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Teknolojinin Kadin Saghgina Etkileri ve Hemsirelik Yaklasimlar:
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Teknoloji, yasamin her alanina girmis ve sundugu imkanlardan vazgegebilmek neredeyse imkansiz hale gelmistir.
Teknolojik araglarin giinliilk yasamda ve saglik alaninda sik kullanimi bir taraftan insan hayatin1 kolaylastirirken bir
taraftan da yaydiklar1 elektromanyetik enerji nedeniyle sagligi tehdit etmektedir. Kadinlar, biyolojik 6zellikleri ve ev
ortamindaki biitiin elektronik cihazlar1 daha ¢ok kullanmalari nedeniyle teknolojinin zararli etkilerine daha fazla maruz
kalmaktadirlar. Bunun yani sira kadin sagligi alaninda hastaliklarin dnlenmesi, teshisi, tedavisi ve uzun dénem bakiminda
birgok teknolojik cihaz kullanilmaktadir. Teknolojik cihazlarin yaygin olarak kullanimi, yasami kolaylastirmakla birlikte
elektromanyetik alana maruz kalma riskini arttirmakta, fiziksel ve psikolojik sorunlara neden olmakta, genelde toplum
sagligini 6zelde ise kadin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Kullanilan cihazlarin yaydigi elektromanyetik dalgalar
arttik¢a, kadinda ovum kalitesinde azalma ve ovulasyon bozukluklari meydana gelebilmektedir. Radyasyona bagh
kanserler gelismekte, iireme ve kalp-damar sistemi {izerine olumsuz etkileri goriilmektedir. Hemsirelerin kadin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli rolleri ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bu ¢alismada giinliik yagsamin bir pargasi
haline gelen teknolojinin kadin saglig1 tizerindeki etkileri ve hemsirelerin bu konudaki yaklasimlarina iligkin literatiir
incelemesi yapilmustir.
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Effects of Technology on Women's Health and Nursing Approaches
ABSTRACT
Technology has entered every aspect of life, and it has become almost impossible to give up the opportunities it offers.
While the use of technological tools in daily life and healthcare makes human life easier on the one hand, it also threatens
health due to the electromagnetic energy they emit. Women use more electronic devices in their home environment due
to their biological characteristics. In addition, many technological devices are used in the field of women's health in
diagnosing, preventing, and treating diseases, and long-term care. As the electromagnetic waves emitted by the devices
used increase, a decrease in ovum quality and ovulation disorders may occur in women. Radiation-related cancers
develop, and negative effects on the reproductive and cardiovascular systems are observed. Nurses have important roles
and responsibilities in protecting and improving women's health. This study conducted a literature review on the effects
of technology, which has become a part of daily life, on women's health and nurses' approaches to this issue.
Keywords: Technology; women; health; nursing.
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GIiRiS

Teknoloji, Tiirk Dil Kurumu tarafindan “Bir sanayi dali ile
ilgili yapim yontemlerini, kullanilan arag, gereg ve aletleri,
bunlarin kullanim bigimlerini kapsayan uygulama bilgisi”
ve “insanin maddi ¢evresini denetlemek ve degistirmek
amactyla gelistirdigi ara¢ gereglerle bunlara iliskin
bilgilerin tiimii” seklinde tanimlanmaktadir (1). Teknoloji,
bilimin gelismesiyle beraber ara¢ ve geregler lizerinde
hizli bir ilerleme olmasi sonucunda ortaya ¢ikan bir
uygulama bilimidir (2). ilk dsnemlerde tek boyutlu olarak
ortaya cikan ve belirli bir amaca yonelik gelistirilen
teknolojik aletler giiniimiizde, bilgisayar, internet
teknolojileri ve akilli sistemlerle birlestirilerek ¢ok boyutlu
hale getirilmistir. Teknolojideki hizli gelisimle birlikte
isgiici ve becerilerin yani sira bilginin de 6nemi aciga
cikmigtir.  Giiniimiizde bilginin  vurgulandigr  "bilgi
toplumu" seklinde tanimlamalar yapilarak, teknolojik
gelismeleri yakindan takip eden ve gelistiren toplumlardan
s6z edilmektedir (3).Teknolojinin gelisimi 6zellikle
1800'li yillardan itibaren ortaya ¢ikan sanayi alanindaki
gelismeler ile hiz kazanmistir (3). Bazi disiiniirler
teknolojinin insan hayatin1  kolaylastirdigini, faydali
oldugunu savunurken baz1 diisiiniirler ise daha olumsuz ve
karamsar bir bakis agisi ile teknolojinin ozellikle kitle
iletisim teknolojileri nezdinde insanlar {izerinde bir baski
olusturdugu, manipiilasyona neden oldugu elestirisini
getirmistir (4). Insanlarin teknolojik ara¢c ve gerecleri
yaygin olarak kullanmalarini etkileyen faktorler arasinda;
kaliteli bir g¢evrede yasamak, ekonomik agidan insan
onuruna yakisir seviyede kazanca sahip olmak, egitim ve
saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanmak, nitelikli
barimma imkanlarina sahip olmak, saglikli bir ortamda
yasama istegi, firsatlar, haklar ve cinsiyet esitligi gibi pek
¢ok dge yer almaktadir (5).

