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Gebe Saghk Cahsanlariin Mesleki Riskleri ve Koruyucu Yaklagimlar
Pregnant Health Care Workers Occupational Risk and Protective Approaches
Ulfiye CELIKKALP?, Faruk YORULMAZ®

OZ: Calisanin saghgi ve giivenligi bakimindan, saglik kurumlar1 énemli riskler tastyan kurumlardir. Saglik ¢alisanlarmin
saglik ve giivenlik risklerinin diger tiim sektorlerden daha fazla oldugu belirtilmektedir. Cok tehlikeli ve tehlikeli isyeri
smifinda yer alan saglik kurumlarinda calisan saglik calisanlari, cesitli mesleki risklere maruz kalmaktadirlar. Gebelik
doneminde ¢aligma ortaminda maruz kalian fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal risklerin anne ve fetiis
saglig1 lizerinde olumsuz etkisi olmaktadir. Calisma ortamindaki mesleki risk faktorlerine bagli olarak, gebelik disindaki
zamanlarda da bazi maruziyetler lireme sistemi iizerinde etkili olabilir. Gebelik disindaki etkilenme, cesitli fertilite
bozukluklarina yol agabilirken, gebelik sirasindaki bir etkilenme gebeligin; diigiik, 6lii dogum, erken dogum, intrauterin
gelisme geriligi, diistik dogum agirhi@i ve/veya ¢esitli malformasyonlara yol acabilmektedir. Bu nedenle is¢i sagligi ve is
giivenliginde kadinlar 6zel bir risk grubu olarak tanimlanmakta ve kadmlarin ¢aligma hayatinda “koruma” altinda olmasi
gerekmektedir. Kadin hayatinda 6zel bir donem olan gebelik doneminde ¢aligma ortaminda kadinin korunmasi, desteklenmesi
ve bunun i¢in uygun stratejilerin gelistirilmesi 6zellikle vurgulanmasi gereken bir konudur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, hemsirelik, mesleki risk, saglik ¢aliganlari, ireme sistemi

ABSTRACT: Health care institutions pose significant risks with regard to the health and safety of employees. Indeed, it has
been shown that the health and safety risks faced by healthcare professionals are more than those associated with all other
industries. Health care workers, working at work places categorized as very dangerous and hazardous, are exposed to various
occupational risks. Exposure to these phycsical, chemical, biological, ergonomic and psycho-social risks during pregnancy
have negative effects on maternal and fetal health. Depending on occupational risk factors at workplaces, some exposure may
effect the reproductive systems of worker seven at periods of no pregnancy. Exposure at periods of no pregnancy can lead to
various fertility disorders where as, during pregnancy this can cause spontan abortus, stillbirth, premature birth, intrauterine
growth retardation, low birth weight and/or may cause various malformations. Women are defined as a particular risk group
with regard to occupational health and safety, and are under protection within the work environment, due to the negative
impact that occupational risk factors may have on fertility-related variables. Therefore, the protection and support of pregnant
healthcare professionals within their working environment during pregnancy and particularly the development of appropriate
strategies in this regard, must be considered

Keywords: Health care workers, nursing, occupational risk, pregnant, reproductive system.

Giris ve Amacg

daha fazla etkilenmektedir ve sponton abortus,
intrauterin gelisme geriligi, erken dogum, diisiik
dogum agirlikli bebek, konjenital malformasyonlar ve
neonatal 6liim riski daha fazla goriilmektedir (2,3,6-9).
Calismaya bagli olarak daha fazla gelisebilen
yorgunluk, uykusuzluk, stres, hipertansiyon, mide
sorunlar1 gibi saglik sorunlar1 da gebelik doneminde
kadinin daha fazla etkilenmesine neden olmaktadir
(7,10,11). Ayrica, gebelik sirasinda annede meydana
gelen; solunum kapasitesinin ve kalp hizinin artmast,
sindirim kanali motilitesinin azalmasi ve pasajin
yavaglamasi, viicudun yag kiitlesinin artmas1 vb. gibi
fizyolojik degisiklikler, anne ve bebegin c¢evre

Saglik ¢aliganlarmin saglik ve giivenlik riskleri diger
sektorlere gore daha fazladir. 365 giin ve 24 saat
hizmet veren saglik kurumlarinda calisan saglik
profesyonelleri, ¢calisma ortami1 ve kosullar1 nedeniyle
mesleklerini icra ederken ¢ok cesitli saglik-giivenlik
risk ve tehlikeleri ile kars1 karsiya kalmaktadir (1).
Literatiir bilgilerine gore saglik sektoriindeki bazi
mesleki risklerin lireme sistemi iizerinde etkisi oldugu
belirtilmektedir (2-5). Bu donemde biyolojik, fiziksel,
kimyasal, ergonomik ve psikososyal gibi faktorler
gebeler igin risk faktoriidiir. Ozellikle gebeligin ilk
trimesterinde bu risk faktorleri ile karsilasilirsa fetiis
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faktorlerinden daha c¢ok etkilenmesine neden
olmaktadir (12).

