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Saðlýklý gebelik ve doðumu etkileyen çeþitli
bireysel ve çevresel etmenler olabilir. Bu
etmenlerin sonucu olarak toplumdaki çiftlerin
%15 kadarý çocuk sahibi olamaz, %10 kadarý
da arzu ettiklerinden daha az sayýda çocuða
sahip olurlar. Gebeliklerin %10-20 dolayýnda
bir bölümü düþük ile sonlanýr. Doðan
bebeklerin %7 kadarýnýn doðum aðýrlýklarý
normalden daha azdýr ve %3 kadarýnda
doðuþtan anomaliler bulunur.

Çalýþma hayatýnýn üreme saðlýðý üzerindeki
etkileri konusu 20 yýldan bu yana hýzla artan
bir þekilde ilgi uyandýrmýþtýr. Yaklaþýk 100
yýldan beri özellikle kurþun kullanýlan iþlerde
çalýþanlar arasýnda çocuk sahibi olma ile ilgili
sorunlar olduðu þeklinde ifadeler varsa da,
Ýkinci Dünya Savaþý yýllarýndan baþlayarak
kadýnlarýn çalýþma hayatýna girmeleri ile
çalýþma hayatý ve üreme saðlýðý konusu
gündeme gelmeye baþlamýþtýr. Son
zamanlarda bilgisayarlarýn yaygýn þekilde
kullanýlmaya baþlanmasý ve bilgisayar kullanan
gebelerde birkaç düþük olgusu rapor edilmesi
bilgisayar kullanýmýnýn gebelik üzerindeki
etkileri konusunu tartýþmaya açmýþ, böylece
çalýþma hayatý ve üreme saðlýðý konusuna ilgi
birden artmýþtýr. Bugün için, gebelik üzerinde
etkileri olabilecek 120 dolayýnda kimyasal
madde varlýðý bilinmektedir.

Çalýþma hayatý ile üreme saðlýðý arasýndaki
iliþki konusunda erkeklerdeki ilk somut örnek
DBCP (di bromo chloro propane) nedeniyle
oluþan sterilite olgularýdýr. Bir tür pestisid olan
ve 1950'lerden beri kullanýlmakta olan
DBCP'nin üretildiði bir iþyerinde çalýþan
erkeklerde 1977 yýlýna kadar geçen sürede 11
sterilite olgusu görülmüþtür. Bu kiþilerde
yapýlan incelemelerde azospermi saptanmýþtýr.
Maruziyetin kesilmesinden sonra 1985 yýlýna
kadar izlenen hastalardan hafif derecede
etkilenmiþ olanlarýn sperm sayýmlarý normale
dönmüþse de çoðunda azospermi sürmüþtür.
Bu kiþilerin testis biyopsilerinde seminifer
tüplerde harabiyet olduðu gözlenmiþtir.

Konu ile ilgili olarak son yýllardaki önemli
saptamalardan birisi de erkeklerde semen

kalitesinin bozulmasýdýr. 1938-1990 yýllarý
arasýnda yirmi dolayýnda ülkede yapýlan
semen kalitesinin deðerlendirildiði 61
çalýþmanýn sonuçlarýna göre, 1940 yýlýnda 3.40
ml olan semen hacmi 1990 yýlýnda 2.75 ml'ye
düþmüþtür. Ayný süre içinde semenin her
mililitresinde bulunan sperm sayýsýnda da 113
milyondan 66 milyona azalma olduðu
saptanmýþtýr. Semen kalitesindeki bu
bozulmanýn nedenleri arasýnda kuþkusuz
çalýþma yaþamýna ait bazý etmenler de yer
almaktadýr.

