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ÖZET

Günümüzde teknoloji hızla gelişmekte olup, hayatın her alanında yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Teknolojinin yaygın olarak kullanılmasının bilgi 
paylaşımının artması, iletişimin kolaylaşması, bir işi kısa sürede ve daha az 
enerji harcayarak yapabilme gibi hayatı kolaylaştırıcı etkileri bulunmakta-
dır. Bunun yanı sıra teknolojik araçların gerekli koruyucu önlemler alınma-
dan veya gereğinden fazla kullanılmasının insan sağlığına uzun ve kısa dö-
nemde olumsuz etkileri de bulunmaktadır. Ayrıca kadınlar biyolojik farklı-
lıklarından dolayı teknolojinin olumsuz etkilerinden daha fazla etkilene-
bilmektedir. Bu nedenle teknolojik araçların kullanımına bağlı oluşabile-
cek kadın sağlığı sorunlarının ortaya çıkmaması veya azaltılması için kadın-
ların bu konuda bilinçlendirilmesi ve kullanım sırasında gerekli önlemleri 
alması gerekmektedir. Hemşireler toplum sağlığının korunması ve yüksel-
tilmesinde önemli rolleri olan sağlık çalışanlarıdır. Bu nedenle makalede, 
teknolojinin kullanımının genelde insan sağlığı özelde kadın sağlığı üzeri-
ne olumsuz etkileri ve bu etkilerin azaltılmasında hemşirenin rolü üzerin-
de durulacaktır.

Anahtar sözcükler: kadın sağlığı, teknoloji, hemşirelik

TECHNOLOGY AND WOMEN’S HEALTH

ABSTRACT 

Currently, technology is used widely in all areas of life while developing rapid-
ly. Widely used technology has life facilitating effects such as increased infor-
mation sharing and being able to get a job done in a short time while spend-
ing less energy. However, using those technological tools without taking nec-
essary protective measures or using them unnecessarily long have negative 
effects on human’s health in short and long term. In addition, women may 
be more affected by negative effects of technology due to their biological dif-
ferences. Therefore, women should be informed to stop or reduce the wom-
en’s health problems that may arise from the use of technological tools and 
women should take the necessary precautions while using technology as well. 
Nurses are health care workers that have an important role on preserving and 
raising public health. Therefore, the negative effects of the use of technology 
on human health in general and on women’s health in particular and the role 
of nurses on reducing those effects will be emphasized in the article. 
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Giriş

Teknoloji, sanat ya da beceri anlamına gelen yunanca 
“Techne” ve bilim ya da çalışma anlamına gelen “Logia” 
sözcüğünün birleşmesinden oluşan bir sözcüktür (1). 
Günümüzde teknolojinin kullanımı hayatın her alanına gir-
miş ve insanların teknolojiden yararlanması bir ayrıcalık ol-
maktan çok zorunluluk haline gelmiştir. Kaliteli bir ortam-
da yaşama, ekonomik olarak insan onuruna yaraşır düzey-
de kazanç sahibi olma, eğitim ve sağlık hizmetlerinden 
eşit olarak yararlanma, nitelikli barınma olanaklarına sahip 

olma, sağlıklı bir çevrede yaşama isteği, hak, fırsat ve cin-
siyet eşitliği gibi birçok unsur insanların teknolojik araçla-
rı yaygın olarak kullanmalarını etkileyen faktörler arasında 
yer almaktadır. Teknolojik araçların yaygın olarak kullanıl-
ması bir taraftan insan hayatını kolaylaştırıp, katkıda bulu-
nurken, diğer taraftan yaydıkları elektromanyetik enerji ara-
cılığıyla sağlığı tehdit eder hale gelmiştir. Ayrıca bazı özel 
durumlarda teknolojinin kullanımı kadın sağlığını daha faz-
la olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle bu makalede günlük 
hayatta ve sağlık alanında kullanılan teknolojik araçların ge-
nel olarak insan sağlığına ve özelde kadın sağlığına etkileri 
üzerinde durulacaktır. 
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Günlük hayatta kullanılan teknolojik 

