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Gebelikte Maruz Kahinan iyonize Radyasyon
lonizing Radiation Exposure During Pregnancy

Cigdem BILGE? ~ ilkay GUNGOR®

OZET Hayatimizdaki degerli varliklar olan gocuklarin prenatal, natal ve postnatal donemi saglikli bir sekilde
siirdiirmesi gelecek nesiller agisindan énemlidir. Giiniimiizde prenatal donemde fetiisiin gecirdigi bircok agsama
bilinmekle birlikte bu donemi etkileyen dis faktorler hala arastirma konusu olmaktadir. Bu arastirma konularindan
bir tanesi de intrauterin dénemde maruz kalinan radyasyondur. Gelisen teknolojiler ile fetiisiin radyasyona maruz
kalma riski de artmistir. Bu durumda birey ve toplumun sagligini korumak ve gelistirmek amaci olan hemsirelere
biiylik sorumluluklar diismektedir. Bu derlemenin amaci gebelik doneminde maruz kalinan radyasyonun fetiise
olabilecek zararlar1 konusunda farkindalik yaratmak ve saglik profesyonellerine bu konuda rehber olmaktir.
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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Giris:

Bu derlemenin amaci gebelik doneminde maruz
kalinan radyasyonun fetiise olabilecek zararlari
konusunda farkindalik yaratmak ve saglik
profesyonellerine bu konuda rehber olmaktir.
Radyasyon, pargacik veya dalgalar halinde
hareket eden enerjidir. Iyonize ve lIyonize
olmayan seklinde iki tiiri vardir. Iyonize
olmayan radyasyon goriniir 151k, mikrodalgalar
ve radyo dalgalar1 gibi Grnekleri olan, daha
diisiik enerji seviyelerine sahiptir. Iyonize
radyasyon ise, DNA (Deoksiribo Niikleik
asit)'ya zarar verebilir ve yiiksek dozlarda saglik
iizerine olumsuz etkilere neden olabilir. fyonize
radyasyon olan X 1sinlannt karsilastiklart
maddelere elektron kaybettiren bir &zellige
sahiplerdir ve genellikle tan1 amaciyla
kullanilirlar. Bu 1sinlar hiicre boliinmesi ve
genetik yapida degisiklige neden olurlar. Ayrica
en fazla hizli boliinen hiicreleri etkilerler. Bu
nedenle iyonize radyasyona maruz kalan
gelismekte olan fetiislin ve fetiise ait dokular

risk altindadir.? Saglik profesyonelleri, kadinin
gebe ya da muhtemel gebe olmasi durumunda
hastaliklart tanilamada tamamlayici tanilama
sistemlerinden olan radyasyonu kullanma
konusunda hep ikilemde kalmislardir.? Buna
ragmen fetiisiin X 1sinlarina maruz kalmasi
oldukca yaygin karsilasilan bir durumdur.
Fakat fetiis ilizerine olabilecek zararh etkileri
konusunda dikkatli olmak gerekir.® Bu
yontemle yapilacak bir tanilama isleminden
once olasi riskler aileye anlatilmali ve fetiisii
korumaya yonelik kararlar verilmelidir.?
Rontgen, ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiilemesi (MRG) ve niikleer tedaviler
toplumda en sik kullanilan tam1 ve tedavi
yontemleridir. Gebe ya da muhtemel gebe olan
kadinlar gebelik siirecinde bu yontemlerden biri
ile karsilagsmig olabilir. Bu yontemlerin gebelik
stirecinde kullanilmasi tartigmali bir durumdur.
Fakat bazen bu yontemlerin gebelikte
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kullanilmamasi da kadinin sagligini olumsuz
etkileyebilir.*

