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GIRIS ve AMAC: Dis hekimligi editiminin son senesindeki lisans égrencilerinin konik 1ginl bilgisayarli tomografi (KIBT) ile ilgili bilgi,
tutum ve davraniglarini degerlendirmektir.

YONTEM ve GERECLER: Bes farkli béliimden ve 17 sorudan olusan anket formunun 300 lisans égrencisi tarafindan doldurulmasi
saglandi. Katilicimlarin 5. Sinif miifredatinda yer alan 3 boyutlu gériintiileme ydntemleri dersini almig olmasina dikkat edildi. Bulgular
tanimlayici istatistiksel yéntemler ve Mann— Whitney U Testi ile degerlendirildi

BULGULAR: Calismaya katilan lisans égrencilerinin %54’ kadin, %46 si ise erkek idi. Katilimcilarin %71’i KIBT hakkinda temel bilgi
sahibi iken, %97’si KIBT'in en ¢ok fayda sadladigi dental disiplinin maksillofasiyal cerrahi uygulamalari oldugu konusunda hemfikir
idi. Katilimcilarin KIBT a ybnelik temel bilgi diizeylerinin yeterli oldugu saptanirken, yéntemin teknik parametreleri ve hastaya ulagan
radyasyon dozuna yénelik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu gériildii. Ogrencilerin temel bilgi kaynadinin ise fakiilte dersleri (%79)
oldugu gézlendi.

TARTISMA ve SONUG: Lisans 6grencilerinin KIBT konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmigtir. Buna gére lisans
diizeyinde dishekimligi égrencilerinin bilgilerini gelistirmek lizere ulusal dishekimligi lisans editimi miifredat (DUCEP) kapsamina KIBT
ile ilgili daha fazla yer verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi, dental egitim, radyoloji, bilgi diizeyi

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim was to compare the knowledge, attitudes and behaviors of final year undergraduate (UGS) dental students
regarding cone beam computed tomography (CBCT).

METHODS: The questionnaire with 5 different sections and total of 17 questions was filled by 300 UGS. Attention was paid to ensure
that the UGSs had taken the 3D imaging methods course included in the 5th grade curriculum. The findings were analyzed using
descriptive statistics and Mann— Whitney U test.

RESULTS: Fifty-four percent of the participant students were female and 46% were male. Seventy-one percent of students had
enough knowledge regarding the basic principles of CBCT and 97% would prefer CBCT primarily for maxillofacial surgery applications.
Even though students have enough knowledge about basic principles of CBCT, they were inadequate about the technical parameters
and radiation dose of the imaging method. The source of information for students (79%) regarding CBCT was faculty lessons.

DISCUSSION AND CONCLUSION: It was determined that the knowledge of UGSs about CBCT is inadequate. Therefore, more space
should be given in the national undergraduate dental education curriculum (DUCEP) in order to improve UGS’ knowledge about
CBCT.
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GIRIS

Goriintilleme teknolojisindeki gelisimlerle birlikte
medikal radyolojide iiciincii boyut (3B) hakkinda bilgi
veren bilgisayarli tomografi (BT) tekniginin enine kesit
goriintiileri sayesinde; iki boyutlu (2B) goriintiilemenin
yetersizliklerini gidermek miimkiin olmustur. Ancak,
hastaya ulasan radyasyon dozunun ve maliyetinin dis
hekimliginde rutinde kullanilan goriintlileme
yontemlerine kiyasla yiiksek olmasi; dento-alveoler
bolgedeki patolojilerin tanisi i¢in alternatif goriintiileme
yontemlerinin arayisina yol agmustir. 2

Glinlimiizde maksillo-fasiyal bdlgede kullanilan
konik 1sinli  bilgisayarli tomografi (KIBT) c¢ene
kemiklerindeki patolojilerin tanis1 ve dogru tedavi
yontemlerinin belirlenmesi agisindan 3B ile ilgili bilgi
veren giivenilir bir yontemdir.>* BT cihazlarina gore
daha az yer kaplamasi, maliyetinin daha diigiik olmas1 ve
en Onemlisi hastaya ulasan radyasyon dozunun BT’ye
kiyasla az olmas1 KIBT 1n dental goriintiileme amaciyla
yaygin olarak kullanilmasini saglamistir. Yan sira, bas-
boyun bolgesini yiiksek coziiniirlikte goriintiileyebil-
mesi, milimetrik diizeyde incelemeye olanak saglamasi
ve diyagnostik kapasitesinin yiiksek olmasi nedeni ile
Agiz Dis ve Cene Radyolojisi’nin kapsamimi genislet-
mistir.>°

