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TESEKKUR
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esirgemeyen arkadasim  Yard.Do¢.Dr. Gamze VAROL
SARACOGLU’na, katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim.

Ozverili destekleri ile her zaman yanimda olan sevgili
esim Sedat, oglum Efe ve kizim Zeynep Eda’ya, tiim egitim
hayatim boyunca samimi desteklerini her zaman yanimda
hissettigim canim aileme tesekkiirii bor¢ bilirim. Calismay1

aramizdan erken ayrilan “sevgili babama” ithaf ediyorum.
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GIRIS VE AMAC

Calisma yasami ve ilreme saghgi iliskisi bati toplumlarinda hizmet sektoriiniin
gelismesi ve kadinlarm hizmet sektorii ve diger alanlarda daha fazla ¢aligma yasamina girmesi
ile giderek artan bir ilgi alan1 haline gelmistir. Isgiicii i¢indeki kadin galisanlarin orani, son
yillarda hizli bir artis gostermektedir. Avrupa Birligi ve Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) isgiiciiniin yarisin1 kadin ¢alisanlar olusturmaktadir (1-3). Ulkemizde ise hane halk1
isgiicii istatistiklerine gore isgiiclindeki kadm oran1 % 30.6’dir (4).

Kadin calisanlar, dogurgan niteliklerinden dolay1 ¢alisma hayatinda 6zel bir gruptur.
Ciinkii calisma ortamindaki mesleki risk faktorlerine maruziyet sonucu, lireme sistemine
yonelik saglik sorunlar1 gelisebilmektedir. Ozellikle gebelik déneminde calisma ortaminda
maruz kalinan fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal risklerin anne ve fetiis
saglig1 lizerinde olumsuz etkisi olmaktadir (5). Calisma ortamindaki mesleki risk faktorlerine
bagl olarak, gebelik disindaki zamanlarda da bazi maruziyetler lireme sistemi iizerinde etkili
olabilir. Gebelik disindaki etkilenme, cesitli fertilite bozukluklarmna yol acgabilirken, gebelik
sirasindaki bir etkilenme gebeligin; diisiik, 6li dogum, erken dogum, intrauterin gelisme
geriligi, diisiik dogum agirlig1 ve/veya ¢esitli malformasyonlara yol agabilmektedir (1, 6-10).

Saglhk alaninda kadm ¢alisan sayis1, pek cok iskoluna gére daha fazladir. Ozellikle
hemsirelik ve ebelik gibi kadin calisanlarin sayica baskin oldugu meslekler bulunmaktadir.
Cok tehlikeli ve tehlikeli isyeri smifinda yer alan saglik kurumlarinda calisan, ebe ve
hemsireler, isleri geregi ¢ok ¢esitli mesleki risklere maruz kalmaktadirlar. Ozellikle hamilelik
doneminde maruz kalinan riskler, hem kendilerinin hem de dogmamis bebeklerinin sagligini
tehdit etmektedir (11). Plasenta giivenli bir engel olusturmadigindan, gebelik siiresince,
embriyo ve fetiis toksik maddelere karsi ¢ok daha duyarlidir.
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Gestasyonun farkli donemlerinde, duyarlhiligin diizeyi ve sekli degistiginden organlarin
olusma donemi olan embriyoner donemde yani gebeligin tespit edildigi anda etkilenme ¢oktan
baslamis olmaktadir (12). Saglk calisanlar1 ¢aligma ortaminda; anestezik gazlar,
antineoplastik (kemoterapi) ilaglar, antiviral ilaglar, sterilizasyon (dezenfektanlar), X-isinlari,
ergonomik riskler (agir kaldirma, vardiyali ¢alisma, isyiikii) ve psikolojik (stres, siddet)
risklerle karsi karsiyadirlar. Bu risklerin bir boliimiiniin, hamilelik sirasinda teratojenik
oldugu bilinmektedir (1,3,6,9,10,13,14). Bununla birlikte yogun ¢alismanin getirdigi stres,
yorgunluk, ayakta ya da oturarak calisma, vardiyal calisma, erken ya da ileri yas gebelik,
kimyasallara maruz kalma, gibi durumlar ¢alisan gebeye ek bir risk olusturmaktadir (12).
Literatiir bilgilerine gore hamile hemsire ve ebelerin bu risk faktorlerine maruziyeti ile
istemsiz diistiklerin, erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek, intrauterin gelisme geriligi
gibi sorunlarin geligsebilecegi belirtilmistir (2,3,6,10,13-15). Bu konuda yeterli sayida
calismalarin olmamas1 6nemli bir dezavantajdir (13,15).

Kadmn hayatinda 6zel bir donem olan gebelik doneminde ¢alisma ortaminda kadinin
korunmasi, desteklenmesi ve bunun icin uygun stratejilerin gelistirilmesi Ozellikle
vurgulanmasi gereken bir konudur (1). Bu nedenle, bu tez ¢aligmasi ile; hamile ebe ve
hemsirelerin mesleki risklerini belirlemek ve bu risklerin hamilelik siireci ve yenidogan
bebeklerin saglig1 lizerindeki etkileri degerlendirmek ve bulgular1 tiim calisanlarla paylagmak

amaclanmustir.

Bu ¢aligma sonunda yakin ve uzak gelecekte;

- Konu ile ilgili bilgi eksikliklerini gidermek amaciyla, mezuniyet 6ncesi ve sonrast
egitim programlarinda, mesleki risklerin gebelik ve fetiis saghigi tizerine ve konu ile
ilgili alinmas1 gereken onlemler konularina agirlik verilmesine,

- Hastanelerde igyeri saglik biriminin kurulmasina,

- Hamile saglik calisanlarini kapsayan mesleki risk faktorlerine yonelik yasal
diizenlemelerin yapilmasina,

- Hamile saglik ¢alisanlarinin ve fetiislerinin korunmasi i¢in ilgili birim ve kurumlarda
onlem alinmas1 konusunda oneri gelistirilmesi ve katki verilmesi i¢in bilgi saglamak

amaclanmustir.



GENEL BILGILER

TANIMLAR

Saghk

Diinya Saglik Orgiitii, saghig1 “Yalnizca hasta veya sakat olmama hali degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan tam olarak iyi olma halidir” seklinde tanimlamaktadir (16).
Bu tanima gore erisilebilir en yiiksek saglik seviyesi; insanlarin 1k, din, politik goriis,
ekonomik veya sosyal durumlarina gore herhangi bir sekilde ayrim yapilmaksizin sahip
olmas1 gereken en temel haklardan birisi olarak kabul edilmektedir. Saglik ayni zamanda,
birey, grup ve toplumlarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerini de ilgilendiren bir
kavramdir. Bunun i¢in saglik sadece hastalik ve sakathigin yoklugu olarak goriilmemelidir.
Saglik tanimlanirken insanlarin giinlilk yasamlarinda g¢evreleriyle siirekli etkilesim iginde
olduklar1 ve ¢evrenin Ozelliklerinden 6nemli oranda etkilendikleri gercegi gz Oniinde

bulundurulmalidir (17).

Ureme Saghg

Ureme saghigi “{ireme sistemi, islevleri ve siireciyle iligkin biitiin alanlarda sadece
hastalik ve sakatligin olmamasi degil, zihinsel ve sosyal yonden en iist diizeyde 1yi olmasi
durumudur” seklinde tanimlanmaktadir (18).

Ureme saghgi kavrami ilk olarak 1994 yilinda Kahire’de toplanan Diinya Niifus ve
Kalkmma Konferansi’nda glindeme gelmistir. 1995 yilinda Pekin’de yapilan Ddrdiincii
Diinya Kadin Konferansi’nda iireme sagligmin gelistirilmesi yanmda giiclendirilmesi ve

ilerlemesi icin “toplumsal cinsiyet esitligi ve gelisme” yaklasimi benimsenmistir (18-20).
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1995 yilindan sonra “Ana-Cocuk Saglgi ve Aile Planlamasi”nin yerine “Ureme Saghg1”
iizerine odaklanilmaya baglanmistir.

DSO’niin 2000 yilinda “Herkes igin Saglik” hedefleri dogrultusunda, iilke igin
belirlenen ulusal hedef ve stratejiler icin, ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini de
icine alacak sekilde Ureme Saghg1 hizmetlerini yerlestirmek ve gelistirme Onerilmistir. Bu
hizmetler i¢in temel amag, iilke diizeyinde kir-kent ve bolgeler arasi gereksinime gore esit ve

yiiksek kalitede olacak sekilde var edebilmek, ulasabilir ve kabul edilebilir kilmaktir (18,21).

Kadmn Saghg

Kadin sagligi; kadinin dogumdan 6liimiine kadar olan siiredeki tiim saglik durumunu
kapsar (22) ve saglhigin taniminda yer aldig1 gibi, ruhsal, sosyal ve fiziksel 1yiligi icermekte ve
fiziksel oldugu kadar, hayatin sosyal, politik ve ekonomik boyutu tarafindan da belirlendigi
vurgulanmaktadir (23). “Kadin sagligi” tanimi kadinin meslek, anne, es gibi sosyal rollerini
yansitir ve bu rolleri yerine getirmesi ve yasam alanlarinda (aile, is, 6zel alanlar) bireysel ve
toplumsal islevleri gorebilmesi i¢in kadinin saglikli olmasi, sagligini koruyabilmesi ve bunun
icin gerekli ve yeterli saglik imkanlarindan faydalanmasi 6nemlidir (24).

Kadm sagliginin 6zellikli olmasinda 2 6nemli faktér mevcuttur. Bunlardan birincisi
kadin cinsiyetinin biyolojik 6zelligi ve fizyolojik ‘gorevi’ olan liremeye iliskin olaylar ve
bunlarin yol agtigi morbidite ve mortalite yiikii. Ikincisi ise kadma, cinsiyeti nedeni ile
toplumun verdigi deger, ondan beklentiler yani kadma ‘toplumsal cinsiyet’ nedeniyle yapilan
ayrimciligin - saghgmi etkilemesidir. Bu ikinci faktor kadin saghginda ortaya c¢ikan
esitsizliklerin  ‘temel hazirlayict faktoriidiir’ (21,22,24). Toplumun algilamalarindan
kaynaklanan toplumsal cinsiyet rolleri, kadinlar aleyhine daha fazla olumsuzluklar getirmekte
ve bu durum, kadinlarmm saglik hizmetlerine erisiminde bir engel olusturmaktadir (25).

Bu kapsamda kadmn sagligi; aile ve toplumdan kaynaklanan psiko-sosyal faktorlerden,
kadinin intrauterine donemden itibaren bireysel Ozellikleri, egitimi, ekonomik durumu,
statiisii, dogurganlik davranisi, saglik hizmetlerinin durumu gibi pek c¢ok faktérden
etkilenmektedir (19, 21-24). Ayrica kadinin saglik durumunu; beslenme durumu (anemi, boy
agirlik), enfeksiyonlar, paraziter hastaliklar, diger kronik durumlar (diyabet, hipertansiyon)
gecmiste gebelik komplikasyonlar: ile ilgili Oykiisii, dogurganlik durumu, gebelik yasi,
gebelik sayisi, anne ve yenidogan bebek Oliimleri, evlilik durumu ve kadma yonelik siddet

gibi pek ¢ok durum etkilemektedir (21,24).



Kadm sagligi sorunlar1 iilkelerin gelismislik diizeyine gore farkli boyutlarda yasaniyor
olmasma karsin, evrenseldir ve uluslararasi toplum tarafindan kiiresel diizeyde ele

alinmaktadir (25).

Kadin Saghgyla Ilgili Bazi Saghk Géstergelerinin Tanimlar

A) Morbidite Gostergeleri

Kadmlarin saglik sorunlar1 ve hastalik riskleri kadin ve saglik alaninda ele alinmasi
gereken konularin basinda gelmektedir. Kadinlarin beklenen yasam siiresi erkeklere gore daha
fazladir; ancak hemen tiim toplumlarda kadinlarin erkeklere gore daha fazla hastalik ve stres
yasadiklar1 bildirilmektedir (23). Kadinlarin yasam evrelerine gore onemli saglik sorunlari
asagida gruplandirilmistir (19-22).
Bebeklik ve cocukluk (0-9 yas) donemi: Cinsiyet secimi (cinsiyet tayininde kiz ise gebeligin
sonlandirilmasi), isteyerek diistikler, genital mutilasyon, cocukluk dénemi hastaliklari, saglik
hizmetlerinden yeterli yararlanamama, bagisiklamada yetersizlik, cinsel taciz ve istismardir.
Ergenlik donemi (10-19 yas): Puberte ve cinselligin baglamasi, toplumsal baski, beslenme
yeetrsizligi, fiziksel aktivite azlig1, addlesan gebelikler, cinsel taciz, erken yasta evlilik, ruhsal
saglik sorunlari, isteyerek diisiikler, cinsel yolla bulagsan hastaliklar, kaza, intihar ve saglik
hizmetlerinden yeterli yararlanamamadir.
Eriskinlik donemi (15-49 yas): Gebelik, dogum ve dogum sonu komplikasyonlar,
istenmeyen gebelikler, isteyerek diisiikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar, anemi, cinsel taciz,
istismar, siddet, servikal kanser, infertilite, fiziksel aktivite yetersizligi (obesite), sigara ve
saglik hizmetlerinden yararlanamamadir.
Menapoz ve yashhik donemi (50 yas ve iizeri): Menopozal semptomlar, kanserler (meme,
akciger, kolon vb), kronik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon, inme vb), desensus-prolapsus,

siddet, tiitiin, yetersiz saglik bakimi ve sosyal destek, beslenme ve aktivite yetersizligidir.

B) Oliimle ilgili saghk gostergeleri
Kadin 6liimii; 6lim nedenine bakilmaksizin 15-49 yas grubu kadinlarda meydana gelen
Oliimler olarak tanimlanmaktadir.
Gebelige bagh o6liim; Oliim nedenine bakilmaksizin gebelik sirasinda veya gebeligin

sonlandirilmasindan sonraki 42 giin igerisinde meydana gelen 6liimlerdir.



Anne 6liimii; bir kadinin gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin sonlanmasindan sonraki
42 giin icinde, gebeligin siiresine ve yerine bakilmaksizin, gebelik durumuna veya gebelik
stirecine bagli (dogrudan) ya da bunlarin siddetlendirdigi (dolayli) ancak tesadiifi olmayan
nedenlerden kaynaklanan ¢liimlerdir.

-Dogrudan anne oliim nedenleri; gebelikle birlikte ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik
durumlarla dogrudan baglantili 6liim nedenleridir. En basta gelen nedenler; hemoraji, sepsis,
eklampsi, emboli, cerrahi ya da anestezi komplikasyonlarina bagli olan ¢liimlerdir.

-Dolayli anne oliim nedenleri; dnceden var olan veya gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve
bu donemde meydana gelen fizyolojik degisimlerin siddetlendirdigi nedenlerdir. Ornegin,
diabetes mellitus, anemi, kalp rahatsizligi, Insanda immiin yetmezlik viriisii (HIV/AIDS),
intihar.

-Tesadiifi nedenler; bir kadinin gebe olmasa bile 6liimiine neden olabilecek olaylar
olarak tanimlanmaktadir. Ornek; trafik kazas1 (18-21, 26 ).

Anne 6liim hizi; her 100.000 canli dogumda; gebelik doneminde, dogum sirasinda ve dogum
sonu ilk 42 giin i¢cinde 6len kadin sayisidir.

Bebek o6liim hizi; her 1000 canli dogumda, dogum sonu 365 giin i¢inde 6len bebek sayisidir.
Neonatal 6liim hizi; her 1000 canli dogumda, dogum sonu ilk 28 giin iginde 6len bebek
sayisidir.

Postneonatal 6liim hizi; her 1000 canli dogumda, 29-365 giin i¢inde gerceklesen bebek 6liim
sayisidir.

Perinatal 6liim hizi; her 1000 (canl ya da 6lii) dogumda, 6li dogan ve canli dogup 0-7 giin

icinde Olen bebek sayisidir ( 21, 27, 28).

C) Dogumla ilgili saghk gostergeleri
Kaba dogum hizi; bir toplumun dogurganlik diizeyini belirten ¢ok duyarli olmayan bir 6l¢iit
olup, bir toplumdaki her 1000 kisi basina ayni1 yilda meydana gelen canli dogum sayisidir.
Toplam dogurganhk hizi; bir kadinin dogurganlik donemi boyunca (15-49 yas) yasayacagi
ve belirli yasa 6zel dogurganlik hizmi takip edecegi varsayimi ile ortalama dogurabilecegi
canli ¢cocuk sayisidir.
Genel dogurganhk hizi; dogurganlik ¢agindaki her 1000 kadinin, bir yilda yaptigi canli
dogum sayisidir.
Yasa ozel dogurganhk hizlari; kadinlarda dogurganlik doneminde (15-49 yaslar) belirli

yaslardaki dogurganlik diizeyini belirten en duyarl fertilite Slciitiidiir.



Dogurganlik donemi olan 15-49 yaslarm her 5 yillik araligi (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-
39, 40-44, 45-49) i¢in hesap edilir. Elde edilmesi gii¢ bir 6lgiittiir (27)

IIk dogum yas1; bir toplumdaki kadmlarm ilk dogumunu yaptig1 ortalama yastir.
Dogurganlik siiresi; cocuk sahibi olunabilecek biyolojik yas simirlart menars ve menapoz

olarak g6z Oniine alindiginda dogurgan siire yaklasik 35 yildir (21,27).

D) Diger gostergeler

Ik evlenme yasi: Evlilige yonelik tutum ve uygulamalar (evlilerin orani, bosanma ve
yeniden evlenme oranlar1 ve gelenekler vb.), 6rnegin ilk evlilik yasinin yiikselmesi, ortalama
ilk dogum yasmi da yiikseltir. Evlilik yasinin yiikselmesi i¢in diger faktorlerin de, drnegin
kadinin toplum icindeki konumunun degistirilmesinin de etkisi buyiiktiir (21). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, kadimnlarmn ilk evlenme yas1 23.6°dir (29).

Egitim: Kadmlarm egitim diizey1r diistiikgce dogurganlik hizlar1 artmaktadir. Toplam
dogurganlik hizi; egitimsiz kadinlarda 3.7 iken, lise ve {izeri egitim almis olanlarda 1.7’ye
diismektedir (TNSA 2013) (30). Niifus ve Konut Arastirmasi sonuglarina gore 2011 yilinda,
15 ve daha yukar1 yasta ve en az bir evlilik yapmis okuryazar olmayan kadinlarm %74.9°u 4
ve daha fazla ¢cocuk dogurmus iken, lise veya dengi okul mezunu kadinlarm %4.8’1 4 ve daha
fazla cocuk dogurmustur. Yiiksekogretim mezunlarmin %22.9°u hi¢ dogum yapmazken
%1.9’u 4 ve daha fazla ¢ocuk dogurmustur (31).

Istihdam: Toplumsal statiiyii belirleyen bir alan da ekonomi ve ¢alisma hayatidir. Son
istatistiklere gore kadmlarin yaklagik yaris1 ekonomik bir faaliyette bulunmamaktadir.
Kadmlarin ¢aligma hayatinda yer almalar1 ve isgiiciine katilim oranlar1 bakimindan diinyada
hem bdlgeler hem de iilkeler arasinda, hatta bir iilke iginde bolgeler arasinda farkliliklar

vardrr. Tiim tilkelerde erkeklerin isgiiciine katilimlar1 kadinlardan daha yiiksektir (31).

Diinya’da Kadin Saghg:
- Avrupa Birligi iilkelerinde ¢alisan kadin oram1 % 63.9, Avrupa Ekonomik Isbirligi Orgiitii
iilkelerinde ise %60.8 olarak ger¢eklesmistir. ABD’de kadimnlarin isgiiciine katilim orani
1970’lerin ortalarinda % 34 iken, 2006 yilinda %60’lara ulagmistir (2,32).
- Kadin saghigi, kadinlarn tiremeyle ilgili olaylara bagli hastalik yiiklerinin, erkeklere oranla 3
misli fazla olmasi nedeniyle ayrica dnem tasimaktadir.
- Giiniimiizde DSO 2014 raporuna gére, Diinya’da anne ve gocuk 6liim hizlarinda azalma

olmakla birlikte rakamlar hala kabul edilmez diizeyde yiiksektir (33).


http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Avrupa_Ekonomik_%C4%B0%C5%9Fbirli%C4%9Fi_%C3%96rg%C3%BCt%C3%BC&action=edit&redlink=1

- DSO 2014 anne 6liimii raporuna gore; diinyada bir yilda gebelik ve dogum nedeniyle 289
bin anne kaybedilmektedir. Bu 6liimlerin bir¢ogu dnlenebilir nedenlerden olmakta ve her giin
yaklagik 1000 kadin gebelik ve dogumla ilgili nedenlerle bagli hayatini kaybetmektedir (33).

- Anne oliimlerinin %87°si (313 bin) Sahra alt1 Afrika ve Giiney Asya iilkelerinde olmak
iizere, %99’u (355 bin) az geligmis lilkelerde goriilmektedir. Kadinin annelik nedeniyle 6lme
riski iilkeden iilkeye, bolgeden bolgeye farklilik gostermektedir.

Ornegin; iireme cag1 siiresince anne Oliim riski Sahra alt1 Afrika’da 31 kadinda 1 iken,
Okyanusya’da 100 kadinda 1, Gliney Asya’da 120 kadinda 1, gelismis iilkelerde 4300
kadinda 1 ve Afganistan’da 11 kadinda 1 olarak en yiiksek diizeydedir (19,21).

1990-2008 yillar1 arasinda diinya genelinde anne Oliim hiz1 ancak iigte bir (%34) oraninda
azaltilabilmigtir. Anne Oliimlerinin 1990°dan 2015 yilma kadar dortte ii¢ oraninda
azaltilabilmesinde kaliteli dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim verme ve tiim
kadinlara aile planlamasi1 hizmetini sunma 6ncelikli ve 6nemli hizmetlerdir (19,21,26).

- Evli 15-49 yas kadinlarda aile planlamas1 yontemi kullanimi; 1990°da %52°den 2006-2012
arasinda %63.0’e yiikselmistir (33). Kadinlarda kontraseptif kullanim1 erkeklere gore ii¢ kat
daha fazladir.

- 2006-2012 yillar1 arasinda gebe kadmlarin %81°1 gebelik siiresince en az bir kez ve sadece
%56°s1 DSO niin dnerileri dogrultusunda en az dort kez bakim alabilmistir (33).

- Egitilmis saglik personeli tarafindan dogum yaptirma orani 1990°da %53’ten 2008’de
%63.0’e, 2014 raporuna gore %96.0’ya yiikselmistir. Sezaryen oraninmn %17.0 oldugu, ancak
bazi yerlerde %54.0’lere kadar ¢iktig1 gériilmektedir (33).

- Evlenmede ebeveyn izni olmadan evlenmede en diisiik yasal alt sinir, kadmlarda ve
erkeklerde 12 yas ile Veneziiela’da, en yiiksek yasal alt sinir ise kadinlarda 21 yas ile
Botsvana, Misir, erkeklerde ise 22 yas ile Cin’de goriilmektedir (29).

Tiirkiye’de Kadin Saghg:

Tiirkiye’de kadin ve cocuk saghgiyla ilgili saglik olciitlerinde, 6dnemli iyilesmeler
olmakla birlikte ulagilan nokta, halen gelismis iilkelerin ¢ok gerisindedir. Ayrica, gelismekte
olan pek ¢ok iilke gibi kadmlarm statiileri diistik olup, saglikla ilgili gostergeleri olumsuzdur.
-Tiirkiye niifusu (2013) 76.667.864 kisi olup, niifusun %50.2’si erkek, %49.8’1 kadinlardan
(2013) olugmaktadir (34).



- Niifus ve Konut Arastirmasit sonuglarma gore 2011 yilinda, Tiirkiye’de 15 ve daha yukari
yastaki niifus icerisinde isgiliciine katilma oranmi %47.5 olup, bu oran erkeklerde %69.2,
kadinlarda ise %25.9°dur. Avrupa Birligi liyesi ve aday iilkeler arasinda, kadinlarin isgiicline
katilma oranimin en diisiik oldugu iilke Tiirkiye’dir (29).

- Tiirkiye’de niifus artis hizi ve dogurganlik orani azalmakla birlikte, halen niifus ig¢inde
gengler 6nemli bir paya sahiptir. Kadin sagligi kapsaminda gencler lireme saglig1 yoniinden
riskli bir grubu olusturmaktadir (21).

- Tirkiye’de toplam dogurganlik hizi1 2013 verilerine gore 2.2 olup bu oran bolgelere, kir ve
kente gore degismektedir (30).

- Tiirkiye’nin Biny1l Kalkinma Hedefleri 2010 raporunda; 2005-2010 yillar1 arasinda 6zellikle
anne ve cocuk saghgi alaninda, 6nemli ilerlemeler kaydettigi belirtilmektedir. TUIK 2013
verilerine gore bebek 6liim hizi binde 10.8’dir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA )
2013 verilerine gore; bebek o0liim hiz1 binde 13, neonatal 6liim hiz1 binde 7, postneonatal
6lim hiz1 binde 6’dir (30).

- DSO 2010 raporunda ise 1990 yilinda anne 6liim oraninmn yiiz bin canli dogumda 68’den,
2008 yilinda 23’e diistiigii ve bir kadinin annelik nedeniyle yasam boyu 6lme riskinin 1900
kadinda 1 oldugu belirtilmektedir (35).

- Dogum 6ncesi bakim (DOB) alan kadm niifus orani; 2002 yilinda %70 iken 2012 yilinda
%97 ye ylikselmistir. Benzer sekilde saglik personeli tarafindan gerceklestirilen dogum orani
da artig gostererek, 2012 yilinda %97 olmustur. Dogum sirasinda saglik personelinden yardim
almmasii; kadinin egitimi, yasadigi yer, yasi, statiisi ve dogum sayis1 etkilemektedir (34).

- TNSA verilerine gore 1993-2008 déneminde DOB alma oraninda %50 artis saglanmugtir
(36). 1993 yilinda gebelerin % 62.3’ii DOB alirken, 2008’de % 92.0’si, 2013°de %97’sinin
en az bir kez saglik personelinden dogum 6ncesi bakim aldig1 belirlenmistir (30).

- Evli kadmlarmn gebeligi dnleyici bir yontem kullanma orani; 1993 yilinda %62,6 iken 2008
yilinda %73’e ylikselmistir. Ayn1 donemde geleneksel gebeligi 6nleyici yontemlerin kullanim
oran1 azalmis ve 1993 yilinda %34,5 olan modern yontem kullanim orami 2013 yilinda
%55.9’a yiikselmistir (30).

- Tiirkiye’de ortalama ilk evlenme yas1 yillar itibariyle yiikselerek 2012 yilinda 23.5°e
ulagmistir (31).

- Tiirkiye’de sezaryen ile dogum oldukca yaygmndir. Bu oran 1993 yilinda %8.0, 1998
yilinda %14.0, 2003 yilinda ise %21.0’dir.



Sezaryen ile dogum yapma orani annenin yastyla birlikte artmaktadir. Sezaryen ile dogum,
2013 yilinda kentsel yerlesim yerlerinde %52 iken, kirsal yerlesim yerlerinde %36.0°d1r (30).

- Tiirkiye’de ebeveyn izni olmadan evlenmede yasal alt sinir kadinlarda ve erkeklerde 18 yas,
ebeveyn izni ve mahkeme karariyla evlenmede yasal alt sinir ise kadinlarda ve erkeklerde 16

yastir. Erkeklerde ilk evlenme yas1 2013 verilerine gore 26.8 iken kadinlarda 23.6’dir (31).

GEBELIK

Gebelik; immunolojik, vaskiiler, hormonal ve metabolik degisikliklerin meydana
geldigi bir siirectir (37). Kadin viicudu, gebelik siireci boyunca biiyiiyen ve gelisen fetiisii ve
onun gereksinimlerini karsilayarak ve uygun ortami saglayarak, doguma hazirlar. Gebeligin
sliresi, son mensturasyonun ilk giiniinden itibaren ortalama 280 giin, 40 hafta veya 10 gebelik
ay1 (28 glinliik lunar ay) stirmektedir (min 37, maks 42). Bu siire sadece, annenin normal
fizyolojik diizeni iizerine, fetal biiylimenin eklendigi bir olay degildir. Gebelik siiresince
annenin, bir¢cok sisteminde oldugu gibi metabolizma diizeninde ve beslenmesinde de
degismeler olur (20,38). Ancak “gebelik” ve “dogum” hastalik degil normal fizyolojik olay
olmakla birlikte, “risk potansiyeli yliksek olan bir donemdir”. Hangi gebede komplikasyon
gelisebileceginin tam olarak bilinmesi miimkiin degildir. Komplikasyonlarm erken tanisi ve
erken miidahalesi hayati dnemde olmas1 nedeniyle, her gebeye, diizenli ve nitelikli bir DOB
verilmelidir (21).

Kadm sagliginda gebelik ve dogumla ilgili olay ve komplikasyonlarin en yogun
yasandigi donem, 15-49 yas arast donemdir (dogurganlik donemi) (21). 1987 yilinda
DSO’niin dnciiliigiinde Nairobi’de yapilan uluslararas1 bir toplanti ile, temel amaci anne ve
yeni dogan oliimlerini azaltmak olan “giivenli annelik” programi baglatilmistir. Tiim diinyada
her y1l meydana gelen, yaklasik 600 bin anne dlimiiniin %99°u gelismekte olan iilkelerde
gerceklesmektedir. Her yil diinyada 8 milyon bebek, yasamlarmin ilk ayinda, cogu da dogumu
izleyen ilk birkag¢ giin icerisinde kaybedilmektedir (18,21).

Gebelikte risk faktorleri

Gebelik ve dogum, normal fizyolojik bir olay olmasma ragmen, dogacak ¢ocuklarin

%10-20’s1 ve gebelerin %20-30’u risk grubuna girmektedir.
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Gebelikteki bu riskli durumlarm annenin ve bebegin sagligim1 ve hayatini tehdit etmeden
kontrol altina alinabilmesi, ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerinin saglanmasi ile
miimkiindiir (20,26). Risk altinda olan gebe; fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar1 olan gebedir.
Fizyolojik sorunlar, anne hamile olmadan oOnce var olan (kalp hastaligi, diyabet,
hipertansiyon) ve/veya gebelikte ortaya cikan sorunlar olabilir (eklampsi gibi). TORCH
(Toksoplazma, rubella, citomegoloviriis, herpes simpleks) gibi baz1 durumlar ise bebek, belirli
patolojilerle dogana kadar fark edilmeyebilir. Bunun yaninda ¢ogul gebelikler, daha once
anomalili, prematiir, postmatiir bebek dogurmus, 6lii dogum ya da diisiik yapmis veya
infertilite nedeni ile uzun siire tedavi gérmiis gebeler de riskli grubu olusturmaktadirlar
(19,20,38). Gebelikte risk faktorleri soyle siralanabilir (19,21,26,38).

- Gebenin yas1 (18 yas alt1, 35 yasin Ustii gebelik i¢in riskli donemler olarak kabul edilir)

- Parite/dogum sayis1 (4-5 dogumdan sonrasi)

- Dogum siklig1: Dogum aralarinin iki y1ldan az olmasi

- Diisiik sosyo-ekonomik diizey ve egitim

- Beslenme yetersizligi

- Gebeligin ilk trimesterinde viral enfeksiyon gecirme, radyasyona maruz kalma

- Gegmis gebeliklerinde sorunlar (6lii dogum, diisiik, zor dogum, prematiire dogum vs.)

- Mevcut gebeligindeki sorunlar (anemi, preeklampsi, eklampsi vb.)

- Alkol ve tiitlin kullanma, madde bagimlilig1

- Kronik hastalik varligi.

Gebelik ve Dogum Komplikasyonlar:

A- Anne yoniinden risk faktorleri
1-Dogum o6ncesi donemde saptanan risk faktorleri
- Diisiikler (abortus); fetiisiin uterus disinda yasama yetenegi kazanmadan gebeligin
sonlanmasina diigiik denir. Gebeligin 20 haftasina kadar olan ve agirligi 500 gr ve altinda
dogan fetiisler diisiik olarak kabul edilirler.
- Dus gebelik (ektopik gebelik); zigotun; periton i¢i, tiipler, overler ya da serviks gibi uterus
kavitesi disinda bir bolgeye yerlesmesidir.

- Kanama
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- Pre-eklampsi; gebeligin 24. haftasindan sonra diyastolik kan basmncinin 90mm/Hg ve daha
fazla olmas ile birlikte proteiniiri, 6dem, asir1 kilo alma goriiliir. Gebelik hipertansiyonu
insidans1 %5-10’dur ve kanama ve enfeksiyonla birlikte anne 6liim nedenlerinden ilk iig
icerisinde yer almaktadir. Bu belirtilere konviilsiyonlar da eklenirse eklampsi tablosu gelisir.

- Polihydroamnios,; amniotik stvinin, gebeligin ortasinda 1500 ml’den fazla olmasidir.

- Cogul gebelik; uterus icinde birden fazla fetiis bulunmasidir. Yaklagik olarak ikiz gebelik
toplumda 80 gebelikte, licliz gebelik 8000 gebelikte ve dordiiz gebelik 75 000 gebelikte 1
goriilmektedir.

- Anemi,; hemoglobin degerinin 11gr/dI’den diisiik (ya da %70’in altinda ) olmasidir.

- Gebelik diyabeti; (Gestasyonel diyabetus mellitus) ilk kez gebelik sirasinda ortaya ¢ikmis
diyabete bu isim verilir.

- Plasenta yetmezlikleri; plasenta previa, plesentanin uterus i¢inde, normal yerinden farkli bir
yere yerlesmesidir. Gebeligin 3. trimesterinde, agrisiz vajinal kanama ile kendini
gostermektedir. Ablasyo plasenta, gebeligin 3. trimesterinde plesentanin kismen ya da
timiiyle uterustan ayrilmasi sonucu, uterusun tahta gibi devamli kasilmasi ile birlikte olan

vajinal kanama ile kendini gostermektedir (19-21,38).

2- Natal donemde (dogumda) saptanan risk faktorleri

- Prematiire dogum eylemi; gebeligin 28. haftasindan sonra, 37. haftasindan 6nce dogum
eyleminin baslamasidir.

- Erken memran riiptiirii; gebeligin 12. haftasinda amniyon ve koriyon zarlar1 birleserek
olusan ve amniyotik sivinin etrafin1 kusatan membranm, dogum eylemi baslamadan
yirtilmasidir. Gebelik siiresi ne olursa olsun gebenin sular1 geldigi halde, 2-3 saat i¢inde hala
dogum agrilarinin baglamamasidir.

- Gelis anomalileri (makat gelis, yan gelis vb)

- Kordon sarkmasi/dolanmasi

- Plasenta yetmezlikleri; plasenta previya, ablasyo plasentaya bagl kanamanin baslamasidir.

- Cogul gebelik

- Tetanik kontraksiyonlar; normal dogum agrilar1 3-4 dakikada bir gelip, 35-40 saniye devam
eder. Eger agrilar bundan daha kisa araliklarla geliyor ve 60 saniyeden fazla siiriiyorsa, ya da

kasilan uterus adelesi hi¢ gevsemiyorsa buna tetanik kontraksiyon denir (19-21,38).

12



3- Post-natal donemde (dogum sonrasi) saptanan risk faktorleri

- Dogum sonu kanamasi; normalde dogumda 205cc kadar kan kaybedilir. 400cc’den fazla kan
kayb1 kanama olarak nitelendirilir.

- Annede enfeksiyon; dogumu izleyen 24 saat-21 gilin i¢inde ortaya c¢ikan 38 derece ve

iizerindeki ates goriilmesidir.

B- Bebek Yoniinden Risk Faktorleri

1- Dogum o6ncesi donemdeki risk faktorleri
- Iri bebek
- Cogul bebek
- Prezantasyon bozukluklari; dogumlarin %95’inde fetiis, bas ve kiiciik fontanelle prezente
olur. Bu durumun disindaki gelisler dogum giigliigii yaratir.
- Fetal anomaliler; hidrosefali, serebrospinal sivinin 100ml’nin {izerinde olmasiyla basin
biliytimesidir.
- Fetal distress; hipoksiye bagli fetal asidoz gelismesi, asfiksi tablosu gosteren fetiislin
yasaminin tehlikede oldugunu gésteren durumdur.
- Intrauterin oliim: fetiisiin herhangi bir nedenle intrauterin 20. haftadan sonra gerceklesen
Oliimiidiir (19-21,38).
2- Natal donemdeki (dogumda) risk faktorleri
- Fetal sikinti; normalde dakikada 120-160 arasinda olan ¢ocuk kalp sesinin bu degerlerin
disinda olmasidir.
- Prezantasyon bozukluklar:
- Prematiire bebek; 37 haftadan dnce dogan bebeklerdir
- Postmatiire bebek; 42. haftadan sonra dogan bebeklerdir.
- Iri bebek
- Cogul bebek

3- Post-natal (dogum sonrasi) donemdeki risk faktorleri
- Diisiik dogum agirlikl yeni dogan; bebegin 2500 gramdan az olmasi, 1500 gr’in altinda
dogan yeni doganlar ise ¢ok diisiik dogum agirlikli yeni dogan olarak tanimlanmaktadir.
- Intrauterin gelisme geriligi; yeni doganmn gebelik haftasma gore sahip olmasi gereken
agirhiktan %10 daha diisiik agirliga sahip olmasi durumudur.
- Bebekte malformasyon gelismesidir.

- Bebegin dogum travmasina bagh oksijensiz kalmasidir.
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- Respiratuar distress sendromu; solunum giicliigii bulgulartyla goriilen, akcigerlerde
surfaktan maddesinin yetersizligi sonucu gelisen, solunum sistemi hastaligidir.

- Mekonyum aspirasyonu, dogum oncesi veya dogum sirasinda mekonyumun aspire edilerek
akcigerlere girmesidir.

- Bebekte ilk 24 saat icinde sarilik gériilmesidir

- Fetal enfeksiyon ve bebegin emmesinin iyi olmamasidr (19-21,38).

Gebelikte Beslenme

Fetiis, plasenta ve maternal dokularin normal biiylime ve gelismesinin saglanmasi i¢in,
gebelikte enerji, besin ve sivi ihtiyact artar. Gebelikte saglikli beslenme, termde gelisimini
tamamlamig fetiisii, komplike olmamis bir gebelik siireci ve dogum ile basarili bir laktasyon
donemi olasiligini arttirirken; postpartum obezite riskini de azaltarak uzun donemde anne
saglhigini olumlu yonde etkiler (39,40).

Gebelik Oncesi ve gebeligin erken donemlerindeki yeterli beslenme; erken ve o6lii
dogumlari, toksemi, diisiik agirlikli bebek ve gebelikte fazla kilo alimi gibi sorunlar1 onler
(19). Obez gebelerin normal kilolu gebelere gore tibbi-obstetrik komplikasyon yasama riski
daha yiiksektir (40). Bu donemde yeterli ve dengeli beslenme, yiyeceklerin sik araliklarla, az
miktarlarda yenmesi, cok tuzlu, yagli, kuruyemis gibi yiyeceklerin ¢ok tiiketilmemesi,
konserve yerine, taze meyve ve sebzelerin tiikketimi saglanmalidir. Gebelikte diizenli kilo
alim1 da oldukg¢a 6nemlidir. Normal agirlikta bir kadin i¢in, gebeligin sonuna kadar 12-16 kg
arasinda kilo artis1 Onerilmektedir (19-20). Gebelikte annenin kazandigi agirlik, fetiisiin
biiylime ve gelismesi ile dogum agirligimi etkiler. Annenin gebelik ilerledik¢e, uygun bi¢imde
agirhik kazanmasi, kalori aliminin yeterli oldugunu gosterir. Beslenme durumunu
degerlendirmede, kilogram olarak agirhigin, metre cinsinden boyun karesine oraninin (viicut
kitle indeksi (VKI) bilinmesi daha degerlidir. Institute of Medicine tarafindan 1990 yilinda

onerilen uygun agirlik artislar1 ve agirlik kazanma hizlar1 Tablo 1°de gosterilmektedir (41).

Tablo 1. Gebelik oncesi VKi’ne gore gebelikte onerilen total agirhk artisginin sinirlar

Kilonun boya oram Onerilen agirhk artisi
Diisiik (VKi<19.8) 12.5-18
Normal VKI (19.8-26.0) 11.5-16
Yiiksek (VKI>26.0-29.0) 7.0-11.5
Sisman (VKI> 29.0) <7
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Gebelikte Ahskanhklar
Tiitiin kullanimi: Giiniimiizde tiitiiniin saghiga verdigi zarar tartisilmamaktadir. Tiitiin
kullanimi, her iki cinste de infertiliteye neden olabilirken, kadinlarda ovulatuar, tubal
fonksiyon ve implantasyon bozukluklarina, erken gebelik kayiplar1 sikligini artirmaktadir
(20,42).

Gebelik sirasinda annenin tiitiin kullanmasi, 6nemli dogum sonrasi problemlere de
sebep olabilmektedir (43-45). Tiitiiniin periferik vazokonstriksiyona neden oldugu, kalp
atiminda, kan basincinda ve kardiyak outputda degisimlere yol acarak fetiislin saglhigina zarar
verdigi ve tiitiin kullananlarda yiiksek olan karbondioksit nedeniyle azalan oksijenin de fetiisii
olumsuz etkiledigi ve dolagimini bozdugu bilinmektedir (42). Titiin kullanan gebelerin
plasentasinda da patolojik degisimler bulunmustur. Tiitiin kullanim1 A, B ve C vitaminlerinin
emilimine ve kalsiyum metabolizmasima engel olmaktadir (20).

Tiitiin kullanan annelerin bebekleri, kullanmayanlara gore; diisiik dogum agirhgi,
intrauterin gelisme geriligi, perinatal 6lim yOniinden daha fazla risk altindadir (42,43,45).
Titlin kullanim1 bebekte; akciger fonksiyonlarinda azalmaya, hava yolu obstriiksiyonuna,
hipospadias, ingiiinal herni, polikistik bdbrek gibi sorunlara, santral sinir sistemi
malformasyonlarina, zekd geriligine ve goz-kulak-dudak malformasyonlarina (46),
hiperaktivite, dikkat eksikligi, astim, pnomoni, i¢ kulak enfeksiyonu ve ani bebek Olimii
sendromuna yol agabilmektedir. Bu riskler anne yasinin artmasi ile Onemli Olgiide
artmaktadir. Buna ek olarak tiitiin kullanan annelerde, sponton abortus, pretem dogum,
plasental yetmezlikler ve erken membran riiptiirii riski de artmaktadir (42,44,46). Bu risk;
kullanilan tiitlin tiirti, kullanma bi¢imi ve siiresi ile iliskilidir. Yapilan arastirmalar, gebelik
sirasinda ve sonrasinda tiitiin kullanan annelerde pnomoni ve diger solunum yolu
enfeksiyonlari riskinde de artma oldugunu gostermistir (43-45).

Alkol kullammmi: Giiniimiizde alkol, primer teratojenlerden biri olarak diistiniilmektedir.
Fazla miktarda alkol alan kadinlarda maternal malniitrisyon ve hipoglisemiye bagli fetal
sorunlar ve bu kadinlarmn fetiislerinde, fetal alkol sendromu, spontan diisiik, fetiiste biiylime
ve gelisme geriligi ve anomali gelismesi risk bulunmaktadir (47). Arastirmalar, fazla alkol
tiketiminin diislik dogum agirhigt ve bazi ndrolojik sorunlarmm sikligmi arttirdigini
gostermistir. Teratojenik etki, giinliik tiiketilen alkol miktar1 ile parallelik gostermektedir.

Gebelikte orta derece alkol tiiketiminin etkileri, tam olarak bilinmemektedir (19,20).
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Alkol tiiketildikten birka¢ dakika sonra plasental bariyerden geger ve fetal kan alkol
diizeyi, annenin alkol diizeyine esit hale gelir. Fetal alkol sendromu ile prematiir dogan

infantta, biligsel degisimler, kraniofasial deformiteler, damak anomalileri goriilebilir (47).

KADIN CALISANLAR VE UREME SAGLIGI

Kadn Isgiicii

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore diinya niifusunun yaklasik yaris1 kadindir ve ortalama
olarak kiiresel ¢alisan 2,8 milyar insanin %40°1 kadinlardan olugmaktadir (48). Kadmlarin
isgiictine katilimi, siirdiiriilebilir kalkinmanin, sosyal gelismisligin ve toplumsal refahin
onemli bir unsuru olarak kabul edilmekle birlikte; kadinlarin ¢aligma hayatinda yer almalar1
ve isgiicline katilim oranlar1 bakimmdan diinyada, hem bdlgeler hem de iilkeler arasinda, hatta
bir iilke i¢cinde bolgeler arasinda farkliliklar vardwr. Biitiin iilkelerde erkeklerin isgiiciine
katilimlar1 kadinlardan daha yiiksektir. Son yillarda ¢aligma alaninda kadinlarin daha cok
kabul gordiigii ve kadin calisan sayisinin arttig1 belirtilmektedir (1,3,9,49,50).

AB iilkelerinde calisan kadin orani % 63.9 Avrupa Ekonomik Isbirligi Orgiitii
iilkelerinde ise %60.8 olarak ger¢eklesmistir. ABD’de kadinlarin isgiicline katilim orani
1970’lerin ortalarmda % 34 iken, 2006 yilindaki % 60’lara ulagsmistir (2,32).

Ulkemizde kadinlarm isgiiciine katilim1 son yillara gore hafif bir artis gosterse de 1980
ortalarina kiyasla daha diisiiktiir, 1980’lerin sonlarinda dogru kadinlarm isgiliciine katilimi
%34.3 iken (51), 2012 Temmuz verilerine gore isgiiciindeki kadin oram %30.6’dir (TUIK
2012 verileri). Devlet Planlama Tegkilat1 2007-2013 yillarmi1 kapsayan Dokuzuncu Kalkinma
Plani’nda da Tiirkiye’nin kadin iggiicline katilim1 ve istthdaminda ilerleme kaydedemediginin
alt1 cizilmektedir. 2013’teki kadin katilim orami  %29.6 olarak Ongoriilmektedir. Diinya
ortalamast %50 nin iizerindedir. Buna gore Tiirkiye, kadinlarin isgiicline katilimi agisindan
Avrupa Ekonomik Isbirligi Orgiitii iilkelerinin en alt siralarinda yer almakta ve bu rakamlarla
Ortadogu ve Afrika iilkelerine yakin konumdadir (52).

