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OZET

Gebelik tom vicutta muazzam anatomik, biyokimyasal
ve fizyolojik degisikliklerin yasandigi bir strectir. Bu zor
dénem, cerrahinin oldukca yogun ve caba gerektiren
nitelikleriyle birlesince fiziken cok yorucu ve asin stresli
olabilir. Bu streci de tibbi komplikasyonlar izleyebilir. Bu
derlemede, meslekte maruz kalinabilecek fizik zorlanma,
dizensiz calisma saatleri, kimyasallar (anestetik gazlar) ve
radyasyon gibi risk faktérlerinin gebelige etkileri detayli
sekilde incelenmistir. Yani sira, givenli calisma kosullarini
saglama yollari ve mevcut yasal diizenlemeler ayrintili olarak
ele alinmighir. Dinya literatirinde bu konuda yayinlanmig
kisith sayidaki makalenin yaninda Tirkee literatirde yayin
bulunmamaktadir. Amag, egitim alan ve egitim sirecini
tamamlamig cerrahlara saghkl bir gebelik sireci icin kilavuz
kaynak saglamaktir.
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GIRIS

Ulkemizde kadinlarin mesleki haklarini dizenleyen
dénemli gelismeler ancak  Cumhuriyet déneminde
gerceklesme firsatini bulmustur. 1936’da ilk is kanunu
yUrorlige girmis ve sartlar degismeye basladikca, kadinlar
da calisma hayatinda yerlerini almaya baslamislardir.
Cerrahlik, hig siphesiz ki erkek egemen bir alandir.
llk bayan cerrahlar, erkek cogunlugun yaninda bekar
kalarak ya da hi¢ cocuk sahibi olmayarak onlarla
rekabet etmislerdir. Kendisi de bir cerrah olan Dr. Jo
Buyske “gebeligin mago versiyonu” nu sdyle tanimlar;
doguruncaya kadar operasyon yapmak, is yikini biyok
bir gururla sitlamak ve dogum sonrasi iki hafta icinde ise
geri dénmek.! Bu oldukca zor olan dénem negatif

106

RISK FACTORS AND PROTECTION OF PREGNANT
SURGEONS IN THE WORKING ENVIRONMENT

ABSTRACT

Pregnancy is period in which enormous anatomic,
biochemical and physiologic changes are experienced in
the body. This difficult period can be physically exhausting
and emotionally overstressful when combined with the
highly intense and demanding features of surgery. In turn,
medical complications may ensue. In this review, the effect
of physical strain, irregular working hours and occupational
exposure to the chemicals (anesthetic gas) and radiation
on pregnancy outcome were evaluated. As well, the ways
improving safe working conditions and legal policies were
scrutinized in detail.

Besides limited numbers of arficles on this subject, no
literature is available in Turkish language. The purpose is
to provide a pilot reference to the residents and o surgeons
who already completed their training for a safer pregnancy
period.

Keywords: surgeon, pregnancy, occupation, risk factors,

safety.

aynmciligi en aza indirmek, izolasyon ve yetersizlik
duygularini yasamamak icin géze alinir ve hic siphesiz ki
gebelik srecini ve gebe cerrahi tehlikeye sokar. ABD'de,
bayan plastik cerrahlar arasinda yapilmis bir arastrmaya
%40 kahlm olmusg ve katiimailar, %46’lik gebe kalma
orani rapor etmislerdir.?2 Ancak bu gebeliklerin %57’sinde
tibbi  komplikasyonla kargilagilmighr ki bu olduk¢a
yiksek bir orandir. Calisan bayanlardaki 610 dogum ve
spontan abortus risklerinin calismayanlara gére daha
fazla oldugu baska calismalarla da ortaya konulmustur.®
Bu derlemenin amaci, egitim alan ve egitim sirecini
tamamlamig cerrahlara saghkl bir gebelik sireci icin
kilavuz kaynak saglamaktir.
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Gestasyonun  6-8. haftalarindan itibaren
maternal fizyoloji belirgin &lcide degiskenlik gdsterir.

