Gebe Hemsireler Icin Riskler ve Giivenlik
Onlemleri

Risks and Saftety Measures for Pregnant Nurses
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OZET

Gebelik déneminde hemsireler calisma alanlarinda ¢ok farkh risklerle
karsi karsiya kalirlar. Gebe hemsirelerin ¢alisma alanlarinda karsilasa-
bilecekleri en buytik riskler, enfeksiyon ajanlari, ilaclar ve radyasyon
gibi teratojenlerdir. Teratojenler hem anne saghgini hem de bebek sag-
Ligini tehdit etmektedir. Ayrica gebe hemsireler, hemsirelik mesleginin
is yitktintin ¢ok fazla olmast ve sift usulii ¢alisan bir meslek olmasindan
kaynaklanan risklerle de karsi karsiya kalmaktadir. Bu riskler hem gebe
hemsireyi hem de dogmamus fetiistin saghgini tehdit eder. Calisma ala-
nindaki risklerden korunmada cesitli ¢6ziim 6nerileri mevcut olmak-
la birlikte, her boltimtin kendi risklerini saptamasi ¢alisan saghginimn
korunmasinda oldukca énemlidir. Bu nedenle bu yazida hemsirelerin
karsilasabilecegi olasi risk faktorleri ve bunlara kars: alinabilecek 6n-
lemlere yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Gebe hemsireler; calisan giivenligi; mesleki riskler;
teratojenler:

emsireler, bireyin ve ailesinin her tiirlit probleminde
H ilk bagvurduklari saglik calisamidir ve saghk ekibi ice-

risinde iletisimi saglayan, kilit rol oynayan saglik per-
sonelidir. Hemsirelik calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢cok
olumsuz faktortn etkisiyle yogun is ytiktine sahip stresli bir
meslek olarak nitelenmektedir. Uluslararast Cahsma Orgiitit
(International Labour Organization=ILO) hemsirelerin ¢alisma
ortamina ait baslca stresorleri; yoneticilerle yasanan catigsmalar,
rol catismast ve belirsizligi, asir1 is ytk, hastalarla calisma ne-
deniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan
ve dlmekte olan hastalarla calisma, hastalarla yasanan catisma-
lar ve vardiya ile calisma olarak tanimlamaktadir.l!) Hemsirele-
rin stresli ve agr isytikil disinda, radyasyon, enfeksiyon ajanla-
11, kimyasallar ve ilaclar gibi bir cok etkene maruz kalarak sag-
liklar etkilenebilmektedir.[2l Hemsirelerin gebe kalmasi duru-
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ABSTRACT

Nurses encounter various dangers in their work areas during the
pregnancy period. Pregnant nurses encountered the greatest risks in
their work areas such as infection agents, drugs, and radiation are
the teratogens. The teratogen threaten the health of both the mother
and baby. Additionally, pregnant nurses also encounter risks that are
caused by the fact that the nurses have an exorbitant workload and
work in shifts. These risks threaten the health of not only the pregnant
nurse but also the unborn fetus. There are a number of ways to prevent
these dangers in the work area and it is very important for each
department to determine its own risks in order to protect the health of
workers. This article discusses the possible risk factors that pregnant
nurses encounter and the measures against them.

Key words: Pregnant nurses; occupational safety; occupational hazards;
teratogens.

munda bu riskler hem kendi sagliklarmi hem de dogmamis
bebeklerinin saghgin tehdit eder.!

