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Öz
Giriş: Son dönemlerde sıkça gündeme gelen radyasyon konusunda toplumun bilgi seviyesini ölçmek, radyasyon ile ilgili bilgi, tutum, davranış 
ve genel kültür seviyesini tespit etmek ve bu konuda eğitim taleplerinin olup olmadığını öğrenmek amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Toplumda radyasyon farkındalığı ve bilgi düzeylerini saptamaya yönelik 22 soruluk bir anketi hazırladık. Anket formu; yaş, 
cinsiyet, eğitim durumu, mesleği ve radyasyon sebepleri, radyasyondan korunma yöntemleri, radyasyon farkındalığı ile ilgili sorular içermek-
teydi. İstatistiki analizlerde Ki kare testi kullanılmıştır. P<0.05 anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular: 250 gönüllü katılımcıyla gerçekleştirdiğimiz çalışmada katılımcıların yaş ortalaması 22.48, standart sapması 6.499 olarak hesaplan-
dı. Katılımcıların % 52.4’ü bayanlardan oluşmaktaydı. 22 soruluk anketi tüm katılımcılar cevapladıktan sonra tüm bilgiler, bulgular detaylı 
olarak yazıldı.

Sonuç: Türkiye’de radyasyonla ilgili çalışma esaslarını kimin belirlediğinin bilinmiyor olması, çalışmaların ise yetersiz olduğunu düşünüyor

olmaları anlamlıydı. Bu konuda bilgi eksikliğinin olduğu kuşkusuz, fakat eğitim konusunda da katılımcıların pek istekli olmadığını gördük.

Anahtar Kelimeler: farkındalık, korunma, radyasyon

Abstract                                                                               
Objective: It is intended to measure the level of knowledge of the population about the radiation frequently agenda from in recent days, to 
determine the knowledge, attitude, behavior and level of general knowledge about radiation and find out whether the training demands on 
this issue.

Material and Method: We have prepared a questionnaire of 22 questions aimed at determining radiation awareness and knowledge levels in 
society. The questionnaire contained questions about radiation awareness like age, gender, education level, occupation and cause of radiation, 
radiation protection methods. Chi-square test was used for statistical analysis. P <0.05 was considered significant

Results: The average age of participants were 22,48 and standard deviation was calculated as 6,499 in this study performed with 250 volunteer 
participation. 52.4% of participants were women. The findings and results were written in detail after all participants answering the ques-
tionnaire.

Conclusion: It was significant that it is unknown who sets the working principles about radiation in Turkey and the studies was deficient. We 
have seen that there is lack of knowledge on this subject.
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Giriş 
Teknolojideki çok hızlı gelişmeler sonucu üretilen çeşitli 
elektronik cihazların (TV, radyo, bilgisayar, röntgen, tomog-
rafi vb. tıbbi cihazlar) canlı organizmalar üzerine olumsuz 
etkilere neden olduğu bilinmektedir (1-7). Yaşamı kolay-
laştırmak adına veya çeşitli sağlık problemlerinden dolayı 
tanı veya tedavi amaçlı bu cihazlar kullanılıp sürekli  olarak 
radyasyona maruz kalınmaktadır. Toplumun radyasyon ve 
zararları ile ilgili bilgi düzeyinin yetersiz olduğu gözlemlen-

mektedir (4).

Bu araştırmada son dönemlerde sıkça gündeme gelen radyas-
yon konusunda toplumun bilgi seviyesini ölçmek, radyasyon 
ile ilgili bilgi, tutum, davranış ve genel kültür seviyesini tespit 
etmek ve bu konuda eğitim taleplerinin olup olmadığını öğ-
renmek amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Toplumda radyasyon farkındalığı ve bilgi düzeylerini sapta-
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maya yönelik 22 soruluk bir anket formu hazırlanmıştır.An-
ket formu; yaş, cinsiyet, eğitim durumu, mesleği ve radyas-
yon sebepleri, radyasyondan korunma yöntemleri,radyasyon 
farkındalığı ile ilgili sorular içermektedir. Selçuk üniversitesi 
tıp fakültesi hastanesine başvuran hasta ve hasta yakınların-
dan, sağlık personeli ve diğer yardımcıpersonelden, üniver-
site öğrencilerinden araştırmayı kabul eden 250 gönüllü ka-
tılımcıdan, anket sorularının cevaplandırılması istenmiştir. 
Anketör kendini tanıtarak, anketin yapılış amacı kullanıcıya 
anlatılmıştır ve öğrenci kimliği yanında bulundurulup gös-
terilmiştir.

Anket sonuçlarında; verilerin normal dağılım gösterip gös-
termedikleri Kolmogorov Smirnov Z testi ile incelenmiş, 
veriler normal normal dağılım göstermediğinden Ki kare 
testi kullanılmıştır. İstatistiki analizlerde p<0.05 ise sonuçlar 
anlamlı kabul edilmiştir. Sürekli değişkenlere ait tanımlayıcı 
istatistikler ortalama ve standart sapma cinsinden, kategorik 
verilere ait tanımlayıcı istatistikler ise yüzde cinsinden özet-
lenmiştir.

