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0z
GIRIS ve AMAC: Dis hekimligi lisans ve lisansiistii égrencilerinin radyasyon giivenligi konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin
(BTD) karsilastirmali olarak degerlendirmesi.

YONTEM ve GERECLER: Arastirmaya Ege Universitesi Dis Hekimli§i Fakiiltesinde okuyan 3, 4 ve 5. sinif lisans égrencileri ile
Tiirkiye’nin farkli dis hekimligi fakiiltelerinde gérev yapan lisansiisti 6grenciler dahil edildi. Tiim katilimcilarin radyasyon ile ilgili BTD
dlizeyini élgmek lizere toplam 27 sorudan olusan bir anket formu elektronik olarak hazirlandi ve toplam 670 6grencinin katilimi
sagland. [ki 6grenci grubu arasindaki farkliliklar Ki-Kare testi ile degerlendirildi (p<0,05).

BULGULAR: Ogrenciler arasinda radyografi tercihi ve kullanim sikligi yéniinden fark gériilmezken (p>0,05), merkezi isina minimum
uzaklik ve dogru kolimatdr sekli konularinda 6grenci gruplari arasinda anlamii farklilik oldugu saptandi (p=0,002 ve p=0,042).
Gériintilileme ybntemleri arasindaki doz farki konusunda da lisans égrencilerinin %80, lisanstistii 6grencilerin ise %87 oraninda dogru
yanit verdigi ve gruplar arasinda farklilik oldugu bulundu (p=0,039).

TARTISMA ve SONUG: Lisanstistii égrencilerin radyasyonun zararli etkileri ve gériintiileme ekipmanlarinin dogru kullanimi hakkinda
daha fazla bilgi sahibi oldugu ancak, lisans &grencilerinin yetersiz olduklari saptandi. Radyasyon giivenligi konusunda lisans
seviyesindeki egitim mifredatinin yenilenmesi, yani sira mezuniyet sonrasi kurslar ve konferanslar araciligi ile dis hekimlerinin
bilgilerinin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyobiyoloji, radyoloji egitimi, 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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GIRIS

Dis hekimliginde radyolojik incelemeler; agiz, dis ve
¢enelerde yer alan yapilarin ve bu yapilarla ilgili pato-
lojilerin degerlendirilmesinde basvurulan yontemlerdir.
Dental radyoloji uygulamalar1 sirasinda bireye ulasan
radyasyon dozu, tibbi incelemelere kiyasla daha diistik
olmasma ragmen, iyonizan radyasyon kullaniminin
vicutta hicre-igi diizeyde yikict etkiler olusturdugu
bilinmektedir.! Bu kapsamda radyasyon giivenliginin
temel hedefi radyasyon gorevlilerinin, hastalarin,
hekimin ve ¢evrenin radyasyonun zararli etkilerine karsi
korunmasidir.?  Bireye ulasan radyasyon dozu; tercih
edilen goriintiileme yontemi ve kullanilan sistemler,
1sinlama parametreleri, dedektor 6zellikleri, kolimator
tipi, kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi gibi pek
cok faktdre bagl olarak degismektedir.®

Dis hekimligi kliniklerinde Dental Voliimetrik
Tomografi (DVT)’nin yaygin olarak kullanilmasi ile
anatomik yapilarin ve patolojilerin 3-boyutlu degerlen-
dirilmesi yiiksek uzaysal ¢oOziiniirliigii olan kesitsel
goriintiiler ile saglanabilmektedir. Ancak, DVT ile
yapilan incelemelerde bireye ulasan radyasyon dozunun,
bilgisayarli tomografiye (BT) kiyasla diisiik, 2-boyutlu
dental radyografilere gore daha fazla olmasi radyo-
biyoloji ve radyasyon giivenligi konusunda birtakim
dezavantajlar1 da beraberinde getirmektedir.* DVT
¢ekimi sirasinda hastaya ulasan doz, cihazlar arasinda
farklilik gostermektedir. Doz farkini olusturan para-
metrelerin basinda ¢ekim sirasinda kullanilan miliamper,
1sinlama siiresi, kilovolt gibi temel 1s1mnlama faktorlerine
ek olarak goéruntilenen hacmin boyutu (FOV), voksel
boyutu ve projeksiyon sayisi da hastaya ulasan dozu
etkileyen parametreler arasmdadir.®

Literatiirde iki ve 3-boyutlu gorintilemenin teknik
ozellikleri hakkinda dis hekimligi egitiminin farklh
diizeylerindeki 6grencilerin bilgi, tutum ve davranisla-
rindaki farkliliklart arastiran ¢ok sayida arastirma yer
almaktadir.>® Ancak, lisans ve lisansiistii dgrencilerin
farkli goriintiileme yontemlerinin kullaniminda olusan
radyasyon dozu hakkindaki bilgi diizeyini degerlendiren
ve karsilagtiran biitiinciil bir arastirmaya rastlanmamastir.

Buna gore arastirmamizin amact, dig hekimligi lisans
ve lisansiistii 6grencilerinin (uzmanlik/doktora) dis he-
kimligi kliniklerinde yaygin olarak kullanilan goriintiile-
me yontemleri ile iligkili radyasyon giivenligi konusun-

daki bilgi, tutum ve davranislarinin karsilastirmali olarak
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamizin Ege Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etik Kurulu (EGE-BAYEK Karar No: 10/05-
359) tarafindan etik onay1 alindi1 ve ¢aligma uluslararasi
etik standartlara uygun olarak yarutaldu.

