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ÖZ 
GİRİŞ ve AMAÇ: Diş hekimliği lisans ve lisansüstü öğrencilerinin radyasyon güvenliği konusundaki bilgi, tutum ve davranışlarının 
(BTD) karşılaştırmalı olarak değerlendirmesi. 

YÖNTEM ve GEREÇLER: Araştırmaya Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde okuyan 3, 4 ve 5. sınıf lisans öğrencileri ile 
Türkiye’nin farklı diş hekimliği fakültelerinde görev yapan lisansüstü öğrenciler dahil edildi. Tüm katılımcıların radyasyon ile ilgili BTD 
düzeyini ölçmek üzere toplam 27 sorudan oluşan bir anket formu elektronik olarak hazırlandı ve toplam 670 öğrencinin katılımı 
sağlandı. İki öğrenci grubu arasındaki farklılıklar Ki-Kare testi ile değerlendirildi (p<0,05). 

BULGULAR: Öğrenciler arasında radyografi tercihi ve kullanım sıklığı yönünden fark görülmezken (p>0,05), merkezi ışına minimum 
uzaklık ve doğru kolimatör şekli konularında öğrenci grupları arasında anlamlı farklılık olduğu saptandı (p=0,002 ve p=0,042). 
Görüntüleme yöntemleri arasındaki doz farkı konusunda da lisans öğrencilerinin %80, lisansüstü öğrencilerin ise %87 oranında doğru 
yanıt verdiği ve gruplar arasında farklılık olduğu bulundu (p=0,039).  

TARTIŞMA ve SONUÇ: Lisansüstü öğrencilerin radyasyonun zararlı etkileri ve görüntüleme ekipmanlarının doğru kullanımı hakkında 
daha fazla bilgi sahibi olduğu ancak, lisans öğrencilerinin yetersiz oldukları saptandı. Radyasyon güvenliği konusunda lisans 
seviyesindeki eğitim müfredatının yenilenmesi, yanı sıra mezuniyet sonrası kurslar ve konferanslar aracılığı ile diş hekimlerinin 
bilgilerinin artırılması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Radyobiyoloji, radyoloji eğitimi, radyasyondan korunma 
 
ABSTRACT 
INTRODUCTION: To investigate the differences of knowledge, attitude and awareness (KAA) of radiation safety procedures between 
under- and post-graduate students. 

METHODS: This research was conducted among under-graduate students at School of Dentistry, Ege University, and post-graduate 
students at various dental schools in Turkey. To evaluate the KAA of all participants about radiation safety, a questionnaire consisting 
of 27 questions was prepared electronically and online participation was ensured. Total of 670 students participated in the study and 
the difference between two groups was evaluated with the Chi-Square test (p <0.05). 

RESULTS: No difference was obtained between two groups as regards the radiographic preference (p>0.05) and frequency of use, 
but the difference was significant for answers to the questions about minimum distance to the central-beam and collimator-shape 
(p=0.002 and p=0.042). Eighty percent of under-graduate and 87% of post-graduate students gave correct answers to the questions 
evaluating the knowledge of dose difference between imaging methods and the difference was significant between groups (p=0.039).  

DISCUSSION AND CONCLUSION: Post-graduate students have more knowledge about the harmful effects of radiation and correct 
use of imaging equipment than under-graduate students. It's necessary to renew the under-graduate education curriculum on radiation 
safety as well as to increase the knowledge of dentists through post-graduate educations. 
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GİRİŞ 

Diş hekimliğinde radyolojik incelemeler; ağız, diş ve 
çenelerde yer alan yapıların ve bu yapılarla ilgili pato-
lojilerin değerlendirilmesinde başvurulan yöntemlerdir. 
Dental radyoloji uygulamaları sırasında bireye ulaşan 
radyasyon dozu, tıbbi incelemelere kıyasla daha düşük 
olmasına rağmen, iyonizan radyasyon kullanımının 
vücutta hücre-içi düzeyde yıkıcı etkiler oluşturduğu 
bilinmektedir.1 Bu kapsamda radyasyon güvenliğinin 
temel hedefi radyasyon görevlilerinin, hastaların, 
hekimin ve çevrenin radyasyonun zararlı etkilerine karşı 
korunmasıdır.2   Bireye ulaşan radyasyon dozu; tercih 
edilen görüntüleme yöntemi ve kullanılan sistemler, 
ışınlama parametreleri, dedektör özellikleri, kolimatör 
tipi, kişisel koruyucu ekipmanların kullanımı gibi pek 
çok faktöre bağlı olarak değişmektedir.3  

Diş hekimliği kliniklerinde Dental Volümetrik 
Tomografi (DVT)’nin yaygın olarak kullanılması ile 
anatomik yapıların ve patolojilerin 3-boyutlu değerlen-
dirilmesi yüksek uzaysal çözünürlüğü olan kesitsel 
görüntüler ile sağlanabilmektedir. Ancak, DVT ile 
yapılan incelemelerde bireye ulaşan radyasyon dozunun, 
bilgisayarlı tomografiye (BT) kıyasla düşük, 2-boyutlu 
dental radyografilere göre daha fazla olması radyo-
biyoloji ve radyasyon güvenliği konusunda birtakım 
dezavantajları da beraberinde getirmektedir.4 DVT 
çekimi sırasında hastaya ulaşan doz, cihazlar arasında 
farklılık göstermektedir. Doz farkını oluşturan para-
metrelerin başında çekim sırasında kullanılan miliamper, 
ışınlama süresi, kilovolt gibi temel ışınlama faktörlerine 
ek olarak görüntülenen hacmin boyutu (FOV), voksel 
boyutu ve projeksiyon sayısı da hastaya ulaşan dozu 
etkileyen parametreler arasındadır.5 

