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I. Projenin Tiirkce ve Ingilizce Ad1 ve Ozetleri

Tiirkce Ad1 : Elde tasinabilir dental x-151n1 cihazi ile yapilan 1s1nlamalar sonucu uygulayici ve hasta
dozlarmin degerlendirilmesi

Ingilizce Ad1  : Determination of operator and patient doses in consequence of irradiation with
handheld dental x-ray device




Ozetleri

: OZETElde Tasinabilir X-Isin1 Cihazlar ile Yapilan Isinlamalar Sonucu Uygulayici

Personel ve Hasta Dozlarinin DegerlendirilmesiSon yillarda 6zellikle adli dis
hekimligi alaninda kullanilmak iizere bir¢ok elde taginabilir X-1s1n1 cihazi
gelistirilmistir. Afet bolgeleri, olay yeri inceleme alanlari, otopsiler ve morglar,
hareket yetenegi sinirli hastalar, bakim evleri, gecici saglik klinikleri, yerlesime uzak
bolgeler ve askeri alanlar gibi dis hekimligini ilgilendiren ¢ok ¢esitli kullanim alanlar
mevcuttur. Bunlarin yaninda, bu cihazlarin son yillarda dental kliniklerde intraoral
goriintiileme amaciyla kullanimi hizla artmaktadir. Bu durum hem hastanin hem de
uygulayicinin giivenligi agisindan yeni bir risk faktorii olusabilecegine dair soru
isaretlerini akla getirmektedir. Calismamizin amaci elde taginabilir X-1s1n1 cihazlart ile
1sinlamalar yapilirken, uygulayici personelin viicudunda seg¢ilmis bazi kritik organ ve
dokularin maruz kaldiklar1 radyasyon doz miktarinin belirlenmesi ve elde edilen
sonuglarin degerlendirilmesidir. Calismamizda NOMAD Pro 2, Rextar X ve Diox 602
cihazlari ile fantom kafada manken yardimai ile 1ginlamalar gerceklestirilmistir. Kalibre
edilmis TLD-100H dozimetreler; manken {izerinde gozler, tiroit, gonad ve ellere,
fantom kafa lizerinde gozler, tiroit ve major tiikiiriik bezlerine yerlestirilmistir.
Isinlamalar sonras1 TLD okuyucu cihazla kritik organ ve dokularin absorbe ettigi
esdeger dozlar belirlenmistir. ICRP 2007 tavsiyelerine gére doku agirlik faktorleri
kullanilarak organlarin absorbe ettikleri esdeger dozlar {izerinden etkin radyasyon
dozlar1 hesaplanmistir. Elde edilen sonuglara gore cihazlar ve etkin dozlar
karsilastirilmistir. Calismamizin sonuglarina gore konvansiyonel sistemlerde, fosfor
plak ve dijital sistemlere gore daha yiiksek etkin dozlar bulunmustur. Tasinabilir
X-1511 cihazlarinin tasariminin, cihazin lirettigi radyasyon dozu iizerine dogrudan etki
ettigi belirlenmistir. Uygulayici personelin koruyucu 6nlemler kullanmasi, maruz
kaldig1 radyasyon dozunu istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide (p<0,05) azaltmistir.
Tasinabilir X-151n1 cihazlarinin 6zel durumlarda, radyasyondan korunma dnlemleri
alinarak ve dijital (RVG) sistemlerle birlikte kullanilmasi tercih edilmelidir. Anahtar
Kelimeler: Elde taginabilir X-151n1 cihazi, TLD, radyasyon dozu, radyasyon giivenligi

SUMMARY Evaluation of Personnel and Patient Doses After Irradiation with
Handheld X-Ray DevicesIn recent years, many handheld X-ray devices have been
developed, especially for use in forensic dentistry. Handheld X-ray devices have a
wide variety of uses that concern dental medicine, such as disaster areas, scene
investigation areas, autopsies and morgues, patients with disabilities, nursing homes,
temporary health clinics, remote areas and military areas. In addition to these, the use
of these




devices for intraoral imaging in dental clinics has increased rapidly in recent years,
which creates question marks for both patient and the practitioner safety. This new
radiographic modality can create a new risk factor in terms of safety. The aim of this
study is to determine the dose of radiation that some selected critical organs and
tissues in the body of the operating personnel are exposed to when radiation is being
carried out with handheld X-ray devices. The work was carried out using NOMAD
Pro 2, Rextar X and Diox 602 devices on a phantom head with the help of a
mannequin. Calibrated TLD-100H dosimeters were placed on the eyes, thyroid,
gonads and hands of the mannequin and on the eyes, thyroid and major salivary glands
of the phantom head. Equivalent doses absorbed by critical organs and tissues after
irradiations were determined with TLD reader. Based on ICRP 2007
recommendations, effective radiation doses were calculated over equivalent doses
absorbed by organs using tissue weight factors. The devices and effective doses were
compared according to the obtained results. According to the results of the study,
higher effective doses were found in conventional systems than phosphorus plaque
and digital systems. It has been determined that the design of portable X-ray devices
have a direct effect on the radiation produced by the device. The use of protective
clothing by operating personnel statistically reduced the exposure dose (p <0,05). It
could be preferred that portable X-ray devices be used in special cases with radiation
protection measures and with digital (RVG) systems. Key Words: Handheld
X-ray devices, TLD, radiation dose, radiation safety