Bulgular

250 gönüllü katılımcıyla gerçekleştirdiğimiz ankette katılım-
cıların yaş ortalaması 22.48 standart sapması 6.499 olarak he-
saplandı. Katılımcıların % 52,4’ü kadın, %47,6’sı ise erkekti.

 İlk soruda katılımcılara radyasyonun sembolünü sorduk ve 
katılımcıların %87,2’sinden doğru cevap aldık. İkinci soru-
da katılımcılara ‘elektronik cihaz alırken yaydığı radyasyon 
miktarına dikkat ediyor musunuz?’ diye sorduk. Katılımcıla-
rın %72,4’ü dikkat etmediklerini belirtti. Uyurken telefonu-
nuzun sizden minimum ne kadar uzakta olması gerektiğini 
sorduğumuzda ise %76,4’ü yanlış cevapverdi. Kaktüs, fesle-
ğen, cam ve papatyadan hangisinin radyasyon önleyici etkisi 
oldununa katılımcıların %72’si yanlış cevap verdi. ‘Cep tele-
fonları hangi sinyal seviyesinde daha çok radyasyon yayar.” 
Sorusunu yönelttiğimiz katılımcıların % 69,2’i telefonun az 
sinyal seviyesinde daha çok radyasyon yaydığının farkında 
olmadığını belirledik. ‘Evlerimizde yaygın olarak kullandı-
ğımız radyo, kahve makinesi, ampul ve tost makinesinden 
hangisinin radyasyon yayma miktarı en fazladır?” sorusuna 
verilen cevapların % 66,4 ‘nün doğru olduğunu bulduk. Tıb-
bı görüntüleme yöntemlerinden hangisi en fazla radyasyon 
yaydığı sorulduğunda % 79,6’sı yanlış cevap vermiştir. Rad-
yasyon biriminin ne olduğunu sorduğumuz katılımcıların 
%50’si yanlış cevap vermiştir. Radyasyondan en fazla etki-
lenen organımızın hangisi olduğunu sorduğumuz katılım-
cıların %67,6’sı yanlış cevap vermiştir. Evde sık kullanılan 
radyo, ütü, buzdolabı, tost makinesi vb. aletlerin radyasyon 
yayıp yaymadığını, yayıyorsa ne kadar yaydığını sorduk, ka-
tılanların %68’inin az da olsa radyasyon yaydığının farkında 
olduğunu tespit ettik. Katılımcıların % 15,6’sı telefon alırken 
yaydığı radyasyon miktarına dikkat etmedikleri belirtti. Çift 
sim kartlı bir telefonu kullanmak mı daha sağlıklıdır, iki ayrı 
telefon taşımak mı diye sorduk. Katılımcıların %25,2’sinin iki 
ayrı telefon kullanmanın daha sağlıklı olduğunun farkında 
olmadığını tespit ettik. Mikrodalga fırının kullanımı ile ilgili; 
insanların en sık geçtiği yere yerleştirmek doğru mudur diye 

sorduk. Katılımcıların % 90,8’i insanların sık geçtiği yerde ol-
maması gerektiğin farkında olduğunu belirledik. Çalışırken 
mikrodalga fırınınyanında beklemenin doğru olup olmadığı-
nı sorduk. Katılımcıların %91.02’si beklememenin daha doğ-
ru olduğu belirtti. Mikrodalga fırını mutfakta kullanımı en 
pratik yere mi yerleştirilmelidir diye sorduk. Katılımcıların 
%55,6’sı pratik olması gerektiğini düşünmekteydi. Mikrodal-
ga fırını çocukların baş hizasında kullanmanın doğru olup 
olmadığını sorduk. Katılımcıların %88,8’inin mikrodalga 
fırının çocukların başı hizasında kullanılmaması gerektiğini 
belirtti. Katılımcıların %84,4’ü kullanılmadığı sürece elekt-
rikli aletlerin elektrik bağlantısının kesilmesi gerektiğinin 
doğru bildiğini belirledik. ‘Radyasyondan korunma yolla-
rından olmayan hangisidir?’ sorusuna katılımcıların %66,8’i 
doğru cevap vermiştir. Radyasyondan korunma yollarını 
öğrenmek için eğitim almak ister misiniz diye sorduğumuz 
katılımcıların %41,6’sı evet cevabını verdi. Radyasyon kayna-
ğının bulunduğu bir yerde hangisi yapılmamalıdır sorusuna 
katılımcıların %62,4’ü hızlı hareket etmeleri gerektiğinin, 
ağır hareket etmemeleri gerektiğinin farkında olduğunu tes-
pit ettik. İyonize radyasyon mu iyonize olmayan radyasyon 
mu daha tehlikelidir sorusuna katılımcıların %50’si iyonize 
radyasyonun daha tehlikeli olduğunun belirtti. Katılımcıların 
% 78,8’i saç kurutma makinesinin kısa aralıklarla kullanılma-
sı gerektiğinin daha doğru olduğunu bildiğini belirtti. Türki-
ye’de radyasyon ile ilgili çalışmaları yeterli buluyor musunuz 
sorusuna katılımcıların %78,8’i yeterli bulmadıklarını belirt-
ti. Türkiye’de radyasyon ile ilgili çalışma esaslarını Türk Atom 
Enerjisi Kurumu (TAEK)’un belirlediğini bilenlerin oranının 
%33,2 olduğunu saptadık Radyasyonla ilgili bilgi seviyesinin 
yeterli olup olmadığını sorduğumuz katılımcıların %88,4’ü 
yeterli olmadığı cevabını verdi.