Son 50 yilda teknoloji ve endiistri alaninda yasanan bas
dondiirticii ilerlemeler, insan yasaminin ¢ogu alaninda
kolayliklar saglamakla birlikte yaydiklari elektromanyetik
dalgalar araciligryla sagligi tehdit eder hale gelmistir (6,7).
Kullanilan cihazlarin yaydigi elektromanyetik dalgalar
nedeniyle kanser ve lireme sistemi bozukluklart gibi
hastaliklarin oranlarinin  arttigi  bilinmektedir (8-10).
Bunlarin yani sira bilgisayar basinda uzun siire gegirmeye
bagli omurga egrilesmesi, el ve bileklerde tendon ve sinir
sistemi bozukluklari, metabolik sendromlar, obezite ve
gorme bozukluklari gibi birgok hastalik ortaya ¢ikmaktadir
(11). Bunlara baglt stres olusumunu da ciddi boyutlarda
etkileyen bilgi teknolojileri, ekonomik kayiplar ve aile
sorunlarinin artmasi ile beraber depresyon, anksiyete gibi
psikolojik problemlere de neden olabilmektedir (12).
Ayrica teknolojinin bazi 6zel durumlarda kullaniminin
kadin sagligina daha fazla olumsuz etkileri bulunmaktadir
(6).

Derleme niteligindeki bu caligmada, giinlik yasamin
vazgecilmez bir parcasi haline gelen ve saglik alaninda da
yaygin olarak kullanilan teknolojik araglarin kadin
sagligina etkileri ve hemsirelik yaklasimlar1 ele alinmistir.
Bu derlemeden elde edinilen bilgilerle, teknolojinin kadin
sagligina olumsuz etkileri ve korunma konusunda
farkindalik  olusturulacagi, kadinlarin  teknolojinin
amacina uygun kullanimi konusunda bilinglendirilecegi,
kadin sagligimin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
yapilacak ¢aligmalara katki saglanacagi diisliniilmektedir.

Elektromanyetik Alanin Kadin Saghgina Etkileri
Elektrik akimi ile ¢aligan biitiin araclar ve enerji tasiyan

kablolari, cevrelerinde elektrik, manyetik veya
elektromanyetik alan olusturmaktadir. Bu araclarin
calisigi  esnada  yakinlarinda  olan  canlilarin
elektromanyetik ~ alanin  etkisine maruz  kaldig1

bilinmektedir (13).

Sa¢ kurutma makinesi, mikro dalga firm gibi siklikla
kullanilan elektrikli ev aletleri, uydu iletisim sistemleri,
televizyon ve bilgisayarlarin ekranlari, cep telefonlar: ve
baz istasyonlari, radyo ve televizyon istasyonlari, iyonize

olmayan elektromanyetik radyasyon olarak
gruplandirilmaktadir.  Elektrikli  cihazlarm  yaydig:
elektromanyetik dalgalar nedeniyle maruz kalinan

elektromanyetik kirlilik, sosyal yasam ortamlarinda
yaklagik her alanda saglikli olmayan bir atmosfer
olugturmaktadir (7). Elektromanyetik radyasyonlar,
dolasim sistemine, sinir sistemine ve ilireme organlarina
zarar vermekte, doku hiicrelerinin kimyasal yapisini da
bozulmasima neden olmaktadir. Elektromanyetik 1simim
sogurulmasinin; hafiza kaybi, bas agrisi, bagisiklik
sisteminin zayiflamasi, uyku bozuklulari, dolasim ve sinir

sistemi bozukluklar1 gibi hasarlara neden oldugu
bildirilmektedir ~ (14). Elektromanyetik  radyasyon
kaynaklar1 arttikca, kadinda ovum kalitesinde ve

ovulasyon fonksiyonunda bozulmalar, erkekte ise sperm
morfolojisinde, hareketinde ve sayisinda azalmalar
meydana gelmektedir (5). Asirt diisiik frekansli manyetik
alanlarin tireme ve gelisimsel etkileri konusunda kesin veri
bulunmamaktadir (15). Eskelinen ve ark. (15) kadinlarin
agir1 diisiik frekansli manyetik alanlara maruz kalmasinin,
gebe kalmayi geciktirmedigini ve intrauterin gelisme
geriligine neden olmadigini belirlemistir.

Son yillarda kullanimi yayginlagan bilgisayarlarin sagliga
yonelik olumsuz etkileri, dogrudan bilgisayarlardan
kaynakli olabilecegi gibi, bilgisayarda yapilan ise fazla
onem verilmesine bagli artan stres nedeniyle de
olabilmektedir. Bilgisayar kullanimi nedeniyle goriilen
bagslica sorunlar; gorme, kas-iskelet sistemi ve strese bagl
sorunlardir (16). Mohan ve ark. (11) giinde iki saat
bilgisayar kullanan kisiler ile yaptiklar1 ¢alismada kol,
boyun ve omuz sikayeti prevalansinin %58.6 oldugunu,
kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok st ekstremite
sikayetlerine sahip oldugunu belirtmistir. Bilgisayar
kullaniminin yayginlagmasi ile meydana gelen bir bagka
durum da internetin kullanimindaki artistir. Internet
kullanimt ile insan yagamini kolaylagtiran bilgilere hizla
ulagilmas1 ve bu bilgilerin paylasiimasi1 gibi olumlu
etkilerinin yan1 sira pornografi, kadina yonelik siddet ve
terorizm gibi ozellikle kadinlarin sosyal yonden zarar
gormesine yol agabilecek olumsuz etkileri de olmaktadir
(6).