II. Amac¢ ve Kapsam

Calismamizin amaci, elde tasinabilir X-151n1 cihazlari ile fantom kafada yapilan 1isinlamalar sonucu,
TLD-100H kullanarak uygulayici personelin viicudunda se¢ilmis bazi kritik organ ve dokularin maruz
kaldiklar1 radyasyon doz miktarinin belirlenmesi ve elde edilen sonuglarin degerlendirilmesidir.




ITI. Materyal ve Yontem

GEREC VE YONTEM2.1 Gere¢Bu calisma kapsaminda Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali imkanlar1 kullanilarak, son yillarda kullanimi
artan elde taginabilir X-151n1 cihazi ile 1s1nlamalar yapilmis, hasta ve personel iizerinde secilmis bazi
organ ve dokularin maruz kaldiklar1 radyasyon doz miktarlar belirlenerek karsilastirmalar1 yapilmistir.
Bu ¢aligma kapsaminda radyasyon doz miktarin1 belirlemek i¢in segilen organ ve dokular;Hasta i¢in:1.

Tiroit2. Sag ve sol g6z3. Sag ve sol parotis bezleri4.  Sag ve sol submandibuler
tiikiiriik bezleri5. Sublingual tiikiiriik beziPersonel i¢in:1. Gonadlar 2.  Tiroit3. Sag ve
sol g6z4. Sag ve sol elAyrica cihazlarin kon uglarina da TLD’ler yerlestirilerek radyasyon doz

Ol¢iimleri yapilmistir.2.1.1 Termoluminesans Dozimetreler (TLD)Arastirma kapsaminda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik ABD dozimetre laboratuvarinda bulunan, lityum floriir (LiF2)
kristalleri iceren TLD-100H (LiF:Mg,Cu,P, Harshaw Chemical, Solon, Ohio) kristalleri kullanilmistir.
TLD-100H dozimetreleri 4,5mm ¢apli 0,89 mm kalinliginda disk (¢ip) seklindedir. 100 adet LiF2
TLD-100H dozimetre numaralandirilmis ve periapikal rontgen cihazi ile 1sinlanmistir. Deneyler siiresince
dozimetreler, 1s1ktan etkilenme, kirlenme veya kaybolma gibi dis etkenlerden korunmasi amaciyla
pleksiglas tastyicilar icerisinde muhafaza edilmistir. Dozimetreler 1s1nlama Oncesi ve 1s1nlama sonrasi
firinlama islemlerine tabi tutulmustur. Bu islem ayna goriintiisii seklinde numaralandirilmis paslanmaz
celik planketler igerisinde, TLD’ler numara sirasina gore yerlestirilerek yapilmistir.2.1.2 Model-4500
TLD Reader Cihazilsinlanan TLD’lerin okunmalar1 amaciyla, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyofizik ABD Dozimetri Laboratuvarinda bulunan Model-4500 TLD Reader cihazi (Harshaw Chemical,
Solon, Ohio) kullanilmistir. Bu cihaz, bir TLD okuyucusu ve buna bagl bir bilgisayardan olusmaktadir.
Cihaz, 1s1nlanmis bir dozimetrede 6l¢iim yaparken, 1sitilan dozimetreden yayilan 15181 elektriksel yiike
dontistiirerek, sonucu nano-coulomb (nC) cinsinden vermektedir. Arastirmamiz sirasinda, cihazda TLD
okuyucusunun 6n tavlama sicakligi 135°C, maksimum sicaklik 230 °C, 1sitma hiz1 10 °C/sn olarak
ayarlanmistir. 2.1.3 RTI Black PiranhaTLD'lerin kalibrasyon islemi sirasinda izlenebilirlik 6zelligine
sahip RTI Black Piranha X-ray meter cihaz1 (Mdlndal, Sweden) kullanilmistir.




