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ÖZET
Bu çalışma hamilelik döneminde (i)çalışma ortamındaki ergonomik risk faktörleri ve insan kapitali etkileşimini, (ii) çalışan kadınların insan kapitalinin sürdürülebilirliğini engelleyen ergonomik risk faktörlerini ve (iii) bu risk faktörlerini ortadan kaldırma ya da azaltmada gerekli olan makro ve mikro düzeydeki düzenlemeleri ortaya koymaktadır. Hamilelik döneminde kadınların çalışma yaşamında maruz kaldıkları ergonomik risk faktörlerinin göz ardı edilmesi, çoğu zaman kadına karşı gizli ve görünür ayrımcılığın nedeni olmaktadır. Bu nedenle kadınların çalışma yaşamındaki ergonomik riskleri azaltmak için gereken makro ve mikro düzenlemeler;  hem hamilelik döneminde kadınların insan kapitallerinin sürdürülebilirliğini sağlayacak, hem de çalışma yaşamında sosyal adalet ve insan haklarının yerine getirilmesine katkıda bulunacaktır.
Anahtar Kelimeler: Hamilelik, İnsan Kapitali, Ergonomi.
THE SUSTAINABILITY OF HUMAN CAPITAL AT PREGNANCY: AN ERGONOMICS VIEWPOINT
ABSTRACT

This study explains that (i) interaction between ergonomics risk factors in work environment and human capital (ii) hindering ergonomics risk factors to sustainability of working women’s human capital and, (iii) macro and micro arrangements in order to prevent from ergonomics risk factors in work environment. Neglecting of ergonomics risk factors in women’s work life at pregnancy period is cause of secret and real/showing discrimination against women. Therefore, it is necessary to make macro and micro arrangements for decreasing of ergonomics risk factors in women’s work life. These provide to women both sustainability of  human capital in pregnancy period and realization of social justice and human rights in work life.
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1. GİRİŞ
Kadınların aktif iş yaşamına katılmaları yalnızca insan kapitalinden  verimli yararlanılmasına değil, toplumdaki üretkenliğin sürdürülebilirliğine de büyük katkılar sağlamaktadır. Ancak kadın fizyolojisinin doğal sonucu olarak nitelendirilmesi gereken hamilelik; çalışma yaşamında çoğu zaman kadına karşı “cinsiyet ayrımcılığı”nın nedeni olmuştur. Oysa dünyada kadınların çalışma yaşamına ilişkin güçlükler, Birleşmiş Milletler (United Nations-UN), Uluslararası Çalışma Örgütü (International Labor Organization-ILO), Birleşmiş Milletler Eğitim, Bilim ve Kültür Örgütü (United Nations Educational Scientific and Cultural Organization-UNESCO), Avrupa Birliği (European Union-EU), Avrupa Ekonomik İşbirliği ve Çalışma Örgütü  (Organization for Economic Cooperation and Development-OECD) gibi uluslararası kuruluşlar tarafından düzenlenmiş, bu düzenlemeler birçok ülkenin uygulama taahhütü ile imzaladıkları sözleşmelerle ortaya konulmuştur (Adakale-Demirhan ve Ekonomi, 2005). 
Ülkemizde de; çalışma yaşamında kadınların hamilelik ve doğum dönemlerinde cinsiyet ayrımcılığı ile karşılaşmamaları için belirli koşullar çerçevesinde hamilelik döneminde çalıştırılmaları ve işten çıkarılmamaları hükmü 4857 sayılı sayılı İş Kanunu’nun 18. maddesi ile güvence altına alınmıştır (Toksöz, 2007). Böylece hem ulusal hem de uluslararası düzeydeki bu sözleşmeler ile kadına karşı görünür ve gizli ayrımcılığın bir nedeni olarak hamilelik döneminde çalışan kadınların haklarının korunması ve riskli çalışma koşullarının iyileştirilmesi günümüzde bir sosyal adalet ve insan hakları konusu olarak kabul edilmektedir.
Son 50-60 yılda dünyada çalışma yaşamına katılan kadın sayısının artması ve küreselleşme dalgaları ile birlikte hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde hamile kadınların insan kapitallerini en verimli şekilde ortaya koyabilmeleri için çalışma ortamındaki ergonomik risk faktörlerinin anlaşılması önemli hale gelmiştir (Figa-Talamanca, 1999). Çünkü hamileliğin başlaması ile annenin bedeninde bir uyum süreci başlamakta; bu süreçte çalışma ortamında hem anneyi hem de bebeği etkileyen ergonomik risk faktörleri etkili olabilmektedir. Bu anlamda çalışan kadınların hamilelik döneminde çalışma ortamındaki ergonomik risk faktörleri ile insan kapitali ilişkisinin, bu etkileşime bağlı olarak insan kapitalinin sürdürülebilirliğini engelleyen ergonomik risk faktörlerinin ve bu risk faktörlerini azaltma ve ortadan kaldırmada ergonomik açıdan gerekli olan makro ve mikro düzenlemelerin anlaşılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. Bu hem çalışan kadının hamilelik döneminde insan kapitalini verimli kullanabilmesi hem de sistem performansının sürdürülebilirliği açısından önemlidir.
2. HAMİLELİK DÖNEMİNDE ÇALIŞMA ORTAMINDAKİ ERGONOMİK RİSK FAKTÖRLERİ-İNSAN KAPİTALİ İLİŞKİSİ
 Kelime anlamı olarak; Yunanca kökenli ergos(iş) ve nomos(yasalar) kelimelerinden oluşan ergonomi, birey için işi insancıllaştıran ve işi yapan birey, yapılan iş ve işin yapıldığı ortam arasında uyum sağlamayı hedeflemekte; mühendislik, anatomi, fizyoloji, sosyoloji ve psikoloji gibi bilim alanlarının kaynaklarından derlediği bilgileri kullanmaktadır (Sawyer, 2004). Avusturalya Standartlar Derneği (Standards Association of Australia-SAA) ergonomiyi; “insanın sınırlılıklarını dikkate alarak en iyi performansı ortaya koyabilmesi için işin insan yeteneklerine göre dizayn edilmesidir” şeklinde tanımlamaktadır (Anonymous, 1976).

