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OZET: Amag: Diinyada son yillarda daha fazla kadn ¢a-
lisma yasaminda yer almaktadir. Calisma Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesiOMUUAH)’nde ¢alisan bayan saglik personelinin
dogurganlik ozellikleriyle, gebelik ve dogum sonu do-
nemdeki c¢aligma kosullarmi arastirmak amaciyla yapil-
mistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayicr tipteki arastirma, 1-20 Su-
bat 2001 tarihleri arasinda, OMUUAH’nde calisan ve evli
olan, 142 kadindan 105(%73.9)’inde yapilmistir.
Bulgular: Calismada katilimcilarin %1.9°u kendisinin ve
%4.8’1 esinin kan grubunu bilmedigini ifade etmistir. Ge-
belik 6ncesinde %8.7’sinin geleneksel bir aile planlamasi
yontemi kullandig1, %27.2’sinin son gebeliklerini planla-
madiklar1 bulunmustur. Katilimeilarin %3.3’tiniin dogum
oncesi bakim almadiklari, %65.2’sinin gebelikleri sirasin-
da nébet tuttugu, %18.5’inin ndbet sonrasi izin kullanma-
diklar1 saptanmustir.

Sonug: Ulkemizde yasalar tiim calisan kadinlarda oldugu
gibi, saglik caliganlarinin haklarini yeterli 6l¢iide kapsa-
mamakta ve glinimiizde bile ¢alisan kadinlar gebelik ve
annelige iliskin baz1 yasal haklarindan tam olarak yararla-
namamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, saghk calisani, ¢alisma kosul-
lar1, gebelik

ABSTRACT: Purpose: The participation of women in
the working life increasing rapidly for the past few years
in the world. The purpose of this study was to investigate
fertility characteristics and working conditions during
pregnancy and following birth period of female health
employees (FHE) at Research and Practice Hospital of
Ondokuz Mayis University (RPHOMU).

Material and Method: A descriptive study was conducted
in 73.9% of 142 married female working at RPHOMU
between 1 and 20 February in 2001.

Results: In the study, 1.9% of FHE stated that they did not
know their own blood group and 4.8% did not know their
spouse’s blood group. Before pregnancy, 8.7% of the
participants performed traditional methods and 27.2% of
them did not plan for their last pregnancy. It was determined
that 3.3% of FHE did not receive any health care during
pregnancy, 65.2% of them were in-house on-call during
pregnancy and 18.5% did not use post on-call vacation.
Conclusion: The laws do not even have to cover the rights
of health employees as do not cover of all working women
in our country. Currently, working women cannot benefit
their legal right related with pregnancy and motherhood.
Key Words: women, health personnel, working conditions,
pregnancy

GIiRIiS ve AMAC

Diinyanin pek cok iilkesinde geri plana atilan,
statiisii diisiik ve onceligi olmayan bir konumda bu-
lunan kadin, bu konumu nedeniyle uzun yillar ulus-
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lararast platformlarda ele alinmistir(1-3). Yapilan
calismalar ve diizenlemelerle kazanilan haklar sonu-
cunda, calisma yasamui igine giren kadmn sayis1 giin
gectikge artmistir. Uluslararas1  Calisma  Orgiitii
(UCO)’niin degerlendirmelerine gore son 25 yilinda
diinyada ekonomik aktivite i¢inde bulunan kadin sa-
yist yaklagik iki katina ulagsmistir. Caligma alanlart
incelendiginde, gelismekte olan iilkelerde kadinlarin
ozellikle tarim sektdriinde, gelismis tlkelerde ise
hizmet sektoriinde ¢alistigi bulunmustur(2-5).

Tiim diinyada siirekli giindemde kalan konular-
dan birisi de, ¢aligan kadinlarin annelik haklaridir.
Bu sorunun ilk defa uluslararasi diizeyde ele alinma-
st ve belirli standartlarin olusturulmasi 1919 yilinda,
UCO’niin kurulusu ile olmustur. UCO niin kabul et-
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tigi “3 Sayili Analigin Korunmasi Soézlesmesi” ile
calisan kadina; dogum izni, parasal ve tibbi bakim
alma, i gilivencesi, herhangi bir ayirimciliga ugra-
mama ve ¢alisma saatleri i¢inde emzirme aralar1 kul-
lanma hakki verilmistir. Bu sozlesme tekrar diizen-
lenerek, “103 sayili Analigin Korunmasi Sézlesme-
si” olarak kabul edilmistir. Bu sozlesme ile; diger il-
keler korunurken, haklarin hangi yollardan ve nasil
saglanacagina daha fazla agiklik getirilmistir. Bu
sozlesmeye bagli olarak 1952 tarih ve 95 sayili bir
tavsiye karari ile; dogum izninin toplam 14 haftaya
¢ikarilmasi, parasal yardimlarin kadinin daha dnceki
geliri kadar olmas, istihdam giivencesini yayginlas-
tirmasi, kidem haklarinin korunmasi ve dogum izni-
ne ayrilan kadmin yeniden isine donebilmesi 6ngo-
rillmiistiir(4,6).