Literatürde iki ve 3-boyutlu görüntülemenin teknik 
özellikleri hakkında diş hekimliği eğitiminin farklı 
düzeylerindeki öğrencilerin bilgi, tutum ve davranışla-
rındaki farklılıkları araştıran çok sayıda araştırma yer 
almaktadır.6–9 Ancak, lisans ve lisansüstü öğrencilerin 
farklı görüntüleme yöntemlerinin kullanımında oluşan 
radyasyon dozu hakkındaki bilgi düzeyini değerlendiren 
ve karşılaştıran bütüncül bir araştırmaya rastlanmamıştır.  

Buna göre araştırmamızın amacı, diş hekimliği lisans 
ve lisansüstü öğrencilerinin (uzmanlık/doktora) diş he-
kimliği kliniklerinde yaygın olarak kullanılan görüntüle-
me yöntemleri ile ilişkili radyasyon güvenliği konusun-

daki bilgi, tutum ve davranışlarının karşılaştırmalı olarak 
değerlendirilmesidir.  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmamızın Ege Üniversitesi Bilimsel Araştırma 
ve Yayın Etik Kurulu (EGE-BAYEK Karar No: 10/05-
359) tarafından etik onayı alındı ve çalışma uluslararası 
etik standartlara uygun olarak yürütüldü.  

Anket formu elektronik ortamda oluşturularak, hem 
lisans hem de lisansüstü öğrencilerinin çevrimiçi olarak 
katılım sağlamaları amaçlandı. Tüm öğrencilerin radyas-
yon ile ilgili bilgi, tutum ve radyasyondan korunma ile 
ilgili farkındalık düzeylerini ölçmek üzere taslak olarak 
hazırlanan anket formu, öncelikle 20 kişilik diş hekimine 
uygulandı ve alınan geri bildirimler doğrultusunda soru-
lar yeniden düzenlendi. Yenilenen anket formu demo-
grafik bilgiler, öncelikli radyografi yöntemi tercihi ve 
kullanım sıklığı, radyobiyolojiye ve doza dair bilgiler, 
bireye ulaşan radyasyon dozunu etkileyen faktörler ve 
radyasyon güvenliğinin sorgulandığı dört bölümden 
oluşan 27 çoktan seçmeli soru içermekteydi (Ek 1). 
Çalışmaya diş hekimliği lisans düzeyinde radyoloji 
eğitimi almış 503 öğrenci ile Türkiye’deki diş hekimliği 
fakültelerinde görev yapan 167 lisansüstü öğrenci olmak 
üzere toplam 670 öğrenci dâhil edildi. 

Anket sonuçlarının istatistiksel analizi IBM SPSS 
Statistics 22 bilgisayar programı (SPSS version 22.0, 
SPSS Inc. Chicago, IL, USA) kullanılarak gerçekleş-
tirildi. Demografik bilgiler, radyografi kullanım sıklığı 
ve yöntem tercihleri konusundaki karşılaştırmalar tanım-
layıcı istatistiksel yöntemlerle değerlendirildi. Gruplar 
arasındaki farklılıklar ise Ki-Kare testi ile karşılaştırıldı. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.  

 

BULGULAR 

Katılımcıların demografik özellikleri 

Yaş ortalaması 25,10 ± 3,5 olan toplam 670 katı-
lımcının 502’si (%74,9) lisans ve 168’i (%25,1) lisans-
üstü (uzmanlık/doktora) öğrencisi idi. Lisans düzeyin-
deki öğrenci grubunun 66'sı 3. sınıf öğrencisi, 101'i 4. 
sınıf öğrencisi ve 335'i 5. sınıf öğrencisinden oluşmak-
taydı (Tablo 1).

 
Tablo 1. Çalışmaya katılan öğrencilerin eğitim düzeylerine göre dağılımı 

 Lisans Lisansüstü (uzmanlık/doktora) 
  3. Sınıf 4. Sınıf 5. Sınıf Toplam  

Kadın  47 70 243 360 124 

Erkek  19 31 92 142 44 

Toplam  66 101 335 502 168 
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Radyografi yöntem tercihi ve kullanım sıklığı  

Radyografik yöntem tercih belirleyen sorularda lisans 
ve lisansüstü öğrenciler arasında anlamlı fark olmadığı 
görüldü. Radyografi istek sıklığını belirleyen sorularda 
katılımcı öğrencilerin çoğunluğunun günde birkaç kez 
radyografi isteminde bulunduğu (lisans %42,4 ve 
lisansüstü %50) ve hastanın önceden çekilmiş panoramik 
radyografisi (PR) mevcut olması halinde lisans öğren-
cilerinin %65’inin, lisansüstü öğrencilerin ise %74’ünün 
altı ay sonra tekrar radyografi isteminde bulunduğu 
saptandı (Tablo 2). Hem lisans hem de lisansüstü sevi-
yedeki öğrencilerin büyük bir çoğunluğunun kliniğe ilk 
kez başvuran yetişkin (sırasıyla %72,1 ve %75) ve çocuk 
hastada (sırasıyla %50,8 ve %47) ilk yöntem olarak 
panoramik radyografiyi tercih ettiği görüldü (Tablo 2). 
Hamile hastalarda kullanılabilecek radyografi tetkikleri 
ile ilişkili sorularda ise, iki öğrenci grubunun da öncelikli 
olarak tercihleri periapikal (%83,7 ve %82,1) radyo-
grafiydi (Tablo 3). 