KIBT’nin dis hekimliginin bir¢ok disiplininde
kullanimmin artis gdstermesi; her disiplin i¢in dogru
endikasyon agisindan durum raporlarinin yayinlanma-
sina neden olmustur. KIBT nin dis hekimliginin farkli
disiplinlerindeki kullanimi i¢in gerekli temel ilkeleri ve
endikasyonlar1 kapsayan kilavuzlarin varligina ragmen,
dis hekimlerinin KIBT ile ilgili bilgi diizeylerini
inceleyen calismalarin ¢ogunda katilimeilarin  bu
goriintiileme yontemi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 saptanmisgtir.”" "

Literatiirde hekimlerin KIBT ile ilgili bilgi diizey-
lerini degerlendiren c¢alismalar incelendiginde; ¢ok sayi-
da arastirmanin serbest dis hekimleri ile ger¢eklestirildigi
goze garparken'®!1131617 "daha az sayida aragtirmada da
dis hekimligi egitimi alan lisans ve lisans iistii 6grenciler
caligmaya dahil edilmistir.”->!>!® Lisans diizeyinde
cihazimmin ozellikleri ve dis hekimliginde kullanim
hakkindaki bilgi diizeylerinin 0l¢iilmesine yonelik
caligmalarin sayis1 ise sinirhidir.!® KIBT ile ilgili yapilan
siirh sayidaki ¢alismalarda sorgulanan parametrelerin
bir kismmi KIBT ile ilgili genel bilgiler ve endikasyon-
lar1 olustururken”®!%1%; caligmalarm bir kisminda ise
katilimcilarin KIBT cihazinimn teknik 6zellikleri ve KIBT
¢ekimi ile hastaya ulasan radyasyon dozu hakkindaki
bilgileri sorgulanmigtir.”'> Ancak, bu parametrelerin
birlikte degerlendirildigi bir c¢aligmaya literatiirde
rastlanmamustir.

Bu calismanin amact; dis hekimligi son smif lisans
ogrencilerinin KIBT hakkindaki bilgi diizeylerinin,
tutum ve davramiglarinin  belirlenerek, elde edilen
bulgular 1s1ginda dis hekimligi miifredatina katki
saglanmasi amaglanmaktadir.

YONTEM

Caligmamuizin etik kurallara uygunlugu; Ege Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu’nun 07 numarali karar ve 317 protokol numarali
etik kurul karar1 ile onaylandi.

Anket Formunun Hazirlanmasi

Calisma icin olusturulacak dogrulanmis anket for-
munda yer alacak sorulari saptamak ve segmek amaciyla
benzer konuda Onceden yapilmis anket calismalari
incelendi. Bu ¢alismalarda kullanilan sorularin modifiye
edilmesi ve yeni sorularin eklenmesi sonrasinda, taslak
olarak hazirlanan anket formu, oncelikle 30 kisilik dis
hekimine uygulandi. Alinan geri bildirimler dogrultusun-
da yapilan diizenlemeler sonrasinda giivenilirligi kanit-
lanan anket formu; demografik bilgiler disinda KIBT a
yonelik farkli konulardaki sorulari iceren 4 boliimden ve
toplam 17 sorudan olusmakta idi.

Anket formunda bulunan sorularmn ilk boliimiinde
katilimcilarin  demografik bilgileri yer alirken, ikinci
bdliimde 6grencilerin KIBT ile ilgili genel bilgi diizeyleri
ve bu goriintiileme ydnteminin recetelenmesine yonelik
endikasyon bilgileri sorgulandi. Anketin iiciincti bolii-
miine ise KIBT yontemine ve ¢ekimine ait teknik bilgi
diizeylerini saptamak amaciyla 1- ¢dzinirlik, 2- FOV
(goriintiileme hacmi) ve 3- tarama zamani1 parametrelerin
goriintii kalitesine etkisini igeren sorular dahil edildi. Bu
bolimde ii¢ farkli teknik parametre igin Ogrencilerin
sorular1 “1: ¢ok 6nemli, 2: az 6nemli, 3: 6nemli, 4: bil-
miyorum,” olmak lizere 4 dereceli bir skala yardimiyla
cevaplamalari istendi (Tablo 1).