Ulkemizde cumhuriyetin ilanindan énce egitim
ve caligma olanaklar1 kisitl olan kadmn, cumhuriye-
tin ilan1 ile toplumda hak ettigi yere gelmis ve isgii-
clindeki kadin sayis1 6nemli 6lgiide artmistir (1,2).
Hane Halki Isgiicii Anketi 2005 Y1l sonuglarina go-
re; kadinlarin iggiiciine katilma oran1 Tiirkiye gene-
linde %27.4 iken, kirda %41.4’e ¢ikmakta, kentte ise
%18.4’de kalmakta ve kentlerde ¢alisan kadinlarin
biiyiik kismu ticretli islerde ¢alismaktadir(7). Tiirkiye
sanayilesmis batili iilkelerden ¢ok daha erken,
1920’lerde kadinlara tip egitimi kapisini agmis ve
doktorluk yapma yetkisi vermis bir iilkedir(7). Ul-
kemizde 1923 yilinda toplam 554 hekim ve 69 hem-
sire gorev yapmaktayken, gilinlimiizde bu sayilar
77344 hekim ve 69246 hemsire seklindedir. Tim
hekimlerin %26.0°s1 ve Tip Fakiiltelerindeki 6gretim
iiyelerinin ise %27.0’si kadindir(8, 9).

Ancak sayisal bu gelisimin ne yazik ki, kadin
hekimlerin ve kadin saglik calisanlarinin annelik
haklarinin diizeltilmesine bir katkisi olmamistir(10).
Ulkemizde yasalar tim caligan kadinlarda oldugu
gibi saglik calisanlarinin haklarini da yeterli dlciide
kapsamamakta ve giliniimiizde bile ¢alisan kadinlar
gebelik ve annelige iliskin bazi yasal haklarindan
tam  yararlanamamaktadir(4,10). Bu c¢aligma
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Arastir-
ma ve Uygulama Hastanesi (OMUUAH)’nde ¢alisan
kadin saglik calisanlarinin dogurganlik o6zellikleri,
gebelik ve dogum sonu dénemdeki ¢aligma kosulla-
rini1 aragtirmak amaci ile yapilmstir.

YONTEM

Tanimlayic1 tipteki bu arastirma, 1-20 Subat
2001 tarihleri arasinda, OMUUAH’nde yapilmustir.
Bu tarihler arasinda hastanede 103 (%25.8)’1 arag-
tirma gorevlisi (AG) ve 297(%74.2)’si hemsire ol-
mak iizere, toplam 400 kadin saglik calisan1 gorev
yapmaktaydi. Evli olmayan 258 (%64.5) calisan,
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arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 20 (%7.0) cali-
san ile bu tarihler arasinda li¢ kez yapilan ziyaretler
sonucunda yerinde bulunamayan 9 (%2.3) galisan,
calisma dig1 birakilmistir. Sonugta evli olan 142 cali-
sandan 105(%73.9)’ine ulagilabilmistir.

Anneye ait; yasi, kendisinin ve esinin kan gru-
bu, akraba evliligi durumu, evlilik yaslari, boyu, ilk
gebelik yasi, dogurganlik 6zellikleri (gebelik, canlt
dogum, 6lii dogum, diisiik ve yasayan sayilari), ge-
belik sirasinda sistemik hastalik durumu, son gebe-
likleri dncesinde ve sonrasinda kullanilan aile plan-
lamas1 yontemi, son gebeliklerini planlama durumu,
son gebeliklerindeki agirlik artisi, dogum dncesi ba-
kim alma durumu, gebeligin sonucu, dogumun ya-
pildigt yer, dogumu yaptiran kisi, dogumun sekli,
varsa sezaryen (C/S) endikasyonu, sigara ve alkol
kullamimi, ¢alisma yasamina ait; gebelik sirasinda
tutulan aylik nobet sayisi, ndbet sonrasi izin, dogum
Oncesi, sonrasi izin ve sit izni kullanma durumu,
dogan bebege ait; boy, agirlik bilgileri igeren anket
formu, arastirma kapsamina alinanlara gézlem altin-
da uygulanmistir.