 

Radyobiyoloji ve doz bilgisi  

Minimum dozda bile biyolojik değişimlerin olabile-
ceği ifadesine, lisans öğrencilerinin %73’ünün, lisans-
üstü öğrencilerinin ise %76’sının katıldığı saptandı 
(p>0,05). ALARA (as low as reasonably achievable) 
ilkesinin sorgulandığı soruda doğru cevap oranı ise 
sırasıyla %83 ve %91’di (Tablo 4). Lisans öğrencilerinin 
%49,8, lisansüstü öğrencilerin ise %58’inin intra-oral 
seri radyografi ile panoramik radyografi (PR) arasındaki 
doz düzeyinin karşılaştırıldığı soruya doğru yanıt verdiği 
saptandı. Her iki soruya da doğru yanıt verme oranları 
arasında lisans ve lisansüstü öğrenciler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (Tablo 4). PR ve 
DVT’nin radyasyon dozu düzeyinin karşılaştırıldığı 
bölümde her iki grubun doğru yanıt oranları sırasıyla 
yaklaşık %80,5 ve %87,5 idi. Bilgisayarlı tomografi (BT) 
ve DVT’nin doz düzeylerinin karşılaştırılmasında ise 
lisans öğrencileri %79,1; lisansüstü öğrencileri ise %86,3 
oranında doğru cevap verirken, her iki soruya verilen 
doğru yanıt sayıları arasında iki grup arasında anlamlı 
fark olduğu görüldü (p=0,039) (Tablo 5).

Tablo 2. Lisans ve lisansüstü öğrencilerde kliniğe başvuran hastalarda radyografi tercihlerin dağılımı 

 
Lisans Düzeyi Lisansüstü Düzey 
n % n % 

Hangi sıklıkta dental radyografi 
alıyorsunuz? 

Hiç 101 20,1 28 16,7 
Günde birkaç kez 213 42,4 84 50,0 
Haftada birkaç kez 99 19,7 38 22,6 
Ayda birkaç kez 89 17,7 18 10,7 

Kliniğinize ilk 
kez başvuran bir 
hastada hangi 
radyografik 
tekniği tercih 
edersiniz? 

Yetişkin 

Hiçbiri 6 1,2 3 1,8 
İntra-oral 31 6,2 6 3,6 

PR 362 72,1 126 75,0 
İntra-oral + PR 103 20,5 33 19,6 

Çocuk 

Hiçbiri 60 12,0 24 14,3 
İntra-oral 151 30,1 55 32,7 

PR 255 50,8 79 47,0 
İntra-oral + PR 36 7,2 10 6,0 

Diş hekimi kontrolüne gelmiş veya 
panoramik filmi olan takip hastalarında ne 
kadar süre sonunda radyografi çekimini 
tekrarlamayı düşünürsünüz?   

Tekrarlamayı düşünmem 19 3,8 6 3,6 
6 ay sonra 325 64,7 124 73,8 
1 yıl sonra 133 26,5 32 22,6 
2 yıl sonra 25 5 0 0 

 
 

Tablo 3. Katılımcıların hamile hastalarda kullanılabilecek radyografik teknik tercihlerinin dağılımı 

Sizce hamile bir hastada hangi radyografik yöntemler 
kullanılabilir? 

Lisans Lisansüstü 
n % n % 

Periapikal Radyografi 
Evet 420 83,7 138 82,1 
Hayır 82 16,3 30 17,9 

Panoramik Radyografi 
Evet 166 33,1 53 31,5 
Hayır 336 66,9 115 68,5 

Dental Volümetrik Tomografi 
Evet 50 10,0 18 10,7 
Hayır 452 90,0 150 89,3 
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Tablo 4. Radyobiyoloji temel kavramları ve konvansiyonel radyografi tekniklerinin doz karşılaştırması sorularındaki doğru yanıt 
dağılımı ve eğitim düzeyine göre karşılaştırılması 

 Lisans Lisansüstü p* n % n % 
“İyonize radyasyon dozu ne kadar az 
olursa olsun vücutta biyolojik değişim 
oluşturabilir.” ifadesi 

Doğrudur 368 73,3 128 76,2 
p>0,05 Yanlıştır 73 14,5 28 16,7 

Bilmiyorum 61 12,2 12 7,1 
Mümkün olan en düşük doz ile 
görüntüleme alma prensibi hangisidir? 