Ayrıca ergonomi; ürün ve sistemlerin birey, grup ve örgütler tarafından güvenli, etkin ve tatmin edici şekilde kullanılabilmeleri için dizayn edilmesi, değerlendirilmesi ve işletilmesi ile ilgilenen bir bilim dalıdır (Sawyer, 2004).
Avusturalya Ergonomi Topluluğu (Ergonomics Society of Australia-ESA) Uluslararası Ergonomi Derneği’nin (International Ergonomics Associations-IEA) kabul etmiş olduğu ergonomi tanımını benimsemektedir:
“Ergonomi insan refahını artırmak ve sistem performansını geliştirmek için kuram, prensip, veri ve yöntemleri kullanan bir meslektir.”

Ergonomi, “sistem oryantasyonlu bir disiplin”dir. Bu nedenle ergonominin fiziksel, bilişsel, sosyal, örgütsel, çevresel ve diğer faktörler ile ilişkisinin bütüncül bir yaklaşımla ele alınarak anlaşılması gerekmektedir (Anonymous, 2001a).
Bu tanımlardan da anlaşıldığı gibi ergonomi; çalışan bireyi esas alarak, insan kapitalinin sınırlılıklarına göre yapılan iş ve işin yapıldığı ortamın çalışan bireye göre düzenlenmesine katkıda bulunmaktadır.  
İnsan kapitali; bireylerin genel ve mesleki eğitim yoluyla edindikleri becerilerle, doğuştan var olan yetenek ve becerilerinin artırılmasını ifade etmektedir. Çalışma yaşamında ise bu kavram; işgücünün, bir şirketin ya da bir sektörün başarısıyla doğrudan ilgili mevcut beceri ve yeteneklerin düzeyi olarak açıklanmaktadır (Anonymous, 2007a; Blundell et al., 1999). Bu nedenle hamilelik döneminde çalışan kadınların, insan kapitalini oluşturan beceri ve yeteneklerinin sınırlanacağı düşünülmektedir. Kadın yaşamında oldukça doğal bir süreç olarak algılanması gereken hamilelik döneminde kadınlar “sınır dışı” olabilmektedirler. 
Hamilelik döneminde kadına karşı gösterilen bu tutum, çoğu zaman ayrımcılık olarak hem doğrudan  hem de dolaylı biçimde gerçekleşebilmektedir. İşverenin, hamile kadına, diğer çalışanlara göre daha farklı ve değersiz davranması doğrudan ayrımcılığı ortaya koymaktadır.  İşverenin hamile kadına herkese uyguladığı zorunluluk, koşul ve uygulamaları dayatması durumunda ise dolaylı ayrımcılık gerçekleşmiş olmaktadır (Anonymous, 2002). Bu durumda hamilelik döneminde çalışan kadınlara yapılan görünür ve gizli ayrımcılık nedeni ile kadınların insan kapitalleri daha da sınırlanmaktadır. Oysa ki hamilelik; kadınların biyolojik, fizyolojik ve psikolojik açıdan değişime uğradığı; ancak oldukça normal ve sağlıklı bir durumdur (Anonymous, 2007b). 
