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Gebelikte Maruz Kalınan İyonize Radyasyon 

Ionizing Radiation Exposure During Pregnancy 

Çiğdem BİLGEa  İlkay GÜNGÖRb  

ÖZET Hayatımızdaki değerli varlıklar olan çocukların prenatal, natal ve postnatal dönemi sağlıklı bir şekilde 

sürdürmesi gelecek nesiller açısından önemlidir. Günümüzde prenatal dönemde fetüsün geçirdiği birçok aşama 

bilinmekle birlikte bu dönemi etkileyen dış faktörler hala araştırma konusu olmaktadır. Bu araştırma konularından 

bir tanesi de intrauterin dönemde maruz kalınan radyasyondur. Gelişen teknolojiler ile fetüsün radyasyona maruz 

kalma riski de artmıştır. Bu durumda birey ve toplumun sağlığını korumak ve geliştirmek amacı olan hemşirelere 

büyük sorumluluklar düşmektedir. Bu derlemenin amacı gebelik döneminde maruz kalınan radyasyonun fetüse 

olabilecek zararları konusunda farkındalık yaratmak ve sağlık profesyonellerine bu konuda rehber olmaktır. 

Anahtar kelimeler: iyonize radyasyon, gebelik, fetal anomali 
 

ABSTRACT It is important for children who are precious assets in our lives to maintain the prenatal, natal and 

postnatal period in a healthy way for future generations. Many stages of the fetus during the prenatal period are 

known and external factors affecting this period are still the subject of research. One of these research subjects is 

radiation exposed during the intrauterine period. With the developing technologies, the risk of exposure to fetal 

radiation has also increased. In this case, the nurses who are aiming to protect and develop the health of the 

individual and the society have great responsibilities. This compilation is intended to raise awareness of the 

possible damage to the fetus of radiation exposed during the intended pregnancy and to guide health professionals 

to this issue. 
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Giriş: 

Bu derlemenin amacı gebelik döneminde maruz 

kalınan radyasyonun fetüse olabilecek zararları 

konusunda farkındalık yaratmak ve sağlık 

profesyonellerine bu konuda rehber olmaktır. 

Radyasyon, parçacık veya dalgalar halinde 

hareket eden enerjidir. İyonize ve İyonize 

olmayan şeklinde iki türü vardır. İyonize 

olmayan radyasyon görünür ışık, mikrodalgalar 

ve radyo dalgaları gibi örnekleri olan, daha 

düşük enerji seviyelerine sahiptir. İyonize 

radyasyon ise, DNA (Deoksiribo Nükleik 

asit)'ya zarar verebilir ve yüksek dozlarda sağlık 

üzerine olumsuz etkilere neden olabilir. İyonize 

radyasyon olan X ışınları karşılaştıkları 

maddelere elektron kaybettiren bir özelliğe 

sahiplerdir ve genellikle tanı amacıyla 

kullanılırlar. Bu ışınlar hücre bölünmesi ve 

genetik yapıda değişikliğe neden olurlar. Ayrıca 

en fazla hızlı bölünen hücreleri etkilerler. Bu 

nedenle iyonize radyasyona maruz kalan 

gelişmekte olan fetüsün ve fetüse ait dokular 

                                                           
Geliş Tarihi/Received: 31-05-2017 / Kabul Tarihi/Accepted:19-09-2017 
a Arş. Gör. İstanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi,Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD. 

Abidei- Hürriyet Cad. 34381, Şişli/ İstanbul, Tel: 0212 440 00 00/27076; ORCID ID: 0000-0002-8120-6216 
b Doç. Dr. İstanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD. 

Abidei- Hürriyet Cad. 34381, Şişli/ İstanbul,Tel: 0212 440 00 00/ 27088; ORCID ID: 0000-0002-9446-6148 

Sorumlu yazar /Correspondence. Çigdem Bilge, E-mail: cigdemaydinbilge@gmail.com 

 

risk altındadır.1 Sağlık profesyonelleri, kadının 

gebe ya da muhtemel gebe olması durumunda 

hastalıkları tanılamada tamamlayıcı tanılama 

sistemlerinden olan radyasyonu kullanma 

konusunda hep ikilemde kalmışlardır.2 Buna 

rağmen fetüsün X ışınlarına maruz kalması 

oldukça yaygın karşılaşılan bir durumdur.  