ALARA 417 83,1 154 91,7 p>0,05 Diğer yanıtlar 85 16,9 14 8,4 
İntra-oral seri grafide panoramik 
radyografiye göre hastaya ulaşan 
radyasyon dozu 

Daha Yüksektir 250 49,8 94 56,0 
p>0,05 Daha Düşüktür/ Aynıdır 252 50,2 74 44,0 

*Ki-kare testi 
 

Tablo 5. DVT’de hastaya ulaşan radyasyon dozunun PR ve BT ile karşılaştırılmasına ilişkin verilen doğru yanıtların dağılımı ve 
eğitim düzeyine göre karşılaştırılması 

Dental Volümetrik Tomografi (DVT)’de hastaya ulaşan radyasyon 
dozu 

Lisans Lisansüstü p* n % n % 

Panoramik radyografi (PR)’ye göre 
Daha Yüksektir 404 80,5 147 87,5 

p=0,039* Daha Düşüktür/           
Yaklaşık Aynıdır 98 19,5 21 12,5 

Bilgisayarlı tomografi (BT)’ye göre 
Daha Düşüktür 397 79,1 145 86,3 

p=0,039* Daha Yüksektir/      
Yaklaşık Aynıdır 105 20,9 23 13,7 

*Ki-kare testi 
 

Radyasyon dozunu etkileyen faktörler ve sekonder 
ışından korunma  

Periapikal radyografide kolimatör şeklinin radyasyon 
dozuna etkisinin değerlendirildiği soruya lisans ve lisans-
üstü öğrencileri sırasıyla %68 ve %75 oranında doğru 
cevap verirken, sorudaki ilgili diğer parametrelerden 
farklı olarak gruplar arasında anlamlı fark olduğu göz-

lendi (p=0.042) (Tablo 6). DVT’de dozu etkileyen fak-
törlere ilişkin ise, lisans öğrencilerinin %87’si, lisansüstü 
öğrencilerin ise %92’si tarafından, görüntülenecek hacim 
boyutunun doza etkisi olduğu yönünde doğru cevap 
verildiği görüldü. Lokalizasyon, boyut ve pozisyonun 
farklılıklarının doza olan etkisinin değerlendirildiği 
soruda ise gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı 
gözlendi (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 6. Periapikal radyografide radyasyon dozunu etkileyen parametrelere ilişkin soruların doğru yanıt dağılımı ve eğitim 
düzeyine göre karşılaştırılması 

İlgili parametre ve durumları, hastaya ulaşan radyasyon 
dozu açısından değerlendiriniz 

Lisans  Lisansüstü  
p* 

n %  n % 

Miliamper x Süre 
Etkiler 375 74,7 134 79,8 

>0,05 Etkilemez 29 5,8 16 9,5 
Bilmiyorum 98 19,5 18 10,7 

Kilovolt 
Etkiler 384 76,5 134 79,8 

>0,05 Etkilemez 24 4,8 9 5,4 
Bilmiyorum 94 18,7 25 14,9 

Kolimatör Şekli 
Etkiler 340 67,7 126 75,0 

0.042* Etkilemez 55 11,0 21 12,5 
Bilmiyorum 107 21,3 21 12,5 

Dijital Sistem Kullanımı 
Etkiler 343 68,3 125 74,4 

>0,05 Etkilemez 68 13,5 21 12,5 
Bilmiyorum 91 18,1 22 13,1 

Cihazın Periyodik Bakımı 
Etkiler 408 81,3 141 83,9 

>0,05 Etkilemez 25 5,0 4 2,4 
Bilmiyorum 69 13,7 23 13,7 

*Ki-kare testi 
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Tablo 7. DVT'de hasta radyasyon dozunu etkileyen parametrelere ilişkin soruların doğru yanıt dağılımı ve eğitim düzeyine göre 

karşılaştırılması 
 

İlgili parametreleri Dental Volümetrik Tomografi (DVT)’de hastaya 
ulaşan radyasyon dozu yönünden değerlendiriniz 

Lisans Lisansüstü  
p* 

n % n % 

Görüntüleme 
Alanının  

Lokalizasyonu  
Etkiler 366 72,9% 123 73,2% 

>0,05 Etkilemez 84 16,7% 29 17,3% 
Bilmiyorum 52 10,4% 16 9,5% 

Büyüklüğü (FOV) 
Etkiler 439 87,5% 154 91,7% 

>0,05 Etkilemez 26 5,2% 5 3,0% 
Bilmiyorum 37 7,4% 9 5,4% 

Hastanın Pozisyonlandırılma Şekli 
Etkiler 171 34,1% 68 40,5% 

>0,05 Etkilemez 233 46,4% 71 42,3% 
Bilmiyorum 98 19,5% 29 17,3% 

*Ki-kare testi 

 

Röntgen çekimi sırasında güvenli alanda bulunulması 
için gereken açının ne olması gerektiği sorusuna lisans 
öğrencilerinin %50’sinin, lisansüstü öğrencilerinin ise 
%64’ünün doğru yanıt verdiği görüldü. Merkezi ışına 
minimum uzaklık bilgisinin sınandığı soruda ise doğru 

yanıt oranları lisans öğrencilerinde %36, lisansüstü 
öğrencilerinde ise %50 düzeyindeydi. Her iki soruya 
verilen yanıtlar arasında gruplar arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı fark olduğu görüldü (p<0,05) (Tablo 8).