araçların kadın sağlığına etkileri

Günümüzde günlük hayatta kullanılan elektrik enerjisi ile 
çalışan ve elektromanyetik dalga yayan araçların yaygınlı-
ğı giderek artmaktadır. Bu araçların yaygın olarak kullanıl-
ması elektromanyetik alana maruz kalma riskini artırmak-
ta, genelde toplum sağlığı özelde ise kadın sağlığı olum-
suz yönde etkilenmektedir. Ev ortamında kullanılan elekt-
romanyetik araçlardan bazıları televizyon, bilgisayar, rad-
yo, mikrodalga fırın, mobil telefon, uydu antenleri, gü-
venlik sistemleri gibi elektrikli ev aletleridir (2). Özellikle 
geleneksel toplumlarda kadınlar ev ortamında erkekle-
re oranla daha fazla bulunmakta ve ev işleri ile daha faz-
la uğraşmaktadırlar. Bu nedenle kadınlar, bu araçların yay-
dığı elektromanyetik enerjiye erkeklere oranla daha faz-
la maruz kalmakta ve bu açıdan teknolojinin zararlı etki-
lerinden daha fazla etkilenmektedir. Etkilenmeyi en aza 
indirmek, elektronik araçların kullanımına bağlı olarak 
ortaya çıkacak riskleri azaltmak, elektromanyetik araçla-
rın kullanımında güvenliği sağlamak için elektromanyetik 
alan yoğunluğu kabulünde Uluslararası İyonize Olmayan 
Radyasyonlardan Korunma Komisyonu (International 
Comission on Nonionizing Radiation Protection-
ICNIRP)’nun limit değerleri esas alınmalıdır. Ev ortamında 
ve diğer alanlarda elektromanyetik alan şiddeti 10V/m sı-
nırı aşılmamalıdır (3). Buna karşın, ev ortamında kullanılan 
bütün elektronik cihazların elektromanyetik enerji şiddeti-
nin belirtilen limit değerden daha yüksek olduğu saptan-
mıştır (3). Bunlardan bazıları; elektrikli battaniye 250 V/m, 
buzdolabı 60 V/m, ütü 60 V/m, mikser 50 V/m, saç kurut-
ma makinesi 40 V/m, televizyon 30 V/m, elektrikli süpür-
ge 16 V/m’dir (4). Bu nedenle ev ortamında bulunan bu 
araçların kullanılmasında daha seçici olunması sağlık açı-
sından önemlidir. Aşağıda günümüzde yaygın olarak kul-
lanılan teknolojik araçların genel olarak insan sağlığına ve 
özelde kadın sağlığına etkileri ele alınacaktır.

Mikrodalga fırın ve elektrikli battaniye kullanımının 

sağlığa etkisi: Günlük yaşantımızda kullanımı hızla ar-
tan elektromanyetik araçlardan biri de mikrodalga fırın-
lardır. Mikrodalga fırınların sağlığa etkileri genel olarak 
üç grupta toplanmaktadır. Bunlardan bazıları yiyecekle-
rin besin değerinin azaltılması, beyin faaliyetlerinde bo-
zukluklar ve kanserojen etkilerdir. Mikrodalga fırın kul-
lanımının insan sağlığına genel etkilerinin yanı sıra ay-
rıca kadın sağlığına olumsuz etkileri de bulunmaktadır. 
Bunlar arasında, üreme sağlığı sorunları, hormonal den-
gesizlik ve hormon üretiminin engellenmesi gibi durum-
lar yer almaktadır (5). Günlük yaşantımızda sıklıkla kul-
landığımız araçlardan birisi de elektrikli battaniyelerdir. 

Elektrikli battaniye kullanan Afrikalı ve Amerikalı kadın-
lar üzerinde yapılan araştırmada, battaniyeden yayı-
lan manyetik alanın göğüs kanserinin oluşmasında etki-
li olduğu belirlenmiştir (6). Ancak Gammon, Laden, Mc 
Elroy yaptıkları çalışmalarda böyle bir etkileşim bulgusu-
na ulaşamamışlardır (7-9). Yapılan araştırmaların sonuç-
ları ile kesin bir yargıya ulaşılamasa da bu araçları kulla-
nan kadınların sağlıklarının ilerleyen yıllarda olumsuz et-
kilenebileceği düşünülmektedir. 

Bilgisayar kullanımının sağlığa etkisi: İçinde bulundu-
ğumuz “Bilgi Çağı” bilgisayar teknolojilerinin hızla geliş-
tiği ve kullanımının her alanda giderek yaygınlaştığı bir 
dönemdir. Bilgisayar kullanımının yaygınlaşması bir yan-
dan insan hayatına katkıda bulunup hayatı kolaylaştırır-
ken, bir taraftan bazı sorunları da beraberinde getirmek-
tedir. Bunlar gözlerde yorgunluk, yanma hissi, kızarıklık, 
kaşıntı, sulanma, bulanık ya da çift görmedir. Ayrıca omur-
ga, omuz, sırt, dirsek, el bileği ve parmaklara ilişkin rahat-
sızlıklar, karpal tünel sendromu, ulnar sinir tutulumu, la-
teral medial epikondilitis, miyofasial boyun ağrısı ve aşı-
rı sinirliliktir (10,11). Kullanılan klavye ve farenin temizli-
ğinin yetersiz olması ve ortak kullanımı enfeksiyon açısın-
dan da risk oluşturmaktadır. Ayrıca bilgisayar kullanımı-
na bağlı ortaya çıkan baş ağrısı, göz yorgunluğu, Karpal 
tünel sendromu diğer sırt-bel rahatsızlıklarının kadınlar-
da erkeklere oranla daha fazla görüldüğü belirtilmektedir 
(12-14). Gebelik kadın hayatında önemli dönemlerden bi-
risi olup gebelik döneminde bilgisayar kullanımının anne 
ve bebek sağlığını olumsuz etkileyeceğine ilişkin farklı gö-
rüşler bulunmaktadır. Yapılan bir meta analizde, gebelik-
te bilgisayar kullanımının kendiliğinden düşük, düşük do-
ğum ağırlığı ve doğumsal malformasyon riskini %20 artır-
dığı saptanmıştır (15). Başka bir çalışmada elektromanye-
tik alanların doğum ve üreme anomalileri, davranış deği-
şiklikleri ve nöroendokrin sistemde değişikliklere neden 
olduğu bildirilmiştir (16). Diğer yandan Nielsen ve arka-
daşlarının 6000’den fazla kadınla yaptıkları araştırmada, 
video display terminals (VDT) kullanımı ile düşük doğum 
ağırlığı, erken doğum, ölü doğum ve yenidoğan ölümle-
ri arasında herhangi bir ilişki olmadığı belirlenmiştir (17). 
Nielsen ve Brandt tarafından yapılan bir başka araştırma-
da gebelikleri sırasında VDT kullanarak çalışan kadınlarda 
kendiliğinden düşük riski ve bebekte doğuştan anomali 
riskinin VDT kullanmayan kadınlardan daha yüksek olma-
dığı belirlenmiştir (18). 