Gebelikte maruz kalinmas: durumunda fettiste yapisal bozuk-
luk yaratan etkenlere “teratojen” denir. Enfeksiyon ajanlar, i-
laclar, radyasyon, pestisidler, cesitli kimyasallar teratojenlere
verilebilecek bazi ¢rneklerdir. 24 Buiytik cogunlugu kadin olan
hemsireler saglik alaninin hemen her kolunda aktif olarak ca-
hismaktadirlar. Bu nedenle gebe hemsireler saghk sektoriinde
maruz kalabilinecek olasi tiim teratojenlerle karsilasabilirler.[23]
Literattirde genellikle cahisma ve cevresel kosullarin gebelik ti-
zerine etkisinin incelendigi gortlmiistiir. Hastane calisanlar ve
hemsirelerin karsilasabilecegi spesifik risklere deginen ¢ok az
saylda makaleyle karsilasilmistir. Gebeligi planlayan ve/veya
gebe olan hemsirelerin, kendilerini bekleyen risklerin farkinda
olmalari ve gerekli giivenlik tedbirlerini almalar1 gerekir.
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Hemsirelerin kisisel giivenlik onlemlerini almalar yetersiz
kalabilir. Gebe hemsirenin c¢alistigi kurumlardaki yoneticilerin
gerekli dtizenlemeleri yapmalart ve tedbir almalar gebe
hemsirelerin sagliklarini koruma ve saglikli bebek dogurmalart
icin yararll olacaktir. Bu nedenle bu yazida hemsirelerin
karsilasabilecegi olasi risk faktorleri ve bunlara kars alimabilecek
onlemlere yer verilmistir.

Enfeksiyon Hastaliklar1

Hemsireler hastalarla stirekli temas halinde olduklarindan
siklikla enfeksiyon ajanlariyla karsilasirlar. Kendilerini ve fettist
korumak icin evrensel korunma tedbirlerini almalidirlar.
Bunun yaninda en énemli noktalardan biri isyerinde giyilen
forma, ayakkabu gibi enfekte giysilerin ev ortamina tasinmamasi
veya evdeki giysileriyle temasinin 6nlenmesidir. Boylelikle olast
enfeksiyon ajanina maruziyet azaltilmis olacakur.13! Korunmada
en onemli tedbirlerden biri asilanmadir. Gebe enfeksiyon
ajanina kars bagisiksa fetiiste pasif bagisiklik saglanmis olur.
Anneden plesantal yolla gecen antikorlar fettistt koruyarak, o
ajandan etkilenmesini engelleyecektir. Hepatit B ve influenza
asilar1 gebelikte gtivenle yapilabilen asilardir. Kizamik,
kizamikeik gibi diger asilar gebelikte kontrendikedir. Eger
gebelik planli ise en iyisi kadinin prekonsepsiyonel dénemde
asilanmasidir. (2]

Sitomegaloviriis (CMV): Herpes grubu virtslerdendir.
Dtinya'nin bircok yerinde en yaygin gortilen intrauterin
enfeksiyondur. Tukiriik, idrar, digki, vajinal salgilar, semen
gibi pek cok viicut salgisina temasla veya damlacik yoluyla
bulasabilir.l5l CMV enfeksiyonu birincil veya ikincil olarak
gecirilebilir. Birincil enfeksiyonlar konjenital enfeksiyon
acisindan daha buytk risk olusturmaktadir. Anne kaninda IgG
pozitifligi hastaligin gecirildigini, IgM pozitifligi aktif hastalik
gecirme strecini gosterir. [l

Ttirkiye gibi gelismekte olan tilkelerde ¢ok erken yaslarda has-
talik gecirilmektedir. Bu nedenle gebelerde rutin CMV tarama-
st yapilmasi tartismalidir.[7-91 Tartismaya neden olan faktorler,
gebelik cagindaki kadinlarim bir¢cogunun CMV gecirmis olma-
s11101 saptanmast durumunda etkin bir tedavisinin olmamasi,
etkilenmemis fetiislerde gereksiz yere terminasyon yapilmast,
ailenin yasayaca@ anksiyete olarak siralanabilir.l’! Bunun ya-
ninda ozellikle cocuklarla ve immun sistemi baskilanmis birey-
lerle temas halinde calisan tiim gebeler CMV acisindan ytiksek
riskli gruptadir. Bu nedenle bu kadinlarin prekonsepsiyonel
donemde tanilanmast daha yararh olacakur.16.111 Gebeliginde
CMV enfeksiyonu geciren annelerin fetuslarinda hepatospleno-
megali, dokiintti, mikrosefali, mental retardasyon, koryoretinit
ve serebral kalsifikasyon, isitme problemleri goriilebilmektedir.!10)

