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OZET

Giiniimiizde teknoloji hizla gelismekte olup, hayatin her alaninda yaygin
olarak kullamlmaktadir. Teknolojinin yaygin olarak kullaniimasinin bilgi
paylagiminin artmasi, iletisimin kolaylasmasi, bir isi kisa siirede ve daha az
enerji harcayarak yapabilme gibi hayati kolaylastirii etkileri bulunmakta-
dir. Bunun yani sira teknolojik araclanin gerekli koruyucu nlemler alinma-
dan veya gereginden fazla kullanilmasinin insan sagligina uzun ve kisa do-
nemde olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Ayrica kadinlar biyolojik farkl-
liklarindan dolayi teknolojinin olumsuz etkilerinden daha fazla etkilene-
bilmektedir. Bu nedenle teknolojik araclarin kullanimina bagh olusabile-
cek kadin saghgi sorunlarninin ortaya gikmamasi veya azaltilmasi icin kadin-
larin bu konuda bilinglendirilmesi ve kullanim sirasinda gerekli onlemleri
almasi gerekmektedir. Hemgireler toplum sagliginin korunmasi ve yiiksel-
tilmesinde onemli rolleri olan saglk ¢alisanlaridir. Bu nedenle makalede,
teknolojinin kullaniminin genelde insan sagligi ozelde kadin saghig iizeri-
ne olumsuz etkileri ve bu etkilerin azaltilmasinda hemsirenin rolii iizerin-
de durulacaktir.

Anahtar sozciikler: kadin sagligi, teknoloji, hemsirelik

Giris

Teknoloji, sanat ya da beceri anlamina gelen yunanca
“Techne” ve bilim ya da c¢alisma anlamina gelen “Logia”
s0zclglnlin birlesmesinden olusan bir sozcuktir (1).
Glnumiizde teknolojinin kullanimi hayatin her alanina gir-
mis ve insanlarin teknolojiden yararlanmasi bir ayricalik ol-
maktan ¢ok zorunluluk haline gelmistir. Kaliteli bir ortam-
da yasama, ekonomik olarak insan onuruna yarasir diizey-
de kazang sahibi olma, egitim ve saglik hizmetlerinden
esit olarak yararlanma, nitelikli barinma olanaklarina sahip
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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.

Key words: women’s health, technology, nursing

olma, saglikli bir cevrede yasama istegi, hak, firsat ve cin-
siyet esitligi gibi bircok unsur insanlarin teknolojik aracgla-
r yaygin olarak kullanmalarini etkileyen faktorler arasinda
yer almaktadir. Teknolojik araglarin yaygin olarak kullanil-
masi bir taraftan insan hayatini kolaylastirip, katkida bulu-
nurken, diger taraftan yaydiklar elektromanyetik enerji ara-
ahgiyla saghg tehdit eder hale gelmistir. Ayrica bazi 6zel
durumlarda teknolojinin kullanimi kadin saghgini daha faz-
la olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle bu makalede giinliik
hayatta ve saglik alaninda kullanilan teknolojik araglarin ge-
nel olarak insan sagligina ve 6zelde kadin sagligina etkileri
Uzerinde durulacaktir.
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Giinliik hayatta kullanilan teknolojik
araclarin kadin saghgina etkileri

Glnimuzde glnlik hayatta kullanilan elektrik enerjisi ile
calisan ve elektromanyetik dalga yayan araglarin yayginli-
J1 giderek artmaktadir. Bu araglarin yaygin olarak kullanil-
masi elektromanyetik alana maruz kalma riskini artirmak-
ta, genelde toplum sagligi 6zelde ise kadin saghgi olum-
suz yonde etkilenmektedir. Ev ortaminda kullanilan elekt-
romanyetik araclardan bazlan televizyon, bilgisayar, rad-
yo, mikrodalga firin, mobil telefon, uydu antenleri, gu-
venlik sistemleri gibi elektrikli ev aletleridir (2). Ozellikle
geleneksel toplumlarda kadinlar ev ortaminda erkekle-
re oranla daha fazla bulunmakta ve ev isleri ile daha faz-
la ugrasmaktadirlar. Bu nedenle kadinlar, bu araglarin yay-
digi elektromanyetik enerjiye erkeklere oranla daha faz-
la maruz kalmakta ve bu acidan teknolojinin zararli etki-
lerinden daha fazla etkilenmektedir. Etkilenmeyi en aza
indirmek, elektronik araglarin kullanimina bagli olarak
ortaya cikacak riskleri azaltmak, elektromanyetik aracla-
rin kullaniminda giivenligi saglamak icin elektromanyetik
alan yogunlugu kabuliinde Uluslararasi iyonize Olmayan
Radyasyonlardan Korunma Komisyonu (International
Comission on Nonionizing Radiation Protection-
ICNIRP)'nun limit degerleri esas alinmalidir. Ev ortaminda
ve diger alanlarda elektromanyetik alan siddeti 10V/m si-
niri agilmamalidir (3). Buna karsin, ev ortaminda kullanilan
butin elektronik cihazlarin elektromanyetik enerji siddeti-
nin belirtilen limit degerden daha yiiksek oldugu saptan-
mistir (3). Bunlardan bazilari; elektrikli battaniye 250 V/m,
buzdolabi 60 V/m, tl 60 V/m, mikser 50 V/m, sa¢ kurut-
ma makinesi 40 VV/m, televizyon 30 V/m, elektrikli stipir-
ge 16 V/m'dir (4). Bu nedenle ev ortaminda bulunan bu
araclarin kullanilmasinda daha secici olunmasi saglik aci-
sindan 6nemlidir. Asagida gliniimiizde yaygin olarak kul-
lanilan teknolojik araclarin genel olarak insan sagligina ve
Ozelde kadin saghgina etkileri ele alinacaktir.