Gebe kadinin medikal tedavi ihtiyact
varsa ve tedaviyi risklerine ragmen kabul
ediyorsa fetiis icin enerji miktarinin dikkate
alinmasinin  yaninda foton miktariin da
onemsendigi tanisal bir prosediir
uygulanmalidir.® Eger 1sinlama uterusun
disinda bir alana yapilacak ise fetiis sagilan
radyasyondan az etkilenir. Yani fetiis, anterior
pozisyonda cekilen rontgendeki radyasyondan
posterior pozisyonda g¢ekilene gore daha fazla
etkilenir. Fetiisiin en fazla doza maruz kaldig1
durum, hasta i¢in ¢ok fazla yarar saglayan batin
bilgisayarli tomografi ¢ekimidir. Bilgisayarl
tomografi c¢ekiminin dozu gebelik haftasi,
fetiistin derinligi ve ¢ekim alanimin uterusa
mesafesi ile ilgilidir.5 intrauterin yasa bagimli
radyasyon dozunun etkileri tablo 1°de
gosterilmigtir.> 7
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Iyonize iizerindeKi
etkileri
Gebelikte radyasyon kullaniminda radyasyonun
fetiise etkileri belirleyici ve olasilikli olarak iki
sekilde incelenir. Belirleyici etkinin siddeti,
klinik agidan 6nemsiz olan esik dozunun altinda
bulunan radyasyon dozu ile artar. Bunun
yaninda fetiis iizerinde etki gdstermesi icin
radyasyon dozunun esik degerine ulagmasi
gereklidir. Bu esik dozundan sonra fetiis
tizerindeki etki artmaya baslar. ¢ Olasilikl1 etki
ise radyasyon dozuna bagli olarak artmaz. Esik
doz degerinden de etkilenmez.® 1
Radyasyonun fetiis tizerindeki etkileri,
gebeligin haftasina, radyasyon dozuna ve fetal
hiicresel yenilenme mekanizmasina baglidir.112
Bunun yaninda demografik o6zellikler, kronik
hastaliklar veya genetik ozellikler gibi tibbi
Ozgecmis de etkileyebilir.!?

radyasyonun fetiis

Tablo 1. Intrauterin yasa bagimli radyasyon dozunun etkileri

Gestasyon haftasi

Etkiler Radyasyon dozu

Implantasyon oncesi (0-2 hafta) Embriyo ya 6liir ya da etkilenmez 50-100 mGy
Organogenez (2-8 hafta) Konjenital anomaliler 200 mGy
Gelisme geriligi 200-250 mGy
Fetal donem (8-15 hafta) Mental retardasyon (yiiksek risk) 60-310 mGy
Mikrosefali 200 mGy
16-25 hafta Mental retardasyon (diisiik risk) 250-280 mGy

Birlesmis Milletler Bilimsel Komitesi ve
Ulusal Radyolojik Koruma Kuruluna gore,
gebelikte maruz kalinan radyasyonun ciddi
riskleri mental gerilik ve g¢ocukluk kanserini
icerir. Literatiire incelendiginde ise radyasyona
maruz kalma miktarim1 dogrudan inceleyen
calisma sayisi sinirhidir. Chandra ve ark.’nin
2013 yilinda yaptiklart ¢ok merkezli c¢alisma
sonucuna gore, gebelikte radyasyon
kullaniminda uygun onlemler alindigi siirece,
fetiis {izerindeki riskin minimum veya hig
olmadigin1  belirtmislerdir.* Buna karsin,
Aspolm ve ark.’min 1999 yilinda yaptiklan
calismada ise uzun uguslarda, radyasyona maruz
kalan ucgus gorevlileri arasinda abortus riskinin
arttig1 ifade edilmistir.’™® Bunun yaninda Osei ve
ark, (1999) alt karin ve pelvisin radyolojik
incelemelerine tabi tutulan, gestasyon haftas1 2-
24 hafta arasinda degisen 50 gebede, radyasyon
etkisini degerlendiren bir retrospektif bir ¢caligma
yapmistir. 10 yil siiren ¢alisma sonucuna gore,
kadinlarda radyasyon dozunun 0.01 mGy ile 117
mQGy arasinda degistigi ve fetiislerin mental
retardasyon risklerinin artmis oldugu

belirtilmistir.’* Ayrica gebelikte maruz kalinan
iyonize radyasyon iizerine 40 yil siiren aragtirma
yapan Doll and Wakeford, 10 mGy radyasyon
dozunun bile ¢ocukluk kanseri nedeni oldugunu
sOylemiglerdir.'’

Radyasyonun fetiis iizerindeki etkileri;

Gebelik kayb1

Konjenital malformasyonlar
Norodavranigsal anomaliler

Fetal gelisme geriligi

Karsinogenezis olarak
siiflandirilabilir. 8%

agbrwbdE

1. Gebelik Kaybn: Biitiin ilk trimester gebelikler
icin abortus riski  %15’tir. Ddllenmeden
implantasyon ve organogenezis asamasina kadar
fetal hiicreler her tiirlii degisiklige hassastirlar.
Bu nedenle bu doénemde iyonize radyasyon
malfarmasyonlara neden olabilir.201%20  Eger
embriyo dollenmeden sonra ilk 2 hafta 100 mGy
ve lizeri radyasyon dozuna maruz kalirsa gebelik
spontan abortus ile sonuglanir.%?22  Bunun
yaninda 4-8 haftalik gebeliklerde, sponton
abortus i¢in doz degeri 150 mGy ve {izeri olmasi