Kadin hayatinda 6zel bir donem olan gebelik
doneminde ¢alisma ortaminda kadinin korunmasi,
desteklenmesi ve bunun icin uygun stratejilerin
gelistirilmesi Ozellikle vurgulanmasi gereken bir
konudur (2). Bu nedenle, bu galigmada; gebe saglik
calisanlarinin mesleki risklerinin gebelik siireci ve
yenidogan bebeklerin sagligi tlizerindeki etkileri ve

almmasi gereken dnlemlere yer verilmistir.

Biyolojik Risk Etmenlerin Gebe ve Fetiis Uzerine
Etkisi

Saglik caliganlarinin giinliikk c¢aligmalar1 sirasinda
calisma ortaminda en cok karsilastiklart faktorleri
biyolojik etkenler olup (13) ¢alisma ortamlarindaki
kan ve viicut salgilar ile temas olasilig1 nedeniyle,
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bulasici hastaliklara yakalanma riskleri yiiksektir
(14,15). Gebelikte meydana gelen immiinosiipresyon
sonucu enfeksiyona olan duyarlilik artar. Ozellikle ilk
trimesterinde gecirilen enfeksiyonlar, fetal organlarin
gelisiminde teratojenik etki yaratir (3,9,16). Yan
etkiler, enfeksiyonun tipi, zaman1 ve gebelik yasi ile
degisebilir. Enfeksiyon ile olusan yiiksek 1s1 sonucu
gelisen noral tiip defektleri en sik goriilen dogumsal
anomalilerdir (7).

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin
(CDC) “Isyerindeki Risklerin Kadin Ureme Saglig
Uzerindeki Etkileri” kitabinda saghk calisanlarinin
mesleki risklerinin gebelik siireci iizerindeki etkisi ve
onlemler 6zet sekilde sunulmustur (Tablo 1) (17).

Tablo 1. Saghk alamindaki biyolojik risklerin gebe ve fetiis iizerine etkileri

Biyolojik ajanlar  Riskler Onlemler
Hepatit B Diisiik dogum agirlig Asilama
HIV Diigiik dogum agirlifi, cocukluk ¢cagi kanseri  Genel koruyucu 6nlemler
Dogum defektleri Hi¢ bagisikligi yoksa gebelik oOncesi
Rubella Lo .
Diisiik dogum agirligy, agilama
. Dogum defektleri Hi¢ bagisikligi yoksa gebelik Oncesi
Sucicegi s - S
Diigiik dogum agirligi, asillama
Herpes simplex Gebelik ve emzirme doneminde bebege Maruziyetten kagmmmak ve Kisisel
bulagma koruyucu kullanimi
Gebelik ve emzirme doneminde bebege Maruziyetten kaginmak ve Kisisel
Tiiberkiiloz bulagma, koruyucularin kullanimi
Diigiik dogum agirlig
Parvoviriis B19 B?b?k i¢in ciddi anemi, Maruziyetten kagmmmak ve Kisisel
Diigiikler koruyucu kullanimi
- Gebelik ve emzirme doneminde bebege Maruziyetten kagimmak ve Kisisel
Sifiliz
bulagma koruyucu kullanimi
Diisiik dogum agirlig Iyi hijyen uygulamalari, el yikama
Sitomegaloviriis Konjetinal anomaliler

Gelisimsel hastaliklar

Kaynak: www.cdc.gov/niosh/docs/99-104/.../99-104.pd

Hepatit B Virus (HBV): Gebede klinik olarak HBV
gelisirse hastalik siireci gebe olmayanlara gore daha
agir  seyreder. Gebenin Hepatit B  antijeni
seropozitifliginde perinatal gecis %90’lara kadar
yiikselebilmektedir (9). Perinatal gecisle beraber
yenidoganin kronik HBV enfeksiyonuyla dogma
olasiligi artar. HBV maruziyetinde gebelerle, gebe
olmayanlara gore yaklagim arasinda bir fark yoktur.
Maruziyet durumunda as1 ve immunglobulin tedavisi
yapilir (18). Dogumda ise yenidogana HBV
immunglobulin ve asis1 yapilir ayrica emzirme
kontrendike degildir (9,19).