Baþlýca Risk Türleri ve Riskli Ýþler
Üreme fonksiyonu ile ilgili bozukluklar

incelenirken hem erkek hem de kadýna ait
özelliklerin deðerlendirilmesi gerekir. Erkekte
spermatogenez sürekli bir olaydýr ve
adenohipofizden salýnan LH (luteinizing
hormone) ve FSH'nýn (follicle stimulating
hormone) etkisi altýndadýr. Bu hormonlardan
LH testosteron salýnýmýný stimüle eder.
Testosteron da FSH ile birlikte sperm üretimini
baþlatýr ve düzenli olarak sürmesini saðlar.
Sperm üretimi puberte ile baþlar ve ileri
yaþlara kadar çok uzun yýllar sürer. Çeþitli
mesleksel etmenler bazý durumlarda seminifer
tüplerdeki hücreleri etkileyerek
spermatogenezi doðrudan bozarlar ya da
hormonlarla etkileþime geçerek dolaylý þekilde
spermatogenez üzerine etkili olurlar. Bazý
etkenler de libidoyu azaltarak üreme
bozukluðuna yol açarlar. Kurþun, manganez
gibi aðýr metaller libidoyu azaltýcý etki
gösterirler. Oral kontraseptiflerin üretiminde
çalýþanlar östrojenik hormonlara maruz kalýrlar.
Poliklorlu bifeniller ve bazý pestisidler de
estrojene benzer etki gösterdiklerinden
hormonal bozukluða yol açarlar. Kurþun,
libidoyu azaltýcý etkisinin yaný sýra hormonal
bozukluða da neden olur. Spermatotoksik
etkisi olan maddelerin baþýnda kurþun gelir.
Kurþundan baþka sýcak, iyonizan radyasyon,
civa, DBCP, karbon sülfür gibi maddeler de
spermatotoksik etkiye sahiptir (Tablo 1).
Bunun dýþýnda erkeklerin bazý mesleklerde
çalýþmalarý ile, ileride doðacak çocuklarýnýn
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Gebelik Öncesi Gebelik Seyri Gebelik Sonrasý

Etkilenen hedef Sperm, Ovum Embriyo, fetus Yeni doðan bebek

Etkilenen alan Spermatogenez Organogenez Laktasyon
Ovogenez 
Fertilizasyon 

Önemli etki Mutagenez Teratogenez MSS
Transplasental  
Karsinogenez

Belirti Fertilite Implantasyon Ölü doðum 
Ferilite olmamasý defekti Yapýsal davranýþsal

Spontanabortus fonsiyonel deðiþmeler

Maruz kalan kiþi Anne-baba Anne Anne (laktasyon)
Baba (eve risk taþýma)
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kromozom aberasyonlarý olduðu saptanmýþtýr,
ancak bu bozukluðun üreme üzerindeki
etkileri de çok açýk deðildir. Bazý etmenler de
gebelik seyri üzerinde etki yaparak bebeklerin
düþük aðýrlýkta doðmasýna, erken doðuma ya
da düþüklere yol açarlar. Organogenezisin
gerçekleþtiði ilk sekiz haftalýk dönem bu
bakýmdan daha önemlidir. Gebeliðin erken
dönemlerinde kimyasal madde maruziyeti
daha önemli iken, gebelik ilerledikçe ortaya
çýkan postür deðiþikliði, pelvik ligamentlerde
gevþeme ön plana çýkar. Özellikle ayakta ve
sýcak ortamda çalýþmak durumunda kalbe
venöz dönüþ azalýr ve gebe kadýn baþ
dönmesi ve baygýnlýk nöbetleri geçirebilir.

Fertilite ve bebeðin saðlýðý üzerinde etkisi
olan etmenler gebelik öncesinde, gebelik
sýrasýnda ya da gebelikten sonraki dönemlerde
farklý olabilmektedir. Gebelik öncesi dönemde
hem erkeðe hem de kadýna ait etmenler söz
konusu olduðu halde gebelik ve gebelik
sonrasýnda hemen daima kadýna ait etmenler
rol oynamaktadýr. Örneðin gebelik öncesi
dönemde erkek ya da kadýnýn maruziyetleri
spermatogenez ya da ovogenez üzerinde etkili
olabilir. Oysa gebelik seyrinde yalnýzca kadýnýn
birtakým maruziyetleri gebelik seyrini
etkileyebilir (Tablo 2).

Erkekte ve kadýnda üreme fonksiyonunu
etkileyen mesleksel etmenlerin baþlýcalarý
aþaðýdaki gruplar halinde ele alýnmaktadýr.

a- Fiziksel etmenler: Sýcaklýk, radyasyon,
aðýr bedensel çalýþma, vb.

b- Kimyasal etmenler: Aðýr metaller
(kurþun, civa, kadmiyum, manganez ...),
solventler (benzen, hekzan), pestisidler, oral
kontraseptifler, etilen oksit, sitotoksik ilaçlar,
anestezik gazlar, vb.