Anket formu elektronik ortamda olusturularak, hem
lisans hem de lisansiistii 6grencilerinin ¢evrimigi olarak
katilim saglamalari amaglandi. Tiim 6grencilerin radyas-
yon ile ilgili bilgi, tutum ve radyasyondan korunma ile
ilgili farkindalik diizeylerini 6l¢gmek lizere taslak olarak
hazirlanan anket formu, 6ncelikle 20 kisilik dis hekimine
uyguland1 ve alinan geri bildirimler dogrultusunda soru-
lar yeniden duzenlendi. Yenilenen anket formu demo-
grafik bilgiler, 6ncelikli radyografi ydontemi tercihi ve
kullanim siklig1, radyobiyolojiye ve doza dair bilgiler,
bireye ulagan radyasyon dozunu etkileyen faktorler ve
radyasyon giivenliginin sorgulandigt dort boliimden
olusan 27 ¢oktan se¢meli soru igermekteydi (Ek 1).
Calismaya dis hekimligi lisans diizeyinde radyoloji
egitimi almis 503 6grenci ile Tirkiye’deki dis hekimligi
fakultelerinde gorev yapan 167 lisansiistii 6grenci olmak
lizere toplam 670 6grenci dahil edildi.

Anket sonuglarinin istatistiksel analizi IBM SPSS
Statistics 22 bilgisayar programi (SPSS version 22.0,
SPSS Inc. Chicago, IL, USA) kullanilarak gercekles-
tirildi. Demografik bilgiler, radyografi kullanim siklig:
ve yontem tercihleri konusundaki karsilagtirmalar tanim-
layict istatistiksel yontemlerle degerlendirildi. Gruplar
arasindaki farkliliklar ise Ki-Kare testi ile karsilastirild.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Katthimcilarin demografik ozellikleri

Yas ortalamasi 25,10 + 3,5 olan toplam 670 kati-
Iimciin 502’si (%74,9) lisans ve 168’1 (%25,1) lisans-
istii (uzmanlik/doktora) 6grencisi idi. Lisans diizeyin-
deki 6grenci grubunun 66's1 3. sinif dgrencisi, 101'i 4.
siif 6grencisi ve 335'i 5. sinif 6grencisinden olugmak-
taydi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya katilan 6grencilerin egitim diizeylerine gore dagilimi

Lisans Lisansiistii (uzmanhk/doktora)
3. Siif 4. Stmf 5. Simif Toplam
Kadm 47 70 243 360 124
Erkek 19 31 92 142 44
Toplam 66 101 335 502 168
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Radyografi yontem tercihi ve kullanim siklig

Radyografik yontem tercih belirleyen sorularda lisans
ve lisansiistil 6grenciler arasinda anlamli fark olmadig:
goraldl. Radyografi istek sikligini belirleyen sorularda
katilimer 6grencilerin gogunlugunun giinde birkag kez
radyografi isteminde bulundugu (lisans %42,4 ve
lisansiistii %50) ve hastanin 6nceden ¢ekilmis panoramik
radyografisi (PR) mevcut olmasi halinde lisans 6gren-
cilerinin %65’inin, lisansiistii 6grencilerin ise %74 liniin
alti ay sonra tekrar radyografi isteminde bulundugu
saptand1 (Tablo 2). Hem lisans hem de lisansustl sevi-
yedeki 6grencilerin biiyiik bir cogunlugunun klinige ilk
kez bagvuran yetiskin (sirastyla %72,1 ve %75) ve cocuk
hastada (sirasiyla %50,8 ve %47) ilk yontem olarak
panoramik radyografiyi tercih ettigi goriildii (Tablo 2).
Hamile hastalarda kullanilabilecek radyografi tetkikleri
ile iliskili sorularda ise, iki 6grenci grubunun da 6ncelikli
olarak tercihleri periapikal (%83,7 ve %82,1) radyo-
grafiydi (Tablo 3).

Radyobiyoloji ve doz bilgisi

Minimum dozda bile biyolojik degisimlerin olabile-
cegi ifadesine, lisans Ogrencilerinin %73’iliniin, lisans-
istli Ogrencilerinin ise %76 ’smin katildigi saptandi
(p>0,05). ALARA (as low as reasonably achievable)
ilkesinin sorgulandigi soruda dogru cevap orani ise
sirastyla %83 ve %91°di (Tablo 4). Lisans 6grencilerinin
%49,8, lisansiistii 6grencilerin ise %58’inin intra-oral
seri radyografi ile panoramik radyografi (PR) arasindaki
doz diizeyinin karsilastirildig1 soruya dogru yanit verdigi
saptand1. Her iki soruya da dogru yanit verme oranlari
arasinda lisans ve lisansiistii Ogrenciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 4). PR ve
DVT’nin radyasyon dozu diizeyinin karsilastirildig:
boliimde her iki grubun dogru yanit oranlari sirasiyla
yaklasik %80,5 ve %87,5 idi. Bilgisayarli tomografi (BT)
ve DVT’nin doz diizeylerinin karsilastirilmasinda ise
lisans 6grencileri %79,1; lisansiistli 6grencileri ise %86,3
oraninda dogru cevap verirken, her iki soruya verilen
dogru yanit sayilari arasinda iki grup arasinda anlamli
fark oldugu goriildii (p=0,039) (Tablo 5).