Fakat fetüs üzerine olabilecek zararlı etkileri 

konusunda dikkatli olmak gerekir.3 Bu 

yöntemle yapılacak bir tanılama işleminden 

önce olası riskler aileye anlatılmalı ve fetüsü 

korumaya yönelik kararlar verilmelidir.1  

 Röntgen, ultrasonografi, bilgisayarlı 

tomografi (BT), manyetik rezonans 

görüntülemesi (MRG) ve nükleer tedaviler 

toplumda en sık kullanılan tanı ve tedavi 

yöntemleridir. Gebe ya da muhtemel gebe olan 

kadınlar gebelik sürecinde bu yöntemlerden biri 

ile karşılaşmış olabilir. Bu yöntemlerin gebelik 

sürecinde kullanılması tartışmalı bir durumdur. 

Fakat bazen bu yöntemlerin gebelikte 
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kullanılmaması da kadının sağlığını olumsuz 

etkileyebilir.4  

Gebe kadının medikal tedavi ihtiyacı 

varsa ve tedaviyi risklerine rağmen kabul 

ediyorsa fetüs için enerji miktarının dikkate 

alınmasının yanında foton miktarının da 

önemsendiği tanısal bir prosedür 

uygulanmalıdır.5 Eğer ışınlama uterusun 

dışında bir alana yapılacak ise fetüs saçılan 

radyasyondan az etkilenir. Yani fetüs, anterior 

pozisyonda çekilen röntgendeki radyasyondan 

posterior pozisyonda çekilene göre daha fazla 

etkilenir. Fetüsün en fazla doza maruz kaldığı 

durum, hasta için çok fazla yarar sağlayan batın 

bilgisayarlı tomografi çekimidir. Bilgisayarlı 

tomografi çekiminin dozu gebelik haftası, 

fetüsün derinliği ve çekim alanının uterusa 

mesafesi ile ilgilidir.6 İntrauterin yaşa bağımlı 

radyasyon dozunun etkileri tablo 1’de 

gösterilmiştir.1, 7 

İyonize radyasyonun fetüs üzerindeki 

etkileri 

Gebelikte radyasyon kullanımında radyasyonun 

fetüse etkileri belirleyici ve olasılıklı olarak iki 

şekilde incelenir. Belirleyici etkinin şiddeti, 

klinik açıdan önemsiz olan eşik dozunun altında 

bulunan radyasyon dozu ile artar. Bunun 

yanında fetüs üzerinde etki göstermesi için 

radyasyon dozunun eşik değerine ulaşması 

gereklidir. Bu eşik dozundan sonra fetüs 

üzerindeki etki artmaya başlar.8, 9 Olasılıklı etki 

ise radyasyon dozuna bağlı olarak artmaz. Eşik 

doz değerinden de etkilenmez.9, 10  

Radyasyonun fetüs üzerindeki etkileri, 

gebeliğin haftasına, radyasyon dozuna ve fetal 

hücresel yenilenme mekanizmasına bağlıdır.11,12 

Bunun yanında demografik özellikler, kronik 

hastalıklar veya genetik özellikler gibi tıbbi 

özgeçmiş de etkileyebilir.13  

 

 

Tablo 1. İntrauterin yaşa bağımlı radyasyon dozunun etkileri 

 

Gestasyon haftası Etkiler Radyasyon dozu 

İmplantasyon öncesi (0-2 hafta) Embriyo ya ölür ya da etkilenmez 50-100 mGy 

Organogenez (2-8 hafta) Konjenital anomaliler 

Gelişme geriliği 

200 mGy 

200-250 mGy 

Fetal dönem (8-15 hafta) Mental retardasyon (yüksek risk) 

