
ABSTRACT

The purpose of this research was to investigate

intraoral radiography with regards to frequency

and types of errors

In the present study, 9792 intraoral radio-

graphs taken by dental students and technicians

were evaluated. By using  The bisecting and bite-

wing techniques, each radiograph was evaluated

for errors by a radiology faculty member and the

results were recorded on a form.

Among them, 3270 radiographs  were found to

have at least 1 error, the most frequent one being

placement of film to a level lower than the occlusal

level.  Radiographic errors occured mostly in the

maxilla molar-premolar region (54%). In addition,

bitewing technique was found radiographic errors

(24,7%).

Incorrect film placement was the leading re-

ason for retakesand most errors occured in maxiller

and mandibuler premolar and molar regions.

Key Words: Radiographic errors, bisection

technique,bitewing technique, artifacts

ÖZET

Bu çal›şman›n amac› intraoral radyografi

tekniklerinden aç›ortay ve bitewing yöntemlerinde

yap›lan hatalar›n s›kl›k ve tiplerini araşt›rmakt›r.

Bu çal›şmada dişhekimliği öğrencileri ve

radyoloji teknisyenlerinin çektikleri 9792 radyograf

değerlendirilmiştir. Aç›ortay ve bitewing teknikleri

kullan›larak al›nan her bir radyograf bir dental

radyolog taraf›ndan incelenmiş ve görülen hatalar

bir forma kaydedilmiştir.

Bu radyograflar›n 3270’inde en az bir  hata

bulunurken, "filmin okluzal seviyeden fazla

aşağ›ya yerleştirilmesi" en s›k rastlanan hata

olarak bulunmuştur. Radyografik hatalara en çok

maksilla molar-premolar bölgesinden al›nan rad-

yografilerde rastlanm›şt›r (%54). Ayr›ca bitewing

tekniği %24,7 hata yap›lan teknik olarak bulun-

muştur.

Radyograf elde ederken en çok yap›lan hata-

lar yerleştirme hatalar› olup, en çok hata yap›lan

bölgeler maksiller  ve mandibuler  premolar ve mo-

lar bölgelerdir.

Anahtar Sözcükler: Radyografi hatalar›,

aç›ortay tekniği, bitewing teknik, artifakt

GİRİŞ

Günümüzde bütün radyografik uygula-

malar s›ras›nda kaliteli diagnostik görüntü  için

hastaya en az dozda radyasyon uygulanmas›

kabul gören bir kurald›r ALARA Kural›. Bu

kural hastalar›n radyasyondan korunmas› için

bir hekim sorumluluğudur (1). 

Radyografik uygulamalar s›ras›nda hasta-

lar›n ald›ğ› radyasyon dozunun azalt›lmas›

uygun X ›ş›n› cihazlar›n›n kullan›m›, radyografi

tekniğinin doğru  bir şekilde kullan›lmas› ve

›ş›nlanan filmlerin uygun şartlarda banyo yap›l-
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mas› ile sağlanabilir. Bu aşamalardaki hatalar

görüntü kalitesi yeterli olmayan radyograflar›n

elde edilmesine ve film tekrarlar›na neden

olmaktad›r. Film tekrarlar›n›n azalt›lmas› ile

al›nan radyasyon oran› düşeceği gibi, zaman

kayb›n›n önüne geçilecek ve tekrar s›ras›nda

kullan›lan film ve banyo solüsyonlar›ndan kay-

naklanan maddi kay›p da azalacakt›r (2).  

İntraoral radyografi yöntemlerindeki hata-

lar›n s›kl›k ve tiplerinin tespiti, dişhekimliğinde

radyoloji eğitiminin bu konulara ağ›rl›k veril-

mesi ile geliştirilmesi aç›s›ndan önemlidir. Daha

önce intraoral radyograflarda görülen hatalar

üzerine yap›lan çal›şmalar intraoral radyografi

elde edilirken 5 temel hatan›n s›kl›kla ya-

p›ld›ğ›n› ortaya ç›karm›şt›r. Bu hatalar, cone

cut, yanl›ş vertikal aç›lama, yanl›ş horizontal

aç›lama, hatal› film yerleştirmesi ve banyo hata-

lar›d›r (3). Çal›şmalarda genellikle hatal› film

yerleştirme en yüksek s›kl›kta yap›lan hata

olarak bulunmuştur. Birçok araşt›rmac› bu tip

çal›şmalar› dişhekimliği öğrencilerinin veya

dental hijyenist öğrencilerinin eğitim süreçle-

rinde radyoloji kliniklerindeki stajlar› s›ras›nda

yapt›klar›n› bildirmiş (3) ve yine  çal›şmalarda

özel muayenehanelerde elde edilen radyograflar

değerlendirilmiştir (4).

