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ABSTRACT

Aims: To assess the level of knowledge of private dentists in
Ordu about oral radiological imaging techniques and radiation
safety.

Methods:We have informed 47 private dentists about the
purpose and the goals of this study. A survey containing 23
questions was used to gatherinformation about the radiographic
equipment and level of knowledge about the protection from
radiation.

Results: Age of participants were between 24-66 years
(43.28+10.23), professional experience was between 1-40 years
(19.87+10.14). For intraoral imaging, 82.5% of the participants
preferred round cone. While 40% of the participants owned lead
shielding, 15% of them reported that they stayed with patient
without any protection during imaging. %45 respondents knew
that CBCT requires lower radiation than CT.

Conclusions:We think that more studies should be done to
improve the awareness of private dentists about advancements
on radiological imaging techniques and radiation safety.
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Giris

Radyografik muayene; tani, tedavi planlamasi ve hasta
takibi icin dis hekimliginde rutin olarak yapilir. Bu nedenle
dis hekimleri, yardimcilar ve hastalar iyonize radyasyona
maruz kalmaktadirlar. Her ne kadar maruz kalinan radyasyon
dislk dozlarda da olsa, radyasyonun stokastik etkileri
unutulmamalidir. Bu zararh etkilerden korunmak igin ALARA
(As Low As Reasonably Achievable) ilkesi ihmal edilmemelidir

(1).

Gelismekte olan teknolojiler, dis hekimliginde kullanilan
goruntileme cihazlarinda énemli gelismelerin énind agmistir.
Dijital intraoral radyografi sistemleri; hizli iglem, dusuk
radyasyon dozu ve zararli kimyasallari ortadan kaldirmasi
gibi avantajlari ile ciddi kullanim kolayligi saglamaktadir (2).
Ayrica konik 1sinl bilgisayarli tomografi (KIBT) son zamanlarda
maksillofasiyal gértintileme igin yaygin olarak kullaniimaktadir.
Geleneksel Bilgisayarl tomografilerle (BT) karsilastiriidiginda,
KIBT daha az maliyet gerektirir, daha az alana ihtiya¢ duyar,
hizli tarama silresine sahiptir, radyasyon dozu distktir ve
bircok duzlemde etkilesimli gorintileme modlarina sahiptir
(3). Tum bu o6zellikler KIBT'In dis hekimliginde kullanimini
arttirmaktadir.

Bu anket galismasinin amaci, Ordu ili merkez ilgelerinde
serbest ¢alisan dis hekimlerin kullandigi radyografik
teknikler, ekipmanlar ve radyasyondan korunma egilimlerinin
degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem

Bu anket calismasi Ordu ilindeki 6zel galisan dis hekimlerine
uygulandi. Ordu'da kayitli dis hekimlerinin listesi Samsun Dis
Hekimleri Odasindan alindi. Toplamda Dis Hekimleri Odasina
kayitli 47 dis hekimi vardi.

Dis hekimlerinin radyografi icin kullandiklar cihazlar
ve radyasyon guvenligi hakkinda bilgi ve uygulamalarini
degerlendirmek igcin 23 sorudan olusan bir anket formu
kullanildi. Anket formu Turkce olarak yazildi ve anketin amacini
aciklayan bir kisim eklendi. 47 dis hekimi ziyaret edilerek anket
dagitildi. Bunlardan yedisi ankete katilmak istemediklerini
beyan ettiklerinden dolayi galismanin disinda birakildi. Tim
dis hekimleri, yazil olarak bilgilendirildi ve ¢alisma icin onaylari
alindi. Katilim goénullulik esasina dayandi ve gizlilik ilkelerine
sadik kalindi. "Evet" veya "Hayir" secenekleri olan sorularla
birlikte bircok soru ¢oktan se¢gmeliydi.

Sonuglar

Calismamiza katilan hekimlerin yas araligi 24-66
(43.28+10.23), meslekte galisma sureleri 1-40 (19.87+10.14)
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arasinda degismekteydi. Anket sorulari ve verilen cevaplara
gore yuzdeler Tablo 1'de gdsterilmigtir.

Katilimcilarin yarisina yakini (%57.5%) kliniklerinde en az
bir intra-oral radyografi cihazina sahipken, %37,5'i iki, %5'i
ise ikiden fazla cihaza sahipti. Katilimcilarin %47,5'i kliniginde
panoramik réntgen cihazini kullandigini ve bunlarin %42,1'i de
her hastadan panoramik radyografi aldigini belirtti.