Bilgisayar kullanımının yaygınlaşmasına bağlı ortaya çı-
kan bir başka durum da internet kullanımının artmasıdır. 
İnternet kullanımının bilgiye hızlı ulaşma, bilgi paylaşımı 
gibi insan hayatını kolaylaştırıcı etkileri olmakla birlikte 
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aynı zamanda kadına yönelik şiddet, pornografi, terörizm 
gibi özellikle kadının sosyal yönden zarar görmesine ne-
den olabilecek etkileri de bulunmaktadır (19,20). 

Cep telefonu kullanımının sağlığa etkisi: Günümüzde 
oldukça yaygın olarak kullanılan elektromanyetik araçlar-
dan biri de cep telefonlarıdır. Gelişen teknoloji ile birlikte 
hayatımıza giren cep telefonu birçok sağlık riskini de be-
raberinde getirmektedir. Cep telefonu kullanımının insan 
sağlığı üzerine olumsuz etkileri uzun ve kısa dönemde ol-
mak üzere iki grupta ele alınmaktadır. Cep telefonu kul-
lanımının kısa dönemde (24 saat) görülen sağlık riskleri 
arasında kişinin görüş alanında daralma, yoğun stres, yor-
gunluk hissi, konsantrasyon ve dikkat eksikliği, kulak çın-
laması, kulaklarda ısı artışı, işitme kayıpları, baş ağrısı ve 
sersemleme bulunmaktadır. Uzun dönemde (10 yıl) orta-
ya çıkabilecek sağlık sorunlarından bazıları ise genetik ya-
pının bozulması, beyaz kan hücresi kanseri (lenfoma) ris-
kinin artması, kalp rahatsızlıkları, hafıza zayıflaması, beyin 
tümörü riskinde artış, bağışıklık sisteminin baskılanma-
sı, yüksek tansiyon, erkeklerde sperm sayısının azalması, 
kadınlarda ise embriyo gelişiminin zarar görmesi ve ken-
diliğinden düşük riskinde artmadır (21,22). Bundan baş-
ka mobil telefonlar ve baz istasyonu antenlerinin yaydığı 
elektromanyetik enerjinin gücünün cep telefonlarından 
yayılan elektromanyetik enerji kadar kuvvetli olmadığı 
belirtilmekle birlikte uzun süreli mobil telefon kullanımın-
dan da olabildiğince uzak durulmasına dikkat çekilmekte-
dir (4,23). Suudi Arabistan’da yürütülen bir çalışmada cep 
telefonu kullanmakta olan 437 katılımcıda baş ağrısı en sık 
olmak üzere uyku bozukluğu, gerginlik, yorgunluk ve baş 
dönmesi semptomlarına rastlanmıştır (24). Semptomların 
sorgulandığı başka bir çalışmada, İsveç ve Norveçli cep te-
lefonu kullanıcılarında haftada en az bir semptom yaşa-
dığını belirtme oranı sırasıyla %13 ve %31 bulunmuş, en 
yaygın semptomun kulak çevresinde ısınma olduğu orta-
ya konmuştur (25). İsveç’teki bir olgu-kontrol çalışmasın-
da cep telefonu kullanılan taraf ile beyin tümörü tarafı ara-
sında ilişki bulunmuştur (26). Amerika ve Danimarka’da 
yapılmış 2 ayrı kohort çalışmasında telefon kullanıcıların-
da kanser mortalitesi ve standardize insidans oranları ara-
sında fark görülmemiştir (27,28). 

Yukarıda belirtilen teknolojik aletler dışında kablosuz 
bilgisayar ağları, bluetooth teknolojisi, fotokopi aletle-
ri, yazıcılar gibi kadınların da yaygın olarak kullandık-
ları birçok teknolojik araç elektromanyetik enerji yay-
maktadır. Literatürde düşük şiddette bile elektroman-
yetik alana maruz kalma sonucunda doku ve hücrelerde 
biyo-moleküllerin (DNA, RNA ve Protein) sentezinin olum-
suz etkilendiği, hücre bölünmesinde ve hücre yüzeyine 

ait özelliklerde değişim olduğu, kalsiyumun hücre zarın-
dan giriş-çıkış-bağlanmasının etkilendiği ve kanser riski-
nin arttığı belirtilmektedir (4,5,29). Ayrıca elektromanyetik 
alana maruz kalma sonucunda hücre ve dokularda biyo-
kimyasal ve fizyolojik değişiklik olduğu, hücresel solunu-
mun azaldığı, hormonların salınımının etkilendiği, doku 
ve hücrelerin hormonlara verdiği cevabın değiştiği, fark-
lı antijenlere karşı vücudun bağışıklık cevabının etkilendi-
ği gözlenmiştir (29).

Teknolojinin sağlık alanında kullanımı ve 

sağlığa etkileri

Günümüzde sağlık alanında tanı, tarama ve tedavi ama-
cıyla birçok teknolojik araç kullanılmaktadır. Bu araçların 
yaygın olarak kullanılması bir yandan erken tanı ve tedavi 
olanağı sağlarken, diğer taraftan sık kullanımı bazı etik ve 
sağlık sorunlarını beraberinde getirmektedir.