Mikrodalga firin ve elektrikli battaniye kullaniminin
saghga etkisi: Gunlik yasantimizda kullanimi hizla ar-
tan elektromanyetik araclardan biri de mikrodalga firin-
lardir. Mikrodalga firinlarin saghga etkileri genel olarak
U¢ grupta toplanmaktadir. Bunlardan bazilar yiyecekle-
rin besin degerinin azaltilmasi, beyin faaliyetlerinde bo-
zukluklar ve kanserojen etkilerdir. Mikrodalga firin kul-
laniminin insan saghdina genel etkilerinin yani sira ay-
rica kadin sagligina olumsuz etkileri de bulunmaktadir.
Bunlar arasinda, dreme saghgi sorunlari, hormonal den-
gesizlik ve hormon Uretiminin engellenmesi gibi durum-
lar yer almaktadir (5). Gunliik yasantimizda siklikla kul-
landigimiz araglardan birisi de elektrikli battaniyelerdir.

Elektrikli battaniye kullanan Afrikali ve Amerikali kadin-
lar Uzerinde yapilan arastirmada, battaniyeden yayi-
lan manyetik alanin gégus kanserinin olusmasinda etki-
li oldugu belirlenmistir (6). Ancak Gammon, Laden, Mc
Elroy yaptiklan calismalarda boyle bir etkilesim bulgusu-
na ulasamamislardir (7-9). Yapilan arastirmalarin sonug-
lar ile kesin bir yargiya ulasilamasa da bu araclari kulla-
nan kadinlarin saghklarinin ilerleyen yillarda olumsuz et-
kilenebilecegi distinilmektedir.

Bilgisayar kullaniminin saghga etkisi: icinde bulundu-
gumuz “Bilgi Cag” bilgisayar teknolojilerinin hizla gelis-
tigi ve kullaniminin her alanda giderek yayginlastigi bir
donemdir. Bilgisayar kullaniminin yayginlagmasi bir yan-
dan insan hayatina katkida bulunup hayati kolaylastirir-
ken, bir taraftan bazi sorunlar da beraberinde getirmek-
tedir. Bunlar gozlerde yorgunluk, yanma hissi, kizariklik,
kasinti, sulanma, bulanik ya da ¢ift gdrmedir. Ayrica omur-
ga, omuz, sirt, dirsek, el bilegi ve parmaklara iliskin rahat-
sizliklar, karpal tiinel sendromu, ulnar sinir tutulumu, la-
teral medial epikondilitis, miyofasial boyun agrisi ve asi-
ri sinirliliktir (10,11). Kullanilan klavye ve farenin temizli-
ginin yetersiz olmasi ve ortak kullanimi enfeksiyon agisin-
dan da risk olusturmaktadir. Ayrica bilgisayar kullanimi-
na bagh ortaya cikan bas agrisi, g6z yorgunlugu, Karpal
tinel sendromu diger sirt-bel rahatsizliklarinin kadinlar-
da erkeklere oranla daha fazla gorildugu belirtiimektedir
(12-14). Gebelik kadin hayatinda énemli donemlerden bi-
risi olup gebelik doneminde bilgisayar kullaniminin anne
ve bebek saghgini olumsuz etkileyecegine iliskin farkli go-
risler bulunmaktadir. Yapilan bir meta analizde, gebelik-
te bilgisayar kullaniminin kendiliginden disuk, disik do-
gum agirhigi ve dogumsal malformasyon riskini %20 artir-
digi saptanmistir (15). Baska bir calismada elektromanye-
tik alanlarin dogum ve Gireme anomalileri, davranis degi-
siklikleri ve néroendokrin sistemde degisikliklere neden
oldugu bildirilmistir (16). Diger yandan Nielsen ve arka-
daslarinin 6000'den fazla kadinla yaptiklar arastirmada,
video display terminals (VDT) kullanimi ile diisik dogum
agirhigi, erken dogum, 61t dogum ve yenidogan 6liimle-
ri arasinda herhangi bir iliski olmadigi belirlenmistir (17).
Nielsen ve Brandt tarafindan yapilan bir baska arastirma-
da gebelikleri sirasinda VDT kullanarak ¢alisan kadinlarda
kendiliginden dusuk riski ve bebekte dogustan anomali
riskinin VDT kullanmayan kadinlardan daha ytiksek olma-
digi belirlenmistir (18).

Bilgisayar kullaniminin yayginlasmasina bagli ortaya ¢I-
kan bir baska durum da internet kullaniminin artmasidir.
internet kullaniminin bilgiye hizli ulasma, bilgi paylasimi
gibi insan hayatini kolaylastirici etkileri olmakla birlikte
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ayni zamanda kadina yonelik siddet, pornografi, terérizm
gibi 6zellikle kadinin sosyal yonden zarar gérmesine ne-
den olabilecek etkileri de bulunmaktadir (19,20).

