SERBEST CALISAN DIiSHEKIMLERININ KULLANDIGI RADYOGRAFiIK
TEKNIKLER VE EKIPMAN (ON CALISMA)

RADIOGRAPHIC TECHNIQUES AND EQUIPMENT USED BY PRIVATE
DENTISTS (PRELIMINARY STUDY)
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OZET

Bu galismanin amaci serbest ¢aligan dishekimlerinin radyografik teknik ve ekipman Kkalitesini FDI'nin énerilerini esas ala-
rak degerlendirmektir. Bu amagla Ankara’da serbest olarak galisan 250 dighekimi taranmistir. E-speed film ve dikdértgen
kolimatérli cihaz kullanimi ¢ok nadirdir. Hekimlerin gogu kurgun 8nliik ve kurgun boyunluk bulundurmamakta, réntgen ge-
kerken uygun bir bariyer arkasinda veya cihazdan en az iki metre uzakta bulunarak kendilerini koruyamamaktadir. Ban-
yo iglemlerinde yeterli havalandirma. 151k sizintilarinin énlenmesi ve taze sollsyonlarin kullaniimasi konusunda iyi sonug-
lar elde edilmigtir; ancak manuel banyo degigkenleri iyi kontrol edilmemektedir. Genel olarak FDI'nin dnerilerine uyumlu
bulgular elde edilememistir; ancak bu yetersizliklerin cogunun ekonomik ilerlemelerle, yaptirm glctine sahip ulusal ve
baolgesel kuruluslarla, dighekimligi ile ilgili kurulus ve derneklerin gabasiyla, mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim program-
larindaki gelismelerle géziilebilecek olmasi Umit vericidir.

Anahtar kelimeler : Radyografi, kalite
SUMMARY

The aim of this study was to assess the quality of radiographic techniques and equipment of private dentists’, on the
basis of recommendations of FDI. A random sample of 250 private dentists working in Ankara was surveyed. Use of
E-speed film and rectangular collimation was extremely rare. In majority of dental offices there were not leaded apron and
leaded cervical collar. A great number of dentists could not protect themselves behind a barrier or by sitting away from
x-ray machine. In darkroom practices, adequate ventilation, elimination of extraneous light and use of fresh solutions
were the most successfully managed items; but variables of manual processing were not well-controlled. In general,
compliance to recommendations of FDI was fair. However, it is possible that these deficiencies can be solved in the
future with the effort of national and regional regulatory agencies and the dental proffession itself.
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GiRiS ruz kalmamasi icin, hastalar bir dental tedavi merke-
zinden digerine gectiklerinde radyografik kayitlarin
da nakledilmesi uygundur. E-speed film, dikddrigen

kolimatorla ve 60-100 kVp arasinda galisan réntgen

FDI, 1989 yilinda International Dental Journal'da
Ozetledigi onerilerle radyografik incelemeleri glivenli

ve etkin sekilde yapacak optimum teknikleri kullan-
malarn konusunda dishekimlerini tesvik etmektedir'.

FDI'nin énerileri soéyledir. Radyografi tim hasta-
larin periodik incelemesi igin rutin olarak kullaniima-
malidir. Hekim ve hastanin gereksiz radyasyona ma-
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cihazlar, kursun 6nlik ve boyunluk kullaniimahdir.
Film tutucular kullaniimal ve filmler hasta agzinda
hekim tarafindan tutulmamalhdir. Isin verilirken koru-
yucu bir bariyer arkasinda ya da hastadan en az 2m.
uzaklikta bulunulmalidir. Kullanilan tekniklere uygun
ekspoz degerlerinin bilinmesi gerekir. Banyo islemle-
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ri dreticinin Gnerilerine uygun olarak, uygun banyo
ekipmani ile yapilmalidir. Kirmizi 151gin ylikseklik ve
glci para testi ile ayarlanmalidir. Isik sizintilarinin
kontroli ve yeterli havalandirma dahil, banyo oda-
sinda gerekli sartlar saglanmaldir. Yiksek kalitede
radyografik gérantiler elde etmek icin réntgen cihaz-
larinin, banyo islemi ve ekipmaninin rutin kontrollini
iceren bir kalite kontrol programi uygulanmalidir.
Kontrol rutin araliklarla yapiimaldir. Radyograflar uy-
gun kosullar altinda negatoskop altinda incelenmeli-
dir. Dishekimlerine mezuniyet sonrasi egitim saglan-
malidir.

Bu galismanin amaci serbest ¢alisan dishekimle-
rinin dental radyoloji uygulamalarinin bir profilini ¢I-
karmak amaciyla yapilabilecek bir arastirma igin én
calisma yapmak; bu uygulamalarin niteligini ve he-
kimlerin uygun kosullara sahip olup olmadiklarini
FDI'nin 6nerilerini esas alarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ankara’'da cesitli semtlerde serbest
olarak calisan 250 dishekimi tGzerinde yapilmistir.