Ultrasonografi kullanımının sağlığa etkisi: Sağlık ala-
nında yaygın olarak kullanılan teknolojik araçlardan birisi 
ultrasonografidir. Ultrasonografi, ses dalgaları aracılığı ile 
incelenen dokunun görüntüsünün ekrana yansıması esa-
sına dayanmaktadır (30). Ultrasonografide, enerjinin koru-
numu kuralına uygun olarak mekanik enerji ısı enerjisine 
dönüşmektedir. Ultrasonografinin teorik olarak potansiyel 
istenmeyen etkisi dokularda lokal ısı artışına neden olma-
sıdır. Laboratuar koşullarında yapılan çalışmalarda yüksek 
dozda, uzun süreli ultrasonografi uygulanan bölgede lo-
kal ısı artışı olduğu, ısı artışının uygulanan ultrasonografik 
dalgaların gücü ve süresi ile doğru orantılı olduğu belir-
tilmektedir (31,32). Isı artışı olasılığının daha yüksek ener-
ji uygulanan renkli doppler gibi incelemelerde daha fazla 
olduğu ifade edilmektedir (32). Ultrasonografinin bir baş-
ka potansiyel riski de, doku içinde geçici ya da kalıcı kavi-
tasyona neden olmasıdır. Kavitasyon ise doku harabiyeti-
ne, doku kaybına ve kanamaya neden olarak sağlığı olum-
suz etkilemektedir (33). 

Ultrasonografi gebelikte sıklıkla uygulanan tanılama yön-
temlerinden birisidir. Ultrasonografinin mekanik ve termal 
etkilerinden fetüs de etkilenmektedir. Gebelikte tanı ama-
cıyla yaygın olarak kullanılan ultrasonografinin, anne ve 
bebek sağlığına etkilerine ilişkin henüz yeterli sonuç bu-
lunmamakla birlikte olumsuz etkileri olabileceğine iliş-
kin endişeler bulunmaktadır. Günümüzde ultrasonogra-
fi, kavitasyon açısından güvenli kabul edilmekte olup, me-
kanik etkinin fetüste kavitasyona neden olabildiğini gös-
teren bir veri bulunmamaktadır (31). Buna karşın ultra-
sonografinin termal etkisinin fetal sağlığı olumsuz etki-
leyebileceğine ilişkin endişeler bulunmaktadır. Yüksek 
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sıcaklığın fetüste teratojenik etki gösterdiği düşünülmek-
tedir. Ultrasonografi sırasında fetal vücut ısısındaki artışın 
4 °C’den fazla olması ve ısının 5 dakikadan fazla süreyle bu 
düzeyde kalması durumunda fetal sağlığın olumsuz et-
kileneceğine ilişkin görüşler bulunmaktadır (34,35). Devi 
ve arkadaşlarının erişkin fareler üzerinde yaptıkları bir ça-
lışmada, gebeliğin erken dönemde ultrasonografi uygu-
lanmasının fetüste beyin fonksiyonlarını etkilediğini or-
taya koymuşlardır (36). Suresh ve arkadaşları tarafından 
da 10 dakikadan fazla süre ultrasonografi uygulanan fa-
relerin motor ve öğrenme becerilerinde belirgin bozulma-
lar olduğu belirlenmiştir (37). Yapılan başka bir çalışma-
da gebelikte erken dönemde ultrasonografi uygulanma-
sının annede nörolojik davranış değişikliğine yatkınlığı ar-
tırdığı belirlenmiştir (38). Bu sonuçlar ultrasonografi uygu-
lamasının kısa dönemde görülebilen etkileridir. Buna kar-
şın gebelikte tanı ve izlem amacıyla yaygın olarak kullanı-
lan ultrasonografinin kadın ve bebek sağlığı üzerine uzun 
dönemde ortaya çıkabilecek etkilerinin neler olabileceği-
ne ilişkin veri bulunmamaktadır.

Ayrıca gebelikte ultrasonografi kullanımı bazı etik sorun-
lar yaşanmasına da neden olabilmektedir. Örneğin, etik 
açıdan sağlık personeli ile aileyi ikileme düşüren bir du-
rum ultrasonografi aracılığıyla bebeğin cinsiyetinin belir-
lenmesidir. Bir çalışmada gebe kadınların %74.7’sinin be-
beğin cinsiyetini öğrenmek için ultrasonografik incele-
me yaptırdıkları belirlenmiştir (39). Ancak bu konuda su-
istimal olaylarının yaşanabileceği göz ardı edilmemelidir. 
Bazı ülkelerde ultrasonografi, bebeğin cinsiyetini belirle-
mek amacıyla kullanılmakta ve bebeğin cinsiyetine göre 
gebelik sonlandırılabilmektedir (40). Bu durumun yaşan-
dığı ülkelerden birisi Hindistan’dır. Örneğin Hindistan’da 
bebeğin cinsiyeti intrauterin dönemde belirlenerek kız 
çocuklarının yaşama hakkı daha doğmadan elinden alın-
maktadır (41). 