Cep telefonlarinin viicuda yakin bir sekilde taginmasinin
potansiyel kanser riski olusturdugu vurgulanmaktadir.
West ve arkadaglarmin (17) yaptiklar1 arastirmada, akilli
telefonlarmi diizenli olarak birkag yil boyunca giinde 10
saate kadar dogrudan gogiislerinde tasiyan hastalarda
telefonlarm hemen altindaki bolgede timorler gelistigi
belirlenmistir. Cep telefonlari, ayn1 zamanda infertilite
yoniinden potansiyel bir risk faktorii olarak goriilmektedir.
Kadin infertilitesi ile iliskili olarak; over ve uterin
histolojik yap:1 ile steroidojenez fonksiyonu, folikiilde
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madde artis1 ve sayisinda degisim, graniiloza hiicreleri,
endometriyal doku, oosit ve embriyo kalitesi, gebelikte
fetal kalp fizyolojisinde degisim, hormon seviyelerinin
diismesi  gibi ireme iizerine olumsuz etkiler
olusturabilecegi bildirilmektedir (18). Mahmoudabadi ve
ark. (19) cep telefonu kullaniminin spontan diisiik riskini
arttirdigini belirlemistir. Kablosuz baglanti (Wi-Fi) ve cep
telefonunun elektromanyetik radyasyonundan
kaynaklanan oksidatif stres, kadin ve erkeklerde iireme
sistemine etki eden Onemli bir mekanizmadir.
Elektromanyetik radyasyonun kadin infertilitesinde
folikiilde madde artisina neden oldugu, ovulasyona yakin
bir zamanda, folikiil igerisindeki g¢esitli maddelerdeki bu
artisin, fizyolojik olarak oksidatif stres ve reaktif oksijen
tirlerinin  (ROS) iretimini indiikleyebildigi, ROS
iiretiminin ise hedef hiicrelerde oksidatif hasara yol actig1
bildirilmektedir (18).

X ve gama 1sinlari iyonize elektromanyetik radyasyon
olarak gruplandirilmaktadir. Radyasyonun sagliga etkisi,
etkilestigi cevredeki atomlarin elektronlarini koparmasiyla
meydana gelir; iyonlastirict olarak tanimlanan bu
radyasyon, radon gazi gibi dogal kaynaklardan ve X-1gin1
iireten cihazlardaki gibi yapay kaynaklardan salinir (20).
Radyasyon, tibbi uygulamalarda yararli amaglar igin
kullanilmakta ancak bunun yan1 sira uygulanan doza gore
insan saglig1 lizerine zararli etkilere de neden olmaktadir
(20). Ozellikle X 1sinlar1 yiiksek dozlarda uygulandiginda
basta doku nekrozu, cilt yaniklari ve kanserler olmak iizere
¢ok sayida ciddi saglik sorunlarina neden olabilmektedir
(7). Radyasyona maruz kalma durumunda, tiroid, kemik
iligi, akciger ve meme kanseri gelisme olasilig1 fazladir
(10). Niikleer tip, Positron Emission Tomografi,
mamografi, anjiografi, radyoterapi gibi tetkikler ve
tedaviler sirasinda kullanilan iyonize elektromanyetik
radyasyon, biyolojik sistemde somatik etki ve genetik
etkilere neden olmaktadir. Iyonize radyasyonun somatik
etkileri, esas olarak {ireme hiicreleri digindaki diger tiim
viicut hiicreleri lizerine olurken genetik etkileri ise esas
olarak {ireme hiicreleri iizerinde olusmaktadir. Genetik
mutasyonlar sonucunda kalitsal —gecisli  genotipik
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Etkiler, 1s1na maruz kalan
kiside degil, 1simnlanan kisinin sonraki kusaklarinda
goriiliir. Genetik etkinin ortaya ¢ikabilmesi igin 1sinlanan
hiicrenin yagamas1 ve fertilize olmasi gerekir (22).
Bolinme ozelligi  agisindan  aktif olan  hiicreler
radyasyondan daha c¢ok etkilenmektedir. Fetiisiin ve
embriyonun hiicreleri de hizli boliinen hiicreler
oldugundan radyasyondan daha fazla etkilenmektedir.
Gebelik déneminde radyasyona maruz kalinmasina bagh
olarak kiiciik kafa boyutu, biiylime ve zeka geriligi,
cocukluk c¢agi kanserleri ve olim gozlenebilmektedir.
Iyonize radyasyonun etkileri gebeligin evresine gore
degismekle birlikte en hassas donem 8 ile 15. haftalardir.
Uluslararas1  Radyasyondan Korunma  KomiSyonu
tarafindan, belirtilen haftalarda radyasyona maruz
kalinmas1 durumunda esik doz degeri olmaksizin fetal
zeka seviyesinde azalma olabilecegi bildirilmektedir (10).
Bilgisayarli Tomografinin (BT) 1970°li yillarda klinige
girdiginden beri kullanimi hizla artig gostermektedir. Bu
artisin en biiylik etkenleri, ¢ekim yonteminin hizli bir
sekilde gelismesi ve klinik uygulamalardaki yayginliginin
artmasidir  (23). BT’nin radyasyon dozu, diger
goriintiileme tekniklerinden ¢ok daha yiiksek olmasina

karsin bu gercek goz ardi edilebilmektedir. Ornegin; meme
kanseri taramasinda kullanilan mamografi kadinlarda her
yil bir defadan fazla yapilmaz iken, toraks BT incelemesi
diisiiniilmeden birkag kez yapilabilmektedir (22). Iki yonlii
bilateral mamografide organ dozu yaklagik 3 mGy iken
erigkin abdominal BT’de bu doz yaklagitk 10 mGry,
yenidoganin abdominal BT incelemesinde ise yaklagik 20
mGy olarak degismektedir. Bu agidan bakildiginda
kadlarin ve ¢ocuklarin daha biiyiik risk altinda olduklart,
tarama programlarinda yiiksek dozda radyasyona maruz

kalindigr  bilinmeli ve bu bakimdan gerekliligi
sorgulanmalidir (22).
Hastanelerde radyoloji boliimlerine yakin odalarda

