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Abstract

Ulkemizde ¢alisan kadinlarin oranmnimn artmasi ve ozliik hakla-
rindaki iyilestirmelerin giindeme gelmesi ile ¢alismanin, gebelik
iizerine etkileri Onem kazanmaya baglamistir. “Gebelik sirasinda
calisma” homojen bir kavram degildir. Farkl is kategorileri, ¢aligma
siireleri, ¢calisma saatleri, vardiyali ¢alisma, ayakta durma, uzun siire
boyunca hareketsiz kalma, isin yiikledigi psikolojik stres, is yerine
ulagim gibi birgok faktor s6z konusudur. Sonug olarak, genel manada,
calisan gebelerde abortus, fetal biiylime geriligi, preterm dogum ve
diisiik dogum agirlig1 gibi kotii perinatal sonuglarin arttigina dair kesin
kanitlar bulunmamaktadir. Ancak, devamli gece c¢alisma, calisma
stiresince devamli ayakta durma ve devaml yiiksek ses diizeylerine
maruz kalma ve vardiyali ¢aligma birgok arastirmada preterm dogum
ve diisiik dogum agirligi agisindan risk faktorleri olarak saptanmistir.
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The effects of employment on pregnancy have been an impor-
tant medicolegal issue with more women working in our country.
“Working during pregnancy” is not a homogenous concept. Various
employment categories, working hours and durations, shift work,
standing still during work, occupational psychological stress and
transportation to work are of concern. Employment during pregnancy
does not generally seem to be associated with spontaneous abortion,
fetal growth restriction, preterm birth, and giving birth to infants with
SGA (small-for-gestational-age). However, fixed evening-night work,
standing for long periods, and continuous exposure to noise during
work might be risk factors for preterm birth and giving birth to SGA
infants.
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®®_ lkemizde calisan kadinlarm oraminmn art-

masi ve Ozliik haklarindaki iyilestirmelerin

giindeme gelmesi ile calismanin gebelik
iizerine etkileri 6nem kazanmaya baslamistir. “Ge-
belik sirasinda ¢aligma” homojen bir kavram de-
gildir. Farkli is kategorileri, ¢alisma siireleri, ca-
lisma saatleri, vardiyali ¢alisma, ayakta durma,
uzun siire boyunca hareketsiz kalma, isin yiikledigi
psikolojik stres, is yerine ulasim gibi bir¢ok faktor
s6z konusudur. Gebelikte ¢alismanin degerlendi-
rilmesine yonelik arastirmalarda ¢ok farkli degis-
kenlerin hesaba katilmas1 gerekmektedir. Ornegin,
calisan kadinlarin sosyoekonomik diizeyinin daha
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yiiksek olmas1 beklenir. Sosyoekonomik diizey de
baz1 gebelik komplikasyonlarnn ile (menfi veya
miispet anlamda) iliskili olabilir.

Calisan gebelerde spontan abortus, diisiik do-
gum agirligr (DDA) ve preterm dogum riski en sik
sorgulanmig durumlardir. Bazi ¢aligmalarda genel
anestezi igin kullanmilan gazlara maruz kalma birinci
trimester diisiikleri ile iliskili bulunmasma ragmen'
bazi arastirmalarda bu bulgu desteklenmemistir.'™
Preterm dogan ve (fetal biiylime geriligi (FBG)
sonucunda) diisiik dogum agirlikli bebeklerde, uzun
donemde bazi morbidite ve mortalitenin arttigina
dair kanmitlar bulunmaktadir. Okulda 6grenme glig-
lugii, liseyi bitirebilme oranlarinda diisiis ve hatta
kalp hastaliklar1 ve buna bagl 6liimler DDA hika-
yesi olanlarda daha sik goriilebilmektedir.”® Bu
bulgular, preterm dogum ve DDA’ya yol agabilecek
nedenlerin daha siki sorgulanmasma yol acmigtir.

Bu baglamda, gebelikte c¢aligmanin ozellikle
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preterm eylem ve FBG {izerine etkileri onem ka-
zanmaktadir.