Insanda immiin yetmezlik viriisii (HIV): Gebelikte
HIV enfeksiyonu varligi hem fetal gecis riski, hem de
gebeligin hastaligin seyri iizerindeki etkisi nedeniyle
daha fazla 6nem kazanmaktadir. HIV ile enfekte bebek
doguran annelerin %45-70’inde dogumdan 28-60 ay
sonra AIDS semptomlar1 gelisebilmektedir. Bu
nedenle AIDS’li bir kadinin gebe kalmamasi
gerekmektedir (10,18). HIV ile enfekte annelerin,
viriisii, bebeklerine dogumdan 6nce plasenta yoluyla,
dogum sirasinda servikal salgilarla dogum sonrasinda
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ise emzirmeyle bulastirdigi belirlenmistir (10,18).

Rubella (kizamikeik):  Gebeligin - ozellikle ilk
trimesterinde gegirilen kizamik¢ik enfeksiyonu; fetal
oliimlere veya konjenital kalp hastaliklar1, mikrosefali,
katarakt, isitme sorunlari, hepatosplenomegali ve
prematiire dogum gibi anomalilere neden olur.
Dogum sonras1 bebeklerde aktif enfeksiyon goriiliir
(10,11,18).

Varisella zoster: Varisella zoster viriisii solunum
yoluyla bulastigi icin ayn1 ortamda bulunmak ve yakin
temas bulagma riskini arttirir ve hastalik gebelerde agir
seyreder. Ozellikle son trimesterde pndmoni, erken
dogum ve 6liim riski ¢ok yiikselir. infeksiyon, annede
dogumdan 6nceki 5 giin veya sonraki 48 saat iginde
baglayacak olursa yenidogan da 6liim oranit %30’a
ulasabilmektedir. Infekte anneden dogan bebeklerin
ortalama %4’linde konjenital varisella sendromu
goriilebilir. Varisella sendromu ile dogan bebeklerde,
konjenital malformasyonlar, cilt lezyonlari, goz
anomalileri, ekstremite hipoplazileri, norolojik
sorunlar ve intrautein gelisme geriligi gorilebilir (9).
Tiiberkiiloz: Gebelikte gelisen tiiberkiilozda; spontan
abortus, erken dogum, intrauterin gelisme geriligi,
perinatal ve neonatal 6liim orami (21,22) ve anne
oliimleri yiiksektir (23). Etken plasenta yoluyla fetiise
gecebilir  ve konjenital tiiberkiilloz olgusu ile
karsilagilabilir  (21,23). Dogumda apgar skoru
normaldir ancak, diisiik dogum agirlig1 vardir ve ikinci
haftadan  sonra  hareket  azligi, solukluk,
hipersensibilite ve beslenme sorunlari goriilmeye
baglar (21).

Human parvovirus B19 (5. hastalik): Hastalik daha
cok cocukluk doneminde 5-15 yaglar1 arasinda goriiliir
ve solunum yolu ile bulasir. Semptomlar1 ates,
dokiintiiler ve eklem agrilari olup 1-4 giin siirmektedir.
En sik gozlenen klinik tablo, besinci hastalik diye
adlandirilan  eritema  infeksiyozum  tablosudur.
Enfeksiyonun gebelikte gecirilmesi durumunda
fetiiste anemi, hidropsfetalis veya fetal 6liime neden
olabilir. Enfeksiyonu gecirdigi tespit edilen gebeler
sik1 izlem altinda tutulmalidir (9).

Sifiliz:  Treponema pallidum’un neden oldugu
sistemik bir hastaliktir. Hastalik genellikle intrauterin
donemde bebege bulagmakta, nadiren dogum
sirasindaki  genital temas ile de bulastig
bildirilmektedir. Sifilizli gebelerin %46’s1 abortusla
sonuglanir ve %27’si diisiik dogum agirlikli bebek
diinyaya geririr. Bebeklerin %27’sinde dogumsal
sifiliz stigmatlar1 olusur (24).
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Sitomegaloviriis (CMV): Solunum ya da cinsel
temasla bulagsan 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  sagirhga, mental
retardasyona, petesilere ve hepatosplenomegaliye
neden olur (10,11,18). Gelismis {ilkelerde fetal
anomalilerin 6nemli nedenlerinden biri olarak
goriilmektedir (2,3).

Toksoplazma: Bir paraziter hastalik olup, gebelerde
habitiiel diisiiklere yol agtig1 gibi, fetiisiin merkezi
sistemini etkileyerek; mental gerilik, hidrosefali,
mikrosefali, gorme  bozukluklari,  konjenital
anomalililere yol agar (10,11).

Influenza A(H1IN1): Ozellikle 3. trimesterinde
gegirilen influenza enfeksiyonu; astim, pndmoni, reye
sendromu ve kardiyopulmoner komplikasyonlar gibi
saglik sorunlarinin gelismesine neden olur (3,13,18).
Ayrica Influenza AH5N1 ve HINI’in plasentadan
gecebildigi saptanmistir. Bu enfeksiyonu geciren
gebelerde; spontan abortus ve erken dogum
oranlarmin daha yiiksek oldugu, konjenital anomaliler
ve cocukluk ¢ag1 losemileri ile iligkili oldugu
bildirilmistir. ABD’de 2009 yilindaki HIN1
pandemisinde gebe kadinlarda komplikasyon ve
mortalite riskinin daha yiliksek oldugu bildirilmistir.
Hastanede calisan gebeler, ayni yastaki diger
kadinlarla karsilastirildiginda morbidite riskinin dort
kat, mortalite riskinin de yedi kat daha fazla oldugu
saptanmistir (13).

