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Dis Hekimligi Uzmanhk ve Son Simif Ogrencilerinin Radyasyondan Korunma ve
Radyasyonun Biyolojik Etkileri Konusundaki Farkindahginin Degerlendirilmesi

Melike BASARAN “*, Esin BOZDEMIR /2

(0Y/

Amac: Bu calismanin amaci dis hekimligi uzmanlik 6grencileri ve dis hekimligi 6grencilerinin radyasyondan korunma,
radyasyonun etkileri ile ilgili farkindaliginin ve bilgi diizeyinin degerlendirilmesidir.

ogrencisi katildi. Katilimcilara radyasyondan korunma, radyasyonun biyolojik etkileri ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢meyi
amaglayan, ‘Dogru/Yanlis ve Bilmiyorum’ se¢enekleri bulunan 18 soruluk anket uygulandi. Calisma sonucunda elde
edilen sonuglara gore iki grup arasinda karsilastirma yapildi. Bulgular istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin biiyilkk ¢ogunlugu genel radyasyon bilgisi ve radyasyondan korunma ile ilgili sorular1 dogru
yanitladi. Bir adet periapikal radyograftan alinan radyasyon dozunun giivenilir ve sagliga zararli olmadig: ifadesini
yanlig yanitlayan uzmanlik 6grencilerinin orani (%45,6) dgrencilerden (%39,8) daha fazlayd: (p=0,255). Katilimcilarin
biiyiik ¢gogunlugu hamile hastalardan kesinlikle radyografi alinmamalidir ifadesine ‘yanlis’ segenegini isaretleyerek
dogru yanit1 verdi. (uzmanlk 6grencileri %89,3, 6grenciler %91,3) (p>0,05). Radyasyonun sitokastik ve deterministik
etkisi hakkinda her iki grubun yarisina yakini yeterli bilgiye sahip degildi (6grenciler %48,5, uzmanlik 6grencileri
%54,4) (p>0,05). Konik 1sinl bilgisayarli tomografinin avantajlart hakkinda 6grenciler (%70,9) uzmanlik 6grencilerine
(%85,4) gore daha az bilgi sahibiydi.

Sonug¢: Katilimeilarin radyasyondan korunma ile ilgili bilgi diizeyi yeterliyken, radyasyonun etkileri hakkinda bilgi
diizeyi orta seviyedeydi. Bilgi diizeyinin ve farkindaligin artmasi i¢in; dis hekimligi egitimi boyunca radyasyonun
biyolojik etkileri hakkindaki bilgiler daha fazla vurgulanabilir, mezun dis hekimlerine ise hatirlatma amach egitimler
veya seminerler verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anket; dis hekimligi; radyasyondan korunma; radyoloji; X-isinlar1.

Evaluation of the Awareness of Dentistry Specialist and Senior Students on Radiation
Protection and Biological Effects of Radiation

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate dental specialty students and dentistry students’ knowledge and awareness
about radiation protection and radiation effects.

Material and Methods: One hundred-three senior dentistry students and 103 specialist students working in different
departments participated in this study. A questionnaire consisted of 18 questions with “True / False and Don't Know”
options that were related to radiation protection and the biological effects of radiation options were applied to the
participants. A comparison was made between the two groups according to the responses of the study. Results were
evaluated statistically.

Results: The majority of the participants answered correctly questions about general radiation information and radiation
protection. The proportion of specialists (45.6%) who answered wrongly the statement that radiation dose associated
with one periapical radiograph is absolutely safe and has no hazard on health was higher than students (39.8%)
(p=0.255). The majority of the participants answered correctly by choosing the ‘false’ option the question that dental
radiographs are entirely contraindicated for pregnant patients (specialists 89.3%, students 91.3%) (p>0.05).
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Nearly half of both groups have insufficient information
about the stochastic and deterministic effects of radiation
(specalist 54.4%, students 48.5%) (p>0.05). Students
(70.9%) had less information about the advantages of
cone-beam computed tomography than specialists
(85.4%).