Radyografik teknik ve ekipman ile ilgili bilgi topla-
mak amaci ile bir form hazirlanmistir. Anket sorulari
FDI'nin 1989 yilinda yayinlanan énerilerinden ¢ikarnl
mistir.

Sorular hekimlere zarf icinde elden verilmis ve
kapali olarak teslim etmeleri istenmistir. Hekimlerden
kimlik bilgisi istenmemistir.

BULGULAR

Calsmaya katilan hekimlerin 16sinin (%6.4)
rontgen cihazi olmadigi tespit edilmistir.

Réntgen cihazi, radyografik teknikler ve radyas-
yondan korunma ile ilgili bulgular Tablo I'de verilmis-
tir.

Galismadaki hekimlerin %30°u (75) filmleri hasta-
ya vermekie ve %48.8'i filmleri arsivlemekiedir. He-
kimlerin %21.2’si ise filmleri biriktirdiklerini veya attik-
larini belitmislerdir.
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Hekimlerin %31.6's1 (79) filmleri banyo kutusun-
da, %59.6's1 (149) karanlik odada banyo etmektedir
(cevap vermeyen % 8.8 (22)).

Karanlik oda ve banyo kosullar ile ilgili bulgular
Tablo II'de ve asagida verilmistir.

Taranan hekimlerin %9.6'sinin (24) banyo solis-
yonlari icin 1siticisi vardir; %80’inin (200) ise yoktur
(cevap vermeyen %10.4 (26)).

Banyo siresini kirmizi 1sikta belirleyenler %54.8
(137), banyo slresi standart olanlar %34.4 (86) ola-
rak bulunmustur (cevap vermeyen %10.8 (27)).

Sollsyon degistirme sikligi 15 giin veya daha az
olanlar %58.4 (146), 15-30 glinde bir olanlar %21.6
(54), 30 giinden fazla olanlar %10.4’d(ir (26), (cevap
vermeyen %9.6 (24)).

Tablo I. Réntgen gekimi ve filmlerle ilgili uygulamalarda hekimlerin

cevaplari
Evet Hayir Cevap yok

sayl % sayl % sayl %
Paralel teknik 60 24 185 74 5 2
E-speed film 29 1.6 152 60.8 69 27.6
60-100 kVp 114 45.6 85 34 51 20.4
Dikdértgen kolimatér 1 04 230 92 19 76
Film tutucu 18 7.2 214 85.6 18 7.2
Rutin full-mouth
radyografi 42 16.8 193 77.2 15 6
Kursun &nluk 35 14 197 78.8 18 7.2
Kursun boyunluk 11 44 221 88.4 18 7.2
Radyasyondan
korunma 138 55.2 92 36.8 20 8
Anatomik bélgeye
gore sire ayarlama 161 64.4 69 27.6 20 8
Negatoskop 137 54.8 98 39.2 15 6

Tablo Il. Karanlik oda kosullari ile ilgili uygulamalarda hekimlerin cevaplar

Evet Hayir Cevap yok
sayl % sayl % sayl %
Karanlk odada 1sik
sizintisi 17 1.4 130 87.2 103 1.3
Karanhk odada
havalandirma 103 69.1 45 30.2 1 07
Para testi 22 147 119 79.9 8 54

*Yalnizca karanlk oda kullananlarin (149 kisi) yizdesi olup, banyo kutusu
kullananlar dahil edilmemistir.
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Radyografik teknik ve ekipman

Alet ve ekipmaninin rutin kalite kontrollini yapan
hekimler %42.4 (106), yapmayanlar %49.2°dir (123)
{cevap vermeyen %8.4 (21)).

Hekimlerin %79.6s1 (199) mezuniyet sonrasi
egitimle ilgilendigini, %17.2'si (43) ise ilgilenmedigini
belirtmistir (cevap vermeyen %3.2 (8)).

TARTISMA

Radyografi alinmadan yapilan teshis ve tedavi-
lerde birgok komplikasyon ortaya cikmaktadir®. Buna
ragmen hala réntgen cihazi bulundurmayan dishe-
kimlerinin olmasi bu konuda yasal yaptinmlarin, ve
bu yaptirmlarnn ciddi sekilde uygulanmasinin gerek-
tigini gdstermektedir.

Cahsmamizda hekimlerin %45.6’s1 réntgen ci-
hazlarinin kilovoltunun 60-100 arasinda oldugunu
belitmistir. Ancak calismamizda cevapsizlik orani
yaklasik %6 ile %10 arasinda degisirken, kVp ile ilgi-
li soruda bu oranin %20.4 olmasi, bu konuda bilgi
eksikligi oldugunu dislindirmektedir. Diger yandan,
cevap vermeyen hekimlerden bir kisminin daha uy-
gun kilovoltta calisan réntgen cihazina sahip olmasi
ve oranin gercekte %45'den fazla olmasi da mim-
kinddr.