Dis hekimlerinin biyuk kismi (%77,5) réntgen cihazlarinin
bakimlarinidiizenliolarak yaptirdiklarini belirttiler. Katilimcilarin
%25'i rontgen cihazlarinin yasinin 1-5 yil arasinda, %25'i 10
yildan daha eski cihazlarinin oldugunu belirtti, %27,5'i ise
kullandigi cihazin ne kadar eski oldugu ile ilgili herhangi bir
bilgi sahibi degildi. Dis hekimlerinin réntgen cihazlarinin teknik
ayrintilariyla ilgili bilgisi sinirliydi, sadece %25‘i makinelerinin
kilovoltaj (kV) ve miliamper (mA) ayarlarini biliyordu.

Calismaya katilan hekimlerin blylUk bir kismi (%82,5)
yuvarlak sekilli kon kullanmaktadir. Dikdoértgen (%10,5) ve
konik (%7) kon sekilleri ise daha az kullaniimaktadir.

Kliniginde dijital rontgen cihazi bulunmayan dis hekimlerinin
orani %32,5'idi. Bu hekimlerinde %61,5’i dijital radyografiyi
kullanmama sebebi olarak yiiksek maliyeti belirttiler.

Periapikal rontgen cekerken hekimlerin biyik g¢ogunlugu
(%62,5) aciortay teknigini, %30'u paralel teknigi, %7,5'i
her iki ydontemi de tercih etmektedir. Ayrica hekimlerin %20
'si periapikal film cekerken filmi kendisinin veya asistanin
parmagiyla tuttuklarini belirttiler.

Hekimlerin %4%’i hastalarindan réntgen alirken kursun
onlik kullandiklarini, %55’i ise tercih etmediklerini belirtti.
Calismaya katilan dis hekimlerin buyUk cogunlugu (%67,5)
radyografi alinirken koruma duvarinin arkasinda bekledigini,
hekimlerin %15 ise kursun 6nlik giymeden hastanin yaninda
beklediklerini belirttiler.

Calismadaki hekimlerin  %95’'i hamile bayandan film
almayacagini belirtirken, %5’i ise bunun aksini belirtmistir.

Katilimcilarin =~ %52,5’inin  radyografik atiklarini  yetkili
kurulusa verdigi, %30’unun ise dogrudan atiklarini ¢ope attig
tespit edilmistir.

Maksillofasiyal bdlgenin G¢ boyutlu incelemesi igin dis
hekimlerinin %57,5’i BT'yi tercih ederken, digerleri (%42,5)
KIBT"1 tercih ettiklerini belirttiler. Calismaya katilan hekimlerin
%45’i KIBT'In radyasyon dizeyinin BT'den daha dusik
oldugunu bilirken, %401 bu konuda herhangi bir bilgisinin
olmadigini belirtmisgtir.

Tartisma

Dis hekimliginde goéruntilemede uzun yillardir kullanilan
klasik yontemler halen giinimizde birgok hekim tarafindan
tercih edilmektedir. Diger taraftan, radyolojide gelisen yeni
teknolojiler de dis hekimlerinin klinik ¢alismalarinda kolaylik
saglamaktadir. Dijital rontgen cihazlarini tercih ederek, dogru
film teknikleri kullanarak hastaya ve g¢evreye verilen radyasyon
dozunu azaltmak mumkundur (4). Dis hekimleri radyografik
muayene yontemlerini daha sik kullandiklarindan dolayi
ALARA ilkelerine uyma konusunda daha titiz olmalidirlar. Bu
calismada, Ordu sehrinde 6zel dis hekimlerinin radyografik
teknikleri, ekipmanlari ve radyasyondan korunma ile ilgili
egilimleri degerlendirildi.

Oral radyoloji ile ilgi islemler sirasinda dis hekimi veya
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radyoloji teknisyeni bir miktar radyasyona maruz kalmaktadir.
Bu radyasyonun bir kismi direkt radyasyonlardan diger bir
kismi ise sizan ve sacilan radyasyonlardan olugsmaktadir.
Faydali 1sin demetinin disinda kalmak suretiyle direkt isinlarin
Oonemli bir kismindan korunmak mimkin olsa da rdntgen
tlipl muhafazasindan sizan isinlardan tamamen korunmak
mUmkin degildir. Gereksiz radyasyondan korunmak ve
kaliteli bir géruntu elde edebilmek icin ilk basamak cihazlarin
periyodik bakimlarini yaptirmaktir. Calismamizda katilimcilarin
%77,5’i rontgen cihazlarinin dizenli kontrol ve bakimlarini
yaptirdiklarini belirttiler. Bu oran, Vikrant ve ark. (5) (67.2 %),
liguy ve ark. (6) (16.7 %), Math ve ark. (7) (43.0 %) Shahab ve
ark. (4) (61.0 %) calismalarinda elde edilenlerden daha ylUksek
bir orandir