Conclusion: While the participants’ knowledge about
radiation protection was sufficient, the knowledge about
the radiation effects was moderate. In order to increase
knowledge and awareness of radiation effects, radiation
information can be emphasized more during dentistry
education and seminars related to radiation may be given
graduate dentists.

Keywords: Dentistry; questionnaire; radiology; radiation
protection; X-rays.

GIiRiS

Insanlar evrenin olusumundan beri radyasyonla i¢ icedir.
Partikiil ve -elektromanyetik olmak iizere 2 formda
bulunan radyasyon, enerjinin uzay ve madde boyunca
iletilmesi olarak tanimlanir. Dogal radyoaktivite ve
radyasyon tedavisi hem partikiil hem de elektromanyetik
radyasyonu igerirken, oral ve maksillofasiyal radyoloji
sadece elektromanyetik radyasyon igerir. Toprakta
bulunan radyoaktif iirlinler (radyum, toryum, uranyum
gibi), radon gazi, giinesten gelen kozmik 1sinlar ve
viicudumuzda bulunan potasyum-40, karbon-14, radyum
gibi elementler insanlar1 dogal radyasyon yoluyla
radyasyona maruz birakir (1-3).

Radyasyon, tasidigi enerjiye gore iyonlastirici ve
iyonlastirict olmayan olarak iki kisma ayrilir. Iyonlastirict
radyasyon, etkilesime girdigi maddelerde iyon
olusturabilen radyasyon tiiriidiir. Bu radyasyon tiiri,
yapay radyasyon kaynaklari arasinda en biiyiik paya sahip
olup, dental radyolojide kullanilan X-iginlar1 da
iyonlastirici radyasyon g¢esitlerindendir. Dolayisiyla X-
isinlart da canlilar iizerinde dogrudan ya da dolayl
yollardan biyolojik etkiler meydana getirebilir (2,3).
Radyolojik muayene; klinik dis hekimligi
uygulamalarinin ayrilmaz bir pargasidir ve anamnezi
alman ve muayenesi yapilan hastalarda, radyolojik
muayene ile hastaligin varligi ve boyutu belirlenir. Bunun
yani sira radyasyonun tanisal dis hekimliginde kullanimi
sonucu hastalar ve Klinik personel X-iginlarina maruz
kalir. Dental radyografilerden alinan doz, tibbi
radyografilerden alinan etkin dozun yaklasik %2,5'ini
olusturmaktadir. Her ne kadar dental radyografilerden
radyasyona maruz kalma orani diisiik olsa da, radyolojik
degerlendirme hastaya zarardan ¢ok yarar saglamali ve
ALARA (As Low As Reasonably Achievable) prensibine
gore miimkiin olan en diisiikk doz kullanilarak, hastaya en
uygun radyografik teknikle goriintiileme yapilmalidir (4).
Hastalar, radyoloji c¢alisanlari, 6grenciler ve doktorlar
iizerinde yapilan; radyasyonun biyolojik etkileri,
radyasyondan korunma ile ilgili farkindaligi ve bilgi
diizeyini 0l¢meyi amaclayan bircok anket caligsmasi
mevcuttur. Furmaniak ve arkadaslar (5) calismalarinda;
dis hekimleri, dis hekimligi 0©grencileri, rontgen
teknisyenleri ve tibbi goriintilleme &grencilerinin
radyasyondan korunma ve radyobiyolojik etkiler
hakkindaki  bilgi diizeylerinin yetersiz  oldugunu
bildirmistir.

Enabulele ve arkadaglarinin  (6) dis hekimligi
ogrencilerine yaptiklari anket ¢aligmasinda, 6grencilerin
radyobiyoloji  hakkindaki bilgileri orta seviyede,
radyasyondan korunma ile ilgili bilgileri ise yetersiz
bulunmustur.