Isin demetinin temel kolimasyon prensibi primer
ISIn demetine maruz kalan doku miktarinin diagnos-
tik gereklilik ve klinik olanaklar dahilinde, minimum
olacak sekilde simirlandiriimasidir. Gegerli kural olan
radyasyon halkasinin 7 cm. gapl gegmemesi ise x-
isinlarinin %40 inin filmin sinirlarini gegmesi sonu-
cunu dogurmaktadir. Bu nedenle son dneriler, 1sinin
imajla ilgisi olmayan periferal radyasyonu azaltacak
sekilde, sekil ve cap bakimindan daha da kolime
edilmesi yéniindedir'. Dikdértgen kolimasyon bu ne-
denle ilk olarak 1972 yilinda yuvarlak kolimatdre bir
alternatif olarak ortaya koyulmustur’. ABD’de yapilan
taramalar dishekimlerinin ¢ogunlugunun dikdértgen
kolimatdr kullanmadiklarini géstermistir; ancak kulla-
nim orani 1985’de %3 olup, bu oran 1994'de %8¢
¢cikmistir. Bizim galismamizda ise yalnizca bir dishe-
kiminin dikdértgen kolimatérli réntgen cihazi vardi.
Dikdértgen kolimatérli cihazlarin egitim kliniklerinde
kullaniimasi ve buna ek olarak film tutucu kullanimr
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nin radyoloji egitim programinin bir pargasi haline
gelmesi bu konuda biyilk yarar saglayacaktir.

1985’de ABD'nin Virginia ve Florida eyaletlerinde
dishekimlerinin %18'inin sivri kolimatérli cihazlan ok
dugu belirlenmis olup, bu oranin bugiin gcok daha dir
siik oldugu disOnalmektedir®. Bahsedilen calisma
dan onii¢ yil sonra yapilan calismamizda bu oranin
¢cok daha yuksek olmasi (%40.8) disundaricudur.
Ancak bu tir cihazlarin zamanla tamamen kullanim-
dan kalkacagini dlsiinmekteyiz.

Film tutucu kullanan hekimlerin orani Kanada ve
ABD’de yaklasik %60-98 olup filmi kendisinin tuttu-
gunu belirten hicbir hekim olmamigtir+¢7. Calisma-
mizda hekimlerin %60’ 1nin paralel teknik kullandigini
belitmesine ragmen yalnizca %7’sinin film tutucusu-
nun bulunmasi ilgingtir. Ekspoz sirasinda filmi kendi
tutan hekimler de halen mevcuttur (%4). 1970’li yil-
larda Kanada'da paralel film teknigi radyolgji eg@itim
kliniklerinde de kullaniimaya baslanmigtir®. Film tutu-
cu ve paralel film tekniginin kullaniimasi keskinlik,
anatomik iliskiler ve boyutlar bakimindan daha Gst(in
gorantiler olusturmaktadir; ancak bu teknigin benim-
senmesinin mezuniyet dncesi dental radyoloji uygu-
lamalarindaki revizyonlara bagh oldugunu disin
mekteyiz.

Long Island’'da (ABD), E-speed film kullanimi pi-
yasaya ¢ikarihigindan 8 yil sonra, 1984'de %13 ok
mustur4. 90’larin basinda, Michigan (ABD) ve Onta-
rio’”da (Kanada), E-speed filmin taranan hekimlerin
yaklasik %20’si tarafindan kullaniimakta oldugu be-
lirtilmistir®*. Calismamizda kullanim oraninin %11 ol-
masi ve cevap vermeme oraninin ylksek olmasi
(%27.6) bu konuda da egitimin gerekli oldugunu gés-
termektedir; cinkl E-speed filmin benimsenmesi he-
kimlere herhangi bir maddi kiilfet getirmemekte, bu-
na karsilik hastanin aldigi radyasyon yari yariya
azalmaktadir. E-speed filmin piyasada kolay buluna-
bilmesi icin de dishekimlerinden gelen talebin artma-
sina bagh oldugunu disiinmekteyiz.

Radyografik muayenenin her hastanin ihtiyacla-
rina gbre belirlenmesi énerilmekle birlikte, Virginia ve
Florida’da hekimlerin yarnisindan fazlasi full mouth
radyografiyi her hastanin ilk muayenesinde rutin ola-
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rak kullandiklarini belirtmislerdir®. Calismamizda bu
oran yaklasik %16 olup, taranan hekimlerde gerek-
medigi halde radyografi alma egiliminin disik oldu-
gu sdylenebilir.

