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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, c¢alisan ve c¢alismayan gebe
kadinlar arasinda sosyodemografik ozellikleri, genel saglik
durumu, gebelik oykiileri ve gebeligin sonucu agisindan
farkliliklari belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Afyonkarahisar’da yasayan toplam 151
kadin (94 calisan ve 57 calismayan) ile gebelik siuresince
yasam tarzlari ve mesleki aktiviteleri hakkinda goristlmus-
tir. Anket 72 sorudan olusmakta ve kisisel bilgiler, ailevi
aktiviteler, mesleki bilgiler ve gebelik siresince gorilen
komplikasyonlari kapsamaktadir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
calisan kadinlarda 28,8+3,2 iken calismayan kadinlarda
29,2+3,9’dur. Calisan kadinlarin % 71’i lisans veya lisanststu
mezunuyken, ¢alismayan kadinlarin % 52,6’si ilkdgretim
mezunu olarak bulunmustur. Aile planlamasi yontemi ola-
rak galismayan kadinlarin % 42,1'i geri cekme yontemini
tercih ederken, ¢alisan kadinlarin % 39,4 ile RiA’y1 kullandik-
lari tespit edilmistir. istemli disik yapma orani calisan
kadinlarda % 4,3, calismayan kadinlarda ise % 22,8'dir.
Ortalama yenidogan agirhgl calisan kadinlarda 3135+257
gram ile ¢calismayan kadinlara goére (3025+311 gram) daha
yuksek bulunmustur.

Sonug: Calisan kadinlarin galismayan kadinlara gore ilk
gebelik yasinin buylk oldugu, egitim durumlarinin yiksek
oldugu, daha az g¢ocuk sahibi oldugu ve eslerinin kalifiye
islerde galistiklari tespit edilmistir. Calismayan kadinlarin
daha fazla gebelik komplikasyonlarina sahip oldugu gorul-
mis ve bu durum kadinlarin egitim diizeyi, sigara kullanim
sikligi, gebelik sayisi ve iki gebelik arasi sire ile iliskilendiril-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Calisma hayati; gebelik; gebelik kompli-
kasyonlari.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the
differences of socio-demographic characteristics, general
health conditions, the story of previous pregnancies, and
outcome of pregnancy between employed and unemployed
women during their pregnancy.

Material and Methods: A total of 151 women (94
employed and 57 unemployed) in Afyonkarahisar were
interviewed about their way of life and occupational
activities during pregnancy. The questionnaire consisted of
72 questions, asking in detail about personal data, family
activities, occupational information, and modifications of
activity during pregnancy.

Results: The mean age of the employed women
participated in this study was 28.843.2 while it was
29.2+3.9 for unemployed women. 71% of employed women
has a bachelor or graduate degree, and it was found that
52.6% of unemployed women graduated from primary
school. As a contraceptive method, 42.1 of unemployed
women used withdrawal method and 39.4 of employed
women preferred RIA. The rate of induced abortion for
employed women was 4.3% and it was 22.8% for
unemployed women. The mean birth weight for employed
women with 31354257 g was higher than those for
employed women (3025311 g).

Conclusion: It was found that employment was associated
with a more favorable social status: employed women had
a higher educational level, they had less children and their
husband were mode often skilled than unskilled workers.
Unemployed women have more pregnancy complications
compared to employed women and this is associated with
women’s educations level, smoking prevalence, number of
pregnancy and the time between two pregnancies.
Keywords: Working life; pregnancy; pregnancy compli-
cations.
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GiRiS