Maternal kardiyovaskiler sistemde hiperdinamik
degisiklikler olur. Dolasan kan hacmi %40-50 artar.*
Tasikardi ve palpitasyona egilim vardir.  Gebeligin
ilerlemesiyle progesteronun vazodilatér etkine bagh total
periferik rezistans azalir, alt ekstremitelerdeki venéz basing
artar. BuyUyen uterusun vena kavaya basinci nedeniyle
vendz dénis giclesir ve vendz tromboembolizm riski
artar.®

Bundan dolay erken gebelik déneminden itibaren
varis corabi kullaniimasi ve uzun sire ayakta kalinmamasi
dnerilmektedir.

Gebelik sirasinda akciger hacmi ve fonksiyonel
kapasitede degisiklikler olur. Hafif kompanze respiratuar
alkaloz, solunuma duyarlik, dispne ve hiperventilasyon
gérulir. Egzersiz toleransinda belirgin bir azalis ortaya
ckar.?

Gebelikteki renal degisimler progesteronun kas
gevsetici etkileriyle bUyimekteki uterusun mekanik
basincina bagl olarak toplayicr sistemin genislemesini
kapsar.* Olusan Uriner staz asandan Griner traktus
infeksiyonlarina egilimi arttinr®  Gebelik ilerledikce
mesane kapasitesi azalir ve idrar frekansi artar.* Uterus
biyudikece Uriner kontrol de azalir ve stres inkontinansa
neden olabilir.*

Progesteron dizeylerindeki yikselise bagh olarak
gastrointestinal  traktusun  tUminde motilite azalir’
Bundan dolayr gastrik bosalma zamani gecikir, 6zafagus
tonusu diser, 6zafagus-mide sfinkterinde géreli yetmezlik
belirir.* Dispepsi ve mide yanmasi peptik tlseri taklit eder.
Kalin barsak motilitesinde degisme su reabsorbsiyonunun
artmasina ve kabizhiga yol acar.* Portal vendz basincin
arhigt ve vendz dolgunluk semptomatik hemoroidlere
neden olur.*

Gebeligin  14-16. haftalarina  kadar sirebilen
bulanti sikayetiyle beraber, egzersiz intoleransi, stres
inkontinans ve refli gibi sikayetler, gebe cerrahin hayat
kalitesini olumsuz yénde etkileyip, yorgunluk ve bitkinlik
sikayetlerini arttirabilir.

Gebeligin cok erken dénemlerinde relaksin ve
progesteron hormonlarinin etkisiyle viicuttaki ligamentler
yumusar. Bu yumusama &zellikle pubik simfizde ve
sakroiliak  eklemlerde belirgindir*  Omurganin  alt
b&liminin artan kavsi gebelik lordozuna yol acar.® Fizik
olarak zorlayici ve yorucu igler ve daha dnceden mevcut
bel agnsi 6ykisiu, bel agnsi olusumu ve sakroiliak
disfonksiyon olasihgini arttinr.*

Gebe cerrahin normal gebeligin bu degisimlerini
kargilayabilecek dogru postird saglamasi ve vicut
mekanigini bilincli kullanmasi gerekir.

El-Metwalli ve ark.'na gére’ meslekte yapilan
zorlayici fizik aktivitenin iki nemli bileseni enerji tGketimi
ve biomekanik yiklenmedir. Gunlok enerji tiketimini

belirleyen faktérler yapilan isin hizi, ginlik toplam
calisma saati, saat basina harcanan enerji miktar gibi
degiskenlerdir. Yiksek enerji tGketimi uterin kan akimini
bozabilir. Yorgunluk ve yogunluk ayni zamanda ginin
hangi saatinde calsildigiyla da ilintilidir. Sabah 08:00
dncesi ve 18:00 sonrasi saatler sakincali bulunmaktadir.
Gece calisan ve sirkadian ritmi dizensiz olan annelerin
bebeklerinin yaklagik %80inin distk dogum agirlikli
ve %35 sirterm oldugu yapilan arashrmalarda ortaya
konulmustur.8?

Biomekanik yiklenme ise agir kaldirma, yukan
dogru uzanma, éne dogru egilme gibi aktiviteleri kapsar
ki bunlar omurgaya binen yiki ve infraabdominal basinc
arthrarak distklere neden olabilir.’® Baska calismalar
da erken gebelikte zorlayici fizik aktivitelerin spontan
dusukleri net olarak arttirdigini bildirilmektedirler ki
ginde 3 saatten fazla ayakta kalma, uzun sire oturma,
gece calisma saatleri de temel risk faktérlerinden
sayilmaktadir.'2

Gebelik sirasinda intraabdominal basinci arttiran
ve ekstra efor sarfetmeyi gerektiren islerden kaginilmasi
dnerilmektedir.