(ayniyat odasi, ultrason odasi, uzman doktor odasi, idari
isler odasi gibi) gorevli olan hastane calisanlari, bu
boliimdeki cihazlara yakin konumda bulunan odalarda
calistiklarindan, gereksiz yere radyasyon dozuna maruz
kalip kalmama konusunda daima endige duymaktadirlar.
Yakin odalarda gorev yapan hastane personelleri,
cihazlarin ¢aligma siiresi boyunca cihazlardan gelebilecek
doza maruziyet yasamakta ve higbir korunma kiyafeti
giymemektedir. Ozellikle tomografi gibi yiiksek dozda
radyasyon verilerek calisan cihazlarin yakininda bulunan
odalarda, radyoloji biriminin personeli disinda bagka
personel ¢aligmasi halinde bu boliimleri ayiran duvarlarin
kursunlama seviyesinin maksimum diizeyde yapilmasi
biiyiik 6nem arz etmektedir (21).

Saghk Alaninda Kullanilan Teknolojilerin Kadin
Saghgina Etkileri

Teknolojide yasanan hizli degisim tiim sektorlerde oldugu
gibi saglik sektoriinii de 6nemli 6lgiide etkilemektedir
(24). Teknolojinin gelismesiyle birlikte kadin saghgi
alaninda hastaliklar1 tanilama, Onleme, tedavi etme ve
uzun donem bakiminda kullanilmasi amaciyla birgok
teknolojik cihaz kullanilmaya baglanmistir. Teknolojinin
bu alanda kullanimi saglik hizmetlerinin gelisimine katki
saglarken ayni1 zamanda kadin sagliginin iyilestirilmesinde
ve giliclendirilmesinde de etkili olmaktadir. Saglik
alaninda sik kullanilan teknolojiler arasinda ultrason,
yardime1 lreme teknikleri, prenatal tarama testleri,
sezaryen dogum, tele saglik ve yapay zeka teknolojisi,
laparoskopik cerrahi ve robotik cerrahi yer almaktadir
(6,25).

Ultrasonografi Kullaniminin Kadin Saghgina Etkileri
Ultrasonografi (USG), saglik alaninda siklikla kullanilan
teknolojik araglardan birisidir. USG, bir iletim sistemi ile
dokuya gecen yiiksek frekansli ses dalgalarindan yansiyan
yansilanim enerjisinin {irettigi goriintiilerin bir ekrana
yansimasidir (26).

Kadin saglig agisindan, obstetrik hastaliklar teshis etmek
ve tedavi etmek i¢in ultrason kullanimu hayati 6nem
tagimaktadir Teshis i¢in hizli ve diisiik maliyetlerle bilgi
veren ultrason giiniimiizde hemen hemen tiim obstetrik
kliniklerde standart ekipman olarak kullanilmaktadir (27).
Ultrasonun obstetride kullanilmasi ile gebelik ay1, fetiisiin
sayisl, prezantasyonu ve pozisyonu, anatomisindeki
malformasyonlar, plasentanin lokalizasyonu ve durumu,
amniyon sivisinin miktar1 ve annedeki pelvik kitleler
hakkinda bilgi elde edilebilir. Ayrica hidrosefali,
mikrosefali, anensefali gibi bozukluklarin belirlenmesi de
miimkiindiir (26).

Ultrason bir ses dalgasi oldugundan (pozitif ve negatif
basincin doniisiimlii oldugu bir enerji tiirii), iginden gectigi
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dokularda biyolojik etkilere neden olma potansiyeline
sahiptir. Dokular iizerindeki potansiyel olarak zararli
etkileri termal ve termal olmayan iki kategoriye ayrilir.
Termal etkiler, akustik enerjinin 1s1ya donligmesiyle dalga
formunun ge¢isinin dolayli sonucudur. Bu, sicaklik
artiginin fizyolojik  seviyenin 1,5 °C  {izerinde olmasi
durumunda embriyo ve fetiis lizerinde en biiyiik potansiyel
yan etkiyi olusturur (27). Hayvan ¢aligsmalari, ultrasonun
maruz kalan fetiisiin noérolojik, immiinolojik, hematolojik,
geligimsel ve genetik durumu iizerinde olumsuz etkilere
yol acabilecegini gostermektedir (28).