Kimyasal Risk Etmenlerin ve Gebe ve Fetiis
Uzerine Etkisi
Gliniimiizde ¢aligma hayatinda kullanilan kimyasal
madde sayis1, yiiz binin tizerindedir. Pek ¢ok kimyasal
madde, saglik iizerindeki etkileri yeterince
degerlendirilmeden piyasaya siiriilmekte olup, halen
kullanilmakta olan ¢ogu kimyasalin, lireme {izerine
toksisitesi olup olmadigi degerlendirilmemistir.’
Kimyasallarin sadece 400 kadarinin iireme sistemi
iizerinde etkisi oldugu bilinmekte 6te yandan sayilari
yiiz bininin tizerinde olan kimyasal maddelerin
95.000’1 ise bu agidan degerlendirilmemistir (7,12,15).
Saglik caliganlarinin  karsilagtigt  kimyasal
tehlike ve riskler arasinda; anestezik gazlar,
kematerapotik ajanlar, iyotlu bilesikler, soliisyonlar,
sitostatik  ilaglar, dezenfektanlar, antiseptikler,
sterilizasyon islemleri sirasinda kullanilan sivilar,
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etilen oksit, boya ve ¢oziiciiler, etil alkol ve tiirevleri,
formaldehit, iyotlu bilesikler ve lateks iriinler yer
almaktadir (3,4,12,25). Teratojenik 6zellige sahip olan
bu maddelere maruziyet ile; spontan abortus, erken
dogum, ve 6li dogum gergeklesebilir (2,7,12,26).

Anestezik gazlar: Ozellikle ameliyathane ve dis
ofisinde calisanlar her giin kiiciik miktarlarda
anestezik gazlara maruz kalmaktadirlar (7). Kiigiik
miktarlarda olsa da, siirekli maruziyet sonucunda fetal
etkilenmelerin oldugu bilinmektedir (2,7,12). Gebelik
oncesindeki maruziyetler de oOzellikle infertilite,
gebelik doneminde de sponton abortus, diisitk dogum
agirlikli  bebek olgulart daha sik goriilmektedir
(4,7,12).

Sterilizasyon malzemeleri: Bu alanda en ¢ok
kullanilan; etilen oksit, formaldehit, gluteraldehit gibi
maddelerdir. Kronik maruziyet sonucu; {ireme
sagligina etkiler, norotoksik etkiler ve karsinojenik
etkiler gozlenebilmektedir. Etilen oksitin deney
hayvanlarinda {ireme sistemi {izerine toksik etkiye
sahip oldugu, insanlarda da kronik maruziyet
durumlarinda iireme sisteminin olumsuz (menstural
diizensizlikler) etkilendigi bilinmektedir (25,26)
Etilen oksit maruziyetinin spontan abortus, prematiire
dogum, diisiik dogum agirligi, ve konjenital anomali
riskini arttirabilecegi de belirtilmektedir (20). Lawson
ve ark. iki farkli ¢alismasinda gluteraldehit,
formaldehit ve etilen oksit gibi sterilizasyon maddeler
ile temasi olan hemsirelerde erken dogum ve istemsiz
diisiik vakalarinin arttig1 saptanmistir (8,27). Yine ayni
calismada her giin sterilazasyon maddeleri ile
caliganlarin, haftada 1 saat caliganlara gore erken
dogum riskinin neredeyse ikiye katlandig1
bulunmustur (27).

Ureme sistemi iizerinde olumsuz etkiler gdsteren
formaldehitin, germinal hiicrelere zarar vererek
fertilite problemlerine yol agtigi, testislerin yapisini
bozdugu, sperm sayist ve serum testosteron
diizeylerinde azalmaya neden oldugu bildirilmistir
(28). Ancak yaygin kullanilan baz1 organik
¢oziiciilerin  (kloroform, etanol, formaldehit) iireme
sistemi tizerindeki etkisini dlgmek zordur. Organik
coziiclilere maternal maruziyet; spontan abortus ve
erken dogum riskinde artis, ¢ocuklarda norobiligsel
engellilik (dil ve davranig) durumu ile iliskili sorunlara
yol agabilir (3).