Libidoyu Hormonal 
azaltan deðiþiklik yapan Spermatotoksik etki 

Aðýr metal Oral kontraseptif Sýcaklýk
(Pb, Mn) üretimi Ýyonizan radyasyon

Estrojen benzerleri Kurþun, civa

Kurþun DBCP, etilen bromür, karbaril, 
kloropren, karbon sülfür, 
etilen glikol eteri

Tablo 1. Erkek üreme sistemini etkileyen bazý mesleksel etmenler.

hastalýklarý arasýnda da iliþki olduðu
konusunda yayýnlar vardýr. Örneðin
petrokimya endüstrisinde çalýþan erkeklerin
çocuklarýnda sinir sistemi kanserlerinin sýk
görüldüðü ifade edilmektedir.

Erkekte spermatogenezin genellikle yaþam
boyu sürmesine karþýlýk kadýnda ovogenez
belirli sayýda gerçekleþir. Ýntrauterin dönemde
birkaç milyon olan diþi germ hücrelerinin sayýsý
pubertede 400.000'e kadar düþer ve bunlarýn
da ancak 400 kadarý ovulasyonla
fertilizasyona hazýr hale gelir. Kadýnda germ
hücrelerini tahrip ederek steriliteye yol açan
baþlýca etmen iyonizan radyasyondur. 

Radyasyonun steriliteye neden olmasý için
oldukça yüksek dozlarda olmasý gerekir ve bu
doz 250-500 rad dolayýndadýr. Daha düþük
dozlar genellikle zararsýzdýr. Örneðin 60 rad
ve daha aþaðý dozlardaki radyasyonun bir
etkisi olmaz. Öte yandan kadýnlarda da bazý
metaller, aromatik hidrokarbonlar, azot
oksitleri, aðýr fiziksel çalýþma, uzun süre ayakta
durma ve aðýr yük kaldýrma gibi durumlar
menstruasyon düzensizliklerine yol açar.

Bazý maddeler genotoksik etkiye sahiptir.
Radyasyon maruziyeti olanlar, benzen, stiren,
etilen oksit, arsenik, kadmiyum, krom gibi
bazý kimyasal maddelere maruz kalanlarda

Tablo 2. Gebelik öncesi, gebelik seyri ve gebelik sonrasýnda üreme iþlevlerini etkileyen bazý etmenler.

Üreme saðlýðý
ile ilgili
sorunlarýn
yarýsýnda
kadýna baðlý
nedenler söz
konusudur.
Diðer yarýsýnda
ya yalnýzca
erkek (%30) ya
da erkek ve
kadýn birlikte
(%20)
sorumludur.
Böylece fertilite
ile ilgili
sorunlarýn üçte
ikilik bir
bölümünde
kadýna ait
etmenler
sorumlu
olmaktadýr.
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c- Biyolojik etmenler: Rubella,
sitomegalovirus, toksoplazma, hepatit B, HIV,
parvovirus B 19 enfeksiyonu (insanda beþinci
hastalýk etkeni), vb.

d- Ergonomik etmenler: Ayakta çalýþma,
aðýr bedensel iþ, vardiya çalýþmasý, aðýr yük
kaldýrma, vb.

Bu etmenlerden bazýlarýnýn fertilite ve
gebelik seyri üzerindeki etkileri þu þekildedir:

Sýcaklýk: Skrotumdaki sýcaklýðýn 1-2 
o
C

yükselmesi erkekte hem spermatogenezi hem
de sperm motilitesini olumsuz etkiler. Sýcak
iklimlerde açýk havada çalýþmak durumunda
olanlar ya da demir döküm, cam üfleme, vb.
iþlerde çalýþanlar için sýcak maruziyeti söz
konusudur.

Ýyonizan radyasyon: Hem erkek hem de
kadýnda fertiliteyi etkiler. Ancak erkeklerde
kadýnlara göre çok daha düþük dozlarda
etkilidir. Testislerin 15 rad dozunda
radyasyona maruz kalmasý oligospermiye ve
30 rad doza maruz kalmasý geçici
azospermiye yol açarken ovogenez
radyasyondan daha az etkilenmektedir.
Kadýnda 250-500 rad dolayýndaki yüksek
dozlar steriliteye neden olmaktadýr. Öte
yandan fetus, özellikle erken dönemlerde
radyasyona çok daha duyarlýdýr ve erken
gebelik döneminde 2 rad miktarýndaki bir
etkilenme bile lösemiye yol açabilmektedir. Bu
nedenle gebe bir kadýnýn maruz kalacaðý
radyasyon dozunun 0.5 rem'i geçmemesi
gereklidir.