Ulkemizde ¢alisan kadmlar, iicretlendirme ve ¢alisma statiileri agisindan da Avrupa
Birligi ve ABD ile kiyaslandiginda istenilen diizeyde degildir. Diinya Bankasi ve Devlet
Planlama Teskilati’nin hazirladigi “Tiirkiye’de Kadinlarm Is Giiciine Katilim Raporu’na gore

her dort kadindan {i¢iiniin ¢alismadigini ve is dahi aramadiklarini ortaya koymaktadir (53).

16


http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Avrupa_Ekonomik_%C4%B0%C5%9Fbirli%C4%9Fi_%C3%96rg%C3%BCt%C3%BC&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Avrupa_Ekonomik_%C4%B0%C5%9Fbirli%C4%9Fi_%C3%96rg%C3%BCt%C3%BC&action=edit&redlink=1

Tiirkiye’de ¢aligmak isteyen kadinlarin onlerine sosyal, ailesel ve kiiltiirel 6n yargilar
engel olarak ¢ikmaktadir. Kadinlarin egitim diizeyleri yiikseldikge isgliciine katilimlar1 da
artmaktadir. Kentlerde {iniversite egitimi almamis kadinlar, genellikle diisiik ticretli, ¢calisma
saatleri uzun, zorlu kosullar iceren ve sosyal giivencesi bulunmayan islerde ¢aligmaktadirlar.

Ucretli ¢alisma statiisiinde erkekler kadimlara oranla iki kat daha fazla, iicretsiz islerde
ise kadinlar erkeklerden bes kat daha fazla istihdam edilmektedir (54). Uluslararasi Calisma
Orgiitii (ILO) kayitlarina gore 15-64 yas grubunda calisan 10 erkege karsilik, 6 kadmn oldugu
goriilmektedir ve bu bakimdan uzun yillar tilkeler arasinda belirgin bir fark olmamistir (9).
Ancak son yillarda gelismis iilkelerde, kadinlar lehine bir artis oldugu gozlenmektedir. Halen
calisanlar arasinda kadinlarm en fazla yer aldig: iilkelerin basinda; Izlanda, Norveg, Isveg,
Isvigre, Hollanda, Danimarka ve Estonya gelmektedir (4).

Tiirkiye’de calisma yasamindaki 2.461.667 kadinin en ¢ok toptan ve perakende ticaret,
egitim, saglik, gida ve giyim-tekstil islerinde ¢calismakta oldugu goriilmektedir (9).

Calhsyma Hayatinda Kadin ve Saghk

Gilinitimiizde gilinliik yasamlarimizin Gicte birini ge¢irdigimiz igyerleri, saghgi etkileyen
cesitli faktorler ve risklerle doludur (55). Bununla birlikte kadinlar ¢alisma ortamindaki
risklerden erkeklere gore daha fazla etkilenmektedirler. Bunda kadinlarmm dogurganlik
ozellikleri elbette ¢ok onemlidir, ancak; kadin ve erkek bedeninin yapist ve fizyolojisinin
farklilig1 da bu konuda énemli rol oynamaktadir. Is¢i saghg ve is giivenliginde kadmlar dzel
bir risk grubu olarak tanimlanmaktadir (9,11,54) ve bu nedenle kadmlar ¢alisma hayatinda
“koruma” altindadir. Kadinlarm “agir ve tehlikeli” islerde caligmasi ancak belli kosullarda
miimkiindiir. Bunun sonucu olarak kadinlarda hem is kazasi hem de meslek hastaliklar1
erkeklere gore daha az goriilmektedir (9,56). Calisma hayatinda kadmlarin daha yiiksek risk
altinda olmalarina neden olan 6zelliklerden baslicalar1 sunlardir:
- Kadinlarin viicut yapisi erkeklerden daha ufaktir. Bu yiizden, isyeri ortaminda bulunan
maddelerden, kadinlar viicut agirlig1 basina erkeklere oranla daha fazla etkilenirler.
- Kadmlar fiziksel giic olarak erkeklere gore daha gii¢siizdiir. Bu nedenle 6rnegin agirlik
kaldirma bakimindan, kadinlarla erkekler arasinda farklilik olmalidir. ILO, kadimnlarin
kaldirabilecegi en fazla agirlik miktarini, erkekler i¢cin kabul edilen degerin, {igte ikisi olarak
belirlemistir (9,54,56).
- Kadinlarin solunum kapasiteleri erkeklerden %11, kan hemoglobin diizeyleri de %20 daha

diistiktiir. Bu durum da 6zellikle gii¢ ve gayret gerektiren ¢aligmalar bakimimdan 6nem tasir.
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- Kadinlar viicut agirligina oranla, viicut suyu daha azdir. Bu nedenle kadinlarda 1s1 toleransi
daha diisiiktiir. Yani sicak ya da soguk ortamdan, kadinlar erkeklerden daha fazla etkilenirler.
- Kadinlarin viicudundaki yag orani, erkeklerden daha fazladir. Bu durum yagda ¢oziinen
maddeler, bu arada 6zellikle solventler bakimmdan 6dnemlidir. Yag dokuda biriken solventler
zaman i¢inde geri salinarak, solvent etkisinin uzun siirmesine yol acar (9,54).
- Boya gore omurga uzunlugu kadinlarda daha fazladir. Gebelik, dogum ve diger hormonal
etkiler sonucu ligamentlerin daha gevsek olacagi da dikkate alindiginda kadmlarda L5-S1 disk
herniasyonu olasiligi, ayni kosullarda ¢alisan erkeklere gore daha fazladir.
- Calisma hayatinda kadinlarin cinsel tacize ugrama riski, erkeklere gore daha fazladir.
- Ev igleri de dikkate alindiginda ¢alisan kadinlar, ¢alisan erkeklere ve calismayan kadinlara
gore daha uzun siire ¢aligmakta, uyku ve dinlenme siireleri daha kisa olmaktadir (9,56).
Bunlardan bagska, kadinlarin dogurganlikla ilgili 6zellikleri, isyeri ortaminda bulunan
risk faktorlerinden olumsuz etkilenebilmektedir. Risk faktorleri; fertilite bozukluklarma yol
acabilirken, gebelik smrasmndaki bir etkilenme gebeligin diisiikle ya da oli dogumla
sonlanmasina veya bebekte diisiik dogum agirligina, ¢esitli malformasyonlara neden olabilir

(1,3,6,7,8,9). Bu nedenle kadinlarin ¢alisma hayatinda korunmalar1 gereklidir.

Calisma Hayatinin Ureme Saghg Uzerine Etkileri

Calisma yasami ve lreme saghigi iliskisi, bat1 toplumlarinda hizmet sektoriiniin
gelismesi ve kadinlarm hizmet sektorii ve diger alanlarda daha fazla ¢aligma yasamina girmesi
ile giderek artan bir ilgi alan1 haline gelmistir. Ozellikle de 1960’11 yillarin baslarinda yasanan
“Thalidomide” olaymndan sonra énemi artmistir. Gebelik sirasinda (bulanti-kusmay1 6nlemek
amaci ile ) bu ilac1 kullanan kadinlarin ¢ocuklarinda ekstremite anomalileri meydana gelmistir
(9,56,57). Ikinci Diinya Savasi yillarindan baslayarak kadmlarm ¢alisma yasaminda giderek
daha fazla yer almasi ve bilgisayarlarin da yaygin sekilde kullanimi ve bilgisayar kullanan
gebelerde birkag diisiik olgusunun rapor edilmesi, bilgisayar kullaniminin gebelik iizerindeki
etkileri konusunu tartigmaya agmis ve bunun sonucu olarak da ¢aligma hayati ve iireme sagligi
konusuna olan ilgi birden artmustir (1,2,3).

Ureme sagligi her iki cinsiyeti kapsamakla birlikte, kadin agisindan daha hayati bir
oneme sahiptir. Kadim fizyolojik olarak 6zel yapan, kuskusuz gebelik, dogum ve ilireme
sistemine iliskin 6zellikleridir (20). Tiim bu farkli 6zellikler kadmin farkli risklere maruz

kalmasina bagli olarak genel saglik diizeyini olumsuz etkileyebilir.
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Ayrica kadinin lireme sistemini etkileyen mesleki bir riskin etkilerinin sonraki kusaklara
aktarilabilecegi de unutulmamalidir (19,20).

Halk sagliginin baslica ilgi alanlarindan biri olan {ireme sagligi; iireme haklar1 ve
cinselligi de igeren yeni bir kavram olmakla birlikte, normal baslayan bir gebeligin saglikli
bicimde seyretmesi ve saglikli bir bebek dogumu ile normal bigimde sonlanmasini
amaglamaktadir (21,57). Ancak bir gebeligi ve dogumu etkileyen ¢ok ¢esitli bireysel ve
cevresel faktorler olabilir. Bu faktorlerin sonucunda; ciftlerin %15 kadar1 ¢ocuk sahibi
olamamakta, %10 kadar1 istediklerinden daha az sayida ¢ocuga sahip olmakta ve gebeliklerin
%10-20 kadar bir boliimii diisiikle sonlanmaktadir. Dogan bebeklerin %7 kadarmin dogum
agirliklar1 normalden daha diisiik olup, %3 kadarinda dogumsal anomaliler bulunmaktadir (9).

Fertilite ve bebegin saglig1 lizerinde etkisi olan faktorler; gebelik oncesinde, gebelik
sirasinda veya gebelikten sonraki donemlerde farkli olabilmektedir. Ornegin gebelik 6ncesi
donemde erkek veya kadmin risk faktorlerine maruziyetleri; spermatogenez veya ovogenez
iizerinde etkili olabilirken, gebelik seyrinde kadinin maruziyetleri gebelik seyrini etkileyebilir
(19,58). Hiicre ¢ogalmasinin en hizli oldugu, gebeligin ilk haftalarinda risk faktorlerinin
fetlisli etkilemesi daha ¢ok olmaktadir. Gebeligin ilk haftalarindaki etkilenme daha ¢ok diistik,
0lii dogum, malformasyonlu bebek dogumu ile sonuglanirken, ileri haftalardaki etkilenmeler
sonucunda bazi fonksiyonel bozukluklar (6rnegin mental fonksiyonlarda bozukluk) meydana
gelir. Ote yandan kadmin gebelik disindaki zamanlarda da baz1 etkilenmeleri iireme sistemi
iizerinde etkili olabilir. Ureme sistemi konusundaki etkilenmelerin sonuglar1 ise; gebe kalma
giicliigii, gebeligin diislik, 6lii dogum veya erken dogum olabilir (1,6,9,56,57). Kuskusuz
etkilenmenin sonucunu belirleyen ¢ok onemli bir faktér de etkilenmenin tiirii ve etkenin
dozudur. Ne kadar yiiksek dozda etkilenme olursa sonug o 6l¢iide olumsuz olacaktir. Bununla
birlikte etken acisindan herhangi “kritik doz” yoktur, cok diisiik dozlardaki etkilenmelerde de
olumsuz sonug¢lar meydana gelebilir (9).

“Ureme risk’inden, bir ¢iftin bir gebeligi gergeklestirme kapasitesi bozuldugunda soz
edilir. Ureme risk faktorleri, bir erkegin ya da bir kadmin iiretkenligini etkiledigi gibi,
dollenmeyi, gebeligi ve bir cocugun dogumunu da olumsuz etkileyebilir.

Bu nedenle iiremenin tiim asamalar1 6nemlidir ve bireysel, sosyal, genetik veya
patolojik etkenler tarafindan olumsuz etkilenebilir (58). Caligma ortaminda kadinin
dogurganligini olumsuz etkileyen; fiziksel (iyonizan radyasyon, giiriiltii), kimyasal (anestezik
gazlar, agir metaller, pestisitler), biyolojik (enfeksiyonlar) ve ergonomik (agir yiik, gece ya da

vardiyali calisma) risk faktorlerine dikkat ¢ekilmektedir.
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Kadmlarim 06zellikle hamilelik doneminde isyerlerinde toksik etkenlere maruz
kalmalar1 durumunda, gebeyi etkileyen bu maddeler ayni1 zamanda fetiisii de etkileyebilmekte,
diisiik, olii dogum, erken dogum, intrauterin gelisme geriligi ve konjenital anomaliler ile
cocukluk donemindeki bazi malign hastaliklara neden olmaktadir. Isyeri ortamn kaynakl
cesitli psikososyal risk etmenleri de (monoton is, mobbing, stres v.b.), spontan diisiik, erken
dogum ve gebelikle ilgili komplikasyonlara neden olmaktadir (1,3,6,13,9,10,49,50,59).
Ayrica annenin gebelik sirasinda ya da dogumdan sonra maruz kaldig1, bazi toksik maddeler,

anne siitiine gecerek anne siitii ile beslenen ¢ocuk i¢in risk yaratabilir (58).

HAMILE SAGLIK CALISANLARININ MESLEKi RiSKLERININ
GEBELIK VE FETUS UZERINE ETKILERI

Saghk Cahsam

Saglik hizmetleri; degisik boliimleri olan ve g¢esitli mesleklere mensup kisiler
tarafindan saglanan hizmetlerdir. DSO tarafindan belirtilen saglik meslekleri, 29 degisik
alandaki calisanlar1 icermektedir. Bu mesleklerden bazilar1 dogrudan saglik hizmeti sunan,
bir kismi ise saglik hizmetine dolayli katkida bulunan meslek mensuplaridir (60). DSO
kayitlarma goére Diinya’da 59,2 milyon saglik calisan1 vardir (61). 2012 Yihi Saglik
Istatistikleri Yilligma gore Ulkemizde; 129.772’si hekim, 21.404’{i dis hekimi, 26.571’i
eczacl, 134.906’s1 hemsire, 53.496’s1 ebe, 122.663’1 diger saglik personeli ve 209.736’s1
diger personel ve hizmet alimi personeli olmak tizere toplam 698.518 saglik calisan1 gorev
yapmaktadir (62). ABD’deki toplam isgiiciiniin %4’linii hastane saglk calisanlar1
olusturmakta, Avrupa iilkelerinde her iki hekim ve hemsireden birisi, Tiirkiye’de ise yaklasik
%701 hastanede ¢aligmaktadir (63).

Calisanin saglhigi ve gilivenligi bakimindan, saglik kurumlar1 dnemli riskler tasiyan
kurumlardir (64-66). Saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismak, giinlimiizde her ¢alisanin sahip
olmasi gereken bir insanlik hakkidir.

Saglik ¢alisanlarmin saglik ve giivenlik riskleri diger tiim sektdrlerden daha fazladir
(66-68). 365 giin ve 24 saat hizmet veren saglik kurumlarinda calisan saglik profesyonelleri,
calisma ortami ve kosullar1 nedeniyle mesleklerini icra ederken ¢ok cesitli saglik-giivenlik

risk ve tehlikeleri ile kars1 karsiya kalmaktadir (65,67-70).
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Amerika Birlesik Devletleri'nde Ulusal s Saghgi ve Giivenligi Kurumu, hastanelerdeki
tehlike ve risklerin herhangi bir ¢alisma alani belirtmeksizin smiflandirilmast gerektigini
onermistir. Bu kapsamda saglik caliganlar1 hastanelerde:

a) Biyolojik riskler (Hepatit-B (HBV), tiiberkiiloz, insanda immiin yetmezlik viriisii
(HIV/AIDS) ve diger bulasici hastaliklar gibi),

b) Fiziksel riskler (aydinlanma, giiriilti, iyonizan radyasyon gibi),

c¢) Kimyasal riskler (anestezik gazlar, sitotoksik ilaglar, sterilizasyon malzemeleri gibi),

d) Ergonomik riskler (uygun olmayan ¢alisma ortami gibi tasarimdan kaynaklanan),
e)Psikososyal riskler (ilag, alkol, madde bagimliligi, stres, siddet gibi) gibi ¢esitli saglik
riskleri ile kars1 karsiyadir (65,66,70,71).

Saglik calisanlar1 bu risklerden dolay1 hastalanmakta, yaralanmakta, sakat kalmakta
veya Olmektedirler. Bir¢ok arastirmada saglik personelinin giivenli olmayan calisma ortami
nedeniyle yaralandigi, saglik sorunlar1 gelistigi ve siddet olaylarinin arttig1 belirtilmektedir
(11,64,66,72-76). Saglk calisanlar1 bu yaralanmalar1 takiben 6nemli mortalite ve morbititeye
neden olabilen Hepatit B, Hepatit C ve HIV bagl enfeksiyon hastaliklar1 (71,77), dermatit,

varis, kanser gibi meslek hastaliklarindan dolayr magdur olduklar1 da belirtilmistir (74).

Hamile Saghk Cahsanlar

Saglik sektoriinde hemsirelik ve ebelik gibi baz1 ¢alisma alanlarinin hemen tiimiiyle
kadina 6zgii meslekler olarak goriilmesiyle birlikte (6), diger saglik mesleklerinde de ¢ok
sayida kadin c¢alisan bulunmaktadir. Saghk sektoriinde kadin calisan sayisinin fazla olmasi
nedeniyle bu kurumlarda hamile ¢alisanlar ile karsilagsmak olagan bir durumdur. Dolayisiyla
calisma ortamindaki mesleki riskler, hamile kadinlar ve tasidiklar1 fetiis i¢in bir risk unsuru
olabilmektedir. Ciinki, isyerinde hamile bir ¢alisganin mesleki bir riske maruz kalmasi sadece
kendi saglig1 acisindan degil bebeginin saglig1 agisindan da biiylik 6nem tasimaktadir (11,78).

Ozellikle saglik hizmetlerinde énemli bir gogunlugunu saglayan 24 saat siirekli hasta
bakimimdan sorumlu olan hemsireler/ebeler bir taraftan saglik hizmeti sunarken, 6te yandan
hizmetin 6zelliginden kaynaklanan nedenlerle cesitli risk ve tehlikelere maruz kalmaktadir
(65,66,68). Literatiir bilgilerine gore saglik sektoriindeki baz1 mesleki risklerin tireme sistemi
iizerinde etkisi oldugu belirtilmektedir (1, 6,10,58).

Calismalara gore; radyasyon, anestezik gazlar, antineoplastik ilaglar, enfeksiyonlar ve
ayakta calisma gibi risk faktorlerinin hamile calisanlarin gebelik ve dogum sonucunu

etkilemektedir. (6,49,78).
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Ozellikle hamileligin ilk trimesterinde bu risk faktorleri ile karsilasirsa fetiis daha fazla
etkilenmektedir. Bu donemde gegirilen kizamik¢ik enfeksiyonu, radyasyon, basta
antineoplastik ilaclar olmak iizere ilaglara maruziyet, vardiyali ¢aligma gibi faktorler
hamileler i¢in risk faktoriidiir. Bu risklere maruz kalan hamile ¢alisanlarda; sponton abortus,
intrauterin gelisme geriligi, erken dogum, diisik dogum agirlikli bebek, konjenital
malformasyonlar ve neonatal Sliim riski daha fazla goriilmektedir (1,6-8,13,78). Mesleki
risklere maruz kalan kadinlarda gelisen; hipertansiyon, yorgunluk, uykusuzluk, stres, mide
sorunlar1 gibi saglik sorunlar1 da hamilelik doneminde kadinin daha fazla etkilenmesine neden
olmaktadir (8,19,20). Ayrica, gebelik sirasinda annede meydana gelen; solunum kapasitesinin
ve kalp hizinin artmasi, sindirim kanali motilitesinin azalmasi ve pasajin yavaslamasi,
viicudun yag kiitlesinin artmasi1 vb. gibi fizyolojik degisiklikler, anne ve bebegin cevre
faktorlerinden daha ¢ok etkilenmesine yol acar (9). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin
(CDC) “Isyerindeki Risklerin Kadin Ureme Saghgi Uzerindeki Etkileri” kitabinda saglik
calisanlarinin mesleki risklerinin hamilelik siireci lizerindeki etkisi ve onlemler 6zet sekilde

sunulmustur (Tablo 2), (Tablo 3) (79).

Tablo 2. Saghk alamindaki biylojik risklerin hamileler ve fetiis iizerine etkileri

Biyolojik ajanlar Riskler Onlemler
Hepatit B Diisiik dogum agirligi Asilanma

Diisiik dogum agirhigi, Genel koruyucu 6nlemler
HIV - .

cocukluk ¢ag1 kanseri

Dogum defektleri Hig bagisiklig1 yoksa gebelik
Rubella e - < s N .

Diisiik dogum agirhigi, Oncesi asilma
Sy cicesi Dogum defektleri Hig bagisiklig1 yoksa gebelik

clecs Diisiik dogum agirhigi, oncesi asilma

Hamilelik ve emzirme Maruziyetten kagimak ve

Herpes simplex doneminde bebege bulasma | Kisisel koruyucu kullanimi

Hamilelik ve emzirme Maruziyetten kaginmak ve

Tuberkiiloz

déneminde bebege bulagma,

Kisisel koruyucularm

Diisiik dogum agirligi kullanimi
Parvoviriis B19 Bebek icin ciddi anemi, Maruziyetten kaginmak ve
Disiikler Kisisel koruyucu kullanimi
Sifiliz Hamilelik ve emzirme Maruziyetten kaginmak ve
doneminde bebege bulasma | Kisisel koruyucu kullanimi
Diisiik dogum agirligi Iyi hijyen uygulamalari, el
Sitomegaloviriis Konjetinal anomaliler yikama

Gelisimsel hastaliklar

Kaynak: www.cdc.gov/niosh/docs/99-104/.../99-104.pd.
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Tablo 3. Saghk alanindaki risklerin hamileler ve fetiis iizerine etkileri

Tehlike

Riskler

Onlemler

Kimyasal ajanlar

Anestezik gazlar

Spontan abortus

Solunum sistemi
koruyucular1

Antineoplastik ilaclar

Spontan abortus, infertilite,
intrauterin gelisme geriligi

Hamilelik sirasinda
maruziyet minimize edilmeli

Maruziyet azaltilmall,

Etilen oksit Distikler solunum yolu korunmalhdir
Fiziksel ajanlar

Diistik dogum agirlig1

Diisiikler Giiriiltiiden kagmilmal
Girtlti Dogum defektleri Giiriilti seviyesi en aza

Erken dogum
Gelisimsel hastaliklar

indirilmeli

Iyonizan radyasyon

Infertilite

Diisiikler

Dogum defektleri

Diistik dogum agirhigi
Gelisimsel hastaliklar
Cocukluk c¢agi kanserleri

Hamilelik ve emzirme
doneminde tamamen
kagmilmali

Non iyonizan
elektromanyetik radyasyon

Radyofrekanslarma fazla
maruziyet vucut 1s1s1n1
yiikselterek zarar verebilir

Smir limit degerler
asilmamalidir

Asir1 soguk ve sicaklar

Diisiikler

Erken dogum
Dehidratasyonun artmasiyla
emzirme bozulabilir

Ortamdan ka¢milmalidir.

Sok, titresim veya hareket

Disiikler
Erken dogum
Diisiik dogum agirlikli bebek

Biitiin viicut titresiminden
kaginilmali

Karm bolgesindeki sok ve
sarsintilar olmamali

Ergonomik faktorler

- Dusuk dovgum agirhigt Agir objelerin
Agir kaldirma Erken dogum
kaldirilmasindan kaginilmali
Spontan abortus
Erken dogum Sandalye ve i desklerinin

Uygunsuz durus

Spontan abortus

uygun olmasi

Uzun siire ayakta ve
oturarak calisma

Gebeligin sonlarinda diisiik
Prematiire dogum

Giinde 3 saatten az oturma
Uzun olmayan yiirtiytisler
yararhdir.

Kaynak: www.cdc.gov/niosh/docs/99-104/.../99-104.pd.
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Fiziksel Risk Etmenlerinin Gebelik ve Fetiis Uzerine EtKkisi

Saglik kuruluslarinda, isyeri ortam faktorii olarak fiziksel faktorler 6nemli yer tutar.
Hastanede hastalar ve saglik calisanlar1 icin fiziksel tehlikeler grubunda en yaygin olanlar;
radyasyon (iyonize, ultraviole, infra-red, elektromanyetik vb. radyasyon, radyoaktif madde ve
isimimlar), giiriiltli, aydinlanma, elektrik diizenegi, kaygan zemin, sicak/soguk, havalandirma,

vibrasyon ve tozun oldugu belirlenmistir (9,76,26,56).

Giiriiltii: Saghk kuruluslarinin giiriiltiisiiz olmasi1 arzu edilir. Hastalarmm yattiklar1 boliimlerde
ses diizeyi 35-45 dBA diizeyini asmamalidir. Bununla birlikte 6zellikle ¢ocuk kliniklerinde,
acil servislerde hasta ziyaret saatlerinde, kalabalik polikliniklerde ve bazi islemler sirasinda
giiriiltii olabilmektedir (9,80). Ornegin laboratuarda santrifiijde calisirken 51-82 dBA,
ameliyathanede cerrahi aletlerin carpigsmasi 78 dbA, fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimiinde
egzersiz aletleri 70-85 dbA, dis hekimlerinin kullandiklari, dakikada 300-400 bin devirde
donen cihazlar 85-90 dBA giiriiltiiye yol agmaktadir (9). Ambulans sireni 120 dBA giiriiltii
olusturmaktadir (7). Amerikan Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) 8 saatlik
calisma siiresinde 100-10000 Mhz ve 85 dbA ve iizerini tehlikeli ve giiriiltiilii is ortami olarak
tanimlamis olup (7,80) ses diizeyi 65 dBA ve iizerinde oldugunda insanlarin biiyiik bir
cogunlugunun giiriiltiiden rahatsiz oldugu saptanmistir (80).

Fetiis, uterus i¢indeyken c¢evredeki sesleri algilamaktadir. Hatta bazi testlerde fetal
tepkiyi degerlendirmek amaciyla ses dalgalarmin kullanildig1 bilinmekle birlikte (7) fetiisiin
cevresel seslerden etkilendigine dair tartismalar stirmektedir (80). 80 dBA ve daha yiiksek
sese maruziyet, fetiiste isitme problemi gelismesine neden olabilir. Ancak yiiksek sesin,
sadece igitme problemi disinda, fetal riskler yoniinden de 6nemli oldugu belirtilmektedir.
Amerikan Pediatri Akademisi, hamilelik doneminde mesleki giiriiltiiye maruz kalma ve erken
dogum arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirmistir (7). Yiiksek sesin fetiis iizerindeki etkisi;
intrauterin gelisme geriligi ve prematiire dogum, maternal etki genellikle spontan abortustur
(10,80). Erken doguma bagli olarak, yeni doganlarin diisiikk dogum agirlikli dogdugu ve diger
bebeklere oranla ortalama 500 gr daha az agirliga sahip oldugu saptanmistir (8). Giiriilti,
calisanlar i¢in bir stres faktorii olarak algilanmakta ve ozellikle kadin ¢alisanlarda adet
diizensizliklerine, hamilelik doneminde hipertansiyon ve buna bagl saglik sorunlarina neden

olabilmektedir (10).
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Sicaklik-Hava: Hastanede ameliyathanelerin sicakhiginin 20-24 °C, hasta odalarinin 22-24 °C,
yogun bakmm iinitelerinin de 24-27 °C dolayinda olmasi Onerilmektedir (68). Calisma
ortamlarinda daha ¢ok sorun olan yiiksek sicaklik konusudur. Viicut sicakligindaki ¢ok kiigiik
degisimler bile insanin konforu, fizik ve mental fonksiyonlar1 bakimindan énemlidir (57). Is1
artis1 ile birlikte; calisanlarda periferik damarlarda genisleme olur, viicuttan 1s1 kaybini
artirmak i¢in terleme artar. Asir1 sivi ve elektrolit kayiplari ile beraber kramplar gelisir ve kisi
kendini yorgun hisseder. En cok gelisen saglik sorunlari; 1s1 yorgunlugu, 1s1 kramplart ve
sicak carpmasidir (9). Sicak caligma ortamlar1 gebelik doneminde de risklidir. Ciinki hamile
kadinlar, ¢evre 1sismin artmasindan ¢abuk etkilenirler. Is1 artis1 ile fetal metabolik hizi da
artirir. Annenin termoregiilatuar sistemi fazla 1siy1 ortadan kaldwrmaya calisir, basarili
olamazsa bu durum fetal sicakliginin yiikselmesi ile sonug¢lanir. Bu durum teratojenik
olmamakla birlikte sponton abortus ve erken dogum i¢in risk olusturur (81).

Hastane icindeki hava; toz vs. yaninda mikroorganizmalarla da kirlenme riski
tasimaktadir. Bazi bakteriler, bagil nemi yiiksek olan hava kosullarinda, daha uzun siire
yasarlar. Bu nedenle; havalandirma sisteminin iyi olmas1 hasta ve calisan personelin saglig1

acisindan bliyiik 6nem tagimaktadir (73).

Radyasyon: Radyasyon kavrami hem elektromanyetik hem de partikiiler radyasyon
alanlarin1 kapsar. Bunlardan elektromanyetik radyasyonun bir béliimii partikiiler radyasyon,
ulagtiklar1 hiicrelerde iyonlasmaya neden olduklarindan bu gruba 6zel olarak “iyonizan”
radyasyon adi verilir. Calisanlar agisindan hem iyonizan hem de iyonizan olmayan radyasyon
etkilenimi s6z konusudur. Ancak radyasyona bagli saglik sorunlar1 agisindan, iyonizan
radyasyon daha 6nemlidir (9, 82,83). Yiiksek dozda radyasyona maruz kalindiginda, bir takim
somatik etkiler gozlenir. Bu saglik etkileri dozun biiyiikkliigiine ve viicudun igmlanan
bolgelerinin 6zelliklerine gore farkli tiplerde ortaya ¢ikabilir (84 ).

Radyasyonun hamilelik doneminde zararl etkilerine yonelik pek ¢ok calisma ve
kanitlar vardir (1,85). Ozellikle iyonizan radyasyon fetiiste; teratojenik etki, fetotoksik etki,
karsinogenezis, germ hiicre mutasyonu ve genetik etkilere neden olabilir. Radyasyonun
teratojenik etkileri doz bagimlidir (84,86). Yapilan ¢alismalarda hamilelik doneminde, yeteri
kadar radyasyon maruziyeti s6z konusu ise diisiik ve 6lii dogum riski artar, fetiista konjenital
hastalik riski gelisebilir, malformasyon, biiyiime geriligi, ndro-davramigsal bozukluk ve
cocukluk ¢agi kanser gelisimini arttirir (1,6,8,9,84,87). Ayrica radyasyonun, 16semi riskinde

%32 oraninda artisa neden oldugu ve ¢ocukluk cagi l6semisini de arttirdigi bildirilmistir (87).
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Hamilelikte radyasyonun etkisi, fetiisiin gelisim evresine de baglhidir (84,86). Evreye
bagl olarak 6lii dogum, intrauterin gelisme geriligi, bebekte ndrolojik sorunlar (mikrosefali,
zeka geriligi, felg) ve dogumsal defektler goriiliir (10,60,88). Gebeligin ilk iki haftasi i¢inde
onemli riskler, “ya hep - ya hi¢ ” kuralina gore olup; ya herhangi bir etki olusturmaz ya da
gebelik iiriiniiniin kaybma neden olur (83,86,87). Ilk trimesterinde, yiiksek doz radyasyon
maruziyeti bliylik olasilikla gebelik kaybi ile sonuglanir. Ciinkii bu asamada, fetal biiylime
cok hizlidir (8,87,88). Gebeligin 3. ve 4. haftalarindaki etkilenmeler en ¢ok 6ldiriiciidiir. 4.- 8.
haftaya kadar olan etkilenmelerde malformasyon ve gelisme geriligi riski yiiksek, mikrosefali,
katarakt, biiylime geriligi ve biligsel bozukluk ile iliskili sorunlar, 8.-15. haftalar arasi
donemdeki etkilenme; biiyiime geriligi ve 16. haftadan sonraki etkilenmeler entelektiiel
bozulmaya yonelik risklerin gelismesine neden olmaktadir (6,7,86).

Radyasyon maruziyeti, hastanelerde tasinabilir x-ray makineleri ve makinelerin bakim
odalarinda da olmaktadir. Ozellikle yogun bakim, acil servis ve ¢ocuk saghgi ve hastaliklar:
boliimlerinde ¢alisan hemsirelerin, iyonizan radyasyonla karsilasma potansiyellerinin ytliksek
oldugu ve riskler agisindan goézlenmesi gerektigi belirtilmistir. Baz1 arastirmacilar saglik
calisanlar i¢in, yanlislikla ya da 6ngoriilemeyen risklerin varligi s6z konusu olabilecegi i¢in

Ozellikle hamilelerin kendilerini ve bebeklerini korumalar1 i¢in ¢agrida bulunmuslardir (6).

Fiziksel ajanlar arasinda, son iki yilda en ¢ok dikkati ¢eken bir baska konu
elektromanyetik alanlardir (non-iyonizan radyasyon) (10). Elektromanyetik alanlarin da
kadin iireme sistemini etkileyebilecegi ve spontan abortus, dogumsal anomali (6,8,89) ve
cocukluk ¢ag1 kanserlerine yol acabilecegi diisiiniilmektedir (6). DSO, elektronik
endiistrisinde ¢alisanlarda prematiire, diisiik dogum agirligi gibi saglik sorunlar1 goriildiigiini
bildirmektedir, ancak benzer etkilerin, isyerindeki solvent vb. maddeler tarafindan da

olusturulabilecegini de belirtmektedir (89).

Kaygan zeminler: Hastanelerde yasanan is kazalarinin 6nemli nedenlerinden biri zemin
ozellikleridir. Diismeler is kazalarmin 6nde gelen nedenidir. Gebelik doneminde yasanan
travmalar, diisme ve kaymalara bagl yaralanmalar hem annenin hem de bebegin saglig1 i¢in
tehdit olusturmaktadir. Gebelige bagli anatomik ve fizyolojik degisikliklere bagli olarak
gebeligin 5. ve 7. aylarinda diismeler pik yapar ve diismelere bagl kiriklar ve ciddi
yaralanmalar olusabilmektedir (1). Gebelik doneminde yasanan agir travmalar, fetal 6liimlere
de neden olabilir (90,91). Mindr travma sonucunda maternal bir yaralanma izlenmese de, fetal
kayiplar, 6lii dogumlar ve neonatal dliimlerle karsilasilabilir.
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[k trimesterde uterus pelvis icinde oldugundan ve amniotik siv1 fetiis icin travmalara karsi
tampon gorevi istlendiginden, bu haftalarda indirekt fetal yaralanma ve Oliimler daha sik
olusur. Uteroplasental akimin bozulmasi sonucu olusan embriyo kayiplari, kazadan haftalar
ve aylar sonra da goriilebilir. Ilerleyen gebelik haftalarmda da uterus ve fetiis kolaylikla

yaralanabilmekte, 6lii dogum ve erken dogum i¢in risk faktorii olugturmaktadir (91).

Biyolojik Risklerin ve Gebelik Ve Fetiis Uzerine Etkisi

Saglik personelinin gilinliik ¢alismalar1 sirasinda en ¢ok karsilastiklari ortam faktorii
mikroorganizmalardir (70,92). Saglik calisanlar1 ¢calisma ortamlarindaki viicut siv1 ve salgilari
ile temas halinde olmalar1 nedeniyle, bulasici hastaliklara yakalanma riski altindadirlar
(93,94). Tehdit olusturan enfeksiyon etkenleri, kan ve viicut sivilar1 ile temas sonucu agik
yaradan, mukozalardan veya igne batmasi ile ciltten olup (95) Hepatit B, Hepatit C ve HIV
viriisleri 6nde gelmektedir (92). Diger etkenler arasinda hastalar tarafindan solunan havaya
birakilan ve havada asili kalan damlacik ve damlacik ¢ekirdegi yer almaktadir. Bunlar
arasinda; influenza, tiiberkiiloz, kizamik, kizamik¢ik, su ¢igegi Oonemlidir (71). Bununla
birlikte; solunum, kan ya da deri yolu ile bulasabilen viral, bakteriyel, protozoal hastaliklar,
gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, herpes simplex, meningokok enfeksiyonu, difteri,
varicella zoster, parvovirius B19, sitomegalovirus, kan ve kan {iriinleriyle igne, bisturi ucu vb.
kesici-delici-batic1 yaralanmalar1 vardir (70,85,92).

En 6nemli etki olan immiinosiipresyon sonucu gebelerde enfeksiyona duyarhlik artar
(96). Enfeksiyon etkenleri dahil bazi ¢evresel faktorlerin gebelik i¢in bazi olumsuz sonuglara
neden oldugu bilinmektedir. Ozellikle ilk trimesterinde gegirilen enfeksiyonlar, fetal
organlarin gelisiminde teratojenik etki yaratir. Yan etkiler, enfeksiyonun tipi, zamani ve
gebelik yas1 ile degisebilir. Enfeksiyonlarin; spontan abortus, fetal 6liim, erken dogum,
intrauterin gelisme geriligi, merkezi sinir sistemi anomalileri, g6z bulgular1 ve konjenital kalp
kusurlar1 da dahil olmak {izere, dogum kusurlarina neden oldugu bildirilmistir  (97).
Enfeksiyon ile olusan yiiksek 1s1 sonucu gelisen noral tiip defektleri en sik goriilen dogumsal
anomalilerdir (8).

Bu etkiler kisaca TORCH (T=toksoplazmozisi, R=rubellayi, C=Cytomegaloviriisii ve
H= Herpes simplex) ad1 verilen enfeksiyonlarla ortaya ¢ikmaktadir. O (ingilizcede “others”)
digerleri anlaminda kullanilmaktadir ve HBV, Leptospirozis, Epstein Barr Viriis, HIV ve

Human Parvoviriis B19°u igermektedir (19). Sitomegaloviriis (CMV), kizamik¢ik, parvovirus
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B19, herpes ve toksoplazma gibi bazi enfeksiyonlarin teratojenik oldugu kanitlanmistir

(6,78,97).

Rubella (kizamik¢ik); hamileligin 6zellikle ilk trimesterinde gecirilen kizamikgik
enfeksiyonu; fetal oliimlere veya konjenital kalp hastaliklari, mikrosefali, katarakt, isitme
sorunlari, hepatosplenomegali ve prematiire dogum gibi anomalilere neden olur. Dogum

sonrast bebeklerde aktif enfeksiyon goriiliir (19,20,38,98).

Sitomegaloviriis (CMV); solunum ya da cinsel temasla bulasan yaygin rahim i¢i bir
enfeksiyondur, Gebelikte, CMV gelismesi plasentanin fetiise oksijen ve besin saglama
yetenegini bozarak, bebeklerin yaklasik % 10’unda intrauterin gelisme geriligi, hidrosefali,
mikrosefali, intrakranial kalsifikasyonlar, hepatomegali, korlik ve sagirlia, mental
retardasyona, petesilere ve hepatosplenomegaliye neden olur (19,20,38,98). Gelismis

iilkelerde fetal anomalilerin 6nemli nedenlerinden biri olarak goriilmektedir (1,6).

Toksoplazma; bir paraziter hastalik olup, gebelerde habitiiel diisiiklere yol agtigi gibi,
fetlistin merkezi sistemini etkileyerek; mental gerilik, hidrosefali, mikrosefali, goérme

bozukluklari, konjenital anomalililere yol agar (19,20).

Insanda immiin yetmezlik viriisii (HIV); kan ve viicut swvilari ile, cinsel yolla ya da
anneden bebege dogum sirasinda bulasabiliri. AIDS’1i bir kadin gebe kalmamalhidir. HIV ile
enfekte annelerin, viriisli, bebeklerine dogumdan once plasenta yoluyla, dogum sirasinda

servikal salgilarla dogum sonrasinda ise emzirmeyle bulastirdig1 belirlenmistir (19,98).

Influenza A (HIN1); o6zellikle 3. trimesterinde gegirilen influenza enfeksiyonu; astim,
pnomoni, reye sendromu ve kardiyopulmoner komplikasyonlar gibi saglik sorunlarmin
gelismesine neden olur (6,92,98). Ayrica Influenza A HS5N1 ve HINI1’in plasentadan
gecebildigi saptanmustir. Bu enfeksiyonu geciren hamilelerde; spontan abortus ve erken
dogum oranlarinin daha yiliksek oldugu, konjenital anomaliler ve ¢ocukluk cagi 16semileri ile
iliskili oldugu bildirilmistir. ABD’de 2009 yilindaki HIN1 pandemisinde hamile kadinlarda
komplikasyon ve mortalite riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Hastanede c¢alisan
hamileler, ayni1 yastaki diger kadinlarla karsilastirildiginda morbidite riskinin dort kat,
mortalite riskinin de yedi kat daha fazla oldugu saptanmistir (92).
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Hepatit B Virus; tim saglik ¢alisanlarinin Hepatit B Virusu (HBV) maruziyeti olasilig1 ¢ok
yiiksektir. Hepatit B ile kontamine olmus kan ve vucut sivilarindan, saglik personeline bulas
olabilir. Bulasm onlenmesinde standart enfeksiyon kontrol dnlemleri mutlaka alinmalidir.
Gebenin Hepatit B antijeni seropozitifliginde perinatal gecis %90’lara kadar yiikselmektedir
(78) Perinatal gecisle beraber yenidoganin kronik HBV enfeksiyonuyla dogma olasiligi
yukselir. HBV maruziyetinde gebelerle gebe olmayanlara yaklasim arasinda fark yoktur.
Maruziyet durumunda as1 ve immunglobilin tedavisi yapilir (98). Eger gebede klinik olarak
HBV gelisirse gebe olmayanlara gore cok daha agir seyreder. HBV asis1 yapilan saglik
calisgan1 koruyuculuk acisindan antikor titresinin guvenilir smirlarda oldugu kontrol
edilmelidir. Dogumda yenidogana HBV immunglobilin ve asisi yapilmahidir, emzirme

kontrendike degildir (78,99).

Gebelikte tiiberkiiloz; etken plasenta yoluyla fetlise gecebilir ve konjenital tiiberkiiloz
olgusu ile karsilagilabilir (100-103). Dogumda apgar skoru normaldir ancak, diisiik dogum
agirhigl, ikinci haftadan sonra hareket azligi, solukluk, hipersensibilite ve beslenme sorunlari
goriilmeye baglar (101,103). Gebelikte diisiik, erken dofgum, intrauterin gelisme geriligi,

perinatal ve neonatal 6ltim oran1 ve (101,102) anne Sliimleri yiiksektir (100).

Kimyasal Risk Etmenleri ve Gebelik Ve Fetiis Uzerine Etkisi

Gilinlimiizde calisma hayatinda kullanilan kimyasal madde sayisi, yiizbinin
iizerindedir. Pek ¢ok kimyasal madde, saglik {izerindeki etkileri yeterince degerlendirilmeden
piyasaya siiriilmekte olup, halen kullanilmakta olan c¢ogu kimyasalin, iireme {izerine
toksisitesi olup olmadig1 degerlendirilmemistir (8). Kimyasallarin sadece 400 kadarinin iireme
sistemi lizerinde etkisi oldugu bilinmekte Ote yandan sayilari ylizbininin {izerinde olan
kimyasal maddelerin 95 000’1 ise bu acidan degerlendirilmemistir (8,9,58,94,104).

Saglik ¢alisanlarinin karsilagtig1 kimyasal tehlike ve riskler arasinda; anestezik gazlar,
kematerapotik ajanlar, iyotlu bilesikler, soliisyonlar, sitostatik ilaglar, dezenfektanlar,
antiseptikler, sterilizasyon islemleri sirasinda kullanilan sivilar, etilen oksit, boya ve
coziiciiler, etil alkol ve tiirevleri, formaldehit, iyotlu bilesikler ve lateks {irtinler yer almaktadir
(6,9,10,49,57,71). Kimyasal etkenlerin tek baslarma ve birlikte olast etkileri vardir.
Kimyasallarin cilt temas: ya da inhalasyonu ile ¢alisan bu etkene maruz kalmaktadir.
Kimyasal tehlikelerin etkisi, maddenin yogunluguna, maruz kalma siiresine, maruziyet yoluna

ve kimyasallarin 6zelligine baghdir (70). Pek ¢ok kimyasal madde, solunum sistemi,

29



bdbrekler, lireme sistemi, periferik ve merkezi sinir gibi birgok sistemi ve organi etkilemekte
ve Oonemli saglik sorunlarina neden olmaktadir (68,105).

Olusabilecek saglik sorunlar1 arasinda; dermatozlar, egzema gibi deri irritasyonlari,
alerjik olaylar, solunum yolu ve goz irritasyonlari, olast kanserojen ve mutajen etkiler, toksik
etkiler, uyku hali, bas agrilari, gérme bulanikligi, tiriner enfeksiyonlar, erkek ve kadinda
cesitli fertilite problemleridir. Teratojenik 6zellige sahip olan bu maddelere maruziyet ile;

spontan abortus, erken dogum, ve 6lii dogum gerceklesebilir (1,8,9,70,105,1006).

Anestezik gazlar: Ozellikle ameliyathane ve dis ofisinde cahisanlar her giin kiiciik
miktarlarda anestezik gazlara maruz kalmaktadirlar (8). Kii¢iik miktarlarda olsa da, siirekli
maruziyet sonucunda fetal etkilenmelerin oldugu bilinmektedir (1,8,9). Gebelik oncesindeki
maruziyetler ile 6zellikle infertilite, gebelik doneminde de sponton abortus, diisik dogum

agirlikli bebek olgular1 daha sik goriilmektedir (8-10,104).