Radyasyonun sağlığa etkileri: Teknolojinin gelişimi so-
nucunda iyonize radyasyon yayan aletler aracılığı ile bazı 
hastalıkların tanısı konulup tedavisi yapılmaktadır. Bunun 
yanı sıra bu araçların yaygın olarak kullanılması ve uygu-
lama sırasında gerekli önlemlerin alınmaması insan sağlı-
ğının olumsuz etkilenmesine yol açmaktadır. Radyasyona 
maruz kalma sonucu bazı hücrelerde yapısal değişiklikler 
olurken bazılarında da hücre ölümleri meydana gelmek-
tedir. Radyasyonun etkisi ile hücrede meydana gelen de-
ğişiklikler çoğunlukla onarılamamakta ve bunun sonucu 
olarak kanserler ortaya çıkmaktadır (42). 

Radyasyon kadınlarda ayrıca üreme sağlığı sorunları ya-
şanmasına da neden olmaktadır. Radyasyon hem ovu-
mu hem de gelişmekte olan folliküleri harap ederek ka-
dınlarda üreme sağlığı sorunları yaşanmasına neden ol-
maktadır. Kız çocuğunun doğumundan itibaren overle-
rinde bulunan primer ve sekonder oositler orta derecede 
radyosensitif iken, ovaryen folliküllerin granülosa hücrele-
ri özellikle follikül maturasyonu sırasında radyasyona çok 
duyarlıdırlar. Overlerin radyasyondan etkilenme düzey-
leri, alınan total doz, doz hızı ve kadının yaşına göre de-
ğişmektedir. Örneğin; gençlerin radyasyondan etkilenme 
düzeyinin yaşlılara göre daha az olduğu belirtilmektedir. 
Radyasyon, 40 yaşın üzerindeki kadınlarda kalıcı sterilite-
ye yol açarken, kadınların %90’ında 1.5 Gy’lik radyasyon 
dozu menapoza neden olmaktadır (43). İki Gy’lik radyas-
yon dozu ise 35 yaş ve altındaki kadınlarda geçici sterili-
teye neden olmakta ve 1.5-5 Gy radyasyona maruz kalan 
genç kadınların %50’sinde menapoz oluşmaktadır (43). 

Gebelikte radyasyona maruz kalma ise ayrıca fetüs sağ-
lığı açısından da risklidir. Her yıl binlerce kadının gebeli-
ği bu nedenle sonlandırılmaktadır. Gebelikte radyasyona 
maruz kalmanın en riskli olduğu dönem organogenezi-
sin olduğu ilk üç aylık dönemdir. Risk her trimestrde gi-
derek azalmaktadır. Döllenmeden sonraki 8-24. haftalar-
da fetüsün merkezi sinir sistemi radyasyona daha fazla du-
yarlıdır. Literatüre göre 100 mGy dozda radyasyon, fetüste 
zeka geriliğine neden olmaktadır (23,44). Özellikle gebe-
liğin 8-12. haftalarında maruz kalınan 1000 mGy doz rad-
yasyonun fetüste ciddi mental reterdasyon ve mikrosefa-
liye neden olabileceği belirtilmektedir (23,44). Gebeliğin 
26. haftasından sonra 1000 mGy ve üzeri dozda radyasyo-
na maruz kalmanın ise ölü doğum ve neonatal ölüm riski-
ni artırdığına dikkat çekilmektedir (23).

Yardımcı üreme tekniklerinin kullanımının sağlığa et-

kisi: Çocuk sahibi olamamak kadın için önemli bir üreme 
sağlığı sorunudur. Son yıllarda bu sorunun giderilmesine 
yönelik olarak teknolojiden faydalanılmakta, yardımcı üre-
me teknikleri aracılığı ile gebelik sağlanmaktadır. Bu tek-
noloji kadına annelik şansını verirken beraberinde bazı 
riskleri de getirmektedir. Örneğin, yardımcı üreme teknik-
leri yolu ile gerçekleşen gebeliklerin %27’sinde erken do-
ğum riski bulunmaktadır (45). Erken doğum riskinin daha 
çok çoğul gebeliklere bağlı olduğu düşünülse bile, tek-
li gebeliklerin %15’inde de erken doğum olduğu belirtil-
mektedir (46,47). Tüp bebek yöntemiyle gerçekleşen ge-
beliklerin %30-35’i çoğul gebeliktir (45). Çoğul gebelikler 
ise riskli gebelikler arasında yer almakta olup, anne ve be-
bek sağlığı risk altındadır. Bunlardan başka tüp bebek yön-
temi ile gerçekleşen gebeliklerde ektopik gebelik riskinin 
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de yaklaşık olarak iki kat arttığı belirtilmektedir (48). Bu 
nedenle yardımcı üreme teknikleri sonucu oluşan çoğul 
gebeliklere bağlı perinatal mortalite ve morbiditeyi azalt-
mak amacıyla intrauterin canlı fetüs sayısının azaltılma-
sı yoluna gidilmektedir. Ancak bu durumda da fetüslerin 
%10-12’sinin düşük olma riski bulunmaktadır (48). Ayrıca 
ikiz gebeliklerde, normal gelişim gösteren fetüsün zarar 
görmesi, kalan fetüsün erken doğum riskinin artması ve 
intrauterin gelişme geriliği riski bulunmaktadır. Ayrıca in-
fertilite tedavisinde kullanılan ilaçların nullipar kadınlarda 
artmış borderline seröz over tümörleriyle ilişkili olabilece-
ğine dikkat çekilmektedir (48). 