Rubella: Genellikle ¢ocuk yas grubunda goriilen, ates ve
dokuntt ile seyreden bir hastaliktir. Gebeligin erken
donemlerinde bu enfeksiyonun gecirilmesi fetusta, sagirlik,
katarakt, dusik dogum agirhgi, mental retardasyon ve kalp
defekti ile seyredebilen konjenital rubella sendromuna neden

olabilmektedir. Rubella enfeksiyonu ttim gebelerde rutin olarak
taranmalidir. Gebelik oncesi rubella sero negatif kisiler
astlanmalidir. Rubella asis1 canli bir asi olmasi nedeniyle
teratojenik etki gosterebileceginden gebelik 3 ay sonraya
ertelenmelidir.[6.8] Rubella asis1 “Genisletilmis Bagisiklama
Program1” cercevesinde 2006 yilindan bu yana merkezi olarak
yapilmaktadir.[12!

Human parvovirus B19 (5. hastalik): Genellikle ¢cocukluk
doneminde gecirilir. Bircok kisi 5-15 yaslar arasinda bu
hastaligl gecirmektedir. Dtinyada yaygin olarak goriltr,
solunum yolu ile bulasir. Semptomlar: 1-4 gtin stiren ates,
dokimtiiler ve eklem agnlandir. En sik gozlenen klinik tablo,
besinci hastalik diye adlandirilan eritema infeksiyozum
tablosudur. Eritema infeksiyozumlu bireyin yanaklar simetrik
olarak tokatlanmus gibi gortintr. Pozitif IgM titreleri ile birlikte
Negatif immunglobulin (IgG) titreleri birincil enfeksiyon
dtustndtirmektedir. Enfeksiyonun gebelikte gecirilmesi
durumunda fetiiste anemi, hidropsfetalis veya fetal 6liime
neden olabilir.1213.14 Enfeksiyonu gecirdigi tespit edilen gebeler
siki izlem altinda tutulmahidir.13]

influenza: Ozellikle sonbahar ve kis aylarinda influenza
gorilme sikhig artar. Hemsireler ve saglik calisanlar hastalarla
yakin temasta olduklar ve kapali ortamlarda calistiklarindan
enfeksiyonun bulasma olasihg yiiksektir. Gebelerde ozellikle
HINI tipi influenza virtistt komplikasyonlara neden
olabilmektedir.[2,15.16]  Gebelerin immin sistemi,
kardiyovaskiiler sistemi ve solunum sisteminde yasanan
fizyolojik degisimler hastaligin agir seyretmesine, gebenin
hastanede yatmasina, hatta 6ltumiine bile neden olabilmektedir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC]) gebelere inaktif influenza
asisinin yapilmasini énermektedir.151

Varisella zoster: Sucicegi ve zona hastaliginin etkenidir.
Varisella zoster virtistt herpes grubu virtislerdendir. Primer
varisella zoster enfeksiyonu genellikle sucicegi enfeksiyonuna
neden olur. Suciceginin klinik belirtileri iyilestikten sonra virtis
latent olarak sinir sisteminde kalr. Hastahgm sekonder olarak
aktive olmast durumunda zona zoster tablosu ortaya ¢ikar. 7]
Varisella zoster virtisti son derece bulasicidir. Solunum yoluyla
bulastig1 icin ayni ortamda bulunmak, yakin temas bulasma
riskini artiracaktir. Sucicegi gebe kadinlarda agir seyreder.
Ozellikle son trimesterde pnémoni, erken dogum ve 6lim riski
cok yiikselir. Infeksiyon annede dogumdan 6nceki 5 giin veya
sonraki 48 saat icinde baglayacak olursa yenidogan da olum
orant %30’a ulasabilmektedir. Infekte anneden dogan
bebeklerin ortalama %4’tinde konjenital varisella sendromu
goriilebilir. Varisella sendromu ile dogan bebeklerde, konjenital
malformasyonlar, cilt lezyonlar, géz anomalileri, ekstremite
hipoplazileri, norolojik sorunlar ve intrautein gelisme geriligi
goriilebilir. Ozellikle dermatoloji ve ¢ocuk kliniklerinde calisan
hemsire ve diger saghk calisanlari varisella zoster virtisti stiphesi
olan veya tani alan hastalarin oldugu ortamlardan uzak
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durmalidirlar.16.171 Gebe hemsirelerde goriilebilecek olas
enfeksiyonlar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hepatit B Virus