Qlaglar: Saglik calisanlari; antineoplastik ilaglarm
hazirlanmasi, taginmasi, uygulanmasi, depolanmasi ve
atiklarin yok edilmesi sirasinda inhalasyon ya da cilde
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dogrudan temas ile bu ilaglara  maruz
kalabilmektedirler (29). Antineoplastik ilaglarin
fetotoksik (teratojenik), mutajenik, karsinojenik,
orgonotoksik etki gibi uzun donemde ortaya

cikabilecek etkileri olabilmektedir. Antinoplastik
ilaclarin iireme sistemi toksisitesi olduguna dair
kanitlar bulunmaktadir. Bu tiir ilaclarla ¢alisanlarda
infertilite  problemleri ve menstrual sorunlar
gelisebilmektedir.* Antineoplastik ilaglara mesleki
maruziyet, spontan abortus i¢in bir risk faktoriidiir (8).
Bu ilaglar, hemsirelerin gebelik sonuglarim
etkilemekte, diisik dogum agirlikli bebek ve fetal
kusurlara neden olabilmektedir (25). Ayrica bu ilaglar
uygulayan hemsirelerde malign hastalik goriilme
olasihigmin yiiksek oldugu bildirilmektedir (12).
Hemsirelerde yapilan bir c¢alismada onkoloji
birimlerinde ¢alisanlarda istemsiz diigiiklerin iki kat
daha fazla ve erken dogumlarin anlamli diizeyde
yiksek oldugu belirtilmistir (27). Quansah ve
Jaakkola’da kemoterapoétik ilaglarin spontan abortus
iizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir (30).

Mesleki maruziyet ile iireme 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 gebeler igin
teratojenik olarak kabul edilmektedir (3).

Fiziksel Risk Etmenlerinin Gebe ve Fetiis Uzerine
Etkisi

Saglik kuruluglarinda, isyeri ortam faktorii olarak
fiziksel faktorler 6nemli yer tutar. Hastanede saglik
calisanlari icin fiziksel tehlikeler grubunda en yaygin
olanlar; radyasyon (iyonize, ultraviole, infra-red,
elektromanyetik vb. radyasyon, radyoaktif madde ve
1sinimlar), giiriilti, aydinlanma, elektrik diizenegi,
kaygan zemin, sicak/soguk, havalandirma, vibrasyon
ve tozun oldugu belirlenmistir (12).

Giiriiltii: Fetiis, uterus i¢indeyken g¢evredeki sesleri
algilamaktadir. Hatta bazi testlerde fetal tepkiyi
degerlendirmek amaciyla ses dalgalarinin kullanildigi
bilinmekle birlikte (5), fetiisiin cevresel seslerden
etkilendigine dair tartigmalar stirmektedir (31). Ancak
80 dBA ve daha yliksek sese maruziyet, fetiiste igitme
problemi gelismesine neden olabilir. Ancak yiiksek
sesin, sadece igitme problemi diginda, fetal riskler
yoniinden de Onemli oldugu Dbelirtilmektedir.
Amerikan Pediatri Akademisi, gebelik doneminde
mesleki giirtiltiiye maruz kalma ve erken dogum
arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirmistir (6).
Yiiksek sesin fetiis tizerindeki etkisi; intrauterin
gelisme geriligi ve prematiire dogum, maternal etki
genellikle spontan abortustur (4,31). Bir ¢aligmada
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erken doguma bagli olarak, yeni doganlarin diisiik
dogum agirliklt oldugu ve diger bebeklere oranla
ortalama 500 gr daha az agirhiga sahip oldugu
saptanmugtir (7). Guriltii, ¢alisanlar igin bir stres
faktorii olarak algilanmakta ve Ozellikle kadin
calisanlarda  adet diizensizliklerine, gebelik
doneminde hipertansiyon ve buna bagh saglik
sorunlarina neden olabilmektedir (4).

Radyasyon: Radyasyonun hamilelik d6éneminde
zararl etkilerine yonelik pek ¢ok calisma ve kanitlar
vardir (2,3,12). Ozellikle iyonizan radyasyon fetiiste;
teratojenik etki, fetotoksik etki, karsinogenezis, germ
hiicre mutasyonu ve genetik etkilere neden olabilir.
Radyasyonun teratojenik etkileri doz bagimlidir (27).
Yapilan caligmalarda gebelik doneminde, yeteri kadar
radyasyon maruziyeti s6z konusu ise diisilk ve olii
dogum riski artar, fetiista konjenital hastalik riski
gelisebilir, malformasyon, biiylime geriligi, noro-
davranigsal bozukluk ve ¢ocukluk c¢ag1 kanser
gelisimini arttirir (2,3,7,12,32,33). Ayrica
radyasyonun, l6semi riskinde %32 oraninda artisa
neden oldugu ve ¢ocukluk ¢agi 16semisini de arttirdigt
bildirilmistir (33).