Cep telefonu kullaniminin saghga etkisi: Gliniimizde
oldukga yaygin olarak kullanilan elektromanyetik araglar-
dan biri de cep telefonlaridir. Gelisen teknoloji ile birlikte
hayatimiza giren cep telefonu bircok saglk riskini de be-
raberinde getirmektedir. Cep telefonu kullaniminin insan
saghgi Gzerine olumsuz etkileri uzun ve kisa dénemde ol-
mak Uzere iki grupta ele alinmaktadir. Cep telefonu kul-
laniminin kisa donemde (24 saat) gorilen saglk riskleri
arasinda kisinin gorus alaninda daralma, yogun stres, yor-
gunluk hissi, konsantrasyon ve dikkat eksikligi, kulak ¢in-
lamasi, kulaklarda 1s1 artis, isitme kayiplari, bas agrisi ve
sersemleme bulunmaktadir. Uzun dénemde (10 yil) orta-
ya cikabilecek saglik sorunlarindan bazilari ise genetik ya-
pinin bozulmasi, beyaz kan hiicresi kanseri (lenfoma) ris-
kinin artmasi, kalp rahatsizliklari, hafiza zayiflamasi, beyin
timoru riskinde artis, bagisiklik sisteminin baskilanma-
s, yuksek tansiyon, erkeklerde sperm sayisinin azalmasi,
kadinlarda ise embriyo gelisiminin zarar gérmesi ve ken-
diliginden dusuk riskinde artmadir (21,22). Bundan bas-
ka mobil telefonlar ve baz istasyonu antenlerinin yaydigi
elektromanyetik enerjinin gliciiniin cep telefonlarindan
yayllan elektromanyetik enerji kadar kuvvetli olmadigi
belirtiimekle birlikte uzun sireli mobil telefon kullanimin-
dan da olabildigince uzak durulmasina dikkat ¢ekilmekte-
dir (4,23). Suudi Arabistan'da yuritulen bir calismada cep
telefonu kullanmakta olan 437 katilimcida bas agrisi en sik
olmak lzere uyku bozuklugu, gerginlik, yorgunluk ve bas
donmesi semptomlarina rastlanmistir (24). Semptomlarin
sorgulandigi baska bir calismada, isvec ve Norvecli cep te-
lefonu kullanicilarinda haftada en az bir semptom yasa-
digini belirtme orani sirasiyla %13 ve %31 bulunmus, en
yaygin semptomun kulak ¢evresinde isinma oldugu orta-
ya konmustur (25). isve¢'teki bir olgu-kontrol calismasin-
da cep telefonu kullanilan taraf ile beyin timord tarafi ara-
sinda iliski bulunmustur (26). Amerika ve Danimarka'da
yapilmis 2 ayn kohort calismasinda telefon kullanicilarin-
da kanser mortalitesi ve standardize insidans oranlari ara-
sinda fark gortilmemistir (27,28).

Yukarida belirtilen teknolojik aletler disinda kablosuz
bilgisayar aglari, bluetooth teknolojisi, fotokopi aletle-
ri, yazicilar gibi kadinlarin da yaygin olarak kullandik-
lan bircok teknolojik ara¢ elektromanyetik enerji yay-
maktadir. Literatiirde diisik siddette bile elektroman-
yetik alana maruz kalma sonucunda doku ve hiicrelerde
biyo-molekiillerin (DNA, RNA ve Protein) sentezinin olum-
suz etkilendigi, hiicre bolinmesinde ve hiicre yilizeyine

ait ozelliklerde degisim oldugu, kalsiyumun hiicre zarin-
dan giris-cikis-baglanmasinin etkilendigi ve kanser riski-
nin arttigi belirtilmektedir (4,5,29). Ayrica elektromanyetik
alana maruz kalma sonucunda hiicre ve dokularda biyo-
kimyasal ve fizyolojik degisiklik oldugu, hiicresel solunu-
mun azaldigi, hormonlarin saliniminin etkilendigi, doku
ve hiicrelerin hormonlara verdigi cevabin degistigi, fark-
Il antijenlere karsi viicudun bagisiklik cevabinin etkilendi-

gi gozlenmistir (29).

Teknolojinin saglik alaninda kullanimi ve
saghga etkileri

GUnumuzde saghk alaninda tani, tarama ve tedavi ama-
ayla bircok teknolojik arag¢ kullanilmaktadir. Bu araglarin
yaygin olarak kullanilmasi bir yandan erken tani ve tedavi
olanagi saglarken, diger taraftan sik kullanimi bazi etik ve
saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir.