Yazarlarin bilgisi dahilinde; iilkemizde dis hekimligi
ogrencileri ve dis hekimligi uzmanlik 6grencileri
izerinde radyasyondan korunma, radyasyonun biyolojik
etkileri hakkinda bilgi diizeyini O6lgen bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu baglamda bu ¢alismanin amaci; dis

hekimligi son simmf Ogrencileri ve  uzmanlhk
ogrencilerinin, genel radyasyon bilgisi, radyasyon
biyolojisi, radyasyondan korunma ve radyasyonun

etkileri hakkinda bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya, ayn fakiiltede 6grenim goéren 103 son sinif
dis hekimligi 6grencisi ve yine aym fakiiltede farkli
boliimlerde gorev yapan (Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
disinda) 103 uzmanlik 6grencisi dahil edildi. Bu ¢aligma
i¢in Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan ¢aligma onay1
alindi  (2018/176). Katimcilara ‘Dogru/Yanlis ve
Bilmiyorum’ sec¢enekleri bulunan 18 soruluk anket
uygulandi. Anketin ilk kisminda katilimcilarin yas,
cinsiyet, uzmanlik bolimii gibi demografik o6zellikleri
kaydedildi ve daha sonra genel radyasyon bilgisi,
radyasyonun biyolojik etkileri, radyasyon dozlari,
radyasyondan korunma ile ilgili bilgi diizeyini 6lgmeyi
amagclayan sorular soruldu.

Istatistiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen sonuglarla iki grup
arasinda karsilagtirma yapildi. Verilerin istatistiki
degerlendirilmesinde SPSS paket programi (SPSS
version 20, SPSS Inc, Chicago, ABD) kullanildi. Veri
analizi Pearson ki kare testiyle yapildi ve p degeri
0,05’ten kiigiik olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Bu c¢alisma dahilinde toplam 206 kisinin cevaplari
degerlendirildi. Calismaya katilan gruplarin  yas
ortalamalari; uzmanlik 6grencilerinde 27,38+3,33 ve son
smf Ogrencilerinde 23,37+1,34°di. Her iki grupta da
kadinlar ¢ogunluktayd: (uzmanlik Ogrencilerinde %65,
ogrencilerde %65,7).

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (uzmanlik 6grencilerinin
yizdesi %98,1°1, ogrencilerin %90,3’i) ‘Diagnostik
radyolojide miimkiin olan en diisiik dozun kullanilmasin
ongoren ilke ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) prensibidir.” sorusunda ‘dogru’ secenegini
isaretleyerek dogru yaniti verdi. Bu soruda uzmanlik
ogrencilerinin %1,9’u, 6grencilerin %9,7’si ‘bilmiyorum’
secenegini isaretledi. (p=0,640).

Uzmanlik 06grencilerinin yarisindan fazlast (%54,4),
Ogrencilerin ise yarisina yakini (%48,5) ‘deterministik
etki her dozda gozlenebilen etkidir. insanlarda uzun siire
disiik dozda radyasyon maruziyeti sonucunda kanser,
genetik hasarlar gibi deterministik etkiler goriiliir’
sorusuna ‘dogru’ segenegini isaretledi (p=0,411). (Grafik
1)
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Organizmanin tamaminin radyasyona maruz kalmasi belli
bir bolgenin 1sinlanmasindan daha az zarar verir.’
sorusunda uzmanlik &grencilerinin %71,8’i, dgrencilerin

100% 100%
80% Bilmiyorum 80%
60% ® Yanhs 60%
40% H Dogru 40%
20% 20%

0% 0%
Uzmanlik  Ogrenciler
Ogrencileri

a

ise %78,6’s1 soruya dogru yaniti verdi ve bu soru igin
cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.
(p=0,042) (Tablo 1)

Bilmiyorum
M Yanhs
H Dogru
Uzmanlik Ogrenciler
Ogrencileri
b

Grafik 1. ‘Deterministik etki her dozda gézlenebilen etkidir. Insanlarda, uzun siire diisiik dozda radyasyona maruziyet sonucunda
kanser, genetik hasarlar gibi deterministik etkiler goriiliir.” (a) ve ‘Normal sartlarda dis hekimliginde kullanilan tanisal radyolojide
stokastik etki olusur.” (b) sorularma verilen cevaplarin sayisi ve gruplar arasinda dagilimi

Tablo 1. Radyasyondan korunma, genel radyasyon bilgisi ile ilgili sorulara verilen cevaplarin gruplar arasinda dagilimi

Dogru

Yanhs

Uzmanhk
ogrencileri
n (%)

Ogrenciler

n (%)

Uzmanhk Ogrenciler
ogrencileri

n (%)

p degeri
n (%)

Hamile hastalardan kesinlikle 92 (89.3)

radyograf alinmamahidir.