Ttm saghk calisanlarinin Hepatit B Virtstt (HBV) maruziyeti
olasiligi ¢ok yiiksektir. Hepatit B ile kontamine olmus bireyin
kan ve viicut sivilarindan, saglik personeline bulas olabilir. Bu-
lasin 6nlenmesinde standart enfeksiyon kontrol énlemleri mut-
laka alinmalidir.[16.18] Gebenin Hepatit B antijeni seropozitifli-
ginde perinatal gecis %90’lara kadar ytikselmektedir.!10 Perina-
tal gecisle beraber yenidoganin kronik HBV enfeksiyonuyla
dogma olasihigr yiikselir. HBV maruziyetinde gebelerle gebe
olmayanlara yaklasim arasinda fark yoktur. Maruziyet duru-
munda as ve immtinglobilin tedavisi yapilir. Eger gebede klinik
olarak HBV gelisirse gebe olmayanlara gore cok daha agir sey-
reder. HBV asisi yapilan saglk calisani koruyuculuk agisindan
antikor titresinin gtivenilir sinirlarda oldugu kontrol edilmeli-
dir. Dogumda yenidogana HBV immtinglobilin ve asist yapil-
malidir, emzirme kontrendike degildir.[16]

flaclar

Talidomid isimli ilacin fettis tizerindeki teratojenik etkinin fark
edilmesiyle, 19501i yillarda ilaclarin tireme sistemi ve fetal
gelisim tzerindeki etkileri yogun sekilde calisilmaya
baglanmistir. Hemsireler ilacin hazirlanmasi ve uygulanmasi
sirasinda ilaca direkt maruz kalabilmektedirler. Hemsireler ilag
hazirhg sirasinda cilde temas, inhalasyon, igne batmasi gibi

nedenlerle ilaca maruz kalabilmektedirler. Bu nedenle gebe
olan hemsirelerin ila¢ hazirlama ve uygulama esnasinda ¢ok
dikkatli olmalar1 énemlidir.[2.7]

Anestetik gazlar: Ameliyathanelerde veya uyandirma
unitelerinde Nitrik oksit (azot oksit) veya haloten gibi ucucu
gazlar bulunur. Anestetik gazlar gebelerde dtstiklere ve dogum
defektlerine neden olabilmektedir. Anestetik gazlar inhalasyon
yoluyla veya ciltten emilim yoluyla gebeyi etkileyebilir.
Ozellikle ameliyathanelerin derlenme boltimtinde calisan
gebeler cok daha fazla etkilenmektedir. Ameliyattan sonra
hastalar ekspirasyonla anestetik gazlari ortama verirler. Bu
durumda o ortamda bulunan gebe calisanlar bu gazlardan
etkilenirler.[18] Son zamanlarda ameliyathane ortamlarinda
havalandirma daha iyi saglanmaktadir. Ancak yine de gebe
calisanlar korumak icin bu kisilerin ameliyat oncesi hazirlik
birimlerinde ¢alistirllmalar: daha gtivenli olacaktr.12.18]