Sterilizasyon malzemeleri: Bu alanda en ¢ok kullanilan; etilen oksit, formaldehit,
gluteraldehit gibi maddelerdir. Bu maddelere bagli olarak goézler ve solunum yollarinda
irritasyon, karaciger toksisitesi, noropati ve gebelik seyrinde bazi olumsuzluklar rapor
edilmektedir. Etilen oksit soliisyonlar1 ile dogrudan temas, birka¢ saatlik latent periyodu
takiben ciddi diizeyde irritasyon, yaniklar ve kontakt dermatit ile sonuglanabilir (105). Akut
maruziyet sonrasi, mesleksel astma olgular1 da rapor edilmistir. Kronik maruziyet sonucu;
iireme saghgina etkiler, norotoksik etkiler ve karsinojenik etkiler gézlenebilmektedir. Etilen
oksitin deney hayvanlarinda lireme sistemi iizerine toksik etkiye sahip oldugu, insanlarda da
kronik maruziyet durumlarinda iireme sisteminin olumsuz (menstural diizensizlikler)
etkilendigi bilinmektedir (49,105,106). Etilen oksit maruziyetinin diisiik, prematiire dogum,

diisiik dogum agirlig1, ve konjeninal anomali riskini arttirabilecegi de belirtilmektedir (106).

Ureme sistemi iizerinde olumsuz etkiler gdsteren formaldehitin, germinal hiicrelere
zarar vererek fertilite problemlerine yol actigi, testislerin yapisini bozdugu, sperm sayisi ve
serum testosteron diizeylerinde azalmaya neden oldugu bildirilmistir (107). Ancak yaygin
kullanilan baz1 organik ¢oziiciilerin (kloroform, etanol, formaldehit) iireme sistemi lizerindeki
etkisini 6lgmek zordur. Organik ¢oziiciilere maternal maruziyet; spontan abortus ve erken
dogum riskinde artis (6,104), cocuklarda norobiligsel engellilik (dil ve davranig) durumu ile

iligkili sorunlara yol acabilir (6).
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Mlaclar: Saghk alaninda kullanilan ilaglar, bu ilaci uygulayanlar bakimindan da tehlikeleri
olmaktadir. Bunlar arasinda en 6nemli olanlar kemoterapi amaci ile kullanilan ilaglardir.
Saglik ¢aliganlari; antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi, taginmasi, uygulanmasi, depolanmasi
ve atiklarin yok edilmesi sirasinda inhalasyon ya da cilde dogrudan temas ile bu ilaglara
maruz kalabilmektedirler (72). Antineoplastik ilag tiirlerinin, dozlarmin, kullanim sikligmin,
kombinasyon kullaniminin yayginlagsmasi sonucu, mesleki risklerin arttigi bildirilmektedir
(1,6,72). Antineoplastik ilaclarin fetotoksik (teratojenik), mutajenik, karsinojenik,
orgonotoksik etki gibi uzun donemde ortaya ¢ikabilecek etkileri olabilmektedir. Antinoplastik
ilaclarin lireme sistemi toksisitesi olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. Bu tiir ilaglarla
calisanlarda infertilite problemleri ve menstural sorunlar gelisebilmektedir (108).
Antineoplastik ilaglara mesleki maruziyet, spontan abortus icin bir risk faktoriidiir (10). Bu
ilaglar, hemsirelerin gebelik sonuglarmi etkilemekte, diisiik dogum agirlikli bebek ve fetal
kusurlara neden olabilmektedir (49). Ayrica bu ilaclar1 uygulayan hemsirelerde malign
hastalik goriilme olasiliginin yiiksek oldugu bildirilmektedir (9).

Mesleki maruziyet ile lireme sistemi i¢in risk olan bir diger ilag aerosol ilaglardir. Bu
ilaglar da DNA ve RNA iizerinde etkiye sahip olup gelismekte olan fetiise zarar verebilmekte

bu nedenle hamileler i¢in teratojenik olarak kabul edilmektedir (6, 109).

Ergonomik Risklerin Gebelik ve Fetiis Uzerine Etkileri

Ergonomi yasam kosullarinin, insanin 6zelliklerine uygun hale getirilmesi, yagamin
insancillastirilmasi anlaminda, genis bir alana sahiptir. Amaci; insanin ise degil, isin makine-
ara¢c ve gereclerin, isyerindeki c¢alisma kosullarinin insan niteliklerine uygun hale
getirilmesidir (9,56). Calisanin saghigi ve performansi iizerinde is yikii, vardiyali ¢aligma,
gece calisma, calisma dinlenme siireleri, aydinlatma, sicaklik, giriiltii, karisiklik/karmasa,

hastaya erisim, uygun alet kullaniminda yetersizlik, insan makine etkilesimi, kisilerarasi

iliskiler gibi faktorler etkilidir (110).

Saglik personeli arasinda ergonomik sorunlar, O6nemli saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Hemsireler; bakim fonksiyonlar1 geregi, hastalar1 kaldirmak, dondiirmek, sikisik
mekanlarda viicut postiirlerini zorlayarak bakim vermek, uzun siire ayakta kalmak ve bunlar1
her giin defalarca tekrarlamak zorundadirlar (111,112). Bu hareket ve fonksiyonlar; ise bagh
olarak zorlayici bir sekilde yapildiginda, sik tekrarlandiginda, daha da onemlisi, hareketler
arasinda dinlenmeye izin vermeyecek oOlglide, hizli ve seri bicimde tekrarlandiginda, kas
gerginligi olusarak, kas iskelet sistemi sorunlarma yol agabilmektedir (63).
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Hamilelerde kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 yaygmdir. Clinkii gebelik doneminde
meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisiklikler sonucu, viicudun agirlik merkezi degisir
ve son trimesterinde hareket zorluklar1 meydana gelir. Fetiis gelistikce hamile kadinlarin,
ayakta durus sekli degisir ve zamanla karin kaslar1 ve bel omurlar1 lizerine artan yiik artis1 ile
lomber lordoz olugmaktadir (113). Hamile kadnlar 6zellikle sirt ve bel agrist sorunu
yasamakta ve bu agrilar kadinin ¢alisma yetenegini oldukg¢a sinirlamaktadir (114). Bu tiir
agrilarin olugsmasimna; ¢esitli biyolojik, sosyal, biyomekanik ve mesleki faktorler, postiir
degisiklikleri katkida bulunur (114). Diger bir neden ise hamilelik doneminde artan
progesteron hormonu, dofguma hazirlik i¢in bag dokularin1 gevsetmekte, bu durum ayni
zamanda, kaldirma, ¢cekme veya itme gibi agir ve tekrarlanan ¢aligma performansi sirasinda,
kas iskelet sisteminde yaralanma riskini de arttirabilmektedir (6).

Literatiire gore diisik dogum agirligi, spontan abortus ve preterm dogum icin en
onemli mesleki faktorler; glinde 7 saatten fazla ayakta calisma, haftada 40 saatten fazla
calisma, agwr is yukii, agir kaldirma, gece caligmasidir (1,6,10,13,15,49). Gece calismasi
genellikle 32-36 haftalik prematiire dogum olayina neden olmaktadir (15).

Literatiirde ayrica egilme ve kaldirma ile ilgili riskler de belirtilmistir. Bu tiir ¢calisma
ortamina sahip hamilelerde, intrauterin gelisme geriligi yasanabilmektedir (1). Ayrica agir
kaldirma, ayakta kalma, diizensiz ¢alisma saatleri, gece ¢alisma, giiriiltii, sosyal destek azlig1,
psikolojik gerginlikler gebelik icin birer risk faktoriidiir (6,10). Bu faktorler yorgunlugun
artirmakta ve gebelikte hipertansiyon gibi ciddi saglik sorunlarimi tetikleyebilmektedir (6).
Gebelikte asir1 fiziksel aktivitenin fetiis lizerinde etki mekanizmasi a¢ik olmamakla birlikte

artan igyiikii ile oksijen ve besin kaynaginda azalma olmasindan kaynaklanabilir (10).

Psikososyal Risklerin Gebelik ve Fetiis Uzerine Etkisi

Calisma ortamindaki saglk ve giivenlik faktorlerinden fiziksel, kimyasal vb olanlar
oncelikli sorunlar olarak diisiiniiliir. Oysa insan yasaminda psikolojik ve sosyal faktorlerin de
cok 6nemli yeri vardir. Sosyal bir ¢cevre olan ¢alisma ortaminda caligsanlar birbirleriyle iliski
kurmak durumundadir (9,56). Bu iliskilerin olumlu oldugu bir is ortaminda c¢alismak ve
iretmek, calisanin psikososyal sagligi lizerinde olumlu etkiler yapar. Aksi durumdaki bir
caligma ortami sagligi olumsuz etkiler (115). Isyerinde saglik ve giivenlik iizerinde etkili olan
faktorler arasinda; stres, siddet, i doyumunun olmamasi, ¢alisanlar ve yonetimden olumsuz
geri bildirimler, i organizasyonun iyi olmamasi, kiiltiirel faktdrler, monoton c¢alisma,

huzursuzluk, yonetim zayiflig1 ve yetersiz liderlik sorunlar1 sayilabilir (68).
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Stres: s stresi, bireyin yeteneklerindeki yetersizlige, fiziksel ya da psikolojik nedenlere bagl
olarak ortaya ¢ikmakta, bireyde gerilim ve bir zorlanma durumu yaratmaktadir (116). Saglik
calisanlarinda; rol ¢atigmasi ve belirsizligi, meslektaslarin ve siipervizorlerin desteginin ya da
yeterli desteginin olmamasi, uygun olmayan fiziksel ¢evre, tip teknolojisindeki gelismeler,
personelin uygun olmayan dagilimi, vardiyali c¢aligma, saglik bakimi vermede yeni
diizenlemeler, hastalarla uzun siireli temas, karmasik iligkiler, insanlarin saglik ve iyiliginden
sorumlu olma gibi nedenler isle ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir (117).

Stres genellikle endokrin sistemde etkili olmakla birlikte, kadmlarda siklikla menstural
diizensizliklere neden olur. Is stresinin iireme &zelliklerini olumsuz etkiledigi ve 6zellikle
ovulasyon sorunlarma neden oldugu bildirilmistir. Hemsirelerin stresli ¢alisma kosullariin
kadin iireme saghgi iizerindeki etkileri incelenmis ve stresin dogurganlik Ozelliklerini
etkiledigi ve spontan abortus ve preeklamsi olusumu ile iliskili oldugu bildirilmistir (10).

Is stresi gebelik donemi i¢in de bir risk faktoriidiir ve karar verme kisitlihgi olan bir
ortamda calisan kadinlarda durumluluk ve siirekli kaygi diizeyleri de daha yiiksek olup,
gebelik hipertansiyonu gelisme riski de bulunmaktadir (1). Yiksek is stresi, viicutta
katekolaminlerin artmasina neden olur ve gebelige bagli hipertansiyonu tetikler, 6zellikle

nulliparlarda eklampsi ve preeklampsi gelismesini neden olur (10).

Siddet: Saglk kurumlarindaki siddet “hasta, hasta yakinlari, saglik calisanlar1 ya da herhangi
bir kisiden gelen, saglik ¢alisani i¢in risk olusturan, tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel
saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir (117). Saghk kurumlarinda
siddet giderek biiyiiyen ve yeni olmayan bir sorundur. Isyerinde siddet is kazalar1 iginde
degerlendirilmekte olup, siddet ve siddet tehdidi, hem ¢alisanlarin memnuniyetsizligini, hem
de organizasyonlarm yapismi etkileyen onemli bir etkiye sahiptir (95). Ozellikle kadina
yonelik siddet; kadinlarin fiziksel, ruhsal, cinsel ve {lireme sagligi i¢in Onemli olumsuz
sonuglar1 olan ciddi bir kisisel, sosyal ve kiiresel halk sagligi sorunudur (118). Gebelik gibi
fiziksel ve ruhsal saglik risklerinin gelismesi i¢in hassas olan donemde siddete maruz kalmak
hem anne hem de bebek sagligini olumsuz etkilemektedir. Siddete maruz kalan hamile
calisanda, gelisen strese bagli olarak spontan abortus, kanama, fetiisiin gelismesinde fizyolojik
etkiler (119), pre-eklampsi, eklampsi, hipertansiyon ve depresyon gibi saglik sorunlari
yasanabilmektedir (120). Bu sonuglara ilaveten gebelik donemindeki fiziksel siddetin Glii

dogum ve neonatal 6liime neden olabilecegi de belirtilmistir (118).
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Hamile Saghk Cahsanlarina Yonelik Koruyucu Yaklasimlar

Ureme sagligi bakimindan, her iki cinsin isyeri risklerinden korunmasi gereklidir.
Ciinkii gebelik dis1 donemde de bazi maddelere maruziyet, lireme sistemine olumsuz etki
yapabilir. Ancak kadinlarin etkilenmeleri daha fazladir. Bu nedenle kadin hayatinda 6zel bir
donem olan gebelik doneminde; calisma ortaminda kadmin desteklenmesi, sagliginin
korunmasi1 ve uygun stratejilerin gelistirilmesi 6nemsenmesi gereken bir konudur (1).

Hamile c¢alisanlar; hem kendi hem de fetiisiin saghgini riske etmeden, mesleki
calismalarina devam etmelidirler. Hamile bir hemsirenin, calisma ortamindaki teratojenik ve
fetotoksik risklerden ve tehlikeli durumlardan kag¢inmasi genellikle zordur. Bu yiizden
hastanelerde hamile saglik ¢alisani, yliksek riskli personel olarak degerlendirilir ve hamile bir
hemsire gebelik kayb1 yasadiginda mesleki risk etmenleri mutlaka diisiiniilmelidir (6,14).

Calisanlarin reprodiiktif sistemle ilgili etkilenmelerini 6nlemek i¢in, dncelikle ¢alisma
hayatindaki genel ilkelere uyulmalidir. Hamilelik siiresince hem gebenin hem de fetiisiin
mesleki risklerden korunmasi i¢cin de 0zel koruyucu uygulamalar yapilir (66). Calisan
saglhigina yonelik bu tiir uygulamalar hastanelerde kurulan/kurulmasi gereken “Hastane Saglik
ve Giivenlik Komitesi” tarafindan saglanmalidir (75) ve hamile saghk c¢alisaninin
korunmasindan yoneticiler de sorumludur (92). Hamile hemsirelerin ¢alisma ortamindaki
mesleki tehlikelerinin incelenmesi, ayni zamanda, saglik calisanlarinin is saghigr ve
giivenliginin saglanmasma da yardimci olacaktir (6). Is saglig1 calismalarinda temel ilke
koruyucu yaklasim oldugu icin, bir yandan bireysel Ozellikler, 6te yandan igyeri ortam
faktorleri goz Oniinde tutularak ¢alisanlarin sagliklarmin bozulmasini énlemek ve olanaklar
Olciisiinde onlarin saghgmi gelistirmek, daha st diizeye ¢ikarmak amacglanir. Saghgi

koruyucu onlemler baglica dort diizeyde ele alinmaktadir (9,56,57).

1. Temel Koruma (Primordial Koruma): Saglig1 bozan etkenlerin tiimden yok edilmesidir.
Bu koruma yonteminde, risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasini 6nlemeye yonelik uygulamalar
yapilir. Bu amacla 6rn. cicek hastaligmin eradike edilerek ortadan kaldirilmasi, sosyo-
ekonomik diizeyin gelistirilmesi, ¢cevreye yonelik standartlar gelistirilmesi, ¢esitli yasaklar ve
tesvikleri igerir. Bu amagla ¢aligma ortaminda risk kaynagi olan etkeni (fiziksel, biyolojik,
kimyasal vb.) veya araci kaldirmak miimkiin olmayabilmektedir. Ancak daha az riskli olan bir

kimyasal madde veya arag¢ var ise bunun onunla degistirilmesi saglanmalidir (9,56).
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Ornegin onkoloji kliniklerinde kemoterapi uygulamalarinda antineoplastik ilag
maruziyetini 6nlemek i¢in Biyolojik Giivenlik Kabini kullanilmali ve yiizey kontaminasyonu
azaltilmasinda kapali sistem cihazlar1 (Luer lock baglantili enjektdr) temin edilmelidir.

Hastanelerde termal konfor kosullarnin uygun hale getirilmesi icin yeterli
havalandirma sistemlerinin kurulmasi, hastanede sessiz makinelerin kullanilmasi, giiriiltiilii
cihazlarin sese karsi izole edilmis odalara yerlestirilmesi, giiriiltiili arag-gerecin sesinin
kisilmas1 ve giirliltiiyli emen bitkilerin (acre negundo, alnus incana, vb.) kullanilmasi ve
radyoloji boliimlerinin ayrilmasi saglanmalidir (75). Hastanelerdeki zemin dosemesi, diiz,
kaygan ya da parlak olmayan, yiirlimede zorluk yaratmayan, giiriiltiiyii engelleyici yapida
olmalidir. Dlisme ve carpma seklindeki kazalarin Oniine gecmek icin kaza olasiligi olan
durumlarin gézden gegirilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanmalidir.

Hamile saglik ¢alisanlarmin riskli boliimlerde galistirilmalar1 engellenebilir. Ozellikle
teratojenik risk faktdrlerini kapsayan boliimlerde (radyasyon, anestezik gazlar, agir fiziksel
calisma, gece nobeti, yogun bakim ve ¢ocuk servislerinde) calistirilmamalidir. Gebe ve fetiis
saglig1 i¢in, uygun olan ige yerlestirme saglanmalidir. Ayrica hamile c¢alisanlar isyerindeki
mesleki riskler nedeniyle isyeri degisikligi talebinde de bulunabilir. Ornegin hamile bir
onkoloji hemsiresi, alternatif bir gorev isteyebilir bu durumda servis degisikligi saglanabilir.
Bu konuda yasal diizenlemeler, gelismis llkelerde oldugu gibi iilkemizde de mevcuttur
(122,123). ABD hamile calisanlarin son trimesterinde c¢alismasi istenilmemekte ve gece
vardiyas1 yapmamaktadirlar  (6). Ayrica gebelik siiresince, embriyon ve fetiis toksik
maddelere kars1 ¢cok duyarhdir. Plasenta giivenli bir engel olusturmaz ve gestasyonun farkli
donemlerinde, duyarliligin diizeyi ve sekli degisir. Embriyoner donem, organlarin olugsma
donemi olup, gebeligin tesbit edildigi anda bu siire¢ coktan baslamistir. Bu nedenle

hamileligin planli olmas1 mesleki riske maruziyeti azaltmada daha etkili olabilir (58).

2. Birincil Koruma (Primer Koruma): Saglig1 olumsuz etkileyebilecek bir etkenin, kisiyi
etkilemesini 6nlemek iizere alman tiim koruyucu 6nlemleri igerir (9). Kisisel ya da toplumsal
diizeyde hastaliklardan korunmak ve/veya sagligi gelistirmek amaciyla, asilama, dengeli
beslenme, ¢evrenin saglikli hale getirilmesi ve igyerlerinde gereken dnlemlerin alinmasidir.
Bu koruma basamaginda, risk faktorleri mevcut olmakla birlikte hastaligin veya
kazanimn olusmasini veya olusursa siddetini azaltmak amaclanir. Mesleki risklere maruz kalma
olasiligin1 azaltmak icin, hem hamile ¢alisanlar hem de tiim saglk c¢alisanlar1 i¢in agilama,

evrensel dnlemler, kisisel koruyucular mutlaka uygulanmalidir (92).
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Ozellikle saglik calisanlar1 icin onemli bir risk olan biyolojik etkenlerin saglik
calisanlarina bulagsma yollar1 dikkate alinarak, uygun koruyucu Onlemler ve asilama
saglanmalidir. Hamileler asilanma yolu ile hem kendilerini hem de bebeklerini korurlar.
Hamile ¢aliganlar, asili degilse hepatit B ve grip asilari, hamilelik sirasinda giivenli bigimde
uygulanabilir; inaktif grip asist hamileler ve emziren anneler igin giivenlidir. Ancak kizamik,
kabakulak, kizamik¢ik, sugicegi gibi asilar, gebelik sirasinda kontrendikedir (6).

Risklerin kontrolii ve ¢alisanlar1 risklerden korumak icin; koruyucu kiyafet, gozliik,
maske ve eldiven gibi kisisel koruyucular mutlaka kullanilmalidir. Uygun kisisel koruyucu
malzemeler tiim personele gerekli durumlarda kullanilmak iizere temin edilmelidir. Kullanilan
malzemeler, potansiyel enfeksiyon ajanlarmin, deriye, agza, goze, kiyafetlere temasini
kesecek bicimde se¢ilmelidir. Eldivenlerin kullanilmadan 6nce delik olup olmadiginin kontrol
edilmesi, delinmeye bagli risk maruziyetini azaltmak i¢in ¢ift eldiven giyilmesi daha
koruyucudur. Eldivenler asla yikanmamali, kontamine bir temas durumunda derhal
degistirilmelidir. Herhangi bir hasar oldugunda derhal ¢ikarilmali ve eller 30-60 sn sabun ve
bol suyla yikanmalidir. Lateks alerjisi olanlar i¢in, lateks olmayan eldivenler giyilmelidir.
Koruyucu cerrahi maskeleri ve gozlikler herhangi bir kan ya da diger enfeksiyon
materyallerinin sigramasi riskine karsi kullanilmalidir. Maskeler tek kullanimlik olmali,
bireylerin derileriyle, kiyafetleriyle ya da aeresollerle herhangi bir bulas riski varsa, mutlaka
koruyucu kiyafetler giyilmelidir. Kesici delici-batic1 cisimleri muhafaza edecek kaplar
bulunmali, kullanilan enjektorlerin ignelerine kapaklar1 kapatilmamali, acik hali ile kutulara
atilmali, kutularin kapali olmasi ve ilizerinde biyorisk tasidigina dair isaretler olmalidir.
Islemlerden &nce ve sonra ellerin yikanmasi biyolojik tehlike ve risklerin ¢alisanlara zarar
vermesini 6nleyecek baslica 6nlemlerdir (60,70,71,75).

Kimyasallarin kullanildig1r birimlerde, kullanilan kimyasallarin listelerinin hazir ve
asili bulunmasi, kimyasallar ile hazirlanacak tedavinin uygun ortamda hazirlanmasi ve
calisma alanma yetkili olmayan kisilerin girmemesi, kimyasallara 6zgii kontrol rehberlerinin
bulunmasi, dogru kullanimlarma iliskin bilgilerin yer almasi, iizerlerinde yazili uyarilarin
bulunmasi, ortamin yeterli ve uygun bigimde havalandirilmasi saglanmalidir.

Ayrica atiklarin uygun sekilde toplanmasi ve yok edilmesi, kisisel koruyucularin
kullanilmasma dikkat edilmesi, kimyasallarin kullanildig1 ortamda sigara igilmesine izin
verilmemesi, ¢aliganlarin saghiginin korunmasida énemlidir (70,71).

Tiim bu riskler, ¢alisanlarin mesleki uygulamalarinda engeller olusturmaktadir. Bu

durum giiniimiizde 6nemli olmakla birlikte, kuskusuz gelecekte de 6nemini koruyacaktir.
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Bu tehlike ve risklerin onlenmesinde hamile calisanlar, ¢alisma ortami ve kosullarindan
kaynaklanan mesleki maruziyetler hakkinda bilin¢gli olmali ve risklerin sadece kendilerini
degil aileleri ve ¢evrelerini de etkilediginin farkinda olmalidir. Birincil korunma siirecinde

risk yaklagiminin saglik calisanlari tarafindan algilanmasi oldukg¢a 6nemlidir (92).

3. Ikincil Koruma (Sekonder Koruma): Sagligin bozulma olasilig1 karsisinda, erken tani ve
tedavi Onlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasi amaciyla; hastaliklarin belirtisiz
(presemptomatik) donemde ortadan kaldirilmasidir. Bu amagla ¢alisanlarin aralikli kontrol
muayeneleri yapilmalidir. Bu kontrollerde maruziyet diizeyi belirlenmeye c¢aligilir. Etkenle
karsilagsan kisilerde viicut sivilar1 ve Orneklerinde yapilan analizler yol gosterici olacaktir
(9,56). Bu amacgla c¢alisanlardan radyolojik Ol¢limler, bogaz kiiltiirii, idrar kiiltiiri, kan
tetkikleri, dozimetri kontrolii, tiiberkiilin testi gibi Ol¢iimler yoniinden degerlendirme
yapilmast gerekir. Normalde alt1 ay veya bir yilda yapilan bu kontroller hamile saglk
calisanlarinda daha sik olmalidwr. Hamilelik doneminde gelisebilecek sorunlarm erken

saptanmasi1 anne ve fetiis saglig1 i¢in hayati 6neme sahiptir (9, 71, 75,104).

4. Uciinciil Koruma (Tersiyer Koruma): Sakatlik ve kalici bozukluklarm en aza
indirgenmesi, hastanin yeni duruma uyumunun saglanarak yasam niteliginin artirilmasi i¢in
almmas1 gereken onlemlerdir. Hastalik sonucu kiside olusan anatomik, fizyolojik ve ruhsal
degisikliklerle ortaya c¢ikan zedelenmenin, engelin olumsuz etkisini en aza indirmek igin
yapilan uygulamalardir. Saglik sorunu belirlenen calisanin tedavisinde, calisanin saglik
sorununu etkilemeyen bir béliime yerlestirme saglanmalidir (9).

Hamile bir saglik calisani, bir saglik sorunu da varsa, servis degisikligi, ¢calisma saati ve
siiresinde degisiklikler yapilmalidir. Ornegin hamile calisanin kanama gibi saglik sorunlari
uzun siire ayakta calisma ile artiyorsa, hamile ¢alisan gece nobetlerinde ¢alistirilmaz. Ayrica
hamile bir saglik calisaninda bir enfeksiyon hastaligi gelisirse, acil uzman danigmanligi

saglanmaly, laboratuar ve saglik yonetim asamasinda inceleme saglanmalidir (92).

Yasal Durum
Insan saglig1 bakimindan zararli olan etmenler konusunda alinmasi gereken dnlemlerle
ilgili olarak tiim diinyada mevzuat bulunmaktadwr. Bunun disinda, gebelik doneminde

ozellikle uyulmasi gereken kurallar da vardir.
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ILO’nun 1919 yilinda kurulusundan sonraki ilk toplantisinda aldig1 kararlardan birisi
“analigm korunmas1” {lizerinedir (Maternity Protection Convention, No. 3, 1919) (124). Bu
sozlesmede gebelere dogumdan 6nce 6 hafta ve dogumdan sonra 6 hafta olmak {izere toplam
olarak 12 hafta siire ile izin verilmesi ongoriilmiistiir (122). Sonraki yillarda bu konudaki

diizenlemelerde, bir takim yenilikler ve eklemeler yapilmustir.

Degisik iilkelerde bu anlamdaki diizenlemelerde dikkati ¢eken baglica noktalar:

-Calisma hayatinda cinsiyet ayrimi yapilmamalidir.

-Gebelik ve analik, ¢aligmaya engel olmamalidir.

-Gebelikte ticret azaltilmasi yapilmamalidir.

-Dogum sonrasinda ise doniis garantisi olmalidir.

-Dogum sonrasi izinlerin bitiminde, kadin hemen ise donmeye zorlanmamalidir.

-Istegi halinde kadina dogum sonrasmnda izin hakkindan baska, iicretsiz izin de

verilebilmelidir (9,56,59).

Avrupa’da; hamile, logusa ve emzikli kadin is¢ilerin 6zel risk tehdidi altinda olan bir
grup olarak degerlendirilmesi nedeniyle, 92/85/EEC sayili Konsey Direktifi’'nde "Hamile,
Logusa ve Emzikli Kadin Calisanlarin Isyerinde Saglk ve Giivenliklerinin Iyilestirilmesine
[liskin Asgari Onlemlerin Belirlenmesi Hakkinda Yonerge" 19 Ekim 1992' de kabul edilerek
uygulamaya konulmustur. Yonergede, hamile, logusa ve emzikli kadin is¢ilerin doktor
kontrolleri i¢in, igveren tarafindan kullandirilmasi gerekli izinler ve hamile kadin is¢inin
isinin degistirilmesi, dogum izni, egitimleri ve fesih yasagi hususlarina yer verilmistir (122).

Ulkemiz mevzuatinda Anayasa’dan baslayarak kadmlarin, dogurganligin ve analigim
korunmasi amaci ile mevzuat bulunmaktadir. Anayasanin 10. Maddesi “Calisanlara esit
davranma ilkesi”, Anayasa’nin 50. Maddesi “Kimsenin yasina, cinsiyetine ve giicline uygun
olmayan islerde calistirilmayacagi ve kadinlar ve cocuklarla bedeni ve ruhi yetersizligi
olanlarin ¢caliyma hayatinda 6zel olarak korunacagir” hususuna isaret etmektedir.

Yine Anayasa’da “herkesin saglikli ve giivenli bir ¢evrede yasama hakkina sahip
oldugu” hiikmii yer almaktadir (Madde 56) (125).

Calisma yasamu ile ilgili olarak Is Kanunu (22.05.2003 tarihli, 4857 sayili kanun),
Umumi Hifzissthha Kanunu (24.4.1930 tarihli, 1593 sayili kanun), Sosyal Sigortalar Kurumu
Kanunu (17.7.1964 tarihli, 506 sayili kanun) ve Gebe ve Emziren Kadinlarin Calisma Sartiyla
Emzirme Odalar1 ve Cocuk Bakim Yurtlarma Dair Yonetmelik’te (16.8.2013 tarihli, 28737

sayil1) kadinlarin korunmasina ve gebelik sirasinda bazi haklarina igaret etmektedir (123).
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a) Hamilelik Siiresince Tibbi Muayeneye Gitme Izni

Is Kanunu m.74/ I1I ve ad1 gegen Yonetmelik m.12’ de; hamile kadm is¢ilere hamilelikleri
stiresince, periyodik kontroller icin ticretli izin verilecegi diizenlenmistir. 92/85/EEC sayili
Avrupa Birligi Yonergesine gore de; liye devletler, hamile ¢aliganin muayeneleri is saatleri
icinde yapilmas1 gerekiyorsa, ulusal mevzuat ve/ veya uygulamaya uygun olarak ticretli izin

saglanmas1 yoniinde gerekli onlemleri alacaklardir (m.9) (122).

b) Dogum izni

Is Kanunu’nun “Analik halinde ¢alisma ve siit izni” bashigmi tasiyan 74. Maddesi ve Is
Kanunu m.88 uyarinca ¢ikarilmis olan Gebe ve Emziren Kadinlarin Calisma Sartiyla
Emzirme Odalar1 ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yonetmeligi’'n (16.8.2013 tarihli, 28737
sayill kanun) “Analik Izni” bashkli 11. maddesine gore de; “Kadin isgilerin dogumdan 6nce
sekiz ve dogumdan sonra sekiz hafta olmak {izere toplam 16 haftalik siire igin
calistirilmamalar1 esastir. Cogul gebelik halinde, dogumdan o6nce c¢alistirilmayacak sekiz
haftalik siireye iki hafta siire eklenir. Ancak, saglik durumu uygun oldugu takdirde, doktorun
onay1 ile kadin isci isterse dogumdan Onceki lic haftaya kadar isyerinde c¢alisabilir. Bu
durumda, kadin is¢inin ¢alistig1 siireler dogum sonrasi siirelere eklenir. Yukarida 6ngoriilen
stireler is¢inin saglik durumuna ve isin 6zelligine gore dogumdan 6nce ve sonra gerekirse
artirilabilir. Bu siireler hekim raporu ile belirtilir” (123).

Devlet Memurlar1 Kanunu’nda (657 Sayili) 6111 Sayili Kanunla Yapilan (ve 25.02.2011
tarihli RG’ de yayimlanan) Degisiklikler de 104 maddesinin (A) fikras1 ile “Dogumun erken
gerceklesmesi sebebiyle, dogum Oncesi analik izninin kullanilamayan boliimii de dogum
sonrasi analik izni siiresine ilave edilecegi belirtilmektedir. Dogumda veya dogum sonrasinda
analik izni kullanilirken annenin 6limii halinde, istegi lizerine memur olan babaya anne i¢in
ongoriilen siire kadar izin verilir” hitkkmii getirildi (123).

92/85/EEC sayilt Yonerge ile de igverene dogum izni ile ilgili olarak ©6nemli bir
yiikiimliilik getirilmistir. Yonergenin 8. maddesi uyarinca iiye devletler, hamile iscilere
dogumdan Once ve sonra olmak lizere, en az 14 hafta devamli dogum izni verilmesi icin
gerekli Onlemleri almakla yilikiimlidiir. Bu iznin en az iki haftalik kisminin, mutlaka

dogumdan 6nce ve veya sonra kullandirilmasi zorunludur (m. 8/ 2) (122).
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Yonergeye gore, analik iznine ¢ikmis bir kadin, izin siiresi bittikten sonra eski isine
donme ya da kendisi i¢in eski isinden daha asag1 sartlarda olmayan esdeger bir ise baslama ve
yoklugunda is kosullarinda olusup da hak kazanacagi, her tiirli iyilestirmeden yararlanma
hakkina sahiptir (m.2/7). Tirk hukukunda, kadinlarin analik izni sonrasinda ise geri
doniislerinde, eski islerine esdeger bir ise baslamalar1 veya izinde bulunduklar: siire iginde
meydana gelen her iyilesmeden yararlanma hakkina sahip olmalar1 konusunda herhangi bir
diizenleme bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu konuda Yonerge hiikiimleri ile Tirk hukuku

arasinda bir uyumsuzluk s6z konusudur (126).

¢) Ucretsiz izin Hakki

Is Kanunu m.74/ V ve ad1 gecen ydnetmelik m.11/III’ de diizenlenmistir. S&z konusu
hiikiimlere gore; “Istegi halinde kadin isciye, 16 haftalik siirenin tamamlanmasindan veya
cogul gebelik halinde 18 haftalik siireden sonra, alt1 aya kadar iicretsiz izin verilir. Bu siire,
yillik iicretli izin hakkinin hesabinda dikkate alinmaz.” Bu izin kadin is¢inin istegine baglidir.
6111 sayili Kanunla yapilan degisiklikten sonra ise Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 108’inci
maddesinin (B) fikrasi ile “Dogum yapan memura, 104 iincii madde uyarinca verilen dogum
sonrasi analik izni sliresinin bitiminden; esi dogum yapan memura ise, dogum tarihinden
itibaren istekleri lizerine yirmi dort aya kadar ayliksiz izin verilir” hiikkmii getirilmistir.
Dogum yapan memura verilecek ayliksiz iznin baslangi¢ tarihi, dogum sonrasi analik izninin
(asgari 8, azami 13 hafta) bitimi; esi dogum yapan memura verilecek ayliksiz iznin baslangig

tarihi ise dogum tarihi olarak belirlenmistir (123).

d) Siit Izni

Emzikli kadin; dogumdan sonraki sekizinci haftanin bitiminden sonra ¢aligmaya baslayan,
0-1 yas aras1 ¢cocugunu emzirmekte olan ve igverenini durumu hakkinda bilgilendiren kadin
calisandir. Isveren, ¢ocuklarm saglikli olmalar1 i¢in, Is Kanunu m.74/ son ve Y®&netmelik
m.14 uyarinca, ¢ocuk emziren kadm is¢ilere giiniin belli saatlerinde emzirme izni vermekle
yiikiimlidiir.

S6z konusu hiikiimlere gore; “Kadm is¢ilere bir yasindan kiigiik ¢ocuklarint emzirmeleri
i¢in, giinde toplam bir buguk saat siit izni verilir. Bu siirenin hangi saatler arasinda ve kaga

boliinerek kullanilacagini is¢i belirler. Bu siire giinliik ¢alisma siiresinden sayilir” (123).
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6111 Sayili Kanun’la yapilan degisiklikten sonra ise Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 104.
maddesi (D) fikrasi ile “Kadin memura, ¢cocugunu emzirmesi i¢in, dogum sonrast analik izni
sliresinin bitim tarihinden itibaren ilk alt1 ayda giinde ii¢ saat, ikinci alt1 ayda giinde bir buguk
saat silit izni verilir. Siit izninin hangi saatler arasinda ve giinde kac¢ kez kullanilacagi
hususunda, kadin memurun tercihi esastir” hitkkmii getirilmistir (123).

Yonetmeligin 13 maddesinin birinci fikrasinda: Yaslar1 ve medeni halleri ne olursa
olsun, 100-150 kadin ¢alisan1 olan igyerlerinde, emziren galiganlarin ¢ocuklarini emzirmeleri
icin igveren tarafindan, calisma yerlerinden ayr1 ve igyerine en ¢ok 250 metre uzaklikta bir
emzirme odasinin kurulmasi zorunludur. 2. Fikrasinda da yaslar1 ve medeni halleri ne olursa
olsun, 150’den ¢ok kadin g¢alisani olan isyerlerinde, 0-6 yasindaki cocuklarm birakilmasi,
bakimi ve emziren calisanlarin c¢ocuklarmi emzirmeleri i¢in igveren tarafindan, caligma
yerlerinden ayr1 ve isyerine yakin bir yurdun kurulmasi zorunludur. Yurt, igyerine 250
metreden daha uzaksa igverenin, tasit saglamakla yilikiimlii oldugu belirtilmektedir (123).

Annenin herhangi bir nedenle ¢ocugunu emzirememesi halinde de, s6z konusu iznin

kullandirilmas: gerekmektedir.

e) Hamile, Logusa ve Emzkli Kadin Isciyi Daha Hafif islerde Calistirilmasi

Yiikiimliiliigii

Is Kanunu’na gore; hekim raporu ile gerekli goriildiigii takdirde, hamile kadm is¢inin
saghigina uygun daha hafif iglerde ¢alistirilmasi gerekir (m74/ 1V). YoOnetmelige gore de;
kadin is¢iler, hamile olduklarmin hekim raporuyla tespitinden itibaren, doguma kadar gegen
stirede giinde yedi buguk saatten fazla ¢alistirilamayacaklardir (m.10).

Agir ve Tehlikeli Isler Yonetmeligi (2004), 08.02.2013 tarihli ve 28553 sayil1 Resmi
Gazete’de yayimlanan bir yonetmelikle yiiriirliikten kaldirilmis olsa da bu yonetmelik 6nemli
diizenlemeler igermekteydi. Ornegin yonetmelikte sayilan 153 is tiiriinden 81’inde kadmlarin
calistirilamayacagina isaret edilmektedir. Kadinlarin ¢alisabilecegi diger 72 iste calisacaklarin
da “bedence bu ise uygun” olduklarinin doktor raporu ile belgelenmesi gerekmekteydi (123).

92/85/EEC sayili Avrupa Birligi Direktifi’ne gore ise; alinmasi gereken Onlemler,
kadin is¢inin giindiiz isine gecirilmesi, naklin teknik veya objektif agidan miimkiin olmamasi
ya da somut nedenlerle talep edilememesi durumunda isten izinli sayilmay1 veya dogum
izninin uzatilmasini icermelidir (m.7/ 2). Hamile kadin is¢inin daha hafif islerde calistiriimasi

halinde ticretinde bir indirim yapilamayacaktir (122).
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f) Gece calismasi
Yonetmelikte: Kadin ¢aliganlar, gebe olduklarinin saglik raporuyla tespitinden itibaren
doguma kadar gecen siirede gece galismaya zorlanamayacagi, yeni dogum yapmis calisanin
dogumu izleyen bir y1l boyunca gece ¢alistirilmasi yasak oldugu ve bu siirenin sonunda saglik
ve giivenlik acisindan sakincali oldugunun saglik raporu ile belirlendigi donem boyunca gece
calistirilmasimin yasak oldugu belirtilmistir (123).

Gece caligmasi, 6111 Sayili Kanunla (2011) 657 sayili Kanunun 101. maddesi
degisiklik ile: Giinlin yirmi dort saatinde devamlilik gdsteren hizmetlerde c¢alisan devlet
memurlarmin ¢alisma saat ve sekilleri kurumlarinca diizenlenecegi belirtilmistir. Ancak,
kadin memurlara; tabip raporunda belirtilmesi halinde hamileligin yirmi dérdiincii haftasindan
once ve her halde hamileligin yirmi dordiincii haftasindan itibaren ve dogumdan sonraki bir
yil siireyle gece nobeti ve gece vardiyasi gorevi verilemez. Engelli memurlara da istegi
disinda gece nobeti ve gece vardiyasi gorevi verilemez hiikkmii vardir (123). Plan ve Biitce
Komisyonundan gecen, Torba Kanun teklifinin (2013) 101 inci maddesinin ikinci fikrasinda
yer alan "dogumdan sonraki bir yil siireyle" ibaresi "dogumdan sonraki iki yil siireyle"
seklinde degistirilmistir (127).

92/85/EEC sayili Avrupa Birligi Direktifi'ne gore de; hamile, logusa veya emzikli
calisanlarin, gece caligmalarmin saglik veya giivenlik bakimindan tehlikeli olacagi, {iiye
devletlerce ongoriilen prosediire uygun olarak, saglik ve giivenlikle ilgili ulusal merciler
tarafindan saglik raporu ile belirlenecek olursa, hamilelik ve dogum sonrasi donemde bunlar

gece ¢alismasi yapmaya zorlanamayacaklardir (m.7/1) (122).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Tekirdag IlI’inde, 1 Mart 2013 — 30 Agustos 2014 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Tekirdag Ili Hakkinda Genel Bilgi

Tekirdag; Tiirkiye'nin Marmara Bdlgesinin Trakya yakasmnda, dogusunda Istanbul,
giineyinde Marmara Denizi ve Canakkale, batisinda Edirne, kuzeyinde Kirklareli ve
kuzeydogusunda Karadeniz ile gevrilidir. Kuzeydogusunda Karadeniz'e 1,5 km. bir kiyis1
vardir. Marmara Denizi kiyis1 boyunca, yaz mevsimi sicak ve kurak, kis mevsimi ise 1lik ve
yagish gecen Akdeniz ikliminin dzellikleri goriiliir. I¢ kesimlere girildikge yaz mevsimi daha
kurak, kis mevsimi daha soguk gecen, yar1 karasal iklim 6zellikleri belirginlesir. Tekirdag’in
en yiiksek yeri, Ganos (Isik) Dagr’dir. Ergene Havzasi’nin giiney kesimindeki en biiylik kent
olan Tekirdag, Giiney Ergene yoresinden ve kuzeyden gelen yollarin Marmara Denizi’ne
ulastiklar1 yerde, genis bir korfezin kiyisina kurulmustur.

Cografi konumu nedeniyle stratejik dneme sahip olan iI’in, Anadolu ile Balkanlar
arasinda gecit durumunda olmasi ve Istanbul’a yakmligi, gelisimini olumlu bigimde
etkilemistir. Tarihi donemler icersinde Tekirdag; Bisanthe, Rodosto ve Tekfurdagi gibi

isimler almistir (128).
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Tekirdag ilinin ekonomisi esas olarak tarim ve sanayiye dayanmakla birlikte, turizm
sektorii de gelismektedir. 1970 yilina kadar tiimiiyle tarima dayali bir ekonomiye sahip olan
Tekirdag ili, bu yildan sonra hizla sanayilesmistir. Sanayi kuruluslar1 cogunlukla; Cerkezkoy,
Corlu ve Tekirdag merkez ilgelerinde yer almaktadir. Tiirkiye’nin en biiyiik 100 kurulusundan
3’{i ve en biiyilk 500 kurulustan 15°i bu il sinirlar1 igindedir. Istanbul’a yakmlik, ulasim,
pazarlama imkanlari, sanayinin gelismesinde onemli rol oynamistir. 2010-2012 verileriyle
“Tiirkiye’de Illerin Gelismislik Diizeyi Arastirmasma” gore Tekirdag sosyoekonomik
gelismislik siralamasinda 81 il icerisinde 16. swrada bulunmaktadir. Tekirdag il merkezinde
okuma yazma bilenlerin oran1 da %94 tiir (128).

2012 yilinda kabul edilen bir kanunla, niifusu 750.000’1 gecerek biiyiiksehir olan 14
ilden birisi de Tekirdag’dir. Ayni1 kanunla Tekirdag’da; Siileymanpasa, Kapakli ve Ergene
adlarinda 3 yeni ilgce de kurulmustur. Bu ilgelerle birlikte Tekirdag’da 11 ilge, 24 belde ve 257
kdy vardrr. Ilgelerinin adlar: Cerkezkdy, Corlu, Ergene, Hayrabolu, Kapakli, Malkara,
Marmara Ereglisi, Muratli, Saray, Siileymanpasa ve Sarkoy'diir (128).

Tekirdag niifusu 2013 verilerine gére 874.475°dir. Niifusun % 68’s1 kentsel, % 32’si
kirsal kesimde yasamaktadir. Niifus biiyiikliigii bakimindan ilgelerin siralanisi; 225.540 kisi
ile Corlu ilk swrada yer almakta ve bu ilgeyi swrasiyla; 179.239 niifus ile merkez ilge
Siileymanpasa, 113.134 niifus ile Cerkezkoy izlemektedir. Tekirdag’in niifus yogunlugu 75
olup, TUIK 2011-2012 y1l1 net gd¢ hizlarma bakildiginda binde 16.70 ile en fazla go¢ alan ilk
bes il arasinda yer almaktadir (129).

Tekirdag ilinde birinci basamak saglik kurumlar1 olarak; 11 ilgede birer tane Toplum
Saghigir Merkezi, il genelinde toplam 81 Aile Saghgi Merkezi (ASM), 72 Saghk Evi
bulunmaktadir. Siileymanpasa ve Corlu il¢elerinde olmak tizere iki Halk Saglig1 Laboratuvari,
iki Ana Cocuk Saghg1 ve Aile Planlamasi1 Merkezi hizmet vermektedir. i1’de degisik tiplerde
toplam 16 acil saglik hizmetleri istasyonu (112) bulunmaktadir. Merkez il¢e Siileymanpasa,
Corlu, Cerkezkdy ve Saray ilgelerinde birer tane Agiz ve Dis Saghigi Merkezi vardir. Ayrica
Merkez Siilleymanpasa ve Corlu ilgelerinde Verem Savas Dispanseri ve Corlu ilgesinde
Tiirkkizilay1 Kan Bagis1 Merkezi’de hizmet vermektedir (130).

Ikinci basamak saghk kurumlari olarak; tiim ilgelerde (11 adet) birer tane devlet
hastanesi vardir. Ozel ikinci basamak saglik kurumu olarak, Corlu ilcesinde ii¢, Siileymanpasa
ve Cerkezkoy ilgelerinde ikiser tane olmak iizere toplam 7 adet 6zel hastane mevcuttur.
Ayrica Siileymanpasa ve Corlu’da birer tane 6zel goz hastanesi, 4 tane 6zel diyaliz merkezi ve

2 tip merkezi hizmet vermektedir.
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Tekirdag il sinirlar1 igerisinde 3. basamak saglik kurumu olarak Namik Kemal
Universitesi biinyesinde 2007 yilinda kurulan ve 2008 yilinda faaliyete gegen Nanmik Kemal

Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi hizmet vermektedir.