Tablo 2. Lisans ve lisansiistii 6grencilerde klinige bagvuran hastalarda radyografi tercihlerin dagilimi

Lisans Duzeyi Lisansustlu Duzey

n % n %
Hig 101 20,1 28 16,7
Hangi siklikta dental radyografi Giinde birkag kez 213 42,4 84 50,0
aliyorsunuz? Haftada birkag kez 99 19,7 38 22,6
Ayda birkag kez 89 17,7 18 10,7

Hicbiri 6 1,2 3 1,8

Kliniginize ilk Yetiskin Intra-oral 31 62 6 36
kez bagvuran bir . PR 362 72,1 126 75,0
hastada hangi Intra-oral + PR 103 20,5 33 19,6
radyografik Higbiri 60 12,0 24 14,3
;f(’jlg;ls%rlntgmh Cocuk intra-oral 151 30,1 55 32,7
' PR 255 50,8 79 47,0
Intra-oral + PR 36 7,2 10 6,0

Dis hekimi kontroliine gelmis veya Tekrarlamay1 diisinmem 19 38 6 3,6
panoramik filmi olan takip hastalarinda ne 6 ay sonra 325 64,7 124 73,8
kadar stire sonunda radyografi ¢ekimini 1 y1l sonra 133 26,5 32 22,6

tekrarlamayi diisiiniirsiiniiz? 2 yil sonra 25 5 0 0

Tablo 3. Katilimcilarin hamile hastalarda kullanilabilecek radyografik teknik tercihlerinin dagilimi
Sizce hamile bir hastada hangi radyografik yontemler Lisans Lisansusti

kullamilabilir? n % n %
Periapikal Radyografi Evet 420 83,7 138 821
Hayir 82 16,3 30 17,9

Panoramik Radyografi Evet 166 331 >3 315
Hay1r 336 66,9 115 68,5

Dental Voliimetrik Tomografi Evet >0 10,0 18 107
Hayir 452 90,0 150 89,3
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Tablo 4. Radyobiyoloji temel kavramlar1 ve konvansiyonel radyografi tekniklerinin doz karsilagtirmasi sorularindaki dogru yanit
dagilimi ve egitim diizeyine gore karsilastirilmast

Lisans Lisanststu *
n % n % P

“Iyonize radyasyon dozu ne kadar az Dogrudur 368 783 128 76,2
olursa olsun viicutta biyolojik degisim Yanlistir 73 14,5 28 16,7 p>0,05
olusturabilir.” ifadesi Bilmiyorum 61 12,2 12 7,1
Miimkiin olan en disiik doz ile ALARA 417 83,1 154 91,7 00,05
goruntiileme alma prensibi hangisidir? Diger yanitlar 85 16,9 14 8,4 '
Intra-oral seri grafide panoramik Daha Yuksektir 250 49,8 94 56,0
radyografiye gore hastaya ulasan p>0,05

radyasyon dozu Daha Diisiiktiir/ Aynidir 252 50,2 74 440

*Ki-kare testi

Tablo 5. DVT’de hastaya ulasan radyasyon dozunun PR ve BT ile karsilastirilmasina iliskin verilen dogru yanitlarin dagilimi ve
egitim diizeyine gore karsilastirilmasi

Dental Voliimetrik Tomografi (DVT)’de hastaya ulagan radyasyon Lisans Lisansisti -
dozu n % n % P
Daha Y uksektir 404 80,5 147 87,5
. - ) . v eeq g0 — *
Panoramik radyografi (PR)’ye gore Daha Diistiktiir/ 98 195 21 125 p=0,039
Yaklagik Aynidir
Daha Diisiiktiir 397 79,1 145 86,3
o . - - _ -
Bilgisayarli tomografi (BT)’ye gore Daha Y lksektir/ 105 209 23 137 p=0,039
Yaklagik Aynidir

*Ki-kare testi

Radyasyon dozunu etkileyen faktdrler ve sekonder  lendi (p=0.042) (Tablo 6). DVT’de dozu etkileyen fak-
isindan korunma torlere iliskin ise, lisans 6grencilerinin %87’si, lisansiistii
ogrencilerin ise %92’si tarafindan, goriintiilenecek hacim
boyutunun doza etkisi oldugu yoniinde dogru cevap
verildigi goriildii. Lokalizasyon, boyut ve pozisyonun
farkliliklarinin  doza olan etkisinin degerlendirildigi
soruda ise gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig:
go6zlendi (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 6. Periapikal radyografide radyasyon dozunu etkileyen parametrelere iligkin sorularin dogru yamit dagilimi ve egitim
diizeyine gore karsilastiriimasi

Periapikal radyografide kolimator seklinin radyasyon
dozuna etkisinin degerlendirildigi soruya lisans ve lisans-
iistli 6grencileri sirasiyla %68 ve %75 oraninda dogru
cevap verirken, sorudaki ilgili diger parametrelerden
farkli olarak gruplar arasinda anlamli fark oldugu goz-

Tlgili parametre ve durumlari, hastaya ulasan radyasyon Lisans Lisanststu .
dozu agisindan degerlendiriniz n % n % P
Etkiler 375 74,7 134 79,8
Miliamper x Sre Etkilemez 29 5,8 16 9,5 >0,05
Bilmiyorum 98 19,5 18 10,7
Etkiler 384 76,5 134 79,8
Kilovolt Etkilemez 24 4.8 9 5,4 >0,05
Bilmiyorum 94 18,7 25 14,9
Etkiler 340 67,7 126 75,0
Kolimator Sekli Etkilemez 55 11,0 21 12,5 0.042*
Bilmiyorum 107 21,3 21 12,5
Etkiler 343 68,3 125 74,4
Dijital Sistem Kullanimi Etkilemez 68 13,5 21 12,5 >0,05
Bilmiyorum 91 18,1 22 13,1
Etkiler 408 81,3 141 83,9
Cihazin Periyodik Bakimi Etkilemez 25 50 4 2,4 >0,05
Bilmiyorum 69 13,7 23 13,7