Hamileliğin ilk üç aylık döneminde anne karnındaki bebeğin farklı bölümleri şekil almakta ve bebek risk faktörlerine daha duyarlı hale gelmektedir. İkinci ve üçüncü 3 aylık dönemde ise bebeğin organları gelişmekte, olgunlaşmakta ve ağırlığı artmaktadır. Hamilelik boyunca progesteron ve östrojen gibi özel hormonların etkisi ile vücut şekillenmektedir. Progesteron; bebeğin gelişimini sağlayan uterus kaslarını, mideyi ve kan damarlarını rahatlatmaktadır. Aynı zamanda progesteron; sindirim güçlüğü, kabızlık, mide ekşimesi ve varisli damarlar gibi istenmeyen etkilere de neden olmaktadır. Östrojen hormonu ise; bebeğin gelişiminde önemli rol oynamaktadır. Hamileliğin son döneminde gelişen uterus, akciğerlere baskı yapar. Bu durum; genellikle kadınlarda kısa aralıklarla nefes almaya neden olmaktadır. Ayrıca hamilelik boyunca leğen kemiği (pelvis); kasları rahatlatmakta, yumuşatmakta ve leğen kemiği (pelvis) büyüklüğünü artırmak için gerilmektedir. Sırt kasları; hamilelik süresince artan bel ağrıları nedeni ile zorlanmaktadır. Hamile olmayan kadınların ağırlık merkezi; böbreklerin hizasında ve omurganın önünde yer alırken, hamilelikte ağırlık merkezi omurgayı zorlayarak daha ileriye kaymakta ve denge bozulmaktadır. Ek destek ve güç sağlayan bağ dokular zayıflamakta; bu nedenle hamilelerin dik oturmaları için yalnızca sırt kasları destek olmaktadır (Anonymous, 2007c). Hamilelik döneminde vücutta oluşan bu değişiklikler, çalışan kadının insan kapitalini çoğu zaman sınırlamaktadır. Bu nedenle çalışma ortamında hem anneyi hem de henüz doğmamış bebeği tehdit eden ergonomik risk faktörlerinin belirlenerek, gerekli düzenlemelerin yapılması; hamilelikte kadının insan kapitalini verimli bir şekilde kullanabilmesi için gereklidir (Şekil 1).  
Hamilelikte kadının insan kapitali kapasitesini belirleyen bu değişimler ve çalışma ortamındaki ergonomik risk faktörleri ile başa çıkabilmek için yaşamı kolaylaştıran uygulamalara sıklıkla yer verilmesi gerekmektedir. Hamileliği destekleyen en önemli tedbirlerden biri, hamilelik boyunca yapılan ölçülü yürüyüşlerdir. Sürekli oturma ya da ayakta durma; hamilelikte sorunlara neden olan önemli risk faktörleridir. Yürüyüşler; bacak damarlarının yukarıya doğru kan pompalamasını sağlayarak, ayak bileklerindeki şişmeleri engellemeye yardımcı olmaktadır (Anonymous, 2007b; Anonymous, 2007c ). Ayrıca Şekil 1’de de belirtildiği gibi hamilelikte kadınların insan kapitaline ilişkin ergonomik prensiplerden yola çıkılarak yapılan bireysel müdahaleler, ergonomik risk faktörlerini kontrol altına alarak azaltılmasını sağlayabilecektir.
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Şekil 1. Hamilelikle İlişkili Değişimler, Riskler ve Müdahaleler (Anonymous, 2007b)