Ultrasonografi kullaniminin saghga etkisi: Saglik ala-
ninda yaygin olarak kullanilan teknolojik araglardan birisi
ultrasonografidir. Ultrasonografi, ses dalgalari aracihg ile
incelenen dokunun gorintisiinin ekrana yansimasi esa-
sina dayanmaktadir (30). Ultrasonografide, enerjinin koru-
numu kuralina uygun olarak mekanik enerji i1si1 enerjisine
dénusmektedir. Ultrasonografinin teorik olarak potansiyel
istenmeyen etkisi dokularda lokal isi artisina neden olma-
sidir. Laboratuar kosullarinda yapilan ¢alismalarda ytksek
dozda, uzun sireli ultrasonografi uygulanan bélgede lo-
kal 1s1 artigt oldugu, is1 artisinin uygulanan ultrasonografik
dalgalarin gtici ve suresi ile dogru orantili oldugu belir-
tilmektedir (31,32). Isi artisi olasiliginin daha yiiksek ener-
ji uygulanan renkli doppler gibi incelemelerde daha fazla
oldugu ifade edilmektedir (32). Ultrasonografinin bir bas-
ka potansiyel riski de, doku icinde gegici ya da kalici kavi-
tasyona neden olmasidir. Kavitasyon ise doku harabiyeti-
ne, doku kaybina ve kanamaya neden olarak sagligi olum-
suz etkilemektedir (33).

Ultrasonografi gebelikte siklikla uygulanan tanilama yon-
temlerinden birisidir. Ultrasonografinin mekanik ve termal
etkilerinden fetiis de etkilenmektedir. Gebelikte tani ama-
ayla yaygin olarak kullanilan ultrasonografinin, anne ve
bebek sagligina etkilerine iliskin henlz yeterli sonuc¢ bu-
lunmamakla birlikte olumsuz etkileri olabilecegine ilis-
kin endiseler bulunmaktadir. Ginumuzde ultrasonogra-
fi, kavitasyon agisindan giivenli kabul edilmekte olup, me-
kanik etkinin fetliste kavitasyona neden olabildigini gos-
teren bir veri bulunmamaktadir (31). Buna karsin ultra-
sonografinin termal etkisinin fetal saghgi olumsuz etki-
leyebilecegine iliskin endiseler bulunmaktadir. Yiksek
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sicakligin fetiiste teratojenik etki gosterdigi diistintlmek-
tedir. Ultrasonografi sirasinda fetal viicut 1sisindaki artisin
4 °C'den fazla olmasi ve 1sinin 5 dakikadan fazla stireyle bu
diizeyde kalmasi durumunda fetal sagligin olumsuz et-
kilenecegine iliskin gorusler bulunmaktadir (34,35). Devi
ve arkadaslarinin eriskin fareler tzerinde yaptiklari bir ¢a-
lismada, gebeligin erken dénemde ultrasonografi uygu-
lanmasinin fetliste beyin fonksiyonlarini etkiledigini or-
taya koymuslardir (36). Suresh ve arkadaslari tarafindan
da 10 dakikadan fazla slre ultrasonografi uygulanan fa-
relerin motor ve 6grenme becerilerinde belirgin bozulma-
lar oldugu belirlenmistir (37). Yapilan baska bir ¢alisma-
da gebelikte erken dénemde ultrasonografi uygulanma-
sinin annede norolojik davranis degisikligine yatkinlid ar-
tirdigi belirlenmistir (38). Bu sonugclar ultrasonografi uygu-
lamasinin kisa ddnemde goriilebilen etkileridir. Buna kar-
sin gebelikte tani ve izlem amaciyla yaygin olarak kullani-
lan ultrasonografinin kadin ve bebek sagligi tizerine uzun
donemde ortaya cikabilecek etkilerinin neler olabilecegi-
ne iliskin veri bulunmamaktadir.

Ayrica gebelikte ultrasonografi kullanimi bazi etik sorun-
lar yasanmasina da neden olabilmektedir. Ornegin, etik
acidan saglik personeli ile aileyi ikileme disiren bir du-
rum ultrasonografi araciigiyla bebegin cinsiyetinin belir-
lenmesidir. Bir calismada gebe kadinlarin %74.7'sinin be-
begin cinsiyetini 6grenmek icin ultrasonografik incele-
me yaptirdiklari belirlenmistir (39). Ancak bu konuda su-
istimal olaylarinin yasanabilecegi g6z ardi edilmemelidir.
Bazi lilkelerde ultrasonografi, bebegin cinsiyetini belirle-
mek amaciyla kullaniimakta ve bebegin cinsiyetine gore
gebelik sonlandirilabilmektedir (40). Bu durumun yasan-
digi lkelerden birisi Hindistan'dir. Ornegin Hindistan'da
bebegin cinsiyeti intrauterin donemde belirlenerek kiz
cocuklarinin yasama hakki daha dogmadan elinden alin-
maktadir (41).

Radyasyonun sagliga etkileri: Teknolojinin gelisimi so-
nucunda iyonize radyasyon yayan aletler araciligi ile baz
hastaliklarin tanisi konulup tedavisi yapilmaktadir. Bunun
yani sira bu araclarin yaygin olarak kullaniimasi ve uygu-
lama sirasinda gerekli 6nlemlerin alinmamasi insan sagli-
ginin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir. Radyasyona
maruz kalma sonucu bazi hiicrelerde yapisal degisiklikler
olurken bazilarinda da hicre élimleri meydana gelmek-
tedir. Radyasyonun etkisi ile hiicrede meydana gelen de-
gisiklikler cogunlukla onarilamamakta ve bunun sonucu
olarak kanserler ortaya ¢cikmaktadir (42).