İnfertilite tedavisi ve bunların sonucunda embriyonun 
durumuna ilişkin bazı etik ikilemler de yaşanmaktadır. 
Örneğin embriyonun birey olarak kabul edilmesine ilişkin 
değişik görüşler bulunmaktadır. Bazı görüşlere göre, emb-
riyo tam bir birey olmasa bile fertilizasyondan itibaren bi-
rey olarak kabul edilmelidir. Bu görüşe göre embriyonun 
yaşam hakkının korunması gerekmektedir (49,50). Aksi tak-
dirde bireyin yaşam hakkına yönelik olumsuz sonuçlar or-
taya çıkacaktır. Bu nedenlerden dolayı yardımcı üreme tek-
nikleri sonucu çoğul gebeliklerde fetal redüksiyon, redük-
siyona uğrayan fetüsün hakları, redüksiyon sonrası geride 
kalan fetüslerin ölmesi nedeni ile annenin hiç canlı çocuk 
sahibi olamama olasılığı, kaç fetüsün yaşamının sonlandırı-
lacağı veya kaç fetüse yaşama hakkı verileceğine ilişkin ka-
rar verirken etik açıdan da dikkatli olunması gerekmektedir.

Yardımcı üreme tekniklerinin olumlu yönlerinden birisi ise 
kadınlara ileri yaşlarda gebelik şansı sağlamasıdır. Bununla 
birlikte ileri yaş gebeliklerde de bazı sorunlar yaşanmakta-
dır. Otuz beş yaş ve üzeri gebelikler anne ve bebek sağlığı 
açısından risklidir. Gebeliğe bağlı ölüm riski 35-39 yaş ka-
dınlarda yirmili yaştaki kadınlara göre 2-3 kat fazladır. Risk 
40 yaş ve üzerinde daha da artmaktadır (51). Otuz beş yaş 
ve üzeri gebelerde plesanta previa, ablasyo plesanta, pre-
term eylem, düşük doğum ağırlıklı bebek (DDA), doğum 
sonu kanama, müdahaleli doğum, elektif ve acil sezar-
yen riski artmaktadır (51). Ayrıca yaşa bağlı olarak pank-
reas beta hücrelerinin fonksiyonları ve insülin duyarlılığı 
azalmaktadır (52). Bunun sonucu olarak ileri yaş gebelik-
lerde glikoz toleransında bozulma ve gestasyonel diyabet 
riski artmaktadır. Bunlardan başka ileri yaş (50-64 yaş) ge-
beliklerde de preterm eylem, DDA bebek, diabetes melli-
tus, hipertansiyon ve hastanede kalış süresinde artış gö-
rülmektedir (53). 

Yardımcı üreme tekniklerindeki gelişmeler sonucu ortaya 
çıkan bir başka durum “Taşıyıcı Annelik”tir. Taşıyıcı annelik, 

çeşitli nedenlerden dolayı gebe kalamayan veya gebeliği 
devam edemeyen bir kadının yumurtasının döllenme iş-
leminden sonra bir başka kadının uterusuna nakledilme-
si ve bunun sonucunda doğumun gerçekleşmesi temeli-
ne dayanmaktadır (54). Taşıyıcı anne doğumdan sonra ço-
cuğu anneye/aileye vermektedir. Bu yöntem bazı bireyle-
re çocuk sahibi olma şansı vererek infertil olmanın getirdi-
ği psikolojik ve davranışsal sıkıntıların azaltılmasını sağla-
maktadır. Ancak bu uygulama bazı etik ve hukuki sorunla-
rı da beraberinde getirmektedir. Bu uygulama sonucunda 
üç tür annelik kavramı ve anne tanımı ortaya çıkmaktadır. 
Birincisi ovumu ve 23 kromozonu sağlayan genetik anne, 
ikincisi fetüsü bedeninde taşıyan, doğuran taşıyıcı anne, 
üçüncüsü ise bebeğin bakımı ve sorumluluğunu üstlenen 
sosyal annedir (55). Bu durumda çocuğun gerçek annesi-
nin hangisinin olacağı sorusuna ilişkin etik ikilemler orta-
ya çıkmaktadır. Bu konuda diğer bir sorun da taşıyıcı anne-
lik uygulamalarının kadın üzerinde bir sömürü aracı haline 
gelme olasılığıdır. Kadının üreme kapasitesinin para karşı-
lığında kullanılması onun kişisel saygınlığını olumsuz yön-
de etkilemektedir. Kadının doğurganlık özelliği uygunsuz 
kişiler tarafından ticari bir araç olarak kullanılabilmekte, 
kadın üreme aracı haline getirilmektedir (54,56).

Tarama testlerinin kullanımı ve sağlığa etkileri: Sağlık 
alanında teknoloji kullanımının yaygınlaşmasının baş-
ka bir etkisi de embriyoya implantasyon öncesi ulaşılabil-
mesi ve embriyonun genel sağlık durumunun değerlen-
dirilmesidir. Böylece implantasyon öncesi sağlıklı embri-
yonun/embrioların implantasyonu sağlanmaktadır. Ayrıca 
implantasyon öncesinde yapılan değerlendirme ile kistik 
fibrozis ve orak hücreli anemi gibi tek gen bozuklukları-
nın tanısı, X kromozomuna bağlı hastalıklarda cinsiyet be-
lirlenmesi, parental kromozomun yeniden düzenlenmesi, 
kromozomlara ait bozuklukların tanımlanması mümkün 
olmaktadır (30). Böylece doğum öncesi dönemden fetü-
sün genel sağlık durumu değerlendirilerek gerekirse ge-
beliğin sonlandırılması yoluna gidilmektedir. Ayrıca, kor-
yonik villus örneklemesi, amniosentez, fetoskopi, ultraso-
nografi, ikili ve üçlü tarama testleri, embriyonel biyopsi ya-
pılarak doğum öncesi dönemde fetal sağlığın değerlendi-
rilmesi mümkün olmaktadır. Böylece fetüsa ait herhangi 
bir genetik hastalık veya anomali erken dönemde sapta-
nabilmekte, gerekirse gebelik sonlandırılmaktadır.