Hamile kadını esas alarak çalışma ortamında yapılacak olan bu ergonomik düzenlemeler, insan odaklı ergonomi felsefesinin de uygulanmasını sağlamış olacaktır. 
3. HAMİLELİK DÖNEMİNDE İNSAN KAPİTALİNİN SÜRDÜRÜLEBİLİRLİĞİNİ ENGELLEYEN ERGONOMİK RİSK FAKTÖRLERİ 
Hamilelik döneminde gerçekleşen değişimlere kadınların uyum sağlayabilmeleri ancak insan kapitallerine yapılan yatırım ile mümkün olabilmektedir. Çünkü kadınların insan kapitali kapasitesi hem hamilelik süresince gerçekleşen biyolojik, fiziksel, fizyolojik ve psikolojik süreçler nedeni ile hem de çalışma ortamı koşullarına bağlı olarak değişebilmektedir. Çoğu zaman kadınların insan kapitalinin sürdürülebilirliğini engelleyen ergonomik risk faktörlerine maruz kalmaları kaçınılmaz olmaktadır (Çizelge 1). 
Genel anlamda çalışan birey ile iş için kullanılacak ekipman ve çalışma ortamının uyumlu olmaması, örneğin kullanılacak ekipmanın bireyin vücut ölçülerine uymaması en önemli ergonomik risk faktörlerinden biri olarak ortaya çıkmaktadır (Güler, 1997; Baird, 2007). Ergonomik risk faktörleri; işin niteliği, çalışma organizasyonu ve ekipmanların dizaynı ile yakından ilişkilidir. Bu risk faktörleri hamilelerde yorgunluk ve diğer sağlık sorunlarına; hatta tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu yaralanmalara ve ölümlere bile neden olabilmektedir (Anonymous, 2001b). 
Hamileleri ve bebeklerini tehdit eden ergonomik risk faktörleri, çoğu zaman “biyolojik” ve “kimyasal” nedenler ile ortaya çıkabilmektedir. İnsandan insana olduğu gibi, kullanılan içme suyu ya da yiyecekler ve işyerinde kullanılan ekipmanlar nedeni ile bulaşan bakteri, virüs ve parazitler biyolojik risk faktörlerini oluşturmaktadır. Diğer yandan hamile kadınların çalışma ortamında civa gibi ağır maddeler, ilaçlar, pestisitler ve sigara dumanı gibi “kimyasal”lara maruz kalmaları bebek sağlığını da tehlikeye atmaktadır. Çalışma ortamında biyolojik ve kimyasal risk faktörlerine sıklıkla maruz kalan kadınların enfeksiyona bağlı kısırlık ve bebek ölümleri gibi sorunlar ile daha çok karşılaştıkları bilinmektedir (Anonymous, 1987; Anonymous, 1994; Paul, 2004; Burdorf et al., 2006). Ayrıca radyasyon,  basınçlı atmosfer, aşırı sıcak ya da soğuk, şok, sarsılma ya da titreşim gibi aşırı hareket ya da etkiler ile gürültü gibi fiziksel riskler anne ve bebeğin yaşamını tehdit etmektedir.
Çalışma ortamındaki yüksek gürültü düzeyi ve bireyi rahatsız eden mikroklimatik koşullar (aşırı sıcak ya da aşırı soğuk) üremeyi olumsuz etkilemektedir (Figa-Talamanca, 1999).
Çizelge 1. Hamilelikte İnsan Kapitalinin Sürdürülebilirliğini Engelleyen Ergonomik Risk Faktörleri (Paul, 2004)
	Ergonomik Risk Faktörleri
	                         İçerikleri