Ultrason teknolojisinin gelismesi ile beraber 1980
yillarindan itibaren, Dogu ve Giiney Asya’da bulunan
iilkelerin c¢ogunda fetiistin cinsiyetinin  belirlemek
amactyla ultrason yaygin olarak kullanilmistir. Bu durum
milyonlarca disi fetlisiin hayatinin diigiikk yaptirilarak
sonlandirilmasi ve cinsiyet oranlariin belirgin bir sekilde
bozulmasi ile sonuglanmstir (29).
Yardimeir Ureme Teknikleri
Saghgina Etkileri

Yardimer tireme tekniklerindeki gelismeler, infertil ¢iftlere
bir yandan umut olurken, diger yandan bazi riskleri de
beraberinde getirmektedir (30). Kadinlarin g¢ogu; ileri
yagin getirdigi riskler, ¢ogul gebelikten kaynaklanan
komplikasyonlar, multifetal rediiksiyona karar verme
durumuyla kars1 karstya kalmaktadir (31). Infertilitede
iireme sorunu erkege ait olsa bile kadinlarin ¢ogu birgok
girisimsel isleme maruz kalmaktadir (32). Kadinlar bu
siregte, tam1 ve tedavi islemleri, bu tedavilerin uzun
siirmesi ve agrili olmasi, tedavinin basarisiz olmasi gibi
nedenlerle kontrol kaybi, su¢luluk, kadinlik algisinda ve
benlik algisinda bozulma, yiiksek diizeyde anksiyete ve
depresyon yasayabilmektedir (33). Tedavi sonrasi gebelik
gerceklesse bile anne; gebeligi kabullenememe, bebegini
kaybetme korkusu, anksiyete, bulanti kusma gibi
sorunlarla kargilasmaktadir (31).

Yardimet tireme tekniklerinden biri olan tagiyici annelikte
bir kadin, baska bir ¢ift adina, genetik bag olmaksizin
¢iftin embriyolarint tagimak suretiyle gebe kalmaktadir.
Tibben gebeligi imkansiz olan ya da gebeligi riskli olan
anne adaylari, tastyici annelik yoluyla genetik ebeveyn
olabilmektedir (34). Tasiyici anne, ilerleyen zamanlarda
kendinin olmayacak bir bebege gebe kalmaktan ve onu
diinyaya getirecek olmaktan pismanlik hissedebilmekte,
ozerkliginin  kisitlandigim1  diisiinebilmekte, maddi
karsilikla gebelik hizmeti saglamay1 degerlerine karsi olan
bir sorun olarak gorebilmektedir. Tastyict annelik
durumunda ortaya ¢ikan genetik anne, fetiisii tasiyarak
dogum yapan tasiyict anne ve bebegin bakimiyla
ilgilenerek bebekle ilgili biitlin sorumluluklar: {istlenen
sosyal anne kavrami, bebegin ger¢ek annesinin kim
olduguna dair etik sorunlar1 da giindeme getirmektedir
(6,35).

Yardimer tireme tekniklerinde kullanilan preimplantasyon
genetik tani testleri ise, gebelik donemindeki hastaliklarin
disinda istege bagh cinsiyet tayini yapmak amaciyla da
kullanilabilmektedir. Bu test ile genel olarak bir cinsiyet
tercihi yapilabilmekte bu da toplumun kadin/erkek
oraninin  bozulmasina yol acabilmektedir (35).
Preimplantasyon genetik tani testinin, invaziv bir yontem
olmasi, pahali olmasi, tekrar uygulamay1 gerektirebilmesi,
tibbi miidahale gerektirmesi nedeniyle kadin agisindan
riskleri bulunmaktadir (29).

Kullaniminin Kadin

Prenatal Tarama Testlerinin Kullaniminin Kadin
Saghgina Etkileri

Prenatal tarama, kromozom anomalisi olan bir fetiise sahip
olma olasiligin1 degerlendirmek isteyen tiim gebe kadinlar
icin bir segenektir. Prenatal tani ise tarama sirasinda pozitif
olan ya da baska risk faktorlerine (ileri anne yasi, ailede
genetik bozukluk 6ykiisii, anormal ultrason bulgular gibi)
sahip olan kadinlar i¢in endikedir (36). Prenatal tarama ve
tan1 prosediirleri, 1970°li yillardan sonra tip diinyasinin
giindemine girmis ve kendine farkli kullanim alanlar1 ve
amagclar1 bulmustur (37).

Prenatal tani, erken gebelik donemlerinde molekiiler ve
biyokimyasal tekniklerle elde edilen fetal Orneklerin
incelenmesi ile kalitsal gecisi olan hastaliklarin tanisinin
konulmasina, gebelik doneminde yasal siire igerisinde
gebeligin sonlandirilmasina imkan saglamaktadir. Ayrica
prenatal tani ile tedavisi imkansiz, yasam siiresi sinirli, agir
zihinsel ve bedensel engellere neden olan hastaliklar i¢in
ailelere tercihte bulunma olanagi verilmektedir. Ancak
kullanilan bu modern yontem ve muayene yodntemleri,
basta gebe olmakla birlikte baba adaylarinin da psikolojik
gerilim yasamasma yol ag¢maktadir (38). Prenatal
taramalarin kadinlarin 6z benliklerine ve anne—g¢ocuk
iligkisinin dogasma olumsuz etkileri oldugunun ileri
stiriilmesine karsin bu testlerin kadinlarin 6zerkligini
artirdig1 ve kadin lizerinde olumlu etkileri oldugu goriisii
de mevcuttur (37).

Sezaryen Dogumun Kadin Saghgina Etkileri

Sezaryen dogum, genellikle vajinal dogumun miimkiin
olmadig1 durumlarda fetiisiin insizyon ile alindig1 cerrahi
bir islem olarak tanimlanmaktadir (39). Tirkiye’de
sezaryen oranmimin 1993 yilinda %7 iken, 2022 yilinda
%60.50 oldugu bildirilmistir (40,41).