Dinyada galisan insan sayisi stirekli artmaktadir. Din-
ya saghk orgitiine gore; diinya nifusunun % 49,7’si
kadinlardan olusmaktadir ve bir iste galisan 2,8 milyar
insanin 1,1 milyan (% 40) kadinlardan olusmaktadir
(1). Hizla sanayilesen ve gelisen tlkemizde ise ¢alisma
yasamina katilan kadin sayisi her gegen giin artmak-
tadir. Bu nedenle gebelik doneminde gebeligin seyri,
gebelik sonucu ve yenidogana ait 6lgimleri etkileyebi-
lecek faktorlerin belirlenmesi ve kadinin saghginin
korunmasina yonelik arastirmalar yapilarak gerekli
onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Kadinlarin g¢alisma hayatina girmeleriyle birlikte
saglik problemlerinin ve psikolojik yapilarinin bozul-
dugu belirtilmistir (2). Peki, “Kadinin galismasi gebeligi
icin ciddi bir tehlike midir?” Elbette bu soruya cevap
verebilmek icin bircok sosyodemografik ve saghk
bilgilerine ihtiyac¢ vardir. Gebe kadinlar icin ekonomik
durum, yas ve egitim dizeyi gibi faktorler geleneksel
risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Bu bilgilere
sahip olduktan sonra galisma kosullarina bakilmasi
gerekmektedir. Degisik is alanlarinda g¢alisma kosulla-
rinda karsilasilan birgok faktor, kadinlarin saghgi ve
dogurganligl lzerine olumsuz etkiler olusturabilmek-
tedir (3). Bununla birlikte yogun calismanin getirdigi
stres, yorgunluk, ayakta ya da oturarak calisma, var-
diyali galisma, erken ya da ileri yas gebelik, kimyasal-
lara maruz kalma, sosyoekonomik diizey gibi durum-
lar calisan gebeye ek bir ylik olusturmaktadir (4).
Ornegin; giriiltili ortamda ¢alismak kan basincini ve
nabiz hizinda artisa neden olurken (5), ilag, lastik ve
deri Uretiminde ¢alisan kadinlarin maruz kaldiklari
kimyasallardan otlrd Greme faaliyetleri olumsuz
etkilenebilmektedir (6). Tekstil sanayinde c¢alisan
kadinlarda diisiik dogum agirlikli bebek, 6lG dogum ve
erken dogum sikhigi artmaktadir (7, 8).

Bazi yazarlar (9) gebelik sirasinda g¢alismanin gebe-
lik sonucu acisindan zararh olabilecegini savunurken,
diger bir grup (10, 11) fiziksel faaliyetlerin gebelige
zararh olmadigini saptamislardir, hatta tersini savun-
muslardir. Bonzini ve arkadaslari 2011 yilinda yaptik-
lari derleme g¢alismalarinda 23 farkh ¢alismayi incele-
mis ve gece vardiyall iste c¢alisan gebe kadinlarda
erken dogum, diisiik dogum agirligi ve preeklampsi
riskinin, giindiiz ¢alisanlara gore ¢ok fazla degismedi-
gini gostermislerdir (12).

Kadinin saghgini etkileyen 6li dogum, istemli di-
stik, kendiliginden duslik, erken dogum, disiik dogum
agirhkli bebek, gebelik zehirlenmesi, su gelmesi ve
kanama gibi komplikasyonlarin degisik calisma grupla-
rinda incelenmesi gerekmektedir. Bu sayede gebelik
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icin riskli calisma alanlari daha net gizgilerle belirlene-
bilecektir. Komplikasyon riski olan is kollarinda gebe
kalan ya da gebe kalmayi dislinen bir g¢alisan igin
uygun kosullar saglanabilecektir.

Bu calismada, Afyonkarahisar’da galisan ve calis-
mayan gebe kadinlar arasinda sosyodemografik 6zel-
likler, genel saglik ve gebelik 6ykulleri bakimindan
farkhhklar arastirilmistir. Calisan kadinlar; biiro, egitim
ve saglik olmak Uzere ¢ meslek gurubunda ele alin-
mis ve ev kadinlari ile karsilastiriimistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, Afyonkarahisar ilinde ikamet eden ve ge-
belik slresince Ucretli bir iste ¢alisan (n=94) ve ev
hanimi (n=57) olan toplam 151 kadin lzerinde yapil-
mistir. Arastirmaya katilan kadinlardan yazili olarak
onay alinmis ve yiiz ylze gorisme teknigi kullanilarak
anket formu araciligi ile veriler toplanmistir. Calisan
ve ¢alismayan gebe kadinlar ile ilgili sosyodemografik
ozellikler, ev kosullari, genel saghk, ge¢mis gebelik,
simdiki gebelik dykuleri, gebeligin gidisi ve sonucunu
belirleyici sorularin bulundugu 72 sorudan olusan bir
anket formu uygulanmistir. Bu anket formu, Aydemir
(13) tarafindan kullanilmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde SPSS v17.0 istatistik programi kullaniimistir.
Analizlerde; ortalama deger, standart sapma, mini-
mum ve maksimum degerler, ylizde oranlari, Student
t-Testi, Pearson Ki-kare testi uygulanmustir. istatistik-
sel anlamlilik ise p<0.05 ile tanimlanmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalari ¢alisan
kadinlarda 28,8+3,2 iken c¢alismayan kadinlarda
29,2+3,9’dur (p>0,05). ilk evlenme yasi ve ilk gebelik
yasl, sirasiyla, ¢alisan kadinlarda 21,4+1,4 ve 22,6£1,5,
¢alismayan kadinlarin ise 19,3+1,6 ve 20,3+1,5’tir. Her
iki durumda da fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,01). Kadinlarin egitim durumlari karsilastirildi-
ginda, calisan kadinlarin % 71’i lisans veya lisansusti
mezunuyken, ¢alismayan kadinlarin % 52,6’s1 ilkégre-
tim mezunu olarak bulunmustur (p<0,001, Tablo I).
Calisan kadinlarin %85'i iyi bir gelir diizeyine sahipken
¢alismayan kadinlarda koti ve orta diizey gelire sahip
ailelerin orani % 94,6’dir (p<0,05, Tablo 1).

