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OZET

Amag: Bu galismanin amaci, panoramik radyografideki

anatomik  olusumlarin  degerlendirilmesinde  dis
hekimlerinin bilgi dizeylerinin belirlenmesiydi.
Gere¢ ve Yontem: Kamu, dniversitesi ve 0zel

polikliniklerde galisan 53 dis hekimini gaismamiza dahil
edilmistir. Panoramik radyografideki anatomik yerlerin
dogru verilip verilmediginin cevaplanmasina gore dis
hekimlerinin anatomik olusumlarla ilgili bilgi dizeyleri
belirlendi. Dogru cevap verme oranlari ile yas, cinsiyet,
mesleki tecriibe, calistigi kurum ve uzmanlik alani gibi
faktorler arasindaki iliski Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis  testi  kullanilarak istatistiksel  olarak
belirlenmistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Calismaya katlan 25 bayan, 28'i erkek
toplamda 53 dis hekiminin (ortalama yas; 33,5+8,7)
yas ve mesleki tecriibe gibi alt gruplarda sorulara
dogru yanit verme sayilarinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar goériildi (p<0.05). Cinsiyet, galistigi
kurum ve uzmanlk alanlarina ait alt gruplarda ise
dogru yanit sayilarinda gorilen farklilk istatistiksel
olarak anlaml degildi (p<0.05).

Sonug: Dis hekimleri mesleki hayatlari boyunca
bilgilerinin taze tutulmasina yonelik 6nlemler almalari
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik landmark, Panoramik
Radyografi, Bilgi Duzeyi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the level
of knowledge of dentists in the evaluation of anatomic
landmarks on panoramic radiography.

Materials and Methods: A total of 53 dentists
working in public dental hospitals, universities, and
private practice were included in this study. The
dentists’ level of knowledge related to anatomical
landmarks was determined according to whether
correct answers were given to the anatomical
locations on panoramic radiographs. The relationship
between the rate of correct answers and factors,
including age, gender, experiences, profession, and
working institutions, were statistically determined via
the Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests. p <
0.05 was considered statistically significant.

Results: Statistically significant differences were
observed in the number of correct answers of 53
dentists (25 females and 28 males, mean age
33.5+8.7) with respect to the age and experience
subgroups (p < 0.05). There were no statistically
significant differences in the gender, working
institution, and experience subgroups (p < 0.05).
Conclusion: Dentists are required to take
measurements for keeping dental information fresh
throughout the dentist’s professional life.
Key Words: Anatomical Landmarks;
Radiography; Level of Knowledge
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GIRIS

GuUnimiz dis  hekimliginde, = panoramik
radyografi rutin radyografik muayene teknidi olarak
yaygin olarak kullanilir ve dis hekimleri icin 6nemli bir
teshis aracidir. Ancak panoramik gorintl, imaj elde
etme sirasinda yapilan teknik hatalara bagh olarak
gelisen distorsiyonlar ve sliperpozisyonlardan dolayi
periapikal radyografiye gére karmasiktir. Ustelik pano-
ramik radyografi, yorumlanmayi daha karmasik hale
getiren geneler disindaki birgok anatomik yapiy ihtiva
eder. Panoramik radyografi ile elde edilen gériuntilerin
basarili bir sekilde yorumlanabilmesi igin bas ve boyun
bélgesinin normal anatomisini bilmek gerekir!™,

Panoramik imajlar hatasiz bir sekilde elde
edilen tek bir goriintiide geneler ve disleri net olarak
gosterebilmesine ragmen, bas ve boyun yapilar her
zaman belirgin dedildir. Yumusak ve sert dokulardaki
superpozisyonlar ve kangikliklara yol acan gdlgeler
goriintilerin analizini guiclestirir® 4,

Panoramik radyografi muayenesinde siiperpozis-
yonlar, sert ve yumusak anatomik olusumlar, artefakt-
lar ve patolojilerin birbirinden dogru bir sekilde ayirt
edilmesi icin basg, boyun bdlgesinin anatomisine hakim
olmak gerekir. Fark edilemeyen radyoopak, radyoli-
sent alanlar birgok 6dnemli olgunun atlanmasina neden
olabilir. Bu calismada farkl yas, cinsiyet, mesleki
tecriibe, uzmanlik alanina sahip dis hekimlerinin
panoramik filmlerdeki anatomik olusumlar hakkindaki
bilgi diizeylerini analiz etmek amaclanmistir.