Ogrencilerin KIBT cekim(ler)i ile hastaya ulasan
radyasyon dozu & giivenligi hakkindaki firkindalikla-
rimin sorgulandigr anketin dordiincii bolimii; 5 farklh
sorudan olusmaktaydi. Radyasyon dozu konusundaki
bilgilerin sorgulandigi boélimde KIBT ve farkl
goriintiileme teknikleri ile hastaya ulasan radyasyon dozu
konusunda karsilastirmali sorular yer almaktaydi.
Radyasyon dozu ile ilgili sorularin yani sira, bu boliim
KIBT g¢ekimi sirasinda hastalar1 radyasyondan korumaya
yonelik alinmasi gereken onlemlere yonelik sorular da
icermekteydi. Anketin son bolimiinde ise 6grencilerin
KIBT hakkindaki bilgilere hangi kaynaklardan ulastiklar
ve KIBT’in gelecekteki ve dis hekimligi egitim
miifredatindaki yeri/icerigi hakkindaki disiinceleri
sorgulandi (Tablo 1).
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Tablo 1: Anket Sorular1

1. BOLUM
Cinsiyet: Kadin( ) Erkek ()
Yas:

2. BOLUM

3. Bas boyun bolgesinde 3 boyutlu goriintiilemeden yararlanmak istediginizde hangi teknigi tercih edersiniz?
a. Bilgisayarli tomografi b. Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi c. Panoramik radyografi

4. Dis hekimligi uygulamalarinda her hastanizda Konik 11l bilgisayarli tomografi goriintiilemesinden yararlanmay: tercih
eder misiniz?

( )Evet ( )Haywr
Eger 4. soruyu Hayir olarak cevapladiysaniz 5 numarali soruya, Evet olarak cevapladiysaniz 6 numarali soruya geciniz

5. Dis hekimligi uygulamalarinda her hastanizda Konik 11l bilgisayarli tomografiden yararlanmay1 tercih etmemenizin
temel nedeni;

a. Pahali
b. Yetersiz goriintii kalitesi
c. Yiiksek radyasyon dozu

6. Dis hekimligi uygulamalarinda her hastanizda Konik 1gml: bilgisayarli tomografiden yararlanmayi tercih etmenizin temel
nedeni;

a. 3. Boyut bilgisi
b. Yiiksek goriintii ¢ozliniirligi
c. Artefaktin az olmasi
d. Cekim siiresinin kisa olmast
7. Dis hekimliginde Konik 151nl1 bilgisayarli tomografinin en gerekli oldugu disiplin sizce hangisidir?
) Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
) Endodonti
) Ortodonti
) Periodontoloji
) Pedodonti
) Protetik Dis Tedavisi
) Restoratif Dis Tedavisi

R e e e N

3.BOLUM

8. Tabloda yer alan Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi cihazina ait teknik 6zelliklerin goriintii kalitesine olan etkisini
degerlendiriniz.

Cok Az

. . . . Onemsiz Bilmiyorum
onemli onemli

Coziiniirlik
FOV (Goriintiileme hacmi )
Tarama zamani

4.BOLUM

9. Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi ile hastaya ulasan radyasyon dozu panoramik radyografiye gore;
a.Daha yliksektir
b.Daha diisiiktiir
c.Yaklagik aynidir
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10. Konik 1sml1 bilgisayarli tomografi ile hastaya ulasan radyasyon dozu bilgisayarli tomografiye gore;

a. Daha yiiksektir
b. Daha diisiiktiir
c. Yaklagik aynidir

11. Konik 1gml1 bilgisayarli tomografi cihazinin kullanildigi ortamin havalandirilmasina gerek yoktu

a. Dogru
b. Yanlig
c. Bilmiyorum

12. Konik 1gml1 bilgisayarli tomografi ¢ekimi sirasinda tiroid koruyucu :

a. Gereklidir

b. Gerekli degildir

c. Bilmiyorum

d. Segilen hacim boyutuna baglidir

13. Sizce Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi ¢ekimi i¢in hastaya ulasan radyasyon dozunu asagidaki parametrelerden

hangisi/hangileri etkiler?