Calisan kadinlarin % 4,3’Unde esiyle arasinda ak-
rabalik bagi bulunurken, ¢alismayan kadinlarda akra-
balik bagi % 10,5’tir (Tablo 1). Gebelik dénemlerinde
evde 65 yas Ustl birine bakim verme durumu sorgu-
landiginda galisan kadinlarda bu oran % 3,2 iken calis-
mayan kadinlarda bu oran % 17,5’tir (p<0,01, Tablo I).
Calisan kadinlarin % 53,2’si gebeligi sirasinda ev isleri-
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Tablo I: Calisan ve galismayan kadinlarin bazi 6zelliklerinin karsilastiriimasi. Parantez

icindeki degerler ylzde dagilimlarini géstermektedir.
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Calisan Calismayan Toplam
(n=94) (n=57) (n=151)
Egitim Durumu
Okur-yazar degil - 3(5,3) 3(2,0)
Okur-yazar - 2(3,5) 2(1,3)
ilkégretim - 30(52,6) 30 (19,9)
Lise 23 (24,5) 20(35,1) 43 (28,5)
Lisans veya Ustl 71 (75,6) 2(3,5) 73 (48,4)
Gelir Diizeyi
Kota - 27 (47,3) 27 (17,9)
Orta 14 (14,9) 27 (47,3) 41 (27,2)
yi 43 (45,7) 1(1,9) 44 (29,1)
Cok lyi 37 (39,4) 2 (3,5) 39 (25,8)
Es Akrabalik
Var 4 (4,3) 6 (10,5) 10 (6,6)
Yok 141
90 (95,7) 51 (89,5) (93,4)
Yash Bakimi Verme
Veriyor 3(3,2) 10(17,5) 138,6()
Vermiyor 138
91 (96,8) 47 (82,5) (91,4)
Ev islerinde Yardim
Aliyor 50 (53,2) 7 (12,3) 57 (37,7)
Almiyor 44 (46,8) 50 (87,7) 94 (62,3)
Aile Planlamasi
Yontem kullanmiyor 1(1,1) 5(8,8) 6 (4,0)
Kondom 17 (18,1) 4(7,0) 21 (13,9)
Glnlik hap 17 (18,1) 2 (3,5) 19 (12,6)
Aylik/uc ayhk igne 15 (16,0) 2(3,5) 17 (11,3)
Geri cekme - 24 (42,1) 24 (15,9)
Ria 37 (39,4) 18 (31,6) 55 (36,4)
implant 5(5,3) - 5(3,3)
Tip ligasyon 2(2,1) 2(3,5) 4(2,6)

nin yapiminda yardim alirken, ¢alismayan kadinlar %
12,3 oraninda yardim almaktadirlar (p<0,001, Tablo I).
Aile planlamasi yontemi olarak ¢alisan kadinlar % 39,4
RIA tercih ederken, calismayan kadinlar % 42,1 ora-
ninda geri ¢ekme yontemini tercih etmektedirler.
Yontem kullanmama galisanlarda % 1,1 iken ¢alisma-
yan kadinlarda % 8,8’dir (Tablo I).

Calisan ve galismayan kadinlarin genel saglik ve
gebelik oykisl agisindan karsilastiriimasi Tablo II'de
verilmistir. Calisan kadinlarda 6l dogum orani go-
rilmezken, galismayan kadinlarda bu oran % 10,5’tir
(p<0,01). istemli diisiik orani ¢alisan kadinlarda % 4,3,
calismayan kadinlarda ise % 22,8’dir (p<0,001). Kendi-
liginden diisiik, erken dogum, 2500 gramdan az gebe-
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Tablo II: Calisan ve galismayan kadinlarin genel saglik dykilerine gore dagilimlari.