MATERYAL VE YONTEM

Gaziantep ilindeki kamu, Universite ve ozel
polikliniklerde galisan 53 dis hekimi ile yapilan bu
galisma, 2014 yilinin eylil ve kasim aylan arasinda
yapilmistir. Dis hekimlerine is yerlerinde ulasilip yapila-
cak calisma hakkinda bilgi verilmis ve katilim hususun-
da olumlu cevap verenlere sorular yoneltilmistir. Bu
calismada hekimlere bilgisayar ekrani (Lenovo ideapad
Y450, China) (zerinde 151§1 karartiimis bir ortamda
biiylitme/kontrast ayarlarina izin verecek sekilde tek
bir panoramik film Uzerindeki rakamlar goésterilerek dis
hekimligi radyolojisinde 6nemli bir yere sahip olan bazi
anatomik noktalarin lokalizasyonlari  soruldu ve
hekimlerin dogru cevap verme sayilarina gore veriler
kaydedildi. (Resim 1). Anatomik noktalar radyografi
Uzerinde belirgin gekilde ayirt edilebilmekteydi.
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Numaralarin anatomik landmarklarin tespitini zorlas-
tirdigi durumlarda o bdlgenin numarasiz gorintiisi
gosterildi. Elde edilen veriler yas (20-20.9, 30-39.9, 40
ve lizeri), cinsiyet (Kadin, Erkek), mesleki tecriibe (0-
4.9, 5-9.9, 10 yil ve Uzeri), uzmanlk alanlan (var,
yok), ve calistigi kuruma (6zel, kamu, liniversite) gére
degerlendirilmistir. Arastirma Gaziantep Universitesi
etik kurul komitesi tarafindan onaylanmistir (Karar no:
22.09.2014/280).

Resim 1. Hekimlere sorulan  Anatomik

lokasyonu
landmarklarin panoramik radyografideki Lokalizasyonlari. 1.
Nazal septa 2. Maksiller sinlis 3. Mandibular kondil 4. Hyoid
kemik 5. Kalici dis kriptasi 6. Anterior nazal spina 7.
Palatoglossal bosluk 8. Orbita 9. Tuberkulum artikulare 10.

Meatus akustikus eksternus 11. Infraorbital kanal 12.
Temporal kemigin zigomatik parcasi 13. Farengeal havayolu
14. Mastoid gikinti 15. Isirma gubugu

Istatistiksel Analiz

Surekli degiskenlerin normal dagiima uygunluk
kontroliinde Kolmogorov Smirna testi kullaniimistir.
Normal dadiima sahip olmayan dediskenler igin 2
badimsiz grup karsilastirmasinda Mann Whitney U
Testi ve 2'den fazla bagimsiz grupta Kruskal Wallis ve
all pairwise goklu karsilastirma testleri kullaniimistir.
Istatistiksel analizler icin SPSS for Windows version
22.0 paket programi kullaniimis ve P<0.05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizi olusturan  yas  ortalamalari
33,5%8,7 olan bireyler 25 kadin 28'i erkek toplam 53
kisiden olusmaktaydi. Yasi 20-20.9 arasi olan 25, yasi
30-30.9 arasi olan 20, 40 yas lizeri olan 8 dis hekimi
vardi (Tablo 1). 26'si 6zel polikliniklerde, 18'i kamuda,
9'u da fakiiltelerde galismakta olan dis hekimlerinin 7’si
cesitli branslarda uzmanlik egitimini tamamlamisti.
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Mezuniyet yilindan itibaren meslekte gegen yillardaki
hekimlerin sayilari ise gdyleydi: 0-5 yil arasi 24, 5-10
yil arasi 9, 10 yil ve (izeri 20 kisi.

Tablo 1. Cinsiyete gore dogru cevap verme sayilarinin
karsilastirimasi
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Tablo 3. Uzmanlik Alanina gére dogru cevap verme sayilarinin
karsilastirimasi

Ortalama Dogru

Uzmanlik Kigi Cevap Verme Sayisi

Ortalama Dogru
Cevap Verme Sayisi

Cinsiyet Kisi Sayisi  + Standart Sapma p
Kadin 25 7,6412,2
Erkek 28 8,46+2,53 0,214
Toplam 53 8,07+2,39