	1. Biyolojik Risk Faktörleri
	· Bakteri, virüs parazit ve mantarlar

	2. Kimyasal Risk Faktörleri
	· Civa ve civa türevleri 

· Bazı ilaçlar 

· Deri yoluyla ağır kimyasallara maruz kalma ya da pestisit ve sigara gibi kimyasalları soluma

	3. Fiziksel Risk Faktörleri
	· İyonlaşmış ya da iyonlaşmamış radyasyona maruz kalma

· Şok, sarsılma ya da titreşim gibi aşırı hareket ya da etkiler

· Gürültü

· Aşırı sıcak ya da soğuğa maruz kalma

· Basınçlı atmosfere maruz kalma

	4. Fiziksel ve Zihinsel Talepler, Hareketler ve Duruşlar
	· Yorucu çalışma

· Yükleri elle taşıma

· Uzun süreli oturma ve ayakta durma

· Ulaşım ya da seyahat

· Uygunsuz hareketler ve vücut duruşları

· Stresli çalışma ya da çalışma koşulları

· Aşırı iş yükü

· Denge gerektiren iş

	5. Çalışma Zamanı ve Koşulları
	· Gece çalışma, rotasyonlu iş

· Uzun süreli ve esnek olmayan çalışma saatleri

· İş aralarında sınırlamalar

· İşe çok erken başlayıp, işi çok geç bitirme

· İşi tek başına yapma

· İşyeri sıkıntıları

· Tıbbi bakıma ilişkin sınırlamalar

· Emzirme aralarındaki sınırlamalar

	6. İş Yeri ve Hijyen Sorunları
	· İlk yardım, yangın ve acil durum uyarı ve donanımlarının yetersizliği

· Yetersiz sanitasyon ve hijyen koşulları

· Tuvalet ve lavabo gibi günlük temizlik ihtiyaçlarının giderildiği alanların temiz olmayışı

· Temiz olmayan yemek yeme ve dinlenme alanları, sağlıklı içme suyunun olmayışı

·  Bakım ve dinlenme kolaylıklarının olmayışı

· Yıkama, temizleme, pişirme için güvenilir suyun bulunmayışı

· Döşeme yüzeyinin engebeli,  pürüzlü ya da kaygan olması

· İşyerinde yeteri kadar boş alanının olmaması ya da yetersiz olması

· İşyerine ulaşım güçlüğü  /  işyerinin çok uzak olması


Yorucu çalışma, elle taşıma, uzun süreli oturma ya da ayakta durma, işin gerektirdiği ulaşım ya da seyahat zorunlulukları, stresli çalışma ya da çalışma koşulları, aşırı iş yükü gibi işin gerektirdiği fiziksel ve zihinsel talepler ile bu talepleri karşılayabilmek için uygunsuz hareketler ve vücut duruşları da hamilelikte yorgunluk ve bitkinliğe neden olmakta, prematüre doğum ve çocuk düşürme riskini artırmaktadır. 
Gece çalışma, rotasyonlu iş, uzun süreli ve esnek olmayan çalışma saatleri, işe çok erken başlayıp, işi çok geç bitirme, işi tek başına yapma, emzirme aralığı, tıbbi bakıma ilişkin sınırlamalar gibi çalışma zamanı ve koşullarına ilişkin ergonomik risk faktörleri anne-bebek sağlığını olumsuz etkilemektedir. Özellikle çalışma ortamındaki koşullar ve iş ile ilgili aşırı taleplere bağlı olarak beslenme sınırlılıkları, anne karnındaki bebeğin yeteri kadar beslenememesine ve genellikle düşük doğum ağırlığında dünyaya gelmesine neden olmaktadır (Paul, 2004).
İlk yardım, yangın ve acil durum uyarı ve donanımlarının yetersizliği, yetersiz sanitasyon ve hijyen koşulları, tuvalet ve lavabo gibi günlük temizlik ihtiyaçlarının giderildiği alanların temiz olmaması, temiz olmayan yemek yeme, dinlenme alanları ve sağlıklı içme suyunun bulunmaması, bakım ve dinlenme kolaylıklarının olmaması, yıkama, temizleme, pişirme için güvenilir suyun sağlanmaması, döşeme yüzeyinin engebeli,  pürüzlü ya da kaygan olması, işyerinde yeteri kadar boş alan bulunmaması ya da alanın yetersiz olması, işyerine ya da çevreye güç ulaşım /  işyerinin çok uzak olması gibi çalışma ortamı ve çalışma yaşamından kaynaklanan hijyen sorunları da hamile kadınların insan kapitalinin sürdürülebilirliğini etkileyen ergonomik risk faktörleridir (Anonymous, 2001b; Anonymous, 2007b; Anonymous, 2007c; Paul, 2004).