Rutin dental uygulamalarda alinan panoramik radyografilerin
sayisi son yillarda artmistir. Bu calismada dis hekimlerinin
neredeyse yarisi (%47,5) kliniginde panoramik rontgen cihazi
bulundurmaktadir. Panoramik rontgen cihazi kullanan dis
hekimlerinin de %20'si her hastadan rutin olarak panoramik film
istedigini belirtti. ingiltere ve Galler'de yapilan bir calismada
(8), genel dis hekimligi uygulamalarinin %61'inde rutin olarak
panoramik filmlerin kullanildigr bildirilmistir. 2014 yilinda
Hindistan’da yapilan ¢alismada ise, 6zel kliniklerin %7’sinde
panoramik radyografi cihazi var oldugu tespit edilmistir (9).

E-speed filmi i¢in gereken i1sinlama miktari D-speed filmi igin
gerekenin yarisi kadardir. F-speed filmi ise E-speed filminin
%25 kadar isinlama gerektirir. Her ikisi de hastanin radyasyon
maruziyetini azalttigindan, D-speed fiimden ziyade F-speed
film kullaniimahdir (1). Bizim arastirmamizda katilimcilarin
%30'u dijital radyografiyi kullanirken, %47,5'i kullandiklari
filmin hizi hakkinda herhangi bir bilgiye sahip degildi. %20’si
ise D-speed filmi kullanmaktadir. Birgok ¢alisma hekimlerin
genellikle E-speed filmi tercih ettiklerini ortaya koymustur
(4,5,7,9,10). and Kaviani et al. [14] (84.5 %). Bunun aksine
D-speed filmin daha ¢ok kullanildigini gosteren ¢alismalar da
mevcuttur (6,11).

Genel olarak dental rontgen cihazlarinin giici 50-100
kVp ve 7-15 mA arasinda degismektedir (12). Hastalarin
radyasyondan korunmasi agisindan, 60 kV ile 70 kV arasinda
gerilim kapasitesine sahip rontgen cihazlari énerilmektedir (4).
Arastirmamizda dis hekimlerinin %75'i kullandigi cihazlarin
kVp ayarlarini bilmiyordu. Tirkiye’de 2005 yilinda yapilan
baska bir calismada bu sonu¢ daha ylksek bulunmustur
(6). Sheikh ve arkadaslari da (9) (% 82) bizim ¢alismamizla
benzer sonuglara sahiptirler. Buna karsin Hindistanin baska
bir bolgesinde Math ve arkadaslarinin (7) galismasinda ise
bu oran daha dugslktir (%22). 2010 yilinda Belgika’da Aps
(13) tarafindan yapilan galisma, dis hekimlerinin %32’sinin kV
ayarlarinin ve %75’inin ise mA ayaralarinin ne olmasi gerektigi
ile bilgi sahibi olmadigini ortaya koydu.

Dissiz hastalar ve gocuk hastalardan film alirken gereken
radyasyon miktari diger kisiler icin gerekenden daha azdir
(1). Cahsmamizda dis hekimlerinin  %72,5', periapikal
radyograflar alirken ekspojur degerlerini dise ve hastaya goére
degistirdiklerini bildirdi. 2016 yilinda Hindistan’da yapilan bir
arastirma, dis hekimlerinin %45'inin hastanin yasina, yapisina
ve filmin alindigi bolgeye gore ekspojir parametrelerini
degistirdiklerini bildirmistir (5).

Dental rontgen cihazlarinda vyararli rdntgen isinlarinin
boyutunu sinirlamak ve x-isinlarinin dogru yéne hizalanmasini
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Tablo 1. Anket sorulari

10.

11

12.

13

14

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sorular

Kag yildir dis hekimligi yapmaktasiniz?

Kliniginizde kag¢ adet radyografi cihazi (intraoral
veya ekstraoral) var?

Roéntgen cihazinizin yasi nedir?

Rontgen cihaziniz dizenli olarak kontrol ediliyor
mu?

Roéntgen cihazinizin MA’'si ve KV’si nedir?

Rodntgen cihazinizin kon tipi nedir?

Ne tip kolimator (Kon Sekli) kullanmaktasiniz?

Isinlama suresini rontgen alinacak bolgeye goére
degistirir misiniz?
Kliniginizde panoramik réntgen cihazi var mi?