Gebelikte radyasyonun etkisi, fetiisiin gelisim
evresine de baghdir (32,34). Evreye bagli olarak 6li
dogum, intrauterin gelisme geriligi, bebekte norolojik
sorunlar (mikrosefali, zeka geriligi, felg) ve dogumsal
defektler goriiliir (4,36). Gebeligin ilk iki haftasi
icinde 6nemli riskler, “ya hep - ya hi¢ ” kuralina gore
olup; ya herhangi bir etki olusturmaz ya da gebelik
{iriiniinin ~ kaybmna neden olur (27-29). Ik
trimesterinde, yiiksek doz radyasyon maruziyeti biiyiik
olasilikla gebelik kaybi ile sonuglanir. Ciinkii bu
asamada, fetal biliyiime c¢ok hizlidir (7,34,36).
Gebeligin 3. ve 4. haftalarindaki etkilenmeler en ¢ok
oldiriictdiir. 4.- 8. haftaya kadar olan etkilenmelerde
malformasyon ve gelisme geriligi, mikrosefali,
katarakt, biiyiime geriligi ve bilissel bozukluk ile
iligkili sorunlar, 8.-15. haftalar arast donemdeki
etkilenmelerde biiyiime geriligi ve 16. haftadan
sonraki etkilenmeler entelektiiel bozulmaya yonelik
risklerin gelismesine neden olmaktadir (3,6,33).

Ayrica hastanelerde taginabilir x-ray makineleri
ve makinelerin bakim odalarinda da  radyasyon
maruziyeti olmaktadir. Ozellikle yogun bakim, acil
servis ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 boliimlerinde
calisan hemsirelerin, iyonizan radyasyonla karsilagsma
potansiyellerinin yiiksek oldugu ve riskler agisindan
gbzlenmesi gerektigi belirtilmistir. Bazi arastirmacilar
saglik  calisanlar1  i¢in, yanhshkla ya da
ongoriilemeyen risklerin  varligt  s6z konusu
olabilecegi icin 6zellikle gebelerin hem kendilerini
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hem de bebeklerini korumalar:

bulunmuglardir (3).

igin cagrida

Ergonomik Risklerin Gebe ve Fetiis Uzerine
Etkileri

Hemsireler; bakim fonksiyonlar1 geregi, hastalar
kaldirmak, dondiirmek, sikisik mekanlarda viicut
posturlerini zorlayarak bakim vermek, uzun siire
ayakta kalmak ve bunlart her giin defalarca
tekrarlamak zorundadirlar (36). Bu hareket ve
fonksiyonlar; ise bagli olarak zorlayici bir sekilde
yapildiginda, sik tekrarlandiginda, daha da 6nemlisi,
hareketler arasinda dinlenmeye izin vermeyecek
Olclide, hizli ve seri bigimde tekrarlandiginda, kas
gerginligi olusarak, kas iskelet sistemi sorunlarina yol
acabilmektedir (36).

Gebelerde kas iskelet sistemi rahatsizliklar
yaygindir. Ciinkii gebelik doneminde meydana gelen
anatomik ve fizyolojik degisiklikler sonucu, viicudun
agirlik merkezi degisir ve son trimesterinde hareket
zorluklart meydana gelir. Fetiis gelistikce gebe
kadinlarin, ayakta durus sekli degisir ve zamanla karin
kaslart ve bel omurlar iizerine artan yiik artis1 ile
lomber lordoz olusmaktadir (37,38). Gebe kadinlar
ozellikle sirt ve bel agris1i sorunu yasamakta ve bu
agrilar kadmmin  calisma  yetenegini  oldukca
sinirlamaktadir (38). Bu tiir agrilarin olusmasina;
cesitli biyolojik, sosyal, biyomekanik ve mesleki
faktorler, postiir degisiklikleri katkida bulunur (39).
Diger bir neden ise gebelik doneminde artan
progesteron hormonu, doguma hazirlik igin bag
dokularim1 gevsetmekte, bu durum ayni zamanda,
kaldirma, ¢cekme veya itme gibi agir ve tekrarlanan
calisma performansi sirasinda, kas iskelet sisteminde
yaralanma riskini de arttirabilmektedir (3).