Tartışma 

Atom, proton ve nötronlardan oluşan bir çekirdek ve çekir-
değin etrafında dönen elektronlardan oluşmaktadır (3-6). 
Eğer herhangi bir maddenin atom çekirdeğindeki nötron-
ların sayısı proton sayısından fazla ise çekirdekte kararsızlık 
oluşur ve fazla nötronlar parçalanır. Bu parçalanma sırasında 
ortaya alfa, beta, gama adı verilen ışınlar çıkar. Bu ışınlara 
“radyasyon” denir. Dalga, parçacık veya foton olarak adlan-
dırılan enerji paketleri ile yayılan ener jidir ve doğada daima 
vardır. İyonlaştırıcı ve iyonlaştırıcı olmayan diye ikiye ayrılır. 
İyonlaştırıcı radyasyona X-ışınları ve Gama ışınları, iyonlaş-
tırıcı olmayan radyasyona ise cep telefonları, baz istasyonları, 
kızılötesi dalgalar, mikrodalga fırınlar, radarlar ve radyo dal-
gaları örnek olarak verilebilir. İyonlaşabilen elektromanyetik 
radyasyonları, hücrenin genetik materyali olan DNA’yı par-
çalayabilecek kadar enerji taşımaktadır. DNA’nın zarar gör-
mesi ise hücreleri öldürmektedir. DNA’da çok az bir zedelen-
me, kansereyol açabilecek değişikliklere sebep olabilir (8-10). 
Radyasyonun etkisi; cins, yaş ve organa göre değişmektedir 
(11-12). Çocuklar ve büyüme çağındaki gençler ile özellikle 
üreme organları ve göz en fazla etkilenen organdır.

Son dönemlerde sıkça gündeme gelen radyasyon konusunda 
toplumun bilgi seviyesini ölçmek için yaptığımız çalışmada; 
‘Hangi maddenin radyasyon önleyici etkisi vardır?’ sorusuna 
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doğru cevap olan kaktüs cevabını veren bayanların erkeklere 
oranla daha fazla olduğu, ‘Hangisinin radyasyon yayma mik-
tarı diğerlerine göre daha fazladır?’ sorusuna radyo doğru 
cevabını veren erkeklerin bayanlara oranla daha fazla oldu-
ğu, ‘Evde sık kullanılan aletler (ütü, buzdolabı, tost makinesi 
vs.) radyasyon yayar mı, yayarsa ne kadar yayar?’ diye sor-
duğumuz soruya erkeklerin doğru cevap verme katsayısı ba-
yanlara göre daha fazla olduğu, mikrodalga fırını çalışırken 
yanında durulmaması gerektiğinin farkında olan bayanların 
erkeklere oranla daha fazla olduğu istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur. Yaptığımız çalışmada radyasyon ile ilgili bilgi 
seviyesinin yeterli olmadığını düşünenler bayanların, rad-
yasyondan korunma yollarını öğrenmek için eğitim almak 
için erkeklere oranla daha sıcak baktıkları görülmüştür. 20 
yaşından küçüklerin kullanılmadığı sürece elektrikli aletlerin 
elektrik bağlantılarının kesilmesi gerektiğini bilenlerin 20 
yaşından büyüklere oranlara daha fazla olduğu istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur. Sık sık bilgisayarlı tomografi 
çektirmenin sağlıklı olmadığını bilenlerin 20 yaşından kü-
çük olanların büyük olanlardan fazla olduğu istatistiki olarak 
anlamlı bulunmuştur. Radyasyon konusunda bilgi düzeyinin 
yeterli olmadığını düşünenlerin telefon alırken de yaydığı 
radyasyon miktarına dikkat etmedikleri istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur. Radyasyon konusunda bilgi düzeyi-
nin yeterli olmadığını düşünenlerin eğitim almayı istemeleri 
eğitim düzeyi yeterli olduğunu düşünenlere göre istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur. Radyasyon konusunda bilgi dü-
zeyi yeterli olmadığını düşünenlerin Türkiye’de radyasyon ile 
ilgili çalışmaların yeterli olmadığını belirtmektedirler.
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