Her hastadan panoramik rontgen alir misiniz?

Kullandiginiz periapikal filmin hizi nedir?

Periapikal rontgen gekerken hangi yontemden
yararlanirsiniz?

Kliniginizde dijital réntgen cihazi var mi?

Dijital géruntileme teknigi kullanmama
sebebiniz nedir?

Periapikal film ¢cekerken siz ya da asistaniniz
filmi parmagi ile mi tutar?

Hamile bayandan periapikal film alir misiniz?

Rontgen odanizin duvarlari kursunla kaplh
midir?

Hastalariniz réntgen cekilirken kursun onlik
kullaniyorlar mi?

Hastalariniz rontgen ¢ekilirken tiroid koruyucu
kullaniyorlar mi1?

Radyografi alirken nerede beklersiniz?

Radyografik atiklarinizi nasil degerlendirirsiniz?

Bas ve boyun bdlgesini ¢ boyutlu
goruntilemeniz gerektiginde hangisini tercih
edersiniz?

Hangisi bilgisayarli tomografi ile konik 1sinli
bilgisayarli tomografi arasindaki doz farki
agisindan dogrudur?

Cevaplar

1-10 yil

10-20 yil

>20 yil

1

2

>2

1-5 yil

6—10 yil

>10 yil
Bilmiyorum
Evet

Hayir

Evet

Hayir

Kisa

Uzun

Yuvarlak
Dikdortgen
Konik

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

D

E

Dijital
Bilmiyorum
Paralel teknik
Acilortay teknigi
Her ikisi de
Evet

Hayir

Pahali Olmasi
Kotu imaj kalitesi
Gerekli ekipmanlarin olmamasi
Yetersiz alan
Uygulama zorlugu
Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Koruyucu bir duvarin arkasinda
Kursun ekranin arkasinda

Kursun 6nlik giymeden hasta yakininda
Kursun 6nlik giyerek hasta yakininda
Cope atarim

Yetkili acenteye veririm

Tum cihazlar dijital

Bilgisayarli Tomografi

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi

KIBT igin radyasyon dozu BT’den dusuk
KIBT igin radyasyon dozu BT’den yluksek
Bilmiyorum
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Sayi
(n = 40)

20
15
23
15

10

10
11
31

10
30
27
13
33

18
6
16

%

12.5
50

37.5
57.5
37.5

25
22.5
25
27.5
77.5
22.5
25
75
67.5
32.5
82.5
10
7.5
72.5
27.5
47.5
52.5
421
57.9
20
2.5
30
47.5
30
62.5
7.5
67.5
32.5
61.5
7.7
30.8

20
80

95
40
60
45
55
50
50
67.5
17.5
15

30

52.5
17.5
57.5

42.5

45
15
40



kolaylastirmak amaciyla kon kullaniimaktadir. Konun sekli
ve boyutu hastanin alacagi radyasyon dozunu belirler. Dig
hekimliginde dikddrtgen, yuvarlak ve konik baglikli konlar
kullanilir. Konik baslikli olanlar etrafa en fazla radyasyon
saganlardir. Dikdortgen kon basliklar ise bu konuda en az
radyasyona sebep olanlardir. Bu ¢alismamizda hekimlerinin
%10'unun dikdoértgen seklindeki konu tercih ettikleri tespit
edilmistir. Bohay ve arkadaslari da (14) (%8) benzer sonuglara
sahiptir. Lee ve arkadaslarn (15) (%14,6), Svenson ve
arkadaslarn (16) (36%) dikdortgen konun tercih edilmesinde
nispeten daha ylksek sonuglara sahiptir.

Uzun kon yerine kisa kon kullaniimasi efektif radyasyon
dozunu arttinr. Calismamizda dis hekimlerinin yaklasik tgte
biri uzun konu kullanmayi tercih ettiklerini bildirdi (%32,5). ligly
ve arkadaslarinin (6) ¢alismasinda bu oran daha yulksektir
(%52,3). iran’da Shabab ve arkadaglari (4) tarafindan yapilan
bir galisma da ise bu oran daha disuk bulunmustur (%15).
Belcika’da yapilan bir galismada ise hekimlerin %19 kisa konu
tercih ettiklerini belirtmistir (17).