Etkiler Etkilemez Bilmiyorum

Goriintiilenen hacmin lokalizasyonu

Gortintiileme hacmi (FOV)

Hastanin Pozisyonu (Oturarak, Ayakta, Supine Pozisyonda)

5.BOLUM

14. Konik 1gml1 bilgisayarli tomografinin dogru kullanimi igin diizenlenmis uluslararasi yonergelerin varligindan haberdar

misiniz?

a. Evet b. Hayir c. Bilmiyorum

15. Konik 1510l bilgisayarli tomografi hakkindaki bilgilerinize hangi kaynak/ kaynaklardan ulagtiniz?

a. Fakiilte dersleri b. Seminerler

c. internet

16. Dis hekimligi egitim miifredatinin hangi yilinda Konik 1sinl bilgisayarli tomografi yer almalidir?

a. Preklinik egitim b. Klinik egitim

¢. Uzmanlik/ doktora

d. Egitime ihtiyag¢ yok

17. Gelecekte Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografinin konvansiyonel radyografik tekniklerin yerini alacagini diisiiniiyor

musunuz?

a. Evet b. Hayr

Verilerin toplanmast

Ardisik 2 egitim Ogretim yilindaki lisans egitimi
sirasinda Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dali’nda gorevli ayni 6gretim lyesi tarafindan verilen
KIBT dersini almig toplam 300 adet son siuf dis
yanitlamalari istendi. Goniilliiliik esasma dayali olarak
gergeklestirilen anket c¢aligmasi sirasinda katilimcilara
anketin uygulama amaci anlatildi ve sorulara net cevaplar
vermeleri istendi. Katilimcilarla goriigme siiresinin
ortalama 10-15 dakika siirdiigli anket calismasinda,
edinilen kisisel bilgilerin gizli kalacagi konusunda
katilimeilar bilgilendirildi.

Istatistiksel Analiz Yontemleri

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi
IBM SPSS Statistics 22 bilgisayar programi (SPSS

version 22.0, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) ile yapildi.
Katilimeilarin demografik bilgileri ve egitim seviyelerine
dair degerlendirmeler tanimlayici istatistiksel analizler
ile gergeklestirilir ile karsilastirmali olarak degerlen-
dirildi .

BULGULAR
Caligmaya 163’1 kadm (% 54), 137’si erkek (% 42)

katildi. Ogrencilerin cinsiyet dagilimina bakildiginda,
erkek ve kadin katilimci ylizdesinin birbirine yakin
oldugu ancak toplam kadin 6grenci sayisinin erkeklerden
fazla oldugu gorildii.

Anket formuna dahil edilen sorulara ydnelik
degerlendirmeler; farkli konulardaki sorulari iceren her
bolim i¢in ayri ayr1 gergeklestirildi. Anketin 2.
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Boliimiinde yer alan “Bas boyun boélgesinde 3 boyutlu
goriintiilemenin gerektigi durumda ilk segenek olarak
hangi teknigi tercih edecekleri” sorgulandiginda,
%70’ten fazla dgrencinin KIBT yi tercih ettigi goriildii.
Her hastada KIBT ile goriintiilemeyi kosulsuz tercih
edecegini segen Ogrencilerin orani sadece %12 idi.
“Yiiksek radyasyon dozu” gerekgesinin ise, KIBT
teknigini her hastada tercih etmemelerinin temel nedeni
oldugu gozlendi. Dis hekimliginde KIBT nin en gerekli
oldugu disiplini saptamaya yonelik anket sorusuna
verilen yanitlarin %90°dan fazlasinin Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi alaninda yapilan klinik uygulamalar oldugu
saptandi (Tablo 2).

Coziiniirlik, FOV (goriintileme hacmi) ve tarama
zamani gibi 3 farkli teknik parametrenin goriintii kalitesi
tizerine etkisinin sorgulandigi anketin 3. boliimiinde;
ogrencilerin ¢oziiniirlik ve FOV’a ait sorulara verdikleri
dogru cevaplarin orani yiiksek iken (sirasiyla %87 ve
%60), “tarama zamanmin” goriintii kalitesi lizerine etkisi
sorusuna; ancak %40 oraninda 6grencinin dogru cevap
verdigi gozlendi (Tablo 3).

Ogrencilerin radyasyon dozu & giivenligi hakkindaki
bilgi diizeylerinin sorgulandigi 4. bolime ait degerlen-
dirmede yer alan 5 soru ile. ilk 4 soruya &grenciler
tarafindan verilen cevaplarin dagilimi Tablo 4’te izlen-
mektedir. (Tablo 4).