Doğru aç›land›rmay› sağlamak için film

tutucularla yap›lan baz› çal›şmalarda cone cut

oran›n›n anlaml› ölçüde azald›ğ› ancak bu s›rada

hatal› film yerleştirme oran›n›n artt›ğ› tespit

edilmiştir (3).

Bu çal›şma, radyoloji kliniğinde staj yapan

diş hekimliği öğrencilerinin ve dental röntgen

teknisyenlerinin çektikleri radyograflarda hata

s›kl›ğ›n›, tiplerini, bölgelerini belirlemek ve ge-

rekli önlemlerin al›nmas›n› sağlamay› amaçla-

maktad›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›şma Ankara Üniversitesi Dişhekim-

liği Fakültesi radyoloji kliniğinde staj yapan

5.s›n›f öğrencilerinin ve Oral Diagnoz ve

Radyoloji kliniğinde görevli 4 radyoloji

teknisyeninin 2006–2007 eğitim y›l›nda 6 ayl›k

süre içinde ve otomatik banyo cihaz›nda

banyosu yap›lm›ş toplam 9792 adet radyograf

üzerinde yap›lm›şt›r. 

Çal›şmada değerlendirilen radyograflar 1

Oral Diagnoz ve Radyoloji doktoru taraf›ndan

değerlendirilmiş ve hatalar, oluşturulan forma

kaydedilmiştir. Otomatik banyo cihaz› kullan›l-

d›ğ› için banyo hatalar› değerlendirme d›ş› tutu-

lurken, film hatalar›; aç›lama hatalar›, yerleş-

tirme hatalar› ve diğer hatalar olarak s›n›f-

land›r›lm›şt›r (Şekil 1). Aç›ortay tekniğiyle al›-

nan radyografiler alt ve üst keser, alt ve üst

kanin, alt ve üst molar-premolar bölgelerine

göre ve  bitewing olarak ayr›, ayr› değerlendiril-

miştir.

Radyograflardaki hatalar›n değerlendiril-

mesinde yararlan›lan kriterler aşağ›da belirtil-

miştir.

Cone cut: Radyografta  ›ş›n almam›ş böl-

gelerin bulunmas›,

Vertikal aç›lama hatalar›: Aç›n›n nor-

malden büyük veya küçük olmas›na bağl›

görüntünün k›salmas› veya uzamas›,

Horizontal aç›lama hatalar›: Dişlerin ve

anatomik yap›lar›n superpozisyonun olmas›,

Filmin fazla posterior veya anteriora

yerleştirilmesi: Görüntülenmesi istenen dişin

mesial ve distalindeki dişlerin görülememesi,

Filmin okluzal seviyeden fazla yukarda ya

da aşağ›da yerleştirilmesi: Apeksin görülmeme-

si veya 3 mmden az periapikal kemiğin görül-

mesi, dişlerin kronlar›n›n görülememesi, 

Filmin ağza yerleştirildikten sonra kay-

mas›:  Filmin  horizontal ekseninin yer düzle-

miyle paralelliğinin bozulmas›, 

Distorsiyon: Filmin ağ›z içinde bükülme-

sine bağl› gelişen hata.

İstatistiksel değerlendirme için veriler

SPSS 11,5 paket program› kullan›larak değer-

lendirilmiştir. Hatalar›n aritmetik ortalamalar›

hesaplanm›ş ve  uygulay›c›lar ile hata yap›lan

bölgeler aras›ndaki ilişki ki kare testi ile belir-

lenmiştir.

BULGULAR

Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği

Fakültesine başvuran 1783 hastadan teşhis

amaçl› 9792 adet film elde edilmiştir. Elde

edilen hatal› ve hatas›z radyograflar›n dağ›l›m›

Tablo 1 de gösterilmiştir.
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Şekil 1:Radyograflardaki hatalar›n değerlendirilmesinde kullan›lan form.