Radyasyon kadinlarda ayrica lireme saghdi sorunlari ya-
sanmasina da neden olmaktadir. Radyasyon hem ovu-
mu hem de gelismekte olan follikiileri harap ederek ka-
dinlarda treme saghgr sorunlar yasanmasina neden ol-
maktadir. Kiz cocugunun dogumundan itibaren overle-
rinde bulunan primer ve sekonder oositler orta derecede
radyosensitif iken, ovaryen follikillerin graniilosa hiicrele-
ri 6zellikle follikiil maturasyonu sirasinda radyasyona c¢ok
duyarlidirlar. Overlerin radyasyondan etkilenme diizey-
leri, alinan total doz, doz hizi ve kadinin yasina goére de-
gismektedir. Ornegin; genclerin radyasyondan etkilenme
diizeyinin yaslilara gore daha az oldugu belirtilimektedir.
Radyasyon, 40 yasin Uzerindeki kadinlarda kalici sterilite-
ye yol acarken, kadinlarin %90'Inda 1.5 Gy'lik radyasyon
dozu menapoza neden olmaktadir (43). iki Gy'lik radyas-
yon dozu ise 35 yas ve altindaki kadinlarda gecici sterili-
teye neden olmakta ve 1.5-5 Gy radyasyona maruz kalan
geng kadinlarin %50'sinde menapoz olusmaktadir (43).

Gebelikte radyasyona maruz kalma ise ayrica fetis sag-
hgi acisindan da risklidir. Her yil binlerce kadinin gebeli-
gi bu nedenle sonlandiriimaktadir. Gebelikte radyasyona
maruz kalmanin en riskli oldugu dénem organogenezi-
sin oldugu ilk Gi¢ aylik donemdir. Risk her trimestrde gi-
derek azalmaktadir. Dollenmeden sonraki 8-24. haftalar-
da fetlislin merkezi sinir sistemi radyasyona daha fazla du-
yarlidir. Literatiire gére 100 mGy dozda radyasyon, fetiiste
zeka geriligine neden olmaktadir (23,44). Ozellikle gebe-
ligin 8-12. haftalarinda maruz kalinan 1000 mGy doz rad-
yasyonun fetiste ciddi mental reterdasyon ve mikrosefa-
liye neden olabilecegi belirtiimektedir (23,44). Gebeligin
26. haftasindan sonra 1000 mGy ve Uzeri dozda radyasyo-
na maruz kalmanin ise 61t dogum ve neonatal 6lim riski-
ni artirdigina dikkat ¢ekilmektedir (23).

Yardimci iireme tekniklerinin kullaniminin saghga et-
kisi: Cocuk sahibi olamamak kadin i¢in 6nemli bir Greme
saghdi sorunudur. Son yillarda bu sorunun giderilmesine
yonelik olarak teknolojiden faydalaniimakta, yardimci tre-
me teknikleri aracihdi ile gebelik saglanmaktadir. Bu tek-
noloji kadina annelik sansini verirken beraberinde baz
riskleri de getirmektedir. Ornegin, yardimci Gireme teknik-
leri yolu ile gerceklesen gebeliklerin %27’sinde erken do-
gum riski bulunmaktadir (45). Erken dogum riskinin daha
cok cogul gebeliklere bagli oldugu distniilse bile, tek-
li gebeliklerin %15'inde de erken dogum oldugu belirtil-
mektedir (46,47). Tlip bebek yontemiyle gerceklesen ge-
beliklerin %30-35'i cogul gebeliktir (45). Cogul gebelikler
ise riskli gebelikler arasinda yer almakta olup, anne ve be-
bek sagligi risk altindadir. Bunlardan bagska tiip bebek yon-
temi ile gerceklesen gebeliklerde ektopik gebelik riskinin
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de yaklasik olarak iki kat arttigi belirtilmektedir (48). Bu
nedenle yardimci tGreme teknikleri sonucu olusan ¢ogul
gebeliklere bagli perinatal mortalite ve morbiditeyi azalt-
mak amaciyla intrauterin canli fetls sayisinin azaltilma-
si yoluna gidilmektedir. Ancak bu durumda da fetuslerin
%10-12'sinin diistik olma riski bulunmaktadir (48). Ayrica
ikiz gebeliklerde, normal gelisim gosteren fetuistin zarar
gormesi, kalan fetiisiin erken dogum riskinin artmasi ve
intrauterin gelisme geriligi riski bulunmaktadir. Ayrica in-
fertilite tedavisinde kullanilan ilaglarin nullipar kadinlarda
artmis borderline ser6z over tiimorleriyle iliskili olabilece-
gine dikkat cekilmektedir (48).