Ventilasyonu yetersiz operasyon odalari, etkisiz
gaz tahliye ekipmani, kafi yeterince sisirilmemis trakeal
toplerden olan gaz kagaklar, hastalarin uyutulma ya
da uyandinlma dénemleri anestetik gazlara maruziyet
miktarini arthrir.

insan embriyosunun bir ilacin teratojenik etkilerine
en yatkin oldugu dénem gestasyonun 15. ve 56. ginleri
arasindadir.’® Hemen tim anestezik ve premedikasyonda
kullanilan ilaglarin bazi hayvan tirlerinde teratojenik
oldugu gésterilmistir ancak bu sonuclarin insanlar icin
ne kadar gecerli oldugu bilinmemektedir.'* Anestetiklerin
hemen tomi C kategorisindedir. Bu nedenle &ézellikle
1. trimestr’de fetusun anestezik gazlara maruz kalmasi
dnerilmemektedir.

Nitréz oksit gibi ugucu anestetiklerin  hicresel
dizeyde hicre gelisimine zararli etkileri olabilir. Nitréz
oksit metyonin sentetazi inaktive ederek timidin ve DNA
sentezini durdurur. Béylece hiicre bélinmesi inhibe olur
ve metilasyon reaksiyonlarindaki diger biyokimyasal
yollar bozulur. Ancak operasyonda inhale edilen nitréz
oksitin bu etkilerinin teratojenik olup olmadigi halen
bilinmemektedir. Inhalasyon ajanlarinin teratojenitesini
arastiran  ve  kemirgenlerde  yapilan  laboratuar
calismalan subanestetik konsantrasyonlardaki modern
ugucu anestetiklerin teratojenik etkilerinin  olmadigini
géstermigtir. Ancak nitréz oksit  kemirgenlere yUksek
dozda ve kronik uygulandiginda hafif teratojenik etkileri
ortaya ¢ikmaktadir.’®

Birlesik Devletler Ulusal Meslek Givenligi ve Saghg:
Enstitisi’'nin  (NIOSH) 1994’de yayinladigi raporda
cahsanlar nitréz  oksitin  potansiyel zararli etkilerine
karsi uvyanlmaktadir. Anestetiklere mesleki maruziyetin
spontan dusukleri 1.5 kat arthirdigi vurgulanmaktadir.™
Bu calismalarin sonuclarinin rastlantisal olma olasilig
bulunsa da, anestetiklere maruziyeti ézellikle ilk 3 ayda
olabildigince kisittamak en saghkhsidir.
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Amerikan obstretrik ve jinekoloji dernegdi 5 rad’in
altindaki radyasyon dozlarinda fetal anomali yada fetus
kaybinda artis olmadigini belirtmektedir. Cogu diagnostik
radyolojik islem 5 rad altindadir.'” Ameliyathanede skopi
gerektiren cerrahi islemlerde karin bélgesini de kapatan
kursun kapl yelek giyilmesi ve gerekirse dozimetre
kullaniimas tedbir amach énerilmektedir.

Gebe kadinlarin calisma sartlanyla ilgili yénetmelik
22/5/2003 tarihli ve 4857 sayili is Kanununun 88 inci
maddesine dayanilarak hazirlanmig, 14.07.2004 /
25522 tarih ve sayili resmi gazetede yayinlanmigtir. Bu
yénetmeligin amaci, isyerlerindeki gebe iscilerin isteki
givenlik ve saghginin saglanmasi ve gelistirilmesini
destekleyecek dnlemler uygulamak ve bu iscilerin hangi
dénemlerde ne gibi islerde calishnimalarinin yasak
oldugunu, calistinlabilecegi islerde hangi sart ve usullere
vyulacagini - belirlemektir.  Yénetmelik, yeni dogum
yapmis ve emziren kadinlar da kapsamaktadir ancak
derleme gebe cerrahlara kilavuzluk etmesi amaciyla
hazirlandigindan digerleri konu digi birakilmustr.