Veriler, Epi-info versiyon 6.02 bilgisayar paket
programinda degerlendirilmistir. Toplam gebelik,
canli dogum, 6lii dogum, diigiikk sayist ve yasayan
cocuk sayis1 ortanca olarak, diger tanimlayici para-
metreler ise aritmetik ortalama + standart sapma ola-
rak verilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamalar ve evlenme yas-
lar1 sirasiyla 31.2 £ 4.4 yil ve 23.6 + 2.6 yil olarak
bulunmustur.  Katilimcilarin =~ 5(%4.8)’1  esinin,
2(%1.9)’si kendisinin kan grubunu bilmedigini ifade
ederken, 12(%]11.4)’sinde Rh uyusmazlig1 tespit e-
dilmistir. Akraba evliligi ise sadece 1(%]1.0) katilim-
cida bulunmustur.

Calismaya katilanlarin 92(%87.6)’si arastirma
tarihine kadar en az bir defa gebe kalmis olup, ilk
gebelik yasi ortalamasi 24.7 = 3.0 yildir. Katilimei-
larin toplam gebelik, canli dogum, 6lii dogum, diisiik
ve yasayan ¢ocuk ortancalari sirastyla 2(0-4), 1(0-3),
0(0-4), 0(0-2) ve 1(0-3) olarak bulunmustur. Son
gebelikleri dncesinde ve sonrasinda kullanilan aile
planlamas1 yontemlerinin dagilimi Tablo 1°de; son
gebelikleri ile ilgili baz1 dzelliklerinin dagilimi ise
Tablo-2’de verilmistir.

Calismada katilimcilarin 89 (%96.7)’u diizenli
dogum 6ncesi bakim (DOB) aldigin1 ifade ederken;
bu bakimi 79 (%88.8)’u doktor, 8(%9.0)’i hemsire
ve 2(%2.2)’si ebeden almistir. DOB ortalamasi ise
8.3£3.4 defadir.

Caligsmaya katilanlarin canli olarak dogurdukla-
11 bebeklerinin ortalama agirlik ve boylart sirasiyla;
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51.0 = 2.8 santimetre(cm) ve 32749 £ 587.9
gram(gr) idi. Bebeklerin dogum zamani, cinsiyeti ve
anomali durumunun dagilimi Tablo 3’de verilmistir.

Gebeligi sirasinda ndbet tuttugunu ifade eden
60 (%65.2) katilimcinin, ayda ortalama 7.24+2.0 n6-
bet tuttugu ve 17(%18.5)’sinin ise ndbet sonrasi izin
kullanmadigi bulunmustur. Dogum 6ncesi donemde
izin kullanan 75(%81.5) katilimemin, 24.4 + 12.9
giin izin kullandiklari, 6.1+1.6 ay ise siit izni kullan-
diklar1 bulunmustur. Tablo 4’de katilimcilarin do-
gum sonrasi izin ve siit izni kullanma durumlarmin
dagilimi verilmistir.

Caligma grubunda ilk gebelik yas1 18’den kii-
¢iik ve son gebelik yas1 35°ten biiyiik, dogum sayist
5 ve daha fazla olan, gebeligi sirasinda alkol kulla-
nan saglik ¢alisan1 bulunmamaktadir. Tablo 5’de ka-
tilimeilarin son gebeliklerindeki risk faktorlerinin
dagilimi verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Son Gebelikleri Oncesinde
ve Sonrasinda Kullandiklar:
Aile Planlamasi Yontemlerinin Dagilimi