Maksilla Mandibula 

Pre/Molar          Kanin   Anterior Pre/Molar          Kanin   Anterior

Hatas›z radyograflar(1)

Hatalar

Cone-cut(2)

Aç›n›n normalden

büyük olmas› (3)

Aç›lama
Aç›n›n normalden

küçük olmas›(4)

Horizontal yönde 

posteriordan

aç›lama(5)

Horizontal yönde 

anteriordan

aç›lama(6)

Filmin fazla

posteriora

yerleştirilmesi(7)

Yerleştirme
Filmin fazla

anteriora

yerleştirilmesi(8)

Filmin okluzal

seviyeden  fazla

yukarda

yerleştirilmesi(9)

Filmin okluzal

seviyeden fazla

aşağ›da

yerleştirilmesi10)

Filmin  ağza

yerleştirildikten

sonra kaymas›(11)

Filmin ›ş›nlama

yüzünün ters

olmas›(12)

Iş›nlama s›ras›nda filmin,baş›n,tüpün

hareket etmesi(13)

Distorsiyon(14)

Hareketli protezlerin ağ›zda

unutulmas›(15)

Hatal› film endikasyonu

uygulanmas›(16)
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Tablo 1: Aç›ortay ve Bitewing tekniği ile al›nm›ş hatal› ve hatas›z radyograflar›n dağ›l›m›.

Hatas›z Radyograf Hatal› Radyograf Toplam
Say› % Say› %

Aç›ortay tekniğiyle al›nan radyograflar 4664 57.6 3438 42.4 8102

Bitewing tekniğiyle al›nan radyograflar 1271 75.2 419 24.8 1690

Tablo 2: Hata oranlar›n›n bölge ve tiplerine göre dağ›l›m›.

Film al›nan bölge Film say›s› Hata oran› En çok yap›lan hata
Toplam Hatal› % Tip* Yüzde

Maksilla premolar-molar 3168 1712 54 10 15.9

Maksilla kanin 615 114 18.5 10 2,9

Maksilla anterior 648 115 17.7 10 6.6

Mandibula premolar-molar 2881 1333 46.3 10 17.1

Mandibula kanin 375 80 21.3 10 5.6

Mandibula anterior 415 84 20.2 10 8.2

Bitewing 1690 419 24,7 11 9.2

* 10: Filmin okluzal seviyeden fazla aşağ›da yerleştirilmesi 11: Filmin ağza yerleştirildikten sonra kaymas›.

Tablo 3: Hata oranlar›n›n, tekniksen ve öğrencilere göre dağ›l›m›.

Bölge Maksilla % Mandibula % Bitewing %

Molar Kanin Anterior Molar Kanan Anterior

Hata oran›

Teknisyen 32.67 16.52 13.82 36.35 19 16.75 17

Öğrenci 60.75 19.5 18 48.7 22.8 19.25 26.2

Tablo 4: Bölgelere göre en çok yap›lan hatalar.

En çok yap›lan 1. hata 2. hata 3. hata 4. hata 5. hata

hatalar

Maksilla molar Hata* 10 8 11 2 6

Say›/oran 576 (%18.18) 418 (%13.2) 238 (%7.5) 223 (%7) 112 ( %3.5)

Maksilla kanin Hata 10 8 3 4 2,14

Say›/oran 23  (%3.7) 19 (%3) 17 (%2.76) 15 (%2.4) 11 (%1.78)

Maksilla anterior Hata 10 3 2 11 7

Say›/oran 43 (%6.6) 23 (%3.54) 13 (%2) 10 (%1.54) 9 (%1.38)

Mandibula molar Hata 10 8 2 11 4

Say›/oran 517 (%17.94) 356 (%12.35) 225 (%7.8) 120 (%4.16) 65 (%2.25)

Mandibula kanin Hata 10 4 8 14 2,3

Say›/oran 24 (%6.4) 18 (%4.8) 14 (%3.73) 6 (%1.6) 5 (%1.3)

Mandibula Hata 10 4 2 3 9

anterior Say›/oran 34 (%8.2) 12 (%2.9) 11 (%2.65) 9 (%2.16) 8 (%1.9)