94 (91,3)

11 (10,7) 9(87) 0,965

Cocuk  hastalarda  radyograf
¢ekimi sirasinda mutlaka kursun
boyunluk kullanilmahdir.
Boylece tiroid dozu %92
oraninda azaltilir.

90 (87,4)

98 (95,1)

13 (12,6) 5 (4,9) 0,384

Radyasyon sonucu meydana
gelen kanser olusma riski
tekrarlanan radyasyon
1sinlamalariyla  orantih  olarak
artar.

78 (75,7)

78 (75,7)

25 (24,3) 25 (24,3) 0,268

Organizmanin tamaminin
radyasyona maruz kalmasi belli
bir  bdlgenin 1smlanmasindan
daha az zarar verir.

74 (71,8)

81 (78,6)

29 (28,2) 22 (21,4) 0,042*

. 97 (94,2)
Hastanin muayenesi yapilmadan

hastadan radyograf alinabilir.

93 (90,3)

6 (5,9) 10(9,7) 0,001*

Konik 151nh bilgisayarh tomografi
daha az radyasyon dozu vermesi,
daha ucuz olmasi1 ve i1sinlama
zamanmmn daha kisa olmasi
nedeniyle bilgisayarh tomografiye
gore daha avantajhdir.

88 (85,4)

56 (54,4)

15 (14,6) 47 (45,6) 0,004*

Pearson ki-kare testi (*p<0,05)

Dijital radyograflarin avantaji  hakkindaki ‘dijital
radyografi, konvansiyonel radyografiye gore daha az
radyasyon verir’ sorusunda her iki grubun da biiyiik
¢ogunlugu (uzmanlik Ogrencileri %83,5, 0Ogrenciler

%86,4) ‘dogru’ secenegini isaretledi. Bu soruda uzmanlik
ogrencilerinin %11,7°si ‘yanlis’, %4,9’u ‘bilmiyorum’
secenegini isaretlerken, Ogrencilerin %2,9’u  ‘yanlis’,
%10,7’si ‘bilmiyorum’ secenegini isaretledi. (p=0,397).
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“Yiiksek hizli filmler daha fazla radyasyon verir’
sorusunda ‘dogru’, ‘yanliy’, ‘bilmiyorum’ segenegini
isaretleyenlerin orani sirastyla uzmanlik &grencilerinde
%16,5, %76,7 ve %6,8 iken bu oran Ogrencilerde
sirastyla %18,4, %66 ve %15,5’ti. Bu soruya verilen
cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0,035).

Dogal radyasyon hakkindaki ‘tiim yiizey kaya ve toprak
pargalarindan, yapt malzemelerinden ortama salinan
radon; dogal radyasyonun en Onemli kaynagidir.’
sorusuna katilimcilarm  biiyiikk ¢ogunlugu (uzmanlik
ogrencisi %86,4, Ogrenciler %88,3) ‘dogru’ segenegini
isaretledi.

Dis hekimliginde radyasyonun biyolojik etkileriyle ilgili
‘normal sartlarda dis hekimliginde kullanilan tanisal
radyolojide stokastik etki olusur.” ifadesinde uzmanlik
ogrencilerinin %48,5’1 ‘yanlis’, %23,3’i ‘bilmiyorum’
secenegini isaretlerken, dgrencilerin % 44,7’si ‘dogru’,
%18,4’1i ‘bilmiyorum’ segenegini isaretledi. Bu soruya
verilen cevaplar arasindaki farklilik anlamli degildi
(p=0,537). (Grafik 1)

‘Radyasyona en duyarli hiicreler; mitotik aktivitesi az
olup olgunlasmamuis hiicrelerdir.” sorusunda katilimcilarin
¢ogunlugu (uzmanlik 6grencisi %76,7, 6grenciler %79,6)
‘yanlis’ segenegini isaretledi. Bu soruda uzmanlik
ogrencilerinin  %20,4’4 ‘dogru’, %2,9’u ‘bilmiyorum’
secenegini isaretlerken, Ogrencilerin %14,6’s1 ‘dogru’,
%235,8’1 ‘bilmiyorum’ secenegini isaretledi. Bu sorunun
cevaplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0,343).