Kurþun: Kurþunun fertilite ve gebelik
üzerindeki etkileri olduðu oldukça eski
yýllardan beri bilinmektedir. Kurþun erkekte
hem libidoyu hem de spermatogenezi
olumsuz etkiler. Kurþun maruziyeti en çok
akümülatör ya da otomobil radyatörü yapým
ve onarýmýnda çalýþanlarda söz konusudur ve
kan kurþun deðeri %40 mikrogram ya da
daha fazla olduðunda sperm sayýsý azalýr,
sperm morfolojisi ve motilitesi bozulur. Son
yýllarda kurþunun hipotalamus-hipofiz hattýný
da etkileyerek hormonal sistem üzerinde de
olumsuz etki yaptýðý ortaya konmuþtur. Bir
çalýþmada akümülatör yapýmýnda çalýþan ve
kan kurþun düzeyinin ortalama deðeri %52
mikrogram olan 150 iþçi arasýnda, kontrol
gruba göre daha fazla oranda hipospermi,
astenospermi, libido azalmasý, orgazm
güçlüðü, ereksiyon ve ejakülasyon

bozukluklarý olduðu görülmüþtür. Kan kurþun
düzeyi ortalama deðerinin %41 mikrogram
olarak bulunduðu bir baþka grupta da
astenospermi ve oligospermi saptanmýþtýr.

Kurþunun fetus üzerinde de olumsuz
etkileri vardýr. Kurþun plasentadan geçer ve
sütte de bulunur. Gebe bir kadýnda %10-20
mikrogram kan kurþun düzeyi bile mental
fonksiyonlarda bozukluða neden
olabilmektedir. Daha yüksek dozlarda
maruz kalýndýðýnda ise kurþun, erken
membran yýrtýlmasý, erken doðum ve
düþüklere yol açmaktadýr. Bu nedenle
örneðin Ýngiltere'de kadýnlarýn kurþunun
kullanýldýðý iþlerde çalýþmasýna izin
verilmemektedir. Gebe bir kadýnda kanda ya
da kord kanýnda kurþun düzeyinin %10
mikrogramýn altýnda olmasý gereðine iþaret
edilmektedir. 

Civa: Bir aðýr metal olan civanýn da fertilite
üzerine olumsuz etkileri vardýr. Irak'ta 1972
yýlýnda tohumluk buðdayýn yanlýþlýkla yenmesi
sonucu ortaya çýkan metil civa
zehirlenmesinde 6530 kiþi hastalanmýþtýr. Bu
grupta yýlda 150 dolayýnda gebelik
beklenirken izleyen bir yýllýk süre içinde
yalnýzca 31 gebelik gözlenmesi, civa nedeniyle
fertilite azalmasýnýn sonucu olarak
deðerlendirilmiþtir. Doðan bebeklerde de
mental ve motor geliþme gerilikleri olduðu
saptanmýþtýr. Ayrýca civa maruziyetinin
kromozom anomalilerine yol açtýðý yönünde
bulgular da vardýr.

Kadmiyum: Bugüne kadar insanlarda
üreme sistemiyle ilgili bozukluk saptanamamýþ
olmakla birlikte deneysel olarak hem erkek
hem de diþi sýçanlarda yüksek dozda
kadmiyum maruziyeti sonucu fertilite
bozukluklarý olduðu gözlenmiþtir. Gebelikte
maruz kalýndýðýnda da kadmiyum intrauterin
büyüme ve geliþmeyi etkilemektedir.
Kadmiyuma maruz býrakýlan gebe sýçanlarýn
yavrularý daha küçük ve anemik doðmuþlardýr.

Pestisidler: Üreme sistemi üzerinde etkisi
en iyi bilinen pestisid DBCP'dir (di bromo
chloro propane). Bu madde erkekte
spermatogenez üzerinde olumsuz etki sonucu
steriliteye yol açmaktadýr. Etkilenme hafif ise
maruziyetin kesilmesinden sonra düzelme
olabilir, ancak fazla etkilenmelerde sterilite
kalýcý da olabilir. DBCP maruziyeti olan kiþilerle
ilgili olarak 1977-1978 yýllarýnda deðiþik
ülkelerden yedi çalýþma yayýnlanmýþtýr.
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Bu çalýþmalarda inceleme kapsamýndaki
toplam 440 iþçinin 103 tanesi (%23)
oligospermik ve 75 tanesi (%17) de
azospermik olarak bulunmuþtur. Genel
toplumda oligospermi ve azosperminin sýklýðý
sýrasý ile %8 ve %1 dolayýndadýr. Bu
bulgulardan sonra ABD Çevre Koruma Ajansý
(EPA; Environmental Protection Agency)
DBCP üretim ve kullanýmýný yasaklanmýþtýr.
Bununla birlikte, özellikle bazý Güney Amerika
ülkelerinde bu maddenin üretimi ve kullanýmý
sürmektedir.