Bitewing Hata 11 2 6 5 10

Say›/oran 273 (%16.15) 112 (%6.6) 109 (%6.44) 64 (%3.78) 42 (%2.48)

* 2:Cone-cut 3: Aç›n›n normalden büyük olmas›  4: Aç›n›n normalden küçük olmas› 5: Horizontal yönde  posteriordan

aç›lama 6: Horizontal yönde  anteriordan aç›lama 7: Filmin fazla posteriora yerleştirilmesi 8: Filmin fazla anteriora

yerleştirilmesi 9: Filmin okluzal seviyeden  fazla yukarda yerleştirilmesi 10: Filmin okluzal seviyeden fazla aşağ›da

yerleştirilmesi 11: Filmin  ağza yerleştirildiğinde  kaymas›  14:  Distorsiyon



8102 aç›ortay  radyografdan 3270’sinde tek

hata bulunmaktad›r. 155’inde 2 hata, 13’ünde 3

hata vard›r. Bitewing radyograflar›n 415’inde

tek hata saptan›rken, 4  radyografide  2 hata bu-

lunmuştur.

Tablo 2 de verilen sonuçlarda en çok yap›-

lan hatan›n film yerleştirme hatas› olduğunu

göstermektedir. Bununla beraber aç›ortay tekni-

ği kullan›ld›ğ›nda hata oran› % 42,4 iken bitew-

ing uygulamalar›nda % 24,7 olarak bulunmuş-

tur.

Yap›lan hatalar›n, bölgelere göre öğrenci-

ler ile röntgen teknisyenleri karş›laşt›r›larak

yap›lan değerlendirmelerinde; maksiller molar

premolar bölgede öğrencilerin teknisyenlere

göre hata oran› istatistiksel olarak anlaml›

düzeyde yüksektir (p=0,000).

Maksiller kanin bölgesinde öğrenciler ve

teknisyenler aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

farkl›l›k bulunmamaktad›r (p=0,054). Maksiller

anterior bölgesinde öğrenciler ve taknisyenler

aras›nda farkl›l›k bulunmamaktad›r (p=0,43).

Mandibuler molar bölgede öğrencilerde hata

yapma oran› teknisyenlere göre istatistiksel

olarak anlaml› düzeyde yüksektir (p=0,000).

Mandibuler kanin bölgesinde öğrenciler ve

teknisyenler aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunma-

maktad›r (p=0,55). Mandibuler anterior böl-

gesinde  öğrenciler ve teknisyenler aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunma-

maktad›r (p=0,17). Bitewing radyografilerde

öğrencilerin  hata yapma oran› teknisyenlere

göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yük-

sektir ( p=0,00). 

Tablo 3 de bu değerlendirme yüzdelik

oranlar olarak verilmiştir.

Tablo 2 de gösterilen radyografik hatalar-

dan, her bölgede en çok yap›lan 5 hata, o bölge-

den çekilen toplam film say›s›na oran› ile

beraber Tablo 4 de gösterilmiştir.

Tablo 4’de aç›ortay tekniğiyle al›nan pe-

riapikal radyografilerde en çok yap›lan hatan›n

yerleştirme hatas› olduğu özellikle filmin

okluzal seviyeden fazla aşağ›ya yerleştirmenin

yüksek oranda  bulunduğu görülmektedir.

Bitewing radyografilerde yerleştirme hatalar›n-

dan filmin ağza yerleştirildiğinde  kayma oran›

yüksek bulunmuştur. 

TARTIŞMA

Hatal› radyograflar hekimlerin teşhis ve

tedavi planlamas› kabiliyetini azalt›rken, bu ne-

denle yap›lan tekrarlar hasta memnuniyetsiz-

liğine neden olmakta ve al›nan radyasyon mik-

tar›n› artt›rarak olas› risklerin oran›n› yükselt-

mektedir. Film tekrarlar›n›n ekonomik ve ekolo-

jik zararlar›da gözönüne al›nmal›d›r.

Radyograf elde etme işlemleri s›ras›nda

ortaya ç›kan hatalar üzerine yap›lan çeşitli

çal›şmalarda  %9.24 ile %74.52 aras›nda deği-

şen hata oranlar› tespit edilmiştir (2, 3, 5).