*Ki-kare testi

]
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Tablo 7. DVT'de hasta radyasyon dozunu etkileyen parametrelere iligkin sorularin dogru yanit dagilimi ve egitim diizeyine gore

karsilastirilmasi
Ilgili parametreleri Dental Voliimetrik Tomografi (DVT)’de hastaya Lisans Lisansust .
ulasan radyasyon dozu yo6niinden degerlendiriniz n % n % P
Etkiler 366 72,9% 123 73,2%
Lokalizasyonu Etkilemez 84 16,7% 29 17,3% >0,05
Gorintiileme Bilmiyorum 52 10,4% 16 9,5%
Alaninin Etkiler 439 87,5% 154 91,7%
Biiytikligi (FOV) Etkilemez 26 5,2% 5 3,0% >0,05
Bilmiyorum 37 7,4% 9 5,4%
Etkiler 171 34,1% 68 40,5%
Hastanin Pozisyonlandirilma Sekli Etkilemez 233 46,4% 71 42,3% >0,05
Bilmiyorum 98 19,5% 29 17,3%

*Ki-kare testi

Rontgen ¢ekimi sirasinda giivenli alanda bulunulmasi
icin gereken acinin ne olmasi gerektigi sorusuna lisans
ogrencilerinin %50’sinin, lisansiistii 6grencilerinin ise
%64’ tiniin dogru yanit verdigi goriildi. Merkezi 1sina
minimum uzaklik bilgisinin sinandig1 soruda ise dogru

yanit oranlar1 lisans Ogrencilerinde %36, lisansiistii
Ogrencilerinde ise %50 diizeyindeydi. Her iki soruya
verilen yanitlar arasinda gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Sekonder radyasyondan korunma yontemlerine iliskin sorularin dogru yamt dagilmi ve egitim diizeyine gore

karsilastirilmasi
Lisans Lisansstu .
n % n %
Fil Kifmi siiresi Sntaen tinini Dogrudur 459 91,4 160 95,2
"Film ¢ekimi stresince rontgen tipdnan ve
filmin tutulmasi hekimin aldig1 radyasyon _ .Yanhstlr. _ 18 36 5 3.0 >0,05
dozunu etkiler. " ifadesi Bllmlyo\r(ti)rE/Flkrlm 25 50 3 18
Radyografi ¢ekimi esnasinda iyonize 90°-135° 255 50,8 108 64,3
radyasyondan korumak i¢in, uygulayict merkezi o o R . 0,002*
1s1na kag derecelik ag1 alani iginde bulunmalidir? 45°-90° / 135°-180 241 49.2 60 35,7
Radyografi ¢ekimi esnasinda iyonize 1,80 m (6 feet) 182 363 84 50,0
d dan k k ici 1 kezi 0,002*
radyasyondan korumak i¢in, uygulayict merkezi 1,2 m (4 feet) / 320 63,7 84 50,0

1s1na en az ne kadar uzaklikta bulunmalidir?

1,5 m (5 feet)

*Ki-kare testi

TARTISMA

Dis hekimliginde hastaliklarin tani, tedavi ve taki-
binde iyonize radyasyonun siklikla kullanilmasi, bireyle-
rin radyasyonun deterministik etkilerin aksine herhangi
bir esik dozuna bagli olmadan ortaya ¢ikabilecek kanser,
kalitsal mutasyonlar gibi stokastik etkilerine maruz
kalmasina neden olmaktadir. Stokastik etkilerin ortaya
¢tkma olasiliginin dozla orantili olarak artmasi dis he-
kimliginde radyobiyoloji ve radyasyon giivenligi konu-
larini, radyolojinin en 6nemli konularindan biri haline
getirmektedir.X?

Iyonizan radyasyonun olusturabilecegi stokastik
etkiler nedeniyle ALARA ilkesi kapsaminda radyasyon

dozunun; hastaya, teknige ve kullanilan ekipmanlara gore
optimize edilmesi gerekmektedir!!. Iyonlastiric1 radyas-
yonun embriyo/fetiis iizerindeki etkileri 1s1n dozuna, doz
hizina ve gebeligin donemine bagli olarak da degiskenlik
gostermektedir. Fetusliin radyasyona maruz kalmasi
durumunda gebeligin evresine bagli olarak fetal 6liim,
biiyiime geriligi, zekd geriligi, mikrosefali, radyasyona
bagl kanser gelisimi gibi komplikasyonlarin gelistigi
bildirilmektedir. Radyasyona bagli olarak fetiiste goz-
lenen olumsuzluklarin yani sira radyasyona maruz kal-
manin, diferansiye olmamig hiicrelerin varligi ve hizl
mitotik aktivite nedeniyle ¢ocukluk doneminde yetis-
kinlere kiyasla kanser riskinde onemli artisa neden
oldugu kamtlanmstir.> Radyasyonun minimal dozla-
rmin bile glivenli olmadig1 ve dis hekimliginde kullanilan
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radyasyonun da stokastik etkilere yol agabilecegi gercegi
gz Onlinde bulunduruldugunda, ozellikle hamile ve
cocuk hastalarin radyografik incelemeleri sirasinda son
derece dikkatli ve 6zenli davranilmasi Kritik bir éneme
sahiptir.