Virginia ve Florida’da hekimlerin yaklasik %30°'u
ekspoz parametrelerini anatomik bélgelere gore de-
gistirdiklerini belirtmislerdir®. Bizim c¢alismamizda
uyum ¢ok daha ylUksek ¢ikmistir (%64.4).

Calismamizda, negatoskopu olmayan hekimlerin
orani %54.8 olarak belirlenmistir. Ekspoz ve banyo
acisindan basaril olsa da, bir filmin uygun kosullar
altinda incelenmemesi teshiste yanilgilara neden
olacaktir. Bu nedenle fakiilte kliniklerinde bu konuya
da 6nem verilmesi gerekmektedir.

ABD’'de yapilan ¢calismalarda kursun 6nligin he-
men hemen tim muayenehanelerde, kursun boyun-
lugun ise muayenehanelerin yaklasik %50-74'(inde
kullanildigi belirlenmistir*®’. %60°lik kullamim oranin-
dan ‘sadece’ s6zcigu ile bahsedilmesi de dikkat ce-
kicidir4. Calismamizda ise bu oran ¢ok disik bulun-
mustur {kursun 6nlik %14, kursun boyunluk %4.4).
Dishekimligi fakiltelerinde cocuklardan radyografi
alinirken kursun boyunlugun rutin olarak kullaniima-
s1, mezuniyet sonrasi uygulamalar icin érnek teskil
edecek, kursun ¢nliik ve boyunlugun piyasada kolay
bulunan malzemeler haline gelmesi de kullanimi
yayginlastiracaktir.

ABD’de yapilan ulus ¢apinda bir galismada mu-
ayenehanelerin yaklasik %80-90'Inda operatdriin
radyasyondan korunmasinin mdmkiin oldugu sap-
tanmistir5. Bu oran bizim galismamizda %50’dir.
Tarkiye Atom Enerjisi Kurumu muayenehaneleri rad-
yasyon gavenligi agisindan degerlendirmekte, cihaz-
larin ve koruyucu bariyerlerin yerlestiriimesi ile yapI-
lacak degisiklikler agisindan énerilerde bulunmakta-
dir. Uygun sartlara sahip muayenehane ve kliniklere
serifika vermektedir. Bu konuda dishekimleri odala-
rna ve konuyla ilgili derneklere blyik goérev dis-
mekiedir.

Filmler hastaya verildiginde ya da arsivlendigin-

de gerektigi zaman diger bir dishekimligi merkezine
iletiimesinin mimki{in oldugu disundlebilir. Muaye-
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nehanelerin ¢cogunda (%78.8) bu konuda &nerilere
uygunsonug alindigi séylenebilir.

Hekimlerin yarisindan ¢ogu soliisyonlar yeterin-
ce sik degistirmektedir, banyo odalarinda cogunlukla
Isik sizintis1 olmadigi ve yeterli havalandirma bulun-
dugu da belirtildiginden, dnerilere bu agilardan uyuk
dugu sdylenebilir. Ancak dishekimlerinin sadece
%10’unun 1siticisi oldugundan ve yansindan fazlasi
banyo zamanini kirmizi 1sik altinda belirlediginden
film banyolarinin Greticinin tavsiyelerine gére yapil
madigi séylenebilir.

Hekimlerin cogunun (%79.9) ¢ok basit olan para
testini yapmamis olmalar radyograflarin densite ve
fog yéninden kalitesi ile ilgili sipheler uyandirmakta-
dir.

Hekimlerin %79.6'si mezuniyet sonrasi egitimle
ilgilendigini belirtmistir; ancak bu talebin karsilanma-
sI konusunda etkin girisimler gerekmektedir.

Radyografik uygulamalar muayenehanelere g&-
re cok cesitlilik gdstermekte olup bu tarama tim dis-
hekimlerini temsil etmemektedir; ancak eldeki veriler
muayenehanelerde optimum tekniklerin uygulanma-
digini géstermektedir. Bu yetersizliklerin blyUlk kis-
minin mifredattaki degisikliklerle ve mezuniyet son-
rasi egitim ile ¢dziilebilecek olmasi Gamit vericidir. Di-
ger bazi yetersizliklerin de ekonomik gelismelerle,
yaptinm glciine sahip ulusal ve bélgesel kurumlar,
radyoloji ve dishekimligi ile ilgili dernek ve kurulusla-
rin cabasiyla ortadan kalkmasi mamkaindr.

Elimizde gecmisteki durumu gésteren veriler ol
mamasina ragmen kosullarin buglin eskiye gére da-
ha iyi oldugunu, ve gelecekte yapilacak taramalarda
da her yoénden ilerlemeler gorilecegini diislinmekte-

yiz.

TESEKKUR: Cahsmaya katilarak sorularn cevap-
layan tim dishekimlerine ilgilerinden dolayi tesekkir
ederiz.
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