Calisan Calismayan Toplam
(n=94) (n=57) (n=151)
Olii Dogum
Var - 6(10,5) 6 (4,0)
Yok 94 (100,0) 51 (89,5) 145 (96,0)
istemli Diisiik
Var 4(4,3) 13 (22,8) 17(13,1)
Yok 90 (95,7) 44 (77,2) 134(88,7)
Kendiliginden Diisiik
Var 8(8,5) 5(8,8) 13 (8,6)
Yok 86 (91,5) 52(91,2) 138(91,4)
Erken Dogum
Var 3(3,2) 5(8,8) 8(5,3)
Yok 91 (96,8) 52 (91,2) 143 (94,7)
<2500 gr bebek
Var 4(4,3) 3(5,3) 7 (4,6)
Yok 90 (95,7) 54 (94,7) 144 (95,4)
Gebelik Zehirlenme-
si
Var 1(1,2) 2 (3,5) 3(2,0)
Yok 93 (98,9) 55 (96,5) 148 (98,0)
Su Gelmesi
Var 7(7,4) 2 (3,5) 9 (6,0)
Yok 87 (92,6) 55 (96,5) 142 (94,0)
Kanama
Var 4(4,3) 1(1,8) 5(3,3)
Yok 90 (95,7) 56 (98,2) 146 (96,7)
Sigara
Kullanmiyor 93 (98,9) 47 (82,5) 140 (92,7)
Kullaniyor 1(1,1) 10(17,6) 11 (7,3)

lik Grind, gebelik zehirlenmesi, su gelmesi ve kanama
ile ilgili olarak g¢alisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda
herhangi anlamh bir farklihk gérilmemistir (p>0,05).
Ayrica ortalama yenidogan agirhg calisan kadinlarda
3135+257 gram ile ¢alismayan kadinlara gore
(3025311 gram) daha yiksek bulunmustur (p<0,05).
Kadinlarin gebelik déneminde etkisinde kaldiklari
zararli etmenlerden sigara icme oranlarina bakildigin-
da, ¢alisan kadinlarin % 1,1'i sigara igtigini belirtirken,
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¢alismayan kadinlarda bu oranin % 17,6 oldugu go-
ralmektedir (p<0,01).

Gebelik 6ykilerine gore c¢alisan ve ¢alismayan ka-
dinlarin karsilastiriimasi Tablo 1lI'te verilmistir. Buna
gore, iki ve daha fazla ¢ocugu olan kadinlarda son iki
gebeligi arasinda, ¢alisan kadinlarin % 73,5’i lg yil ve
daha fazla ara vermisken bu oran c¢alismayan kadin-
larda % 32,7’dir (p<0,001). Calisan kadinlarda ilk ge-
beligi olanlarin orani % 21,3 iken ¢alismayan kadinlar-
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Tablo IlI: Calisan ve ¢alismayan kadinlarin gebelik 6ykilerine gére dagilimlari.

Calisan Calismayan Toplam
(n=94) (n=57) (n=151)
iki Gebelik Arasi Siire
1yl 12 (23,1) 12 (10,0)
2 il 18 (26,5) 23 (44,2) 41 (34,2)
3 yil ve Uzeri 50 (73,5) 17 (32,7) 67 (55,8)
Gebelik Sayisi
1 20 (21,3) 4(7,0) 24 (15,9)
2 58 (61,7) 19 (33,3) 77 (51,0)
3 ve Ustl 16 (17,0) 34 (59,6) 50(31,1)
Son Gebeligi isteme
Planlanan Zamanda 85(90,4) 42 (73,7) 127 (84,1)
Hic istemeyerek 9(9,6) 11 (19,3) 20 (13,2)
Zamanlamasi Yanhs Olarak - 4(7,0) 4(2,6)

da % 7,0'dir (p<0,001). Calisan ve galismayan gebe
kadinlarin son gebeliklerini isteme durumu incelendi-
ginde calisan kadinlarda planlanan zamanda isteyerek
gebe kalanlarin orani % 90,4 iken galismayanlarda bu
oran % 73,7’dir (p<0,05).

TARTISMA

Calisan kadinlarda ilk gebelik yasinin ileri yaslara kay-
dig1 gorilmektedir. Bu durum, g¢alisan kadinlarin ¢a-
lismayan kadinlara goére daha geg yasta ¢ocuk sahibi
olmak istediklerini gostermektedir. Calisan gebe ka-
dinlarin egitim durumu c¢alismayan kadinlara oranla
daha yuksek bulunmustur (Tablo 1). Arastirmaya dahil
edilen c¢alisan kadinlar, egitim, blro ve saghk sektori
olmak Ulizere ¢ meslek gurubundan olustugu icin
egitim diizeyinin yiksek olmasi secilen 6érneklemin bir
sonucu olarak degerlendirilmelidir. Bunun yaninda,
calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda egitim farkli-
liklari farkli kiltiirlere sahip llkelerde de gorilmekte-
dir (14, 15). Egitim dizeyi, saglik hizmeti kullanimi ve
saglk diizeyi Gizerinde etkili bir sosyoekonomik degis-
kendir (16). Ayrica calismayan kadinlarda aylk gelir
dusik oranlarda goriilmustir. Bu sonuglar kadinin aile
icerisindeki statlisu ile ilgili olup, aileye bagimsiz bir
gelir katkisinda bulunmanin, kadinin aile ve toplum-
daki stattistind belirleyen 6nemli bir unsurdur.