Gebelikte anne ve babanin ¢alismasinin etkile-
rinin degerlendirildigi bir ¢alismada, 582 preterm
eylem (< 37 hafta) ve 787 term (kontrol) dogum
yapmis Amerikali kadin ile miilakat yapilmus."® Yas,
wk, egitim diizeyi, gelir, dogum yapilan hastane,
sigara ve alkol kullanimu ile viicut kitle indeksi i¢in
diizeltmeler yapildiktan sonra olasilik oranlar1 (OR)
hesaplanmigtir. Bu ¢alismanin 6zet bulgular1 Tablo
1’de verilmistir. Anilan ¢aligmada, 6zellikle gebeli-
gin 7. ayinda ¢alistyor olmanin preterm dogum ris-
kini bagimsiz olarak azalttigi saptanmistir. Ayni
calismada, farkli ig gruplar1 da incelenmistir. Masa
basinda c¢aligan memurlar referans alindiginda diger
(yonetici, O0gretmen, hemsire, pazarlamaci, tekstil
iscisi, miistahdem, vs.) is gruplarinda abortus veya
preterm dogum riskinde artis saptanmanustir. ilging
olarak babanin endiistriyel islerde galigmasi preterm
dogum riskinde artig ile iligkili bulunmustur. Esi
kimya veya metal islerinde calisan kadinlarda 3
katin tizerinde erken dogum riski belirtilmistir. Bu
bulgunun yorumlanmasi zor olabilir; ancak preterm
eylem genetik olarak da aktarilabilen bazi ¢evresel
faktorlerle de iliskili olabilir.

Savitz ve ark.nin bulgulari, Almanya’da ya-
pilmis yeni ve daha genis serili bir aragtirma ile de
desteklenmektedir."" Voigt ve ark.nin bu ¢alisma-
sinda, gebenin ¢aligma durumunun bebegin dogum
agirligini etkilemedigi sonucuna varilmistir. Hig
calismayan, is basvurusunda bekleme listesinde
olan, yarim giin ¢alisan veya tam giin ¢alisan gebe-
lerin bebeklerinin dogum agirhig: farkli bulunma-
mistir. On alti Avrupa llkesini kapsayan yaklasik
13000 dogumun degerlendirildigi bir ¢alismada da,
calisan kadinlarda preterm dogum riskinin degis-
medigi saptanmugtir.'?

Tablo 1. Calisan ve calismayan kadinlarda preterm
dogum riskleri."’
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Tablo 2. Vardiyali ¢calismanin preterm dogum ve
DDA iizerine etkileri.

Gebeligin 1-6. aylar1 aras1 Gebeligin > 7 ay1
OR=1.0 OR=1.0

OR=10.8 (0.5-1.1) OR=0.5(0.4-0.7)

OR=0.8 (0.6-1.2) OR= 0.6 (0.5-0.9)

Caligmayan
Tam giin mesai
Yarim giin mesai
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Preterm dogum
(< 37 hafta) DDA

Aksam veya gece ¢alisma®' OR=1.45

2. trimesterde gece caligma® OR=5.6 OR=1.9
Vardiya usulii ¢alisma** OR=2.0 OR=2.1
Vardiya usulii ¢alisma'® - OR= 1.6%*
Uglii vardiya usulii ¢alisma® OR=23

Diizensiz saatlerde ¢alisma'® Risk artigi***

Devamli aksam vardiyasinda ¢alisma'® OR=4.17

Devamh aksam vardiyasinda calisma'* - OR=1.8

*Cin’de tekstil atdlyelerinde,
**FBG olarak degerlendirilmis,
***Sadece sigara kullanmayanlarda, OR hesaplanmamus.

Aragtirmalarda tizerinde en ¢ok durulanlardan
biri de vardiya usulii ¢alisma veya giindiiz saatleri
disinda ¢alismanin gebelik lizerine etkileridir. Bu
konudaki bazi ¢alismalarin bulgulari Tablo 2’de
Ozetlenmistir. Giindiiz dis1 ve diizensiz c¢alisma
saatlerinin preterm ve DDA dogum sikligimi orta-
lama 1.5-2 kat arttirdig1 sdylenebilir. Ilging bir
bulgu ise gece (24-08) vardiyasindan ¢ok, aksam
(16-24) vardiyasinda calismanin kot gebelik so-
nuglari ile daha fazla ilintili olabilecegidir."*"*

Diger bir husus ise, calisma esnasinda uzun
siire ayakta kalma olmaktadir. iki yiiz on preterm
ve 1260 term (kontrol) dogum yapmis hemsirenin
alindig1r bir caligmada, hareketsiz ayakta durma
preterm dogum ac¢isindan risk olarak verilmektedir.
Bu konuda literatiirden elde edilen veriler Tablo
3’de sunulmustur. Uzun siire ayakta caligma,
preterm dogum riskini hafif ancak anlamli oranda
arttirmaktadir. DDA ile ayakta ¢aligma arasindaki
baglant1 bir ¢alismanin diginda gosterilememistir.