TEKIRDAG ILININ SECILMESININ NEDENLERI

Arastirma konusuyla ilgili yapilan literatiir taramasinda, Tiirkiye genelinde yapilmis
benzer bir veri/¢alismaya rastlanmamistir. Bu 6zelligi ile bir ilk olan bu tez ¢alismasi, tez
sahibi doktora 6grencisinin en uzun siiresi Tekirdag’da olmak iizere, uzun yillardir Trakya

Bolgesi’nde ¢alistyor olmasi ve bdlgeyi 1yi tantyor olmasi bu kararin 6nemli nedeni olmustur.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM

Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, Tekirdag II’indeki kamu ve 6zel tiim saglik kuruluslarinda 1
Mart 2013 tarihinde hamile olanlar ile, en son 30 Agustos 2014 tarihine kadar dogum yapan
veya gebeligi sonlanan ebe ve hemsireler olusturmaktadir. Arastirma kapsamina; Tekirdag Ili
genelinde, s6z edilen ozelligi tasiyan tiim calisanlarin alinmasi planlanmistir. Caligma
baslangicinda; Tekirdag II'i genelinde, 11 Saglik Miidiirligii, 11 Halk Saghg Midiirliigii,
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve 6zel hastanelerden alman resmi bilgiler
1s51¢inda 1228’1 hemsire ve 484’1 ebe olmak iizere toplam 1712 hemsire ve ebenin ¢alistigi
Ogrenilmistir.

Arastrmanin yapildig1 zaman aralhiginda, il genelinde belirlenen hamile ebe ve
hemsire sayist 153°tlir. Arastirmaya evrendeki bireylerin tiimiiniin alinmasi hedeflenmis
olmasmma ragmen, bu bireylerden 26’s1 (%16,9) calismaya katilmay1 red ya da ndbet izni,
rapor almis olma vb nedenlerle kendilerine ulagilamamis olmasi nedeniyle, ¢aligmaya 127
hamile ebe ve hemsire alinmistir. Calismaya genel katilim oran1 % 83.1°dir. Arastirmanin akis

semasi asagidadir (Sekil 1).
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Arastirmanin Akis Semasi

Tekirdag ilinde ¢alisan toplam
hemsire ve ebe sayis1 n=1712

Hamile ebe ve hemsire
sayis1 n= 153

Ulasilamayan veya
arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen n=26

Arastirmaya katilan Hamile
ebe ve hemsire sayis1t n=127

2. goriisme: Hamile ebe ve
hemsireler 32. Haftadan sonra
servislerinde ve/veya telefonla

gorlisme n= 127

3. goriisme dogumdan sonra 2
hafta i¢inde evlerinde telefonla
goriisiilip EK-3 uygulanmistir

Istemsiz
diisiik n=14

25. hf.da gebeligi

sonlanan=1

Dogum yapan
n=112 anne ile
goriistildi

3 ikiz gebelik ile
n=115 yenidogana
ait veri topland1

Sekil 1. Arastirmanin akis ve veri toplama semasi
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ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma; hamile ebe ve hemsirelerin mesleki risklerini belirlemek ve bu mesleki
risklerin hamilelik silireci ve yenidogan bebeklerin saghigi iizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calismada hamile ebe ve hemsirelerin, doguma kadar
en az 2 kez ve dogumdan sonra da yenidogan izlemini i¢eren bir izlem ile toplamda 3 kez

izlenmesinin planlandig1 ve uygulandig1 prospektif tipte bir caligmadir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

- Hastanelerde Bakim Hizmetleri Miidiirliigli ile yapilan goriigmelerde hamile c¢alisanlara ait
hamilelik bilgisine ait bir kayit sisteminin olmadigi gorilmiistiir. Kurumlarinda kag tane
hamile calisan oldugu sorusuna yeterli cevap verilememesi, birim amirinin hangi hamilenin
hangi serviste ¢alistigma dair net bilgi sahibi olmamasi zaman kaybina yol agmustir.

- Kimi bilgiler arastirmaya katilanlarin kendi bildirimleri olup, dogru bilgi verdikleri
varsayilmistir.

- Dogum sirasinda bireylerin yaninda bulunmak miimkiin olamadigindan, tutulan kayitlarin
dogru oldugu varsayilmistir.

- Arastirmaya katilmayanlarin, katilan grupla benzer 6zellikte oldugu varsayilmaistir.

- Dogum sonrasi goriismenin telefonla yapilmasi, 6zellikle goriismelerde annelerin telefona
cevap vermemesi, cevap verse bile yenidoganin bakimi ile ilgilenme zamanina rastlamasi
nedeniyle goriisme icin tekrarli aramalar zorunlulugu zaman kaybina neden olmustur.

- Bazi dogumlarm, beklenen dogum tarihinden once olmasi yenidoganin izlenmesinde
gecikmelere neden olmustur. Diisiikle sonlanan gebeliklerin bazilar1 da erken donemde fark
edilememis, ikinci telefon goriismelerinde 6grenilmistir.

- Telefonlarin1 degistiren hamilelere ulagsmakta sorun yasanmastir.

- Gorilismelerde annelerin bazilar1 arastirmaciyla telefonda tereddiitlii olarak konusmuslar
ancak arastirmaci ile katilimci arasinda olusturulan giiven iliskisi sonucu arastirma rahatlikla
strdiirilmistiir.

- Aragtirma Tekirdag ilinde ¢aligan hamile ebe ve hemsirelerde yapildigi i¢in sonuglar Tiirkiye’ye

genellenmesi miimkiin olmayabilecektir.
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- Arastirmadan elde edilen bulgular katilimcilarin beyanlarini esas almaktadir. Boy, kilo, kan
basinci, tam kan sayimi v.b. niceliksel degerler ol¢iim yoluyla degil, katilimcilarin
beyanlarindan elde edilmistir.
- Arastirmanin sonuglarini etkileyebilecegi diistiniilerek aragtirma kapsamina sadece:

. Hamile ebe ve hemsireler,

. Tekirdag ilinde ¢alisan,

. Goriismeyi kabul eden,

. Iletisim kurulabilen kisiler almmustir.
ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Bu ¢alismanin bagimh degiskenleri;
e Gebelik siirecinde yasanan saglik sorunlari

e Dogum sonras1 yenidoganda belirlenen sorunlar

Cahsmanin bagimsiz degiskenleri;
e Yas

e Ogrenim durumu

e (Calistig1 servis

e (Calisma yihi

e Su an calistig1 birimdeki ¢alisma siiresi,
e Haftalik calisma siiresi

e Ayakta ¢alisma

e Haftalik calisma siiresi

e Vardiyali calisma durumu

e Dogum sayisi

e Sigara aligkanlig1

e Alkol aligkanlig1

e VKI

e s kazas1 durumu

e Siddet yasama durumu

e (Caligma ortamindaki risk faktorleri
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VARSAYIMLAR

HO: Tekirdag ilinde gorev yapan hamile ebe ve hemsirelerin mesleki risk faktorleri, gebelik

slireci ve yenidogan sagligini etkilememektedir.

H1: Tekirdag ilinde gorev yapan hamile ebe ve hemsirelerin mesleki risk faktorleri, gebelik

slireci ve yenidogan sagligini etkilemektedir.

VERILERIN TOPLAMA ARACLARI

Calismada, verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek

(1,3,6,9,10,12,13,15,70,132) olusurulan anket formlar1 kullanilmastir.

Hamile ebe Hemsirelerin Tamitici Ozellikleri ve Mesleki Risklerle flgili Veri

Toplama Formu (Ek-1)

Hamile ebe ve hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri; yas, egitim, caligma yili,
calistig1 birim, gelir durumu, haftalik ¢alisma saati, vardiya ¢aligmasi, ayakta kalma siiresi bu
forma islenmistir. Mesleki riskler olarak ¢alistigi birimde bulunan fiziksel, kimyasal,
ergonomik, biyolojik ve psikolojik risklerin varlhigi, risk algisi, hamilelikte is nedeniyle
gecirdigi enfeksiyonlar, is kazasi, siddet, kas iskelet sistemi rahatsizliklari, stres ile saglik

sorunlar1 ve Onerileri de bu forma islenmistir.

Hamile Ebe ve Hemsirelerin Gebelik Siireci ve Gelisen Saghk Problemleri ile

Ilgili Veri Toplama Formu (Ek-2)

Bu form ile; hamile ebe ve hemsirelerin gebelik siireci ve gelisen saglik problemleri
ile ilgili veriler toplandi. Gebelik haftasi, toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, hamile
kalmada sorun yasama, prenatal bakimi aldig1 yer, Olii dogum, diisiik, kiiretaj ve canli
dogum sayisi, kronik hastalik durumu, izlemlerde risk tespiti, tansiyon, nabiz solunum
degerleri, tam kan sayimlari, idrar tahlili, gebelikte saglik sorunlari, igyerinde artma 6zelligi,
rapor alma durumu, hastanede yatma, gebelik komplikasyonlari, alkol, sigara kullanimu,

beslenme 6zellikleri ile ilgili veriler bu forma islenmistir.
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Hamile Ebe ve Hemsirelerin Dogum Sonu ve Yenidogan {le ilgili veri toplama

formu (Ek-3)

Dogum, yenidogan ve dogum sonrasina ait Ozelliklerin sorgulandigi sorulardan
olusmustur. Gebeligin sonucu, kaginci haftada diisiik veya canli dogum oldugu, dogumun
nerede oldugu, dogum bicimi, karar1 kim verdi, bebegin cinsiyeti, bebekte saglik sorunu,
yogun bakimda veya yenidogan servisinde yatma durumu, emzirme durumu, annenin saglik

sorunlar1 bu forma iglenmistir.

Arastirma Yapilan Kurumlarla Tlgili Veri Toplama Formu (Ek-4)

Arastrmaya alinan her hamile ¢alisanin calistig1 servise ait mevcut risklerin
degerlendirilmesi yapildi. Arastirmact servisi bizzat gozlemleyerek, hastanede is ve calisma
ortami kaynakli riskler belirlendi, degerlendirmek i¢cin anket formu dolduruldu. Mesleki
riskler; fiziksel, kimyasal, ergonomik ve diger olarak siiflandirildi. Riskler evet, hayir olarak

kodlandu.

ON UYGULAMA

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen hamile ebe ve hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve
mesleki risklerle ilgili veri toplama formu (Ek-1), hamile ebe ve hemsirelerin gebelik siireci
ve gelisen saglik problemleri ile Ilgili veri toplama formu (Ek-2) ve dogum sonras1 yenidogan
sagiligini degerlendirme veri toplama formu (Ek-3) ve arastirma yapilan kurumlarla ilgili veri
toplama formu (Ek-4) arastrmanin uygulama asamasindan once gelistirilip 6n uygulamaya
hazir hale getirildi. Veri toplama formlar1 Tekirdag ilindeki saglik kuruluslarinda tespit edilen
10 hamile ebe ve hemsireye uygulandi. Dogum sonrasi yenidogan saghigini degerlendirme
veri toplama formu ise dogumdan sonraki ilk iki hafta i¢cinde telefonla goriisiilerek uygulandi.
Hamile ebe ve hemsirelerin mesleki riskleri, gebelik siireci ve dogum sonrasi yenidogan
saglik durumunu igeren anket formlar1 okutulup anlasirlilig: test edilerek formlarin son sekli

verildi.
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VERI TOPLAMA FORMLARININ UYGULANMASI

Arastirmamizda veri toplama 01 Mart 2013 — 30 Agustos 2014 tarihleri arasinda 18
ayda tamamlandi.

Arastirma iki asamada yiiriitiildii. Birinci asamada ¢alisan hamile ebe ve hemsireler ile
calistiklar1 birimlerde tanisildi ve anket formlar1 uygulandi, ikinci asamada ise dogum
yapanlar ile hastanede ziyaret veya telefonla goriisme yapildi.

Birinci asamada; arastirmaci tarafindan Tekirdag il ve ilgelerindeki dncelikli olarak
ikinci ve li¢lincli basamak tiim saglik kuruluslar: tek tek ziyaret edildi ve Bakim Hizmetleri
Miidiirligii ile goriisiildii. Birinci basamaktaki saglik kuruluslar: ile telefonla goristilerek
hamile ¢alisan olup olmadigi belirlendi ve hamile ¢alisan var ise bu kurumlara da gidildi.
Belirlenen kuruluslarda gebelerle tanisildiktan sonra, arastirmanin amacmi acgiklayarak
arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden sozel olarak izin alind1 ve veri toplama araglarindan
Hamile Ebe Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ve Mesleki Risklerle Ilgili veri Toplama Formu
ve Hamile Ebe ve Hemsirelerin Gebelik Siireci ve Gelisen Saglik Problemleri ile Ilgili Veri
Toplama Formlar1 uygulandi (Ek-1-2). Bir sonraki goriismenin dogumdan 6nce bir kez ve
dogumdan sonra da bir kez olacagi konusunda tekrar bilgi verildi. Katilimcilardan anket
formlarmna isimlerini yazmalar1 talep edilmemis rumuz veya say1 ile kodlama yapilmistir.
Ancak Hamile Ebe ve Hemsirelerin dogum sonu yenidogan ile ilgili veri toplama formunu
uygulayabilmek i¢in telefon numaralar1 alinmistir. Ayni1 sekilde arastirmacinin ev ve cep
telefon numaralar1 ebe ve hemsirelere yazili olarak verildi ve bu telefonlarla arastirmaciya
istedikleri her zaman ulasabilecekleri belirtildi. Veri formlarinin uygulanmasi 30-35dk siirdii.
Ikinci goriisme ise, son trimesterinde telefonla veya yiizyiize goriisiilerek, zaman iginde
gelisen gebelik boyunca yasadigir mesleki riskleri ve gebelik ile ilgili saglik problemleri veri
formlarma kaydedildi. Ikinci goriisme ise gebeligi devam edenlerle dogum oncesi izne
ayrilmadan 6nce yapild1.

Ikinci asamadaki telefon goriismesi, yenidogan saghigma yodnelik degerlendirmeyi
yapmak i¢in, dogum yapan kadinin sorular1 yanitlayabilecegi, dolayisiyla kendini rahat
hissedebilecegi postpartum ilk 2 haftas: i¢inde yapildi. EK- 3 uyguland: ve telefon goriismesi
10 dk siirdii.

Aragtirma yapilan kurumlarla ilgili veri toplama formu ise hamile tespit edilen her
servis/birim i¢in birer tane form dolduruldu. Bu amacla arastirma kapsamina alinan hamile

ebe ve hemsirelerin c¢alistiklar1 toplam 52 birim, arastirmaci tarafindan bizzat yerinde
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incelendi. Aragtirmaya alman birimler; fiziksel, (giiriiltii, zemin, havalandirma, aydinlatma,
sicaklik, elektrik diizenekleri, yangin sondiiriiciiler, yangin merdiveni, yangin ¢ikis kapisi),
kimyasal (kimyasal maddeler ile ilgili yazili uyari, aciklama, dus alani) biyolojik (atik
kutulart), ergonomik (kullanilan arag-gerecler, desk ve odalar) ve diger 6zellikleri (tuvalaetler,
sabun, pegete) bakimindan tek tek incelendi. Arastirmaci ve danigmani tarafindan gelistirilen

anket formu dolduruldu (Ek-4).

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen sonuglar degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi (SPSS 20.0
programui i¢in seri numarasit: 10240642). Analizde tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma, ortanca, maksimum ve minimum) ve ki-kare testleri kullanildi. Fakliliklarin

belirlenmesinde p<0.05 oldugu sonuglar anlamli bicimde farkli olarak kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin 6n uygulama ve uygulamasinin yapilabilmesi i¢in Trakya Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’'ndan ve Tekirdag Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi'nden, 11 Halk Saghg:
Miidiirliigii’nden ve Namik Kemal Universitesi Rektorliigii’nden yazili, 6zel hastanelerden ise
sOzlii izinler almmigtir (Ek -5).

Buna ek olarak; arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerden sézel izin alindiktan sonra
anket uygulanmistir. Hamile ebe ve hemsirelerin hem iletisim numaralar1 alinmis, hem de
arastrmacmin iletisim numaralar1 verilip, daha sonra telefonla goriisme yapilacagi
bildirilmistir. Hamile ebe ve hemsirelerin de ilk gdriisme tamamlandiktan sonra istedikleri

takdirde arastirmaciy1 arayabilecekleri belirtilmistir.
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BULGULAR

Arastirmamizin verilerinin toplandig1 dénemde, Tekirdag i1 genelinde ¢alismakta olan
toplam 1712 hemsire ve ebeden 153’liniin hamile oldugu belirlenmistir (%8.8). Bu hamile
calisanlardan 7’°si ¢caligmaya katilmay1 kabul etmemesi, 19’u ise kendilerine ulasilamamasi
nedeniyle arastirmaya dahil edilmemisler ve ¢alisma toplam 127 hamile ile tamamlanmistir
(evrenin %83.1°1).

Calismamizda elde edilen bulgular dort ana baslik altinda incelenmistir.

1. Katilimcilarin sosyodemografik, calisma 6zellikleri ve mesleki riskleriyle ilgili
tanimlayici nitelikteki bulgular.

2. Hamile ebe ve hemsirelerin gebelik donemiyle ilgili bulgular.

3. Dogum sonrasi ve yenidoganin 6zellikleriyle ilgili bulgular.

4. Arastirma yapilan kurumlarin 6zellikleri ilgili bulgular.

1-HAMILE EBE VE HEMSIRELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK, CALISMA
OZELLIKLERIi ve MESLEKI RISKLERIYLE iLGiLi BULGULAR

Sosyodemografik ozellikler

Calisma grubumuzun %71.7’sini (n= 91) hemsireler ve kalan %28.3’{inii ebeler (n=36)
olusturmakta olup; yas ortalamasi 30.2 #+4,6 yildrr (min 21, maks 43, ortanca 30).
Katilimcilarin yas gruplar1 degerlendirildiginde biiylik ¢ogunlugunun (%72.5) 25-34 yas
grubunda oldugu, %21.2’sinin (n= 27) 35 yas ve iistii oldugu ve % 6.3’{inlin (n=8) 18-24 yas
arasinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).
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Katilimeilarin egitim durumlar1 incelendiginde; %53.5’1 (n=68) lisans mezunu,
%22.8’1 (n=29) saglik meslek lisesi mezunu, %16.5’i (n=21) 6nlisans mezunu ve %?7.1’inin
(n=9) lisansiistii egitim almis oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin %71.7°1 (n=91) gelir durumunu orta diizeyde
olarak bildirmistir (Tablo 4). Hamile ebe ve hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
4’te sunulmustur.

Tablo 4. Calisma grubunun sosyodemografik ozellikleri (n=127)

Ozellikler Say/Ort+SS* %
Yas
18- 24 8 6.3
25-34 92 72.5
35 yas ve listii 27 21.2
Ortalama + SS 30.2 +4.6
Meslek
Ebe 36 28.3
Hemgsire 91 71.7
Egitim
Saglik Meslek Lisesi 29 22.8
Onlisans 21 16.5
Lisans 68 53.5
Lisansiistii 9 7.1
Gelir
Tyi 32 25.2
Orta 91 71.7
Kotii 4 3.1

*= Ortalama + Standart sapma.

Calisma {le Ilgili Ozellikler

Ebe ve hemsirelerin ¢alisma oOzelliklerine bakildiginda; meslekte toplam g¢alisma yili
ortalama 8.7£5.5 yil (min 1, maks 21, ortanca 7) ve halen calismakta olduklar1 serviste
ortalama caligma siireleri 39+42.4 ay (min 1, maks 216, ortanca 24) olarak bildirilmistir
(Tablo 5).

Arastirma grubumuzdaki hamilelerin %94.5’1 (n=120) kamuda, %35.5’1 (n=7) Ozel
sektorde ve % 85’inin (n=108) kadrolu statiide ¢alismakta oldugu saptanmistir. Katilimeilarin
%65.4ii (n=83) devlet hastanelerinde, %17.3’ii (n=22) Namik Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastrma Merkezi’nde, % 8.7’si (n=11) ASM’de, %3.9’u (n=5) ozel
hastanede, %1.6’s1 (n=2) Tiirk Kizilay’inda, %1.6’s1 (n=2) 0zel diyaliz merkezinde ve
%0.8’inin (n=1) agiz ve dis saghigr merkezi ve 112 acil serviste ¢alistig1 tespit edilmistir
(Tablo 5).
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Calisma grubumuzun c¢alistiklar: servisler, siklik sirasina gore; %26.8’inin (n=34)
dahili servisler, %20.5’inin (n=26) cerrahi servisler, %18.1’inin (n=23) yogun bakim ve

%10.2’sinin (n=13) acil servislerdir (Tablo 5).

Tablo 5. Hamilelerin ¢calisma o6zelliklerinin dagilim (n=127)

Ozellikler Say1 /Ort+SS* %

Caliyma yih ortalamasi Ort+SS
8.7£5.5

Toplam ¢alisma siiresi
5 yil ve daha az 47 37.0
6-10 y1l 39 30.7
11-15 yil 20 15.7
16 yil ve iistii 21 16.5
Sektor
Kamu 120 94.5
Ozel 7 5.5
Istihdam
Kadrolu 108 85.0
Sozlesmeli 19 15.0
Kurum
Devlet Hastanesi 83 65.4
Tip Fakiiltesi 22 17.3
Aile Saglig1 Merkezi 11 8.7
Ozel Hastane 5 3.9
Kizilay 2 1.6
Ozel Diyaliz Merkezi 2 1.6
Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi 1 0.8
112 Acil Servis 1 0.8
Servis
Dahili Servisler 34 26.8
Cerrahi Servisler 26 20.6
Yogun Bakimlar 23 18.1
Acil 13 10.2
Ameliyathane 9 7.1
ASM 11 8.7
Diger (polk, kan alma,) 11 8.7

*= Ortalama =+ Standart sapma.

Grubumuzun %47.3’linlin (n=60) vardiyali calistigi, %30.7’sinin (n=39) gebelik
nedeniyle vardiya ¢aligmas1 yapmadigi tespit edilmistir (Sekil 2 ).

Hamilelerin %37.8’1 (n=48) haftalik ¢alisma saatinin fazla oldugunu, %75.6’s1 da (n=
96) genellikle ayakta calistigini ifade etmistir (Tablo 6). Haftalik calisma siiresi ortalama
48.4+5.2 saat (min 45, maks 68, ortanca 45 saat) olarak hesaplanmustir.
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Mesaide ayakta gecen siire ortalamasi 6.96+3.9 saat (min 2, maks 22, ortanca 6 saat)
ve giinde bakilan hasta sayist ortalama 17.2 + 24.5 (min 2, maks 120, ortanca 10) olarak

bildirilmistir

Tablo 6. Hamilelerin calisma 6zelliklerinin dagilim (n=127)

Cahsma Ozellikleri Say1 %
Vardiya calismasi
Evet 60 47.3
Hayir 28 22.0
Gebelik nedeniyle yapmiyor 39 30.7
Vardiya sekli
Sadece giindiiz 67 52.8
Bazen giindiiz, bazen gece 48 37.8
24 saatlik nobet 12 9.4
Haftalik ¢calisma saati fazlahg:
Evet 48 37.8
Hayir 79 62.8
Cahsma sartlan
Genellikle oturarak 6 4.7
Genellikle ayakta 96 75.6
Benzer siirelerde 25 19.7
Ayakta gecen siire (bir giinliik mesaide)
Giinde 3 saat ve az 11 8.7
Giinde 4- 6 saat 50 46.5
Giinde 7 saat ve iizeri 57 44.9

M Evet

W Hayir

Gebelik nedeniyle
yapmiyorum

Sekil 2. Hamilelerin vardiyal calisma durumlari (n=127)

Calisma grubunun %76.4’i (n=97) hamileligin ilk 24 haftasinda gece ndbeti tuttugunu
bildirmistir (Tablo 7). Aylik gece calisma siiresi ortalama 85.4+ 28.8 saat (min 24, maks 160,
ortanca 80 saat) olarak bulunmustur. Bununla birlikte katilimeilarin %62.2°sinin (n=79) gece

ndbetinin, hamilelik iizerinde olumsuz etkisi olacagini diisiinmektedir.

56



Gece nobetinin calisan iizerindeki etkileri olarak en sik; %59.1’t (n=75)
yorgunluk/uykusuzluk, %35.4’1i (n=45) kanama riski ve %29.9’u (n=38) beslenme sorunlar1

bildirmislerdir (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmcilarin gece nobeti ile goriislerinin dagihim (n=127)

Nobet Durumu ve Gériisler Say1 %
Hamilelik doneminde gece nobeti

Evet 97 76.4
Hayir 30 23.6
Gece nobetinin hamilelik iizerine etkisi

Var 79 62.2
Yok 18 14.2
Cevapsiz 30 23.6
Gece nobetinin saghk ve gebelige etkisine iliskin diisiinceler*
Kanama riski 45 35.4
Abortus riski 34 26.8
GIS sikayetleri 35 27.6
Yorgunluk/ Uyku sorunu 75 59.1
Beslenme sorunlari 38 29.9

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Calisma grubumuzdaki ebe ve hemsirelerin %3.5°1 (n=41) hamilelik nedeniyle ¢alisma
ortamimnin degismesi i¢in birim amiri ile goriistiigiinii ve bunlardan %70.7’sinin (n= 29)
servisi degistigini bildirmistir. Buna ek olarak katilimcilarin 9%28.3’linlin (n=36) toplam
giinliik ¢alisma siiresi degisikligi talebinde bulundugu ve bunlardan %52.8’inin (n=19) bu
isteginin karsilandig1 6grenilmistir. Yine ebe ve hemsirelerin %58.3 {iniin (n=74) hamilelik
nedeniyle ¢alisma zamaninin degismesi i¢in (gece giindiiz-hafta sonu) istekte bulundugu ve

bunlarin %56.6’smin (n=30) bu isteginin karsilandig1 belirlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Hamile ebe ve hemsirelerin hamilelik nedeniyle calisma 6zelliklerinin
degisikligine yonelik isteklerinin dagilhim (n=127)

Cahsma Degisikligi Say1 %
Gebelik nedeniyle calisma ortam degisikligi istegi
Hayir 86 67.5
Evet 41 32.5
Saglandi 29 70.7
Saglanmadi 12 29.3

Gebelik nedeniyle calisma siiresi (toplam saat) degisikligi istegi

Hayir 91 71.7
Evet 36 28.3
Saglandi 19 52.8
Saglanmadi 17 47.2

Gebelik nedeniyle calisma zamani/gece-giindiiz-hafta sonu degisikligi istegi

Hayir 74 58.3
Evet 53 41.7
Sagland1 30 56.6
Saglanmadi 23 43.4
Mesleki Risk Ozellikleri

Hamile calisanlarin %46.5’1 (n=59) calistiklar1 servisin, sagliklar1 agisindan orta
derecede, %40.1°1 (n=51) ise yiiksek derece riskli olarak algiladigini bildirmistir (Tablo 9).

Katilimcilarin %88.2°s1 (n=112) calisma ortamini giivenli bulmadigini ve %352’si
(n=66) mesleki risklerin fetiis lizerine etkisi olacagi diislincesinde oldugunu bildirmistir
(Tablo 9).

Mesleki riskler konusunda ebe ve hemsirelerin %72.4’linlin (n=92) egitim aldigi,

%27.6’smim (n=35) bu konuda bir egitim almadig: tespit edilmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Calhisma grubumuzun mesleki riskler konusundaki goriislerinin
dagilhim (n=127)

Arastirma Grubunun Diisiinceleri Say1 %
Caliyma ortamm giivenli hissi
Evet 15 11.8
Hayir 112 88.2
Calistiklan servise ait risk algisi
Yiiksek 51 40.1
Orta 59 46.5
Diisiik 17 13.4
Mesleki risklerin fetiis iizerine etkisi
Cok az 19 14.9
Ara sira 42 33.1
Sik sik 66 52.0

Calismaya alman saglik calisanlarinin %89.8°1 (n=114) calistiklar1 ortamlarda mesleki

risklere maruz kaldiklarini ifade etmistir (Sekil 3).

B Evet

B Hayir

Sekil 3. Mesleki risklere maruz kalma durumu (n=127)

Hamile ¢alisanlar; ¢alistiklar1 ortamlarinda en ¢ok biyolojik risk faktorii (%86.6) ile
karsilastiklarini, bununla birlikte ¢alistiklar1 birimlerde fiziksel, kimyasal, ergonomik ve
psikososyal risklerle de sikca karsilastiklarini ifade etmislerdir.

Calisma ortamlarinda karsilasilan fiziksel risk faktorleri arasinda; %75.6 (n=96)
yetersiz temiz hava/havasizlik sorununu, %57.4 (n=73) ile giiriiltiiyii ve %35.4 (n=45) ile
radyasyonu bildirmislerdir (Tablo 10).

Hamilelerin karsilastiklar1 kimyasal risk faktorleri incelendiginde; %55.1°1 (n=70)
dezenfektanlar, %31.5°1 (n=40) lateks, %15°1 (n=19) anestezik gazlar ve %12.6’smin (n=16)
kemoterapétik ajanlar oldugu bildirilmistir (Tablo 10).
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Psikolojik risk faktorleri arasinda en yiiksek oranda %73.2 (n=93) ile stres, %70.1
(n=89) ile is yogunlugu yer almaktadir (Tablo 10).

Calisma grubumuzdaki bireylerin %84.3’ (n=107) ¢alisma ortamindaki arag-gere¢ ve
desklerin ergonomik olmadigini ifade etmislerdir. %76.4’i (n=107) egilme, diz ¢okme gibi
hareketleri, %41.7°si (n=53) agir kaldrma durumunu, %33.9’u da (n=43) fazla calisma

saatlerini ergonomik risk faktorii olarak gordigii belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Hamile ebe ve hemsirelerin mesleki risk etmenlerinin dagilimi*

Mesleki Risk Etmenleri Say1 %
Fiziksel risk etmenleri
Giirtlti 73 57.4
Sicaklik 17 13.4
Radyasyon 45 35.4
Hava/havasizlik 96 75.6
Kaygan zemin 83 65.4
Aydmlanma 51 40.2
Kimyasal risk etmenleri
Dezenfektanlar 70 55.1
Kemoterapi ilaglar1 16 12.6
Anestezik gazlar 19 15.0
Lateks 40 31.5
Biyolojik risk etmenleri
Enfeksiyonlar/bulasici hastaliklar \ 101 | 86.6
Psikolojik risk etmenleri
Is yogunlugu 89 70.1
Baski 35 27.6
Stres 93 73.2
Siddet 23 18.1
Ergonomik risk faktorleri
Egilme /diz ¢okme 97 76.4
Agir kaldirma 53 41.7
Fazla calisma saatleri 43 33.9
Ergonomik olmayan arag¢ gereg 107 84.3

*Birden fazla cevap verilebilmektedir.

Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin %55.1°1 (n=70) mesleki nedenlere bagli olarak
kimi hastaliklara maruz kaldiklarni ifade etmistir (Tablo 11).

Mesleki riskler nedeniyle gelisen saglik problemleri arasinda %33.1’inde (n=42) varis,
%18.1’inde (n=23) gastrointestinal sikayetler ve %17.3’linde (n=22) cilt problemleri ilk ii¢
sirada yer almistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Mesleki riskler nedeniyle gelisen saghk sorunlarn (n=127)

Mesleki Risklere Bagh Gelisen Saghk Sorunlan Say1 %

Mesleki nedene bagh olarak gelisen hastahk

Evet 70 55.1
Hayir 57 44.9
Maruz kalinan riske bagh ortaya c¢ikan hastahiklar

Hepatit- B 1 0.8
Varis 42 33.1
Cilt sorunlari 22 17.3
Hernia 12 9.4
Gastrointestinal sikayetler 23 18.1
Psikolojik sorunlar 22 17.3

Calisma grubumuzdaki ebe ve hemsirelerin %47.2°si (n= 60) hamilelik doneminde en
az bir kez bir enfeksiyon hastaligi gecirdigini bildirmistir. En sik goriilen enfeksiyon
hastaliklari; %75 (n=45) ile iist solunum yolu enfeksiyonu ve %15 (n=9) ile alerjik rinit olarak
bildirilmistir. Bunlarin disinda arastirma grubumuzda; 3 kisinin bronsit, 2 kisinin mantar
enfeksiyonu ve 1’inin sitomegaloviriis enfeksiyonu geg¢irdigi bildirilmistir (Tablo 12).

Arastirma grubumuzdaki bireylerin  %75.6’s1 (n=96) hamilelik doneminde bir kas
iskelet sistemi (KIS) rahatsizlig1 yasadigini ifade etmistir. KIS rahatsizhig1 olarak sadece bel
agris1 yasanlarin oram1 %37.7 (n= 48), bu sisteme ait birden fazla sorun yasayanlarin orani
%16.6 (n=25) olarak belirlenmistir (Tablo 12).

Hamile hemsire ve ebelerin % 88.2’s1 (n=112) hamilelige bagli olarak en az bir saglik
sorunu yasadiklarmi bildirmiglerdir. Bu saglik sorunlar1 arasinda; ilk swrada bulanti-kusma
(%69.3, n=88) yer alirken, bunu bas agris1 (%61.4, n= 78), mide sikayetlerinin (% 47.2, n=60)
izledigi saptanmustir (Tablo 12).

Calisma grubumuzdaki ebe ve hemsirelerin  %7.9’unun (n=10) hamilelik déneminde
ruhsal bir rahatsizlik gecirdigi ve bunlardan yalnizca 1 kisinin profesyonel destek aldigi
saptanmuistir.

Hamilelik doneminde gecirilen hastaliklarin dagilimi Tablo 12°de sunulmustur.

Calisma grubunun %75.6’s1 (n=96) hamilelik doneminde yasadiklar1 saglk

sorunlarmin igyerinde arttigini bildirmislerdir (Sekil 4).
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Tablo 12. Hamilelik doneminde hastalik gecirme durumu (n=127)

Hastahk Durumu Say1 %
Hamilelikte enfeksiyon hastaligi gecirme
Evet 60 47.2
Hayir 67 52.8
Gecirilen enfeksiyon hastahg
Rinit 9 7.0
USYE 45 35.4
Bronsit 3 2.3
Astim 1 0.8
Mantar enfeksiyonu 2 1.6
Sitomegaloviriis 1 0.8
Hamile iken kas iskelet sistemi hastaligi yasama
Evet 96 24.4
Hayir 31 75.6
Gelisen kas iskelet sistem hastahklar:
Bel agris1 48 37.7
Sirt agrisi 14 11.0
Her ikisi 25 16.6
Bel, sirt ve el-kol agrisi 9 7.0
Hamilelikte ruhsal rahatsizhk
Evet 10 7.9
Hayir 117 92.1
Tedavi olan 1 0.8
Hamilelige bagh saghk sorunlan
Evet 112 88.2
Hayir 15 11.8
Saghk sorunu
Bulant1 kusma 88 69.3
Mide sikayeti 77 60.6
Basagrisi 78 61.4
Kramp 53 41.7
Kabizlik hemoroid 46 36.2
Odem 60 47.2

M Evet

W Hayir

Sekil 4. Gebelige bagh gelisen saghk sorunlarinin isyerinde artma durumu
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Katilimcilar, ¢aligma ortamlarinda meslek hastaligina yakalanma riskini; %41.7’si
(n=53) orta, %40.9’u (n=52) yiiksek, %13.4’i (n=17) diisiik olarak gordiigii ve 5 kisinin (%
3.9) “risk yok™ olarak bildirmiglerdir (Tablo 13).

Calisma grubumuzdaki hamile calisanlar, ¢alisma ortamlarinda is kazasi gegirme
risklerini; %52°si (n=66) orta, %28.3’1 (n=36) yiiksek olarak gordiigiinii belirtirken, yalnizca
3 kisi (%2.4) “risk yok” olarak tanimlamistir (Tablo 13).

Arastirma grubumuzun %26.0°s1 (n=33) en az bir is kazasi yasadigmi bildirmistir
(Sekil 5). Bu is kazalarmin tiirleri incelendiginde; 5 (%3
.9) calisan diisme ve/veya kayma, 28 (%22.1) kisi de igne batmasi seklinde oldugunu
bildirmistir. Igne batmasi sonucunda 10 kisi tetkik yaptirirken, 9 kisi ignenin temiz oldugu
diisiincesiyle bir sey yaptirmadigini ve yalnizca 3 kisinin st birime (enfeksiyon kontrol
birimine) bildirdigi tespit edilmistir (Tablo 13).

Katilimcilarin %58.2°s1 (n=74) c¢alisma ortaminda herhangi bir riskli materyal ile
temasinin oldugunu bildirmistir. En ¢ok temas edilen materyal; %51.2 (n=65) ile kan ve kan
iirtinleri ve %33.9 (n=43) hastalarin viicut sivilaria temas bigiminde olmustur. Temas edilen
materyallerin % 39.3’0 (n=50) mukoz membranlara sigrama, %21.2’si (n=27) delici kesici
yaralanma ve %20.4 oraninda hasarli deriye temas seklinde oldugu 6grenilmistir (Tablo 13).

Hamile saglik c¢alisanlarmin meslek hastaligi ve is kazasi riski konusundaki

diisiinceleri ile is kazas1 ge¢irme durumlarinin dagilimi Tablo 13’de sunulmustur.

M Evet
H Hayir

Sekil 5. Hamilelik doneminde is kazasi gecirme durumlan
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Tablo 13. Hamilelerin meslek hastahig: ve is kazasi risk algisiyla is kazasi
gecirme durumlarinin dagihm (n=127)

Risk Tanim Say1 %
Meslek hastaligina yakalanma riskini tanimlama
Risk yok 5 3.9
Diisiik 17 13.4
Orta 53 41.7
Yiiksek 52 40.9
Is kazas1 gecirme riskini tamimlama
Risk yok 3 2.4
Diisiik 22 17.3
Orta 66 52.0
Yiiksek 36 28.3
Hamilelikte is kazasi gecirme durumu
Evet 33 26.0
Hayir 95 74.0
Is kazasinn dzelligi*
Diisme/kayma 5 3.9
Igne batmasi 28 22.1
Igne batmasi sonucunda ne yapildi*
Sadece Tetkik yapilan 10 35.7
Kanatma /antiseptikle temizleme 6 21.4
Tetkik/kanatma/iist birime bildirme 3 10.7
[gnenin temiz oldugu diisiindiigii i¢in 9 32.1
bir sey yapmama
Hamilelikte temas edilen materyal var m?
Evet 74 58.2
Hayir 53 41.7
Temas edilen materyal**
Kan ve kan iiriinleri 65 51.2
Viicut sivilarvatiklar 43 33.9
Kimyasal sivilar 24 18.9
Temas yolu*
Delici kesici yaralanma 27 21.2
Mukoz mebranlara sigrama 50 39.3
Hasarli deri ile temas 26 20.4

*Sadece kendi igindeki yiizde **Birden ¢ok secenek isaretli.
Saglik caligsanlarinin isyerinde siddetle karsilasma durumlar1 incelendiginde; %57.5°1

(n=73) hasta veya hasta yakimlarindan siddet gordiigiinii, %42.5’inin (n=54) ise siddet
yasamadig1 belirlenmistir. Siddet tiirii incelendiginde en yliksek oranda sozel siddet (%82.2)
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oldugu yalnizca bir kiside ruhsal siddet (%1.3) gordigiini bildirmistir (Tablo 14).
Calismamizda fiziksel siddet tespit edilmemistir.

Hamilelerin %27.6’smin (n=35) ¢aligma arkadaslar1 veya idarecilerden siddet gordiigii
ve siddet gorenler arasinda, siddet tiirii olarak en fazla sozel siddetin yasandigi tespit

edilmigtir (Tablo 14).

Tablo 14. Hamile ebe ve hemsirelerin hamilelik doneminde siddet gorme
durumlarn (n=127)

Siddetle Tlgili Durum Say1 %
Hasta veya hasta Evet 73 57.5
yakinlarindan Hayir 54 42.5
Sozel 60 82.2x*
Siddet tiirii Ruhsal 1 1.3*
Her ikisi 12 16.5%
Cahsma arkadaslan Evet 35 27.6
veya idarecilerden Hayir 92 72.4
Sozel 25 71.4*
Siddet tiirii Ruhsal 3 8.6%
Her ikisi 7 20.0*

*Siddet gorenler igindeki yiizde.

Katilimcilarin % 87.4’i (n=111) calisma ortaminda, en az bir kisisel koruyucu arag
kullandigmi bildirmistir. Alinan onlemlerin yeterliligi ile ilgili soruya, hamilelerin %45.7’s1
(n=58) evet, % 29.1°1 (n=37) hayr olarak cevap vermislerdir (Tablo 15).

Calisma sirasinda uygulanan koruyucu uygulamalarin neler oldugu incelendiginde;
katilimeilardan %60.6°s1 (n=77) hastayla temastan dnce/sonra el yikama, %61.4’ii (n=78) kan
alirken ya da damar yolu agarken her zaman eldiven kullanma aligkanliginin oldugunu ve

%57.5’ininde gerektiginde maske veya koruyucu onliik giydigi bildirilmistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Katihmcilarin ¢calisma sirasinda yaptiklar1 koruyucu uygulamalar (n=127)

Koruyucu Uygulamalar Say1 %
Evet 111 87.4
Koruyucu malzeme kullanim Hayir 16 2.6
Her zaman 77 60.6
Genellikle 47 37.0
El ytkama Ara sira 3 2.4
Hi¢ yapmam 0 0.0
Her zaman 78 61.4
Eldiven giyme Genellikle 25 19.7
Ara sira 22 17.3
Hi¢ yapmam 2 1.6
Her zaman 73 57.5
Genellikle 31 24.4
Maske kullanimi Ara sia 20 15.7
Hi¢ yapmam 3 2.4
Evet 32 25.2
Alinan onlemler yeterli mi? Hayir 37 29.1
Kismen 58 45.7

Hamile ebe ve hemsirelerin %92.9’unun (n=118) Hepatit B’ye kars1 asili oldugu, bir
kisinin Hepatit B tastyicis1 oldugu ve sadece 7’sinin (% 5.5) grip asis1 yaptirdig1 belirlenmistir
(Tablo 16).

Tablo 16. Hamile ebe ve hemsirelerin asilanma durumlarinin dagihm (n=127)

Asillanma Durumlari Say1 %

Hepatit B

Asili 118 92.9
Asis1z 8 6.3
Tas1yici 1 0.8
Grip asis1

Evet 7 5.5
Hayir 120 94.5

Katilimeilarm 9%64.6’smin  (n=82) ise giris muayenesi yaptirdigr ve %53.5’inin

(n= 68) diizenli olarak periyodik kontrollerinin yapildig tespit edilmistir (Tablo 17).
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Tablo 17. Katihmeilarn ise giris ve periyodik kontrol durumlarinin dagilim

(n=127)
Ise Giris ve Periyodik Kontroller Say1 %
ise oiri . Var 82 64.6
se giris muayenesi Yok 45 35.4
. . Var 68 535
Periyodik muayeneler Yok 59 46.5

Hamile calisanlarin %37.8’1 (n=48) calisma ortamlarinda yeterli koruyucu 6nlem
almdigin, %18.9’u (n=24) da kurum tarafindan yeterli 6nlem alinmadigini belirtirken

%43.3 linlin de (n=55) bu soruya cevap vermemistir (Sekil 6).

¥ Yeterli onlem aliniyor
® Yeterli 6nlem alinmiyor

Cevapsiz

Sekil 6. Katihmcilarin kurumlarindaki koruyucu onlemlere iliskin diisiinceleri

Calisma grubumuzdaki hamilelerin %48.8’1 (n=62) c¢aligma ortamlarinda gerekli
koruyucu Onlemlerin alinmasi konusunda, yoneticilere oneride bulunduklarmi belirtmistir.
Alinmasi istenen Oneriler i¢in; sirastyla %66.9 (n=85) oraninda personel sayisimin arttirilmas,
%53.5 (n=65) ile calisma ortaminda kullanilan malzemelerin yeterli sayida ve uygun bir
ozellige sahip olmasi, %54.3 (n=609) stressiz ¢alisma ortaminin olmasi, %33.1 (n=42) yonetici
desteginin olmast ve %29.1 (n=37) oraninda bakilan hasta sayismnin azaltilmasi gibi

onerilerinin oldugu tespit edilmistir (Tablo 18).
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Tablo 18. Hamile ebe ve hemsirelerin kurum tarafindan alinmasim istedigi
onlemlerin dagilimi (n=127)

Oneri Durumu Say1 %
Onlem i¢in 6neride bulunma
Evet 62 48.8
Hayir 65 51.2
Toplam 127 100.0
Oneriler*
Malzeme yeterli sayida ve donanimli olmal 68 53.5
Mesleki risklere yonelik egitimler olsun 33 26.0
Personel sayis1 arttirilsin 85 66.9
Stressiz ¢aliyma orami saglanmali 69 54.3
Fazla ¢aligma saatleri azaltilsin 52 40.9
Y Onetici destegi olmali 42 33.1
Bakilan hasta sayis1 azaltilmal 37 29.1
Radyasyondan korunma saglanmali 36 28.3
Glivenlik bulunmal 36 28.3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Kurum tarafindan alinan 6nlemler incelendiginde; ¢alisanlari %52.0’si (n=66) hizmet
ici egitim programlart uygulandigini, %51.2°si diizenli asilama hizmetlerinin oldugunu,
%42.5’1 (n=54) yeterli sayida ve uygun atik kutularinm oldugunu, %28.3’ii servis temizliginin

diizenli ve yeterli yapildigini belirtmislerdir (Tablo 19).