infertilite tedavisi ve bunlarin sonucunda embriyonun
durumuna iliskin bazi etik ikilemler de yasanmaktadir.
Ornegin embriyonun birey olarak kabul edilmesine iliskin
degisik gorisler bulunmaktadir. Bazi gorislere gore, emb-
riyo tam bir birey olmasa bile fertilizasyondan itibaren bi-
rey olarak kabul edilmelidir. Bu goriise gére embriyonun
yasam hakkinin korunmasi gerekmektedir (49,50). Aksi tak-
dirde bireyin yasam hakkina yénelik olumsuz sonuglar or-
taya cikacaktir. Bu nedenlerden dolayi yardimci tireme tek-
nikleri sonucu ¢ogul gebeliklerde fetal rediiksiyon, rediik-
siyona ugrayan fetiistin haklari, rediiksiyon sonrasi geride
kalan fetUslerin 6lmesi nedeni ile annenin hi¢ canli ¢ocuk
sahibi olamama olasiligi, kag fetlisin yasaminin sonlandiri-
lacagi veya kag fetlise yasama hakki verilecegine iliskin ka-
rar verirken etik agidan da dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Yardimci treme tekniklerinin olumlu ydnlerinden birisi ise
kadinlaraileri yaslarda gebelik sansi saglamasidir. Bununla
birlikte ileri yas gebeliklerde de bazi sorunlar yasanmakta-
dir. Otuz bes yas ve (izeri gebelikler anne ve bebek sagligi
acisindan risklidir. Gebelige bagli 6lim riski 35-39 yas ka-
dinlarda yirmili yastaki kadinlara gore 2-3 kat fazladir. Risk
40 yas ve Uzerinde daha da artmaktadir (51). Otuz bes yas
ve lizeri gebelerde plesanta previa, ablasyo plesanta, pre-
term eylem, diisik dogum agirlikli bebek (DDA), dogum
sonu kanama, miidahaleli dogum, elektif ve acil sezar-
yen riski artmaktadir (51). Ayrica yasa baglh olarak pank-
reas beta hicrelerinin fonksiyonlari ve instlin duyarlhg
azalmaktadir (52). Bunun sonucu olarak ileri yas gebelik-
lerde glikoz toleransinda bozulma ve gestasyonel diyabet
riski artmaktadir. Bunlardan bagka ileri yas (50-64 yas) ge-
beliklerde de preterm eylem, DDA bebek, diabetes melli-
tus, hipertansiyon ve hastanede kalis siiresinde artis go-
rilmektedir (53).

Yardimci Gireme tekniklerindeki gelismeler sonucu ortaya
¢ikan bir baska durum “Tastyici Annelik"tir. Tagtyici annelik,

cesitli nedenlerden dolayl gebe kalamayan veya gebeligi
devam edemeyen bir kadinin yumurtasinin déllenme is-
leminden sonra bir baska kadinin uterusuna nakledilme-
si ve bunun sonucunda dogumun gerceklesmesi temeli-
ne dayanmaktadir (54). Taslyicl anne dogumdan sonra ¢o-
cugu anneye/aileye vermektedir. Bu yontem bazi bireyle-
re cocuk sahibi olma sansi vererek infertil olmanin getirdi-
gi psikolojik ve davranigsal sikintilarin azaltiimasini sagla-
maktadir. Ancak bu uygulama bazi etik ve hukuki sorunla-
ri da beraberinde getirmektedir. Bu uygulama sonucunda
U¢ tur annelik kavrami ve anne tanimi ortaya ¢ikmaktadir.
Birincisi ovumu ve 23 kromozonu saglayan genetik anne,
ikincisi fetlisi bedeninde tasiyan, doguran taslyici anne,
Uglincusu ise bebedin bakimi ve sorumlulugunu Ustlenen
sosyal annedir (55). Bu durumda ¢ocugun gercek annesi-
nin hangisinin olacagi sorusuna iliskin etik ikilemler orta-
ya ¢ikmaktadir. Bu konuda diger bir sorun da tastyici anne-
lik uygulamalarinin kadin tizerinde bir somuri araci haline
gelme olasih@idir. Kadinin tGreme kapasitesinin para karsi-
liginda kullanilmasi onun kisisel sayginhigini olumsuz yon-
de etkilemektedir. Kadinin dogurganlik 6zelligi uygunsuz
kisiler tarafindan ticari bir arag¢ olarak kullanilabilmekte,
kadin Greme araci haline getirilmektedir (54,56).

Tarama testlerinin kullanimi ve saghga etkileri: Saglik
alaninda teknoloji kullaniminin yayginlasmasinin bas-
ka bir etkisi de embriyoya implantasyon 6ncesi ulasilabil-
mesi ve embriyonun genel saglk durumunun degerlen-
dirilmesidir. Boylece implantasyon oncesi saglkli embri-
yonun/embriolarin implantasyonu saglanmaktadir. Ayrica
implantasyon 6ncesinde yapilan degerlendirme ile kistik
fibrozis ve orak hicreli anemi gibi tek gen bozukluklari-
nin tanisi, X kromozomuna bagl hastaliklarda cinsiyet be-
lirlenmesi, parental kromozomun yeniden diizenlenmesi,
kromozomlara ait bozukluklarin tanimlanmasi mimkiin
olmaktadir (30). Boylece dogum 6ncesi donemden feti-
stin genel saglik durumu degerlendirilerek gerekirse ge-
beligin sonlandiriimasi yoluna gidilmektedir. Ayrica, kor-
yonik villus 6rneklemesi, amniosentez, fetoskopi, ultraso-
nografi, ikili ve Gi¢lii tarama testleri, embriyonel biyopsi ya-
pilarak dogum 6ncesi donemde fetal sagligin degerlendi-
rilmesi mimkiin olmaktadir. Boylece fetiisa ait herhangi
bir genetik hastalik veya anomali erken dénemde sapta-
nabilmekte, gerekirse gebelik sonlandiriimaktadir.