Yetigkin ve ¢ocuk hastalarin radyografik incelemele-
rinde oncelikli olarak tercih edilmesi gereken gorunta-
leme yontemlerine iliskin, ulusal ve uluslararasi dernek-
lerin yonergelerinde se¢imin patolojilere ve hastanin
bireysel ozelliklerine gore yapilmasi onerilmektedir.'?
Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA) ve Amerikan
Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (APAD)'nin Snerisine
gore, siit digleri donemindeki ¢ocuklarin ilk bagvuruda
sadece inspeksiyon ile muayene edilmesi gerektigi,
ancak kontak yiizeylerinin degerlendirilemedigi durum-
larda intra-oral radyografilerin kullanilabilecegi bildiril-
mektedir. Aynm1 raporda karigik diglenme dénemindeki
gocuklarda ve yetiskinlerde ise sadece intra-oral
radyografi veya intra-oral ve panoramik radyografinin
kombine kullanildigi, kisiye/patolojiye 6zel radyografik
degerlendirme yaklagiminin benimsenmesi gerektigi
ifade edilmektedir. Ciiriik varlig1 ve ¢tirtik riski tagtyan
kontrol hastalarinda aralikli olarak 1sirtma radyo-
grafisinin kullanilabilecegi; periodontal hastalik duru-
munda ise radyografik teknigin klinik bulgulara gore
secilmesi gerektigi bildirilmektedir.'4

Farkli seviyelerdeki 6grenci gruplarinin radyasyon
giivenligi konusundaki bilgilerini sorgulamayi amagla-
digimiz ¢aligmamizda radyografi tercihi ve kullanim
siklig1 boliimiinde yer alan sorulara verilen cevaplar
irdelendiginde, hem lisans (%83,7’si) hem de lisansiistii
ogrencilerinin (%82,1°1) biiylik ¢ogunlugunun hamile
hastalarda periapikal radyografiyi dncelikli olarak tercih
ettigi goriilmekte; DVT kullanimma iliskin soruya
yonelik olarak, her iki 6grenci grubunun da yiiksek
oranda (%90) DVT’yi tercih etmemesi gerektigi seklinde
goriis belirttigi goriilmektedir.Bu bulgular radyasyonun
yetiskinlere kiyasla fetiise ve cocukluk ddnemindeki
bireylere etkisi hakkinda 6grencilerin farkindaliklarinin
yiiksek oldugunu ve bilingli davranarak hastaya ulagan
dozun minimum olacag radyografik teknigi tercih et-
tigini gostermektedir. Bu bulgulara kargin, ilk bagvuruda
hem yetiskin (lisans %72,1 ve lisansiistii %75) hem de
cocuk hastada (lisans %50,8 ve lisansisti %47) iki
Ogrenci grubunun biiyiik ¢cogunlugunun oncelikli terci-
hinin panoramik radyografi olmasi diistindiiriiciidiir. Bu
bulgu her iki seviyedeki 6grenci grubunun hastaya ve
patolojiye 6zgl radyografik teknik secimi konusunda
bilgi eksikligi oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Dis hekimligi kliniklerinde diyagnostik amacla kul-
lanilan radyografik uygulamalarin gerekcelendirilmesi
(justifikasyon), en az doz ile maksimum bilgiye ula-
silmast (optimizasyon) ve doz sinirlandirilmasima yar-
dimc1 olabilecek ekipmanlar gibi konular dis hekimligi
lisans Ogrencilerinin radyoloji dersi miifredatinda yer
almaktadir. Bulgularimiz dis hekimligi egitiminin farkl

diizeylerindeki Ogrencilerle oOnceden yapilan benzer
caligmalarin sonuglart ile uyumlu olarak hem lisans hem
de lisanstistii 6grencilerinin radyasyonun zararl etkileri
ile goriintiileme ekipmanlarinin se¢imi konusunda yeter-
siz oldugunu gostermektedir.’>' Buna gore, mevcut
lisans egitiminin igerigini ve etkinligini arttirmak Uzere
planlamalar yapilmasi zorunludur. Lisans egitiminde
dental radyoloji dersi miifredatinda yer alan temel rad-
yografik ilkeleri igeren konular 6grencilere radyasyonun
etkileri konusunda genel bilgi vermeyi amaglasa da
lisanstistii egitimi seviyesinde kendi uzmanlik konusuna
yogunlasan 6grencilerin radyasyon giivenligi konusun-
daki bilgilerini unutmasi ile sonuclanabilmektedir.
Caligmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda, lisans
egitiminin etkinligini artirmak ve radyasyon giivenligi
bilgilerinin  klinik kararlara yansimasi igin; klinik
uygulamalara baglamadan 6nce lisans diizeyinde radyas-
yon giivenligi konusunda pekistirme derslerinin eklen-
mesinin bilgi eksikliklerini gidermeye yardimci olacaginm
diisinmekteyiz. Ek olarak, rontgen odasinda hatirlatma
niteligindeki bilgilendirici gorsel materyallerin kullanil-
mas1 da ¢ekim sirasinda giivenlik protokollerine dikkat
edilmesi i¢in animsatict ve uyarici bir dnlem olabile-
cektir. Bu onerilerin lisans egitiminin etkinligini artira-
rak, dis hekimlerinin radyasyon giivenligi konusundaki
bilgi ve uygulamalarin1 daha dogru ve giivenli sekilde
stirdiirmelerine yardimci olacagi diisiiniilmektedir.