Kullanilan Aile Planlamasi Say1 %

Yontemi (n=92)*

Gebelik Oncesi

Kullanmayan 39 424

Modern 45 48.9

Geleneksel 8 8.7
Gebelik Sonrasi

Kullanmayan 27 29.4

Modern 63 68.5

Geleneksel 1 1.1

* Aragtirma tarihine kadar en az bir defa gebe kalan katilimet sayist

Tablo 2. Katilimcilarin Son Gebelikleri ile Lgili
Bazi Ozelliklerin Dagilimi

Baz Ozellikler Say1 (n=92)* %
Son gebeligin sonucu
Canli 84 91.3
Isteyerek diisiik 3 3.3
Kendiliginden diisiik 5 54
Dogumun yapildig ver
Tip Fakiiltesi Hastanesi 81 88.0
Dogumevi 10 10.9
Ozel Hastane 1 11
Dogumu yaptiran Kisi
Doktor 90 97.8
Ebe 2 22
Dogumun sekli
Normal spontan vajinal dogum 27 29.3
Sezaryen 65 70.7
Sezaryen endikasyonu
Tibbi 46 70.8
Kendi istegiyle 19 29.2

* Aragtirma tarihine kadar en az bir defa gebe kalan katilimer sayist

Tablo 3. Bebeklerin Dogum Zamanz,
Cinsiyeti ve Anomali Durumunun Dagilimi

Say1 (n=92)* %

Dogum zamam

Prematiir 12 11.4
Matiir 74 70.5
Postmatiir 6 5.7
Anomali

Var 3 2.9
Yok 89 84.8

* Aragtirma tarihine kadar en az bir defa gebe kalan katilimci say1st

Tablo 4. Katilimcilarin Dogum Sonrast Izin ve
Siit Izni Kullanma Durumlarinin Dagilimi

Say1 (n=92)* %

Dogum sonrasi izin

Yasal 80 76.2
Ucretsiz 9 8.6
Rapor 3 2.9
Siit izni

Kullanan 73 69.5
Kullanmayan 19 18.1

* Aragtirma tarihine kadar en az bir defa gebe kalan katilimci sayist

Tablo 5. Katilimcilarin Son Gebeliklerindeki
Risk Faktorlerinin Dagilimi

Risk Faktorleri Say1 %
(n=92)*

Sezaryen gecirme 6ykiisii 65 70.7

Gebeligin planlt olmayis1 25 27.2

Gebelik sirasinda 12 kg.dan fazla 24 26.1

agirlik artist

Giinde 10 veya daha fazla sigara 15 16.3

igme durumu

Gebelik sirasinda sistemik hastali- 13 14.1

g olmast

Rh uyusmazlig 12 13.0

Prematiirite 12 13.0

4000 gramdan agir bebek dogurma 11 12.0

Oykiisii

Olii dogum dykiisii 10 10.9

2500 gramdan az bebek dogurma 8 8.7

Oykiisi

Postmatiirite 6 6.5

Gebelik sirasinda 9 kg.dan az agir- 4 4.3

lik artig1

Cogul gebelik oykiisii 1 1.1

Anne boyunun <140 cm olusu 1 1.1

Gebelik sirasinda ilag kullanimi 1 1.1

* Aragtirma tarihine kadar en az bir defa gebe kalan katilimci sayist
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TARTISMA

Caligma sonuglarina gore, toplumda lider ko-
numunda olan kadin saglik ¢alisanlarinin, kendisinin
ve esinin kan grubunu bilme konusunda yeterince
duyarli olmadiklart bulunmustur. Rh uyusmazligi,
eritroblastosis fetalise neden olan ve Onlenebilen
ciddi bir tablodur. Rh uyusmazligi olup olmadiginin
Ogrenilmesi, gebe kadinin ilk fizik bakisinda yapil-
mas1 gereken bir islem olup, uyusmazlik tespit edi-
len gebenin daha titiz izlenmesi ve uygun sekilde te-
davi edilmesi gerekmektedir(11,12). Diger yandan
akraba evliligi anomalili bebek dogum riskini artiran
durumlardan birisi olup, ¢aligma grubunda akraba
evliliginin diisiik oranda bulunmasi olumlu karsi-
lanmugtir(12).

Evlilik genellikle kadmin gebelik riski altina
girmesinin bir gostergesi olarak ele alindigindan,
dogurganhigin boyutlarmi arastirmada énemlidir. 11k
evlenme yagimin kiiciik oldugu toplumlar, erken ¢o-
cuk sahibi olan ve dogurganlig: yiiksek olan toplum-
lardir (13). Caligmada katilimcilarin evlenme ve ilk
gebelik yaslari ortalamasi, 2003 Tirkiye Niifus Sag-
Iik Arastirmast (TNSA) sonuglarina gore bulunan
evlilik i¢in ortanca 20.0 yildan ve ilk gebelik i¢in or-
tanca 22.2 yildan daha yiiksektir(14). Bu durum ka-
din saglik ¢alisanlarinin, egitimlerini tamamladiktan
sonra evlenmesine ve bu da ilk gebelik deneyiminin
ertelenmesine baglanabilir.