Dis hekimlerine panoramik radyografiyi yorum-
lamada yardimci olan landmarklarla ilgili 15 olusumun
yeri soruldu. Bayan dis hekimleri bu sorularin ortalama
7,64£2,19'una, erkek dis hekimleri ise 8,46+2,53'line
dogru cevap verdi (Tablo 1). Ortaya cikan fark
istatistiksel olarak anlaml degildi. Ozel poliklinikler,
devlet ve kamu hastanelerinde galisan hekimler birbiri
arasinda kiyaslandiginda 6zel polikliniklerdeki hekimler
sorularin ortalama 7,35+2,51'ine, devlet hastanelerin-
dekiler  8,44+2'sine, fakilte  hastanesindekiler
9,44+2,18'ine dogru cevap vermistir. Fakiltede galisan
hekimler ortalama olarak en fazla sayida dogru cevap
vermesine ragmen aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh dedildi (Tablo 2). Uzmanlk editimi alan dis
hekimleri kiyaslandidinda; uzman hekimler 6,8+2,9
soruya, uzman olmayan hekimler 8,2+2,29 soruya
dogru cevap vermistir. Uzman olmayanlar daha fazla
sayl da soruyu dogru yanitlasa da istatistiksel olarak
anlaml bir fark olusmadi (Tablo 3).

Tablo 2. Calistigi Kuruma gére dogru cevap verme sayilarinin
karsilastirimasi

Alani Sayisi + Standart Sapma p
Var 7 6,85+2,91 03
Yok 46 8,26+2,28 !
Toplam 53 8,07+2,39
Yas gruplari g6z O©nlne alinarak yapilan

karsilastirmada; 20-30 yas arasi hekimler 8,76%2,45
soruya, 30-40 yas arasi hekimler 7,95+2,26 soruya, 40
yas st hekimler 6,25 soruya dogru cevap verdiler.
20,30 yas arasl hekimler en fazla sayida dogru cevap
veren gruptu ve 30-40 yas arasi hekimlerle arasinda
anlamh bir fark olusmasa da, 40 yag Ustl hekimlerle
aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir vardi
(p=0,028) (Tablo 4).

Tablo 4. Yasa gore dodgru cevap verme sayllarinin
karsilastirimasi

Ortalama Dogru Cevap

Kisi Verme Sayisi £
Yag Sayis Standart Sapma p
20-20,9 25 8,76+2,45*
30-30,9 20 7,95+2,26 0,028
40 yas ve
lizeri 8 6,25+1,58*
Toplam 53 8,07+2,39

Ortalama Dogru
Kisi Cevap Verme Sayisi

Calistigl Kurum Sayisi + Standart Sapma p
Ozel Poliklinikler 26 7,35+2,51
Kamu
Hastaneleri 18 8,44+2 0,072
Universite 9 9,44+2,19
Toplam 53 8,07+2,39

Meslekte gegen sureler g6z o©nune alinarak
yapilan kiyaslamada; 0-5 yil arasi tecriibesi olanlar
9+2,58 soruya, 5-10 yil arasi tecriibesi olanlar 8+1,58
soruya, 10 yil ve Uzeri tecriibesi olanlar 7+2,05 soruya
dogru cevap verdiler. 0-5 yil arasi tecriibesi olan grup
en fazla sayida dogru cevabi veren gruptu ve 10 yil ve
lizeri tecriibesi olan grupla karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli gekilde aralarinda fark vardi
(p=0,008). Diger gruplarin birbirleriyle karsilastiriima-
sinda anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 5).
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Tablo 5. Mesleki Tecriibe Yilina gore dogru cevap verme
sayllarinin karsilastiriimasi

Ortalama Dogru Cevap

Mesleki Kisi Verme Sayisi + Standart
Tecribe Yili Sayisi Sapma p
0-4,9 yil arasi 24 9+2,59%
5-9,9 yil arasi 9 8+1,58 0,029
10 yil ve Uzeri 20 7+2,05%
Toplam 53 8,07+2,39
TARTISMA
Panoramik radyografi okunmasinda birgok