Sezaryen dogum, risk olusturan durumlarda yapildiginda,
fetal ve maternal mortaliteyi azaltirken, vajinal dogumun
miimkiin ~ oldugu  durumlarda yapilan sezaryen
operasyonlart ise kisa ve uzun vadeli saglik problemlerine
yol acabilmektedir (39). Sezaryen ile dogumda anne 6liim
orant 2.2/100.000 olup bu risk vajinal dogumla
kiyaslandiginda yaklasik olarak 11 kat daha fazladir.
Ayrica vajinal doguma goére anne Olim oraninin
artmasimin yani sira postpartum histerektomi, anestezi
komplikasyonlari, kardiyak arrest, puerperal enfeksiyon,
vendz tromboemboli ve yara ayrilmasi gibi diger maternal
komplikasyon oranlar1 da artmistir (42). Ayrica sezaryen
dogumlarda ge¢ emzirme kaynakli anne-bebek iliskisinin
kurulmasinda gecikme, sonraki dogumlarin risklerini
arttirma ve hastanede yatig siiresinin daha uzun olmasi,
hastane maliyetinin artmast ve dolayisiyla {ilke
ekonomisine ciddi yiik olusturma gibi dezavantajlar1 da
vardir (43).

Tele Saghk Sisteminin Kadin Saghgina Etkileri

Tele saglik, saglik bakim hizmeti saglamada iletisim
teknolojilerinin kullanilmasidir. Diinyada 1950°1i yillarda,
Tiirkiye’de ise 2000’li yillarda giindeme gelen tele saglik
uygulamalari, tip bilisiminin bir alt disiplini olup ii¢
kategoride incelenmektedir. Bunlar bilgilerin depolanip
sonra degerlendirildigi depola ve ilet servisleri, uzaktan
kontrol ve takip servisleri ve interaktif servislerdir (44).
Tele saglik sistemi ses, goriintii, konusma, video gibi bilgi
aktarim formlarini, telefon hatti, uydu baglantisi, dijital
kablosuz baglant1 gibi iletisim teknolojisini, bilgisayar,
faks cihazi, cep telefonu gibi kullanici araglarini igeren bir
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sistemdir. Tele saglik hizmetleri, saglik merkezlerine uzak
bolgelerde yasayanlarin, Ogrencilerin ve yerel saglik
personelinin tip merkezi ya da tip uzmanlariyla iletigimini
arttirmakla birlikte, hastalarin saglik hizmeti almalar1 i¢in
onlerindeki engelleri kaldirmaktadir (45). Tele saglik

uygulamalarinin  kadin sagliginin ¢esitli alanlarinda
kullanmmi  her gegen giin artmaktadir. Telefon
uygulamalar1 ile mesane giinliigii takibi, hastanin

olugturdugu verilere gore dogurganlik takibi, Wi-Fi
baglantili cihazlarla postpartum kan basinci izlemi gibi
uygulamalar kadin sagliginda tele saglik uygulamalarinin
orneklerindendir. Ayrica tele saglik hizmeti ile gebelik,
doguma hazirlik, emzirme ve yenidogan bakimina yonelik
konularda egitimler verilmektedir (25).

Yapay Zeka Teknolojisinin Kadin Saghgina Etkileri
Yapay zekd, analiz ve Ogrenme gibi akilli davranig
yetenegine sahip teknolojiler olarak tanimlanmaktadir
(24). Tibbin her alaninda yararlanilan yapay zeka
teknolojisinden kadin sagligini ilgilendiren bir¢ok alanda
da yararlanilmaktadir. Bu kapsamda gebelerin tani, tedavi
ve bakim siireclerini kolaylastirmak, gebelik doneminde
gelisebilecek riskli durumlart &ngdrebilmek, gebelikte
ortaya ¢ikan hastaliklarin yonetimini saglamak, gebelerin
yasam standartlarini yiikseltmek, gebelige bagli anne ve
yenidoganin mortalite ve morbiditelerini azaltmak, genetik
taramalar ve fetiisiin gelisiminin takibi gibi alanlarda
yapay zeka uygulamalar1 gelistirilmistir (45). Davidson ve
ark. (47) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede,
yapay zeka teknolojisinin gebelerin egitimlerine, erken
dogum risklerinin tahmin edilmesine, yenidogan mortalite

ve morbiditesinin iyilestirilmesine katki  sagladigi
belirtilmisgtir.
Laparoskopik  Cerrahi ve Robotik Cerrahi

Teknolojilerinin Kadin Saghgina Etkileri
Laparoskopik jinekolojik cerrahi son yillarda sik
kullanilan bir yontemdir. Laparoskopinin jinekolojik
cerrahi de kullanimi olusabilecek komplikasyonlar
azaltmakla birlikte gereksiz prosediir ve tedavilerin
sayisint azaltmaktadir (25). Laparoskopik jinekolojik
cerrahinin hastanede kalig siiresinin kisalmasi, bagirsak
hareketlerinde hizli diizelme saglamasi ve kozmetik
avantajlar icermesi gibi olumlu katkilart vardir.
Jinekolojik kanserlerin tedavisinde de laparoskopik
yaklagimin  kullanimi ile ilgili belirgin ilerlemeler
yagsanmaktadir (48).