 
Tablo 8. Sekonder radyasyondan korunma yöntemlerine ilişkin soruların doğru yanıt dağılımı ve eğitim düzeyine göre 

karşılaştırılması 

 
Lisans  Lisansüstü  

p* 
n % n % 

''Film çekimi süresince röntgen tüpünün ve 
filmin tutulması hekimin aldığı radyasyon 
dozunu etkiler. '' ifadesi 

Doğrudur 459 91,4 160 95,2 

>0,05 Yanlıştır 18 3,6 5 3,0 
Bilmiyorum/Fikrim 

Yok  25 5,0 3 1,8 

Radyografi çekimi esnasında iyonize 
radyasyondan korumak için, uygulayıcı merkezi 
ışına kaç derecelik açı alanı içinde bulunmalıdır? 

90°-135° 255 50,8 108 64,3 
0,002* 

45°-90° / 135°-180° 247 49,2 60 35,7 

Radyografi çekimi esnasında iyonize 
radyasyondan korumak için, uygulayıcı merkezi 
ışına en az ne kadar uzaklıkta bulunmalıdır? 

1,80 m (6 feet) 182 36,3 84 50,0 
0,002* 1,2 m (4 feet) /  

1,5 m (5 feet) 
320 63,7 84 50,0 

*Ki-kare testi 

 

TARTIŞMA 

Diş hekimliğinde hastalıkların tanı, tedavi ve taki-
binde iyonize radyasyonun sıklıkla kullanılması, bireyle-
rin radyasyonun deterministik etkilerin aksine herhangi 
bir eşik dozuna bağlı olmadan ortaya çıkabilecek kanser, 
kalıtsal mutasyonlar gibi stokastik etkilerine maruz 
kalmasına neden olmaktadır. Stokastik etkilerin ortaya 
çıkma olasılığının dozla orantılı olarak artması diş he-
kimliğinde radyobiyoloji ve radyasyon güvenliği konu-
larını, radyolojinin en önemli konularından biri haline 
getirmektedir.10  

İyonizan radyasyonun oluşturabileceği stokastik 
etkiler nedeniyle ALARA ilkesi kapsamında radyasyon 

dozunun; hastaya, tekniğe ve kullanılan ekipmanlara göre 
optimize edilmesi gerekmektedir11. İyonlaştırıcı radyas-
yonun embriyo/fetüs üzerindeki etkileri ışın dozuna, doz 
hızına ve gebeliğin dönemine bağlı olarak da değişkenlik 
göstermektedir. Fetüsün radyasyona maruz kalması 
durumunda gebeliğin evresine bağlı olarak fetal ölüm, 
büyüme geriliği, zekâ geriliği, mikrosefali, radyasyona 
bağlı kanser gelişimi gibi komplikasyonların geliştiği 
bildirilmektedir. Radyasyona bağlı olarak fetüste göz-
lenen olumsuzlukların yanı sıra radyasyona maruz kal-
manın, diferansiye olmamış hücrelerin varlığı ve hızlı 
mitotik aktivite nedeniyle çocukluk döneminde yetiş-
kinlere kıyasla kanser riskinde önemli artışa neden 
olduğu kanıtlanmıştır.12 Radyasyonun minimal dozla-
rının bile güvenli olmadığı ve diş hekimliğinde kullanılan 
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radyasyonun da stokastik etkilere yol açabileceği gerçeği 
göz önünde bulundurulduğunda, özellikle hamile ve 
çocuk hastaların radyografik incelemeleri sırasında son 
derece dikkatli ve özenli davranılması kritik bir öneme 
sahiptir. 

Yetişkin ve çocuk hastaların radyografik incelemele-
rinde öncelikli olarak tercih edilmesi gereken görüntü-
leme yöntemlerine ilişkin, ulusal ve uluslararası dernek-
lerin yönergelerinde seçimin patolojilere ve hastanın 
bireysel özelliklerine göre yapılması önerilmektedir.13 

Amerikan Diş Hekimliği Birliği (ADA) ve Amerikan 
Çocuk Diş Hekimliği Akademisi (APAD)'nin önerisine 
göre, süt dişleri dönemindeki çocukların ilk başvuruda 
sadece inspeksiyon ile muayene edilmesi gerektiği, 
ancak kontak yüzeylerinin değerlendirilemediği durum-
larda intra-oral radyografilerin kullanılabileceği bildiril-
mektedir. Aynı raporda karışık dişlenme dönemindeki 
çocuklarda ve yetişkinlerde ise sadece intra-oral 
radyografi veya intra-oral ve panoramik radyografinin 
kombine kullanıldığı, kişiye/patolojiye özel radyografik 
değerlendirme yaklaşımının benimsenmesi gerektiği 
ifade edilmektedir. Çürük varlığı ve çürük riski taşıyan 
kontrol hastalarında aralıklı olarak ısırtma radyo-
grafisinin kullanılabileceği; periodontal hastalık duru-
munda ise radyografik tekniğin klinik bulgulara göre 
seçilmesi gerektiği bildirilmektedir.14 