Biyoçip kullanımı ve sağlığa etkileri: Biyoçip teknoloji-
si günümüzde biyoloji ile bilgisayar teknolojisini birleşti-
ren önemli bir teknolojidir. Bu teknolojinin farklı örnekler-
de DNA mutasyonlarının bulunması, gen ekspresyonu dü-
zeylerinin ve anormal proteinlerin belirlenmesinde önem-
li kullanım alanı vardır. Gelecekte sağlık alanında daha 
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tedavi planlanmadan hastanın genetik profili bu teknoloji 
ile bulunacak ve tedavi protokolü oluşturulacaktır. Yine bu 
teknolojinin adli tıp, ilaç endüstrisi, prenatal tanı, mikrobi-
yoloji ve kanserde önemli kullanım alanları olacaktır. Yeni 
gelişen bu teknolojinin rutin klinik hizmetlerinde ve araş-
tırma alanlarında sıklıkla kullanılacağı bilinmektedir (57).

Sezaryen doğumlar ve etkileri: Teknolojideki gelişme-
lere bağlı olarak gerektiğinde doğumların sezaryen yo-
luyla yapılması kadın ve çocuk sağlığına olumlu katkılar-
da bulunmaktadır. Ancak tüm cerrahi girişimler gibi sezar-
yenin de bazı riskleri bulunmaktadır. Bu nedenle tıbbi bir 
zorunluluk olmadıkça sezaryen ile doğum yaptırılmamalı-
dır. Buna karşın ülkemizde son yıllarda sezaryen, tıbbi bir 
zorunluluk olmadan, sosyal nedenlerle yaygın olarak ya-
pılmaktadır. Ülkemizde sezaryen oranları anne adayının 
normal doğumdan korkması, doğum sürecinin sıkıntıları-
nı çekmek istememesi, bebeği olası risklerden korumak is-
temesi, doğum öncesi sağlık hizmetlerinin yeterli ve etkili 
verilmemesi gibi nedenlerden dolayı artmıştır. Bu durum 
anne ve bebek sağlığını olumsuz etkilemekte ve sezarye-
ne bağlı komplikasyon gelişme olasılığı artmaktadır. Bu 
komplikasyonlar arasında ciddi kanama, komşu iç organ-
larda hasar, enfeksiyon, cerrahi sonrası emboli riski, anes-
tezi komplikasyonları ve bebekte solumun sıkıntısı sayıla-
bilir (30,45,58). Ayrıca sezaryen doğumlarda anne ve be-
bek açısından mortalite ve morbilite riski vajinal doğum-
dan daha yüksektir. Sezaryene bağlı mortalite riskinin, va-
jinal doğum sonrası mortalite riskinden 3.6 kat fazla oldu-
ğu belirtilmiştir (23).

Teknolojinin olumsuz etkilerinden 

korunmada hemşirelik sorumlulukları 

Teknoloji hayatımızın vazgeçilmez bir parçası olup kulla-
nımından uzak durulması söz konusu değildir. Ancak tek-
noloji bir yandan insan hayatına olumlu katkıda bulunur-
ken diğer taraftan çeşitli riskleri de beraberinde getirmek-
tedir. Bu nedenle teknoloji kullanımında dikkatli olunma-
sı gerekmektedir. Teknolojinin olumsuz etkilerinden ko-
runmak için en önemli adımlardan birisi teknolojinin ge-
rektiği kadar, doğru ve amacına uygun olarak kullanılma-
sıdır. Kadınlar hem biyolojik özelliklerinden hem de bazı 
teknolojik araçları daha fazla kullanmalarından dolayı bu 
olumsuzluklardan daha fazla etkilenmektedirler. Bu ne-
denle kadınların teknolojinin kullanımı, bu araçların olum-
lu ve olumsuz etkileri hakkında bilinçlendirilmesi gerek-
mektedir. Bilgilendirme önemli hemşirelik fonksiyonla-
rından birisidir. Bundan dolayı hemşireler kadınları gerek 
günlük yaşantıda gerekse sağlık alanında kullanılan elekt-
romanyetik araçların kullanım kuralları ve gerektiği kadar 