Paralel film ¢ekim tekniginde dislerin ve destek dokularin
gercege en yakin goruntuleri en az geometrik distorsiyonla elde
edilmekle birlikte agiortay teknigine gére daha uzun ekspojir
suresi gerektirir. Dahasi, paralel teknigin uygulanmasinin
zorlugu, dis hekimleri arasinda kullaniminin sinirl olmasina
sebep olmaktadir. Birgok ¢alismada, aciortay tekniginin halen
bircok Ulkede dis hekimleri arasinda en ¢ok tercih edilen
teknik oldugu bildirilmistir (4—7). Bizim ¢alismamiz da 6nceki
calismalarla (%62) paralellik gdstermektedir.

Anket calismamiz dis hekimlerinin veya yardimcilarinin
%20'sinin periapikal film c¢ekerken rontgen filmini kendi
parmaklariyla tuttuunu gdésterdi. Bu oran, Jacobs ve
arkadaslari (18) Tarafindan bildirilen orandan daha yiiksektir
(%8.0).

Hastanin iyonize radyasyonun zararli etkilerinden korunmasi
ve kaygilarini hafifletmek amaciyla kursun onlikler ve tiroid
koruyucular oral radyolojide kullaniimaktadir. Kursun o6nluk,
gonadlara dogru saciimis 1sinlarin %98'ini engelleyen énemli
bir koruyucu ekipmandir (1). Calismamizda kursun o6nlik
kullanim orani %45, tiroid koruyucu kullanimi igin bu oran %50
olarak bulunmustur. Ilgily ve arkadaslarinin galismasinda bu
oran kursun 6nlik ve tiroid koruycu kullanimi igin sirasiyla %8,7
ve %3,7 dir (6). Vikrant ve arkadaslarinin (5) Hindistan’in Bati
Maharashtra bdlgesinde yaptigi calismaya gore hekimlerin
%71,6 hastalari icin kursun 6nlik kullandiklarini belirtmisken,
Agrawal ve arkadaslarinin (19) Hindistan'in bati Rajastan
bolgesinde yaptigi diger galismada bu oran %1.84 tir ve
kliniklerde tiroid koruyucunun bulunmadigindan bahsedilmisgtir.

Dijital radyografi sistemlerinin temel avantajlarindan biri,
hastanin radyasyona maruziyetinin konvansiyonel filmlere
gore daha distik olmasidir (20). Bu ¢alismada, dis hekimlerinin
%67,5' dijital gorintileme kullandiklarini belirtti. Bu son
yillarda yapilan bazi calismalardan daha yuksek bir orandir
(5,7,9). Dis hekimlerinin dijital radyografiyi secmemelerinin
baslica nedeni pahali olmasidir (10,21,2). Calismamizda da
katimcilarin %61,5'i dijital radyografiyi pahali oldugu icin
kullanmadiklarini belirtti.

KIBT dis, hekimliginde her gecen kullanimi artan en yeni
ve ileri gorintileme yodntemidir (22). KIBT, BT ile benzer
nitelikte sert doku gériintileri tretir. Ozellikle diisiik ekspojiir
parametreleri sayesinde konvansiyonel BT'den daha disik
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radyasyon dozu ile U¢ boyutlu gorinti elde edilebilmesi
KIBT’In 6ne ¢ikan Ozellikleridir (3). Galismamiza katilanlarin
%57,5'i bas-boyun bdlgesi icin U¢ boyutlu gérintilemeye
intiyac duyduklarinda BT’yi tercih ettiklerini belirtti. Dis
hekimlerinin %42,5'inin KIBT'In BT'den daha dusik radyasyon
dozu gerektirdigini bilmesine ragmen %401 bu konuda
herhangi bir bilgi sahibi degildi. Sudhakara ve arkadasalarinin
(23) calismasi da c¢alismamizla paralellik gostermektedir.
Katihmcilarin buyuk kismini Marmara boélgesinden katilan dis
hekimlerinin olusturdugu, Ddlekoglu ve arkadaslarinin (24)
yaptigi anket calismasinda, dis hekimlerin %82’sinin KIBT'In
daha duslk radyasyon dozuna sahip oldugunu bildiklerini
belirtmiglerdir.

Sonug olarak radyografik uygulamalar kliniklere gore
farkhihk gostermekte olup bu ¢alisma tim dis hekimlerini temsil
etmemektedir. Eldeki veriler, dis hekimlerinin radyasyondan
korunma ile ilgili bazi noktalarda yeterli bilgi ve teknik
ekipmanlarinin olmasina ragmen kliniklerde uygulama zorlugu
gorulen konularda gerekli teknik hassasiyetlerin yeterince
uygulanmadigini géstermektedir. Radyasyonun her dozunun
saglik agisindan riskli olabilecegi g6z ardi edilmemelidir ve dis
hekimlerinin radyasyon gulvenligi bilgisini arttirmak icin daha
fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.
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