Tablo 2: Anketin 2. bolimiindeki sorular ile yanitlara yonelik dagilimi

2. béliim n %
Bas boyun bdlgesinde 3 boyutlu gériintiilemeden Bilgisayarli tomografi 67 23
yararlanmak istediginizde hangi teknigi tercih edersiniz?  Konik 1sinl bilgisayarh tomografi 212% 71
Panoramik radyografi 17 6
Dis hekimligi uygulamalarinda her hastanizda KIBT ile Evet 34 12
goriintiilemeden yararlanmay: tercih eder misiniz? Hayir 266%* 88
Dis hekimligi uygulamalarinda her hastanizda KIBT’den ~ Pahali 48 16
yararlanmay1 tercih etmemenizin temel nedeni? Yetersiz goriintii kalitesi 35 11
Yiiksek radyasyon dozu 217* 72
Dis hekimliginde KIBT nin en gerekli oldugu disiplin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 288* 97
sizce hangisidir? Endodonti 4 1
Ortodonti 4 1
Periodontoloji 2 0.6
Pedodonti 1 0.33
Protetik Dis Tedavisi 1 0.33
Restoratif Dis Tedavisi 1 0.33

* Ankette yer alan sorularin dogru cevaplari * isareti ile verilmistir

Tablo 3: Anketin 3. boliimiindeki sorular ile yanitlara y6nelik
dagilimi

3. boliim (Gortntu

kalitesini etkileyen teknik n %
parametreler)

Coziiniirliik Cok émemli 756 87

Az 6nemli 22 7

Onemsiz 0 j

Bilmiyorum 20 6

FOV (Goériintiileme hacmi) Cok 6nemli  176* 60

Az 6nemli 71 25

Onemsiz 12 4

Bilmiyorum 35 11

Tarama zamani Cok onemli 119 40

Az 6nemli 82* 28

Onemsiz 34 11

Bilmiyorum 65 21

*Ankette yer alan sorularin dogru cevaplart * isareti ile
verilmigtir

Tablo 4: Anketin 4. Boliimiinde yer alan ilk 4 soru ile yanitlara
yonelik dagilimi

4. boliim n | %

KIBT ile hastaya ulagan radyasyon Daha 230% | 78

dozu panoramik radyografiye gére yiiksektir
Daha distiktir | 34 | 11
Yaklagik 4 |11
aymidir

KIBT ile hastaya ulagan radyasyon Daha yiiksektir | 47 | 15

dozu bilgisayarli tomografiye gore

s suibes Daha 192% | 65

diisiiktiir
Yaklagik 61 |20
aymdir

KIBT cihazinin kullamldigi ortamm  (Dogru 28 | 9

havalandinlmasima gerek yoktur. Yanls 226% | 75

Bilmiyorum 46 | 15

KIBT ¢ekimi sirasinda tiroid koruyucu|Gereklidir 195% | 65
Gerekli degildir| 17 | S
Bilmiyorum 36 | 11

Segilen hacim
boyutuna 52 119

baghdir

* Ankette yer alan sorularin dogru cevaplari * isareti ile verilmistir
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Katilimcilarin KIBT ¢ekimi sirasinda hastaya ulasan
radyasyon dozunu etkileyebilecek 3 teknik parametreye
yonelik bilgi diizeylerinin sorgulandigi anketin 4.
boliimiindeki son soruya alinan cevaplar igerisinden
“Goriintiileme hacmi (FOV)” ve “Hastanin Pozisyonu”
ile ilgili parametrelere verilen dogru yanit oraninin,
“Goriintiilenen hacmin lokalizasyonu” ile ilgili para-
metreye verilen dogru yanit oranma kiyasla anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptand: (p<0.05). Istatistiksel
olarak anlamli farklilik gozlenen bu teknik parameter-
lerden “Gériintiilenen hacmin lokalizasyonu’nun hastaya
ulasan radyasyon dozuna etkisi sorusunu g¢alismaya
katilan 6grencilerin %651 yanlis cevap verdi (Tablo 5).

Ogrencilerin KIBT hakkindaki bilgilere hangi
kaynak(lar)dan ulastiklar1 ve konik 1sinli bilgisayarl
tomografinin gelecekteki ve dis hekimligi egitim
miifredatindaki i¢erigi hakkindaki diisiincelerine yonelik
toplam 4 sorunun yer aldigi anketin 5. boliimiine ait
bulgular Tablo 6’da sunulmustur. Buna goére; KIBT 1n
dogru endikasyon ile ve dogru teknik parametreler
kullanilarak ¢ekilmesi konusunda bilgi veren uluslararasi
kilavuzlar/yonergelerden haberi olmayan Ogrencilerin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptandi (p<0.05). KIBT hakkindaki bilgilere hangi
kaynak(lar)dan ulastiklarinin sorgulandigi soruya verilen
cevaplar degerlendirildiginde ise; Ogrencilerin temel
bilgi kaynagmin ‘Fakiilte dersleri’ (%79) oldugu
goriildi. KIBT konusundaki egitimin dis hekimligi
egitim miifredatinin hangi yilinda yer verilmesi gerek-
tigi” sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde ise
ogrencilerin ¢ogunlugunun (%68) ‘klinik egitimi’ done-
mini tercih ettikleri belirlendi. Konik 151l bilgisayarl
tomografinin dis hekimligi kliniklerinde gelecekteki
yerini saptamak {izere sorulan soruya katilimcilarin %66
oraninda konvansiyonel radyografik tekniklerin yerini
alacagi seklinde yanit verdikleri gézlendi.