Tablo 19. Hamile ebe ve hemsirelere gore kurumlar tarafindan alinan
onlemlerin dagilimi

Alman Onlemler Sayr* %
Malzeme sorunu yok 26 20.5
Ortam temizligi stirekli yapiliyor 36 28.3
Atik kutular1 uygun ve yeterli 54 42.5
Asilama hizmeti saglaniyor 65 51.2
Hizmetici egitimler veriliyor 66 52.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

2- GEBELIK DONEMI iLE iLGiLi BULGULAR

Obstetrik ozellikler
Arastirma grubumuzdaki saglik calisanlarmin %49.6’s1 (n=63) ilk, %34.6’s1 (n=44)
ikinci ve %15.8’1 (n=20) ii¢ ve daha sonraki gebeligi yasamaktadir. Buna gore gebelik sayilar1

ortalamalar1 1,7+1,03 (min 1, max 7, med 2) olarak bulunmustur (Tablo 20).
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Arastirma grubumuzdaki hamilelerin  %57.5’inin (n=73) heniiz ¢ocugunun olmadigi
ve %37.8’inin (n=48) bir ¢ocugu oldugu ve ¢ocuk sayist ortalamast 0.48+0.61 (min 0, maks
3,ortanca 0) olarak bildirilmistir (Tablo 20).

Calisma grubumuzdaki ebe ve hemsirelerin onceki gebelikleri sonucunda; %42.5’inin
(n=54) canli dogum yaptig1i, %57.5’inin (n=73) ¢ocugunun olmadigi, %15.7’sinin (n=20)
gebeliginin diisiik ile sonlandigi, %9.4’linlin (n=12) erken dogum yaptigi ve 4 kisinin de

mesleki bir risk nedeniyle gebeliginin sonlandig1 belirlenmistir (Tablo 20).

Tablo 20. Hamile ebe ve hemsirelerin baz1 dogurganhk o6zelliklerinin
dagilhimi (n=127)

Ozellikler Sayl/ Ort+SS %
Gebelik sayis1 ortalamasi * 1.7+1.03
Cocuk sayis1 ortalamasi® 0.48+0.61
Gebelik sayisi
Bir 63 49.6
Iki 44 34.6
Ug 13 10.3
Dort ve 1 7 5.5
Cocuk sayisi
Yok 73 57.5
Bir 48 37.8
Iki 5 3.9
Ug 1 0.8
Onceki gebelikte diisiik
Evet 20 15.7
Hayir 107 84.3
Onceki gebelikte DDAB
Evet 9 7.1
Hayir 118 92.9
Onceki gebelikte erken dogum
Evet 12 9.4
Hayir 115 90.6
Mesleki bir risk nedeniyle hamileligin sonlanmasi
Evet 4 3.1
Hayir 122 96.1

*= QOrtalama + Standart Sapma.

Arastirma grubumuzdaki ebe ve hemsirelerin, hamilelikten 6nce aile planlamasi
yontemi olarak en ¢ok kondom (%33.1), ikinci sirada oral kontraseptif (9%26.8) kullandig1 ve
%20.5’inin de herhangi bir yontem kullanmadig1 saptanmustir (Tablo 21).
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Hamilelerin % 27.6’smin (n=35) hamile kalmakta giicliik yasadig1 ve bunlardan 12
tanesinin (%9.4) yardimec1 iireme tekniklerinden faydalandigi bildirilmistir. Yardimci {ireme
teknikleri olarak 4’1 asilama, 8’1 (%6.3) de tiip bebek yontemi ile hamile kalmis, tiip bebek

yontemi olarak bir tanesi dondurulmus embriyo yonteminden faydalanmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Hamile ebe ve hemsirelerin aile planlamasi ile ilgili
ozelliklerinin dagilhim (n=127)

Ozellikler Say1 %
Aile planlamasi yontemi
Rahim i¢i arag 12 9.4
Oral kontraseptif 34 26.8
Kondom 42 33.1
Geleneksel 12 9.4
Enjeksiyon 1 0.8
Kullanmiyor 26 20.5
Hamile kalmada giicliik
Evet 35 27.6
Hayir 92 72.4
Yardimci iireme teknikleri
Asilama 4 3.1
Tiip bebek 8 6.3
Hayir 115 90.6

Hamile calisanlarin tamami, prenatal bakim ic¢in diizenli olarak doktor kontroliine
gittigini bildirmistir. Bu hizmeti grubumuzun % 40.2°si (n=51) 6zel hastane kadin dogum
polikliniginden, 9%29.1°1 (n=37) 6zel hekim muayenehanesinden, %22.8’1 (n=29) devlet
hastanesi kadin dogum polikliniginden ve %5.5’inin (n=7) de {niversite hastanesi kadin
dogum polikliniginden almistir. Ik prenatal bakimm alinma haftasi ortalama 5.5+1.3 (min 3,
max 10, ortanca 5) olarak hesaplanmustir (Tablo 22).

Hamile ¢alisanlarin diizenli olarak gittikleri izlemlerde %37’ sinde (n=47) bebeklerinde
herhangi bir risk tespit edildigi, %15.7’sinde (n=20) de tarama testlerinde de risk oldugu
belirlenmis ve bu gebelerden 11’ine (%8.6) perinatoloji muayenesi ile beraber amniyosentez
yapilmustir (Tablo 22).

Ayrica aragtirmaya alman hamilelerin %15’inde (n=19) kan uyusmazliginin oldugu

belirlenmistir (Tablo 22).
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Tablo 22. Hamile ebe ve hemsirelerin gebelikle iliskili 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Sayr/ Ort£SS %

IIk prenatal bakim aldig1 hafta ortalamasi Ort £SS
5.5+1.3

Prenatal bakimi aldig: yer
Universite Sag.Ars.Uyg. kadin dogum polk 7 5.5
Devlet hastanesi kadin dogum polk 29 22.8
Ozel hastane kadin dogum polk 51 40.2
Ozel hekim poliklinigi 37 29.1
ASM 3 2.4
Izlemde risk tespiti
Evet 47 37.0
Hayir 80 63.0
Tarama testlerinde risk tespiti
Evet 20 15.7
Hayir 95 74.8
Test yapilmadan diisiik olan 12 9.4
Ne yapildi
Perinatoloji muayenesi 11 8.6
Perinatoloji+amniyosentez 9 7.1
Kan uyusmazhgi
Evet 19 15.0
Hayir 108 85.0

Hamile ebe ve hemsirelerin hamilelik doneminde; % 30°u (n= 38) tansiyon sorunu
yasadigi, bunlarin %20.5’inde (n=26) hipotansiyon, % 9.5’inde (n=12) ise hipertansiyonun
gelistigi belirlenmistir. Sistolik kan basinci ortalamasi 106.92+16.4mmHg (min 70, maks 190,
ortanca 110), diyastolik kan basinci ortalamasi 66.16£11.06 mmHg (min 10, maks 100,
ortanca 70), olarak bulunmustur. Hamile calisanlarin %77.2°si (n=98) c¢alisma sirasinda
harekete bagli olarak solunum zorlugu yasadigi 6grenilmistir (Tablo 23).

Aragtirmaya alman hamile ebe ve hemsirelerin %11.8’inin (n=15) kronik hastalig1
oldugu, kronik hastalik olarak en fazla hipotiroidinin (%5.4, n=6) goriildiigli, 2 hipertansiyon
hastas1 (%1.9) ve 1’er talasemi, mitral yetmezlik, astim, ¢olyak, karaciger hemanjiyomu ve
tromboz hastaliklarin oldugu saptanmistir (Tablo 23).

Hamile ebe ve hemsirelerin hamilelik doneminde yasam bulgularma iligkin veriler

Tablo 23’te sunulmustur.
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Tablo 23. Hamile ebe ve hemsirelerin hamilelik doneminde yasam bulgularina iliskin
degerlerin dagilim

Yasam Bulgulan Say1 /Ort £SS %

Sistolik kan basinci ortalamasi Ort £S5
106.92+16.4
Diyastolik kan basinci ortalamasi Ort £SS
66.16£11.06

Hamilelikte tansiyon sorunu
Evet 38 30.0
Hayir 89 70.0
Tansiyon sorunu
Hipotansiyon 26 20.5
Hipertansiyon 12 9.5
Caliyma sirasinda solunum zorlugu
Hayir 29 22.8
Nefesim yetmiyor, zorlantyorum 98 77.2
Kronik hastalik durumu
Var 14 11.0
Yok 113 89.0
Kronik hastahklar
Hipotiroidi 6 5.3
Hipertansiyon 2 1.8
Astim 1 0.9
Mitral yetmezlik 1 0.9
Colyak 1 0.9
Talasemi 1 0.9
Derin ven tromboz 1 0.9
Karaciger hemanjiyomu 1 0.9

Katilimeilarin hamilelik &ncesinde VKi’ye gére %5.5°1 (n=7) zayif, %66.1°1 (n=84)
orta ve %28.3’liniin (n=36) sisman-¢ok sisman grubunda oldugu saptanmistir. Bununla
beraber hamilelik dncesi agirliklar1 ortalama 63.40+£10.11 kg (min 42 kg, maks 96 kg, ortanca
62 kg), hamilelik sonundaki agirliklar1 ortalama 76.58+10.55 kg (min 55, maks 110, ortanca
76) ve hamilelik siiresince aldiklar1 agirliklar1 ortalama 14.1+£5.02 kg (min 4, maks 37, ortanca
14) olarak tespit edilmistir (Tablo 24).

Ayrica hamilelerin VKI’ye goére gebelik komplikasyon durumlari incelendiginde
zayif-orta olan grupta gebelik komplikasyonlarmmin daha istatistiksel dnemlilikte daha yiiksek
oranda oldugu belirlenmistir (p=0.048), (Tablo 25). Ayrica vajinal ve erken dogum
yapanlarin ¢ok yliksek oranda zayif-orta olan grupta oldugu belirlenmistir (p=0.026, p=0.31)
(Tablo 25).
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Tablo 24. Katimcilarin gebelik oncesi ve sonrasi agirhklaryla ilgili

ozellikler (n=127)

Ozellikler Say1 /Ort +SS %
VKI (kg/m?) gebelik ncesi
Zayif (VKI< 18.5 kg/m2) 7 5.5
Orta (VKI =18.5-24.9 kg/m2) 84 66.1
Sisman-¢ok sisman ( VKI>25 kg/m2) 36 28.3
Toplam 127 100.0
Gebelik oncesi agirhk ortalamasi Ort £SS
63.40+10.11 kg
Gebelik sonrasi agirhk ortalamasi Ort £SS
76.58+10.55 kg
Toplam alinan agirhk ortalamasi Ort £SS
14.1 £5.02 kg

Tablo 25. Hamilelerin VKI ye gére gebelik ve dogum 6zelliklerin dagilin

VKI
Cahsma Ozellikleri Zayif-Orta | Sisman-cok Toplam p*
sisman
Say1 % Say1 % Say1 %
Gebelik Var 55 66.3 28 33.7 83 100.0 | 0.048
komplikasyonu | Yok 36 81.8 8 18.2 44 100.0
Erken dogum Evet 12 52.2 11 47.8 23 100.0 | 0.031
Hayir 67 75.3 22 24.7 89 100.0
Dogum sekli Vajinal 14 93.3 1 6.7 15 100.0 | 0.026
Sezaryen | 65 66.3 33 33.7 98 100.0

*p<0.05, Ki kare.

Calisma grubumuzdakilerin %65.4’linde (n=83) en az bir gebelik komplikasyonun

gelistigi belirlenmistir (Sekil 7).

M Var

H Yok

Sekil 7. Katihmellarin gebelik komplikasyonu gelisme durumlar
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Katilimcilarda en c¢ok goriilen komplikasyonlar sirasiyla; kanama (%46.5), erken
dogum tehditi (%27.6), amniyon sivisi sorunlart (%11.8), gestasyonel diyabet (%8.7),
preeklamsi ve plesanta yetmezlikleri olarak saptanmistir (Tablo 25). Bu komplikasyonlar
nedeniyle hamilelerin %11°1 (n=14) hastanede yatmis, %38.6’s1 (n=49) gebelik doneminde
tokolitik ila¢ kullanmistir (Tablo 26).

Aragtirmaya katilan hamilelerin %59.11inin (n=75) hamilelik doneminde rapor aldigi,
rapor alanlarin tamamina yakininin (%97.3) (n=72) raporlu giin sayis1 3 giin ve daha fazla,
raporlu giin ortalamasi ise 23.46+22.26 giin (min 2, maks 90, ortanca 15) olarak bulunmustur.
Bunlara ek olarak katilimcilarin %13.4’tine (n=17) 32 haftadan sonra zorunlu yatak

istirahatmin verildigi saptanmistir (Tablo 26 ).

Tablo 26. Hamile ebe ve hemsirelerde gelisen gebelik komplikasyonlarimin
dagihimi (n=127)

Ozellikler Say1 %
Gelisen gebelik komplikasyonlar*
Kanama 59 46.5
Erken Dogum Tehditi 35 27.6
Amniyos s1visi sorunlari 15 11.8
Gestasyonel diyabet 11 8.7
Preeklampsi 9 7.1
Plesanta yetmezlikleri 7 5.5
Hastanede yatan
Evet 14 11.0
Hayir 113 89.0
Tokolotik ila¢ kullaninm
Evet 49 38.6
Hayir 78 61.4
Rapor alma
Evet 75 59.1
Hayir 52 40.9
Raporlu giin ortalamasi Ort+£SS

23.46+22.26

32 haftadan sonra zorunlu istirahat
Evet 17 13.4
Hayir 110 86.6

Aragtirma grubumuzun c¢aligma ozelliklerine gore gebelik komplikasyonu yasama
durumlarma bakildiginda; gebelik doneminde fazla mesai yapan hamilelerde (p=0.023) ve
daha yiiksek oranda ayakta c¢alisanlarda (p=0.007), gebelik komplikasyonu yasama oraninin
anlamli diizeyde daha yiiksek oranda yasandig1 belirlenmistir (Tablo 27).
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Calismada vardiyali calisanlarin ¢calismayanlara gore gebelik siirecinde komplikasyon
gelismesi agisindan anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p = 0.110), (Tablo 27).

Gebelik doneminde komplikasyon yasayanlar, yasamayanlara gore daha yiiksek
oranda calisma siiresi degisikligi i¢in istekte bulunmuslardir (p<0,05), (Tablo 27).

Hamilelerin ¢alisma Ozeliklerine gore hamilelik doneminde komplikasyon yasama

durumlarinin dagilimi Tablo 27°de sunulmustur.

Tablo 27. Hamile ebe ve hemsirelerin calisma ozelliklerine gore gebelik
komplikasyonu yasama durumlar (n=127)

) Gebelik Komplikasyonu Toplam
Calisma Ozellikleri Var Yok p
Say1 % Say1 % Say1 %
Haftalik ¢calisma | Evet 37 77.1 11 229 | 48 100.0 0.023
saati fazla olan Hayir 46 58.2 33 41.8 79 100.0 |
. Evet 43 71.7 17 28.3 60 100.0
Vardiyah eabsan 40 1 597 | 27 | 403 | 67 | 1000 | 110
Cogunlukla Evet 69 71.9 27 28.1 96 100.0 0.007
ayakta cahsan Hayir 14 45.2 17 54.8 31 100.0 |
Cahisma siiresi Evet 29 80.6 7 19.4 36 100.0 0.018
degisikligi istei | Hayir 54 59.3 37 40.7 91 100.0 |

*p<0,05. Ki-kare.

Calisma grubumuz, mesleki risk faktorlerine gore gebelik komplikasyonu yasayan ve
yasamayan olarak 2 gruba ayrilarak degerlendirildiginde; hamilelik doneminde komplikasyon
geligenlerin %69.1°inde (n=67) ergonomik risklerden egilme, %63.2°sinde (n=36) giiriilti,
%74’ tinde (n=34) radyasyon, %062.5’inde (n=10) kemoterapdtik ilaglara maruz kaldigi
belirlenmistir. Bu riskler ve gebelik komplikasyonu farksiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 28).

Ancak gebelik komplikasyonu gelisen hamilelerde, dezenfektan (p = 0.037), anestezik
gazlar (p = 0.012), stres (p = 0.003) ve ergonomik risklerden agir kaldirma (p = 0.032) gibi
risk faktorlerine yonelik maruziyetin daha yiliksek oranda oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hamile ¢alisanlarm kendi beyanlarina gore maruz kaldiklar1 mesleki risk faktorlerine

gore gebelik doneminde komplikasyon yasama durumlar1 Tablo 28’de sunulmustur.
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Tablo 28. Hamile ebe ve hemsirelerin mesleki risk faktorlerine gore gebelik
komplikasyonu yasama durumlar (n=127)

Gebelik Komplikasyonu
Risk Faktorleri Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %

o Var 36 | 632 | 21 | 36.8 | 57 | 100.0
Giiriltii Yok | 47 | 6711 23 | 329 | 70 | 1000 | 2388

Var | 34 | 740 | 12 | 260 | 46 | 100.0
Radyasyon Yok | 49 | 605 | 32 | 395 81 | 1000 | 209

Var | 51 | 729 | 19 | 271 ] 70 | 100.0
Dezenfektanlar 5, =125 439 | 57 | 1000 | %037

. Var | 17 18951 2 | 105 19 | 100.0 )
Anestezik gazlar <, T T 4 389 | 108 | 100.0 | %012

Var | 10 | 625 | 6 | 37.5 | 16 | 100.0
Kemoterapotikler 1<\ ——3—1"¢5 ¢35 | 342 | 111 | 1000 | *°°!

.. Var 67 | 69.1 | 30 | 309 | 97 | 100.0
Egilme Yok 16 | 533 | 14 | 467 | 30 | 1000 | 0U88

. Var | 40 | 755 | 13 | 245 | 53 | 100.0
Agir kaldirma Yok | 43 | 58.0 | 31 | 419 | 74 | 1000 | *032

Var | 68 | 73.1 | 25 | 269 | 93 | 100.0
Stres Yok | 15 | 441 19 | 559 | 34 | 1000 | 9003

Fisher's Exact Test. *p<0.05. Ki kare. **p<0.05.

Toplam p**

Gebelik doneminde fazla mesai yapanlarda, vardiyali calisanlarda, ozellikle gece
calisanlarda, hamileligin ilk 24 haftasinda gece ndbeti tutanlarda ve ¢alisma sekli genellikle
ayakta olan hamilelerde daha yliksek oranda kanama komplikasyonu yasandig1 belirlenmistir.
Ayrica fazla mesai yapanlarda (p = 0.005), vardiyali ¢alisanlarda (p = 0.003), devamli gece
calisanlarda (p = 0.016) ve c¢alisma sartlar1 genellikle ayakta olanlarda, buy o6zellikleri
tasimayanalara gore Onemli diizeyde daha fazla gebelik doneminde kanama yasandigi
saptanmustir (p = 0.015), (Tablo 29).

Ayrica hamileligin ilk 24 haftasinda gece ndbeti tutanlarda, tutmayanlara gore
gebelige bagli kanama komplikasyonunun istatistiksel Onemlilikte daha yiiksek oranda

goriildiigl belirlenmistir (p = 0.017), (Tablo 29).
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Tablo 29. Hamile ebe ve hemsirelerin calisma ozelliklerine gore gebelikte kanama
yasama durumlar (n=127)

) Gebelikte Kanama Toplam
Cahsma Ozellikleri Var Yok p*
Sayi % | Say % Say1 %
Haftalik ¢cahsma | Var 29 60.4 | 19 39.6 48 100.0 0.005
saati fazla olan | Yok 28 354 | 51 64.6 79 100.0 |
. Evet 35 58.3 | 25 41.7 60 100.0
Vardiyali alisan " 22 328 45 | 672 | 67 | 1000 | %093
Giindiiz 22 32.8 | 45 67.2 67 100.0
Vardiya cesidi Giindiiz+gece 28 583 | 20 41.7 48 100.0 | 0.016
24 saat nobet 7 58.3 5 41.6 12 100.0
Cogunlukla Evet 50 52.1 | 46 479 96 100.0 0.003
ayakta ¢calisan Hayir 7 226 | 24 77.4 31 100.0 |
ik 24 hafta gece | Evet 49 51.0 | 48 49.0 97 100.0 0.017
nobeti tutan Hayir 8 26.7 | 22 73.3 30 100.0 |

*p<0.05. Ki kare.

Hamile ebe ve hemsirelerin, kendi ifadelerine gore maruz kaldiklar1 mesleki risk
faktorleri incelendiginde; gebelikte kanama sorunu yasayan hamilelerde, dezenfektanlara
maruziyetinin anlamli bigimde daha fazla oldugu bildirilmistir (p = 0.014). Benzer bicimde,
hamilelik doneminde agir kaldirma gibi ergonomik risklere maruz kalanlarda, gebelikte
kanama Onemli bicimde daha fazla bildirilmistir (p=0.044), (Tablo 30). Calisma
grubumuzdaki hamile saglik calisanlarinin; giiriilti, radyasyon, anestezik gazlar ve
kemoterapotik ilaglara maruziyet durumlar1 ile kanama komplikasyonun gelismesi
bakimindan anlamli fark bulunmamuistir (p>0.05), (Tablo 30).

Hamile ebe ve hemsirelerin baz1 mesleki risk faktorlerine gore gebelik doneminde

kanama yasama durumlar1 Tablo 30°da verilmistir.
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Tablo 30. Hamile ebe ve hemsirelerin mesleki risk faktorlerine gore gebelikte

kanama durumu (n=127)

Gebelikte Kanama

Mels\}[e;fulzlii)s’l;lere Var Yok Toplam p*
Say1 % Say1 % Say1 %

G [ A eTES T e e,
Radyasyon |55 305 a9 [ e0s | st 1000 °07
b Vo 28 ST 0 o,
snevegnr [V | IS0 s Ll o
Kemoterapitikler 561 iz:g ég ?ﬁjf 0 }88:8 0360
et |5 |20 ST e o0,
e L I T AT e
stres N 0 0 T

*p<0.05. Ki kare.

Riskli Gebelik Ozellikleri

Arastirmaya grubumuzdakilerin gebelikteki risk durumlari; yas, parite, kronik hastalik
varlig1 gibi ozellikler bakimindan incelenmistir. Katilimcilarin %21.2°sinin (n=27) 35 yas ve
iizeri oldugu, %11 inin (n=14) kronik hastaliga sahip oldugu ve %14.2’sinin (n=18) gebelik
sayis1 4 iizeri, %16.9’unun gebelik siklig1 2 yildan kisa siirede oldugu icin, bu hamileler riskli
gebelik olarak degerlendirilmistir.

Buna gore arastirmaya alinan hamilelerin 47’sinin  (%37) riskli gebelik kategorisinde

bulunmaktadir. Tasinan risk sayisina gore grubumuzun; %29.1°1 (n=37) en az 1 risk ve

%7.9’u (n=10) ise en az 2 riske sahiptir (min=1, maks=4, ortanca 1) (Tablo 31).

Tablo 31. Hamile ebe ve hemsirelerin riskli gebelik sayllarinin dagilhim (n=127)

Riskli Gebelik Durumu Say1 %
Riskli gebelik
Evet 47 37.0
Hayir 80 63.0
Risk durumu
En az 1 risk olan 37 29.1
En az 2 risk ve lizeri olan 10 7.9
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Gebeligi riskli olanlarda, gebelik komplikasyonu ve kanama gibi saglik sorunlarinin
gelismesi degerlendirildiginde; bu grupta istatistiksel Onemlilikte daha yiliksek oranda
komplikasyon gelistigi belirlenmistir (p=0.012). Ancak riskli gebelige sahip olanlarla
olmayanlar arasinda gebelik doneminde kanama yasama ve gebelik sonucunu etkileme

durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0.104, p = 0.343), (Tablo 32).

Tablo 32. Riskli gebeliklerin gebelik siireci iizerine etkisi

Riskli Riskli Toolam
Ozellikler Gebelik Var | Gebelik Yok P pr
Say1 % Say1 % Say1 %
Gebelik Var 37 [ 446 46 [ 554 85 [100.0 [ .\
komplikasyonu | Yok 10 | 227 | 34 | 772 | 44 100.0 )

Var 25 | 439 | 32 | 56.1 | 57 | 100.0

Kanama Yok 22 | 314 48 | 686 | 70 | 1000 | 194
. Canlidogum | 42 | 375 | 70 | 62.5 | 112 | 100.0

Gebelik sonucu |~ o 4 286 10 | 714 14 | 1000 | 3%

Fisher's Exact Test, *p<0.05. Ki kare, **p<0.05.

Hamilelerin Sigara, Alkol Kullanma Durumu

Arastirma grubumuzun %27.6’s1 ( n=35) gebelik Oncesinde sigara igtigini, %9.4’i
(n=12) gebelik doneminde giinde en az 3 sigara kullanmaya devam ettigini ve %48.8’1 (n=62)
hamilelik déneminde pasif ig¢ici konumunda oldugu ve pasif iciciligin en cok isyerinde
oldugunu (%22.0) bildirmistir (Tablo 33).

Ayrica grubumuzun %21.3’li (n=27) hamilelik 6ncesinde ara sira alkol kullandigini ve
% 6.3l (n=8) ise hamilelikte en az bir defa alkol aldigin1 bildirmistir (Tablo 33).

Hamile ebe ve hemsirelerin giinliikk sigara, alkol, kullanma durumlar1 Tablo 33’te

sunulmustur.
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Tablo 33. Hamile ebe ve hemsirelerin giinliik sigara, alkol kullanma
durumlan (n=127)

Ahskanhklar Say1 %
Gebelik dncesi sigara kullanma
Evet 35 27.6
Hayir 92 72.4
Gebelikte sigara kullanma
Evet 12 9.4
Hayir 115 90.6
Gebelikte pasif icicilik
Evet 62 48.8
Hayir 65 51.2
Pasif icicilik
Evde 25 19.7
Isyerinde 28 22.0
Hem evde hem igyerinde 9 7.1
Alkol kullanma
Evet (ara sira) 27 21.3
Hayir 100 78.7
Hamilelikte bir defa alkol kullanma
Evet 8 6.3
Hayir 119 93.7

Hamile ve Emzikli Calisanlar icin Oneriler

Arastirmaya katilanlara bir hamile c¢alisan olarak gebelik doneminde ¢alisma
ortaminda alinmasini istedikleri 6nlemler soruldugunda; %81.1°1 (n=103) gece ndbetinin
olmamasini, %80.3’1 (n=102) yorucu olmayan ve risk diizeyi daha diisiik olan bir serviste
calismay1 siirdiirmeyi, %60.6’s1 (n=77) calisma siiresinin daha az olmasi1 gerektigini ve
%26.8’1 de (n=34) ¢alisma ortaminda ek besinler verilmesini 6nermistir. Aslinda hamilelerin
%72.4’1 (n=92) gebeligin 32 haftasindan sonra izne ayrilmayi istedigi ancak dogum sonrasi
izin kaygisi nedeniyle bunu gerceklestiremedigi belirlenmistir (Tablo 34).

Hamilelerin =~ %91.3’4 (n=116) dogum sonrasi iicretli izinlerin arttirilmasini
onermislerdir. Bu siire i¢in Onerilen ortalama; 10.44 +0.4 aydir (min 4, maks 24, ortanca 12).
Aragtirma grubumuzun %382.7’si (n=105) iki y1l gece ndbetinin olmamasi, %74’ (n=94) siit
izinlerinin arttirilmasi, %73.2’si (n=93) kurum kresinin olmasi, %59.1’1 (n=75) 0-2 yas i¢in
bakim evinin olmasi ve %43.3’ii de (n=55) parasal destek verilmesi konusunda Oneriler
getirdigi belirlenmistir. Ayrica hamilelerimizin  %31.5’inin de (n=40) dogum sonrasinda

ticretli izin almak istedigi saptanmustir (Tablo 34).
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Tablo 34. Hamile ebe ve hemsirelerin gebelik ve emziklilik donemi icin istenen
onerilerin dagilimi

Oneriler Sayr* Ort+ SS %
Gebelik donemi i¢in
Gece nobeti olmasin 103 81.1
Uygun servise gegme 102 80.3
32 haftada izne ayrilma 92 72.4
(Caligsma siiresi az olsun 77 60.6
Ek besin verilsin 34 26.8
Emziklilik donemi icin
Ucretli izinler arttirilsin 116 91.3
Siit izni arttirilsin 94 74.0
0-2 yas bakimevi 75 59.1
Kurum kresi 93 73.2
Iki y1l gece ndbeti olmamali 105 82.7
Parasal destek 55 43.3
Ucretsiz izne cikma
Evet 40 31.5
Hayir 87 68.5
Dogum sonrasi iicretli izin ortalamasi Ort+ SS

10.44 +0.4

*Birden fazla segenek isaretli

3- DOGUM SONRASI VE YENIDOGAN DONEMINE iLiSKiN BULGULAR

Dogum Ozellikleri

Bu béliimde arastirma grubumuzun gebelik sonucuna iliskin verileri incelenmektedir.
Buna gore calismamizda, arastirma grubumuzda yer alan 127 hamilenin %88.2°si (n=112)
canli dogum, %11.0’1 (n=14) istemsiz diisiik ve 1 kisi de fetiiste belirlenmis olan saglik
problemi nedeni ile gebeligi 6lii dogum ile tamamlanmistir (Sekil 8).

Olii dogum yapan hamile 23+4. haftadaki periyodik doktor kontroliinde fetiiste
konjenital anomali siiphesiyle perinatolojik muayeneye gdnderilmis ve yapilan inceleme
sonucu, fetiiste ileri derecede hiatal herni, akciger gelisim yetersizligi, diyafram kas
yetersizligi saptandigi i¢in, aile gebeligin sonlandirilmasi1 kararini alarak, gebeligin

25+2.hf.’da devlet hastanesinde gebeligi 61ii dogumla sonlandirilmistir.
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%11 %0.8
(n=14)

H Canli dogum
m istemsiz disiik

Oli dogum

%88.2
(n=112)

Sekil 8. Katihmcilarin gebelik sonuclar (n=127)

Istemsiz diisiikle sonuclanan 14 hamilenin diisiik nedenleri incelendiginde; 10’unda
kanama, 4’tinde kalp atiminin durmasi/alimamamasi oldugu belirlenmistir (Tablo 35).

Dogumlarm %70.1°1 (n=89) 6zel hastanede gerceklesirken sadece %17.3’ti (n=22)
devlet hastanesinde oldugu tespit edilmistir. Dogumlarin %86.7°si sezaryen (n=98) ve
%13.3’i vajinal dogum (n=13) seklinde olmustur. Sezaryen dogumlarmm %43.9’u (n=43)
hekim karari ile alimmuistir. Hamilelerin %29.6’smin (n=29) miikerrer ve %26.5’inin de (n=26)
kendi istegi ile sezaryen oldugu belirlenmistir (Tablo 35).

Arastirma grubumuzun ortalama dogum haftasi 38.02+1.9 (min 27, maks 42, ortanca
38) olarak belirlenmistir. Dogumlarm %78.8” 1 (n= 89) 37 haftadan sonra ve %20.5’1 (n=23)
ise 37 hafta ve dncesinde oldugu saptanmstir (Sekil 9).

Calisma grubumuzdakilerin %77.7’sinde (n=87) dogumda sorun yasanmamis; ancak
9’unda (%8) kordon dolanmasi, 7’sinde (%6.2) ters gelis, 5’inde (%4.5) mekonyum
aspirasyonu, 3’linde (%2.8) uzun travay ve 1 (%0.8) dogumda dogum travmasi/diisme oldugu

belirlenmistir (Tablo 35).

M Evet

M Hayir

Sekil 9. Katihmcilarin erken dogum durumlan
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Tablo 35. Hamile ebe ve hemsirelerin gebelik sonu¢larinin dagihm (n=112)

Ozellikler | Say1 ‘ Y%
Diisiik nedeni
Kanama 10 7.7
Kalp atimi1 alinmadi 4 3.1
Dogum sekli (n=113)
Vajinal 15 13.3
Sezeryan 98 86.7
Sezaryen karari (n=98)
Kendisi 26 26.5
Hekim 43 43.9
Miikerrer sezaryen 29 29.6
Dogum nerede oldu
Ozel hastane 89 70.1
Devlet hastanesi 22 17.3
Tip Fakiiltesi 2 1.6
Dogumda sorun yasama
Hayir 87 71.7
Mekonyum aspirasyonu 5 4.5
Kordon dolanmas: 9 8.0
Uzun travay 3 2.8
Ters gelis 7 6.2
Dogum travmasi/diisme 1 0.8
Ortalama dogum haftasi Ort+ SS

38.02+1.9

Arastrma grubumuzdaki hamilelerden, haftalik calisma saati fazla olanlarin
%19.2’sinin (n=9) ve vardiyali ¢alisanlarm %18.7’sinin (n=11) istemsiz diisiik yaptig1 tespit
edilmistir. Buna gore fazla mesai yapanlarda (p=0.029) ve vardiyali calisanlarda (p=0.012)
istemsiz diisiik oran1 bu oOzelligi tasimayan hamilelere gore anlamli bigimde yiiksek
bulunmustur. Hamilelik doneminde ¢ogunlukla ayakta ¢aliganlarda durum benzer bi¢gimdedir

(p>0.05), (Tablo 36).

Tablo 36. Cahsma ozelliklerine gore gebelik sonuclarinin dagilimi (n =126)

Gebelik Sonucu Toplam
Calisma Ozellikleri Canh dogum | istemsiz diisiik p**
Say1 % Say1 % Say1 %
Haftahk ¢alisma Var 38 80.8 9 19.2 47 | 100.0 0.029%
saati fazla olan Yok 74 93.6 5 6.4 79 100.0 |
vy bt S T o
Cogunlukla Evet 83 87.3 12 12.7 95 | 100.0 0.278%
ayakta calisan Hayir 29 93.5 2 6.5 31 | 100.0 |

Fisher's Exact Test, *p<0.05, Ki kare, **p<0.05.
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Calismada, istemsiz diigiik yapanlarin %29.6’smin (n=8) hamilelik 6ncesi donemde
alkol igme davranisinin oldugu tespit edilmistir. Bu oran hamilelik Oncesinde alkol
tilkketmeyenlere gore istatistiksel Onemlilikte daha yiiksekti (p=0,002). Bunun disinda
hamilelerin %27,7’sinin (n=35) sigara igme Oykiisiiniin oldugu ve istemsiz diisiik yapanlarin
%14.3’linlin (n=5) sigara igme davraniginin oldugu belirlenmistir. Ancak sigara icen ve

icmeyenlerde istemsiz diislik farksiz bulunmustur (p=0.338), (Tablo 37).

Tablo 37. Hamilelerin alkol ve sigara icme durumlarina gore gebelik sonuclarinin
dagilim (n=126

Hamilelik Oncesi Gebelik Sonucu Toolam
Alkol ve Sigara Canli Dogum | Istemsiz Diisiik P p*
Kullanimi Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 19 70.4 8 29.6 27 100.0
Alkol Hayir 93 93.9 6 6.1 99 100.0 0.002
. Evet 30 85.7 5 14.3 35 100.0
Sigara 82 | 90.1 9 9.9 o1 | 1000 | 0338

* Fisher's Exact Test, Ki-kare, p<0.05.

Arastrma grubumuz erken dogum yapma ile c¢alisma Ozellikleri agisindan
incelendiginde; fazla mesai yapanlarin yapmayanlara gore (p=0.030) ve vardiyali calisanlarin
boyle calismayanlara gore (p=0.014) daha yiliksek oranda erken dogum yaptig1 belirlenmistir.
Erken dogumlarin %26.5’inde ( n=22) calisma siiresinin biiylik boliimiinde, ayakta calistigini

bildirenlerde gergeklesmistir (p<<0,05), (Tablo 38).

Tablo 38. Cahisma ozelliklerinin erken dogum iizerine etkilerinin dagilimi (n=112)

) Erken Dogum Toplam
Cahsma Ozellikleri Evet Hayir p**
Say1 % Say1 % Say1 %
Haftalik cahsma | Evet 12 31.6 | 26 68.4 38 100.0 0.030
saati fazla olan Hayir 11 14.9 63 85.1 74 100.0 )

. Evet 15 31.2 33 68.8 48 100.0
Vardiyah ¢ahsan =0 8 | 125 | 56 | 87.5 | 64 | 1000 | %014
Cogunlukla Evet 22 26.5 61 73.5 83 100.0
ayakta cahsan Hayir 1 3.4 28 96.6 29 100.0 | 0.005*

Fisher's Exact Test, *p<0.05, Ki kare, **p<0.05.

Hamile calisanlarin c¢alisma ortamlarindaki mesleki risklerine gore erken dogum
yapma durumlar1 degerlendirildiginde; mesleki olarak radyasyona maruz kalanlarin
kalmayanlara gore istatistiksel Onemlilikte, daha yiiksek oranda erken dogum yaptig:

belirlenmistir (p=0,019).
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Giirtiltii, dezenfektanlar, anestezik gazlar, kemoterapétik ilaglar, agir kaldirma ve stres

gibi diger risk faktorleri ve erken dogum oranlar1 farksiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 39).

Tablo 39. Hamilelerin gebelik doneminde bazi mesleki risk durumlarina gore
erken dogum durumlar (n=112)

Mesleki Risklere Erken Dogum Toplam
Maruziyet Evet Hayr p*
y Sayi % Say1 % Say1 %
o Var 10 | 200 | 40 | 80.0 | 50 | 100.0
Giiriltii Yok 13 12101 49 [ 790 | 62 [100.0] 2%
Var 13 | 325 | 27 | 675 | 40 | 100.0
Radyasyon Yok | 10 | 138 | 62 | 862 | 72 |1000] %01?
Var 13 | 21.0 | 49 | 79.0 | 62 | 100.0
Dezenfektanlar =5 = =100 40 [ 80.0 | 50 |100.0] 2%
Anestezik Var 4 250 12 [75.0 [ 16 [100.0 .
gazlar Yok 19 | 198 | 77 | 802 | 96 |100.0|
i} Var 12 | 250 | 36 | 75.0 | 48 | 100.0
Agir kaldirma =, © 11 | 1721 53 | 828 | 64 [1000] %218
Var 15 | 187 | 65 | 813 | 80 | 100.0
Stres Yok 8 250 | 24 | 750 | 32 |100.0] 2319
is kazasi Var 9 346 17 [654 ] 26 [100.0] 0.
Yok 14 | 163 | 72 | 83.7 | 86 | 1000
Enfeksiyon Evet 10 [ 182 ] 45 [81.2 [ 55 [100.0] o,
hastalig Hayir | 13 | 22.8 | 44 | 772 | 57 |100.0 | =

*p<0.05. Ki-kare

Arastirma grubumuzda is kazasi gec¢irmis olanlarin %34,6’smin (n=9) erken dogum
yaptig1 belirlendi. Hamilelerin gebelik doneminde is kazasi gecirme durumlarina gore erken
dogum yapanlar arasindaki fark 6nemli diizeyde bulunmustur (p=0,024). Ayrica gebelikte
enfeksiyon hastali§1 geciren ve ge¢irmeyenler agisindan erken dog§um durumu arasinda fark
bulunamamastir (p>0,05), (Tablo 39).

Gebelik doneminde komplikasyon gelisen hamilelerin énemli bicimde daha yliksek
oranda erken dogum yaptig1 tespit edilmistir. Gebelik komplikasyonu, kanama ve erken

dogum arasinda anlamli fark 6nemli bulunmustur (p=0.003), (p=0.006), (Tablo 40).
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Tablo 40. Hamilelerin gebelik donemi saghk sorunlarina gore erken dogum
durumlarinin dagilimi (n=112)

Erken Dogum Toplam
Gebelikte Saghk Sorunu Evet Hayir p¥*
Say1 | % | Say1 % Say1 %
Herhangi bir Var 21 288 | 52 71.2 73 100.0 0.003*
komplikasyon Yok 2 5.1 37 | 949 | 39 | 1000 |
Kanama Evet 15 326 | 31 67.4 | 46 | 100.0
Hayir 8 12.1 | 58 889 | 66 | 100.0 | 0.006

Fisher's Exact Test, *p<0.05, Ki kare, **p<0.05.

Yenidogan Ozellikleri

Arastirmaya alinan 127 hamilenin 112’s1 canli dogum yapmuisti. Canli dogumlarin 3’1
(n=%2.6) ikiz bebek ve %53.1°1 (n=61) erkek, %46.9’u (n=54) kiz bebektir (Tablo 41).

Dogum sonrasinda 115 yenidogandan 2 tanesi (%]1.7) erken neonatal (0-7 giin)
donemde; bir tanesi kalp anomalisi nedeniyle neonatal 2. giinde, digeri ise respiratuar distres
sendromuna (akciger surfaktan eksikligi) bagli olarak neonatal 5. giinde kaybedilmistir

(Sekil 10).

M Evet

%98.3
(n=113) W Hayir

Sekil 10. Yenidoganlarin erken neonatal 6liim durumu (n=115)

Yenidogan bebeklerin %45,1°1 (n=52) 3001gr-3500gr arasinda bir agirlifa sahipken,
12 yenidoganm (%11.6) 2500gr ve altinda oldugu ve 2 yenidoganmn (%1.7) 4500gr ve
iizerinde oldugu tespit edilmistir (Sekil 11). Yenidogan bebeklerin dogum agirlig1 ortalamasi
3183.61+£562.75gr (min 930 gr, maks 5140 gr, ortanca 3200 gr ) olarak hesaplanmistir
(Tablo 41).

Yenidoganlarin  %71.3’line (n=82) dogum sonrasinda herhangi bir miidahale
gerekmemis, %?24.3’line (n=28) sadece oksijen verildigi, 5 yenidoganin (%4,3) entiibe

edildigi tespit edilmistir (Tablo 41).
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Yenidoganlarin %20.8’1 (n=24) yenidogan yogunbakimda yattig1 (Sekil 12), 12’sinde
solunum yetmezligi/akciger enfeksiyonunun gelistigi (%10.4), 3’iinde (%2.6) yenidogan
tagipnesi, 6’sinda (%5.2) hem akciger enfeksiyonu hem de yenidogan tasipnesinin gelistigi,
2’sinde hipoglisemi (%1.7), 1 yenidoganda da (%0.8) gastrointestinal sistem kanamasi
sonucunda yenidogan yogun bakimda yattig1 belirlenmistir (Tablo 41).

Yeni doganlarin 6zellikleri ve saglik sorunlar1 Tablo 41°de ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 41. Yenidogan ile ilgili 6zelliklerin dagilimi (n=115)

Ozellikler Say %
Ikiz bebek 3 2.6
Yenidoganin cinsiyeti
Kiz 54 46.9
Erkek 61 53.1
Neonatal 6liim
Evet 2 1.7
Hayir 113 98.3
Yenidogan kilosu (gram-gr)
2500 ve | 12 11.6
2501 ve 3000 25 21.7
3001 ve 3500 52 45.1
3501 ve 4500 24 22.6
4501 ve 1 2 1.7
Yenidogana miidahale
Hayir 82 71.3
Sadece oksijen, aspire 28 24.3
Entiibe edildi 5 4.3
Yogun bakima yatma
Evet 24 20.8
Hayir 91 79.2
Yogun bakim nedeni
Solunum yetmezligi/akciger enf 12 10.4
Yenidogan tasipnesi 3 2.6
Tasipne ve solunum yetmezligi 6 5.2
Hipoglisemi 2 1.7
GIS kanamas1 1 0.8
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M Evet

W Hayir

Sekil 11. Diisiik dogum agirhkh yenidogan (>2500gr) dagilimi (n=115)

%20.8
(n=24)

M Evet

H Hayir

Sekil 12. Yenidoganlarin yogun bakimda yatma durumlar (n=115)

Aragtrmaya alman 115 yenidoganin 5’inde (%4.4) konjenital malfarmasyon
belirlenmistir. Bunlardan; 2’sinde hipospadias, 2’sinde kalp anomalisi, 1 tanesinde kemik iligi
yetersizligi belirlenmistir (Tablo 41). Yenidoganlarin diger saglik sorunlar1 ise; 2’ser bebekte
g6z enfeksiyonu/gorme kaybi ve fitik (kasik, gobek fitig1), 1’er bebekte bobrek kisti,
mikrosefali ve TSH yiiksekligi gelistigi saptanmustir (Tablo 42).

Yenidoganlarin 37’sinde (%32,2) fizyolojik sariligmnm gelismis ve sarilik gelisen 11
bebek (%9.6) fototerapi i¢in yenidogan servisinde yatirilmistir (Tablo 42).

Dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde anne siitii alanlarin orant %73 (n=84) olarak
belirlenmistir. Bebeklerin %27’sinin (n=31) ¢esitli nedenlerden dolayr anne siitii alamadig1
Ogrenilmistir (Tablo 42).

Yenidoganlarda emzirme ve saglik durumlarmna iliskin veriler Tablo 42°de ayrintili

sekilde sunulmustur.
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Tablo 42. Yenidoganlarda emzirme ve saghk sorunlarinin dagihm (n=115)

Emzirme ve Saghk Sorunu Say1 %
Emzirme (ilk 1st)
Evet 84 73.0
Hayir 31 27.0
Sarihk
Evet 37 32.2
Hayir 78 67.8
Hastanede yatma
Evet 11 9.6
Hayir 104 90.4
Bebekte konjenital anomali
Evet 5 4.4
Hayir 110 95.6
Konjenital anamoli
Hipospadias 2 1.7
Kalp kapak hastaliklar1 2 1.7
Kemik iligi yertersizligi 1 0.8
Yenidoganda diger saghk sorunlar
G0z enf /gdorme kaybi 2 1.7
Kasik fitig1/gobek fitig1 2 1.7
Bobrek kisti 1 0.8
Mikrosefali/fontonel kapali 1 0.8
TSH yiiksekligi 1 0.8

Yiiksek Riskli Yenidogan Ozellikleri

Arastirma grubumuzdaki yenidoganlar1 risk tiirlerine gore; diisiik dogum agirhigi,
erken dogum, solunum yetersizligi/enfeksiyonu ve konjenital malfarmasyon varligi gibi
kriterler seklinde smiflandirilmistir.