Biyocip kullanimi ve sagliga etkileri: Biyocip teknoloji-
si ginimuzde biyoloji ile bilgisayar teknolojisini birlesti-
ren 6nemli bir teknolojidir. Bu teknolojinin farkh 6rnekler-
de DNA mutasyonlarinin bulunmasi, gen ekspresyonu di-
zeylerinin ve anormal proteinlerin belirlenmesinde 6nem-
li kullanim alani vardir. Gelecekte saglik alaninda daha
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tedavi planlanmadan hastanin genetik profili bu teknoloji
ile bulunacak ve tedavi protokolii olusturulacaktir. Yine bu
teknolojinin adli tip, ilag enddstrisi, prenatal tani, mikrobi-
yoloji ve kanserde énemli kullanim alanlari olacaktir. Yeni
gelisen bu teknolojinin rutin klinik hizmetlerinde ve aras-
tirma alanlarinda siklikla kullanilacagi bilinmektedir (57).

Sezaryen dogumlar ve etkileri: Teknolojideki gelisme-
lere bagh olarak gerektiginde dogumlarin sezaryen yo-
luyla yapilmasi kadin ve ¢cocuk saghgina olumlu katkilar-
da bulunmaktadir. Ancak tim cerrahi girisimler gibi sezar-
yenin de bazi riskleri bulunmaktadir. Bu nedenle tibbi bir
zorunluluk olmadikga sezaryen ile dogum yaptirilmamali-
dir. Buna karsin Glkemizde son yillarda sezaryen, tibbi bir
zorunluluk olmadan, sosyal nedenlerle yaygin olarak ya-
pilmaktadir. Ulkemizde sezaryen oranlari anne adayinin
normal dogumdan korkmasi, dogum sirecinin sikintilari-
ni cekmek istememesi, bebegi olasi risklerden korumak is-
temesi, dogum Oncesi saglik hizmetlerinin yeterli ve etkili
verilmemesi gibi nedenlerden dolayi artmistir. Bu durum
anne ve bebek saglgini olumsuz etkilemekte ve sezarye-
ne bagl komplikasyon gelisme olasiligi artmaktadir. Bu
komplikasyonlar arasinda ciddi kanama, komsu i¢ organ-
larda hasar, enfeksiyon, cerrahi sonrasi emboli riski, anes-
tezi komplikasyonlari ve bebekte solumun sikintisi sayila-
bilir (30,45,58). Ayrica sezaryen dogumlarda anne ve be-
bek agisindan mortalite ve morbilite riski vajinal dogum-
dan daha yiksektir. Sezaryene bagli mortalite riskinin, va-
jinal dogum sonrasi mortalite riskinden 3.6 kat fazla oldu-
gu belirtilmistir (23).

Teknolojinin olumsuz etkilerinden
korunmada hemsirelik sorumluluklar

Teknoloji hayatimizin vazgegilmez bir parcasi olup kulla-
nimindan uzak durulmasi s6z konusu degildir. Ancak tek-
noloji bir yandan insan hayatina olumlu katkida bulunur-
ken diger taraftan cesitli riskleri de beraberinde getirmek-
tedir. Bu nedenle teknoloji kullaniminda dikkatli olunma-
si gerekmektedir. Teknolojinin olumsuz etkilerinden ko-
runmak icin en 6nemli adimlardan birisi teknolojinin ge-
rektigi kadar, dogru ve amacina uygun olarak kullanilma-
sidir. Kadinlar hem biyolojik 6zelliklerinden hem de bazi
teknolojik araclar daha fazla kullanmalarindan dolayr bu
olumsuzluklardan daha fazla etkilenmektedirler. Bu ne-
denle kadinlarin teknolojinin kullanimi, bu araclarin olum-
lu ve olumsuz etkileri hakkinda bilin¢lendirilmesi gerek-
mektedir. Bilgilendirme 6nemli hemsirelik fonksiyonla-
rindan birisidir. Bundan dolayr hemsireler kadinlari gerek
glinlik yasantida gerekse saglik alaninda kullanilan elekt-
romanyetik araglarin kullanim kurallari ve gerektigi kadar

kullanilmasi konusunda bilgilendirmelidir. Literatiirde bil-
gisayar kullanimina bir saatlik calisma siiresi sonrasinda
5-15 dakika ara verilmesinin hem kas-iskelet sistemi so-
runlarinin hem de g6z yakinmalarinin azaltilmasinda et-
kili oldugu belirtilmektedir (59,60). Bu nedenle hemsireler
kadinlara bilgisayar kullanimi sirasinda uygun pozisyon-
da bulunmalar, viicut postirini korumalar, bilgisayar
kullanimina belirli periyotlarda ara vermeleri konusunda
ve bilgisayar monitdriinden yayilan radyasyonun etkisini
azaltmak icin ekran koruyucu kullanilmasi konusunda bil-
gi vermelidir (59). Yukarida belirtilen dnlemlerin alinabil-
mesi icin bireylerin bilgisayar kullanimi sirasinda dikkat et-
mesi gereken noktalar hakkinda bilin¢lendirilmesi, kadin-
lara 6zellikle gebelik doneminde uymasi gereken kurallar
konusunda egitim ve danismanlik yapilmasi gerekmekte-
dir. Ozellikle is saghgi hemsirelerinin cahstiklari kurumlar-
da uygun calisma kosullarinin saglamasi ve saglk agisin-
dan gerekli tedbirleri almasi konusunda, bilgilendirme ¢a-
lismalar yapmalari gerekmektedir.