Farklı seviyelerdeki öğrenci gruplarının radyasyon 
güvenliği konusundaki bilgilerini sorgulamayı amaçla-
dığımız çalışmamızda radyografi tercihi ve kullanım 
sıklığı bölümünde yer alan sorulara verilen cevaplar 
irdelendiğinde, hem lisans (%83,7’si) hem de lisansüstü 
öğrencilerinin (%82,1’i) büyük çoğunluğunun hamile 
hastalarda periapikal radyografiyi öncelikli olarak tercih 
ettiği görülmekte; DVT kullanımına ilişkin soruya 
yönelik olarak, her iki öğrenci grubunun da yüksek 
oranda (%90) DVT’yi tercih etmemesi gerektiği şeklinde 
görüş belirttiği görülmektedir.Bu bulgular radyasyonun 
yetişkinlere kıyasla fetüse ve çocukluk dönemindeki 
bireylere etkisi hakkında öğrencilerin farkındalıklarının 
yüksek olduğunu ve bilinçli davranarak hastaya ulaşan 
dozun minimum olacağı radyografik tekniği tercih et-
tiğini göstermektedir. Bu bulgulara karşın, ilk başvuruda 
hem yetişkin (lisans %72,1 ve lisansüstü %75) hem de 
çocuk hastada (lisans %50,8 ve lisansüstü %47) iki 
öğrenci grubunun büyük çoğunluğunun öncelikli terci-
hinin panoramik radyografi olması düşündürücüdür. Bu 
bulgu her iki seviyedeki öğrenci grubunun hastaya ve 
patolojiye özgü radyografik teknik seçimi konusunda 
bilgi eksikliği olduğu şeklinde yorumlanmaktadır. 

Diş hekimliği kliniklerinde diyagnostik amaçla kul-
lanılan radyografik uygulamaların gerekçelendirilmesi 
(justifikasyon), en az doz ile maksimum bilgiye ula-
şılması (optimizasyon) ve doz sınırlandırılmasına yar-
dımcı olabilecek ekipmanlar gibi konular diş hekimliği 
lisans öğrencilerinin radyoloji dersi müfredatında yer 
almaktadır. Bulgularımız diş hekimliği eğitiminin farklı 

düzeylerindeki öğrencilerle önceden yapılan benzer 
çalışmaların sonuçları ile uyumlu olarak hem lisans hem 
de lisansüstü öğrencilerinin radyasyonun zararlı etkileri 
ile görüntüleme ekipmanlarının seçimi konusunda yeter-
siz olduğunu göstermektedir.15–17 Buna göre, mevcut 
lisans eğitiminin içeriğini ve etkinliğini arttırmak üzere 
planlamalar yapılması zorunludur. Lisans eğitiminde 
dental radyoloji dersi müfredatında yer alan temel rad-
yografik ilkeleri içeren konular öğrencilere radyasyonun 
etkileri konusunda genel bilgi vermeyi amaçlasa da 
lisansüstü eğitimi seviyesinde kendi uzmanlık konusuna 
yoğunlaşan öğrencilerin radyasyon güvenliği konusun-
daki bilgilerini unutması ile sonuçlanabilmektedir. 
Çalışmamızda elde edilen bulgular doğrultusunda, lisans 
eğitiminin etkinliğini artırmak ve radyasyon güvenliği 
bilgilerinin klinik kararlara yansıması için; klinik 
uygulamalara başlamadan önce lisans düzeyinde radyas-
yon güvenliği konusunda pekiştirme derslerinin eklen-
mesinin bilgi eksikliklerini gidermeye yardımcı olacağını 
düşünmekteyiz. Ek olarak, röntgen odasında hatırlatma 
niteliğindeki bilgilendirici görsel materyallerin kullanıl-
ması da çekim sırasında güvenlik protokollerine dikkat 
edilmesi için anımsatıcı ve uyarıcı bir önlem olabile-
cektir. Bu önerilerin lisans eğitiminin etkinliğini artıra-
rak, diş hekimlerinin radyasyon güvenliği konusundaki 
bilgi ve uygulamalarını daha doğru ve güvenli şekilde 
sürdürmelerine yardımcı olacağı düşünülmektedir.  