Ev islerinde yardim aldigini belirten kadinlarin
orani ¢alisan kadinlarda % 53,2, ¢alismayan kadinlar-
da % 12,3’tlr. Buna gore ¢alismayan kadinlarin ev
islerinde yardim almamalari, mesleki anlamda her-
hangi bir is yapmamalarindan kaynaklandigi disiini-
lebilir. Arastirmamiza katilan ve herhangi bir iste
calismayan kadinlarin neredeyse yarisi (% 42,1) aile

planlamasi yontemi olarak geri ¢ekme ydntemini
kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 1). istemli disiik
oraninin galismayan kadinlarda buna baglantili olarak
arttigr dustnulmektedir (Tablo 11). Turkiye Nufus ve
Saglik Arastirmasi (17) verilerine gore istemli dusikle-
rin % 39’u geri cekme yontemi kullanimi esnasinda
gerceklesen gebeliklerde yapilmistir. Dolayisiyla, ¢a-
lismayan kadinlar icin kliniklerde kontrasepsiyon da-
nismanligina odaklanmak anne ve ¢ocuk saghgi baki-
mindan oldukga 6nemlidir (18).

Calismayan kadinlarin gebelik boyunca, c¢alisan
kadinlara gore daha fazla sigara ictikleri gortilmustir
(Tablo II). Bilindigi Uzere, bebeklerin disik dogum
agirhkh dogmalarinin en 6nemli nedenlerinden birisi
sigara kullanimidir. Sigara icen annelerin bebeklerinin,
maternal kilo alimi her iki grupta da ayni olmasina
ragmen, daha kiglk dogdugu belirtilmistir (19). Ayri-
ca gebeliginde sigara icen annelerin bebeklerinin
perinatal donemdeki 6lim olasiligl icmeyenlere gore
3,3 kat daha fazla bulunmustur (13). Baska bir ¢alis-
mada ise, prematiirite orani gebeliklerinin herhangi
bir doneminde sigara icen annelerde % 12, gebelik
sirasinda birakanlarda % 9 ve gebelikte hi¢ igmemis
olanlarda % 4 olarak bulunmustur (20). Bu ¢alismada,
calismayan kadinlarda goérilen 6li dogum oraninin
(% 10,5) sigara kullanimiyla iliskili oldugu disunil-
mektedir. iki gebelik arasi siirenin, prematiir dogum
orani ve bebek 6lim hizini etkiledigi bilinmektedir
(21). Prematir dogum riski, bir onceki gebeligin
preterm eylem olmasi ve sik araliklarla dogum yapil-
masi durumunda artmaktadir (22). Arastirmamiz,
calisan kadinlarin iki gebelik arasinda daha uzun siire
beklediklerini gostermistir. Calismayan kadinlarda iki
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gebelik arasinda 1 yildan az sire olanlarin orani %
23,1 iken gahsan kadinlarda bu durum hig gorul-
memistir (Tablo 111). Gebelik baslangici ya da doguma
yakin kanama durumu ¢alisan kadinlarda % 4,3 ,
calismayan kadinlarda %1,8'dir. Bu sonuglar istatistik-
sel olarak anlamli olmamakla birlikte (p>0,05) calisan-
larda bu oranin yiiksek olmasi, ¢alisma kosullarinin
etkisi ile bu olasiligin artmis olmasi ile agiklanabilir.

Sonug olarak, Afyonkarahisar’da yapilan arastir-
mamizda, ¢alismayan kadinlarda gebelik komplikas-
yonlarinin daha fazla bulunmasi dikkat cekicidir. Bu
komplikasyonlarin olmasi ¢alismayan kadinlarin egi-
tim dizeyi, sigara kullanim sikligi, gebelik sayisi ve iki
gebelik arasi sire ile iliskili oldugu distntlmektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda; saglik kurumlarinda ¢a-
ismayan kadinlara hizmet verilirken yakalanan egitim
firsatlarinin iyi degerlendirilmesi 6nerilebilir.
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