Radyasyonun zararlar1 ile ilgili sorulan ‘bir adet
periapikal radyograftan alinan radyasyon dozu tamamen
giivenilirdir ve sagliga zararli degildir.” sorusunda,
uzmanlik Ogrencilerinin = %45,6’st  ‘dogru’, %5,8’1
‘bilmiyorum’  segenegini  isaretlerken, Ogrencilerin
%50,5’1  ‘hayir’, %9,7°si  ‘bilmiyorum’ secenegini
isaretledi. Bu soruya verilen yanitlar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,255). (Grafik 2)

60

47 30 >2
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41
40
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20
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10 6

0

Uzmanlhk Ogrencileri Ogrenciler
H Dogru Yanhg Bilmiyorum

Grafik 2. “Bir adet periapikal radyograftan alinan radyasyon
dozu tamamen giivenilirdir ve sagliga zararl degildir.” ifadesine
uzmanlik 6grencileri ve 6grenciler tarafindan verilen cevaplarin
sayisi ve dagilimi.

‘Cocuklar ve fetiis radyasyona daha hassastir” sorusuna
uzmanlik  6grencilerinin  hepsi  ‘dogru’  segenegini
isaretlerken, Ogrencilerin %2,9 u ‘yanlis’ secenegini
isaretledi.

Radyasyondan korunma ve genel radyasyon bilgisi ile
ilgili bazi sorularin cevaplart "bilmiyorum" secenegini
isaretleyenlerin yanlis cevap verdigi kabul edilerek
diizenlendi ve cevaplarin gruplar arasindaki dagilim
Tablo 1°de gosterildi.

Katilimeilara konik 1smli  bilgisayarli tomografinin
avantajlar1 hakkinda sorulan ‘konik 1smli bilgisayarli
tomografi, daha az radyasyon dozu vermesi, daha ucuz
olmast ve 1ginlama zamaninin daha kisa olmasi nedeniyle
bilgisayarl1 tomografiye gore daha avantajhdir.’
ogrencilerin  %45,6’smin cevab1 yanligken, uzmanlik
ogrencilerinin %85,4’{iniin cevabt dogruydu. Bu soruda
‘bilmiyorum’ secenegini isaretleyenlerin cevabi yanlis
kabul edilerek analiz yapildi ve verilen yanitlar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,004)
(Tablo 1)

TARTISMA

X-1ginlar1  birgok  alanda  oldugu gibi  dental
goriintiilemede de siklikla kullanilmaktadir. Iyi bir
radyolojik uygulama; teshis amacina uygun en hizl
goriintli reseptoriiniin (F hizli film veya dijital film) ve
kolimatoriin  kullanilmasi; 1sinlanma ve film igleme
tekniklerinin uygun olmasi; kursun Onlik ve tiroid
koruyucu kullanilarak verilen radyasyon dozunun
azaltilmast ve teshise varabilmek icin gerekli goriintii
sayisinin en az diizeyde tutulmasi gibi basamaklari igerir
(4). Dis hekimliginde, hastalarin maruz kaldig1 radyasyon
dozunun medikal uygulamalara oranla daha az olmasi

calisanlari radyasyondan korunma kurallarini
onemsememeye sevk edebilir ancak diinya genelindeki
radyolojik  uygulamalarin = %21’ini  dis  hekimligi