Diş hekimliği pratiğinde 2-boyutlu radyografiler 
hızlı, pratik ve ucuz olmaları nedeniyle yıllardır kulla-
nılsa da bukko-lingual yönde yeterli bilgi sağlamamaları 
tekniğin en büyük dezavantajını oluşturmaktadır. Ancak 
günümüzde bu dezavantaj medikal BT’ye kıyasla daha 
düşük maliyete ve radyasyon dozuna sahip, tek rotasyon 
ile tüm yapının taranması prensibiyle çalışan DVT 
teknolojisinin gelişmesiyle giderilmeye çalışılmıştır. 
Farklı görüntüleme sistemleri ile hastaya ulaşan doza 
yönelik bulgular incelendiğinde, PR ile DVT arasındaki 
hastaya ulaşan dozun karşılaştırılması ile ilgili sorulara 
hem lisans (%80,5) hem de lisansüstü öğrencilerinin 
(%87,5) yüksek oranda doğru yanıt verdiği görülmek-
tedir. DVT ile bilgisayarlı tomografi (BT) arasındaki doz 
karşılaştırmasını içeren sorulara ise; lisans ve lisansüstü 
öğrencilerinin %80’den fazlasının doğru yanıt verdiği ve 
iki grup arasında anlamlı bir fark olduğu gözlenmiştir. 
Buna karşın, 2B görüntüleme sistemleri ile hastaya 
ulaşan doza yönelik bilgi düzeyleri değerlendirildiğinde, 
intra-oral seri grafi ve panoramik radyografi (PR) 
arasındaki doz farkına yönelik karşılaştırmada hem lisans 
hem de lisansüstü öğrencilerinin yarıdan fazlasının yanlış 
yanıt vermiş olması şaşırtıcıdır. 3B görüntüleme sistem-
lerine yönelik konulara diş hekimliği eğitim müfredatının 
son yılında yer verilirken, 2B görüntüleme sistemlerine 
yönelik konular lisans eğitiminin genellikle üçüncü 
yılında anlatılmaktadır. Bulgularımız, lisans eğitiminin 
ortasında edinilen bilgilerin zaman içinde unutulduğunu 
düşündürmektedir. Buna göre hem lisans hem de 
lisansüstü eğitim sürecinde belirli aralıklarla radyasyon 
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güvenliğine ve dozlara yönelik bilgilerin pekiştirilmesi 
gerekliliği ortaya çıkmaktadır. Bulgularımız lisans ve 
lisansüstü öğrencilerinin 3B görüntüleme sistemleri ile 
hastaya ulaşan radyasyon dozuna yönelik bilgi seviyeleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını 
göstermektedir. Ancak, DVT çekimi sırasında görüntüle-
nen alan (FOV: Field of View) boyutlarının radyasyon 
dozunu etkilediği hem lisans hem de lisansüstü öğren-
cilerin büyük çoğunluğun tarafından bilinmesine karşın, 
lisans öğrencilerinin FOV'un lokalizasyonun doza olan 
etkisi hakkında bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu saptan-
mıştır. Literatürde lisans öğrencilerinin dahil edildiği 
benzer çalışmalarda DVT’de dozu etkileyen parametre-
lerin değerlendirildiği soruların bulunmaması nedeniyle 
bu bulgumuzu karşılaştırmak mümkün değildir. Fakat, 
DVT ile ilgili konuların son yıllarda oluşturulan çekirdek 
eğitim programı çerçevesinde sınırlı seviyede (1. düzey) 
yer verilmiş olması lisans öğrencilerinin konu hakkında 
sadece temel bilgiye sahip olmasını açıklamaktadır. 
Lisansüstü teorik ve pratik eğitiminin ise lisans eğitimine 
kıyasla daha kapsamlı olması, lisansüstü öğrencilerin bu 
konudaki üstünlüğünü ortaya koymaktadır.18 

Diş hekimliği radyolojisi alanında hastaya ulaşan 
radyasyon dozunun diyagnostik açıdan kabul edilebilir 
en düşük düzeyde olması radyasyon güvenliğinin temel 
amacı olarak kabul edilmektedir. Bu hedefe ulaşma 
çabası radyoloji birimlerinde çalışan sağlık profesyonel-
leri arasında uygulama sırasında radyasyon dozu ile ilgili 
anksiyete ve endişeye neden olmaktadır. Bu durum so-
nucunda klinisyenler medikolegal sorunlardan kaçınmak 
amacıyla defansif hekimlik tutumu sergileyebilmekte ve 
hastaya ulaşan dozun yüksek olduğu 3 boyutlu görün-
tüleme yöntemleri yerine daha düşük dozdaki 2 boyutlu 
konvansiyonel görüntüleme yöntemlerini tercih edebil-
mektedir. Çalışmamızın sonuçları bu açıdan irdelen-
diğinde hekimlerin tercihlerini bu defansif davranışın 
etkilediği ve bunun sonucunda 3 boyutlu yerine daha az 
doz veren 2 boyutlu yöntemleri tercih ettikleri düşünül-
mektedir. Ancak, hastaya ulaşan radyasyon dozunu 
minimuma indirirken bu seçimin hastaların tanı ve tedavi 
planlamasını etkilemeyecek şekilde doz ile yarar/zarar 
arasındaki dengeyi koruyarak yapılmasının radyasyonla 
çalışan diş hekimlerinin mesleki sorumluluklarının 
önemli bir parçası olduğu unutulmamalıdır. Periapikal 
radyografi çekimi sırasında hastaya ulaşan radyasyon 
dozunu etkileyen temel faktörler arasında miliamper-
saniye, kilovolt, kolimatör şekli, analog/dijital sistem 
kullanımı ve cihazın periyodik bakımı yer almaktadır.19 
Bu faktörlerden kolimatör tipi; tüp içinde oluşan radyas-
yonu ilgili alana göre sınırlandırarak hastaya ulaşan 
radyasyon dozunu azaltmaktadır. Çalışmamızda, koli-
matör şekli konusundaki soruya verilen yanıtlarda lisans 
(%67,7) ve lisansüstü (%75) grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark olduğu ancak doza etki eden yukarıda 
adı geçen parametreleri içeren sorularda iki grup öğrenci 
arasında fark bulunmadığı saptanmıştır. Literatürde yer 
alan benzer konudaki çalışmalara sadece lisans öğrenci-

lerinin dahil edilmiş olması bulgularımızın karşılaştır-
malı olarak değerlendirilmesini engellemektedir. Genel 
olarak ışınlama parametrelerinin hastaya ulaşan radyas-
yon dozuna etkisinin değerlendirildiği bölümde iki farklı 
seviyedeki öğrenciler arasında doğru yanıt oranlarının 
farklılık göstermemesinin; ülkemizdeki Ulusal Çekirdek 
Eğitim Programı'nın, tüm görüntüleme tekniklerine 
yönelik temel içerikleri kapsamasından kaynaklı olabi-
leceğini düşünmekteyiz. Ancak, özellikle lisansüstü 
teorik ve pratik eğitiminin lisans eğitimine kıyasla daha 
kapsamlı ve ileri düzeyde olmasının, lisansüstü öğrenci 
grubunun özellikle kolimatör şeklinin radyasyon dozuna 
etkisi konusunda daha iyi performans göstermesine 
neden olduğu ortadadır. 