 4.ERGONOMİK RİSK FAKTÖRLERİ İLE MÜCADELE STRATEJİLERİ
Rio Deklarasyonu’nda insanın sürdürülebilir gelişmenin odağında bulunduğu, her bireyin doğası gereği sağlıklı ve üretken bir yaşamı hak ettiği belirtilmektedir. Bu konudaki en önemli göstergelerden biri; bir insanın sağlıklı çevrede yaşayabilme ve çalışabilme, sağlığını tehlikeye atmayan ekipmanları kullanabilme ve üretim süreçlerine katılabilme hakkının olduğu gerçeğidir (Jafry, 2000). Bu nedenle günümüzde uluslararası pek çok örgüt; çalışma ortamındaki sağlık sorunlarını engellemek üzere sağlık programları yoluyla aktif olarak insan kapitaline gerekli yatırımın artırılması için çalışmalar yapmaktadır (Çizelge 2).
Bu örgütler sağlık ve güvenlik ile bireylerin yaşam standardını ve çalışma yaşamından duydukları yaşam tatminini de artırmayı hedeflemektedirler. 
Çizelge 2. Hamilelik Döneminde İnsan Kapitalinin Sürdürülebilirliğine Gerekli Yatırımı Sağlamaya Çalışan Örgütler (McNeil, 1999) 
	Örgütler
	Örgütlerin Misyonu
	Çalışma Alanı 
	Ergonomi ve Sağlıklı Çalışma Ortamı ile İlgili Misyonu

	Uluslararası Çalışma Örgütü (International Labor Organization-ILO)
	Tüm dünyanın çalışma ve yaşama koşullarını yükseltme
	*Çalışma yaşamına ilişkin uluslararası standartlar koyma,

*İş ve gelişme odaklı eğitim 
	Ergonomi; “PIACT inisiyatifi (Çalışma Koşulları ve Çevrenin İyileştirilmesi İçin Uluslararası Program), VISE (Küçük Girişimlerde Çalışmanın Geliştirilmesi) gibi mesleki sağlık ve güvenlik programları için önemlidir” felsefesini benimsemektedir.

	Gıda ve Tarım Örgütü (Food and Agriculture Organization-FAO)
	Kırsal kesimin tarımsal üretkenlik ve koşullarını yükselterek beslenme düzeyi ve yaşam standartlarını iyileştirme
	*Teknik öneri, bilgi

*Tarımsal politika geliştirme
	Ergonomik araştırmalarda sponsor olarak yer almakta ve ergonomik yayınlara önem vermektedir.

	Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization-WHO)
	Tüm insanların olası yüksek sağlık düzeyine ulaşmasını sağlama
	*Hükümetlerin sağlık hizmetlerini güçlendirmeye yardım etme

*Ekonomide ve çalışma koşullarında ilerlemeyi sağlama

*Sağlıkla ilişkili bilginin yayılmasını sağlama
	Ergonomi, “Herkes için mesleki sağlık önemlidir” felsefesini benimsemektedir.