Mikrosefali 

60-310 mGy 

200 mGy 

16-25 hafta Mental retardasyon (düşük risk) 250-280 mGy 

Birleşmiş Milletler Bilimsel Komitesi ve 

Ulusal Radyolojik Koruma Kurulu'na göre, 

gebelikte maruz kalınan radyasyonun ciddi 

riskleri mental gerilik ve çocukluk kanserini 

içerir. Literatüre incelendiğinde ise radyasyona 

maruz kalma miktarını doğrudan inceleyen 

çalışma sayısı sınırlıdır. Chandra ve ark.’nın 

2013 yılında yaptıkları çok merkezli çalışma 

sonucuna göre, gebelikte radyasyon 

kullanımında uygun önlemler alındığı sürece, 

fetüs üzerindeki riskin minimum veya hiç 

olmadığını belirtmişlerdir.14 Buna karşın, 

Aspolm ve ark.’nın 1999 yılında yaptıkları 

çalışmada ise uzun uçuşlarda, radyasyona maruz 

kalan uçuş görevlileri arasında abortus riskinin 

arttığı ifade edilmiştir.15 Bunun yanında Osei ve 

ark, (1999) alt karın ve pelvisin radyolojik 

incelemelerine tabi tutulan, gestasyon haftası 2-

24 hafta arasında değişen 50 gebede, radyasyon 

etkisini değerlendiren bir retrospektif bir çalışma 

yapmıştır. 10 yıl süren çalışma sonucuna göre, 

kadınlarda radyasyon dozunun 0.01 mGy ile 117 

mGy arasında değiştiği ve fetüslerin mental 

retardasyon risklerinin artmış olduğu 

belirtilmiştir.16 Ayrıca gebelikte maruz kalınan 

iyonize radyasyon üzerine 40 yıl süren araştırma 

yapan Doll and Wakeford, 10 mGy radyasyon 

dozunun bile çocukluk kanseri nedeni olduğunu 

söylemişlerdir.17  

Radyasyonun fetüs üzerindeki etkileri; 

1. Gebelik kaybı 

2. Konjenital malformasyonlar  

3. Nörodavranışsal anomaliler 

4. Fetal gelişme geriliği 

5. Karsinogenezis olarak 

sınıflandırılabilir.18,19 

 

1. Gebelik Kaybı: Bütün ilk trimester gebelikler 

için abortus riski %15’tir. Döllenmeden 

implantasyon ve organogenezis aşamasına kadar 

fetal hücreler her türlü değişikliğe hassastırlar. 

Bu nedenle bu dönemde iyonize radyasyon 

malfarmasyonlara neden olabilir.10,11,20 Eğer 

embriyo döllenmeden sonra ilk 2 hafta 100 mGy 

ve üzeri radyasyon dozuna maruz kalırsa gebelik 

spontan abortus ile sonuçlanır.9,21,22 Bunun 

yanında 4-8 haftalık gebeliklerde, sponton 

abortus için doz değeri 150 mGy ve üzeri olması 
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gerekir. 26 hafta sonrasında fetal ölüm ya da 

yenidoğan mortalite riski radyasyon dozu arttıkça 

artar.13,22 Buna karşın 50 mGy ve altı radyasyon 

dozu fetal kayıp ya da abortusa neden olmaz. 

Gebelik kaybı için radyasyon dozunun 100 mGy 

ve üzeri olarak kabul edilir.23,24 

 

2. Konjenital Malfarmasyonlar: Radyasyona 

maruz kalan her gebelikte konjenital 

malformasyon görülme oranı %3’tür.20,25 Fetal 

hücrelerin en hassas dönemi olan organogenezis 

aşamasında fetüsün 100 mGy ve üzerinde 

radyasyon dozuna maruz kalması 

malformasyonlara neden olabilir.10,24,25 Her ne 

kadar literatürde konjenital malfarmosyanlar için 

radyasyon dozunun 150 mGy ve üzeri olması 

kabul edilse de radyasyonun 100 mGy ve üzeri 

olması konjenital anomali riskini %10 

artırmaktadır.26 Ayrıca bazı çalışmalarda, 

tanılayıcı x ışını, bilgisayarlı tomografi ve 

nükleer tedavi prosedürlerinin malfarmosyonlara 

neden olmayabileceği belirtilmektedir.11,22 

 