Kemoterapik ajanlar (Antineoplastik ajanlar): Saglik
sektoriinde kullanilan en tehlikeli ila¢ gruplarindandir. Kanserli
hticreleri yok ederken saglikl hticrelere de zarar verirler.
Gebelik doneminde kemoterapik ajana maruz kalmak, dustik
yapmaya, konjenital dogum anomalilerine, ve dusitk dogum
agirlikli bebek dogurmaya neden olabilir.! Saglik Bakanhiginin
10.05.2005 tarih ve 9260 sayili genelgesinde Antineoplastik
fla¢ Hazirlama Merkezi kurulmast konusunda “Gebe, bebegini
emziren ve cocuk sahibi olmak icin tedavi goren personel
Antineoplastik [la¢ Hazirlama Merkezinde ¢ahistirilmaz” ibaresi
bulunmaktadir. Ayni genelgede kurumlarin sorumluluklari
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icinde “Hamile, emzikli ve hamile olmay1 planlayan personel

icin gorev degisikligi gerceklestirir.” Maddesi bulunmaktadir.”[19]
Bu nedenle gebelik olasiligi olan veya gebe olan saglik
calisanlarinin kemoterapiye maruz kalma ihtimali varsa kurum
yoneticisiyle gortiserek gorev degisikligi talep etmelidir.

Aerosol ilaclar: Solunum sistemini etkileyen cesitli
hastaliklarda aerosol ilaclarin kullanim yaygindur. Inspirasyonla
aldigr ilag partikilleri expirasyonla havaya verilir. Bu sirada
ortamda bulunan gebe saglk calisani ilaca maruz kalir. Bu
ilaclarin fetiis tizerinde ne kadar teratojenik etki yaptigi kesin
olarak bilinmemektedir. Bu nedenle hemsireler tedaviyi
uyguladiktan sonra ortamda mumkiin olan en kisa zamanda
odadan ¢ikmali, oda iyi bir sekilde havalandirilmalidir. Odada
uzun stire kalmasi gerekirse koruyucu eldiven, énltik ve maske
kullanilabilir. Cerrahi maskeler yeterli koruma saglayama-
yacagindan N95 tipi maskeler kullanilabilir. N95 tipi maskeler
havadaki partikiilleri filtre etme 6zelligine sahiptir.2]

fyonize Radyasyon

Radyasyon hastanede tani ve tedavi amaciyla siklikla kullanil-
maktadir. Evlerde kullanilan mikrodalga finnlar, radyo dalga-
lar1, gebelik izlemlerinde siklikla kullanilan ultrasonagrafi iyo-
nize olmayan radyasyon icerir. Iyonize olmayan radyasyonun
fetiis tizerinde saptanmis olumsuz bir etkisi bulunmamaktadir. 201
Iyonize radyasyon (X ve gama 1sinlar) ntikleer tip, Positron E-
mission Tomografi (PET), radyoterapi, anjiografi, mamografi
gibi tetkikler ve tedaviler sirasinda kullamilmaktadir.20) fyonize
radyasyona maruz kalan gebeler diistik veya 6ltt dogum yapa-
bilirler. Bunun yaninda fettis konjenital malformasyon, gelisme
geriligi, beyin fonksiyonlarinda yetersizlik ve kanserle dogabi-
lir. Ancak radyasyona maruz kalan tim gebelerin fettislarinin
mutlak etkilendigi sdylenemez. Radyasyonun fetiis tizerindeki
etkisi gebelik haftasi ve maruz kalinan radyasyon dozuna gore
degismektedir.[20.211 Riskli durumlarda viicuttaki radyasyon o-
rani Olctilerek gerekli dnlemler alinmalidir. Gebelik planlayan
ve gebe olan kisilerin riskli calisma alanlarindan ¢alistirlmama-
lan1 giivenlidir. Ntikleer up gibi birimlerde calisanlarin giivenli-
gi acisindan her ttrlit 6nlem alinmali ve siklikla izlem yapilma-
lidur.12.21 Tyonize radyasyon kullanilan isyerlerindeki gebelerin
viicutlarinda radyasyonun 0.005 Gray (0.5rad)’i ge¢memesi 6-
nerilmektedir.21l