Tablo 5: Radyasyon dozunu etkileyen teknik parameterlere
yonelik sorular ile yanitlarin dagilimi

4. boliim (Radyasyon
dozunu etkileyen n %
parametreler)

Etkiler 194 65
Etkilemez 68* 23
Bilmiyorum 38 12
Etkiler 237 79
Etkilemez 33 11
Bilmiyorum 30 10

Goriintillenen hacmin
lokalizasyonu

Goriintiileme hacmi (FOV)

. Etkiler 98 33
Hastanin Pozisyonu -
(Oturarak, Ayakta, Supine Etkilemez 131 44
Pozisyonda) Bilmiyorum 71 23

* Ankette yer alan sorularin dogru cevaplari * isareti ile verilmistir

Tablo 6: Anketin 5. boliimiindeki sorularin cevaplarina yonelik
dagilim tablosu

5. boliim n %
KIBT’mn dogru kullanimi igin Evet 38 13
diizenlenmis uluslararasi Hayir 179 60
yonergelerin varligindan
haberdar misiniz?

Bilmiyorum 83 27
Fakiilte dersleri 237 79

KIBT hakkindaki

bilgilerinize hangi kaynak/ Seminerler 10 4
kaynaklardan ulagtiniz? lnt§met 45 15
Diger 8 2

Preklinik egitim 69 23
Klinik egitim 206 68

KIBT’a yonelik dersler dis

hekimligi egitim Uzmanlik/ 25 9

miifredatinin hangi yilinda doktora

yer almalidir? Egitime ihtiyag 0 -
yok

Gelecekte KIBT 1n Evet 200 66

konvansiyonel radyografik

tekniklerin yerini alacagini Hay1r 100 34

diisiinliyor musunuz?

TARTISMA

KIBT ile goriintiilemede hastaya ulagan radyasyon
dozunun dig hekimliginde siklikla kullanilan iki boyutlu
radyografik yontemlere kiyasla daha yiiksek olmasi
radyasyondan korunmanin temel ilkelerinin uygulanma-
sim1 ve yasal gerekliliklerin kabuliinii zorunlu hale
getirmektedir.?’ Radyolojinin temel ilkesi ALARA (As
low as reasonably achievable) dogrultusunda goriintiile-
menin tan1 ve/veya tedavi planlamasi agisindan sagladigi
fayda, radyasyonun zararli etkisinden fazla olmalidir.?!.
Buna gore, hastaya ulasan radyasyon dozunu diyagnostik
olarak miimkiin olan en diisiik seviyeye indirmenin temel
kosulu KIBT tarama protokoliiniin hedef tantya uygun
olarak secilmesidir. KIBT kullanicilari, goriintii kalite-
sini optimize etmek ve gereken tanisal islem icin
radyasyon dozunu minimize edecek sekilde hastaya
uygun optimal bir goriintiileme protokolil (yani, belirli
teknik parametrelerden olusan bir se¢im) segmeli, mev-
cut teknik parametrelerin goriintii kalitesi ve radyasyon
dozu iizerindeki etkileri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmalidir. Buna gore dis hekimligi kliniklerinde giderek
daha yaygin olarak kullanilan KIBT goriintiileme tek-
nigine dair dis hekimlerinin bilgi, tutum ve davranislari,
hastaya ulasan radyasyon dozunun kontrolii agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir.??