3. Nörodavranışsal anomaliler: Radyasyona 

maruz kalan tüm gebeliklerde nörodavranışsal 

anomali görülme riski %1-6 arasındadır.2,25,27 

Mental retardasyon ve mikrosefali açısından en 

hassas dönem gebeliğin 8-15. haftası arasındadır. 

Ayrıca 16-25. haftada santral sinir sistemi 

radyasyona karşı daha az duyarlı olmasına 

rağmen gebeliğin 20. haftasından sonra mental 

retardasyon ve mikrosefali riski yine de 

yüksektir. Fakat gebeliğin 25. haftasından sonra 

radyasyona karşı tam direnç sağlanır. İyonize 

radyasyona bağlı mental retardasyon gelişmesi 

için radyasyon dozunun 100-250 mGy arası 

olmalıdır.2,22,28,29 

 

4. Fetal Gelişme Geriliği: Radyasyona maruz 

kalan gebelerde fetal gelişme geriliği görülme 

riski %4’tür. Bu tür gelişme geriliği genellikle 

döllenmeden 14 gün sonraki dönemle başlar ve 

ilk trimester boyunca risk devam eder.2,18,22,25 

Gebeliğin 20. haftasından sonra radyasyona 

maruz kalınması gelişme geriliği riskini artırır. 

Bazı çalışmalarda 100-250 mGy arasında,21,23 

bazı çalışmalarda ise 500 mGy ve üzerinde20,30 

radyasyon dozuna maruz kalındığında gelişme 

geriliğinden söz edildiği belirtilmiştir. Bu tür 

gelişme geriliği genellikle kalıcı değildir.30 

 

5. Karsinogenezis: Gebeliğin herhangi bir 

döneminde radyasyona maruz kalmak fetüste 

tüm kanserlerin riskini artırır. Bu risk gebeliğin 

periyoduna ya da radyasyon dozuna bağlı 

değildir.25,30,31 Doğumdan sonra veya intrauterin 

yaşamda kanser riski 50 mGy radyasyon dozunda 

% 0,3 (% 0.2-0.8)’tür ve her 10 mGy dozunda % 

0.06 artmaktadır.8,28 Bunun yanında bazı 

kaynaklarda ise intrauterin yaşamda alınan 

radyasyon dozunun 100 mGy ve üzerinde olması 

çocukta kanser riskini % 0.1 artırmakta ayrıca bu 

doz son trimestirde alınırsa çocukta doğumdan 

sonra gelişebilecek lösemi riskini % 40 

artırmakta olduğu belirtilmiştir.9,13 Buna benzer 

olarak literatürde çocukluk döneminde gelişen 

löseminin bir nedeninin de intrauterin yaşamda 

alınan radyasyon olduğu belirtilmiştir.13,25,32 

Ayrıca bazı araştırmalar intrauterin yaşamda 

alınan radyasyonun lösemi riskini arttırdığını 

belirtseler de5,25 bazıları bu sonuç için yeterli 

kanıt olmadığını ifade etmişlerdir.33 

 

Radyasyona maruz kalan çalışan gebeler 

Uluslararası Radyolojik Koruma Komisyonu 

(ICRP), gebe çalışanların mesleki radyasyon 

maruziyeti ile ilgili olarak, doğmamış çocukların 

da toplumun bir üyesi olduğunu ve onların da 

insan hakları olduğunu belirtmiştir.34 Tüm 

kurumların, gebe çalışanları ile ilgili, radyasyon 

güvenlik standart çalışma prosedürlerinin olması 

gerekmektedir. Kadın gebe kalmadan hemen 

önce ya da gebe kaldıktan sonra işyerinden 

radyasyon dozunu izlemek için ek bir dozimetre 

talep edebilir. Bu ek dozimetre batının altına 

fetüsün maruz kaldığı radyasyon dozunu 

belirlemek için fetüse yakın yere sabitlenir. Gebe 

çalışan işlem süresince masadan hatta çalışma 

holünden 6 adım uzaklaşmalıdır. Çünkü 

radyasyon kaynağı ile gebe arasındaki mesafe 2 

katına çıkarsa radyasyon maruziyeti 4 kat azalır. 