5. SONUÇ 

Çalışma ortamında ergonomik risk faktörlerinin neden olduğu sağlık sorunlarının çözümlenmesinde ulusal düzeyde alınması gereken kapsamlı önlemler bulunmaktadır. Çalışma yaşamını genellikle düzenleyici ya da kolaylaştırıcı olan bu önlemlerin başlıcalar;
· Çalışma yaşamındaki sağlığı ve insan kapitalini geliştirmek için ulusal ve uluslararası politikaları güçlendirme

Çalışma yaşamında yapılması gereken ergonomik düzenlemelerin daha kapsamlı ve doğru bir şekilde geliştirilmesi için ulusal ve uluslararası politika ve programların gelişmekte olan ülke hükümetlerinin katılımı ile hazırlanması gerekmektedir. Ulusal düzeyde öncelikle; temel sağlık hizmetleri yoluyla yerel mesleki ve ergonomik hizmetlerin geliştirilmesi; işçi ve işverenler için yasama, eğitim, öğretim ve bilgi hizmetlerinin sağlanmasında gelişme ve güncellemelerin yapılması öngörülmektedir. Çalışma yaşamında ortaya konulması gereken standartlar, olası sağlık sorunlarının aşılmasını kolaylaştırarak verimliliği artırabilir (Jafry, 2000; Anonymous, 2001b). 
· Sağlıklı çalışma koşullarını geliştirme 

Çalışma yaşamına ilişkin olası ergonomik tehlikelerin oluşması ve yayılma riski; öncelikle ergonomik risk faktörlerinin değerlendirilmesini gerektirmektedir. Özellikle hamileler için kimyasallara maruz kalma ve aşırı fiziksel iş yükü gibi çalışma yaşamındaki yüksek riskleri azaltma ve önlemeye ilişkin önlemlerin alınması gerekmektedir (Figa-Talamanca, 1999). 
· Toplum farkındalığının artırılması ve çalışma yaşamındaki sağlığın iyileştirilmesi

Dünya Sağlık Örgütü (1995) çalışma yaşamında bireylerin karşılaşabilecekleri  ergonomik risk faktörlerine karşı toplumun bilinçlendirilmesinin; karar mekanizmalarının, politikacıların ve işverenlerin konuya daha duyarlı olmalarını sağlayacağı belirtilmektedir. Böylece çalışanların önlemlere daha fazla uyarak insan kapitallerini daha etkili bir şekilde kullanabilecekleri düşünülmektedir. 
· Çalışma yaşamındaki sağlık hizmetlerini destekleme ve güçlendirme

Dünya Sağlık Örgütü (1995); önleyici etkiye sahip temel sağlık hizmetleri desteği ile meslek hastalıkları ile ilgili sağlık hizmeti veren kuruluşların geliştirilmesinin, çalışan sağlıklı nüfusun %10-15 oranında artmasını sağlayacağını belirtmektedir. 

Mesleki sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi için uygulanabilir politika seçimleri genel ve spesifik düzeyde yer almakta ve genel düzeyde politika, proje ve programlar;
· beslenme durumunun gelişmesi,
· yüksek düzeyde verimli iş fırsatlarını uygun olarak değerlendirme,
· üretkenlik düzeyi az olan aktivitelere harcanan zamanı azaltma gibi konular üzerinde odaklanmaktadır. 
· Kadınların özel ihtiyaçlarını vurgulama

Kadınların özellikle hamilelik döneminde insan kapitallerini artırmaya yönelik önlemler, sağlıklı bir çalışma ortamının düzenlenmesini de sağlamaktadır. Bunun için;
· Kadınların sağlık durumlarını iyileştirmek için sağlık bakımını kolaylaştıran hizmetleri sağlama,
· Basit ve ani yara tedavisi için eğitim ve öğretimi sağlama,
· Ergonomi eğitimini içeren bilgi ve hizmetlere ulaşmayı sağlama,
· Hamilelik döneminde oluşan değişimleri dikkate alarak çalışma ortamını ergonomik açıdan düzenleme önemli tedbirlerdir (Jafry, 2000).
Ulusal düzeyde alınacak tüm bu önlemlerin yanısıra işverenlerin de ergonomik risk faktörlerinin olası tehlikelerine karşı insanı temel alan ergonomik çalışma sürecini izlemeleri gerekmektedir (Şekil 2). 
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Şekil 2. İşyerleri İçin İnsanı Temel Alan Ergonomik Çalışma Süreci (www.occuhealth.org; Anonymous, 2001b) 