Onemli faktér vardir. Anatomik yapilarin gergekte ve
radyografide nasil gorindigini bilmek hata yapma
oranimizi en aza indirir. Olusumlarin yerlerini, varyas-
yonlarinin  olabilecedini akilda tutmak patolojilerin
anormal radyoopak, radyollisent goriniimlerin tepsi-
tinde isimizi kolaylastirir. Ornegin; temporal kemigin
mastoid progesi temporo mandibular eklemin arka
tarafinda ve asadisinda yer alir. Bircok radyoliisent
hava bosluklari icerir. Bazen bu hava bogsluklari 6n
tarafta yerlesir ve temporal kemigin artikiler catisinda
bliylk hava bosluklari goriilir. Bu multilokiler yapidan
kaynaklanan gorunti bir patolojiyi taklit edebilir.
Burada yaniima payini en aza indirmek mastoid
kemidinin lokalizasyonu, farkli sekillerde goriinebile-
ceginin farkinda olunmasiyla dogru orantiidir' °, Bagka
bir 6rnek olarak; maksiller kemidin cift tarafli olarak
yanlara dodru uzanan kalin destekleri olan zigomatik
gikintimin  J-sekilli golgesi maksiller sinis Uzerine
siiperpoze olur. Bu durumun bilinmemesi halinde
maksiller sinlis (zerine diisen goblge sinlis septasi
olarak degerlendirilebilir' ®.

Dogru bir teshis, teghiste kullanilacak araglarin
iyi bir sekilde bilinmesiyle iliskilidir. Dig hekimlerinin
rutin pratikte oldukga sk olarak kullandiklari
panoramik filmlerdeki anatomik olusumlarin bilinip,
dogru yorumlanmasiyla yanlis teshislere daha az
rastlanir. Calismamiz da dis hekimlerine anatomik
bilgilerini 6lgen sorular yonelterek bilgi dizeylerini
Olgmek istedik. Calisma sonuglari gore; biiylik 6neme
sahip baz bilgilerin dis hekimlerince goz ardi edildigi
goruldu.

Calismada kadin ve erkek dis hekimlerine
anatomik olusumlar sorulari yoneltildi ve bu iki grup
arasinda sorulari bilme oranlarinda anlamh bir fark
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gorilmedi. Kadin ve erkek dis hekimleri hemen hemen
esit bilgi diizeylerine sahiplerdi.

Ozel poliklinikler, kamu hastaneleri ve dis
hekimleri anket sorularda cesitli sayllarda dogru yanit
verdi. Dis hekimligi fakultelerindeki hekimler en yiiksek
sayida dodgru cevap veren grup oldu. Fakultedeki
hekimlerin gostermis oldugu bu yiliksek oranin dis
hekimligi fakiiltelerinde hekimlerce bilgilerin daha taze
tutuldugu, branslar arasi bilgi paylasiminin Uist seviye-
de olmasi, tereddiitte disiilen durumlarda konularinda
uzman akademisyenlere basvurabilmelerinden, yogun
hasta bakimindan ziyade nitelik olarak daha kaliteli
isler ortaya koyma istedinden kaynaklanabilecegi
dasinalda.

Uzman ve pratisyen dis hekimleri sorulara dog-
ru cevap verme agisindan anlaml bir fark olusturmadi.
Genel kaninin aksine uzman dis hekimleri pratisyen
meslektaslarina gére hemen hemen esit sayida soruyu
dogru cevapladi. Bu durum dis hekimlerinin uzmanhk
alaniyla ilgili olabilir. Ornegin tedavi uzmaninin veya
endodontistin anatomik yapilari bilmesi ona fazla bir
katki saglamazken, radyologlarin ve cerrahlarin
mutlaka bu yapilara hakim olmasi gerekir.

Farkli yas gruplarinin anket sorularina dogru
cevap sayillarinin karsilastinlmasinda; 20-30 yas arasi
grubun 40 yas ve lizeri gruba gore istatistiksel olarak
anlamh derecede aralarinda fark oldugu gérilda.
Ayrica melesteki tecriibe esas alinarak olusturulan
gruplarda 0-5 yil arasi mesleki tecriibesi olan dis
hekimlerinin 10 yil ve {zeri tecriibesi olanlardan
anlamli sekilde daha fazla soruya dogru cevap verdigi
gorilda. Yillar ilerledikge hekimlerin mesleki becerileri,
hata yapma ihtimalleri artiyor olsa bile, mesleki
bilgilerinin kismen unutuldugu sdylenebilir.

SONUG

Panoramik filmler degerlendirilirken bolge
anatomisini bilmek dogru teshis igin oldukga énemlidir.
Patolojilerin varliginda, karmasik durumlarda, durumun
ciddi oldudu kritik vakalarda teshis koymak daha bir
6nem arz etmektedir. Dis hekimlerinin mesleki
hayatlan boyunca bilgilerini zinde tutmalar, vyas
ilerledikge bilgilerin unutulmamasi ve buna yonelik
Onlemler alinmasi gerekmektedir.
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