286



Bilge ve Giingor

gerekir. 26 hafta sonrasinda fetal 6lim ya da
yenidogan mortalite riski radyasyon dozu arttik¢a
artar.’*2? Buna karsin 50 mGy ve alt1 radyasyon
dozu fetal kayip ya da abortusa neden olmaz.
Gebelik kaybi i¢in radyasyon dozunun 100 mGy
ve lizeri olarak kabul edilir.?®2?4

2. Konjenital Malfarmasyonlar: Radyasyona
maruz kalan her gebelikte  konjenital
malformasyon goriilme orani %3’tiir.2%% Fetal
hiicrelerin en hassas donemi olan organogenezis
asamasinda fetiisin 100 mGy ve {izerinde
radyasyon dozuna maruz kalmasi
malformasyonlara neden olabilir.2%242> Her ne
kadar literatiirde konjenital malfarmosyanlar i¢in
radyasyon dozunun 150 mGy ve {izeri olmasi
kabul edilse de radyasyonun 100 mGy ve iizeri
olmasi  konjenital anomali riskini %10
artirmaktadir.?®  Ayrica bazi  calismalarda,
tanilayict x 1smi, bilgisayarli tomografi ve
niikleer tedavi prosediirlerinin malfarmosyonlara
neden olmayabilecegi belirtilmektedir.1122

3. Norodavramigsal anomaliler: Radyasyona
maruz kalan tiim gebeliklerde nérodavranissal
anomali goriilme riski %1-6 arasindadir.2?%
Mental retardasyon ve mikrosefali agisindan en
hassas donem gebeligin 8-15. haftas1 arasindadir.
Ayrica 16-25. haftada santral sinir sistemi
radyasyona karsi daha az duyarli olmasina
ragmen gebeligin 20. haftasindan sonra mental
retardasyon ve mikrosefali riski yine de
yiiksektir. Fakat gebeligin 25. haftasindan sonra
radyasyona kars1 tam diren¢ saglanir. Iyonize
radyasyona bagli mental retardasyon gelismesi
icin radyasyon dozunun 100-250 mGy arasi
olmalidir,22228.29

4. Fetal Gelisme Geriligi: Radyasyona maruz
kalan gebelerde fetal gelisme geriligi goriilme
riski %4’tir. Bu tiir gelisme geriligi genellikle
dollenmeden 14 giin sonraki donemle baglar ve
ilk trimester boyunca risk devam eder.218222
Gebeligin 20. haftasindan sonra radyasyona
maruz kalimmasi gelisme geriligi riskini artirir.
Bazi ¢alismalarda 100-250 mGy arasinda,?
baz1 ¢aligmalarda ise 500 mGy ve tizerinde?*°
radyasyon dozuna maruz kalindiginda gelisme
geriliginden s6z edildigi belirtilmistir. Bu tiir
gelisme geriligi genellikle kalic1 degildir.*

5. Karsinogenezis: Gebeligin herhangi bir
doneminde radyasyona maruz kalmak fetiiste
tiim kanserlerin riskini artirir. Bu risk gebeligin
periyoduna ya da radyasyon dozuna bagh
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degildir.?>303! Dogumdan sonra veya intrauterin
yasamda kanser riski 50 mGy radyasyon dozunda
% 0,3 (% 0.2-0.8)’tiir ve her 10 mGy dozunda %
0.06 artmaktadir®® Bunun yaninda bazi
kaynaklarda ise intrauterin yasamda alinan
radyasyon dozunun 100 mGy ve iizerinde olmasi
cocukta kanser riskini % 0.1 artirmakta ayrica bu
doz son trimestirde almirsa ¢ocukta dogumdan
sonra gelisebilecek 16semi riskini % 40
artirmakta oldugu belirtilmistir.>!* Buna benzer
olarak literatiirde cocukluk doneminde gelisen
l6seminin bir nedeninin de intrauterin yagamda
alinan radyasyon oldugu belirtilmistir.'32:32
Ayrica bazi aragtirmalar intrauterin yasamda
alman radyasyonun losemi riskini arttirdigini
belirtseler de®? bazilar1 bu sonug igin yeterli
kanit olmadigini ifade etmislerdir.®®