Dis hekimligi pratiginde 2-boyutlu radyografiler
hizli, pratik ve ucuz olmalar1 nedeniyle yillardir kulla-
nilsa da bukko-lingual yonde yeterli bilgi saglamamalar
teknigin en biiyiik dezavantajini olugturmaktadir. Ancak
giinlimiizde bu dezavantaj medikal BT ye kiyasla daha
diisiik maliyete ve radyasyon dozuna sahip, tek rotasyon
ile tim yapinin taranmasi prensibiyle c¢alisan DVT
teknolojisinin gelismesiyle giderilmeye ¢alisilmistir.
Farkli goriintiileme sistemleri ile hastaya ulasan doza
yonelik bulgular incelendiginde, PR ile DVT arasindaki
hastaya ulagan dozun karsilagtirtlmasi ile ilgili sorulara
hem lisans (%80,5) hem de lisansiistii 6grencilerinin
(%87,5) yiiksek oranda dogru yanit verdigi goriilmek-
tedir. DVT ile bilgisayarli tomografi (BT) arasindaki doz
karsilastirmasini iceren sorulara ise; lisans ve lisansiistii
ogrencilerinin %80’den fazlasinin dogru yanit verdigi ve
iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu gozlenmistir.
Buna karsin, 2B goriintiileme sistemleri ile hastaya
ulasan doza yonelik bilgi diizeyleri degerlendirildiginde,
intra-oral seri grafi ve panoramik radyografi (PR)
arasindaki doz farkina yonelik kargilagtirmada hem lisans
hem de lisansiistii 6grencilerinin yaridan fazlasinin yanlig
yanit vermis olmasi sasirticidir. 3B goriintiileme sistem-
lerine yonelik konulara dis hekimligi egitim miifredatinin
son yilinda yer verilirken, 2B goriintiilleme sistemlerine
yonelik konular lisans egitiminin genellikle Uglnci
yilinda anlatilmaktadir. Bulgularimiz, lisans egitiminin
ortasinda edinilen bilgilerin zaman i¢inde unutuldugunu
diigiindiirmektedir. Buna gbére hem lisans hem de
lisansiistii egitim siirecinde belirli araliklarla radyasyon
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giivenligine ve dozlara yonelik bilgilerin pekistirilmesi
gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. Bulgularimiz lisans ve
lisansiistii 6grencilerinin 3B goriintiileme sistemleri ile
hastaya ulasan radyasyon dozuna yonelik bilgi seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim
gostermektedir. Ancak, DVT ¢ekimi sirasinda goriintiile-
nen alan (FOV: Field of View) boyutlarinin radyasyon
dozunu etkiledigi hem lisans hem de lisansiistii 6gren-
cilerin biiyiik ¢ogunlugun tarafindan bilinmesine karsin,
lisans &grencilerinin FOV'un lokalizasyonun doza olan
etkisi hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptan-
mistir. Literatiirde lisans Ogrencilerinin dahil edildigi
benzer ¢alismalarda DVT’de dozu etkileyen parametre-
lerin degerlendirildigi sorularm bulunmamasi nedeniyle
bu bulgumuzu karsilastirmak miimkiin degildir. Fakat,
DVT ile ilgili konularm son yillarda olusturulan ¢ekirdek
egitim programi ¢ercevesinde sinirlt seviyede (1. diizey)
yer verilmis olmasi lisans dgrencilerinin konu hakkinda
sadece temel bilgiye sahip olmasini agiklamaktadir.
Lisansiistii teorik ve pratik egitiminin ise lisans egitimine
kiyasla daha kapsamli olmasi, lisansiistii 6grencilerin bu
konudaki iistiinliigiinii ortaya koymaktadir.®

Dis hekimligi radyolojisi alaninda hastaya ulasan
radyasyon dozunun diyagnostik agidan kabul edilebilir
en diisiik diizeyde olmasi radyasyon giivenliginin temel
amaci olarak kabul edilmektedir. Bu hedefe ulagma
¢abasi radyoloji birimlerinde ¢alisan saglik profesyonel-
leri arasinda uygulama sirasinda radyasyon dozu ile ilgili
anksiyete ve endiseye neden olmaktadir. Bu durum so-
nucunda klinisyenler medikolegal sorunlardan kaginmak
amacityla defansif hekimlik tutumu sergileyebilmekte ve
hastaya ulasan dozun yiiksek oldugu 3 boyutlu goriin-
tilleme yontemleri yerine daha diisiik dozdaki 2 boyutlu
konvansiyonel goriintileme yontemlerini tercih edebil-
mektedir. Caligmamizin sonuglari bu agidan irdelen-
diginde hekimlerin tercihlerini bu defansif davranisin
etkiledigi ve bunun sonucunda 3 boyutlu yerine daha az
doz veren 2 boyutlu yontemleri tercih ettikleri diistiniil-
mektedir. Ancak, hastaya ulasan radyasyon dozunu
minimuma indirirken bu se¢imin hastalarin tan1 ve tedavi
planlamasini etkilemeyecek sekilde doz ile yarar/zarar
arasindaki dengeyi koruyarak yapilmasinin radyasyonla
calisan dis hekimlerinin mesleki sorumluluklarinin
onemli bir pargasi oldugu unutulmamalidir. Periapikal
radyografi ¢ekimi sirasinda hastaya ulagan radyasyon
dozunu etkileyen temel faktorler arasinda miliamper-
saniye, kilovolt, kolimatdr sekli, analog/dijital sistem
kullanim ve cihazin periyodik bakimi yer almaktadir.®®
Bu faktdrlerden kolimatdr tipi; tiip icinde olusan radyas-
yonu ilgili alana gore smirlandirarak hastaya ulagan
radyasyon dozunu azaltmaktadir. Caligmamizda, koli-
mator sekli konusundaki soruya verilen yanitlarda lisans
(%67,7) ve lisansiistii (%75) grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu ancak doza etki eden yukarida
ad1 gecen parametreleri igeren sorularda iki grup 6grenci
arasinda fark bulunmadigi saptanmigtir. Literatiirde yer
alan benzer konudaki ¢aligmalara sadece lisans 6grenci-

lerinin dahil edilmis olmast bulgularimizin karsilastir-
mali olarak degerlendirilmesini engellemektedir. Genel
olarak 1smlama parametrelerinin hastaya ulagan radyas-
yon dozuna etkisinin degerlendirildigi boliimde iki farkl
seviyedeki 6grenciler arasinda dogru yanit oranlarinin
farklilik gostermemesinin; iilkemizdeki Ulusal Cekirdek
Egitim Programi'min, tiim goriintilleme tekniklerine
yonelik temel icerikleri kapsamasindan kaynakli olabi-
lecegini diisiinmekteyiz. Ancak, ozellikle lisansiistl
teorik ve pratik egitiminin lisans egitimine kiyasla daha
kapsamli ve ileri diizeyde olmasimin, lisansiistli 6grenci
grubunun &zellikle kolimatdr seklinin radyasyon dozuna
etkisi konusunda daha iyi performans gdstermesine
neden oldugu ortadadir.