Sunulan c¢alismada dis hekimligi son sinif 6gren-
cilerinin konik 1smnl bilgisayarli tomografi hakkindaki
bilgi diizeylerinin dl¢iilmesi ve degerlendirilmesi amag-
lanmistir. Bu amagla, ¢cok sayida 6grenci ile (300) ger-
ceklestirilen ¢alismamizda erkek ve kadin 6grencilerin
cinsiyet dagiliminin birbirine yakin olmasi, cinsiyet
farkliligindan kaynaklanabilecek farkliliklarin minima-
lize edilmesini saglamustir.
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Dis hekimlerinin KIBT ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarinin sorgulandigi ¢ok sayida anket caligmasi
bulunmaktadir.”!> Bunlar igerisinde lisans dgrencileri ile
gergeklestirilen sinirl sayidaki anket ¢aligmalari incelen-
diginde, katilimci sayismnin 100 &grenciyi ge¢medigi
gozlenmektedir.'® Qurashi ve ark. tarafindan gergekles-
tirilen benzer bir ¢alismaya ise, daha diisiik sayida (94)
lisans dgrencisinin dahil edildigi goriilmektedir.” Buna
gore, gerceklestirdigimiz bu g¢alisma Onceki yillarda
gerceklestirilen benzer ¢aligmalara kiyasla hem 6grenci
sayisinin yiiksek olmasi (300 6grenci), hem de 6gren-
cilerin yas, cinsiyet vb. demografik 6zelliklerinin esit
dagilim gostermesi yonleri ile 6ne ¢ikmakta ve bu sayede
bulgularin giivenilirligi agisindan stiinliik gostermek-
tedir.

Calismada kullanilan anket formunda, katilimcilarin
demografik bilgilerinin yani sira KIBT ile ilgili genel
bilgileri, KIBT endikasyonlari, KIBT cihazinin kullanim
sirasinda dikkat edilmesi gereken teknik parametreler ve
KIBT uygulamalarinda hastaya ulasan radyasyon dozu
gibi  konular  sorgulanarak  katilimecilarin  bilgi
diizeylerinin farkli yonlerden degerlendirildigi toplam 17
soruya yer verilmistir. Literatiirde yer alan benzer anket
calismalar1 sorularin igerigi ve sayisi yoniinden
incelendiginde; ortalama 12-14 sorudan olusan anket
formlarmin kullanildigi, KIBT goriintiileme yontemine
ait temel bilgi diizeyini degerlendiren sorular yerine
¢ogunlukla katilimcilarin KIBT hakkindaki tutum ve
davranislarint saptamayir amaglayan sorular igerdigi
goriilmektedir,”%1214-16

Onceden yapilmis benzer anket calismalari sorularin
niteligi yoniinden incelendiginde; KIBT konusundaki
bilgi diizeyini saptamayi1 hedefleyen sorularin sadece
yontemin endikasyonlarin1 ve KIBT’in avantajlarini
saptamak iizere hazirlandigi dikkat c¢ekmektedir.”%!8
Anketimize dahil edilen benzer igerikli sorulara
(KIBT’m endikasyonlari ile avantajlari) alinan yanitlar
onceki ¢aligmalarm sonuglar1 ile karsilastirildiginda
bulgularin benzerlik gosterdigi gézlenmektedir. Onceden
yapilmig caligmalardan elde edilen bulgulara esdeger
sekilde caligmaya katilan 6grencilerin %70°ten fazlasinin
bas boyun bolgesinde 3 boyutlu goriintiilemeden
yararlanmak istediklerinde ilk se¢enek olarak KIBT’yi
tercih ettigi saptanmistir. Bu tercihe neden olan en
onemli faktoriin ise Onceki ¢aligmalardan elde edilen
bulgular ile uyumlu olarak hastaya ulasan radyasyon
dozunun diger 3B goriintiileme yontemlerine gére daha
diisiik olmasidir.>!® Dis hekimliginde KIBT 1n en gerekli
oldugu disiplini saptamaya yonelik sorulan soruya
verilen yanitlarin %90°dan fazlasinin Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi alaninda yapilan klinik uygulamalar1 oldugu
saptanmustir. Bu bulgumuz da onceden yapilan calis-
malarin bulgular1 ile uyum igindedir. Ancak lisans
Ogrencileri ile yapilan dnceki ¢aligmalarda KIBT ile ilgili
herhangi bir teknik parametre sorgulanmamis ve dgren-
cilerin radyasyon dozu konusundaki bilgileri de ylizeysel
olarak degerlendirilmistir.”*'® Buna ek olarak, calig-

mamiz KIBT’nin dogru endikasyonda ve dogru
parametreler secilerek kullanilmasi ile ilgili kilavuzlarin
varligina yonelik dgrencilerin bilgilerinin sorgulandigi
ilk ¢aligmadir.