Calisanin saglign ve performansi iizerinde is
yiikli, vardiyali g¢aligma, gece c¢aligma, dinlenme
siireleri, aydinlatma, sicaklik, giriltii, karigiklik/
karmasa, hastaya erisim, uygun alet kullaniminda
yetersizlik, insan makine etkilesimi, kisilerarasi
iligskiler gibi faktorler etkilidir (38). Literatiire gore
diisik dogum agirligi, spontan abortus ve preterm
dogum icin en Onemli mesleki faktorler; giinde 7
saatten fazla ayakta ¢alisma, haftada 40 saatten fazla
calisma, agir is yikii, agir kaldirma, gece caligmasidir
(2-4,8,25,27). Gece calismasi genellikle 32-36 haftalik
prematiire dogum olayina neden olmaktadir (28).
Lawson ve ark’t ebe ve hemsirelerde mesleki risk
faktorleri ile erken dogum (27) ve istemsiz diistikleri
(10) ayr1 ayr incelemisler ve haftada 41 saat ve tizeri
calisan hemsirelerde istemsiz diisiiklerin, haftada 21-
40 saat arasinda calisanlarin haftada 20 saatten daha az
caliganlara gore erken dogum riskinin artigimm
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bulmuslardir (10,27). Jansen ve ark’ nin ¢aligmasinda
da haftada 40 saatten fazla calisanlarin, 1-24 saat
arasinda ¢aligsanlara gore bebeklerin dogum kilolarinin
daha az oldugu saptanmistir (40). Tablo 2’de
kimyasal, fiziksel ve ergonomik risklerin gebeler ve
fetiis tizerine etkileri sunulmustur (Tablo 2). (17).

Psikososyal Risklerin Gebe ve Fetiis Uzerine Etkisi
Stres: Stres genellikle endokrin sistemde etkili
olmakla Dbirlikte, kadinlarda siklikla menstural
diizensizliklere neden olur. Is stresinin {ireme
ozelliklerini olumsuz etkiledigi ve 6zellikle ovulasyon
sorunlarina neden oldugu bildirilmistir. Hemsirelerin
stresli ¢alisma kosullarimin kadin iireme sagligi
iizerindeki etkileri incelenmis ve stresin dogurganlik
Ozelliklerini etkiledigi ve spontan abortus ve
preeklamsi olusumu ile iliskili oldugu bildirilmistir

(4).
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Is stresi gebelik dénemi igin de bir risk faktoriidiir ve
karar verme kisitliligt olan bir ortamda ¢alisan
kadinlarda durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri de
daha yiiksek olup, gebelik hipertansiyonu gelisme
riski de bulunmaktadir (2). Yiiksek is stresi, viicutta
katekolaminlerin artmasina neden olur ve gebelige
bagli hipertansiyonu tetikler, 6zellikle nulliparlarda
eklampsi ve preeklampsi gelismesini neden olur (4).
Siddet: Kwok ve arkadaslar1 (2006) ¢alismasinda
kadin ve erkek hemsirelerde siddet oranlarinin %75-
88 arasinda degistigini diger saglik personellerine gore
daha fazla siddete maruz kaldigi belirtilmistir (41).
Gebelik gibi fiziksel ve ruhsal saglik risklerinin
gelismesi i¢in hassas olan donemde siddete maruz
kalmak hem anne hem de bebek sagligini olumsuz
etkilemektedir.

Tablo 2. Saghk alanindaki risklerin gebe ve fetiis iizerine etkileri

Tehlike

Riskler

Onlemler

Kimyasal ajanlar

Anestezik gazlar

Spontan abortus

Solunum sistemi koruyuculari

Antineoplastik ilaglar

Spontan abortus, infertilite, intrauterin
geligsme geriligi

Gebelik sirasinda maruziyet minimize edilmeli

Maruziyet azaltilmali, solunum yolu

Etilen oksit Diigiikler Korunmalidir
Fiziksel ajanlar
Diisiik dogum agirligi
Diigiikler et
Giiriiltii Dogum defektleri Giiriiltiiden kaginilmalt

Erken dogum
Gelisimsel hastaliklar

Giiriiltii seviyesi en aza indirilmeli

Iyonizan radyasyon

Infertilite

Diigiikler

Dogum defektleri

Diisiik dogum agirligt
Gelisimsel hastaliklar
Cocukluk ¢ag1 kanserleri

Gebelik ve emzirme déneminde tamamen
kagmilmali

Noniyonizan elektromanyetik
radyasyon

Radyo frekanslarina fazla maruziyet
viicut 1s1s11 yiikselterek zarar verebilir

Sinir limit degerler agilmamalidir

Asirt soguk ve sicaklar

Diigiikler

Erken dogum

Dehidratasyonun artmasiyla emzirme
bozulabilir

Ortamdan kaginilmalidir.

Sok, titresim veya hareket

Diistikler
Erken dogum
Diisiik dogum agirlikli bebek

Biitiin viicut titresiminden kaginilmali
Karin bolgesindeki sok ve sarsintilar olmamali

Ergonomik faktorler

Diisiik dogum agirlig

Agir kaldirma Erken dogum Agir objelerin kaldirilmasindan kaginilmali
Spontan abortus
Uygunsuz durug Erken dogum Sandalye ve is desklerinin uygun olmasi

Spontan abortus

Uzun siire ayakta ve oturarak ¢alisma

Gebeligin sonlarinda diisiik
Prematiire dogum

Kaynak: www.cdc.gov/niosh/docs/99-104/.../99-104.pd.