Bu yénetmeligin 5. maddesi gebe saghgr icin tehlike
olusturabilecek etkenlere karsi alinacak énlemleri belirtir.
Bu 6nlemler, gebelerin yaptiklari isle baglantil hareketleri,
duruslan, zihinsel ve bedensel yorgunlugu da kapsar.
Gebe cerrahlan ilgilendirebilecek bazi maddelerden
alintilar asagida sunulmustur.

a. Fiziksel ve zihinsel yorgunluk ile ilgili olarak;
gebelerin calisma saatleri ve ara dinlenmeleri gecici
olarak yeniden dizenlenir, calisma saatlerinin gece
sUresine ve giiniin erken saatlerine rastlamamasi
igin gereken 6nlemler alinr.

b. s stresi ile ilgili olarak; gebenin ¢calisma kosullar,
calisma saatleri, Ggincd kisilerle iliskiler, is yoko,
isini kaybetme korkusu gibi stres
faktérlerinden koruyucu énlemler alinir.

c. Gebenin ayakta calismasi gereken islerde,
mimkin olan durumlarda oturmasi saglanir, strekli
oturarak veya ayakta calisma engellenir, calismanin
bséyle dizenlenmesinin mimkin olmadig
durumlarda dinlenme aralar artirlir. Gebenin sik
tuvalete gitme ihtiyaci géz éniine alinarak uzun
streli calismalar ve ekip calismalar bu gereksinime
uygun olarak dizenlenir.

Ayni ydnetmeligin 6.maddesinde belirtilen dzel

risklerden korunma kapsaminda;

a. Kimyasal etkenler ve iyonize radyasyon ile ilgili
olarak; kanserojen, mutajen, toksik, alerjik
kimyasallarin kullanildigr islerde gebelerin
calistinimasi esas olarak yasaktir. Gebe isci iyonize
radyasyon kaynaklarinin bulundugu yerlerde
calishnimaz, bu gibi yerlere girmemesi uyar
levhalari ile belirtilir.

Gece calismasi ve calisma saatleriyle ilgili olarak
(Madde 9-10); Gebe isci ginde yedi bucuk saatten
fazla calishrlamaz ve gebe olduklarinin hekim raporuyla
tespitinden itibaren doguma kadar gecen sirede gece
calismaya zorlanamazlar.
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Madde 11- Gebe iscinin dogumdan énce sekiz ve
dogumdan sonra sekiz hafta olmak Uzere toplam onalt
haftalik sire icin calistnimamasi esastir. Cogul gebelik
halinde dogumdan &nce calistrimayacak sekiz haftalik
sUreye iki hafta sire eklenir. Ancak, saglk durumu uygun
oldugu takdirde, hekimin onay ile gebe isci isterse
dogumdan énceki G¢ haftaya kadar igyerinde calisabilir.
Ancak bu durumda gece calismasi yaptinimaz ve gebe
iscinin calish@r streler dogum sonrasi sirelere eklenir.
Yukarida &ngérilen sureler, iscinin saglik durumuna ve
isin &zelligine gére dogumdan &nce ve sonra gerekirse
artinlabilir. Bu sireler hekim raporu ile belirtilir.

Cerrahi meslegi ve egitim sireci gebelik icin dnemli
risk faktérlerini beraberinde getirir.  Bir yandan kan
yoluyla bulas riski olan hastaliklar, diger yandan uyku,
beslenme gibi bebegin geligsimi icin dzen gésterilmesi
gereken konularin yiksek is temposunda ihmali, bunun
yani sira is gUvencesi kaygisi, kariyerinde geri kalma
ve dislanma korkusu gibi diger faktérler anne adayini
psikolojik ve fiziksel acidan strese sokar.

Saglkli ve stressiz bir gebelik sireci ve mesleki
gelisimin aksatmadan devami igin gerekli dizenlemelerin
yolu agiimalidir. Halihazirda birgok cerrahi klinigindeki
gebenin calisma sartlan klinik direktéronion  inisiyatifi
ile sekillenmektedir. Diger bircok gelismis tlkelerde de
oldugu gibi Glkemizde de halen, cerrahlar ve cerrahi
egitimi alan gebelere yoénelik metne dékilmis bir
gebe politikasi standart bir uygulamanin parcasi haline
gelememistir ve bu sorun c¢ézilmeyi beklemektedir.
Umuyoruz ki bu derlemenin sundugu bilgiler cerrah anne
adaylanni yasal haklarn ve almalan gereken tedbirler
konusunda aydinlatir ve egitim koordinatérlerini de
harekete gegirir.
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