Yenidoganlarimizin 23’1 erken dogum (%20.5), 12’si diisiik dogum agirlikli (%10.4),
2’si iri bebek (%1.7), 5’1 konjenital malfarmasyonlu (%4.4) ve 24’linde akciger yetmezligi (%
20.8) gibi saglik sorunlar1 nedeniyle yogun bakimda yatirilmistir. Buna gore arastirmaya
alinan 115 yenidoganin 35°1 (%30.4) yiiksek riskli yenidogan kategorisindedir. Ytiksek riskli
yenidoganlarda en az 1 risk olan 19 (%16.5), en az 2 risk olan 8 (%7) ve en az 3 risk ve daha

fazla riske sahip 8 yenidogan (%7) oldugu belirlenmistir (Tablo 43).
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Tablo 43. Arastirma alinan yenidoganlarin risk 6zelligine sahip olma
durumlarinin dagilimi (n=115)

Ozellikler Say1 %

Yiiksek riskli yenidogan

Evet 35 30.4
Hayir 80 69.6
Risk sayisi

En az 1 risk olan 19 16.5
En az 2 risk olan 8 7.0
En az 3 risk ve tlizeri 8 7.0

Arastirmaya alinan hamile ebe ve hemsirelerin calisma ortamlarinda radyasyona
maruz kalma riskinin, yenidogana etkisi degerlendirildiginde; diisiik dogum agirligina sahip
13 yenidoganin 9’u (%81.8) radyasyona maruz kaldigini bildiren gebelerin bebekleridir.
Radyasyona maruz kalan annelerin bebeklerinden 14’iiniin (%63.6) yogun bakimda yattig1,
19’una (%61.3) dogumdan sonra miidahale edildigi belirlenmistir. Radyasyon riski olan
gebelerin yenidoganlarmin 18’1 (%51.4) riskli yenidogan grubunda yer almakta iken
radyasyon riski olmayan annelerin bebeklerinde bu say1 28 (%21.0) dir. Ozellikle radyasyon
riski; yenidoganin kilosu (p=0.011), yogun bakimda yatma durumu (p=0.003), dogumdan
sonra miidahale edilmesi (p=0.001) ve riskli yenidogan (p=0.024) 6zellikleri arasindaki fark
onemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 44).

Tablo 44. Gebelikte radyasyon riskine gore yenidogan ozellikleri

Radyasyon Riski
Yenidogan Ozellikleri Evet Hayir p**
Say1 % Say1 %
2500 | 9 22.0 2 2.7
2501 ve 3000 7 17.0 18 25.0
Yenidogan agirhg (gr) 3001 ve 3500 | 17 41.5 34 47.2 | 0.011*
3501 ve 1 8 19.5 18 25.0
Toplam 41 [100.0| 72 |100.0
Evet 14 63.6 | 26 28.9
Yogun bakim Hayir 8 36.4 64 71.1 | 0.003
Toplam 22 |1 100.0| 90 |100.0
Evet 19 61.3 21 25.9
Yenidogana miidahale | Hayir 12 38.7 60 74.1 | 0.001
Toplam 31 1100.0| 81 |100.0
Evet 18 514 | 28 30.4
Riskli yenidogan Hayir 17 48.6 64 69.6 | 0.024
Toplam 35 1000 92 |100.0

Fisher's Exact Test, *p<0.05. Ki kare. **p<0.05.
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Postpartum Dénem Anne Ozellikleri

Arastirmaya aliman 127 hamile saglik calisaninin 14’tiniin (%11.0) istemsiz diigiik
yapmasi nedeniyle, postpartum donemde 113 anne ile gorlisiilmiistiir.

Arastirmaya alinan kadmlarin %90.3linde (n=102) postpartum donemde herhangi bir
saglik probleminin gelismedigi, %9.7’sinde (n=11) c¢esitli saglik problemleri oldugu
belirlenmistir. Bu sorunlar arasinda; 5 kiside hipertansiyon (%4.4), 2’inde asir1 kanama
(%1.9), 2’inde anesteziye bagli uyusukluk (%1.9) gibi komplikasyonlar oldugu ve 1 annede
(%0.9) de agir bir mastit gelismis oldugu 6grenilmistir. Dogum yapan annelerin 2’°s1 (%1.9)

gelisen saglik sorunlar1 nedeni ile yogun bakim servislerinde yatmislardir (Tablo 45).

Tablo 45. Postpartum donemde anneye iliskin veriler (n=113)

Anneye iliskin Veriler Say1 %
Saghk sorunu
Evet 11 9.7
Hayir 102 90.2
Saghk sorunlar
Kanama 3 2.6
Tansiyon problemi 5 4.4
Mastit 1 0.9
Anestezi komplikasyonu 2 1.9
Yogun bakima alinma
Evet 2 1.7
Hayir 111 98.3

4- ARASTIRMA YAPILAN KURUMLARIN OZELLIKLERI ILE iLGILi
BULGULAR

Calisma Servislerinin Ozellikleri

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan hamile ebe ve hemsirelerin c¢alistiklar1 toplam
52 birim, arastirmaci tarafindan bizzat yerinde incelenmis ve bu birimlerle ilgili bulgular
asagida sunulmustur.

Bu birimlerin fiziksel ozellikleri incelendiginde; 25’inde (%48.1) giiriiltii ve bu
birimlerden 13’iinde (%25) giiriiltiiniin is konsantrasyonunu olumsuz ydnde etkiledigi,
18’inde (%34.6) yetersiz aydinlatma ve 11’inde ( %21.2) ¢alisma alanlarmmda bozuk lambalar
oldugu saptanmustir (Tablo 46).
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Calisilan birimlerin zemin 6zellikleri incelendiginde; 42’sinde (%80,8) kaygan zemin
oldugu, 11’inde (%21.2) zeminin kirli oldugu, 19’unda (%36.5) yiiriimeyi engelleyen arag
bulundugu ve hi¢bir birimde giiriiltiiyli engelleyen bir zemin 6zelliginin olmadig1 goriilmiistiir
(Tablo 46).

Birimlerin sicaklik durumlar1 incelendiginde; 11°inde (%21.2) ortamin olmasi
gerekenden soguk, 9’unun (%17.3) sicak oldugu ve 42’sinde (%80.8) bir 1s1 dl¢erin olmadig1
gbzlenmistir (Tablo 46).

Birimlerden 44’tinde (%84.6) dogal havalandirma yapilabildigi, 35’inde (%67.3)
havalandirmanin yeterli olmadigi ve sadece 32’sinde (%61.5) ortamin temiz kokmadigi tespit
edilmistir (Tablo 46).

Birimlerdeki arag-gereglerin saglamlik durumlar1 incelendiginde; 31’inde (%40.4)
kirik pargasi veya g¢alismayan, saglam olmayan arag-gerecin oldugu, 33’iinde (%63.5) arag
gerecglerin kablolarmin agikta oldugu, kirilma riski ile birlikte, dolasma ve yiirlimeye engel
konumda oldugu ve prizlerin %96.2’sinde kapak olmadigi1 gézlemlenmistir (Tablo 46).

Calisilan birimlerin yangin donanimlar1 incelendiginde; 21’inde (%40.4) yangin alarm
sisteminin ve 19’unda (%36.5) yangin sondiirme tiiplerinin olmadigi, 44’iinde (%84.6) yangin
sondiirme cihazlarinin diizenli aylik kontrollerinin yapilmadigi, 23’tinde (%44.2) cikis
isaretlerinin olmadig1 ve 37’sinde ( %71.2) cikis kapilarinin yonetmelige uygun o6zellikte
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 46).

Arastirmaya alinan hamile ebe ve hemsirelerin calistiklar1 10 birimde (%19.2) tek
tuvalet olmasina ragmen calisanlar hasta ile ortak tuvaleti kullanmadigini, en yakin baska bir
servisteki personel tuvaletini kullandiklar1 égrenilmistir. Incelenen tuvaletlerin %46.2’sinin
kirli oldugu, 5’inde (% 9.6) sabun bulunmadig1 ve 37’sinde (%28.8) pegete veya kagit havlu
olmadigi tespit edilmistir (Tablo 46).

[lgili birimlerin ergonomik risk faktorleri degerlendirildigine; %51.9’unda hemsire
odasinin oldugu, sadece 12 tanesinde (%23.1) hemsire desk ve g¢alisma alanmin yeterli
biiyilikliikte oldugu ve sadece 10 birimde ¢alisma alani1 oturma arag-gerecglerinin (sandalye,
ayarlanabilir 6zellik) ergonomik 6zellige sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 46).

Tablo 46°da hamile ebe ve hemsirelerin c¢alisma alanlarinin fiziksel 6zelliklerine

iliskin bulgular ayrintili sekilde sunulmustur.
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Tablo 46. Fiziksel ve ergonomik risk faktorleri (n=52)

. . . .oy Evet Hayir
Fiziksel Risk Faktorleri Say1 % Say1 %
Giiriiltii Calistiginiz birimde giiriiltii 25 48.1 27 51.9
Konsantrasyonunu etkileme 13 25.0 39 75.0
Gorsel zorlanma 20 38.5 32 61.5
Aydinlatma Yeterli 34 65.4 18 34.6
Bozuk lamba 11 21.2 41 78.8
Glriiltiiyli engelleme 0 0.0 52 100.0
Zemin Kaygan zemin 42 80.8 10 19.2
Kirli 11 21.2 41 78.8
Yiiriimeyi engelleyen arag 19 36.5 33 63.5
Calisma ortami soguk 11 21.2 41 78.8
Sicakhik Calisma ortami sicak 9 17.3 43 82.7
Is1 6lcer var 10 19.2 42 80.8
Havalandirma yeterli 17 32.7 35 67.3
Havalandirma | Ortam temiz kokuyor 20 38.4 32 61.5
Havalandirma dogal kaynakli 44 84.6 8 15.4
. Arag-gere¢ saglam 31 59.6 21 40.4
g‘i;’;‘:;gi Prizlerde kapak var 2 | 38 | 50 | 962
Acikta kablo, kirilma, dolasma 33 63.5 19 36.5
Alarm sistemi 31 59.6 21 40.4
Sondiirme cihazi 33 63.5 19 36.5
Yangin Sondiirme cihazlarinin kontrolii 8 15.4 44 84.6
Cikis isareti 29 55.8 23 44.2
Cikis kapilar1 mevzuata uygun 15 28.8 37 71.2
Tuvaletler temiz 28 53.8 24 46.2
Calisanlarin tuvaleti ayr1 42 80.8 10 19.2
Diger Lavabolarda sabun 47 90.4 5 9.6
Tuvalet ve lavabolarda pecgete, | 15 28.8 37 71.2
kagit havlu
Ergonomik Hem§ire oda@ var 27 51.9 25 48.1
risk faktorleri Deski yeterli buyuklu}(te 12 23.1 40 76.9
Sandalyeler ergonomik 10 19.2 42 80.8

Arastirma grubumuzun c¢alisma alanlarmin bazi fiziksel o6zelliklerine iliskin
degerlendirmeleri ile gozlemci bulgular1 benzer bulunmustur. Buna gére hamilelerin %84.3’0
(n=107) calisma ortamlarindaki desk, masa ve sandalyelerin ergonomik agidan uygun
olmadigini, %75.6’s1 (n=96) havalandirmanmn yeterli olmadigini, %65.4’i (n=83) zeminin
diisme ve kaymaya neden olabilecek ozellikte oldugunu, %57.4’1 (n=73) giiriiltii sorunu
oldugunu %40.2°si (n=51) aydinlatma sorunu oldugunu, %13.4’i (n=17) sicaklik sorunu
oldugunu belirlendi.

Ayrica  %48’1 (n=61) calisma alanlarindaki ara¢ gereclerin diizenli kontrol

edilmedigini bildirmislerdir (Tablo 47).
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Tablo 47. Katihmci ve gozlemciye gore ¢alisma alanlarinin baz ézellikleri

Katihmcilarin Goriisii Gozlemci Goriisii
Caliyma Alam (n=127) (n=52)
Ozellikleri Evet Hayir Evet Hayir
Say1 % Say1 | % Say1 % Say1 %

Ergonomik sorunlar 107 | 84.3 23 15.7 42 80.8 10 19.2
Havalandirma sorunu 96 75.6 31 24.4 35 67.3 17 32.7
Uygunsuz zemin 83 65.4 | 44 346 | 42 80.8 10 19.2
Glirtiltii sorunu 73 57.4 54 42.6 25 48.1 27 51.9
Aydimlatma sorunu 51 40.2 76 59.8 18 34.6 44 65.4
Sicaklik sorunu 17 13.4 | 110 | 86.6 20 38.4 32 61.2

Arastrmaya katilan hamilelerin ¢alisma alanlarindaki atiklarin =~ 6zellikleri

incelendiginde; bazi birimlerde (6zellikle saglik evlerinde) igne uclar1 i¢in kendilerince

olusturulmus bir kap/sisenin kullanildig1, dolayisiyla tiim birimlerde igne uglar1 i¢in ayr1 bir

atik kutusunun oldugu gézlenmistir (Tablo 48).

Birimlerin ancak %51.9’unda (n=25) ¢Op kutularinda uyar1 isaretinin oldugu,
%94.2’sinde (n=49) atiklarin giinde 1 kez bosaltildigi, %92.3’linde (n=48) atik kutularin
ulagilabilir yerde oldugu belirlenmistir. Birimlerin tiimiinde (n=52) tehlikeli tibbi atiklar
kirmiz1 torbada, 40’inda (%76.9) evsel atiklarin siyah torbada, 24’tinde (%46.2) tehlikeli

olmayan tibbi atiklar mavi torbada ve sadece 7’sinde (%13.5) plastik, cam ve kagit

malzemelerin ayr1 toplandigi saptanmustir (Tablo 48).

Tablo 48. Cahisma alanlarindaki atiklarin durumu (n=52)

Atiklarin Durumu SaylEvet % SaylHaylr %

Cop kutularinda uyar etiketi 25 48.1 27 51.9
Enjektor ve igne uclar1 ayr1 kutularda 52 100.0 0 0.0
Kutular ulagilabilir yerde 48 92.3 4 7.7
Evsel atiklar siyah torbada 40 76.9 12 23.1
Tehlikeli olmayan tibbi atiklar mavi 24 46.2 28 53.8
torbada

Tehlikeli tibbi atiklar kirmizi torbada 52 100.0 0 0.0
Plastik, cam ve kagit ayr1 toplaniyor 7 13.5 45 86.5
Giinde 1 kez bosaltiliyor 49 94.2 3 5.8
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Calisma alanlarinin 50’sinde (%96.2) kimyasal maddelerin uygulama alanlar1 diginda,
depo gibi kapali alanlarda depolandigi, sadece 2’sinde (%3.8) kimyasal maddelere iliskin
yazili bir agiklamanin yer aldig1 ve 3’tinde (%5.8) kimyasal maddeler veya diger viicut sivilar1

ile temas durumunda ¢alisanlar i¢cin uygun dus alma yerinin oldugu belirlenmistir (Tablo 49).

Tablo 49. Cahsma alanlarindaki kimyasal tehlike ve riskler (n=52)

. . ] Evet Hayir
Kimyasal Tehlike ve Riskler Say1 | % Sayi %

Kimyasal maddeler kapali yerde 50 | 96.2 2 3.8
Kimyasal maddelere iliskin yazili bilgi 2 3.8 50 96.2
Kimyasal madde temasi1 durumunda uygun dus yeri | 3 5.8 49 94.2
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TARTISMA

Onemi nedeniyle; konu pek c¢ok sektdrde pek ¢ok galisma ile irdelenmisken, iilkemizde,
saglik calisanlarinda, bizim arastirdigimiz kapsamda bir ¢calismanin olmadigi, bu alanda bazi
parametrelerin arastirildigi az sayida ¢aligmanin oldugu gézlenmektedir.

Bulgular; ‘hamile ebe ve hemsirelerin sosyodemografik, calisma 6zellikleri ve mesleki
riskler,” ‘gebelik donemi ve saglik sorunlari,’” ‘dogum sonrasi ve yenidoganin 6zellikleri,” ve

‘arastirma yapilan kurumlarin 6zellikleri’ olarak dort baslikta tartisilmistir.

HAMILE EBE VE HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFIK, CALISMA
OZELLIKLERI VE MESLEKI RiSKLER

Hamile Ebe ve Hemsirelerin Sosyodemografik ve Cahsma Ozellikleri

Calisma grubumuzdaki hamilelerin %21.2°sinin 35 yas ve lzeri ile ileri yas gebelik
oldugu tespit edilmistir. Ingiltere’de yapilan bir galismada ileri yas gebeligi prevelanst %12.6
(10), ililkemizde yapilan bir calismada ise %14.5 olarak bulunmustur (131). TNSA 2013
verilerine gore kadinlarin %32,3’linlin 35-44 yas grubunda oldugu ve dogurganlik cagmdaki
kadmlarmm egitim diizeylerinin giderek yiikselmekte oldugu bildirilmektedir (30). Sonuglar
arasindaki farkliliklar caligmalarin 6zelliklerinden ve arastirma grubumuzdaki gebelerin
cogunlugunun iiniversite mezunu olmasi nedeniyle egitim ve kariyer durumlarinin ¢ocuk
sahibi olma isteklerini ertelemis olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Ancak bu veriler, ¢alisan

kadinlarda gebelik yasmin ileri yaglara kaydigimi gostermektedir.
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Calismamizda hamile ebe ve hemsirelerin yaklasik %77.0’si iiniversite mezunudur.
Bulgularimiz  saglik c¢alisanlarinda yapilan bircok c¢alisma sonuglar1 ile benzerdir
(48,70,132,133).

Saglik meslekleri, genellikle bir egitime sahip olmay1 gerektirdiginden, egitim
seviyesinin diger mesleklere gore daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Ayrica
calisanlarin egitim diizeyi mesleki riskler ve farkindalik agisindan da 6nemli olabilmektedir.

Katilimcilarm  %71.7°si orta diizeyde bir gelire sahip oldugunu bildirmistir.
Bulgularimiz bir¢cok g¢aligma ile uyumludur (48,132,134,135). Saglk calisanlarmin gelir
durumlar1 diger calisanlara gore gorece daha uygun oldugu bilinmektedir. Bireylerin maddi
durumlary, onlarin sosyal hayattaki rollerini ve toplumdaki saygmlik ve itibarin1 da
etkilemektedir. Toplumumuzda para, basar1 gii¢ ve saygmlik i¢inde gegerli bir 6l¢iit niteligini
korumaktadir. Ancak maddi a¢idan sikint1 ¢eken bireylerin saglik durumlarmm daha ¢ok
etkilendigi diistintilmektedir.

Hemsire ve ebelerin %67.7°si 10 y1l ve daha az ¢alisma siiresine sahiptir. Yilmaz ve
Ozkan’m yaptiklar1 galismada ise hemsirelerin %68.7’sinin 11 y1l ve iizeri ¢alisma siiresine
sahip oldugu (55), baska c¢alismalarda da g¢alisma yilinin fazla oldugu tespit edilmistir
(116,134,136). Bizdeki farklilik arastirmaya sadece hamile ¢alisanlarin dahil edilmesi nedeni
ile caligma grubunda geng katilimcilarin fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calisma grubunuzun %94.5’1 kamuda, %5.5’1 6zelde ¢alismaktadir. Saglik Bakanligi
2012 verilerine gore hemsirelerin %16’sinin 6zelde ¢alistigi rapor edilmistir (62). Erkan ve
ark’nin calismasinda 6zel hastanede ¢alisma orant %18’dir (137). Calismamiza 6zel sektor
katilimmin az olmasi nedenlerinden biri, bu kurumlarda ¢ok az sayida hamile ¢alisanin tespit
edilmesi, tespit edilen bazi kurumlarda da yoneticilerinin ¢alismaya izin vermemesinden
kaynaklanmig olabilir. Ayrica ¢alisma sartlarinin daha zor oldugu bilinen 6zel hastanelerin
hamilelik doneminde tercih edilmedigi ve Tekirdag’da 6zel saglik kurulusu sayismin azliginin
da etkisi olacag: diisiincesindeyiz.

Arastirma grubumuzun biiylik cogunlugu ikinci ve Tigilinclii basamak saglik
kuruluslarinda, yalnizca %8.7’si ASM’lerde ¢aligmaktadir. Bakanlik verilerine gore ebe ve
hemsirelerin tamamina yakmin, tedavi edici hizmetlerde calistig1 belirtilmistir (62).

Bu bulgumuz bakanlik verileri ile benzer niteliktedir.

97



Hemsirelik ve ebelik is yiikii cok fazla olan ve vardiyali ¢alisan bir meslek grubudur.
Nitekim ¢aligmada hamile ebe ve hemsirelerin %77,9’unun hamilelik doneminde vardiyali
calistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin hamilelik donemlerini retrospektif olarak inceleyen bir
calismada vardiyali ¢alismanin yiiksek oldugu (132), farkli ¢aligmalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir (13,15).

Calismamizda vardiyali ¢alisanlarin ¢alismayanlara gore kanama, erken dogum ve
istemsiz diisiikk oranlarinin daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Quansah ve Jaakkola 1966 ve 2009 yillar1 arasindaki PubMed yaymlanlarini
incelemisler ve 4 farkli vaka-kontrol calismasinda vardiyali ¢alismanin spontan abortusa
neden oldugunu tespit etmislerdir (138). Lawson ve ark’nin iki farkli ¢alismasinda da
vardiyali caligma ile erken dogum ve istemsiz diisiik arasinda iliski oldugunu saptanmistir
(13,15). Bulgular, agir is yiikii ve diizensiz ¢alismanin hamile ¢alisanlar iizerinde olumsuz
etkileri gostermesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizda hamile saglik caliganlarmin haftalik ¢aligma siiresi ortalama 48.4+5.2
saat olup, %37.8’inin haftalik ¢alisma siiresi fazladir. Is Kanunu'na gére giinliik ¢alisma
stiresinin 8 saati asmayacagi ve hamilelerin giinde 7.5 saatten fazla calistirilmayacagi
belirtilmektedir (123). Diinyanin bir¢ok iilkesinde haftalik caligma siiresi 35—50 saat arasinda
degismekle birlikte, genelde haftada 40 saat olarak uygulanmaktadir. Uluslararas1 Hemsirelik
Konseyi asir1 ve yogun c¢alisan hemsirenin; sagliginin, ¢aligma kosullariin, aile ve sosyal
yasamimin olumsuz etkilenecegini, meslek hastaliklar1 ve ise bagli yaralanma risklerinin
artacagin1  belirtmistir (70). Nitekim c¢alismamizda haftalik caligma saati fazla olan
hamilelerde erken dogum ve istemsiz diisiik oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Benzer bir sonu¢ Lawson ve ark’nin iki farkli calismasinda da tespit edilmistir. Lawson ve
ark’1 ebe ve hemsirelerde mesleki risk faktorleri ile erken dogum (15) ve istemsiz diisiikleri
(13) ayr1 ayr1 incelemisler ve haftada 41 saat ve lizeri calisan hemsirelerde istemsiz
diisiiklerin, haftada 21-40 saat arasinda ¢alisanlarin haftada 20 saatten daha az calisanlara gore
erken dogum riskinin artigint bulmuslardir. Jansen ve ark’ nin ¢aligmasinda da haftada 40
saatten fazla ¢alisanlarin, 1-24 saat arasinda calisanlara gore bebeklerin dogum kilolarmin
daha az oldugu saptanmustir (2). Cahismanmizda calisma siirelerinin Is Kanunu’na gore fazla
oldugu bunun, saglik calisanlarinin is yogunlugunun fazla olmasi ve personel yetersizliginden
kaynaklandig1 kanaatindeyiz. Hamile ¢alisanlar i¢in yasal hakkin uygulamaya gegirilmesi

anne ve bebek saglig1 agisindan 6nem arz etmektedir.
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Calismada grubumuzun %75,6’smin genellikle ayakta ¢alistigi belirlenmistir. Mesaide
ayakta gegen siire ortalamasi ise 6,96+3,9 saat/glindiir. Tas¢ioglu, calismasinda bizim
bulgularimiza benzer bi¢cimde, hemsirelerin calisma sartlarinin genellikte ayakta oldugunu ve
%79,8’inin giinde 7 saat ve iizeri ¢alistigini bildirmistir (70). Calismamizda genellikle ayakta
calisan hamilelerde gebelik komplikasyonu gelismesi ve kanama oranlarinin anlamli olarak
yiiksek oldugu saptanirken (p<0.05) istemsiz diisiik ile bir anlamlilik bulunmamistir (p>0.05).
Literatlirde, calisan kadmlarin daha fazla uterin kasilmalarinin oldugu; erken dogum,
hipertansiyon veya preeklampsi, diisik dogum agirlikli bebek riskinin arttigi belirtilmis,
ancak uzun caligsma saatleri ile erken dogum arasinda bir iliski bulunmamistir (1,10,132).

Calismada hamilelerin aylik gece caligma siiresi ortalama 85.4+ 28.8 saat, ortanca 80
saattir. Gebe ve Emziren Kadinlarin Calisma Sartiyla Emzirme Odalar1 ve Cocuk Bakim
Yurtlaria Dair Yonetmelik’te: Kadin ¢alisanlar, gebe olduklarini saglik raporuyla tespitinden
itibaren doguma kadar gecen siirede gece calismaya zorlanamayacagi (123) belirtilmesine
ragmen caligmada hamilelerin yaklasik yarismin hamileligin ilk 24 haftasinda gece nobeti
tuttugu belirlenmistir. Bununla birlikte hamilelerin %35.4’1 de gece ¢alismalarinin gebelikte
kanamaya neden olacag1 diisiincesinde oldugu ve yaklasik yariya yakininda kanama oldugu
saptanmigtir. Canbaz’in c¢aligmasinda da saglik calisanlarmin yaridan fazlasinin gebeligi
sirasinda nobet tuttugu, aylik ndbet sayisinin fazla oldugu ve yaklasik beste birinin nobet
sonrasi izin kullanmadigi tespit edilmistir (132). Lawson ve ark’nin ¢aligmasinda erken
dogum ve istemsiz diisiik yapan kadinlarin yaklasik %:20’sinin gece ndbeti tuttugu
belirtilmistir (13,15). Literatiire gore de gece ndbetleri anne ve fetiis saglig1 agisindan risk
tasimaktadir (1,6,78,132). Calismamizda erken dogum ve istemsiz diisilk arasinda bir
anlamlilik tespit edilmemistir, ancak gece c¢alismasi yapanlarda kanama oranlarinin daha
yiiksek ve anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Calismalar arasindaki farkin Lawson ve
ark. calismasinda sadece erken dogum ve istemsiz diisliklerin arastirilmasi amaci ile
yapilmasimdan dolay1 kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir.

Calismamizda hamile calisanlarin yaklasik {igte biri calisma ortami, calisma siiresi
(toplam saat) ve galisma zamani/gece giindiiz-hafta sonu degisikligi talebinde bulundugu,
istekte bulunan her {i¢ hamileden birinin bu isteginin karsilandig1 belirlenmistir. Bu bulguyu
onemli yapan ise, degisiklik isteginde bulunan hamilelerin digerlerine gore daha fazla gebelik

komplikasyonu yagsamasidir (p<0.05).
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Saglikli bir gebelik ve fetlis i¢in Ozellikle agir, yorucu ve mesleki maruziyetler
acisindan riskli olan kliniklerde c¢alisan hamilelerin daha uygun servislere alinmasi
saglanmalidir. Bu konuda en biiyiikk sorumluluk yoneticilere diismektedir. Ancak saglik
sorununun farkinda olan hamile ¢alisanin bu isteginin yonetim tarafindan karsilanmamasi

olduke¢a diistindiiriictidiir.

Mesleki Riskler

Hamile c¢alisanlarin %88.2°sinin ¢alistiklar1 servisi sagliklar1 agisindan giivenli
bulmadigi, %386.6’sinin yliksek ve orta derecede riskli olarak gérmektedir. Kurt ve ark’1
calismalarinda katilimcilarin %89.5’1 ¢alisma ortamini glivensiz olarak degerlendirmektedir
(Kurt 2011). Sivas’ta hemsirelerin ¢alisma ortamlarma iliskin algilarmin degerlendirilmesine
iligkin yapilan bir ¢calismada; hemsirelerin ¢alisma ortami 6lgegi ortalama puani 88.87 = 17.03
(min:26, max:130) olarak yani orta—yiiksek derecede bulunmustur (65). Farkli bir caliymada
da hemsireleirn %88.9’unun ¢alisma ortamini1 mesleki riskler acisindan ytliksek derece riskli
olarak degerlendirmektedir (70). Bulgular birbiri ile uyumlu olup saglk calisanlarinin gesitli
mesleki risklerle karsilastigini diistindiirmektedir.

Calismamizda hamilelerin %72.4’{iniin ¢alisma ortamlarindaki risk faktorlerine
yonelik egitim aldig1 belirlenmistir. Bir calismada Mugla Devlet Hastanesi’nde calisan
hemsirelerin mesleki risklerle ilgili egitim alma sikligi %75.8 (73), bagka bir ¢alismada
%57.6’dir (70) olarak belirlenmis olup oranlar benzerlik gostermektedir. Bu konuda saglik
calisanlarinin mesleki risk egitiminin dikkate alinmasini, thmal edilmemesini ve farkindaligin
arttirilmasi gerektigini gostermektedir.

Isyeri Tehlike Smniflar1 Tebligi’ne gore ikinci ve iciincii basamak saglik kuruluslar:
cok tehlikeli isyeri, ASM’lerin ise tehlikeli sinifta yer aldigi belirtilmektedir (123). Hangi
basamakta c¢alisirsa caligsin saglik calisanlarinin ¢esitli mesleki risklere maruz kaldigini
belirten bir¢cok ¢aligma vardir (11,133-135,139-142). Calismamizda da Tekirdag ilindeki tiim
saglik kuruluslarinda tespit edilen hamile ebe ve hemsirelerin %89,8’inin ¢aliyma ortaminda
mesleki bir riske maruz kaldig1 ve en ¢ok karsilastiklart mesleki risk faktorii biyolojik riskler
(%86.1) olarak belirlenmistir. Saglik calisanlarinda yapilan bir¢ok ¢aligmada biyolojik risk
faktorii birinci sirada yer almaktadir (6,65,132,135). Biyolojik risk faktoriine ek olarak
fiziksel, kimyasal, psikolojik ve ergonomik risk faktorlerinin de oldukga yiiksek oranlarda

oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilar, ¢calisma ortamlarinda fiziksel risk faktorlerinden siklikla; hava/havasizlik,
kaygan zemin, giriiltii, aydinlatma ve radyasyon gibi risk faktorlerine maruz kaldiklarini
bildirmiglerdir.  Literatiire gore bu risk faktorleri is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
olusmasinda olduk¢a 6nemlidir (9,26,75,76). Ayrica bu risk faktorlerinin de gebelik ve fetiis
iizerine etkisi daha dnce deginilmistir.

Nitekim c¢alismamizda fiziksel risk faktorlerinden radyasyon maruziyeti oldugunu
bildiren gebelerde istemsiz diisiik, erken dogum, diisiik dogum agirlikli yenidogan ve yogun
bakima alinma durumlarinin daha yiiksek oranda ve anlamli oldugu saptanmis (p<0.05),
ancak diger fiziksel risk faktorleri ile boyle bir anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Lawson ve
ark. calismalarinda X-ray maruziyetinin erken donemde gebelik kaybin1 arttirdigini ve smirda
bir anlamlik géstermesine ragmen radyasyonun spontan abortus ve erken dogumlarla iliskisi
oldugunu belirtmislerdir (13). Sonuglar bir biri ile uyumlu olup gebelik planlayan ve gebe
olan kisilerin riskli ¢alisma alanlarinda calistirilmamalarinin ne kadar gilivenli oldugunu
gostermektedir. Hamile ¢alisanlarin ve fetiislerinin korunmasi i¢in Oncelikle igyeri
degisikliginin saglanmasi, maruziyetin minimuma indirilmesi ve periyodik tarama ve
muayenelerin diizenli yapilmasi saglanmalidir.

Hamile saglik calisanlari, ¢alisma ortamlarinda kimyasal risk faktorlerinden siklikla;
dezenfektanlara, anestezik gazlara ve kemoterapétik ilaglara maruz kaldiklarini beyan
etmiglerdir. Calisma grubumuzdaki hamilelerin %55.1°nin  ¢alisma ortamlarinda maruz
kaldig1 dezenfektanlar hastanelerde oldukca yaygin kullanilmaktadir. Literatiir bilgilerine gore
dezenfektanlarin iireme sistemi tlizerinde olumsuz etkilerinin oldugu belirtilmektedir
(6,58,105). Calisgmamizda dezenfektanlar1 kullanan hamilelerde daha yiiksek oranda gebelik
komplikasyonlarmin gelistigi ve 6zellikle kanama sorunlarinin fazla oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Bizim bulgularimizdan farkli olarak Lawson ve ark. iki farkli ¢aligmasinda
glutaraldehit, formaldehit ve etilen oksit gibi sterilizasyon maddeler ile temasi olan
hemsirelerde erken dogum ve istemsiz diisiik vakalarmin arttig1 saptamislardir (13,15). Her
giin sterilazasyon maddeleri ile calisanlarin, haftada 1 saat ¢alisanlara goére erken dogum
riskinin neredeyse ikiye katlandigi bulunmustur (15). Caligmalar arasindaki fark, Lawson ve
ark.’nin ¢aligmalarmin daha spesifik olmasi, mesleki maruziyetelerin sadece erken dogum ve
diisiikler iizerindeki etkilerini arastirmalarma bagli olabilir. Bizim calismamizda ebe ve
hemsgirelerin beyanlarmma gore degerlendirme yapilmistir. Hamile kadinlarin bu maddeleri ne
kadar kullandigini, ne oranda maruz kaldigin1 belirten ve daha genis Orneklem iizerinde

caligmalarin planlanmas1 gerekmektedir.
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Calismamizda hamilelerin %15’inin anestezik madde ile maruziyetlerinin oldugu ve
anestezik gazlara maruz kalanlarin kalmayanlara goére daha fazla oranda gebelik
komplikasyonunun gelistigi belirlenmistir (p<0.05).

Ogiin ve ark’nin anestezistlerde yaptiklar1 calismasinda, 70 gebelikten 8’inin diisiikle
sonlandigi, dogan ¢ocuklarin 8’inde konjenital anomali ve ciddi saglik problemlerinin oldugu,
18 yenidoganin da diisiik dogum agirhigina sahip oldugu bulunmustur (136). Quansah ve
Jaakkola anestezik gazlarin spontan diisiik ve konjenital malfarmasyonlar iizerinde etkisi
oldugunu belirtmislerdir (138). Bir baska calismada da anestezik maddelere maruz kalan
hemsirelerde erken dogum ve istemsiz diisiiklerin arttig1 belirtilmistir (13,15). Calismamizda
literatiire benzer sonuclarin elde edilmemesi Orneklem grubumuzda anestezik maddelere
maruz kaldigini belirten ¢alisan sayismin az olmasindan kaynaklanabilir. Diger ¢alismalardan
farkli olarak tespit ettigimiz bulgunun da hamile ¢alisanlar i¢in 6nemli bir risk oldugu
goriilmektedir. Hem saglik calisaninin hem de bebeklerinin korunmasi i¢in bireysel olarak
gerekli 6nlemlerin alinmasi1 kurumsal olarak gaz atiklarin ortamdan uzaklastirilmasi igin
uygun havalandirma yontemlerinin kullanilmasi saglanmalidir.

Hemsireler calisma ortamlarindaki ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda
cilde temas, inhalasyon, igne batmas1 gibi nedenlerle ilaca direkt maruz kalabilmektedirler.
Lawson ve ark. g¢aligmalarinda mesleki faktorlerden onkoloji birimlerinde ¢alisanlarda
istemsiz diisiiklerin iki kat daha fazla ve erken dogumlarin anlamh diizeyde yiiksek oldugu
belirtilmistir (15). Quansah ve Jaakkola’da kemoterapdtik ilaglarm spontan abortus iizerinde
etkili oldugunu bildirmislerdir (138). Bizim ¢alismamizda kemoterapotik ilaglarla ¢alisanlarda
buna benzer bir bulgu tespit edilmemistir. Bunun nedeni olarak Tekirdag ilinde onkoloji
hastanesinin olmamasi, sadece iki hastanede kiigiik bir kemoterapi iinitesinin olmasi ve bu
birimlerde c¢alisan sayismin azligi nedeniyle yeterli sayida hamile saghk c¢alisanina
ulagilamamasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada grubumuzun %84.3’1i ¢alisma ortamlarinda ergonomik olmayan arag-gereg
ile calismak zorunda oldugunu bildirmistir. Kurt ve ark. ¢aliymasinda da fiziksel ve
ergonomik riskler %78.8 olarak belirtilmistir (11). Literatiire gore ergonomik sorunlar
ozellikle KIS hastaliklarina neden olmasi bakimindan oldukca &nemlidir (9,56,76).
Caligmamizda da gebelerin %24.4’{inde KiS rahatsizliginm oldugu, %64.7 ile bel agrismin en
fazla yasandig: belirlenmistir. Bircok calismada da ¢alisanlarda en ¢ok bel agrisinin oldugu

tespit edilmistir (134,141,143).
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Smith ve Leggat Avusturalya kirsal bolgede egitim alan hemsirelik &grencilerinde KIS
rahatsizligint %80 olarak bulmuslar ve en cok etkilenen bolgenin bel bolgesi (%59.2)
oldugunu belirtmislerdir.

Bu bulgularla yazarlar hemsirelik mesleginin KIS hastaliklarinm gelismesinde bir risk
faktorii oldugunu yorumunu yapmiglardir (141). Kesgin ve ark’nin ¢alismasinda hemsirelerin
%14.4’linde kas ve eklem agrilarnin oldugu saptanmistir (121). Sonuglarimiz literatiir
bulgular1 ile benzerdir.

Calismamizda katilimeilarin %76.4’1 egilme-diz ¢okme, %41.7’s1 calisma ortaminda
agir kaldirma hareketlerini sik sik yaptiklarini belirtmislerdir. Bununla birlikte agir kaldirma
davranisii yapanlarda daha yiliksek oranda gebelik komplikasyonlar1 ve kanama sorunlarinin
gelistigi ve farkin anlamh oldugu saptanmistir (p<0.05). Lawson ve ark’nin ¢alismasinda da
benzer olarak agir kaldirma ile erken dogum arasinda iliski oldugu saptanmistir (15).
Ozellikle agir kaldirma ile artan karm ici basing ve zorlanma ile gelisebilecek olan kanama
komplikasyonu gebelik kayiplarina neden olabilecegi i¢in olduk¢a Onemlidir. Korunmada
saglik calisanlarinin kendi kendilerine uygulayabilecekleri 6nlemler disinda ¢evresel ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi servis degisiklikleri saglanabilir.

Aragtrma  kapsamma alinan saglik  kuruluslarinda  saglik  ¢alisanlariin
gereksinimlerine yonelik birinci basamak saglik hizmetini yerine getiren saglk birimi
bulunmadigindan, hastanede ¢alisma siliresinde tanimlanan hastaliklarin ise bagli olup
olmadig1 bilinmemektedir. Calismamizda ebe ve hemsirelerin %55.1°1 mesleki risklerden
dolay1 hastalandiklarini bildirmistir. Bu hastaliklar arasinda en sik karsilasilanlar; bel agrisi,
varis, gastrointestinal sikayetler, psikolojik hastaliklar ve cilt hastaliklaridir. Bir ¢aligmada,
calisma ortammdan dolay:r hastalanma durumunun %68 oldugu ve en c¢ok varis, bel agrisi,
psikolojik hastaliklar ve egzama sorunlarmin goriildiigii belirtilmistir (70). Ozdemir ve
Khorshid (133) calismasinda hemsirelerin %70’inde varis yakinmalarmin bulundugu, Yilmaz
ve Ozkan’m (55) c¢ahsmasmda %39.9’'unda bel agrismin oldugu tespit edilmistir.
Drracoglu’nun calismasinda ise, hemsireler en fazla bel (%41) ve boyun (%28) bolgesinde
agr1 oldugunu ifade etmislerdir (134). Yapilan arastirma sonuclarma gore, hemsirelik
mesleginin KIS hastaliklarmm olusumunda risk faktdrii oldugu sonucuna varilabilir. Gerek
isyerinden kaynaklanan saglik sorunlarinin, gerekse yapisal saglik sorunlarinin erken tanisi

icin aralikli kontrol muayenelerinin diizenli yapilmas1 uygun olacaktur.

103



Calisma grubumuzdaki saglik ¢alisanlar1 ¢cok yiiksek oranda (%73.2) stres faktoriinii
mesleki risk faktdrii olarak gormektedir. Ozdemir ve Khorshid’in ¢alismasinda hemsireler
saglikli yasam bi¢imi 6l¢eginden en diisiik puani stresle basa ¢ikma alt boyutundan aldigi
dolayistyla calisanlarin ¢alisma ortaminda yiiksek oranda stres yasadiklari vurgulanmistir
(133).

IThan ve ark’nin yaptiklar1 bir calismada da galisma ortaminda iscileri en ¢ok zorlayan
faktoriin stres oldugu bildirilmis ve stresi en ¢ok fazla mesai ve olumsuz is yeri kosullarinin
etkiledigi belirtilmistir (144). Calismamizda stres nedenleri arasinda yogun calisma ortamu,
personel sayisinin eksikligi, fazla ¢alisma saatleri, mesleki riskler ve mesleki maruziyetlerin
bebek iizerinde etkisi olacagi diisiincesinin sik sik yasanmasi olarak diistintilmiistiir. Literatiir
bilgilerine gore uzun siire strese bagimli olarak yasayanlarda cesitli psikolojik ve bedensel
rahatsizliklar olusabilecegi vurgulanmaktadir (145). Calismamizda da gebelik doneminde
strese maruz kaldigin1 belirten kadinlarda gebelik komplikasyonu ve kanama sorunlarmnin
gelisgmesi bakimindan anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Dolayisiyla bulgularimiz
literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin %35.4’1 hamilelik siiresince iist solunum yolu enfeksiyonu gecirmistir.
Sézeri’nin ¢alismasinda da bu oran %30.5 olarak tespit edilmistir. Ozellikle gebelerde HIN1
tipi influenza virlisii komplikasyonlara neden olabilmektedir. Gebelerin  immiin,
kardiyovaskiiler ve solunum sisteminde yasanan fizyolojik degisimler hastaligin agir
seyretmesine, gebenin hastanede yatmasina, hatta 6liimiine bile neden olabilmektedir (6,78).

CDC gebelere inaktif influenza asisinin yapilmasini Onermis olmasina ragmen
calismamizda hamilelerin %5.5’inin grip asis1 oldugu saptanmistir. Bir ¢alismada da grip asis1
orant bizim bulgumuzla benzer oldugu goriilmiis ve oldukca diisiik (%5.3) olarak
bulunmustur (146). Farkli bir ¢calisma da %13.1 olarak belirtilmistir (70). Bu konuda hamile
calisanlarin bilgilendirilmesi, kendilerini ve fetlisii korumak icin evrensel korunma
tedbirlerini almalar1 6nemli bir korunma basamagi olusturabilir. CDC’nin 6nerdigi bu temel
asilar (78) dikkate alindiginda, lilkemizde saglik calisanlarinin hem asilanma oranlari, hem de
as1 cesitleri agisindan eksikleri oldugu da sdylenebilir.

Calismamizda bir gebe CMV enfeksiyonu gecirdigini ifade etmistir. Bu gebenin 38.
haftada dogum yaptig1 ve yenidoganin solunum sikintis1 nedeniyle yogun bakimda yatmustir.
ABD’de bir hemsirenin hamilelik doneminde CMV gecirdigi i¢in bebegini kaybettigi (6),

Almanya’da ise hamile saglik caliganlarinin sadece %43.9’'unun CMV’ye kars1 yeterli
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bagisikligmin oldugu bildirilmistir (147). Korunmada tiim calisanlarinin el hijyeni ve
dezenfeksiyonun uygulamalarin1 devamli yapmalar1 vurgulanmaistir (6).

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde ise CMV c¢ok erken yaslarda gecirilmektedir. Bu
nedenle gebelerde rutin CMV taramasi yapilmasi tartigmali oldugu belirtilmektedir.

Tartismaya neden olan faktorler, gebelik cagindaki kadinlarin bir¢ogunun CMV
gecirmis olmasi, saptanmasi durumunda etkin bir tedavisinin olmamasi, etkilenmemis
fetlislerde gereksiz yere terminasyon yapilmasi ve ailenin yasayacagi anksiyete olarak
siralanmaktadir (78).

Yerel diizeyde yapilan bir¢ok arastirma bulgularinda, saglik calisanlarinda ise bagl
Hepatit-B, KIS hastaliklari, enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmalari, siddet ve
istismara maruz kalma sikliginda artis goriilmektedir (70,77,121,139). Calisma grubumuzun
%26’si1n hamilelik doneminde is kazas1 yasadigi, %51.2’sinin kan ve kan triinleri ile temas1
olmustur. Cin’de yapilan bir ¢alismada igne ucu yaralanmalar1 doktorlarda %40.6,
hemsirelerde %56.6 ve teknisyenlerde %32.6 olarak bulunmustur (139). Kuruiiziim ve ark’nin
calismasinda perkiitan yaralanmalar %358 olarak tespit edilmistir (77). Hindistan’da yapilan
bir ¢alismada sadece bir haftada mukoz mebran maruziyeti %11, perkiitan yaralanma
bildiriminin %30 oldugu belirtmisler ve bu bulgular1 endise verici olarak rapor etmislerdir
(148). Sonuglar arasinda farkliliklar olmasina ragmen saglik c¢alisanlarinda is kazalarinin
oldukea yiiksek oldugu goriilmektedir. Calisanlarin is yerlerinde korunmasini zorunlu kilan
meslek hastaliklari, is kazalar1 ve bu nedenle ise devamsizlik durumlari, bir iilkenin is sagligi
hizmetlerinin degerlendirilmesinde ele alman 6nemli Olgiitlerdir (9). Ancak tlilkemizde saglik
calisanlarma iliskin mesleki riskler, meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik diizenli veriler
bulunmamaktadir, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin bildirimi oldukgca yetersizdir. Ozellikle
meslek hastaligina dair verilerin az olmasi iilkemizde is saghigi ve giivenligi mevzuatlarmin
ya belirli sektorleri ya da belirli ¢alisan gruplarini kapsam altina almasi, c¢alisanlarin
cogunlugunu olusturan geri kalanina sosyal koruma saglamamasmdan kaynaklanmaktadir
(149). Saglik ¢alisanlarinin ne kadar, hangi siklikla, hangi meslek hastaliklarina, is kazalar
ve riskli uygulamalara maruz kaldigi, maruz kalanlarm, hangi kosularda ve nasil yasamini
stirdiirdiigli, yine ka¢ kisinin ig gérmez hale geldigi ya da sakathik gecirdigi ve yasamini
kaybettigine iliskin temel verilere sahip degiliz.