Is Yiikii ve Vardiyali Calisma

Hemsirelik is yiikii ¢ok fazla olan ve vardiyali calisan bir meslek
grubudur. Diinya Saghk Orgtitti verilerine gore 2009 yilinda
Ttrkiye’de 1000 kisiye 0.6 hemsire dusmektedir. Bu oran
Danimarka’da 16.1, Almanya’da 11.1, Kanada’da 10.4, Cek
Cumbhuriyetinde 8.7 olarak bildirilmistir.[22] Hemsire sayisinmin
az olmasi da is ytkint artiran 6nemli bir fakeordir. Is yika

artisinin ve vardiyali calismanin tireme sistemi tizerindeki
olumsuz etkileri bilinmektedir. Yapilan bir calismada
hemsirelerin fiziksel olarak is ytikii arttikca daha erken gebelik
haftasinda dogum yaptigr bulunmustur.!23l Amerika’da
hemsireler arasinda yapilan calismada giinlik ve haftalik
calisma saatinin artmasl ve uzun stire ayakta calismanin preterm
dogum eylemlerini artirdigy belirtilmistir.[24] Croteau ve
arkadaslar1 yapmis oldugu calismada diizensiz ve vardiyal
calisan gebelerin bebeklerinde diisitk dogum agirhg ile dogum
riskinin arttigini bulmustur. 25 Niteliksel yontemle Ttirkiye’de
yapilan bir calismada hemsirenin ifadesi soyledir: “Ben erken
dogum yapmistim onu hatirliyorum. Hamileligim siiresince 7-8 kez
36 saatlik nébetlerden tutuyordum. Sabah 8de baslayan nobetler
ertesi giin aksam 16°da bitiyordu. Bebegimi 1 ay erken dogurdum ve
onun saghk problemleri hi¢ bitmedi. Gelisim geriligi, astim, immiin
sistemle ilgili problemleri oldu. Lohusalik dénemini cok kétii
gecirdim. Bana dogum oncesi izne ayrilmama 1 ay varken 4 nobet
daha tutacaksin dyle gideceksin dediler. O ndbetleri tutamadim.
Ndbette kanama gecirip hastaneye kaldirildim.”(1l Yapilan yeni
dtizenlemelerle 657 sayili devlet memurlart kanunun 101.
maddesinde (Yeniden dtizenlenen madde: 25/02/2011 tarihli
Miikerrer Resmi Gazete - 6111/105 md.) “Kadin memurlara;
tabip raporunda belirtilmesi halinde hamileligin yirmi dordiincii
haftasindan once ve her halde hamileligin yirmi dordiincii
haftasindan itibaren ve dogumdan sonraki bir yil siireyle gece nobeti
ve gece vardiyast gorevi verilemez. Engelli memurlara da istegi
disinda gece nébeti ve gece vardiyast gorevi verilemez” Gebe
hemsirelerin yasayabilecegi riskler goz ontinde bulundurularak
calisma saatleri ve isytikleri yasalarla diizenlenmelidir” maddesi
eklenmistir.[26] Bu yasal degisiklik hemsirelerin gebelik
doneminde nobet saatleri yontinden gtivenceye almakla
beraber, calisma kosullar, isytiklerinin agirhg, ozel sektorde
calisanlarin yasal haklarindan yararlanamamalar gibi sorunlar
stregelmektedir.

Sonug¢

Saghk sektortintin kilit calisant olan hemsireler gebeliklerinde
fiziksel kimyasal, biyolojik ve psikolojik risklerle karsi karsiya
kalmaktadir. Ulkemizde hemsire sayisindaki azlik, isytiki
fazlahig, teratojenlere maruziyet olasihig gebe hemsirelerin ve
dogmamis bebeklerin sagligini tehdit etmektedir. Gebelik
planlayan veya gebe olan hemsireler calistiklart alana gore
gerekli olan kisisel gtivenlik tedbirlerini almalidir. Bunun
yaninda kisisel onlemler yeterli olmayacag: icin durumunu
kurumun yoneticisiyle paylasarak gerekli énlemlerin alinmasini
ve degisikliklerin yapilmasini saglamalidir. Hem kamu, hem de
ozel sektorde calisan gebe hemsirelerin calisma kosullari,
calisabilecekleri/calismasinin sakincal olacag birimler, calisma
saatleri gibi gebeyi etkileyebilecek durumlar yasalarla
netlestirilmeli, mevcut yasalar gtincellenerek hemsirelerin
haklart korunmalidir.
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