Robotik cerrahinin kullanim alani hizla genislemekte ve
ozellikle jinekoloji alaninda kullanimi  katlanarak
biiylimektedir. Robotik cerrahi teknolojisi giiniimiizde
myomektomi, histerektomi, sakrokolpopeksi,
endometriozis ve jinekolojik kanserlerde yaygin olarak
uygulanmaktadir (49). Robotik cerrahi teknolojisi,
hastanede kalis siiresini kisaltmakta, hastalarin daha hizli
iyileserek giinliik yasamlarina donmelerini
kolaylastirmaktadir. Ayrica bu teknolojinin kullanimi ile
hastalar ameliyat sonras1 donemde daha az agr1 yagamakta,
kan kayb1 ve enfeksiyon riski azalmakta, transfiizyona
daha az ihtiya¢ duyulmaktadir (25).
Teknolojinin Zararh  Etkilerinden
Hemsirelik Yaklasimlari

Kadnlar, biyolojik 6zellikleri ve ev ortamindaki biitiin
elektronik cihazlar1 daha ¢ok kullanmalari nedeniyle
teknolojinin yol agtigi olumsuzluklardan daha fazla
etkilenebilmektedir. Bu durum nedeniyle kadinlarin

Korunmada

teknoloji kullanimi, teknolojik ara¢ ve gereglerin
olumlu/olumsuz etkileri hakkinda bilinglendirilmeleri
gerekmektedir (6).

Hemsireler, bakim verici rollerinin yaninda egitici,
arastiricl, karar verici ve savunucu rolleri ile nitelikli
bakim hizmeti sunmaktadirlar (25). Hemgireler kadinlara
elektromanyetik dalgalardan korunmak i¢in hem ¢ok
yararli hem de ¢ok pratik olan &nlemler konusunda
egitimler vermelidir. Bilgisayar kullanimina bagli ortaya
¢ikan kas-iskelet sistemi hastaliklarin1 6nlemek amaciyla,
bilgisayarla calisirken, siradan ofis mobilyalar1 yerine
ergonomik  mobilyalarin  kullanimin1  6nermelidir.
Kadinlara ayrica bilgisayar kullanirken aralikli olarak
dinlenme hareketleri yapmalari, kollarin ve bacaklarin
yatay ve dikeyde 90° olmasi, gdziin monitdriin alt kdsesi
ile yaptig1 a¢inin 350 olmasi, ekran-monitdr arasi uzakligi
en az 50 cm, ideal olarak 75 cm olarak ayarlamalari,
calisma ortamimin  aydinlatmasint  ekrandan 151k
yansimasini 6nleyecek sekilde yapmalar1 ve ekran filtresi
kullanmalar1 konularinda bilgi vermelidir (16,50). Diziistii
bilgisayarlar (LCD ekran) sarjli iken kullanildiginda daha
diisiik elektromanyetik alana sahip olduklarindan elektrikli
kullanimindan kag¢inmalari, bilgisayar kullanilan her bir
saat sonrasinda 5-10 dakikalik dinlenme molalar
vermelerinin bilgisayar kullanimina bagli olusabilecek
gorme sorunlarimi azaltilabilecegi de belirtilmelidir.
Psikolojik olarak yipranma hissettiklerinde ¢aligmaya ara
vermeleri gerektigi de sdylenmelidir (5,16,50).

Kadinlarin  elektromanyetik radyasyon maruziyetini
azaltmak i¢in kadinlara cep telefonu ile konusma siirelerini
azaltmalari, telefon goriismelerini acik alanda, telefonun
sarjinin dolu oldugunda yapmalar1 gerektigi konusunda
bilgi verilmelidir (6). Telefon baglantis1 kurulduktan sonra
telefonu kulaklarina yaklagtirmalar1 ve konusma sirasinda
kulaklarindan 1 cm kadar uzak tutmalari, “konusma
modunda” bas bolgesinden uzaga yerlestirmeleri, lireme
organlarinin yakininda tutmamalari, telefon goriismelerini
sinyal seviyesinin yiiksek oldugu durumlarda (baz
istasyonuna yakin) yapmalari, firsat bulduklarinda ugus
moduna almalari, goriismelerde kulaklik kullanmalari,
konusmak yerine mesajlasmayr  tercih  etmeleri
Onerilmelidir (18).

Kadinlar, giinlik yasamlarinda c¢amasir/bulagik gibi
makinelerin  ¢alisirken  yakininda  bulunulmamasi,
televizyon ekranlarindan en az 2 metre uzakta
bulunulmasi, yatak odasinda televizyon ve radyo
bulundurulmamasi, elektrikli battaniye kullanilmamasi ya
da yatmadan once yatagin 1sitilmasinda kullanilmasi, sag
kurutma makinesinin manyetik alaninin ¢ok yiiksek olmasi
nedeniyle siirekli kullanim yerine aralikli ve kisa siireli
kullanilmasi, mikrodalga firin ¢alisirken en az 1 metreden
uzakta durulmasi ve gerekmedikge kullanilmamasi, cep
telefonu baz istasyonlarmin evlerin ¢atilarina, okullara
veya yakin c¢evreye takilmasma izin verilmemesi
konularia 6zen gostermeleri hakkinda bilgilendirilmelidir
(5).