Radyasyona maruz kalan ¢alisan gebeler
Uluslararas1 Radyolojik Koruma Komisyonu
(ICRP), gebe calisanlarin mesleki radyasyon
maruziyeti ile ilgili olarak, dogmamis ¢ocuklarin
da toplumun bir iiyesi oldugunu ve onlarin da
insan haklar1 oldugunu belirtmistir.3* Tim
kurumlarin, gebe ¢alisanlari ile ilgili, radyasyon
giivenlik standart ¢alisma prosediirlerinin olmasi
gerekmektedir. Kadin gebe kalmadan hemen
once ya da gebe kaldiktan sonra igyerinden
radyasyon dozunu izlemek i¢in ek bir dozimetre
talep edebilir. Bu ek dozimetre batinin altina
fetiisin maruz kaldigi radyasyon dozunu
belirlemek icin fetiise yakin yere sabitlenir. Gebe
calisan islem siiresince masadan hatta calisma
holinden 6 adim uzaklasmalidir. Ciinkii
radyasyon kaynagi ile gebe arasindaki mesafe 2
katina ¢ikarsa radyasyon maruziyeti 4 kat azalir.
Eger calisan gebe islem  masasindan
uzaklagamiyorsa radyasyon kaynagi ile kendisi
arasina hareketli kursun levhalardan koymalidir.
Ayrica galisan gebe giyilen kursun onliiklerin
koruma derecesinin farkinda olmalidir. Buna
yonelik olarak, 6rnegin yanlardan ya da arka
tarafindan maruz kalacagi radyasyon dozunu
diisiirmek i¢in viicudunu tam saran kursun
onliikler giymesi gibi ek bir radyasyondan
korunma yontemi kullanmalidir.®

Hemsirelik bakimnm

Hemsireler sahip olduklar1 bilgi ve becerileri ile
korkuyu en aza indirgemede liderlik roliinii
istlenmelidirler. Radyasyona maruz kalan gebe
kadinlarda hemsirelik bakimi i¢in radyasyon ve
radyasyon terminolojisinin anlagilmas1 gerekir.
Dogum oOncesi radyasyona maruz kalmanin
saghik tizerine etkileri, degerlendirilmesi ve
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tedavisi ¢ok Onemlidir. Gebeler radyasyon
giivenligi konusunda ayrmtil olarak
bilgilendirilmelidir. Radyasyona maruz kalan
gebeye radyoaktif madde atilimini artirmak igin
yeterli miktarda su i¢cmesi ve radyasyon
maruziyetini azaltmak icin sik tuvalete gitmesi
gerektigi anlatilmalidir. Hemsireler radyasyona
maruz kalmis gebe kadinlart ve bebekleri
degerlendirmeye ve tedavi etmeye hazir olmali,
radyasyonun sagliga iliskin sonuglarini bilmeli,
gebe kadinlara ve bebeklere radyasyona maruz
kalmanin etkilerini hafifletmeye yardimci olmak
icin dogum Oncesi radyasyona maruz kalmanin
saglik tlizerine etkileri, degerlendirme ve gebe
kadinlar ile bebeklerin tedavisi hakkinda dogru,
kapsamli bilgi ve egitim vermelidir.%

Sonuc olarak;

Teknolojinin ilerlemesi ve tanilama yontemlerine
ulasgimin  kolayligindan mevcut durumundan
habersiz gebe kadinlarin radyasyona maruz
kalmas1 giin gectikce artmaktadir. Fetiise
radyasyonun etkileri hala tartigmali bir konudur.
Eger bu tanilama yoOntemleri gebe kadina
uygulanacaksa, anne ve dogmamis cocugunun
refah dengesi saglanmali, riskleri ve yararlari iyi
saptanmalidir.>%

Gebelik kaybi, konjenital anomaliler gibi
bazi sonuglar gebelikte maruz kalinan radyasyon
15110 sonucu olabilir.?2425 Ogzellikle radyasyona
maruz kalinmamas: gereken kritik gebelik
donemi gebeligin 8.-15. haftasidir. Ayrica
gebelik doneminde radyasyon 111 almak 16semi
gibi cocukluk ¢agi kanser riskini de
artirmaktadir.®®

Hemsireler giiclii hasta savunucularidir.
Onlarin ihtiyact tanilama yontemlerinin degisen
bakim standartlarina karsi kendilerini siirekli
giincel  tutmaktir.  Radyasyonun  fetiiste
gelisebilecek komplikasyonlar1 hakkinda bilgi
sahibi olmali ve danmisman rolleriyle gebe
kadinlar1 da bu yonde egitmelidirler.
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