Pestisid olarak kullanýlan diðer bazý
maddelere (carbaryl, chlordane, chlordecon,
epichlohydrine, etilen bromür, vb.) maruz
kalan býrakýlan deney hayvanlarýnda çeþitli
fertilite bozukluklarý meydana gelmiþtir. Bu
maddelere maruz kalan erkek iþçilerde de
oligospermi, libido azalmasý gibi bulgulara
rastlanmýþtýr. Öte yandan çok sayýda pestisidin
hayvan deneylerinde mutajenik ve teratojenik
etkisi olduðu gösterilmiþse de insanda bu
yönde bir bulgu yoktur.

Benzen: Asýl toksik etkisi hematopoetik
sistemle ilgili olan benzenin üreme saðlýðý
bakýmýndan da önemi vardýr. Yüksek dozda
benzene maruz býrakýlan sýçanlarda gebeliðin
oluþmadýðý ya da gebelik meydana gelse bile
doðan yavruda malformasyonlar olduðu
gösterilmiþtir. Ýnsanda da benzenin kromozom
aberasyonuna yol açtýðý bilinmektedir. Ayrýca
hematolojik etkileri ile ilgili olmak üzere
benzen, anormal uterus kanamalarýna da
neden olmaktadýr. Benzenin neden olduðu bu
etkiler toluen ve ksilen maruziyetinde
görülmemektedir.

Karbon sülfür: Karbon sülfür en çok suni
ipek yapýmýnda kullanýlan bir maddedir. Daha
az miktarlarda da karbon tetraklorür
üretiminde, kuru temizleme ve yað çýkarma
iþlemlerinde kullanýlmaktadýr. Hayvan
deneylerinde üreme sitemiyle ilgili bazý
patolojiler saptanmýþ olmakla birlikte
insandaki sonuçlar tutarlý deðildir. Bazý
çalýþmalarda erkeklerde libido azalmasý,
ereksiyon güçlüðü, oligospermi ve
astenospermi gibi bozukluklara yol açtýðý
bulunmuþtur.

Etilen oksit: Renksiz bir gaz olan etilen
oksit, etilen glikol (antifriz) üretiminde,
fungisid amaçlý ve týbbi malzemenin
sterilizasyonu iþlerinde kullanýlýr. Etilen oksit
maruziyeti olanlarda düþüklerin fazla olduðu
bilinmektedir. Finlandiya'daki bir çalýþmada 80
hastanede sterilizasyon iþlerinde çalýþan
kadýnlarýn, ayný hastanelerde diðer iþlerde
çalýþanlara göre daha fazla düþük yapmýþ
olduklarý görülmüþtür.

Anestezik gazlar: Ýnhalasyon anestezisinin
baþladýðý 1940'lardan bu yana anestezi amacý
ile en çok kullanýlan gazlar azot oksitleri ve
halojenli anesteziklerdir. Bu gazlara maruz
kalan gebelerin, gebeliklerinin düþükle
sonlanma olasýlýðýnýn fazlalýðý öteden beri
bilinmektedir. Bugüne kadar Danimarka,
Rusya, Ýngiltere gibi çok sayýda ülkeden bu
konuda yapýlmýþ yayýnlar bulunmaktadýr.
Anestezi gazlarýna maruz kalanlarda düþükten
baþka; doðan bebeklerin normalden daha az
doðum aðýrlýðýna sahip olmalarý (düþük
doðum aðýrlýðý), ölü doðum, konjenital
anomaliler gibi baþka etkilenmeler de
bulunmaktadýr.