Teknoloji alaninda yasanan gelismelerle hayatimiza giren
tan1 ve tedavi yontemlerinin amacina uygun ve gerektigi
kadar kullanimi, olasi risklerin azaltilmasi yoniinden 6nem
arz etmektedir. Hemsireler tan1 ve tedavi amach gelen
hastalar1 islem dncesinde aydinlatmali, kullanilan araglarin
faydalarini ve zararlarini anlatmali ve onamlarini almalidir

(6).
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Hemgireler, perinatal donemde gebe kadinlara ve
ailelerine yeterli diizeyde bilgi vererek ve danigmanlik
saglayarak dogum sekline karar vermelerine yardimeci
olabilmektedir. Hemsireler, tiim segeneklerin olumlu ve
olumsuz yanlarin1 kadinla/giftle tartisarak, kadinin/giftin
kendileri i¢in uygun olan yontemi tercih etmelerine
yardimcr olmalidir. Gebe kadinlarin dogum eylemine
yonelik korkularint ve endiselerini  paylasabilmeli,
duygularini ifade edebilecegi ortamlar olugturmalidir (51).
Yogun bakim, ameliyathane ve fizik tedavi iinitelerinde
kullanilan bir¢ok cihaza bagl yiiksek elektromanyetik alan
maruziyeti s6z konusudur. Bu alanlarda calisan saglik
personelleri ise basladiklar1 gilinden itibaren periyodik
saglik muayenelerinin yapilmasi ve ortaya c¢ikabilecek
sorunlarin erken tani konularak tedavi edilmesi gerektigi
konularinda bilgilendirilmelidir. Hastanelerde ¢alisan
kadinlara elektromanyetik alana bagli olast saglik
problemleri anlatilmali ve korunma yontemleri ile ilgili
egitim verilmelidir (52).

Radyasyon esliginde tedavi amaciyla yapilan girisimler ve
radyolojik tetkikler zamanla artmaktadir. Bu egilimler
hem hastalar1 hem de ¢alisan personeli potansiyel risk
altinda birakmaktadir (53). Yiiksek radyasyon alanlarinda
caligan kadinlarin ¢alisma alanlarmin  6zel olarak
planlanmasi, uygun ara¢ ve gereclerle zirhlandirilmasi
gerekmektedir (6). Saglik calisanlari radyasyon yayan
alanlara uygun koruyucu kiyafetlerle girmeleri ve
iizerlerinde kisisel dozimetre bulundurmalar1 konularinda
bilgilendirilmelidir (52). Calisma kosullar1 nedeniyle
radyasyona maruz kalan gebelerin ya da gebe olma
ihtimali olan kadinlarin is yerleri degistirilmeli, radyasyon
bulunmayan béliimlerde ¢alistiriimalidir (6).

Teknolojinin hizla transfer edilmesi, toplumlari heniiz
¢oziime kavusturulmamis problemlerle yiiz yiize
birakmaktadir.  Saglik  profesyonelleri, teknolojinin
sagladigr tibbi gelismelerin 6nceden Ongoriilemeyecek
toplumsal sonuglarinin bilinciyle hareket etmelidir. Cocuk
sahibi olmak isteyen ¢iftleri, kullanilacak ydntemin
riskleri, anneye ve bebege yararlari, olasi zararlari,
alternatif tireme yontemleri ile bu yontemlerin yararlari ve
olasi zararlar1 hakkinda aydinlatmalidir (54).

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada giinliik yasamda ve saglik alaninda yaygin
olarak kullanilan teknolojik cihazlarin kadin sagligina
etkileri ve hemsirelik yaklagimlari incelenmistir. Hizla
degisen ve gelisen teknoloji giinliik yagamin vazgecilmez
bir parcasi haline gelmistir. Teknolojik araglarin kullanimi
bir taraftan insan hayatini kolaylagtirirken bir taraftan da
yaydiklar1 elektromanyetik enerji nedeniyle sagligi tehdit
etmektedir. Teknolojik cihazlardan yayilan
elektromanyetik dalgalara maruziyetin yani sira gelisen
saglik teknolojisinin amaci diginda kullanimi da kadinlarin
mortalite ve morbidite oranlarinda artisa neden
olmaktadir. Elektromanyetik kaynaklar arttik¢a, kadinda
ovulasyon ve yumurta kalitesinde bozulmalar meydana
gelmektedir.  Ozellikle saghk alaminda  kullanilan
cihazlardan yayilan radyasyona bagli kanserler
gelismekte, iireme ve kalp-damar sistemi iizerine olumsuz
etkiler goriilmektedir. Sezaryen ile doguma bagli mortalite
ve morbidite komplikasyon oranlar1 da artmaktadir.
Yardimer iireme teknikleri ¢ogul gebelige ve ileri yas
annelige bagli birgok komplikasyonu beraberinde
getirirken  etik  sorunlara da neden olmaktadir.

Hemsirelerin bireyin, ailenin ve toplum saglifinin
korunmasi ve gelistirilmesi konusunda Onemli rolleri
bulunmaktadir. Hemsireler, kadin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde O6nemli bir yeri olan teknolojinin
kullanilmasinda yeterli bilgi ve donanima sahip olmali,
ayrica nitelikli bakimin saglanmasi konusunda sorumluluk
almalidirlar.  Kadinlar,  elektromanyetik  alanlar,
maruziyetin  azaltilmasi, teknolojik arag gereglerin
hedefine uygun kullanimi, kullanim kurallari, alinacak
onlemler gibi konularda bilgilendirmeli ve danigmanlik
saglamalidirlar. Teknolojik cihazlarin sagliga etkileri ve
korunma yontemlerine yonelik arastirmalar yaparak ilgili
saglik hizmetleri birimlerinin bu konuda
bilgilendirilmesini saglamalidir. Bu konuda farkindaligin
arttiritlmasi1 amaciyla saglik profesyonellerine hizmet igi
egitimler diizenlenmesine katkida bulunmalidir.
Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: H.Y., N.E;
Tasarim: H.Y.; Literatiir Taramasi: H.Y.; Makale Yazimu:
H.Y; Elestirel inceleme: H.Y., N.E.
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