Bununla birlikte ¢aligmada, hamilelik doneminde is kazasi1 gecirme durumu ile erken
dogum arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu farkin 6zellikle is kazalarmin

dortte birinin diisme kayma seklinde olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir.
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Hamile saglik calisaninin meslek hastaligina yakalanma risk algilarina bakildiginda,
meslek hastaligina yakalanma risk algisiin (%40.9), is kazas1 gecirme risk algisindan
(%28.3) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Meslek hastaligi riskinin daha yiliksek olarak tanimlanmasi hemsire ve ebelerde ise
bagl hastalik goriilme oranmin (%55.1), is kazasi sayilabilecek olan mesleksel travma ile
kargilasma oranindan (%26.0) yiiksek olmasindan ya da biitiin yaralanmalarin is kazas1 olarak
goriilmemesinden kaynaklanmis olabilir.

Calisma grubumuzdakilerin %57.5°1 hasta ve hasta yakinlarindan ve %27.6’s1 ¢alisma
arkadaslar1 ve idarecilerden siddet gormiistiir. Ancak siddet durumu ve gebelik {izerinde bir
anlamlilik bulunmamustir (p>0.05). Hamilelerin siddet gérme durumlarini inceleyen bir
calismada kadinlarin %50.8’inin siddetin herhangi bir tiirline maruz kaldig1 ve prematiire
dogumlarin hepsinin gebeliginde siddet yasayan gebelere ait oldugu belirtilmistir (150).
Baska bir ¢calismada hemsirelerin %49.1°1 siddete maruz kaldiklarini, %46°6 s1 sozel, %1.2’si
fiziksel siddete ugradiklarini ve bu siddetin %40’ 1nin hasta yakimlari tarafindan uygulandigini
saptanmustir (55). Bir ¢alismada ise saglik ¢alisanlarimin son bir yil icinde %72.4’{iniin siddet
ugradigl, %15.8’inin fiziksel siddet, %26’smin mobbing yasadig1 bildirilmistir (117). Kwok
ve ark. caligmasinda kadin ve erkek hemsirelerde siddet oranlarmin %75- 88 arasinda
degistigini diger saglik personellerine gore daha fazla siddete maruz kaldigi belirtilmistir
(151). Bulgular arasinda farkliliklar olsa da oranlar saglik ¢alisanlarinda siddetin arttigini
dogrular niteliktedir ancak dogum eylemi {izerindeki etkisine yonelik farkliligin siddet tiirii ile
iligkili oldugu diisiincesindeyiz. Ciinkii ¢alismamizda fiziksel siddet yasayan gebe
bulunmamustir.

Calismada Hepatit B’ye kars1 asilanma orani %93,7°dir. Altiok’un (152) ¢alismasinda
bu oran %79.5, Tas¢iglunun (70) ¢aligmasinda %75.8’dir. Calismamizda Hepatit B asilanma
oraninin yiiksek olmasi katilimcilarin gen¢ olmasindan kaynaklabilir. Hepatit B acisindan
riskli bir grup olan saglik calisanlarinda asilanmama durumlarinin olmasi mesleki riskleri
artiracag diislincesindeyiz.

Gebenin Hepatit B antijeni seropozitifliginde perinatal gecis %90’lara kadar
yiikselebilir. Perinatal gecisle beraber yenidoganin kronik HBV enfeksiyonuyla dogma
olasilig1 artar. Eger gebede klinik olarak HBV gelisirse gebe olmayanlara gore ¢ok daha agir
seyreder. Yine ¢alismamizda bir hamilenin Hepatit B tastyicisi oldugu, gebelik siirecinde bir

problem yasanmadig1 belirlenmistir.
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Ise giris ve periyodik muayenelerinin diizenli yapilmasi etkili bir is saglgi
hizmetlerinin olmazsa olmazlarindandir (9). Ancak caligmada hamilelerin yaklagik yarisinin
(%46.5) periyodik kontrollerinin, %35.4{iniin de ise giris muayenesi yapilmamaistir.

Ilhan ve ark’nin calismasinda iscilerin %47.4’iiniin aralikli kontrol muayenesinin
yapilmadigi tespit edilmistir (144). Calisanlarin yarisindan fazlasinin aralikli kontrol
muayenesi olmamasi ¢alisanlarda ise bagli gelisebilecek hastaliklarin erken tanisini
Onleyecektir. Calismaya alinan saglik kurumlarinda bu tarama ve kontrolleri yapacak olan
calisan saglig1 birimlerinin olmamas1 konunun dnemini bir kez daha vurgulamaktadir. Saghk
Bakanligi’'nin 6 Nisan 2011 tarithinde Resmi Gazetede yaymladigi “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasma Dair Yonetmelik” ve ardindan Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 tarafindan 30 Haziran 2012 tarihli 6331 sayili “Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu” ile
kamuda c¢alisan saglik calisanlarmin da 15 saghgi ve giivenligi hizmetlerinden
yararlanabilmesine olanak tanmistir (123). Calisan Gilivenliginin Saglanmasma Dair
Yonetmeligin hayata gecirilmesi ve g¢alisan giivenligi biriminin olusturulmasi konusunda
hastaneler bilgilendirilmistir. Her kurumda ise giris muayenesi zorunludur ve 50'den fazla
calisanin oldugu yerlerde aralikli kontrol muayenesi yapilmasi zorunludur (123). Ancak bu
stire¢ 2016 yilina kadar tekrar uzatilmistir.

Saglik risklerinden korunmada hamilelerin tamaminin koruyucu malzemeleri
kullanmasi beklenirken ¢alismada bu oran %87.4 olarak bulunmustur. Buna ilave olarak
katilimeilarin  %60.6’sin1n hasta ile temastan 6nce ve sonra her zaman el yikama davranigini
yaptigl, %61.4’lnlin her zaman eldiven giydigi ve %57.5’1 maske kullaniminin diizenli
oldugu belirlenmistir. Tel’in ¢alismasinda hemsirelerin %60'min ellerini yikamadan eldiven
kullandig1, %70'inin eldiveni ¢ikardiktan sonra ellerini yikamadigi bildirilmistir (116). Akyil
ve Uzun’un c¢aligmasinda el yikama orani %78.0 (153), Demir ve ark.’nin g¢alismasinda
%80.4’tlir (135). Hastane ortaminda eller en onemli tasiyicilar olup eldeki gegici floray1
uzaklastrma ve kontaminasyonu Onlemenin en etkin yolu el yikamadir (153). Ancak, bu
konuda yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin el yikama oranlarina iliskin ¢ok farkli sonuclar elde
edildigi, el hijyenine yonelik uyumun yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu bulgular
hemsirelerin kisisel gilivenlik Onlemlerini yetersiz aldigi, riskli bir c¢alisma ortaminda
olmalarina ragmen korunmanin az olmasi olduk¢a dikkat ¢ekicidir. Calisma sirasinda kisisel
koruyucu kullanma oranlarmin yiiksek olmamasi calisanlarin kisisel koruyucularla ilgili

egitime gereksinim duyduklarini gostermektedir.
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Calismamizda hamilelerin sadece %25.2°si ¢aligma ortamindakii koruyucu 6nlemlerin
yeterli oldugu goriisiindedir. Tasgioglu ¢aligmasinda bu oranm1 %37.4 (70), Demir ve ark
calismasinda (135) hemsirelerin  %21.9’u eldiven kullanmanin tamamen koruduguna
inanmaktadir. Saglk c¢alisanlarinda yapilan c¢alisma sonuglar1 birbirine benzerdir
(70,135,153).

Ayrica  katilimcilarm  %89.2°sinin  ¢alisma  ortammi  giivenli  bulmadiklari
belirlenmistir. Bagka bir calismada da %84.6 olarak bulunmasi (73) bizim ¢alismayla uyumlu
olup saglik c¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarindaki risklerin farkinda oldugu ancak yeterli
onlem almada daha duyarli olmalar1 diislincesindeyiz.

Katilimcilarin en ¢ok personel sayisinin arttirilmasi yoniinde 6nerisinin oldugu, bunu
kullanilan malzemelerin 6zellikle donanimli olmasi ve stresiz ¢aligma ortamlarinin saglanmasi
seklinde izledigi tespit edilmistir. Personel sayisinin az olmasi da is yiikiinii artiran 6nemli bir
faktordiir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore 2012 yilinda Tiirkiye’de 1000 kisiye 2.49
hemsire ve ebe diismektedir. Bu oran diinyada 2.9, Danimarka’da 16.1, Almanya’da 11.1,
Kanada’da 10.4, Cek Cumhuriyeti’nde 8.7 olarak bildirilmistir (155). Bu durum belirttigimiz
gibi Ozellikle tilkemizde 1000 kisiye diisen hemsire sayisi ile diisiiniildiigiinde calisanlarin
personel sayismin arttirilmasi seklindeki Onerilerinin ne kadar dogru oldugu diisiincesini
destekler niteliktedir. Ayrica katilimcilarin hamilelik doneminde de fazla mesai ve gece

ndbeti tuttuklar1 goz oniinde bulundurulursa personel sayisinin arttirilmasi gereklidir.

GEBELIK SURECI VE SAGLIK SORUNLARI

Calismamizda gebelik sayisi ortalamasi 1.7+1.03 (min 1, max 7, ortanca 2) ve canl
dogum say1s1 0.48+0.61(min 0, max 3, ortanca 0) olarak saptanmistir. Aksu’nun Edirne I1
merkezinde 2010 yilinda yaptig1 ¢alismasinda, gebelik sayist ortalamasi 1.9+0.09, canli
dogum sayis1 1.74+0.92°dir. TNSA 2013 verilerine gore toplam dogurganlik hizi; lilkemizde
2.22, Batida 1.90 olup egitim seviyesi yliksek olanlarda bu oran 1,62 olarak belirlenmistir
(30). Ulkemizde son otuz yil icinde (1978-2008 déneminde) toplam dogurganlik hizinin
4.33’den 2.22’ye diistiigli gbz Oniline alinacak olursa c¢alismada bu hizin diisiik bulunmasi,
aragtrmanin sadece Tekirdag Ilinde ve egitimli bir grupta yapilmis olmasi, gelir diizeyinin iyi

olmas1 ve dogumlarin ertelenmesi egiliminin etkili oldugu sdylenebilir.
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Toplumu bilinglendirmesi beklenen saglik ¢alisanlarinin %9.4’iiniin gebelik dncesinde
geleneksel bir yontem kullandigini belirtmesi dikkat c¢ekicidir. Saglik calisanlarinda yapilan
bazi aragtirmalarda da, benzer sonuglara ulagilmistir (132). 2013 TNSA’a gore halen evli
kadinlarin %26.2’inin geleneksel yontemlerden birini kullandig1 belirlenmistir (30).

Calisgmada grubumuzun %?27.6’s1 hamile kalmakta giiclik yasadigini, %9.4’1
yardimct tireme teknikleri ile hamile kaldigin1 bildirmistir. Diinyada infertilite oran1 %5-30
arasinda degismekte, Tiirkiye’de de bu oranin %10-20 kadar oldugu diisiiniilmektedir (156).
Son yillarda infertilite i¢in mesleki risk faktorlerinin etkisinin oldugu yoniinde ¢aligmalar
yapilmaktadir. Yeni ve ark.’nin anestezi ¢aligsanlarinda yaptiklar1 ¢alismada say1 ve motilite
basta olmak iizere sperm parametreleri-nin olumsuz etkilendigi, bununla birlikte bu
bozuklugun seminal plazmanin oksidatif stresinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (157).
Calismamizda da literatiire benzer bir siklik saptanmis olmasina karsilik infertilite nedenleri
arastirilmadigindan ileri ¢aligmalar 6nerilmektedir.

Dogum oncesi saghgm, fetal sagligi dogrudan etkiledigi, gebelik siliresince yapilan
etkin ve rutin izlemlerin ne kadar 6nemli oldugu bilinmektedir. Caligmada tiim gebelerin
dogum Oncesi bakimi kadin dogum uzmanindan aldig1 ve her ay diizenli olarak kontrole
gittigi tespit edilmistir. Saglik Bakanligi “Dogum Oncesi Bakim Rehberi” ne gére, dogum
oncesi ilk tli¢ ay, 24. hafta, 28. hafta, 32. hafta, 36. hafta ve 39. haftada bir kez olmak iizere
toplam 6 kez dogum Oncesi bakim onerilmistir (158). TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin
%94.4’linlin dogum oncesi bakim1 doktordan aldigi, batida doktordan bakim alma oraninin
%97.7 oldugu saptanmistir (30). Calisma grubumuzun saglik calisgani olmasi, hizmete
ulagmada sorun yasamamasi ve gelir diizeyinin iyi olmasi diisiiniildiigiinde dogum Oncesi
bakimi her ay almasi sasirtic1 degildir.

Calismamizda hamilelerin %15.7’sinin tarama testlerinde risk tespit edilmis ve
%7’sinde amniyosentez yapilmistir. Literatlire gore tarama testlerinde risk tespit edildiginde
en ¢cok yapilan uygulamalardan biri amniyosentez digeri ileri diizey ultrasondur (159).

Izlemlerde fetiiste ileri derecede hiyatal herni, ammniyosentezde kromozom anomalisi
saptanan bir hamilelik 25 haftalik iken ailenin istegi ile sonlandirilmistir. Risk tespitleri
genellikle 16-20 haftalarda yapilmasi (159) gz Oniine alinirsa, bizdeki tespitin ge¢ olmasi
diisiindiiriiciidiir. Fetiiste gelisen saglik problemlerinin erken donemde tespit edilmesi gerekli
miidahalelerin yapabilmesi igin bir firsat olmakla birlikte anne ruh saghig1 agisindan oldukga

Onemlidir.
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Ayrica grubumuzun %15 ’inde kan uyusmazligiin olmasi riskleri daha da arttiracagini
diisiindiirmektedir. Ciinkii Rh uyusmazligi, eritroblastosis fetalise neden olan ve dnlenebilen
ciddi bir tablodur (21). Rh uyusmazlig1 olup olmadiginin 6grenilmesi, gebe kadmin ilk fizik
muayenesinde yapilmasi gereken bir islem olup, uyusmazlik tespit edilen gebenin daha titiz
izlenmesi ve uygun sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir. Ayrica dogum sonrasi Anti-D
immunglobulinin uygulanmasi agisindan da takip gerektirmektedir. Canbaz ve ark’nin (132)
caligmasindaki %14.1’1 olarak bulunmus olup bizim bulgumuzla benzerdir.

Katilimcilarm %]11’inin kronik bir hastaliginin oldugu belirlenmistir. Bulgularimizin
diger calismalarla benzer oldugu goriilmiis olup Karadeniz’in (149) hemsirelerde yaptigi
calismada bu oran %12.5, Kili¢ ve Cetinkaya’nin (140) calismasinda %10.1, Canbaz ve
ark.’nin (132) caligmasmda %13.0 olarak bulunmustur. Gebelik sirasinda bulunan sistemik
hastaliklar, gebelikte hem annenin hem de bebegin morbidite ve mortalitesini artirict yonde
etki etmektedir. Ayrica kronik hastaliga sahip annelerin ¢cocuklarinda kalitimsal hastaliklarin
goriilme oram1 daha yiiksektir (19-21). Bu nedenle gebenin ilk fizik muayenesinde bu
hastaliklarin belirlenebilmesi i¢in soy gecmisi de igeren ayrmtili dykii alinmali, dikkatli fizik
muayene ve laboratuvar inceleme yapilmaldir.

Gebelik doneminde hipertansif bozukluklar maternal ve perinatal mortaliteyi anlamli
olarak attirmaktadir. Son yillarda hipertansif gebeliklerdeki perinatal mortalite %10’un altinda
oldugu bildirilmektedir. Literatiire gore gebelikte hipertansiyon sikligi %7-10’dur (133).
Culha ve ark.’nin c¢aligmasinda gebelerin %7.6’sinda hipertansiyon tespit edilmistir (159).
Bizim ¢alismamizda da hipertansiyon siklig1 %9,5 olarak bulunmus olup literatiir bulgulartyla
benzerdir. Gebelik doneminde hipertansiyona bagli olarak gelisen eklampsi ve preeklampsi
sorunlar1 bizim ¢alismamizda %7.1, Ozdemir ve Khorshid’in ¢alismasinda %6.4 (133) ve
Culha ve ark’nin ¢alismasinda %2.5 olarak bulunmustur (160). Calismamizla diger calisma
sonucunda elde edilen rakamlar genel olarak birbirine yakin olmakla birlikte, bu sonuglar
calismanin izleme dayali olup olmamasi, ¢alisma grubunun yas ve calisma ozelliklerinden
etkilenebilir. Ornegin; Jacobs ve ark. ev kadin1 ve igsiz olmanin, gebelige bagl hipertansiyon
icin 6nemli bir bagimsiz degisken oldugunu bildirmisler ve bu durumu ev kadinlarinda
obezitenin daha fazla olmasina baglamislardir (161). Bu bulgularla, gebelikte hipertansiyon
sikligmim 6nemli oldugu goriilmiis, gebelik dncesi ve dogum Oncesi bakim hizmetleri i¢inde

dikkatle ele alinmas1 gerektigi kanaatine varimistir.

110



VKi’ye gore hamilelerimizin %28,3’iiniin sisman-cok sisman grubunda yer
almaktadir. Hemsirelerde yapilan bir ¢aligmada bu oran %26.6, Culha ve ark’nin gebeler
iizerinde yaptigi ¢calismada %26.1 olarak olarak bulunmustur (160). TNSA, 2008 verilerine
gbre de obezite, anneler i¢in 6nemli bir problemdir. VKI hesaplamalarma gére, annelerin
%58’i sisman ve bu grubun %24’{i ise obezdir. VKI yasla birlikte hizl1 bir sekilde artmakta,
25 yas ve iizeri kadmlarm ¢ogunda 25.0’i asmaktadir (36). Yine saglik ¢alisanlariyla italya’da
yapilan bir ¢alismada, kadin saglik calisanlarinda fazla kilolu olma oran1 %16 (n= 633)
olarak bildirilmistir (162). Grubumuzda sisman ve obez oraninin iilkemizdeki ¢aligmalarla
uyumlu oldugu ancak yurtdisi ¢aligmalara gore fazla oldugu tespit edilmistir (162).

Calisma grubumuzun saglik ¢alisant olmasi, ¢ogunlugunun {iniversite diizeyinde
egitime ve aktif ¢alisma yasamina sahip olmalar1 nedeniyle bu oran yliksek bulunmustur.
Calismamizda VKi’nin gebelik ve dogum 6zelligi iizerindeki etkisi incelendiginde zayif-orta
olan gruptaki kadmlarda daha yiiksek oranda gebelik komplikasyonunun, erken dogumlarin
ve vajinal dogumlarin oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Gebelik komplikasyonu ve erken
dogum durumlarin zayif-orta olan gruptaki saglik calisanlarinin viicut agirliklarinin fazla
olmamasi nedeniyle daha aktif ¢calismalarindan kaynaklandig: diisiintilmiistiir.

Calismada grubumuzun hamilelik siiresince aldiklar1 agirlik ortalama 14,1+5,02 kg
(min 4, max 37, ortanca 14) olarak tespit edilmistir. Culha ve ark’nin ¢alismasinda gebelerin
%39.8’inin fazla kilo aldig1 bildirilmistir (160). Sonuclar bize kadinlarin hamilelik siiresince
fazla kilo almadiklarin1 gostermektedir.

Gebelik ve dogum yasam siirecinde normal bir evre olarak kabul edilir. Ancak
dogacak cocuklarin %10-20’si, gebelerin %20-30’u risk grubuna girmektedir (19,20). Bizim
calismada bu oranlar sirasiyla %30.4 ve %37.0 olarak bulunmustur. Kismen birbirine yakin
olan bu sonuglardaki farklihik hamile saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarinda mesleki
risklerin olmasi ve ¢aligma kosullarinin olumsuzlugu nedeniyle arttig1 kanisindayiz.

Calisma grubunun %65.4’tinde gebelik doneminde en az bir komplikasyonun gelistigi
belirlenmistir. Bu komplikasyonlar, kanama, amniyon sivist sorunlari, gestasyonel diyabet
seklinde siralanmaktadir. Sozeri ve ark.’nin ¢alismasinda gebelerin %54.0’linde gebelikte
komplikasyon ve %?28.6’sinda kanamanin oldugu bildirilmistir (163). Bizim ¢aliymamizda
komplikasyon gelisme oranlarmin yiiksek olmasi 6rneklem grubunun calisan kadinlardan
olusmasi nedeniyle c¢alisma kosullarmin etkisi oldugu diisiincesindeyiz. Calismamizda
gebelik komplikasyonun gelismesinde pek ¢ok mesleki risk faktorleri ve calisma kosullari

arasinda anlamliligim olmasi bu diisiincemizi destekler niteliktedir.
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Ciinkii daha once belirttigimiz gibi gebelik komplikasyonu ile dezenfektanlar, anestezik
gazlar, agir kaldirma ve stres gibi mesleki risk faktorleri ile haftalik ¢aligma saati fazla ve
ayakta ¢aligma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Calisma grubumuzun %59.1°nin hamilelik doneminde rapor aldigi, raporlu giin
ortalamast 23.46+22.26’dirr. Bu bulgular ilk bakista fazla goriinmekle beraber rapor alma
durumu gebelik komplikasyonu yasama orant (%65.4) ile iliskilendirildiginde birbirini
desteklemektedir. Cilinkii gebelik doneminde komplikasyon yasayanlarin daha fazla rapor
aldig1 goriilmektedir.

Bunlara ek olarak calisma grubumuzdaki gebelerin %13.4’line hekim tarafindan 32
haftadan sonra zorunlu yatak istirahatinin verilmesi g6z Oniine alindiginda hamile ebe ve
hemsirelerin gebelik donemlerinde daha fazla komplikasyon yasadigi ve riskli gebelik
ozellige sahip oldugu diisiiniilebilir.

Calisma grubumuzdakilerin %9.4°1 sigara, %6.3’lide hamileligi sirasinda alkol
kullanmaya devam etmislerdir. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda hamilelik déneminde
sigara igme oranlar1 sirasiyla %10.8, %16,3 ve %12 olarak bulunmustur (45,132,160).
Hollanda yapilan calismada hamilelerin %22.6 smin sigara, %54.1’inin alkol kullanmaya
devam ettigi belirtilmistir (2). Sonuclar arasindaki farkliliklar kiiltiirel 6zelliklerden olabilir.
Farkli bir ¢aligmada da sigara i¢cen annelerin bebeklerinin, maternal kilo alimi her iki grupta
da ayni olmasina ragmen, dogum kilosunun daha az oldugu belirtilmistir (164). Bizim
calismamizda ise gebelik oncesinde alkol igme davranigi olanlarda istemsiz diisiik arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmasma karsilik (p<0.05) sigara i¢cin boyle bir anlamlilik tespit
edilmemistir. Calismamizdaki alkol kullanimi ve istemsiz diisiik arasindaki anlamlilik benzer
calismalarda da elde edilmistir. Lawson 2012°de (13) hamile ebe ve hemsirelerde yaptiklari
calismada alkol, sigara ve kafeinli igecekleri fazla tiiketenlerde istemsiz diisiiklerin daha fazla
oldugunu saptamistir. Ayni ¢alismada hamilelik ve sigara arasinda bir iligki bulunmamustir.
Ancak goriildiigii gibi gerek kamu spotu gerekse kitle iletisim araglarindan sigaranin zararlari
konusunda gerekli uyarilar yapilsa da kadinlarin hamilelik doneminde zararini bildigi halde
icmeye devam etmesi oldukc¢a dikkat ¢ekicidir.

Calisma grubumuzun gebelik donemine iliskin olmasmi istedikleri Oneriler siklikla;
dogum sonrasi licretsiz izinlerin arttirilmast ve dogumdan sonraki ilk iki y1l gece ndbetinin

olmamasi seklindedir.
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Hamileler dogum sonrasi ticretsiz izinlerin en az 10 ay olmast yoniinde de Oneri
getirmislerdir. Ancak 16 hafta olan dogum izinleri Caligma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi
tarafindan 24 haftaya ¢ikarilmas: diigiiniilmiis fakat 6zel sektoriin karsi ¢ikmasi ile 18 hafta
olacagi kararlastirilmigtir. Heniiz ilgili yasa daha yiiriirliikte degildir. Anlasildigi gibi
annelerin  dogum sonrasi {icretsiz  izinlerin arttirilmasi  yoniindeki isteklerinin
gerceklesmeyecegi  kanisindayiz. Bununla birlikte c¢alismamiza basladigimizda gece
calisanlarin ilk bir yil ndbet tutmalar1 s6z konusuyken en ¢ok ikinci sirada istenen gece
nobetinin dogum sonrasi iki y1l iginde olmamasi isteklerinin gerceklestigi goriilmiistiir. Torba
Kanun Teklifinin (2013) (127) 101. maddesinin ikinci fikrasinda yer alan "dogumdan sonraki
bir yil siireyle" ibaresi "dogumdan sonraki iki yil siireyle" seklinde degistirilmistir. Bu durum

anne ve bebek sagligi i¢in olduk¢a olumludur.

DOGUM SONRASI DONEM VE YENIiDOGAN OZELLIKLERI

Calisma grubumuzdaki gebelerin  %89’unun canli dogum, %11 inin istemsiz diisiik
yaptig1 tespit edilmistir. TNSA 2013 raporunda kendiliginden diisiik oram1 %13.5, (30),
Canbaz’in ve ark’nin (132) ¢caligmasinda canli dogum %91.3, istemsiz diisiik %5.4, Aksu’nun
(165) caligmasinda ise istemsiz diisiik %7.8 olarak bulunmustur. Calismamizdaki istemsiz
digik oranin TNSA ile uyumlu ancak diger calismalara gore daha yiiksek olmasi
orneklemimizin c¢alisan grup olmasi nedeniyle mesleki risk ve calisma kosullarindan
kaynaklandig1 diistiniilmiistiir. Ancak tespit ettifimiz istemsiz diisiik orani1 yurt disinda
hemsire ve ebelerde yapilan ¢alismalar ile benzerdir. Lawson ve ark. (13) istemsiz diigiik
oranini %10 olarak bulmus ve hemsire ve ebelerin istemsiz diisiiklerini mesleki risk faktorleri
ve c¢alisma oOzelliklerinden kaynaklandigini saptamiglardir. Yine ayni calismada yas, parite,
haftalik calisma saati, vardiyali ¢alisma durumunun ve mesleki risk faktdrlerinden; radyasyon,
antikanser ilaclar, antiviral ilaglar, anestezik gazlar ve sterilizasyon maddeleri ile ¢alisanlarda
anlamlilik tespit etmislerdir. Caligma grubumuzda benzer olarak fazla mesai yapanlarla,
vardiyali ¢alisanlar arasinda anlamli fark saptanirken ayakta ¢alisma, gece calisma arasinda
anlamlilik saptanmamustir. ki calismada da benzer ¢alisma 6zelliklerinin istemsiz diisiiklerle
ilgili anlamliligm 6nemli oldugu diisiincesindeyiz. Ayni zamanda yogun ¢alisma sartlarina
sahip olanlarin ¢alisma kosullarinin hafifletilmesi, dogum oncesi bakim hizmetlerinde
annenin takibi, beslenmesi, dinlenmesi gibi konulara agirlik verilmesi gerektigi

goriilmektedir.
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Literatiire gore yenidogan Olimlerinin dorte iicii ilk bir hafta icinde meydana
gelmektedir (166, 167). Calismada erken neonatal 6liim (ilk 7 giin) oran1 %1.7 (n=2) olarak
bulunmustur. Dogum sonrasi erken neonatal donemde kaybedilen iki yenidoganin, prematiire
ve diisiik dogum agirhigina sahip oldugu tespit edilmistir. Erken neonatal donemde kaybedilen
yenidoganlarin birinde konjenital kalp hastaliginin oldugu, digerinde Respiratuar Distress
Sendromunun oldugu saptanmistir. Her iki annenin {iniversite mezunu oldugu, her ay
prenatal bakim almasi, hastanede dogum yapmasi ve bir saglik c¢aligant olmasi
diistintildiigiinde bu bulgu dikkat ¢ekici ve tiziictidiir. Ancak bu bulgular literatiir bulgulari ile
benzerlik gostermektedir. Aslan ve ark. yenidogan yogun bakim tinitesinde 2007-2011 yillar1
arasinda yaptiklar1 ¢calismada, 5 yillik siirede yatan yenidoganlarda 6liim orani %3,04 oldugu
ve %75’inin erken yenidogan doneminde kaybedildigi bulunmustur (167). TNSA 2013
verilerine gore yenidogan 6liim oran1 binde 13.6 olarak rapor edilmistir.

Tiirkiye’de 1978-2008 TNSA verilerinde siirekli olarak erken yenidogan o6liimlerinin
gec yenidogan Oliimlerinden oransal olarak daha fazla oldugu goriilmektedir (30). Gelismis
iilke olarak kabul edilen Kanada’da yenidogan yogun bakim iinitesindeki mortalite oran1 %4
olarak bildirilmekte, bebeklerin %75’ inin ilk 12 giinde kaybedildigi, en sik 6liim nedenlerinin
prematiirite (<28 hafta, %48), konjenital anomali %34, enfeksiyon %11,4 ve perinatal asfiksi
%16 oldugu bildirilmektedir (168). Oranlar incelendiginde kaybedilen bebekler igerisinde
Ozellikle prematiire olma ve konjenital anomali sikliginin 6nemli bir yer kapladigi, tiim
gelismislik diizeyine ragmen bu bebeklerin 6liimlerinin engellenemedigi saptanmustir.

Calismaya katilanlarmm tamamima yakmi kamu sektoriinde calismasina ragmen
katilimcilarin 3/4’liniin dogum Oncesi hizmetini 6zel sektorden aldigi ve ayni oranlarda da
dogumlarin1 6zel hastanede gergeklestirdigi saptanmustir. Akyol ve ark. (169) saglhk
calisanlarinin daha ¢ok Ozel sektorii tercih ettigini belirtmislerdir. Saglik calisanlarinin
izlemlerde de 6zel sektorii tercih etmesinin nedeni, dogum yapacaklar1 yeri ve dogum sekli ile
iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Ciinkii diinyada, 6zellikle gelismis iilkelerde kamu diizeyinde,
az gelismis iilkelerde ise 6zel sektdrde sezaryen oranlari artis gdstermistir (165). Ozel saglhik
kuruluslarmin tercih edilmesi saglik sektoriindeki Ozellestirme uygulamalarmin ne kadar
yaygm oldugunu diisiindiirmektedir.

Literatiir bilgisine gore kadmlarin yaklasik %85-90’1 normal vajinal dogum
yapabilirken, %10’u ise dogum eylemini tamamlarken yardima ihtiya¢ duydugu ifade
edilmistir (170). DSO tarafindan &ngoriilen sezaryen orani da %15°dir. Ozellikle &zel

hastanelerde bu oranin %80-90 sinirinda oldugu bildirilmektedir (170).
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ABD 1975 ve 1988 yillar1 arasinda sezaryenlerin bes kat arttigi rapor edilmistir (132).
Tiirkiye’de sezaryen ile dogum da oldukca yaygindir. TNSA 2008’de dogumlarin %37 iken
ve 2013°de %48’ sezaryen ile yapilmistir. ilk dogumlarin yiizde 52’i sezaryen ile yapilmistir
(30). Ulkemizde degisik bolgelerde yapilan cesitli ¢alismalarda sezaryen oranlar1 dogudan
batiya artmakta ve %10.1 ile %58.2 arasinda degismektedir (36). Topcuoglu ve ark. (131) ileri
yas gebeliklerde yaptigi calismada sezaryen orani %82.5°tir. Akyol ve ark.’nin (169)
caligmasinda %60.1, Canbaz ve ark. (132) ise %70.7 olarak bildirilmistir. Bunun nedenleri
arasinda; ileri yas gebeliklerin olmasi, kadinlarin kariyer istekleri, makat gelisler, miikerrer
sezaryen gibi faktorlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Sezaryen dogum, vaginal dogumla
karsilastirildiginda; bir yandan hem anne hem de bebek sagligi acisindan 6nemli riskler
tasimakta, diger yandan da hastane maliyetlerini arttiran bir durumdur. Calismamizdaki
bulgunun literatiir ile uyumlu oldugu ve sezaryen oraninin ¢ok yiiksek (%86.7) oldugu
belirlenmistir.

Dogumlarm %8’inde (n=9) kordon dolanmasi, %4.5’inde (n=5) mekonyum
aspirasyonu gelismistir. Literatiire gore tiim gebeliklerin yaklagik %7-22’sinde amniyotik
stvida mekonyum tespit edildigi ve yenidogan bebekler icin 6nemli mortalite ve morbidite
nedenleri arasinda yer aldigi belirtilmektedir (19,20,170). Bir calismada dogumda kordon
dolanmasi1 %10.3 olarak bulunmustur (170). Ayn1 ¢aligmada 6zellikle kordon dolanmas1 olan
bebeklerde mekonyumlu dogma oranin anlamli diizeyde arttig1 belirtilmistir (170). Bulgularin
birbirine benzer oldugu ve riskler dikkate alindiginda dogum oOncesi donemde boyunda
kordon tespit edilen gebeliklerin mekonyum ve buna bagl gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan izlenmesi Onemlidir.

Calismada hamile calisanlarin  %20.5’inin 37 hafta oncesinde yani erken dogum
yaptig1, yenidoganlarm ise %11.6’smm 2500 gr ve altinda oldugu belirlenmistir. Canbaz ve
ark.’nm kadin saglk calisanlarinin dogurganlik 6zellikleri calismasinda prematiire %13 ve
2500 gr ve altindaki bebek orani %8.7 olarak bulmustur (132). TNSA 2008 verilerine gore
Bati Marmara’da dogum kilosu 2.5 kg ve alt1 bebek orant %7.6 olarak saptanmistir (36).
Dindar ve ark’nin ¢aligmasinda diisiik dogum agirlikli bebek oran1 %6.3 olarak belirlenmistir
(172). Bagka bir caligmada ise kadinlarm %21.2’sinin dogumunu 35 hafta ve 6ncesinde, her
bes kadindan birinin (%21.3) 2500 gr ve altinda bebek sahibi oldugu belirtilmistir (165).
Lawson ve ark. nin ¢alismasinda gebelik haftasina gore yaptiklari siniflandirmada erken

dogumlarin %5ve %25 arasinda degistigini bulmuslardir (15).
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Caligmamizda da c¢aligma Ozellikleri (gece calisma, ayakta calisma ve fazla mesai) ve
radyasyon maruziyeti arasinda anlamlilik saptanmistir (p<0.005). Sonugta ¢alisan gruplarda
erken dogumlarin daha yiiksek oranda oldugu ve aradaki farkin 6rneklem gruplart ile
iliskisinin oldugu soylenebilir.

Hamile saglik calisanlarin bebeklerinin %20.8’inin yogun bakimda yattigi, akciger
enfeksiyonu ve solunum yetmezligi en sik yatma nedeni olarak belirlenmistir. Ayrica
yenidoganlardan 5’inin (%4.3) entiibe edildigi, %24.3’line (n=28) ise oksijen verildigi
saptanmigtir. Bir ¢alismada yenido§anin yogun bakima yatma nedenlerinin basinda
prematiire, erken dogum, asfiksi, konjenital anomalilerin oldugu bildirilmistir (167).
Calismamizda yaklasik her bes bebekten birinin erken dogum oldugu dikkate alindiginda
erken dogumlarin yogun bakimda yatmay1 arttirdig1 diisiiniilmiistiir. Yine ¢aligmada saptanan
diisiik dogum agirliklt bebekler, mekonyum aspirasyonu ve kordon dolanmasi vakalarinin da
bu say1 iizerinde etkisi oldugu goriisiindeyiz.

Calismada yenidogan bebeklerin 5’inde (%4.4) konjenital anomali, 2 yenidoganda
(%1.7) goz enfeksiyonu/gérme bozuklugu, 2 yenidoganda (%1.7) fitik gibi saglik sorunlar1
mevcuttur. Yurt disinda yapilan genis tabanli bir arastirmada dogumda major konjenital
malformasyon ile dogan ¢ocuk orani yaklasik %2-3 oraninda oldugu tespit edilmistir Bunlar
kromozom anomalileri, sindirim sitemi, konjenital kalp hastaliklari, iirogenital sistem
anomalileri, ICD 10 kriterlerine gore; yarik damak, yarik dudak, kulak, solunum sistem
anomalileri, sinir sistemi anomalileri, g6z, burun, boyun, dolasim sistemi anomalileri ve
iskelet sistemi anomalileri gibi anomaliler oldugu belirtilmistir (173). Calismamizda da 2
yenidoganda {iriner sistem anomalisi (hipospadias) ve 1 yenidoganda konjetinal kalp
anomalisi gdriilmiistiir. Ozellikle konjenital kalp anomalilerine bagli olarak neonatal &liim
riski yiiksektir ve bu bebeklerin dogum sonrasi donemde yogun bakimda yatma gereksinimi
ve miidahale edilme durumu fazla olmaktadir. Calismamizda konjenital anomalisi olan
yenidogan, neonatal 2. giinde kaybedilmistir. Bulgularimizin literatiir ile benzer oldugu
goriilmektedir.

Calismada yaklasik her {i¢ yenidoganmin birinde (%32.2) fizyolojik sarilik gelismis,
%9.6’s1 tedavi amagli yenidogan servisinde yatmistir. Saglikli yenidoganlarin %60’1nda total
serum bilirubin diizeyi 5-7 mg/dl diizeyinde olup bu bebeklerin ¢ogunda biliriibin diizeyi
fizyolojik sinirlardadir. Fakat bir kisminda total serum bilirubin diizeyi artarak, santral sinir

sistemine gecis gosterip kernikterusa neden olabilir (19,20).
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Sonuglarimizin lieratiir ile uyumlu oldugu ve bir yenidoganin serum bilirubin diizeyinin 21.3

mg/dl’e kadar yiikseldigi saptanmugtir. Literatiire gore hiperbiliriibinemi yenidogan
doneminde, morbidite ve mortalitesi yliksek olan bir sorundur (19,21). Bu nedenle yenidogan
bebeklerin  hiperbiliriibinemi agisindan risk faktorlerinin  belirlenmesi biiyilk Onem
tagimaktadir. Bu bulgu saglik kuruluslarindaki takiplerin yetersizligine, sezaryen oraninin
yiiksekligi ile birlikte dogumlarin yaklasik on giin daha erken yapilmasi ve sezaryenli
annelerin daha ¢ok emzirme problemi ile karsilasmasi dolayisiyla bebeklerin uzun siire ag
kalmalari ile iliskili oldugu diisiintilmiistiir.

Hamile saglik calisanlarinin %73’{ postpartum 1. saatte bebegini emzirmistir. TNSA
2013’e gore 1lk 1 saatte emzirme %49.9 olarak bulunmustur. Gélbasi ve Kog un ¢aligmasinda
emzirme orant %42.2°dir (142). Bazi calismalarda sezaryen ile dogum yapan annelerin
emzirme basarist daha diisiik bulunmus ve bu annelerin vajinal dogum yapan annelere gore
emzirme ve meme problemleri ile iliskin daha ¢ok destek almaya ihtiya¢ duyduklari
belirtilmistir (142,164).

Bununla birlikte bebegin kilosu, saglik problemi gibi faktorlerin de emzirmeyi
etkiledigi bilinmektedir (19-20). Calismamizda yenidoganlarin yaklasik %20’sinin yogun
bakimda yatmasi durumunun da emzirmeyi etkiledigi dislincesindeyiz. Ancak diger
calismalara gore emzirme oranimizin yiiksek olmasi ¢alisma grubunun emzirme konusunda
topluma egitim ve destek veren ebe ve hemsirelerden olustugu gbz Oniinde tutulursa
emzirmenin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Pospartum donemde annelerin %9.7’sinde saglik probleminin gelistigi belirlenmis
olup iki annenin yogun bakima alindig1 tespit edilmistir. En ¢ok goriilen saglik problemi
tansiyon sorunu ve kanamadir. Cubukgu yaptig1 calismasinda kadinlarin %17.8’sinin erken
postpartum donemde saglik probleminin gelistigini rapor etmistir (165). Kadinin dogum sonu
donemdeki sagligi, gebelik ve dogum siireclerini ne kadar saglikli ge¢irdigine de baglidir (19-
20). Dogum sonrast donem ¢ogu zaman bireyler i¢in gelisimsel ve durumsal krizlere neden
olabilmektedir. Bu olaylarin giivenli ve saglikli bir sekilde yasanmas1 i¢in bireylerin ihtiyag

duydugu hizmetlerin zamaninda ve etkin bir sekilde verilmesi 6nemlidir.
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ARASTIRMA YAPILAN KURUMLARIN OZELLIiKLERI]

Calisma yapilan kurumlar gozlemci tarafindan bizzat incelenmis ve saglik
kuruluslarinda fiziksel risk etmenlerinin (kaygan zemin, havalandirma, aydinlatma, giiriiltii ve
sicaklik) oldukga yiiksek oranlarda oldugu goriilmiistiir. Ayni risk etmenleri ¢alisma
grubumuz tarafindan degerlendirildiginde de gozlemci ile benzer sonuglar elde edilmistir.
Hastanedeki tehlike ve risklerin nesnel olarak belirlenmesinin yaninda, hemsirelerin risk
algisiin saptanmasi da isci sagligi ve is giivenligi hizmetlerinin islevleri arasinda kabul
edilmektedir. Caligma ortamu ile ilgili risk algisinin belirlenmesi; hemsirede tutum degisikligi
yaratmada, saglik ve giivenlik duygusu gelistirmede, akilct miidahaleler planlayabilmede
temel arag olarak belirtilmektedir (75). Buna karsin, gerek hemsirelerin gerekse diger saglik
calisanlarinin is ve ¢alisma ortamu tehlike ve risklerini nasil algiladigi, bu tehlike ve riskleri
nasil tamimladig ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Arastrmamiz1 yirittiigiimiiz saglik kuruluslarinda, zemin, havalandirma, sicaklik,
giiriiltii, elektrik diizenegi ve yangm ile ilgili pek ¢ok fiziksel tehlike ve riskin oldugu
gozlenmistir.

Cogu serviste elektrik diizenegi ve kullanim1 hakkinda yazili bilgi ve standartlarin asili
olmamasi, prizlerde kapaklarin bulunmamasi, elektrik diizenegi ile ilgili her 5 servisten 1’inde
yliriimeyi engelleyen arag-gerecin bulunmasi, her 3 birimin ikisinde havalandirmanin yetersiz
oldugu, servislerin hemen hemen tamaminda bir 1s1 6lgerin bulunmamasi, servislerin biiyiik
bir boliimiinde yangmn sondiriiciilerin aylik kontrollerinin  yapilmamasi, yangin
sondiiriiciilerinin dogru yerde olmamasi, ayri1 bir yangm ekibinin bulunmamasi, birimlerin
yarisinda yangm ¢ikis isaretlerinin bulunmamasi, tehlikeli olmayan tibbi atiklarin mavi
torbalarda biriktirilmemesi, plastik-cam-kagidin ayr1 olarak toplanmamasi ve herkesin
kolaylikla ulasabilecegi yerde c¢op kutularinin bulunmamasi baslica eksikler olarak
gozlenmistir. Tasgioglu’nun g¢aligmasinda da incelenen servislerin yarisindan fazlasinda
calisma alaninda yiirlimeyi engelleyen arag-gerecin oldugu, yangin sondiiriiciilerin
kontrollerinin yapilmadigi, ¢ikis isaretleirnin bulunmadigi, havalandirmanin ortami yeterli
temizlemedigi ve giiriiltii sorunlarmmn oldugu tespit edilmistir (70). iki calismadaki
bulgularin birbirine benzer oldugu ve hastanelerde isyeri saglik birimlerine ne kadar ihtiyag
oldugunu gostermesi bakimindan olduk¢a dnemlidir. Ciinkii igyeri saglik biriminin yapacagi
risk analizleri ile riskli durumlar1 kotii bir olay yasanmadan tespit etmesi 6zelikle can ve mal

kayiplarmni 6nlemesi bakimmdan gereklidir.
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Mevcut kimyasal tehlike ve risklere bakildiginda; servislerin biiyiik bir bolimiinde
kullanilan kimyasal maddelerin listesinin mevcut olmadigi, iizerlerinde uyari yazilarinin,
dogru kullanimlarna iliskin yazili bilgilerin bulunmadigi, kimyasal maddelerin hazirliginin
uygun ortamda yapilmadigi ve tiim servislerde kimyasal madde temasi1 sonrasinda bolgenin
hemen yikanabilmesi i¢in uygun duslarin bulunmadig1 gézlemlenmistir. Bir calismada da
calismamizla benzer bigimde, arastirmasini yiiriittiigii servislerde kimyasallarin listesinin,
dogru kullanimma iligkin yazili prosediirlerin ve kimyasal madde temasi sonrasi uygun
duslarm bulunmadig: tespit edilmistir.

Bu sayilan tehlike ve risklerin biiyiilk ¢ogunlugu hastane yOnetimleri tarafindan
onlenebilecek tehlikelerdir. Bu risklerin dnlenememesi ya da uygun 6nlemlerin alinmamasi
durumunda saghik c¢alisanlari, hasta ve hasta yakinlar1 sonuglardan olumsuz
etkilenebilmektedir. Mevcut tehlike ve risklerin 6nlenememesi durumunda basta ¢alisanlar i
kazalarma ve meslek hastaliklarma ya da hastaliklara maruz kalabilecekleri diisiincesindeyiz.
Bu riskler 6zellikle de hamile saglik ¢alisanlarin cesitli teratojenlere ve is kazalarma maruz
kalacaklarini ortaya koymaktadir.

Calismada bazi1 calisma oOzellikleri ve mesleki risklere maruz kalan hamilelerde
istemsiz diisiik, erken dogum, diisik dogum agirlikli bebek, riskli yenidogan, gebelik
komplikasyonu ve kanama gibi riskler daha ytliksek bulunmus olup aradaki farki istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Calisma bulgularimiz literatiir ile uyumlu olup
(1-3,6,9,13-15,56,78) saglik calisanlarinin ¢alisma ozellikleri ve mesleki risklerinin gebelik
stirecini etkiledigi, yenidogan bebeklerinin sagliklar1 iizerinde olumsuz etkilerin oldugunu
gostermesi bakimindan énemlidir.