Toplumu bilinglendirmesi beklenen saglik cali-
sanlarinin %8.7’sinin gebelik dncesinde geleneksel
bir yontem kullandigin1 belirtmesi, istenmeyen gebe-
lik yasamasi (%27.2) ve diisiigii bir aile planlamasi
yontemi olarak kullanmasi (%3.3) dikkat ¢ekicidir.
2003 TNSA’a gore halen evli kadinlarin %28.5’inin
gelencksel  yontemlerden  birini  kullandig,
%34.4’tinlin gebeliklerini planlamadiklarini, dogur-
ganlik ¢ag1 boyunca %24.0’iinilin en az bir kez gebe-
liklerini isteyerek diisiikle sonuglandirdiklar1 bulun-
mugtur(13). Saglik calisanlarinda yapilan arastirma-
larda da, benzer sonuglara ulasimistir(10,15). Is-
tenmeyen gebelikler, annenin kendisinin ve bebegi-
nin sagligina ilgisiz olabilecegi i¢in risk tasimakta-
dir(16). Yilda 175 milyon gebeligin en az 75 milyo-
nu istenmeyen gebelikler olup, bunlarin da 45 mil-
yonu diigiikk, 30 milyonu 6lii dogum ile sonuglan-
makta, sonlandirilan gebeliklerin 20 milyonu saglik-
siz kosullarda ger¢eklesmektedir(17, 18).

Diinyada C/S prevalansinin artisi, uluslararasi
bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir. Kaynak-
larda C/S prevalansinin hastane politikasina, ailenin
egitim ve sosyo-ekonomik diizeyine bagli oldugu ve
%23.0-65.2 arasinda degistigi bulunmustur(14,19-
21). Amerika Birlesik Devletleri’nde 1975 ve 1988
yillar1 arasinda C/S’lerin bes kat arttig1 rapor edil-
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mistir(19,20). 2003 TNSA’nda, arastirmanin kapsa-
dig1 son bes yillik déonemdeki dogumlarin %14.0°1
C/S ile yapilan dogumlardir(14). C/S’le dogum,
vaginal dogumla karsilastirildiginda; bir yandan hem
anne hem de bebek sagligt acisindan onemli riskler
tagimakta, diger yandan da hastane maliyetlerini art-
tiran bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir(16,19).
Calismada katilimcilarin %70.7’sinin dogum sekli-
nin C/S olmasi ve yaklagik {igte birinin bunu kendi-
sinin istemesi dikkat ¢ekicidir.

DOB hamilelik ve devam eden emzirme siire-
since faydali davranislar igin bir iletisim ortami
olusturmakta, saglikli bir cocugun dogumunu etkile-
yebilecek muhtemel durumlarin erken teshisine ola-
nak saglamakta ve dolayisiyla ¢ocuk 6liim hizlarini
diisiirmektedir. Caligmalarda DOB diizeyi ile bebe-
gin durumunun olumlu ydnde degistigi bulunmus-
tur(11, 16, 17). 2003 TNSA’a gére DOB alan kadin-
larin orani %81.2 olup, bu bakimin %75.4’ doktor-
lardan almmistir(14). Calisma grubunda bu oran
TNSA’a gore yiiksek olmakla birlikte, saglik cali-
sanlar1 olarak DOB almayanlarin bulunmasi diisiin-
diiriictidiir.

Katilimeilarin yaridan fazlasinin gebeligi sira-
sinda nobet tutmasi, aylik nébet sayisinin fazla ol-
masi ve yaklasik beste birinin ndbet sonrasi izin kul-
lanmamasi, anne ve fetus agisindan risk tagimakta-
dir(10,11,16). Ortayli N(10) calismasinda, hekimle-
rin %70.0’inin ve hemsirelerin %80.0’inin gebelik-
leri boyunca gece ndbeti tuttuklarini, aylik nobet sa-
yisinin ortalamalarinin sirasiyla 5.8 ve 6.8 oldugunu;
iistelik hekimlerin %95.0’inin ertesi giinde izin kul-
lanmadiklarmi bulmustur. Kaynaklarda ¢alisan ka-
dinlarin daha fazla uterin kasilmalari oldugu; erken
dogum, hipertansiyon veya preeklampsi riskinin da-
ha fazla oldugu; DDA’l1 bebek dogum riskinin artti-
g1; buna ragmen uzun ¢alisma saatleri ile erken do-
gum arasinda bir iliski olmadigi bulunmus-
tur(22,23).