Diş hekimliği pratiğinde saçılan (sekonder) radyas-
yon, operatörün aldığı doz açısından önemli bir faktör-
dür.20 Bu nedenle dental görüntüleme işlemini gerçek-
leştirenler ışınlama sırasında ilgili alanda bulunmamalı 
ve kurşun önlük, alanın zırhlanması gibi yöntemlerle 
kendisine ulaşma ihtimali olan sekonder radyasyon 
miktarını minimize etmelidir. Radyasyondan korunmada 
en güvenli pozisyon, çekimi gerçekleştiren kişinin 
radyografi cihazı başlığının arkasında ve ışın yönüne dik 
açıda olacak şekilde bulunmasıdır.19 Bununla birlikte 
Dünya Sağlık Örgütü, ADA gibi mesleki kuruluşlar 
tarafından yayımlanan kılavuzlarda, uygulayıcıların rad-
yasyon güvenliği için, ışın demetinin merkezi eksenine 
90-135°’lik açıda olacak şekilde ve 1,80 m (6 feet) 
uzaklıkta bir konumda bulunması gerektiği bildirilmek-
tedir.21 Araştırmamızda bu bilgilerin sorgulandığı bölüm-
de açı ile ilgili soruyu lisans öğrencilerin %50,8’inin 
lisansüstü öğrencilerin ise %64,3’ünün; mesafe ile ilgili 
olan soruyu ise  öğrencilerin sırasıyla %36,3 ve %50 
oranında doğru yanıtladığı görülmektedir. Shahab ve 
ark.’nın gerçekleştirdiği benzer bir çalışmada bu oranın 
%36 olduğu  bilidirilmektedir.9 Ancak bu çalışmaya 
sadece serbest diş hekimlerinin dahil edilmiş olması 
bulgularımızın karşılaştırmalı olarak değerlendirmesine 
olanak tanımamaktadır. Bununla birlikte lisansüstü 
öğrencilerin bilgi düzeylerinin serbest hekimlere kıyasla 
daha yüksek bulunmasının olası nedeninin, çalışmamıza 
dahil olan lisansüstü öğrencilerin uzmanlık/doktora 
eğitimine devam eden diş hekimleri olmasından kaynaklı 
olduğu düşünülmektedir. Hem lisans hem de lisansüstü 
öğrencilerin radyasyon güvenliğine yönelik eğitimlerini 
yakın zamanda almış olmaları da bulgularımız ile 
ilişkilendirilebilmektedir. 

Bulgularımız genel olarak değerlendirildiğinde, anket 
sorularımız hem lisans hem de lisansüstü seviyedeki 
öğrencilerin radyasyon dozu ve güvenliği konularındaki 
bilgi düzeyleri ile ilgili önemli ipuçları sağlamaktadır. 
Bununla birlikte farklı fakültelerde eğitim alan daha çok 
sayıda öğrencinin dahil edildiği çalışmalar yapılarak elde 
edilen bulguların desteklenmesi müfredat içeriğine 
yönelik yapılması gereken değişiklikler konusunda daha 
faydalı olacaktır.  
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SONUÇ 

Çalışmamız, lisans ve lisansüstü öğrencilerin diş 
hekimliğinde kullanılan görüntüleme yöntemlerinin 
radyasyon dozları ve güvenliği konusundaki bilgi, tutum 
ve davranışlarını sorgulamayı amaçlamaktadır. Bulgular, 
diş hekimliği öğrencilerinin radyasyon dozlarını 
etkileyen faktörler ve güvenlik önlemleri hakkında 
yeterli bilgilerinin olduğunu göstermektedir. Her iki 
düzeydeki öğrenciler de radyasyon dozunu etkileyen 
faktörler ve güvenlik önlemleri konularında eşdeğer 
düzeyde bilgi sahibi iken lisans öğrencilerinin kolimatör 
şeklinin doza etkisi, çekim açısı ve çekim sırasında 
hastaya olan uzaklık gibi teknik konulardaki bilgilerinin 
lisansüstü öğrencilere kıyasla daha düşük olduğu saptan-

mıştır. Bu farklılıklar, lisansüstü öğrencilerin aldığı 
eğitimin daha kapsamlı olmasına ve cihazları kullanma 
deneyimlerinin fazla olmasıyla bağdaştırılmaktadır.  

Bu bulgular, lisans eğitiminin radyasyon güvenliği 
konuları ile ilgili iyileştirmeler ve pekiştirmeler yapıl-
ması gerektiğini göstermektedir. Böylelikle klinik 
uygulamalar sırasında öğrencilerin daha doğru ve güvenli 
seçimler yapılması sağlanabilir. Ek olarak araştırmamı-
zın sonuçları, mezuniyet sonrasında sürekli eğitim 
niteliğinde gerçekleştirilecek kurslar/konferanslar ile diş 
hekimlerinin doz sınırlaması konusunda bilgilerinin art-
tırılması, radyoloji bilgilerinin tazelenmesi, yeni tekno-
lojiler ve son protokoller konusunda bilgilendirilmeleri 
gerektiğini de ortaya koymaktadır.  
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