Buna gore ‘H1= “Tekirdag ilinde gorev yapan hamile ebe ve hemsirelerin mesleki risk
faktorleri, gebelik siireci ve yenidogan saghigini etkilemektedir” seklindeki hipotezin dogru

cikt1g1 goriilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali Is Saglig:
programi kapsaminda planlanan ¢alismamizin amaci, Tekirdag Ilinde galigan hamile ebe ve
hemsirelerin mesleki risk etmenlerini belirlemek ve bu risk etmenlerinin gebelik siireci ve
yenidoganlarin sagliklar1 iizerindeki etkilerini tespit etmek, belirlenecek farkliliklara gore
Oneriler gelistirmek, bu sonug ve Onerileri ilgili birimler ile paylagsmaktir.

Calisma ile ortaya ¢ikan sonuclar asagida siralanmistir;

Calismada her bes hamileden birinin ileri yas gebelik oldugu belirlenmistir.

Hamile saglik calisanlarinin ¢ogunlukla tiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir.
Hamilelerin yaklasik yarisinin fazla mesai yaptigi, vardiyali ¢alistigi, %4’iiniin ¢ogunlukla
ayakta ve gebelik doneminde gece ndbeti tuttugu tespit edilmistir.

Haftalik ¢alisma saati fazla olanlarm ve ¢ogunlukla ayakta calisan hamilelerin daha yiiksek
oranda gebelik komplikasyonu yasadig1 ve aradaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir.
Gebelik nedeniyle calisma ortami degisikligi, ¢alisma siiresi (toplam saat) ve g¢alisma
zamani/gece-giindiiz-hafta sonu degisikligi talebinde bulunanlarda daha fazla gebelik
komplikasyonu gelistigi ve aradaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir.

Gebelik nedeniyle calisma 6zelliginin degismesini isteyenlerin daha yiiksek oranda kanama
komplikasyonu yagamaktadir.

Haftalik ¢alisma saati fazla olanlarin ve ¢ogunlukla ayakta calisan hamilelerin daha yiiksek
oranda kanama yasadig1 ve aradaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir.

Gece nobeti tutan hamileler de daha yliksek oranda kanama yasamaktadir.
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9- Hamile saglik calisanlarmin %40.1°1 c¢alistig1 birimleri yliksek derece riskli olarak
algiladiklar1 bulunmustur.

10- Calisma grubumuzun %89.8’inin ¢alisma ortamlarinda mesleki risklere maruz kaldiklar1 ve
%67.7’sinin bu mesleki risklere karsi kendini glivende hissetmedigi saptanmustur.

11- Katilimeilarin %72.4iniin mesleki riskler konusunda egitim aldig1 belirlenmistir.

12- Hamile saglik ¢alisanlarimin %52’si mesleki risklerin fetiis iizerine etkisini sik sik diisiindiigii
tespit edilmistir.

13- Arastirma grubumuzdakilerin %86.6’s1 calisma ortamlarinda en ¢ok biyolojik risk etmenleri
karsilastig1 bunu ergonomik, fiziksel ve kimyasal risk faktorlerinin izledigi belirlenmistir.

14- Calisma ortamlarinda daha fazla oranda dezenfektan kullananlarm, anestezik gazlara maruz
kalanlarm, agir kaldirma harekini yapanlari ve calisma ortaminda stres yasayanlarda daha
yiiksek oranda gebelik komplikasyonu yasadigr ve aradaki farkin 6nemli oldugu
belirlenmistir.

15-Calisma ortamlarinda daha yiiksek oranda dezenfektanlara maruz kalanlarin, agir kaldirma
hareketini yapanlarin ve stres yasayanlarin hamilelik doneminde daha fazla kanama yasadigi
ve aradaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir.

16- Radyasyon maruziyeti olanlarla olmayanlar arasinda gebelik komplikasyonu agisindan fark
yoktur.

17- Giiriiltii maruziyeti olanlarla olmayanlar arasinda gebelik komplikasyonu acisindan fark
yoktur.

18- Ebe ve hemsirelerin %55.1°1 mesleki riskler nedeniyle saglik sorunlarmin gelistigini ve en ¢ok
varis, cilt sorunlar1 ve psikolojik sorunlar oldugu tespit edilmistir.

19- Caligma grubumuzun %47.2’sinin hamilelik doneminde en az bir kez enfeksiyon hastaligi ve
% 75.6’smn1 kas iskelet sistemi rahatsizlig1 yasadig1 saptanmaistir.

20- Hamilelerin %88.2°sinde gebelige bagli saglik sorunlarmm oldugu ve %75.6’sinin saghk
sorunlarmin igyerinde arttig1 belirlenmistir.

21-Calismada hamilelerin %26’smin en az bir is kazasi yasadigi ve en cok igne batmasi
vakalarinin oldugu tespit edilmistir.

22-Hamilelik doneminde is kazasi yasayanlarin daha yiiksek oranda erken dogum yaptigi
belirlenmistir.

23-Katilimcilarin % 87,4’iinilin ¢aligma ortaminda koruyucu araglardan en az birini kullandig1

ancak % 29.1’inin bu dnlemleri yeterli bulmadig: belirlenmistir.
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24- Hamile saglik ¢calisanlarmin %92.9’unun Hepatit B’ye kars1 asili oldugu, bir kisinin Hepatit B
tastyicisi oldugu ve sadece % 5.5’inin grip asis1 yaptirdigi belirlenmistir.

25-Katilimeilarm % 64.6’smin ise giris muayenesi oldugu ve 9%53.5’inin diizenli olarak
periyodik kontrollerinin yapildig1 tespit edilmistir.

26- Hamilelerin yaklasik yarist hasta veya hasta yakinlari tarafindan siddete maruz kaldigi
belirlenmistir.

27-Her ii¢ hamileden birinin ¢alisma arkadaslar1 veya idareciler tarafindan siddete maruz kaldigi
belirlenmistir.

28-Hamilelerin  %37.8’1 calisma ortamlarinda yeterli koruyucu Onlemlerin alindigini
belirtmigslerdir.

29- Calisanlarin kurumdan alinmasini istedikleri oneri en yiiksek oranda %66.9 ile personel
sayisinin arttirilmasi olarak belirlenmistir.

30- Arastirmaya alian saglik ¢alisanlarinin yarismnin ilk gebeligi oldugu belirlenmistir.

31- Gebelik sayilari ortalamalar1 1.7+1.03 olarak belirlenmistir.

32-Ebe ve hemsirelerin hamilelikten once aile planlamasi yontemi olarak en ¢ok kondom
kullandig1 belirlenmistir.

33-Calisma grubumuzdaki her dort kisiden birinin hamile kalmakta giicliik yasadigi
belirlenmistir.

34- Hamilerin tamaminin diizenli dogum 6ncesi bakim aldig1 belirlenmistir.

35- Hamilerin %15.7’sinin tarama testlerinde risk tespit edilmistir.

36- Arastirmaya alman hamile ebe ve hemsirelerin %11.8’inin kronik hastaligi oldugu
belirlenmistir.

37-Katilimeilarin %15’inde kan uyusmazhiginin oldugu belirlenmistir.

38-Her dort hamileden birinin gebelik 6ncesi kilosu VKI’ ye gore sisman c¢ok sisman olarak
belirlenmis olup sisman-¢ok sisman olan grupta gebelik komplikasyonlarinin daha yiiksek
oranda oldugu tespit edilmistir.

39- Hamilelerin %65.4’linde en az bir komplikasyonun gelistigi ve yaklasik yarisinda kanama
oldugu tespit edilmistir.

40- Gebelik komplikasyonu gelisen hamilelerin %11 inin hastanede yattig1 belirlenmistir.

41- Ebe ve hemsirelerin yarisindan fazlasmim gebelik doneminde rapor aldig1 belirlenmistir.

42- Caligma grubumuzdaki hamilelerin %37’si riskli gebelik olarak tespit edilmistir.

43- Hamilelerin %88.2’sinin canlt dogum yaptig1, %11 inin istemsiz diisiik yaptig1 belirlenmistir.
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44- Hamilelik doneminde alkol kullananlarin daha fazla istemsiz diisiik yaptig1 ve aradaki farkin
onemli oldugu belirlenmistir.

45- Vardiyali ¢alisanlarin ¢alismayanlar arasinda istemsiz diisilk yapma durumu agisinda anlamli
fark oldugu belirlenmistir.

46-Bir gebenin anomali nedeniyle gebeliginin sonlandirildigi ve o6li dogum yaptigi
belirlenmistir.

47- Calismada ikiz gebeligi olan ve canlt dogum yapan {i¢ katilimcinin oldugu belirlenmistir.

48- Dogumlarm yiiksek oranda sezaryen oldugu belirlenmistir.

49- Dogumlarmn %20.5’inin 37 hafta ve dncesinde oldugu saptanmuistir.

50- Gece nobeti tutanlarin tutmayanlara gore daha yiiksek oranda erken dogum yaptig1 ve farkin
anlamli oldugu belirlenmistir.

51-Cogunlukla ayakta calisanlarin, ¢ogunlukla oturarak g¢alisanlara gore daha yiiksek oranda
erken dogum yaptig1 ve farkin anlamli oldugu belirlenmistir.

52-Haftalik calisma saati fazla olanlarin olmayanlara gore daha yiiksek oranda erken dogum
yaptig1 ve farkin anlamli oldugu belirlenmistir.

53-Hamilelik doneminde radyasyon maruziyeti olanlarin olmayanlara gore erken dogum yaptigi
ve anlamli fark oldugu belirlenmistir.

54- Gebelik doneminde kanama yasayanlarla yagsamayanlarin erken dogum agisindan fark oldugu
belirlenmistir.

55-Hamilelik doneminde radyasyon maruziyeti olanlarla olmayanlarin yenidoganlarinin daha
yiiksek oranda yogun bakimda yatmasi, diisiik dogum agirlikli olmasi agisindan fark oldugu
belirlenmistir.

56- Yenidoganlarin %11.2°sinin 2500 gr altinda oldugu ve %20.8’inin yogun bakimda yattig1
belirlenmistir.

57- Yenidoganlardan ikisinin erken neonatal donemde 61diigii belirlenmistir.

58- Yenidoganlarin %32.2’sinde sarilik oldugu ve %9.6’sinin yenidogan servisinde yattig1 tespit
edilmistir.

59- Caliymada yenidoganlarin %30.4’iiniin yiiksek riskli yenidogan oldugu saptanmustur.

60- Post-partum donemde her on annenin birinde saglik probleminin oldugu tespit edilmistir.

61- Hamileler dogum sonrasi yasal izinlerin 10 ay olmasini istedikleri belirlenmistir.

62- Gozlemci ve katilimcilarin birimlerde tespit ettigi sorunlar genellikle benzerdir.
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63- Arastirma yapilan birimlerin yarisindan fazlasinda havalandirmanin yetersiz oldugu, yangin
sondiirme cihazlarinin olmadigi, kablolarin agikta, kirilma ve dolasma oldugu, hemsire
caligma deksinin yeterli biiylikliikte olmadig1 belirlenmistir.

64- Incelenen birimlerin hemen hemen tamaminda kimyasal maddeler ile ilgili yazili talimat

olmadig1 ve temas durumunda uygun dus yerinin olmadig1 belirlenmistir.

ONERILER

1- Ozellikle hastane saglik ¢alisanlarmn, sagliklarmin bozulmasini dnlemek, is ve calisma
ortami tehlike ve risklerini belirlemek ve calisam1i bu konuda bilgilendirmek, egitimler
diizenlemek, calisanlarin ise giris ve periyodik muayenelerini yapmak, kisisel kayitlari
tutmak, korunma icin tibbi ve teknik Onlemler gelistirmek icin hastanelerde isyeri saglik
birimi olusturulmalidir.

2- Calisma ortamlarinda risk degerlendirmeleri objektif olciimlerle yapilmali ve isyeri saglik
birimi tarafindan bu risk faktorlerine yonelik miimkiinse premordiyal veya primer dnlemler
ivedilikle alinmalidir risk tespitinde gerekli onlemler alinmalidir.

3- Hemsire ve ebelerin mesleki sikayetlerinin, hastaliklarinin azaltilmasi ve daha verimli
calisabilmeleri i¢in fiziksel ¢alisma kosullar1 ve hasta yiikleri yeniden gézden gecirilmeli,
yeterli hemsire ebe ve personel saglanmalidir.

4- Calisma, baz1 mesleki risk faktorlerinin gebelik ve fetiis lizerinde bazi olumsuz etkilerini
gostermis oldugundan, ¢calisma ortaminda egitim ve korunmanin énemini bir kez daha ortaya
koymaktadir. Gebeligi planlayan ve/veya gebe olan saglik calisanlarinda farkindalik yaratmak
amaciyla mesleki risklerin, gebelik donemi ve yenidoganlarin saghgi iizerindeki etkileri
konusunda egitilmeli, bilgi ve farkindaliklar1 arttirilmalidir.

5- Mezuniyet Oncesi hemsirelik ve ebelik gibi kadin saghk calisanlarmin egitim
miifredatlarma mesleki risk faktorleri ve calisma Ozelliklerinin iireme sistemi lizerindeki
etkisine yonelik konulara yer verilmelidir.

6- Saglik ¢alisanlarin mesleki risklere yonelik sadece teknik bilgilerinin {ist diizeyde olmas1
yeterli olmayip, gerekli koruyucu uygulamalar1 yapmalar1 ve bu konuda gerekli uyarilarin
olmasi olduk¢a dnemlidir. Bu amagla siirekli egitim ve denetim saglanmalidir.

7- Yirirlikte olan mevzuatlarda hamile c¢alisanlara yonelik diizenlemelerde genellikle
dogum izinleri 6n planda olup annenin ve fetiisiin korunmasini igeren yasal uygulamalara da

yer verilmelidir.
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8- Hemgsire ve ebelerin meslekle ilgili sikayetlerinin, hastaliklarinin azaltilmasi igin fiziksel
caligma kosullar1 ve hasta yiikleri yeniden gozden gegirilerek yeterli personel saglanmali,
calisma kosullar1 diizetilmeli ve olumlu ¢aligma ortamlar1 saglanmalidir.

9- Tim saghk kurumlarinda fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal ve ergonomik risk
faktorlerine yonelik kurumsal 6nlem alinmali, bu konuda yasal uygulamalar gelistirilmelidir.
10- Calisma Ozellikleri agisindan ve mesleki risk faktorlerine maruz kalanlarda gebelik
komplikasyonlari, istemsiz diisiikler ve erken dogumlar olmaktadir. Bunun muhtemel nedeni
yorucu, asir1 is yukii ve mesleki riskler olabilir. Ancak gebelik ve dogum sonucu ile ilgili bu
farkin nereden kaynaklandigmi ayrintilar1 ile ortaya koyabilecek, calisanlar1 temsil edecek
prevalanslar1 belirleyebilecek ve ¢oziim liretilmesine katki saglayabilecek yeni arastirmalar

planlanmalidir.
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OZET

Bu arastirma; ebe ve hemsirelerin hamilelik doneminde karsilastiklart mesleki riskleri
belirlemek ve bu risklerin hamilelik siireci ve yenidogan bebeklerinin saghgi iizerindeki
etkilerini degerlendirmek amactyla prospektif tipte tanimlayici olarak planlanmustir.

Arastirmaya Mart 2013-Agustos 2014 tarihleri arasinda 6rneklem grubu 6zelliklerine
uyan 152 hamile ebe ve hemsire alinmistir. Bu saglik calisanlarinin 127 tanesine ulagilmistir.
Arastirma verileri; sosyodemografik ve gebelik donemindeki mesleki riskleri iceren form,
gebelik donemi Ozelliklerini iceren form, dogum sonrasi yenidogan sagligini degerlendirme
formu ve arastirma yapilan kurumlarin 6zellikleri ile ilgili formlarla toplanmistir. Verilerin
istatistiki degerlendirmesinde; say1 ve yiizdelik hesaplama ile ki-kare testi kullanilmastir.

Arastrma sonuglarima gore hamile ebe ve hemsirelerin; %47.3’linlin vardiyali,
%75.6’sinin ¢ogunlukla ayakta ¢alistigl, %74.8’inin hamilelik doneminde gece ndbeti tuttugu
belirlenmistir. Calismamizdaki hamilelerin %89.8’inin mesleki risklere maruz kaldigi, bu
mesleki riskler siklikla; %86.6’°s1 biyolojik riskler, %75.6’s1 havalandirma, %73.2’si stres,
%57.4’1 giiriiltii, %55.1°1 dezenfektanlar ve %35.4’1 radyasyon olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin %65.4’linde gebelik doneminde en az bir komplikasyonun gelistigi ve
gebelik  komplikasyonu gelisenlerde vardiyali ¢alisma, ayakta calisma, radyasyon,
dezenfektan, agir kaldirma ve stres risk faktorlerine yonelik maruziyetin daha yiiksek oranda
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hamilelerin %37.0’sinin riskli gebelik oldugu, %11.0’inin
istemsiz diisiik yaptigi, %20.5’inin erken dogum yaptig1 belirlenmistir. Vardiyali ¢alisma,
ayakta caligma, haftalik ¢alisma saatinin fazla olmasi ve radyasyon maruziyeti olanlarda
anlamlilik saptanmistir(p<<0.05). Yenidoganlarn %30.4’iiniin riskli yenidogan oldugu,
%11.6’smin diisiik dogum agirlikli oldugu, %20.8’inin yogun bakimda yattig1 ve %1.7’sinin
erken neonatal donemde kaybedildigi tespit edilmistir. Radyasyon riski olan gebelerde fark
onemli bulunmustur (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda, arastirmanin daha biiyiik 6rneklem {izerinde tekrarlanarak,
saglik calisanlarmi temsil edecek prevalanslarin ortaya konulmasi, bu sonuglarin saglik
calisanlarinin  hamilelik doneminde korunmasmi saglamaya yonelik politikalarin

olusturulmasinda yararlanilmasi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler : Ebe, hemsire, hamile saglik ¢alisani, mesleki riskler, iireme sistemi.
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EVULATION OF THE OCCUPATIONAL RISK FACTORS ON PREGNANT
MIDWIVES AND NURSES WORKING IN TEKIRDAG AND THE EFFECTS ON
THEIR PREGNANCY PERIOD AND ON THEIR NEWBORN BABY

SUMMARY

This research was planned as a prospective type descriptive research in order to
determine the occupational risk factors of midwives and nurses and their effects on their
pregnancy period and their newborn babies.

The reseach was carried out between March, 2013 and August, 2014 with 152
pregnant midwives and nurses suitable for the sample group. 127 of these midwives and
nurses were available. The data of the research were collected through the sociodemographic
forms and forms including occupational risks during the prenancy period as well as forms of
postnatal period, neonatal babies and forms including institutional features of the working
places. Frequence, percentage chi square test were used in the statistical assessment of the
data.

According to the results, it was determined that 47.3% of the midwives and nurses
worked in shifts, 75.6% of them standing worked, and 74.8% of them worked at night shifts
during their gestation period.

It was determined that 89.8% of them were exposed to occupational risks, which of
them were often biological risks at 86.6%, air conditioning at 75.6%, stress at 73.2%, noise at
57.4%, sanitizer at 55.1%, and radiation at 35.4%.

It was determined that the participators had minimum one complication and that this
complication during pregnancy period was the exposure to risks were shift work, working on
foot, radiation, sanitizer, lifting heavy things, and stress at high level. It was found out that
37.0% of the pregnancies were high-risk pregnancies, 11.0% of the pregnancies resulted in
involuntary miscarriage, and 20.5% of them resulted in preterm delivery.

During the research, shift working, standing working, excessive weekly working
hours, and exposure to radiation was significant. It was found out that 30.4% of the neonatal
babies were at high risk, 11.6% of them had low birth weight, 20.8% of them were in
intensive care unit, and 1.7% of them deceased during their neonatal period. It was

determined that pregnant midwives and nurses under radiation risk were at significant level.

127



It was suggested that in accordance with these results, the research should be repeated
with a bigger group of subjects, and the results of this research to be used in order to reveal
the prevelance representing the health workers, and used to establish the policies in order to

protect the female health workers during their pregnancy period.

Key words: Midwife, nurse, pregnant health workers, occupational risks, reproductive system.
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EKLER
EK -1

Hamile Ebe ve Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma ozellikleri ile ilgili Anket
formu

Tekirdag ilinde Gorev Yapan Hamile Ebe ve Hemsirelerin Mesleki Risk Etmenleri fle
Bu Etmenlerin Gebelik Siireci Ve Yenidogan Bebeklerine Etkilerinin Degerlendirilmesi

Degerli Meslektasim,

Bu anket formu Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1 Anabilim
Dali Is Saghg programu tarafindan yiiriitiilmekte olan bilimsel bir arastrmada kullanilmak
iizere diizenlenmistir. Kimlik bilgileri dahil olmak iizere verdiginiz tiim bilgiler yalnizca
arastirma i¢in kullanilacak tamamen gizli tutulacaktir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismaya
katilimmizi asagidaki boliimii doldurarak liitfen onaylayiniz. Anket formu gebelik donemine
iligkin sorular ve dogum sonrasina iliskin sorulardan olusmaktadir. Dogum sonrasinda
bebeginizin saglik durumu degerlendirmesi i¢in sizinle tekrar goriisme yapilacaktir.
Katiliminiz ve degerli katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Ulfiye Celikkalp

Bu arastirmaya ait yukarida sunulan bilgileri okudum ve anladim. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismaya
katilmayi kabul ediyorum.

Tarih:
Cep No:
e-posta:
Rumuz:
Anket no:
1- Cahstigimz Kurum 1) Devlet H. 2) Tip F. 3) ASM 4) Ozel
2- Mesleginiz 1) Hemsire 2) Ebe
Yasimz: .................... Esinizin yas:
Cahstigimz servis
Ogrenim durumu 1) Saglik Meslek Lisesi 2) Onlisans
3) Lisans  4) Lisansiistli Egitim
Istihdam sekli 1) Kadrolu 2) S6zlesmeli
Gelir durumu 1)Koti 2)Orta  3) lyi
Toplam ¢alisma siireniz
Bu serviste ¢calisma siireniz
Hamileliginiz nedeniyle servis 1) Hayir 2) Evet Kacinci haftada:
degisikligi oldu mu?
Haftahk ortalama ¢alisma saatiniz
Vardiya ¢alismasi yapiyor 1) Hayrr 2) Evet
musunuz? 3) Gebelik nedeniyle bu dénemde yapmiyorum
Vardiya ¢esidiniz nasildir? 1) ) Sadece giindiiz 2) Sabit: haftada giindiiz + nobet
Ayda kac saat gece calistyorsunuz?
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- Cahsma sartlarimz genelde nasil? 1) Cogunlukla oturarak ~ 2) Cogunlukla ayakta
3) Benzer siirelerde oturarak ve ayakta

Bir giinliik cahismanizda ortalama olarak ayakta kalma siiresiniz.................. saat

- Biriminizde ¢ahsan Kkisi basina, giinliik ortalama ka¢ hasta diisiiyor ........cccoveeieininnnnen.

Gebelik nedeniyle cahsma ortamnu ile ilgili degisiklik gereksiniminiz oldu mu?( Hekim tarafindan
oOnerilen, ya da kendi isteginizle)
1) Hayir 2) Evet ise igyeri tarafindan uygun kosul saglandi mi?

0 Hayrr 0 Evet

Gebelik nedeniyle ¢calisma siiresi (toplam saat) degisikligi gereksiniminiz oldu mu?
1) Hayir 2) Evet ise igyeri tarafindan uygun kosul saglandi mi? :
0 Hayir 0 Evet

Gebelik nedeniyle caliyma zamani/gece-giindiiz-haftasonu vb degisikligi talebiniz oldu mu?
1) Hayir 2) Evet ise igyeri tarafindan uygun kosul saglandi mi? :
0 Hayrr 0 Evet

Hamilelikte ilk 24 haftada tutulan gece nobetlerinin gebeliginiz iizerinde nasil bir etkisi olabilir

1) Etkisi yok 2) Kanama riski 3) Abortus  4) Yorgunluk/uyku sorunlari
5) Bel ve sirt agrist 6) GIS sikayetleri 7 ) Beslenme sorunlari

Saghgimz nasil 1) Cokiyi 2.1yi  3.Orta

degerlendiriyorsunuz? 4. Kotii 5) Cok kotii

Cahstigimz servisin saghgimz
acisindan ne kadar riskli oldugunu 1) Risk yok  2) Diisiik 3)Orta  4) Yiiksek
diisiiniiyorsunuz?

Caliyma ortaminda mesleki risklere maruz kaldigimz diisiiniiyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet

-Fiziksel risk etmenleri :
1) Gurilti  2) Titresim  3) Sicaklik  4) Radyasyon 5) Yetersiz hava/havasizlik

Kimyasal risk etmenleri : 1) Dezenfektanlar 2) Temizlik malzemeleri 3) Kemoterapik ajanlar
4) Anestezik maddeler  5) lateks

Ergonomik risk faktorleri: 1) Agir kaldirma  2) Sabit ¢alisma 3) Egilip kalkma 5) Fazla
caligma saatleri

Psikolojik risk etmenleri: 1) Is Yogunlugu  2) Baski 3) Stres 4) Siddet

Biyolojik risk etmenleri : 1) Bulasici hastaliklar 2) Enfeksiyonlar

Bu mesleki risklere yonelik egitim aldimiz nm? 1) Hayir 2) Evet

Bu mesleksel risklerin sizin ve
bebeginizin saghg1 iizerinde etkisi 1 Yok 2) Cok az 3) Ara sira 4) Sik sik
olacag diisiincesine sahip mi siniz ? 5) Her zaman

Calisma ortamimz genel olarak gebelik ve emziklilik donemi icin giivenli buluyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet 3) Kismen giivenli
Hayir ise sizce nedeni ..............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiie,

Calisma ortamina bagh maruz 1.Hayir

kaldigimiz hastahklar var nm? 2) Evet (ise) 1) Hepatit-B 2) Tiiberkiiloz
3) Varis 4) Disk hernisi
5) Cilt sorunlar1  6) GIS sikayetleri
7) Psikolojik hastaliklar

Calisma ortamina bagh olarak 1) Yok 2) Allerjik rinit 3) Bronsit

hamilelikte gecirdiginiz enfeksiyon 4) Hepatit B 5) USYE

hastaliklar1 var m?

Calisma ortamina bagh olarak 1) Bel agrist 2) Sirt ve boyun agrist

hamilelikte yasadigimz kas-iskelet 3) Elvekolagrisi 4) Yok .................

sistemi rahatsizhiklarimz nelerdir?

Calisma ortamimzda meslek hastah@ina yakalanma riskinizi nasil tammlarsimz?
1) Risk yok  2) Diisiik 3) Orta 4) Yiksek
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Calisma ortamimzda is kazasi gecirme riskinizi nasil tanimlarsimz?

1) Risk yok 2) Diisiik  3) Orta

Hamileliginizde is kazasi gecirdiniz mi? (igne batmasi, yaralanma, kayma diisme, yamk)

1) Hayir 2) Evet
Igne batmasi oldu ise ne yaptimz?
1) Tetkik yaptirdim 5) Kanattim
2) Antiseptik sollisyonla yikadim 6) Temiz igne oldugu i¢in bir sey yapmadim
3) Profilaktik ila¢ aldim 7) Ust birime bildirdim
4) As1yaptirdim
Hamileliginizde temas edilen 0) Temas yok
materyaller 1) Kan ve Kan triinleri
2) Viicut sivilari
3) Kimyasal sivilar
Temas yolu : 1) Igne ve delici kesici yaralanma
2) Hasarl (biitiinliigii bozulmus..) deri ile
temas
3) Mukoz membranlara sigrama

Temas sayisi :

Calhisma ortamimzdaki bu risklere
kars1 kendinizi giivende hissediyor
musunuz?

1. Hayir (ise ) nedenini agiklar misiniz?

-CahstiZimz birimde meslek hastaliklarim 6nlemeye yonelik olarak isin 6zelligine uygun

koruyucu araclar kullamyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet

Calisma ortaminda Kkarsilastigimz

(Birden fazla yamt olabilir)

risklere karsi aldigimz 6nlemler 1) Eldiven 4) Dezenfeksiyon
nelerdir? 2) Maske 5)Diger ..............

3) Koruyucu onlitk
Aldigimz bu 6nlemlerin yeterli 1) Hayir (Nigin agiklayiniz)  2) Evet 3) Kismen

oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Hepatit B ile temas 1) Hayrr 2) Evet (tasiyictyim)
Asillanma durumu 1) Hayir 2) Evet
Hepatit C ile temas 1) Hayir 2) Evet

Asagidaki islemleri ne sikhkla yaparsimz?

Hastayla temastan 6nce/sonra el yikama

1) Her zaman 2) Genellikle 3) Ara sira 4) Hi¢c yapmam

Kan alirken, damar yolu acarken eldiven
giyme

1) Her zaman 2) Genellikle 3) Ara sira 4) Hi¢ yapmam

Kullandiktan sonra enjektor ve igneyi
uygun sekilde atma /yok etme

1) Her zaman 2) Genellikle 3) Ara sira 4) Hi¢ yapmam

Kullanilmasi gerektiginde maske,
koruyucu 6nliik giyme

1) Her zaman 2) Genellikle 3) Ara sira 4) Hi¢c yapmam

- Cahsirken kullandigimz ve saghgimz olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiindiigiiniiz madde,

cihaz / arac-gere¢ var nm?
1) Hayir

2) Evet

Yamtimz “evet” ise neler olabilir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Radyoterapi / rontgen cihazlar
2. Anestezik gazlar

3. Ameliyathane aletleri ( ameliyat esnasinda kullanilan araglar)

4. Enjeksiyon ve pansuman arag/ geregleri
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5. Sterilizasyon cihazlar1
6. Ilac, antiseptik, dezenfektan gibi kimyasal maddeler
7) Bilgisayarlar

- Hamileliginiz sirasinda portabl/gezici rontgen makinesi ile calisma ortamumzda bulunmak
zorunda kaldimz m?
1) Hayir 2)Evet

Hamileliginiz siiresince hasta / hasta yakinlar veya diger Kkisiler tarafindan sozlii ya da fiziki bir
siddete/ istismara maruz kaldimz na? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1) Sozel 2) Fiziksel 3) Ruhsal 4) Cinsel

Hamileliginiz siirecince Hastane calisam (hemsire, doktor, yonetici, diger yardimeci personel)
tarafindan herhangi bir siddete maruz kaldimz nmm? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1) Sozel 2) Fiziksel 3) Ruhsal 4) Cinsel
Hamileliginiz nedeni ile caliyma 1) Hayir 2) Evet (nedir
arkadaslari/yoneticiler tarafindan | ...
olumsuz bir tutumla karsilastimz nm?
Cahsma ortamina bagh stres nedeni 1) Yok 2) Yorgunluk/ Uykusuzluk
ile olusan saghk sorununuz var nm? 3) Basagrisi 4) Mide sikayeti 5) Anksiyete
- Cahsanlar ¢ahstiklan siirece 1) Hayir
periyodik olarak saghk kontroliinden 2) Evet
geciriliyor mu? Evetise ............cooioiii. siklikta yapiliyor
Ise baslarken ise giris muayenesi 1) Hayir 2) Evet
oldunuz mu?

Calisma ortamimzdaki desk, masa ve odalar ergonomik, kaliteli ve kazalar1 engelleyecek biiro
malzemeleri ile donanimhdir.
1) Hayir 2) Evet 3) Kismen

Isiniz geregi sik olarak diz ¢okiip egilir misiniz | 1) Hayrr 2) Zaman zaman 3) Cogunlukla

Isiniz geregi siirekli agir objeleri kaldirir 1) Hayir 2) Zaman zaman 3) Cogunlukla

misimz?

Is stresiniz var m? 1) Hayir 2) Zaman zaman 3) Cogunlukla

- Is ortaminda mesleki saghk riskleri acisindan énlem alinmasi icin 6neride bulundunuz mu?
1) Hayir 2) Evet

Cahisma ortaminda Kkarsilastigimz risklere karsi kurum tarafindan alinmasim
istediginiz 6nlemler nelerdir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Temizlik ve korunma i¢in bol ve donanimli malzeme saglanmasi

2) Enfeksiyon korunma ve mesleki riskler konusunda egitim getirilmesi

3) Personel sayisinin yeterli olmasi

4) Stressiz calisma ortaminin saglanmasi

5) Fazla ¢aligma saatlerini azaltilmasi

6) yonetici destegi/fikir aligverisi

7) Giivenlik bulunmasi

8) Bakilan hasta sayisinin azaltilmasi

Cahisma ortaminda karsilastigimiz risklere kars1 kurum tarafindan alinan 6nlemler nelerdir?
(Birden fazla yanit olabilir )

1) Yeterli koruyucu 6nlem alinmiyor

2) Malzeme sorunu yasanmiyor

3) Calisma ortaminin siirekli temizligi saglaniyor

4) Atik kutular1 uygun ve yeterli

5) Asilama saglaniyor

6) Hizmetici egitim programlari
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EK-2

Gebelik Dénemi 1le lgili Anket Formu

Gebelik haftamz

Kacinci hamileliginiz? Cocuk sayisi:

Son hamileliginiz ile bu hamilelik arasindaki siire

Muhtemel dogum tarihi

Beklenen bebek sayisi: 1) Tek 2) ikiz 3)Ugiiz.........

Dogumunuzun nerede olmasim planhyorsunuz:

Boyunuz: .......ccoieiiiiiniiinnnns

Gebelik oncesi kilonuz:.......ccoceeviiiiniiiianninnnn Su anki kilonuz: ...............

Gebelik o6ncesi kullandigimz Aile planlamasi yonteminiz 1) Kullanmiyoruz  4) geleneksel
2) RiA 5) Kondom
3) OKS

Bu yontemi ne kadar siire kullandimz

Hamile kalmada giicliik yasadimiz mi? 1) Hayir 2) Evet .......... ay

Miidahale ile olan bir gebelik mi? 1) Hayir 2) Asilama 3) Tiip bebek

Hamileligin kacinc1 haftasinda ilk prenatal bakimi | ....cccvveiviniiiniiininiicnniennnen

aldimz

Prenatal bakinn Nerede aldimz?

1)T1p Fakiiltesi Kadin Dogum poliklinigi 3) Aile Sagligi Merkezi

2)Devlet hastanesi kadin dogum poliklinigi 4) Ozel hastane kadin dogum poliklinigi
5) Ozel hekim poliklinigi

Diizenli olarak periyodik kontrollere gidiyor 1) Hayir isenedeni.................c.oeuenne
musunuz? 2)Evet ,nesikhikta ;...

Su anki : Tansiyonunuz: .........ccoeeeeneinnnnnn Nabiz: ............ Solunum: ..............
Hamileliginiz siiresince tansiyon sorununuz oldu 1) Hayir 2) Evet

mu? 1.trimesterde tansiyonunuz: ...........

2.trimesterde tansiyonunuz: ...........
3.trimesterde tansiyonunuz: ........

Tansiyonunuz 1) Yiikseldi 2) Diistii

Ayakta fazla kaldigimz, fazla efor harcadigimz giinlerde tansiyon ve solunumunuz da bir degisiklik
oluyor mu?
1) Hayrr 2)Evet ise 1) Nefes almakta zorlaniyorum / nefesim yetmiyor
2) Tansiyonum degigiyor

- Hamileliginiz boyunca izlemlerde herhangi bir risk 1) Hayir 2) Evet
tespit edildimiz

ikili veya iiclii testlerinizde risk tespit edildi mi?
1) Hayir 2) Evetise ne yapildi/onerildi: ...,

Kan uyusmazhgimz var mm? 1) Hayrr 2)Evet
Kronik bir hastahgimz var nm? 1) Hayir  2)Evetise..................
Siirekli kullandigimz ilaclar var mm? 1) Hayr 2)Evetise..............

Daha onceki gebelik dykiiniizde;

Onceki Gebelik dyKkiisii Hayir Evet

1 ya da daha fazla diisiik

1 ya da daha fazla kiirtaj

Diisiik dogum agirlikli bebek (2500gr dan az )

Erken dogum (37 haftadan 6nce )

Daha onceki gebelik Gykiiniizde mesleksel bir riskten dolay1
hamileliginiz sonlandirildi m1?
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Gebelige bagh gelisen saghk sorununuz var mm?
doldurunuz

1) Haywr

2) Evet ise asagidaki tabloyu

Sikayetler Evet Hayir Isyerinde artmasi /azalmasi
Bulant1 kusma
Bacaklarda kramp
Bas agris1
Mide sikayeti
Kabizlik/hemoroid
Ayaklarda sislik
Bel agrisi
Diger
0) Yok
Hamileliginiz sirasinda komplikasyonlar: 1) Diisiik tehditi’kanama
2) Erken dogum tehdidi
3) Preeklamsi/eklamsi
4) Gestasyonel diyabet
5) Hidroamniyos 6)...................
Hamileliginiz sirasindaki miidahaleler: 0) Gerek Duyulmadi
1) Yatak istirahati ..................... giin
kullandi
2) Hastaneye yatma
3) Tokolitik ilag¢ kullanimi
4) Antihipertansif ilaglar
5) Diger...................
Hamileliginiz sirasinda yasamimzda is, ev 1) Hayir 2) Evet (Nedir, agiklayiniz
cevre degisikligi: i )
Gebelikle ilgili herhangi bir ruhsal rahatsizhk 1) Haywr 2) Evet (teshis @...ccocvveininenns
gecirdiniz mi? tedavi oldunuz mu? ...................... )
Dogum 6ncesi ve sonrasi izniniz olmadiginda 1) Hayrr 2)Evet
anne /gebe olarak hasta
oldugunuzda/periyodik kontroller i¢in izin 3) Bos zamannima gore ayarliyorum
veriliyor mu?

Sigara kullanmyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet
3) Gebelik nedeniyle biraktim

Hamileliginiz sirasinda etrafimzda sigara icen 1) Hayir 2) Evet nerede a) evde
Kkisiler var nm ? (Kim.........cceeeeenenll) b) igyerinde
Gebelikte de iciyorum:

ginde......ccoeovevieieeninenne adet

Alkollii icecek kullaniyor musunuz? 1) Hayrr

2) Evet ise siklik belirtin: 1) Nadiren 2)
Ara sira 3) Sik sik 4) Her zaman

3) Hamilelik nedeniyle biraktim

Gebelik doneminde hic¢ alkollii icecek ictiniz mi?

1) Hayr ~ 2) Evet.................... KeZ..ooovveeeeieeiieic, miktarda
Dogum 6ncesi kacincl haftada isten 1) 32.Hafta 2)37.Hafta 3)........
ayrilacaksimz?
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Dogum sonrasi iicretsiz izin almay1 diisiiniiyor
musunuz?

Sizce dogum sonrasi anneye en az ne kadar
iicretli izin verilmeli ?

Hamile calisanlar icin alinmasim istediginiz
oneriler var nm?

D
2)
3)
4)

5)

Hamileligin tespiti ile gece ndbetten
¢itkmali

Yorucu/riskli kliniklerde ¢alisanlar daha
uygun servislere alinmali

Dogum sonrasi izinler fazla olmali 32
haftada izne ¢ikilmali

24. Haftadan sonra ¢alisma saati
azaltilmali

Emziklilik donemi icin 6nerileriniz

D)
2)

4)

S)

Ucretli izinler arttirilmali

Siit izni 18. Aya kadar 2 st olmali

0-2 yas aras1 ¢ocuklar i¢in kurumda ¢ocuk
bakim evleri olmali

3 yas ve lizeri ¢ocuklar i¢in kurumda
kres olmali

2 yil gece ndbeti olmamall
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EK -3 Dogum sonrasi yenidogan saghgina iliskin

anket formu

Anket no:
Gebelik sonucu 1) Diisiik
2) Canh dogum
3) Erken dogum
4) Olii dogum
Logusa kacinai giin:
Kacinc1 haftada dogum yaptimz ?
Dogum bi¢imi: 1) Normal dogum 2) Sezeryan
Dogum bicimine kim karar verdi: | Liiiiiiiiiiiiiiiien
Sezeryan olmasim siz mi istediniz?
L) I8 5 1 (0T (535
) I A A (1T (55 Pt
Dogum nerede oldu: .....c.ccovvviieiinniinnieniennnens
Canlhi dogum sonrasi1 miidahele gerekti mi? 1) Hayir 2) Evet
(Kiivoz bakimi, kan degisimi, yogun bakim vb
Bebegin cinsiyeti : 1) Kiz 2) Erkek
agirhign tooieiiininnninnnnns L0 A -Apgar SKOru:...cc.oeeveinieannennn
Varsa Ikinci bebegin agirhgi : ..........evvenenn. s 1-boyu .ecvvvinnninns , cinsiyeti ............ Apgar
skoru: ...l
Bebekte herhangi bir saghk sorunu oldu mu ? | 1)Hayir 2) Evet ise nedir?
1) Mekonyum aspirasyonu
2) Kordon dolanmasi
3) Uzun travay
Bebekte konjenital anomali var mi? 1) Hayr 2)Evet...........c..cocooeen.e.
Bebeginiz yogun bakim iinitesine alindi m? 1) Hayrr 2)Evet ise
Ikinci bebek yogun bakim iinitesine ahndi rm? 1) Hayir 2)Evetise
NeAeNI. ...
Bebeginiz yenidogan servisine yatti m? 1) Hayrr 2)Evet ise
nedeni......oooveeeiiiiiiiiiiinine...
Bebeginize herhangi bir miidahale yapildi 1) Oksijen tedavisi
mi? 2 ) Entiibasyon
3
Ik 1 saatte Emzirme durumu 1) Hayir (neden........................
2) Evet
Bebeginizde sarilik olustu mu? 1) Hayrr
2) Evetise hastanede yatti mi? ................
Siz yogun bakim iinitesine alindimz mm? 1) Hayr 2) Evet
(Nigin..............ooeeni
- Sizde herhangi bir saghk sorunu gelisti mi? 1) Hayr 2)Evet ........................
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EK-4 Arastirma yapilan kurumlarin 6zellikleri ile ilgili gozlemci anket formu

FiZiKSEL TEHLIKE VE RISKLER

Evet

Hayir

ELEKTRIK DUZENEGI

Elektrik diizenegi konusunda yazili uyarilar var mi?

Elektrik diizeneginin kullanimi1 hakkinda yazili standartlar var mm?

Kullanilan elektrikli arag geregler saglam mi?

Prizlerde kapak var mi?

ZEMIN

Kayma ve diismeyi engelleyecek kaygan olmayan zemin var mi?

Zemin kirli mi?

Yiiriimeyi engelleyen arag-gere¢ var mi?

Zemin giiriiltiiyli engelleyecek sekilde mi diizenlenmig?

HAVALANDIRMA

Calisma ortaminin havalandirmasi yeterince saglanabiliyor mu?

Havalandirma, ortamdaki kokular1 ortadan kaldirabiliyor mu?

Ortam temiz kokuyor mu?

Havalandirma dogal kaynaklardan mi1 saglaniyor

AYDINLANMA

Gorsel zorlanmaya sebep olmayan bir aydinlanma saglanabiliyor mu?

Aydinlanma yeterli mi?

Lambalar ¢aligtyor mu?

SICAKLIK (ISI)

Calisma ortamu ¢alismaya engel olacak derecede soguk mu?

Calisma ortamu ¢alismaya engel olacak derecede sicak mi?

Calisma ortaminda 1s1 6lger var mu?

GURULTU

Calismaniza engel olacak ve sagligimzi olumsuz etkileyecek diizeyde
glirtiltli var mi1?

Giriltiilii alanlar diger alanlara kapatilmig mi?

Televizyon kisik ses ile izleniyor mu?

YANGIN

Yangin alarm sistemi var mi?

Yangin sondiirme cihazlar1 var mi1?

Yangin sondiiriiciilerin bulundugu yer giivenli mi? (sabitlenmis mi,
tehlikeli maddelerin yaninda bulunmamasi)

Yangin sondiirme cihazlarinin dogru kullanimi i¢in kullanma talimati var
mi?

Yangin sondiiriiciiler aylik olarak kontrol ediliyor mu?

Yangin durumu i¢in egitilmis yangin ekibi var mi1?

Yangin ¢ikis kapist ya da merdiveni var mi?

Yangin cikis isaretleri var mi1?

Yangin ¢ikis kapilar1 disa agiliyor mu?

Yangin ¢ikis kapilar: kilitli mi?

ATIKLAR

Cop kutularinda uyar etiketleri var mi?

Atiklar biriktirmek i¢in kullanilan kaplar hemsirelerin her an ulasabilecegi
yerde

Evsel atiklar siyah torbalarda biriktiriliyor mu?

Tehlikeli olmayan tibbi atiklar mavi torbalarda biriktiriliyor mu?

Tekrar kullanilmayacak ve tehlikeli olan tibbi atiklar kirmiz1 torbalarda
toplantyor mu?
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Plastik, cam ve kagit ayr1 toplaniyor mu?

Atik kaplar1 24 saatte bir bosaltiliyor mu?

DIGER

Tuvaletler dezenfekte ediliyor mu?

Saglik ¢alisanlarmnin tuvaleti ile hastalarin tuvaleti ayr1 mi?

Tuvaletlerde sabun bulunuyor mu?

Lavabolarda elleri silmek i¢in kagit havlu bulunuyor mu?

Tuvaletlerde tuvalet kagidi var m?

Hemsire odasinda, hemsirelerin oturabilecegi koltuk sayisi yeterli mi?

Hemgire deski, yeterli biiyiikliikkte mi?

KiMYASAL TEHLIKE VE RISKLER

Kullanilan kimyasal maddelerin listesi mevcut mu?

Kimyasal maddeler kapali bir yerde mi muhafaza ediliyor?

Kimyasal maddeler lizerinde uyar1 yazilari var n?

Kimyasal maddelerin dogru kullammina iligkin yazil bilgiler var mi?

Kimyasal madde temasi oldugunda bélgenin hemen yikanmasi i¢in uygun
dus var?

Kemoterapi ilaglarinin, tedavisin hazirlanmasi i¢in ayr1 ve uygun kabin var
mi?
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