Dogum o6ncesi donemde katilimcilarin yaklasik
beste birinin izin kullanmamasi, dogum sonras1 do-
nemde de beste birinin siit izni kullanmamas1 dikkat
cekicidir. Calismanin yapildig1 tarihte, 657 sayili
Devlet Memurlar1 Yasasma gore “kadin memura
dogum yapmasindan dnce 3 hafta, dogum yaptig ta-
rihten itibaren 6 hafta miiddetle izin verilir. Bu siire-
den sonra da 6 ay siire ile giinde bir buguk saat siit
izni verilir” hilkkmii bulunmaktadir(2,6). Ortayli
N(10) ¢alismasinda hekimlerin %40 ve hemsirelerin
%20’sinin siit izni kullanamadigini bulmustur. Do-
gum Oncesi ve sonrasi donemdeki izinlerin yeterli
olmasi anne ve bebek sagligi acisindan onemlidir.
Ancak bu izinler siiresince is ortamindan uzaklagsma
kamu ve 6zel sektdrde sorun yaratmaktadir(2,6).
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Calismada gebeligi swrasinda katilimeilarin
%16.3’1 giinde 10 veya daha fazla sigara kullandig1
bulunmustur. Hamilelik sirasinda icilen sigaranin
fetusa zararli oldugu gosterilmistir. Bu zararli etki-
nin mekanizmasi halen belirsiz olmakla beraber, bu-
nun plasental perfiizyonun azalmast ile ilgili olabile-
cegi disiiniilmiistiir. Yapilan caligmalarda sigara i-
¢imi ile preterm ve prematir dogum, DDA,
prematiir bebek ve 6lii dogumlar arasinda iliski bu-
lunmustur(11,24).

Katilimeilarin %14.1°1 gebelikleri sirasinda sis-
temik bir hastaligi bulundugunu ifade etmistir. Ge-
belik sirasinda bulunan sistemik hastaliklar, gebelik-
te hem annenin hem de bebegin morbidite ve
mortalitesini artirict yonde etki etmektedir. Bu ne-
denle gebenin ilk fizik bakisinda bu hastaliklarin be-
lirlenebilmesi ic¢in soy gecmisi de igeren ayrintilt
Oykii alinmali, dikkatli fizik baki ve laboratuvar in-
celeme yapilmalidir(11, 12).

Son gebelikleri sirasinda katilimcilarin %4.3’1
9 kg’dan az, %26.1°1 ise 12 kg’dan fazla agirlik arti-
st oldugunu ifade etmislerdir. Hamilelik sirasinda
onerilen 9-12 kg’1 alamayan kadinin diisiik dogum
agirlikli bebek dogurma riski bulunmaktadir. Gebe-
ligi swrasinda 12 kg, ozellikle 20 kg’dan fazla alan
kadinda preeklampsi gelismesi veya iri bebek do-
gurma riski artmaktadir(11, 12). Diger yandan ¢ogul
gebelik, DDA’l1 bebek veya makrozomik infant,
prematiiritelik, anne boyunun 140 cm’den kisa ol-
mas1 gibi pek ¢ok faktdr de perinatal morbidite ve
mortalite oranini artiran risk faktorleri olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir(10,11,16).

SONUC

Calismada kadm saglik calisanlarinin gebelik
donemi ve dogum sonrasi ¢alisma kosullarinin, an-
nelik haklarin1 kullanmalarini kisitladigi bulunmus-
tur. Gebelik donemi kadin hayatinin dnemli dénem-
lerinden olup, bu dénemde mevcut olan riskler, anne
ve bebegin 6liim ve sakat kalma sansiin artmasina
neden olmaktadir. Basarili bir dogum gerceklestire-
bilmek icin, gebelik sirasinda verilecek nitelikli bir
dogum oncesi bakim ile mortalite ve morbiditeye
katkis1 bulunan tiim etkenlerin tanimlanmasi, erken
miidahale edilmesi, tim calisan kadinlara gebelik
doneminde ve sonrasinda saglikli ¢alisma kosullari-
nin saglanmasi son derece dnemlidir.
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