kullanılması konusunda bilgilendirmelidir. Literatürde bil-
gisayar kullanımına bir saatlik çalışma süresi sonrasında 
5-15 dakika ara verilmesinin hem kas-iskelet sistemi so-
runlarının hem de göz yakınmalarının azaltılmasında et-
kili olduğu belirtilmektedir (59,60). Bu nedenle hemşireler 
kadınlara bilgisayar kullanımı sırasında uygun pozisyon-
da bulunmaları, vücut postürünü korumaları, bilgisayar 
kullanımına belirli periyotlarda ara vermeleri konusunda 
ve bilgisayar monitöründen yayılan radyasyonun etkisini 
azaltmak için ekran koruyucu kullanılması konusunda bil-
gi vermelidir (59). Yukarıda belirtilen önlemlerin alınabil-
mesi için bireylerin bilgisayar kullanımı sırasında dikkat et-
mesi gereken noktalar hakkında bilinçlendirilmesi, kadın-
lara özellikle gebelik döneminde uyması gereken kurallar 
konusunda eğitim ve danışmanlık yapılması gerekmekte-
dir. Özellikle iş sağlığı hemşirelerinin çalıştıkları kurumlar-
da uygun çalışma koşullarının sağlaması ve sağlık açısın-
dan gerekli tedbirleri alması konusunda, bilgilendirme ça-
lışmaları yapmaları gerekmektedir. 

Ayrıca bazı önlemler ile gündelik yaşamımızda yaygın 
olarak kullanılan cep telefonlarının zararlı etkilerini azalt-
mak veya ortadan kaldırmak mümkün olabilmektedir. 
Bunlardan bazıları cep telefonu ile konuşurken şarjının 
dolu olmasına dikkat edilmesi ve sinyal alma durumu-
nun yüksek olmasıdır. Telefonun şarjının az olduğu ve sin-
yal almakta zorlanılan durumlarda ortamda güçlü elektro-
manyetik dalgalar oluşmaktadır. Bu durum daha fazla rad-
yasyona maruz kalınmasına yol açmaktadır. Ayrıca kapa-
lı alanda elektromanyetik alana maruz kalma riski artaca-
ğından telefon görüşmelerinin olabildiğince açık alanda 
yapılması önemlidir. Bu nedenle cep telefonu ile konuş-
ma süresinin azaltılması, görüşmelerin açık alanda, telefo-
nun şarjının dolu olduğu durumlarda yapılması konusun-
da bilgilendirilmesi gerekmektedir (4,23). Bir başka önem-
li konu da yüksek radyasyon alanında çalışanların sağlı-
ğının korunmasıdır. Çalışan sağlığının korunması için ça-
lışma yerlerinin özel olarak planlanması, uygun araç, ge-
reçle zırhlandırılması gerekmektedir. Bu özelliklere sahip 
yerlerde çalışan tüm personel dozimetre kullanmalı ve or-
tamdaki radyasyon miktarı belirli aralıklarla ölçülmelidir 
(61,62). Çalışma koşullarından dolayı radyasyona maruz 
kalan gebe ya da gebelik olasılığı olan kadınların çalışma 
alanları değiştirilmelidir. Bu durumda olan kadınlar, rad-
yasyon bulunmayan bölümlerde çalıştırılmalıdır. 

Teknolojideki gelişmeler sonucunda hayatımıza giren di-
ğer tanı ve tedavi yöntemlerinin gerektiği kadar ve ama-
cına uygun olarak kullanılması olası riskleri azaltmak ba-
kımından önemlidir. Bu olumsuzlukların azaltılması ve 
ortadan kaldırılması için kadınların farkında oluşunun 
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artırılması gerekmektedir. Kişiler tanı ve tedavi işlemleri ön-
cesinde mutlaka aydınlatılmalı, kullanılacak aracın yarar ve 
zararları konusunda bilgilendirilmeli ve onamları alınmalı-
dır. Hemşireler, hastaların korkuları varsa giderilmesi için 
gerekli bilgi vermeli, gerekirse yanında bulunmalı ve işlem 
sırasında uygun pozisyonda olmasını sağlamalıdır (63). 

İsteğe bağlı sezaryenin azaltılmasında doğum öncesi ba-
kım hizmetleri oldukça önemlidir. Nitelikli bir doğum ön-
cesi bakım ile anne adayları sezaryenin anne ve bebek 
sağlığı açısından riskleri konusunda bilgilendirmelidir. 
Ayrıca kadının doğumla ilgili olumsuz düşünceleri, kor-
kuları ve endişeleri azaltılıp ortadan kaldırılabilir. Etkin 
bir doğum öncesi bakım kadının bu döneme ilişkin mev-
cut yanlış bilgilerinin düzeltilmesi bakımından önemlidir. 
Gerçekte doğum olayı gebelik ve doğum konularında 

bilgilendirilmiş ve bu konuda uygun bakım alan kadın-
lar için son derece mutluluk verici bir olay olup kadının 
kendine olan güvenini artırmaktadır (49). Bu süreçte ay-
rıca kadına doğum ağrısını azaltan alternatif yöntemler 
öğretilebilir. Böylece doğumun normal, komplikasyon-
suz ve normal vajinal yolla gerçekleşmesi sağlanabilir. Bu 
durumda ebelere ve kadın-doğum hemşirelerine önemli 
sorumluluklar düşmektedir.

Sonuç olarak hemşireler sağlığın geliştirilmesinde ve ko-
runmasında kilit pozisyonda olan kişilerdir (64). Bu nedenle 
hemşirelerin, teknolojinin kadın sağlığı üzerine olumsuz et-
kilerinin azaltılmasına yönelik olarak, kadınların bilinçlendi-
rilmesi ve teknolojik aletlerin kullanımında gerekli önlemle-
rin alınması konusunda savunuculuk, eğitim ve danışman-
lık gibi çok önemli rolleri olduğunu söyleyebiliriz. 
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