radyolojisi olusturmaktadir. Bu ylizden hastanin, hekimin
ve calisan personelin aldig1 dozun en aza indirilmesi igin
miimkiin olan en diisikk doz ilkesini savunan ALARA
prensibine uyulmasi gerekmektedir. Cesitli iilkelerde
radyasyon farkindaligi ile ilgili yapilan caligmalarda
ALARA prensibinin ne anlama geldigini bilen dis
hekimligi  6grencisi  oran1  %17-%40  arasinda
degismektedir (6-8). Bu caligmada ise katilimcilarin
ALARA prensibi ile ilgili bilgi diizeyinin diger
calismalardaki katilimcilara oranla oldukca yiiksek
oldugu goriilmiistir. (uzmanlik Ogrencileri  %98,1,
ogrenciler % 90,3).

Radyasyona maruziyet sonucunda, uygulanan doza gore
deterministik  ve stokastik etkiler ortaya ¢ikar.
Deterministik etkide etkinin siddeti doza baghdir ve esik
degerin altindaki dozlarda deterministik etki goriilmez.
Sitokastik etki, siddetinden ziyade ortaya ¢ikma olasiligi
doza bagli olan degisikliklerdir. Sitokastik etki ya vardir
ya da yoktur, esik dozdan bagimsizdir. Dis hekimligi
radyolojisinde ise sitokastik etki olusur (9). Arnout ve
Jafar’in (8) calismasinda deterministik ve sitokastik etki
hakkinda dogru bilgi sahibi olan katilimc1 orani
%30,2’yken,  Prabhat ve  arkadaslarimin  (10)
caligmalarinda bu oran %90’lardadir. Bu g¢aligmada ise
katilimcilarin radyasyonun biyolojik etkileri hakkindaki
bilgi seviyesi orta diizeydeydi. Uzmanlik 6grencilerinde
daha yiiksek olmak Ttzere, katilimecilarin yarist
deterministik etkinin tanimin1  bilmezken (uzmanlik
ogrencileri %54,4, 6grenciler %48,5), dis hekimliginde
sitokastik etkinin olusacagini bilen 6grenci sayisi (46 kisi,
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%44,7) uzmanlik 6grencilerinden (29 kisi %28,2) daha
fazlaydi.

Radyasyonun her dozu =zararlidir ve tekrarlayan
1sinlamalar sonucunda hastalar daha ¢ok doza maruz
kalir. Furmaniak ve arkadaglarmin (5) ¢alismasinda bir
adet periapikal radyograftan alinan radyasyon dozunun
sagliga zararli olmadigi sorusuna dis hekimlerinin %28°1,
dis hekimligi o6grencilerinin ise %23’ dogru yaniti
vermistir. Bu ¢aligmada ise bahsi gecen ¢aligmadan daha
yiiksek olarak katilimcilarin yarisit (uzmanlik 6grencileri
%438,5, dgrenciler %50,5) dogru yaniti verdi.
Endikasyonu olmasi halinde; hamile hastalardan kursun
onliik kullanilip en uygun radyografi yontemi segilerek
dental radyograf alinabilir. Bunun yani sira hasta
bilgilendirilip onami da almmalidir (2). Arnout ve
Jafar’in (8) caligmasinda hamile hastalardan kesinlikle
radyograf alinmamalidir sorusuna klinik 6grencilerinin
%46’s1 dogru yanitt vermislerdir. Sultan ve arkadaslar
(11) ile Furmaniak ve arkadaglarimin (5) c¢alismalarinda
ise dis hekimlerinin, &grencilere gore bu soruya daha
fazla oranda dogru yamiti verdigi rapor edilmistir.
(swrastyla dis hekimleri %69,3-%54,7, dgrenciler %34,9-
%45,2) Bu galigsmada ise yine diger ¢alismalardan daha
yiiksek olarak katilimcilarin yaklasik %90°1 bu soruya
dogru yanit verirken, bu oran dgrencilerde daha yiiksekti.
Radyolojik uygulamalar, klinik muayeneyle birlikte
tantya yardimci yontemlerdir. Radyolojik uygulamada
esas, hastalarin gereksiz yere X-1sinina maruz kalmasinin
oniine ge¢mektir. Bu amagla hastanin anamnezi alinip,
sikayetinin kaynagi tespit edildikten sonra hasta uygun
radyografi yontemi ile goriintiilenmeli ve hastanin
onceden ¢ekilmis rontgenlerinin bulunup bulunmadig: da
sorgulanmalidir.  Caligmamizin  sonuglarina  gore
katilimcilarin = %90°1 muayene yapmadan radyograf
almayr dogru bulmamustir. Radyasyon farkindaligr ile
ilgili yapilan c¢aligmalardaki katilimc1  gruplarinin,
sayisinin ve bilgi diizeyinin farkliligi, iilkeler arasindaki
egitim-0gretim  miifredatinin,  materyallerinin ~ ve
imkanlarinin degigkenlik gostermesi ¢alisma sonuglarinin
farkli bulunmasinda etkili olmus olabilir.

Konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), giiniimiiz dis
hekimliginde siklikla kullanilan, bag-boyun bolgesinde
stiperpozisyon ve magnifikasyonu ortadan kaldirarak g
boyutlu goriintiilemeye olanak saglayan bir goriintiileme
yontemidir. Bilgisayarli tomografilerdeki gibi ¢oklu
rotasyonlar yerine KIBT, 360° tek bir rotasyonla 1sinlama
stiresini kisaltir ve boylece hastaya daha az X-1s1n1 ulasir.
Ayrica KIBT, bilgisayarli tomografiye gore dort kat daha
dar bir alanin goriintilenmesine imkan saglar.
Konvensiyonel bilgisayarli tomografi cihazlarina gore
KIBT’in efektif dozu %98 daha azdir (12). Lavanya ve
arkadaslar1 ile Ghonchech ve arkadaslarinin mezun dis
hekimlerinin  katilimiyla  yaptiklar1  ¢alismalarinda,
KIBT’nin efektif dozu ilgili katilimcilarin bilgi seviyesi
Lavanya ve arkadaglariin c¢alismasinda yetersiz
bulunurken; Ghonchech ve arkadaslari bu orami daha
yiksek bulmustur. (13,14) Bu calismada ise, uzmanlik
ogrencilerinin biiylik ¢cogunlugu ile 6grencilerin yaklasik
yarist KIBT ile ilgili dogru bilgiye sahipti ve uzmanlik
ogrencilerinin KIBT ile ilgili bilgi diizeyi 6grencilere
oranla daha yiiksekti. Uzmanlik &grencilerinin, digte
uzmanlik sinavinda basarilt olabilmek ig¢in lisans egitim

bilgilerini  tazelemeleri ve mesleki deneyimlerinin
Ogrencilere gore daha fazla olmasi uzmanlik
ogrencilerinin bu soruda bilgi diizeyinin daha yiiksek
bulunmasina neden olmus olabilir. Bunun yani sira lisans
egitiminde KIBT ile ilgili dogru bilgilendirmeye daha
fazla yer verilmesi Ogrencilerin KIBT ile ilgili bilgi
seviyesini artirabilir.

SONUC

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore; 6grencilerin ve uzmanlik
Ogrencilerinin genel radyasyon bilgisi ve radyasyondan
korunma ile ilgili bilgi 6l¢en sorulara biiyiik oranda dogru
yanit verdigi saptandi ancak radyasyonun etkileri
hakkindaki bilgi diizeyi her iki grupta da orta
seviyedeydi. Radyasyonun biyolojik etkilerinin bilinmesi
hastalarin gereksiz radyasyona maruz kalmamasi igin
onemlidir. Bilgi diizeyinin ve farkindaligin artmasi igin;
dis hekimligi egitimi boyunca radyasyonun biyolojik
etkileri hakkindaki bilgiler daha fazla vurgulanabilir,
mezun olmus dis hekimlerine ise hatirlatma amagh
egitimler veya seminerler verilebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
¢atigsmasi bulunmamaktadir.
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Analiz ve/lveya Yorum: M.B.. E.B.; Literatiir Taramasi:
M.B.; Makale Yazimi: M.B.; Elestirel Inceleme: E.B.
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