Caligmamizda “KIBT’nin endikasyonlar”, “KIBT
cihazinin teknik parametreleri” ve “KIBT uygulamalar
sirasinda hastaya ulasan radyasyon dozu” olmak iizere 3
farkli temel konuda 6grencilerin bilgi diizeyini 6lgen
sorulara yer verilmistir. Buna gore; 6grencilerin ¢ogu
KIBT endikasyonlari’na yonelik sorulara dogru yanit
verirken, KIBT cihazinin teknik parametreleri ve KIBT
uygulamalari sirasinda hastaya ulasan radyasyon dozunu
etkileyen teknik parametrelere yonelik sorulara daha az
saylda Ogrencinin dogru yanmit verdigi saptanmistir.
Onceki yillarda yapilmis caligmalara dahil edilen
sorularin hem say1 hem de igerik yoniinden daha sinirli
olmast nedeni ile bulgularimizin bir kismim karsilas-
tirmali olarak degerlendirmek miimkiin degildir. Ancak,
sunulan ¢alismadaki sorularin say1 ve igerik agisindan
kapsamli olmasi, yani sira anket formunun farkl
konularda kategorize edilerek bulgularin da bu sekilde
analiz edilmis olmast &grencilerin KIBT konusundaki
bilgi diizeylerini birgok agidan degerlendirmeye olanak
sagladigi ve bulgularin gercekleri daha net yansittig
fikrini desteklemektedir.

Kullanilan anketin son bdlimiinde katilimcilarin
KIBT hakkindaki bilgilere hangi kaynaklardan ulastiklar
ve KIBT’nin gelecekteki ve dis hekimligi egitim
miifredatindaki yeri hakkindaki diigiincelerine yonelik
sorulara yer verilmistir. Onceki yillarda lisans 6grencileri
ile gergeklestirilen benzer c¢alismalarin bulgularina
paralel olarak 6grencilerinin ¢ogunun (%79) temel bilgi
kaynagmin ‘Fakiilte dersleri’ oldugu gdzlenmistir.>'?

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi konusu oOnceki
yilarda dis hekimligi lisans egitim miifredatinda yer
almamasina ragmen, son yillarda olusturulan ¢ekirdek
egitim programina seviye-1 diizeyinde dahil edilmistir.
Boylece dis hekimlerinin bu gelismis goriintiileme
sistemi hakkinda en azindan temel bilgi sahibi olmasi
saglanmustir.?? Calismamiza katilan dgrencilerin KIBT
yontemine ait temel bilgi diizeyini degerlendiren sorulara
yiiksek oranda dogru yanit vermesi de bu diizenlemenin
yararmnin en 6nemli gostergesidir. KIBT egitiminin lisans
diizeyinde hangi miifredat doneminde verilmesi
konusunda ¢ok sayida dgrenci “klinik egitim donemi”’ni
tercih etmistir.”® Buna gore, lisans 6grencilerinin KIBT
bilgilerinin sadece temel teorik diizeyinde kalmasini
istemedikleri, konunun pratik egitim ile biitiinlestirilmesi
arzusunda olduklarini ortaya koymakta ve konu ile ilgili
egitimin igeriginin ve zamanlamasmin diizenlenmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anketin son boliimiinde 6nceki ¢aligmalarda sorgu-
lanmayan Ogrencilerin KIBT’nin regetelenmesine ve
kullanimma ait kilavuz/yonerge(ler)in varligina ait
bilgilerinin sorgulanmasi yer almaktaydi. Bulgularimiz
ogrencilerin yarisindan fazlasinin KIBT’nin dogru
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kullanim1 ve dogru gerekge ile recetelenmesi amaciyla
hazirlanan uluslararasi yonergelerin varligindan haberdar
olmadigini ortaya koydu. Bu bulgu da KIBT konusunda
verilen derslerin igerigine bu kilavuzlarda yer alan
bilgilerin de dahil edilmesinin gerekliligini dolayisi ile
lisans seviyesinde verilen egitim miifredatina yonelik
igeriklerin yenilenmesinin gerekliligini ortaya ¢ikarmak-
tadir.

SONUC

Dis hekimligi lisans egitiminin son senesindeki
ogrencilerinin KIBT ile ilgili bilgi, tutum ve davranis-
larmin  sorgulandigi anket c¢alismamizin bulgulari;
maksillofasiyal bolgenin ii¢ boyutlu goriintiilenmesinde
yiiksek ¢oziiniirlik ve diisiik doz avantajlart ile yaygin
olarak kullanilan KIBT sistemi hakkinda yetersizlikleri
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