Karbonmonoksit: Hemoglobine olan
yüksek afinitesi nedeniyle hemoglobinin
oksijen taþýma kapasitesini azaltan
karbonmonoksit çok ciddi zehirlenmelere yol
açabilen bir endüstriyel zehirdir. Gebelikte
maruz kalýndýðýnda anne kanýnda 8-10 saatlik
sürede dengeye ulaþtýktan sonra plasentadan
geçerek fetusa ulaþýr. Kord kanýnda ve fetusta
artýþý anne kanýna göre daha yavaþ olur; 36-
48 saat sonra dengeye ulaþýr. Ancak, fetusta
anneye oranla 1.5 kat daha yüksek
konsantrasyonda bulunur. Bugüne kadar
çeþitli ortamlarda karbonmonoksite maruz
kalmýþ hayvanlarýn (sýçan, koyun, domuz,
maymun) yavrularýnda intrauterin geliþme
geriliði ve intrauterin ölüm, doðumdan sonra

Fotoðraf: “Çalýþan ve Çalýþkan Ýnsanlar” Dr. Rahime Yýldýrým,
Beyþehir - Konya, TTB-STED Fotoðraf Yarýþmasý 2001’den
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yeterli kilo alamama, doðum sonrasýnda ölüm
gibi etkiler görülmüþtür. Karbonmonoksitin
hemoglobinle yaptýðý bileþik olan
karboksihemoglobinin kanda %4-5
düzeylerinde bulunmasý durumunda bile
eriþkinde mental fonksiyonlarý etkilediði
dikkate alýndýðýnda, intrauterin dönemdeki
bebeðin daha fazla etkileneceði düþünülebilir.

PCB (poliklorlu bifeniller): Baþlýca, elektrikli
aletlerde elektrik yalýtýmý amacý ile ve
karbonsuz kopya kaðýdý yapýmýnda kullanýlan
bu maddelerin bilinen en belirgin etkileri
kloraknedir. Yusho kentinde 1975 yýlýnda
meydana gelen zehirlenmede 1300 kiþide
klorakne görülmüþtür. Bu kiþilerden fertil
çaðdaki 80 kadýnýn %60'ýnda zehirlenmeden
sonra menstruasyon bozukluðu ve fertilite
bozukluðu görülmüþtür.

Yukarýda sözü edilen maddeler ve etkenler,
üzerinde çok çalýþma yapýlmýþ olan, dolayýsý ile
daha çok bilinenlerdir. Kuþkusuz çalýþma
hayatýnda üreme saðlýðý ile ilgili olarak
bunlardan baþka etkenler de söz konusudur.

Koruyucu Uygulamalar
Üreme saðlýðý bakýmýndan hem erkeðin

hem de kadýnýn iþyeri risklerinden korunmasý
gereklidir. Yukarýda sayýlan etkenlerin
bulunduðu iþ ortamlarýnda etkenin niteliðine
uygun olarak gerekli teknik korunma
uygulamalarý yapýlmalýdýr. Bunlarýn baþlýcalarý
havalandýrma, kapalý sistemlerde çalýþma

yöntemleri, ayýrma-izolasyon vb. önlemlerdir.
Bunlarýn yaný sýra gereken durumlarda maske,
eldiven, koruyucu elbise gibi kiþisel koruyucu
uygulamalar da yapýlmalýdýr. Bu uygulamalarýn
amacý, kiþisel etkilenmeyi en az düzeye
indirmektir. Ancak, özellikle gebelik sýrasýnda
her türlü etkilenmenin önüne geçmek
bakýmýndan, gebe kadýnýn, gebeliðin
baþlangýcýndan itibaren söz konusu riskli
iþlerde çalýþtýrýlmamasý uygun olur. Bu
uygulama bütün ülkelerde gebeliðin belli
dönemlerinden sonrasý için yapýlmaktadýr.
Ülkemiz mevzuatýnda da, "gebelerin
doðumdan önceki üç ay süresince çocuðun ve
kendisinin saðlýðýna zarar verebilecek iþlerde
çalýþtýrýlmamasý" hükmü vardýr (Umumu
Hýfzýssýhha Kanunu, M. 177). Kanun’un ayný
maddesinde doðumdan sonraki altý aylýk
dönemde de anneye emzirme izni verilmesi
öngörülmektedir. Bunun dýþýnda "Gebe ve
Emzikli Kadýnlarýn Çalýþtýrýlmasý Koþullarý
Hakkýnda Tüzük”te (11 Aðustos 1973),
gebelerin, gebeliðin ilk üç ayý içinde, sonraki
dönemlerde de ayda bir kez olmak üzere
hekim muayenesinden geçirilmesi, doðumdan
önce ve doðumdan sonra altýþar haftalýk
sürede izinli sayýlmalarý hükme baðlanmýþtýr.
Doðum sonrasý altý haftalýk izin süresinin
bitiminde de hekim muayenesinden
geçirilerek, çalýþmasýna engel bir durum
olmamasý halinde annenin çalýþmasýna
izin verilmektedir.
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