Dis hekimligi pratiginde sacilan (sekonder) radyas-
yon, operatdriin aldig1 doz agisindan 6nemli bir faktor-
diir.?® Bu nedenle dental goriintiileme islemini gercek-
lestirenler 1gmlama sirasinda ilgili alanda bulunmamali
ve kursun Onliik, alanin zirhlanmasi gibi yontemlerle
kendisine ulasma ihtimali olan sekonder radyasyon
miktarint minimize etmelidir. Radyasyondan korunmada
en gilivenli pozisyon, cekimi gerceklestiren kisinin
radyografi cihazi bagliginin arkasinda ve 151n yoniine dik
acida olacak sekilde bulunmasidir.’® Bununla birlikte
Diinya Saglik Orgiitii, ADA gibi mesleki kuruluslar
tarafindan yayimlanan kilavuzlarda, uygulayicilarin rad-
yasyon giivenligi i¢in, 1s51n demetinin merkezi eksenine
90-135°’lik agida olacak sekilde ve 1,80 m (6 feet)
uzaklikta bir konumda bulunmasi gerektigi bildirilmek-
tedir.?! Arastirmamizda bu bilgilerin sorgulandig1 béliim-
de ag¢1 ile ilgili soruyu lisans 6grencilerin %50,8’inin
lisansiistli 6grencilerin ise %64,3’iinilin; mesafe ile ilgili
olan soruyu ise Ogrencilerin sirasiyla %36,3 ve %50
oraninda dogru yanitladigi goriilmektedir. Shahab ve
ark.’nin gerceklestirdigi benzer bir ¢alismada bu oranin
%36 oldugu bilidirilmektedir.® Ancak bu galismaya
sadece serbest dis hekimlerinin dahil edilmis olmasi
bulgularimizin karsilagtirmali olarak degerlendirmesine
olanak tanimamaktadir. Bununla birlikte lisansiistii
ogrencilerin bilgi diizeylerinin serbest hekimlere kiyasla
daha yiiksek bulunmasinin olasi nedeninin, ¢alismamiza
dahil olan lisansistii 6grencilerin uzmanlik/doktora
egitimine devam eden dis hekimleri olmasindan kaynakli
oldugu disiiniilmektedir. Hem lisans hem de lisansiisti
ogrencilerin radyasyon giivenligine yonelik egitimlerini
yakin zamanda almis olmalar1 da bulgularimiz ile
iligkilendirilebilmektedir.

Bulgularimiz genel olarak degerlendirildiginde, anket
sorularimiz hem lisans hem de lisansiistii seviyedeki
ogrencilerin radyasyon dozu ve giivenligi konularindaki
bilgi diizeyleri ile ilgili 6nemli ipuglar1 saglamaktadir.
Bununla birlikte farkli fakiiltelerde egitim alan daha ¢ok
sayida 6grencinin dahil edildigi ¢calismalar yapilarak elde
edilen bulgularin desteklenmesi miifredat igerigine
yonelik yapilmasi gereken degisiklikler konusunda daha
faydali olacaktir.
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ANKET FORMU

1. Cinsiyel: Kadin{ ) 2. Yas:
Erkek { )
3. Egitim Seviyesi:
i. () Lisans ¢gitimi (Stajyer Dig Hekimi)
ii. { ) Lisansistd egitimi (Uzmanlhilk/Doktora)
4. Lisansiisti egitimi ahyorsanmiz (Aldigimz) Boliim:
5. Mezun iseniz oldugunuz dniversite ve yali? ...

Lisanstistil egitimi varsa kurumunuz ve baslama vilimz?..........

6.  Hangi sikhkta dental radyografi aliyorsunuz?
4.  Ginde birkag kez
b, Haftada birkag kez
c.  Aydabirkag kez
d. Hig
7. EKliniginize ilk kez bagvuran yeliskin bir hastada hangi
radyografik teknigi kullamyorsunuz?
a. Intra-oral (Periapikal, Bite-wing)
b.  Panoramik
c.  Intra-oral ve Panoramik
d. Higbiri
8. Kliniginize ilk kez basvuran bir ¢ocuk hastada hangi
radyografik teknigi kullamyorsunuz?
a.  Intra-oral (Periapikal. Bile-wing)
b.  Panoramik
c. intra-oral ve Panoramik
d. Higbiri
9. Onceden panoramik filmi ¢ekilmis hastalarda gerekli olan
hallerde ne kadar siire sonra tekrar panoramik radyografi
gekimini disindrsiniz?

a. 1yl sonra
b. & ay sonra
c. 2yl sonra

d.  Tekrar dilsiinmem

10. Sizce hamile bir hastada hangi radyografik ydntem
kullamlabilir? (birden fazla sik isarctlencbilir)

a.  Periapikal

b.  Panoramik

¢.  Dental Volimetrik Tomografi
11. “Iyonize radyasyon dozu ne kadar az olursa olsun viiculta
biyolojik degisim olugturabilir.” ifadesi icin agaZidakilerden

hang tercih edersiniz?
4. Dogru
b, Yanhsg

c.  Bilmiyorum
12. Mimkin olan en dogik doz ile gérintileme alma prensibi
asaZidakilerden hangisidir?