Eğer çalışan gebe işlem masasından 

uzaklaşamıyorsa radyasyon kaynağı ile kendisi 

arasına hareketli kurşun levhalardan koymalıdır. 

Ayrıca çalışan gebe giyilen kurşun önlüklerin 

koruma derecesinin farkında olmalıdır. Buna 

yönelik olarak, örneğin yanlardan ya da arka 

tarafından maruz kalacağı radyasyon dozunu 

düşürmek için vücudunu tam saran kurşun 

önlükler giymesi gibi ek bir radyasyondan 

korunma yöntemi kullanmalıdır.35  

 

Hemşirelik bakımı 

Hemşireler sahip oldukları bilgi ve becerileri ile 

korkuyu en aza indirgemede liderlik rolünü 

üstlenmelidirler. Radyasyona maruz kalan gebe 

kadınlarda hemşirelik bakımı için radyasyon ve 

radyasyon terminolojisinin anlaşılması gerekir. 

Doğum öncesi radyasyona maruz kalmanın 

sağlık üzerine etkileri, değerlendirilmesi ve 
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tedavisi çok önemlidir. Gebeler radyasyon 

güvenliği konusunda ayrıntılı olarak 

bilgilendirilmelidir. Radyasyona maruz kalan 

gebeye radyoaktif madde atılımını artırmak için 

yeterli miktarda su içmesi ve radyasyon 

maruziyetini azaltmak için sık tuvalete gitmesi 

gerektiği anlatılmalıdır. Hemşireler radyasyona 

maruz kalmış gebe kadınları ve bebekleri 

değerlendirmeye ve tedavi etmeye hazır olmalı, 

radyasyonun sağlığa ilişkin sonuçlarını bilmeli, 

gebe kadınlara ve bebeklere radyasyona maruz 

kalmanın etkilerini hafifletmeye yardımcı olmak 

için doğum öncesi radyasyona maruz kalmanın 

sağlık üzerine etkileri, değerlendirme ve gebe 

kadınlar ile bebeklerin tedavisi hakkında doğru, 

kapsamlı bilgi ve eğitim vermelidir.36  

 

Sonuç olarak; 

Teknolojinin ilerlemesi ve tanılama yöntemlerine 

ulaşımın kolaylığından mevcut durumundan 

habersiz gebe kadınların radyasyona maruz 

kalması gün geçtikçe artmaktadır. Fetüse 

radyasyonun etkileri hala tartışmalı bir konudur. 

Eğer bu tanılama yöntemleri gebe kadına 

uygulanacaksa, anne ve doğmamış çocuğunun 

refah dengesi sağlanmalı, riskleri ve yararları iyi 

saptanmalıdır.5,30 

Gebelik kaybı, konjenital anomaliler gibi 

bazı sonuçlar gebelikte maruz kalınan radyasyon 

ışının sonucu olabilir.9,24,25 Özellikle radyasyona 

maruz kalınmaması gereken kritik gebelik 

dönemi gebeliğin 8.-15. haftasıdır. Ayrıca 

gebelik döneminde radyasyon ışını almak lösemi 

gibi çocukluk çağı kanser riskini de 

artırmaktadır.33 

Hemşireler güçlü hasta savunucularıdır. 

Onların ihtiyacı tanılama yöntemlerinin değişen 

bakım standartlarına karşı kendilerini sürekli 

güncel tutmaktır. Radyasyonun fetüste 

gelişebilecek komplikasyonları hakkında bilgi 

sahibi olmalı ve danışman rolleriyle gebe 

kadınları da bu yönde eğitmelidirler.   
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