Mourshed, dişhekimliği öğrencileri tara-

f›ndan, aç›ortay tekniği ile al›nm›ş, 6690 intra-

oral radyograf›n  % 47.4 oran›nda hatal› oldu-

ğunu ve bu hatalar›n % 41.8 yanl›ş film yer-

leştirme, % 26.1 cone-cut, %20.6 yanl›ş hori-

zontal aç›lama şeklinde dağ›ld›ğ›n› bulmuştur

(6).

Bean, aç›ortay tekniği ile elde edilmiş

radyograflarla yapt›ğ› çal›şmas›nda % 47.4

oran›nda çeşitli radyografik hatalar bulmuştur

(3).

GATA da yap›lan bir çal›şmada Kara-

kurumer ve ark. (5)  aç›ortay tekniği ile al›nan

820 radyograf›n %64.6 s›nda hatalar bulmuşlar-

d›r. 

Ayd›n ve ark. (2) çal›şmas›nda 1000 adet

aç›ortay tekniği ile elde edilmiş radyografinin

ise % 46.9 unun hatal› olduğu tespit edilmiştir.

Paksoy ve Cebeci’nin (7) Ankara Üniver-

sitesi Dişhekimliği Fakültesinde 1992 de yapt›ğ›

banyo hatalar›n›nda değerlendirildiği çal›şmada

2210 radyografinin 1647 (%74.52) sinde hata

görülmüştür.  Yüksek hata oran› otomatik banyo

kullan›lmamas›na bağl› olabilir. 

Bu çal›şmada  bitewing ve aç›ortay tekni-

ğiyle, banyo hatalar› değerlendirilmeksizin öğ-

rencilerin ve teknisyenlerin  elde ettikleri radyo-

grafilerdeki hata oran› % 39,3 olarak bulun-

muştur.

Karakurumer ve ark. (5) yapt›ğ› çal›şmada

yanl›ş film yerleştirme (%20.8) hatas›, yanl›ş

vertikal aç›lama (%25.6), Cone-cut (%18.2),

yanl›ş horizontal aç›lama (%17.2) ve çeşitli

hatalar (%18.2) bulunmuştur.
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Ayd›n ve ark. (2) hatalar›n %58.5 film

çekim s›ras›nda oluştuğu  kaydedilmiştir. Bu

çal›şmada en çok görülen hata yerleştirme hatas›

(%26.1) olarak saptanm›ş, bunu aç›lama hatalar›

ve densite hatalar›n›n izlediği gözlenmiştir.

Aç›lama hatalar›n›n %60.3 ü vertikal aç›lama

hatalar›, %39.7 si horizontal aç›lama hatalar›

olarak bulunmuştur.

Patel (8)’in ilk çal›şmas›nda  film yerleş-

tirme hatalar›n› %50 oran›nda bulunmuştur.

1986 y›l›nda Patel ve Greer (3)’in yapt›ğ› çal›ş-

mada ise film yerleştirme hatalar› anlaml› dü-

zeyde artm›şt›r (%64,9). Bu farkl›l›ğ›n iki  göz-

lemci taraf›ndan değerlendirme yap›lmas›na

veya ikinci çal›şmada paralel teknikle çekim

yap›lmas›ndan dolay› oluştuğu düşünülmüştür. 

Paksoy ve Cebeci (7)’nin çal›şmas›nda en

çok görülen hata filmin 2. banyo solusyonunda

yeterince kalmam›ş olmas› (%25.78) olarak

bulunurken, ikinci s›rada ise film yerleştirme

hatalar› görülmüştür (%14.27).

Bu çal›şmada  yerleştirme hatalar› en yük-

sek oranda görülmüştür. Tablo 1 de izlendiği

gibi yerleştirme hatalar› tüm anatomik bölge-

lerde %17,7- 54 aras›ndaki oranlarla en çok

yap›lan hata olarak saptanm›şt›r. Bu çal›şmada

otomatik banyo cihazlar› kullan›ld›ğ› için banyo

hatalar› değerlendirilmemiştir. El banyosu kul-

lan›lan çal›şmalarda  banyo hatalar› ilk s›ray›

al›rken, diğer çal›şmalarda ise yerleştirme hata-

lar› ilk s›ray› alm›şt›r. El banyosu kullan›lan

çal›şmalarda ise banyo hatalar›ndan sonra

yerleştirme hatalar› 2. s›rada yer alm›şt›r. Bu

çal›şman›n bulgular› benzer araşt›rmalarla uyum

göstermektedir. 