a. ALARA
b.  ALADA
¢. ODMFR

d.  Hig¢ duymadun / bilmiyorum
13. Dental gorintileme sirasinda X-smlanndan korunmas:
gereken en dnemli organ hangisidir?
a. Gonadlar
b.  Tiroid Bezi
c. Titkiimik bezleri
d.  Kemik fligi
14. Intra-oral seri grafi ile hastaya ulasan radyasyon dozu
panoramik radyografiye gdre;
a. Daha Yiiksektir
b.  Daha Dasiktir
C. Yaklasik aymidir
15. Dental Voliimetrik Tomograti ile hastaya ulagan radyasyon
dozu panoramik radyografive gire;
a. Daha Yiksektir
b.  Daha Dugiktir
¢ Yaklasik aymdr
16. Dental Voliimetrik Tomografi ile hastaya ulasan radyasyon
dozu bilgisayarh tomografiye gire;
4. Daha Yukscklir
b. IDaha Dvlsilktiir
c.  Yaklagik aymdir
17. Radyasyon galisanlar: disinda diger saghk personelleri igin
belirtilen efektif simir doz limiti asagidakilerden hangisidir?

a. 1 mSy
b. 2 mSv
C. 3 mSv

18, “Periapikal ve panoramik cihazlarm kullamldign ortamn
havalandinlmasina gerek yoktur.” ifadesi i¢in asaZidakilerden
hangisini tercih edersiniz?

4.  Dofgru
b. Yanhs

c.  Bilmiyornum
19 “Dental volimetrik tomografi cihazimn kullanildigi ortamn
havalandirilmasina gerek yoktur.” ifadesi igin asagidakilerden
hangisini tercih edersiniz?

. Dogru
b.  Yanhs

c.  Bilmiyomm
20. “Intra-oral film ¢ekimi icin 1sin Wpinin ve filmin hekim
tarafindan tutulmas: hekimin aldig radyasyon dozunu etkiler.”
ifadesi icin agagidakilerden hangisini tercih edersiniz?

a. Daogrun
b. Yanlis

c.  Bilmiyorum
21. Intraoral film ¢ekiminde, primer, 1sindan korunmak igin

nerede durulmalidir?

a. Santral 15ina gdre 45-90°

b.  Santral isina gdre 90° -135°

c.  Santral 15mna goére 135° -180°
22. intraoral film ¢ekiminde, sekonder (yansiyan}, 1sindan
korunmak igin 1sin tipinden ne kadar vzak hkta durulmalidier?

a.
b.
[

1.20 metre (4 feel)
1.50 metre (5 feet)
1.80 metre (6 feel)

23. Agagidaki parametre ve durumlan, hastaya ulagan radyasyon
dozu agisindan degerlendiriniz:

Ekilidir (a)

Etkili
degildir (b)

Bilmiyorum (c)

mAs

Kilovolt

Kolimatdr Sekli

Dyijital Sistem
Kullanim

Cihazin Periyodik
Bakimi

Al A A

24. Hastaya ulasan radyasyon dozunu azaltmak amaciyla
asaZidakilerden hangi dnlemler gereklidir? (Birden fazla sik

isaretlenebilir)

a.  Kursun Onliik
b.  Tiroid koruyucu
c.  Isinlama parametrelerinin ayarlanmas
25, Panoramik film ¢ekimi sirasinda tiroid koruyucu kullanim;
d. Yetiskin hastada gereklidir.
e.  Cocuk hastada gereklidir.
L. Cocuk ve yetiskin hastada gereklidir
g.  Kullamlmasina Gerek Yoltur
26. "Dental Voliimetrik Tomografi cekimi sirasinda tiroid
komyucn sart degildir. " ifadesi igin asagidakilerden hangisini

tercih edersiniz?

a. Dogru / Gerekli degildir
b. Yanlis / Gereklidir
- Bilmiyorum
d.  Secilen hacim boyutuna baghdir
27. Dental volimetrik tomografi gekimi icin, hastaya ulasan
radyasyon dozunu asagidaki parametreler hangi(len)i etkiler?

Etkiler Etkilemez Bilmiyomm
(a) () (c)
Gririintiilenen hacmin x
lokalizasyonu
Gortntilenen hacmin X
boyulu (FOV)
Hastanin Pozisyonu
{(Oturarak, Ayakta, X
Supine Pozisyonda)
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SONUC

Calismamiz, lisans ve lisansiistii dgrencilerin dis
hekimliginde kullanilan goruntileme ydntemlerinin
radyasyon dozlar1 ve giivenligi konusundaki bilgi, tutum
ve davraniglarini sorgulamay1 amaglamaktadir. Bulgular,
dis hekimligi &grencilerinin radyasyon dozlarim
etkileyen faktorler ve giivenlik onlemleri hakkinda
yeterli bilgilerinin oldugunu gostermektedir. Her iki
diizeydeki o6grenciler de radyasyon dozunu etkileyen
faktorler ve giivenlik onlemleri konularinda esdeger
diizeyde bilgi sahibi iken lisans 6grencilerinin kolimator
seklinin doza etkisi, ¢ekim agis1 ve ¢ekim sirasinda
hastaya olan uzaklik gibi teknik konulardaki bilgilerinin
lisanstistii 6grencilere kiyasla daha diisiik oldugu saptan-
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