Is yerinde agir1 giiriiltiiniin gebelik iizerine et-
kileri de arastirma konusu olmustur. Cek Cumhu-
riyeti’nden 3897 gebeyi kapsayan bir ¢aligmanin
sonucuna gore is yerinde devamh giirtiltiiye maruz
kalanlarda FBG yaklasik 2 kat (OR= 1.92) daha
fazla goriilmektedir.”” Devamli giiriiltiiye maruz
kalan gebe hemsire grubunda da preterm eylem
sikhiginin arttigma dair bulgular mevcuttur.'® An-
cak, bu sonuglar vardiyali ¢alisma ile bagmtili
olabilir. Devamli giiriiltllye maruz kalanlar ayni
zamanda ¢ogunlukla hastane, fabrika gibi vardiyali
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Tablo 3. Ayakta ¢alismanin preterm dogum ve DDA {izerine etkileri.

Ayakta durmanin karsilagtirilmasi PTD (< 37 hafta) DDA
Fortier I*! > 6 saat <3 saat OR=1.42 -
Launer LJ* Is boyunca Oturur durumda galisanlar OR=1.56 -
Henriksen TB'" > 5 saat <2 saat OR=33 -
Ceron-Mireles P¥ > 7 saat Oturur durumda galisanlar - OR=1.40
Klebanoff MA% > 8 saat Oturur durumda ¢alisanlar OR=1.31 -
Saurel-Cubizolles MJ'? > 6 saat Oturur durumda galisanlar OR=1.26 -

islerde calisanlar olmaktadir. Gergekten de, sadece
saglik ve imalat sanayi sektoriinde caliganlarda
giiriiltii ve DDA arasinda bir iliski saptanmistir."”

Is sirasinda asir1 calisma veya fizik efor sarf
etmenin gebelik iizerine etkileri tartismali bir ko-
nudur. Yukarida bahsedilen ABD hemsire ¢alisma-
sinda haftalik ¢aligma saatleri, vardiya basi ¢alisma
saatleri, asin1 fiziksel zorlanma ve yorulma skorun-
daki artislar preterm dogum riskini arttirmaktadir.
Distik gelirli gebelerde giinde 10 kez ve tlizerinde
merdiven ¢ikma veya haftada 4 ve iizerinde zorun-
lu yiiriimenin preterm dogum riskini arttirdigi be-
lirtilmistir. Ancak, bu bulgular her ¢alismada gos-
terilememistir. Iste fiziksel efor, agir cisim kaldir-
ma ve uzun c¢alisma saatlerinin preterm dogum ve
DDA agisindan riskli olmayacagini belirten yayin-
lar da mevcuttur."®*° Calismalarin materyal ve
metotlarindaki farkliliklar ayrintili ve kesin sonug-
lara ulagmay1 engellemektedir.

Sonug olarak, genel manada calisan gebelerde
abortus, FBG, preterm dogum ve DDA gibi koti
perinatal sonuglarin arttigina dair kesin kanitlar
bulunmamaktadir. Kismi veya tam zamanli ¢alisma
arasinda da farklilik olmadig1 sdylenebilir. Ancak,
devamli aksam-gece ¢alisma veya vardiyal calig-
ma gibi diizensiz ¢aligma saatleri bir¢ok ¢aligmada
preterm dogum ve DDA agisindan énemli sayilabi-
lecek bir risk faktorii olarak saptanmistir. Cin’de
siki kosullarda ¢alisan vardiyali tekstil is¢ilerinin
bebeklerinin, sadece gilindiiz ¢alisan iscilere gore
ortalama 72 g daha az dogum tartisina sahip oldu-
gu belirtilmektedir.” Gebelikte uzun siire hareket-
siz ayakta durma da DDA agisindan dikkate alin-
mas1 gereken bir etken olabilir. Fizik aktivite ge-
rektiren isler ile duragan islerin gebelige etkileri
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acisindan farkli sonuclara varilmistir. Uzun siire
hareketsiz kalmay1 gerektiren ve asir1 fizik efor
gerektiren islerde gebe kadinlarin c¢aligmasi bazi
riskler tagiyor olabilir. Benzer sekilde giiriiltii de
gebelikte olumsuz bir ¢evresel faktor olabilir. Is
dallan1 ele alindiginda, kotii gebelik sonuglan ile
farkli caligmalarda tutarh olarak iligkilendirilmis
bir meslek veya ¢aligma mekani bulunmamaktadir.
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