İşverenler ergonomik çalışma sürecini izlerken “sağlıklı birey daha verimli çalışandır” prensibinden yola çıkarak çeşitli ergonomik risk faktörlerini engelleyebilirler (http://www.occuhealth.org/home.html). Bu amaçla genel olarak aşağıdaki adımlara dikkat çekilmektedir (http://www.marshriskconsulting.com):
· Ergonomik Hataları Belirleme: Bu süreç işyerinde kas-iskelet yapısı bozukluklarını tarama ve analiz etme yoluyla olası işyeri risklerini ortaya koymayı içermektedir. Böylece işyerlerinde yüksek risk alanı belirlenerek, bu alanlardaki ergonomik aktivitelere odaklanma ve ergonomik bir düzenleme yapma olanağı sağlanabilecektir. 
· Ergonomik Yetersizlik Analizi: Bu analiz; üst düzey ve diğer yöneticiler, haftalık çalışma saatlerine göre çalışanlarla ergonomik kurallar, prosedürler ve güvenlik konusunda görüşmeler yoluyla başlamaktadır. Daha sonra bu bulguların sonuçlarına göre ergonomik iyileştirmeler yapılması sürecini kapsamaktadır.
· Ergonomik İş Analizi: Bu aşamada ise çalışanların sürdürdükleri spesifik işlerin derinlemesine analizi; gözlem, video kaydı, derinlemesine görüşme vb. gibi yöntemler kullanılarak yapılmaktadır. Daha sonra elde edilen bulgulara göre ergonomik işyeri dizaynı alternatifleri ile yöntem, iş akışı ve kontrolü için eylem planları geliştirmek üzere tavsiyelerde bulunulmakta ve fonksiyonel iş tanımlamaları yapılmaktadır. 
· Ergonomi Eğitimi: İşin gerektirdiği güvenli davranışlar sergilemek ve önemli ergonomik uygulamalara uymak üzere personele ergonomi eğitimi verilir. Cinsiyet ayrımcılığı, çalışanların hamilelik gibi özel dönem ve bu dönemdeki ihtiyaçlarına vurgu yapılır (http://www.marshriskconsulting.com).
Özellikle işyerlerinin yukarıda belirtilen ergonomik çalışma prensiplerine uymaları ile hamile kadınlar olası ergonomik risk faktörlerinden korunabilmektedirler. Bu nedenle hamilelerin bireysel performans ve yeteneklerine göre iş taleplerini karşılayabilecek önlemler de alınmış olmaktadır. Bu anlamda yapılacak işin bütün boyutları ile değerlendirilerek ergonomik risk faktörlerini ortadan kaldıracak ya da en aza indirecek ergonomik işyeri düzenlemelerinin, çalışan bireye uygun hale getirilmesi gerekmektedir (Baird, 2007).
Sonuç olarak; çalışma yaşamındaki engelleri ortadan kaldıracak ya da en aza indirecek makro ve mikro düzeydeki her ergonomik düzenleme; hamile kadınların öncelikle bir insan ve daha sonra çalışan olarak haklarından sağlıklı bir şekilde yararlanabilmelerini sağlayacaktır. Böylece hem hamile kadının içinde bulunduğu sistemin performansını verimli bir şekilde yürütmesi, yani insan kapitalini etkili bir şekilde kullanması sağlanmış olacak, hem de hamilelik döneminde kadın işgücünün ülke ekonomisi için “kayıp” olarak değerlendirilmesi önlenmiş olacaktır. 
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