Patel (8) en çok hata yap›lan bölgeyi alt

molar sonra üst molar, Collett(9) alt kanin ve

premolar, Patell ve Greer (3) üst ve alt molar

olarak bildirirken, Ayd›n ve ark. (2) çal›şma-

s›nda en çok hatan›n s›ras›yla üst molar, üst pre-

molar ve alt molar  bölgelerde olduğu bildiril-

miştir. Bizim çal›şmam›zda da en çok hata

yap›lan bölge üst molar-premolar bölge, sonra

alt molar-premolar bölge ve mandibuler kanin

bölge olarak s›ralanm›şt›r. En çok hata yap›lan

anatomik bölgeler göz önüne al›n›nca film

yerleştirme hatalar› ile anatomik oluşumlar

aras›nda kuvvetli ilişki olduğu görülmüştür.

Çal›şmam›zda bitewing radyografilerde

t›pk› aç›ortay tekniğinde görüldüğü gibi öğren-

cilerin hata oran› teknisyenlerden istatistiksel

olarak anlaml› düzeyde yüksek olup bu duru-

mun teknisyenlerin deneyimlerinin fazla olma-

s›ndan kaynakland›ğ› düşünülmektedir. 

2004 y›l›nda Rushton ve ark. (10) yapt›ğ›

çal›şmada öğrencilerin film hatalar›n› doğru tes-

bit etmeleri ve film kalitesini doğru değerlendir-

meleriyle ilgili yapt›klar› çal›şmada, film hatas›

ve kalitesi hakk›nda %50 başar› elde edilmediği

görülmüştür. Çal›şmam›zda öğrencilerin bilgi

düzeyleri değerlendirilmemiştir. Ancak film

kalitesini doğru değerlendirme ve film hatalar›n›

saptayabilmenin pratikte hata oran›n›  düşüre-

ceği düşünülmektedir. 

Rushton ve Horner (11)’in yapt›ğ› bir

çal›şmada film tutucular ve radyografi hatalar›

değerlendirmiştir.  Film tutucularla yap›lan ça-

l›şmalarda, vertikal aç›lama hatalar›n›n yüksek

olmas›, film tutucu aparatlar›n›n standart intrao-

ral parçalar›n›n her çene yap›s›na ve  dişlerin

yerleşimine uygun olmad›ğ›ndan iyi yerleştir-

meme sonucu oluştuğu şeklinde yorumlanabilir. 

Çal›şmam›zda film tutucular kullan›lma-

d›ğ› için yerleştirme hatas›n›n ilk s›rada yer

alm›ş olabileceği düşünülmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

İntraoral radyografi tekniklerinden aç›ortay

ve bitewing yöntemlerinin  uygulama hatalar›n›

değerlendirildiği çal›şmada radyograf al›n›rken

yap›lan en büyük hatan›n filmin yerleştirilmesi

aşamas›nda olduğu ortaya ç›km›şt›r. Bu yerleş-

tirme hatas› en çok üst ve alt premolar molar

bölgelerde oluşturulmuştur.

Bu sonuçlar doğrultusunda; film çekimi

esnas›nda hatalar›n en aza indirgenmesi için

uygulay›c›n›n tüm dikkatini yapt›ğ› işe vermesi

gerekliliği bir kez daha ortaya ç›karmaktad›r.

Çünkü radyasyonla uğraşan kişilerin ak›llar›n-

dan ç›karmamalar› gereken ALARA prensibi

her zaman göz önünde bulundurulmal›d›r.

Önerimiz film çekimi s›ras›nda hasta

pozisyonuna, filmin doğru yerleştirildiğine,

standardizasyona,  konsantrasyon noktalar›ndan

›ş›nlar›n doğru aç› ile verildiğine, dişlerin inter-

proksimal aral›ğ›ndan merkezi ›ş›n›n geçtiğine

dikkat edilmelidir.
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