Giinde 3 saatten az oturma
Uzun olmayan yiiriiylisler yararlidir.


http://www.cdc.gov/niosh/docs/99-104/.../99-104.pd
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Siddete maruz kalan gebe calisanda, gelisen strese
bagli olarak spontan abortus, kanama, fetiisiin
gelismesinde fizyolojik etkiler (42) pre-eklampsi,
eklampsi, hipertansiyon ve depresyon gibi saglik
sorunlari yasanabilmektedir (43). Bu sonuglara
ilaveten gebelik donemindeki fiziksel siddetin olii
dogum ve neonatal Oliime neden olabilecegi de
belirtilmistir (44).

Gebe Saghk Cahsanlarina Yonelik Koruyucu
Yaklasimlar

Gebe bir saglik calisaninin, g¢alisma ortamindaki
teratojenik ve fetotoksik risklerden ve tehlikeli
durumlardan ka¢inmasi genellikle zordur. Bu yiizden
hastanelerde gebe saglik calisani hassas grup olarak
degerlendirilmeli ve gebe bir ¢alisan gebelik kaybi

yasadiginda mesleki risk etmenleri mutlaka
diisiiniilmelidir (3,45).
Calisanlarin  reprodiiktif — sistemle ilgili

etkilenmelerini 6nleme de Oncelikle evrensel ilkelere
uymalidir (13). Gebe ¢aliganlar, asili degilse Hepatit B
ve grip asilari, gebelik sirasinda giivenli bigimde
uygulanabilir; inaktif grip asis1 gebeler ve emziren
anneler i¢in gilivenlidir. Ancak kizamik, kabakulak,
kizamike¢ik, sucicegi gibi asilar, gebelik sirasinda
kontrendikedir (3). CDC gebelere inaktif influenza
asisinin yapilmasini 6nermektedir (9). Uygun kisisel
koruyucu malzemeler tiim personele gerekli
durumlarda kullanilmak iizere temini saglanmalidir.
Kullanilan ~ malzemeler, potansiyel enfeksiyon
ajanlarimin, deriye, agza, goze, kiyafetlere temasini
kesecek bicimde se¢ilmelidir.

Bunlara ek olarak gebelik siiresince hem
gebenin hem de fetiisiin mesleki risklerden korunmast
icin de 6zel koruyucu uygulamalar yapilmalidir.2
Gebe ve fetlis sagligi icin, uygun ise yerlestirme
saglanmali ve gebelik doneminde servis degisiklikleri
saglanarak maruziyet minimuma indirilmelidir.
Ozellikle teratojenik risk faktdrlerini kapsayan
boliimlerde (radyasyon, anestezik gazlar, agir fiziksel
caligma, gece nodbeti, yogun bakim ve ¢ocuk
servislerinde) gebelerin caligtirilmasindan
kaginmalidir. Gebe bir onkoloji hemsiresi, alternatif
bir gorev isteyebilir bu durumda servis degisikligi
saglanabilir. Gebe bir saglik calisanin da bir saglik
sorunu gelistiginde c¢alisma saati ve siiresinde
degisiklikler yapilmahdir. Ornegin gebe calisanin
kanama gibi saglik sorunlar1 uzun siire ayakta ¢aligma
ile artiyorsa, gebe calisan gece nobetlerinde
calistirllmaz. Ayrica gebe bir saglik calisaninda bir
enfeksiyon hastaligi gelisirse, acil uzman danismanligi
saglanmali, laboratuar ve saglik yonetim agamasinda
inceleme saglanmalidir (11). Bu konuda yasal
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diizenlemeler, gelismis ilkelerde oldugu gibi
iilkemizde de mevcuttur. Ornegin ABD’de gebelerin
gece vardiyast yapmadigi ve son trimesterde
caligmalarinin istenilmedigi belirtilmektedir (3).

Calisan sagligina yonelik bu tiir uygulamalar,
hastanelerde kurulan/kurulmas1 gereken “Hastane
Saglik ve Gilivenlik Birimi” tarafindan saglanmalidir.
Birincil korunma siirecinde risk yaklagiminin saglik
calisanlar1  tarafindan algilanmasi da oldukga
onemlidir. Tehlike ve risklerin 6nlenmesinde gebe
calisanlar, c¢alisma ortam1 ve kosullarindan
kaynaklanan mesleki maruziyetlerin gebelik ve
fetiistin  sagligin1 etkilediginin farkinda olmalidir.
Gebe calisanlarin  ¢alisma ortamindaki mesleki
tehlikelerinin incelenmesi, ayni zamanda, saglik
calisanlarinin is saglig1 ve giivenliginin saglanmasina
da yardimc1 olacaktir.
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