Ayrica bazi 6nlemler ile glindelik yasamimizda yaygin
olarak kullanilan cep telefonlarinin zararl etkilerini azalt-
mak veya ortadan kaldirmak muimkin olabilmektedir.
Bunlardan bazilari cep telefonu ile konusurken sarjinin
dolu olmasina dikkat edilmesi ve sinyal alma durumu-
nun ylksek olmasidir. Telefonun sarjinin az oldugu ve sin-
yal almakta zorlanilan durumlarda ortamda giclii elektro-
manyetik dalgalar olusmaktadir. Bu durum daha fazla rad-
yasyona maruz kalinmasina yol agmaktadir. Ayrica kapa-
Il alanda elektromanyetik alana maruz kalma riski artaca-
gindan telefon goriismelerinin olabildigince acik alanda
yapilmasi 6nemlidir. Bu nedenle cep telefonu ile konus-
ma slresinin azaltilmasi, gortismelerin acik alanda, telefo-
nun sarjinin dolu oldugu durumlarda yapilmasi konusun-
da bilgilendirilmesi gerekmektedir (4,23). Bir baska 6nem-
li konu da yiiksek radyasyon alaninda calisanlarin sagh-
ginin korunmasidir. Calisan sagliginin korunmasi igin ¢a-
lisma yerlerinin 6zel olarak planlanmasi, uygun arag, ge-
recle zirhlandirilmasi gerekmektedir. Bu 6zelliklere sahip
yerlerde calisan tim personel dozimetre kullanmali ve or-
tamdaki radyasyon miktan belirli araliklarla 6l¢tilmelidir
(61,62). Calisma kosullarindan dolayi radyasyona maruz
kalan gebe ya da gebelik olasiligi olan kadinlarin calisma
alanlan degistirilmelidir. Bu durumda olan kadinlar, rad-
yasyon bulunmayan boliimlerde calistiriimahdir.

Teknolojideki gelismeler sonucunda hayatimiza giren di-
ger tani ve tedavi ydontemlerinin gerektigi kadar ve ama-
cina uygun olarak kullanilmasi olas riskleri azaltmak ba-
kimindan 6nemlidir. Bu olumsuzluklarin azaltilmasi ve
ortadan kaldinlmasi icin kadinlarin farkinda olusunun

ACU Saghk Bil Derg 2011(2):66-74 71



Teknoloji ve Kadin Saghg

artirllmasi gerekmektedir. Kisiler tani ve tedavi islemleri 6n-
cesinde mutlaka aydinlatiimali, kullanilacak aracin yarar ve
zararlan konusunda bilgilendirilmeli ve onamlari alinmali-
dir. Hemsireler, hastalarin korkular varsa giderilmesi icin
gerekli bilgi vermeli, gerekirse yaninda bulunmali ve islem
sirasinda uygun pozisyonda olmasini saglamalidir (63).

istege bagli sezaryenin azaltilmasinda dogum éncesi ba-
kim hizmetleri oldukg¢a 6nemlidir. Nitelikli bir dogum 6n-
cesi bakim ile anne adaylar sezaryenin anne ve bebek
saghgi acisindan riskleri konusunda bilgilendirmelidir.
Ayrica kadinin dogumla ilgili olumsuz distuinceleri, kor-
kulan ve endiseleri azaltihp ortadan kaldirilabilir. Etkin
bir dogum 6ncesi bakim kadinin bu déneme iliskin mev-
cut yanhs bilgilerinin diizeltiimesi bakimindan 6nemlidir.
Gercekte dogum olayr gebelik ve dogum konularinda

bilgilendirilmis ve bu konuda uygun bakim alan kadin-
lar icin son derece mutluluk verici bir olay olup kadinin
kendine olan glivenini artirmaktadir (49). Bu siirecte ay-
rica kadina dogum agrisini azaltan alternatif yontemler
ogretilebilir. Boylece dogumun normal, komplikasyon-
suz ve normal vajinal yolla gerceklesmesi saglanabilir. Bu
durumda ebelere ve kadin-dogum hemsirelerine 6nemli
sorumluluklar diismektedir.

Sonug olarak hemsireler saghgin gelistiriimesinde ve ko-
runmasinda kilit pozisyonda olan kisilerdir (64). Bu nedenle
hemsirelerin, teknolojinin kadin sagligi Gizerine olumsuz et-
kilerinin azaltilmasina yonelik olarak, kadinlarin bilinglendi-
rilmesi ve teknolojik aletlerin kullaniminda gerekli 6nlemle-
rin alinmasi konusunda savunuculuk, egitim ve danisman-
lik gibi cok 6nemli rolleri oldugunu sdyleyebiliriz.
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