2.1.4 Periapikal Rontgen CihaziDozimetrelerin ECC hesaplamalar yapilirken, 1sinlama islemi i¢in
Atatiirk Universitesi Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'nda bulunan Belmont Phot-XII s
model 505-CM (Takara Belmont Corp. Japan) intraoral dental goriintiileme cihazi kullanilmistir. Bu
cihaz; 60-70 kVp, 3-6 mA giiciinde ve toplam filtrasyon kalinlig1 2 mm Al 6zelliklerine sahiptir. Cihazin
zamanlayicisi dijital gostergelidir ve 0,01 ile 3,2 sn araliginda ayarlanabilmektedir.2.1.5 FirinBu
caligmada siiresi boyunca iginlama 6ncesi ve sonrasi dozimetrelerin firinlanarak elektron hol tuzaklarinin
bosaltilmas1 amaciyla Barnsted/Thermolyne 47900 (Teksas, ABD) firin kullanilmistir. Ayrica,
dozimetrelerin okunmasindan 6nce uygulanan 6n 1sitma icin de firinlama islemi gerceklestirilmistir.
Cihazda, 225°C'de 10 dakika firmlama islemi yapilmistir.2.1.6 Kursun OnliikBu ¢alisma sirasinda
personelin korunmas1 amaciyla, on yiizii 0,5 mm Pb arka yiizii 0,25 mm Pb iceren IXXiR X-RAY (Oley
Tibbi Uriinler, Istanbul, Tiirkiye) marka kursun yelek-etek takim1 kullanilmistir.2.1.7 Tiroit Koruyucu Bu
caligma sirasinda uygulayici personelin korunmasi amaciyla, 0,5 mm Pb iceren IXXIR X-RAY (Oley
Tibbi Uriinler, Istanbul, Tiirkiye) marka tiroit koruyucu kullanilmistir (Sekil 2.6). 2.1.8 Koruyucu
GozlikBu ¢aligmada 0,75 mm Pb kursun esdegeri RG-52-T model koruyucu gozliik (Phillips Safety
Products, Middlesex County, New Jersey, ABD) kullanilmistir (Sekil 2.6 ve Sekil 2.7). 2.1.9 Koruyucu
EldivenBu ¢aligmada 60 kV’de %68, 80 kV’de %61, 100 kV’de %54 koruma saglayan Agsa Gomma
(Bologna-italya) marka XP 2 model koruyucu eldiven kullanmlmustir (Sekil 2.6 ve Sekil 2.8).2.1.10
MankenBu ¢alismada personelin radyasyona maruz kalmamasi amactyla plastik manken kullanilmigtir
(Sekil 2.6).2.1.11 NOMAD Pro 2TLD’lerin 1sinlanmas1 amaciyla, elde tasimabilir NOMAD Pro 2 réntgen
cihazi (Aribex, Inc., ABD) kullanilmistir. Bu cihaz, 60 kVp ve 2,5 mA giice, 1,5 mm Al toplam
filtrasyona, 0,4 mm focal spot biiyiikliigiine, 2,5 kg agirliga, 20 cm kon uzunluguna sahiptir ve iki elle
kullanilabilmektedir. Cihazin zamanlayicisi dijital gostergelidir ve 0,01 sn araliklarla 0,02-1,00 sn
arasinda ayarlanabilmektedir. 2.1.12 Rextar XTLD’lerin 1s1nlanmas1 amaciyla, elde tagiabilir Rextar X
rontgen cihazi (Posdion Co., Korea) kullanilmistir. Bu cihaz, 70 kVp ve 2 mA giice, 1,5 mm Al toplam
filtrasyona, 0,4 mm focal spot biiyiikliigiine, 1,6 kg agirliga, 4-14 cm kon uzunluguna sahiptir ve tek elle
kullanilabilmektedir. Cihazin zamanlayicisi dijital gostergelidir ve 0,02 sn araliklarla
ayarlanabilmektedir. Aragtirmamizda 4 cm kon uzunlugu tercih edilmistir. 2.1.13 Diox-602TLD’lerin
1sinlanmasi amaciyla, elde taginabilir Diox-602 (DigiMed, Korea) rontgen cihazi kullanilmistir. Bu cihaz,
60 kVp ve 2 mA giice, 1,6 mm Al toplam filtrasyona, 0,8 mm focal spot




biiytikliigiine, 1,8 kg agirliga, 10-20 cm kon uzunluguna sahiptir ve iki elle kullanilabilmektedir. Cihazin
zamanlayicisi dijital gostergelidir ve 0,01 sn araliklarla 0,01-1,6 sn arasinda ayarlanabilmektedir.
Aragtirmamizda 10 cm kon uzunlugu tercih edilmistir. 2.1.14 Yumusak ve Sert Doku Esdegeri Fantom
KafaBu ¢alismada, yumusak ve sert doku esdegeri fantom kafa (model 76-606 DX Atom Max dental
head phantom, Fluke Biomedical, Germany) kullanilmistir. Fantom kafa, rezin esash sert ve yumusak
doku esdegeri materyalden yapilmis olup bas ve boyun bélgesinde yetiskin erkek anatomik yapilarina
esdeger 6zellik gostermektedir. Fantom kafanin 3 boyutlu antropomorfik anatomisi; beyin, kemik,
larenks, trake, siniis bosluklari, disler ve nazal kaviteyi icermektedir. Ekstraoral dental goriintiileme
cihazlari ile radyolojik ¢aligmalarda kullanim i¢in 6zellikle tiretilen fantom kafa, goriintiilleme
cihazlarinda kolay pozisyonlandirma yapmak amaciyla tripod ile birlikte kullanilmistir. Béylece x-y-z
diizlemlerinde rotasyon hareketlerine izin vererek bas hareketlerini gergeklestirebilmektedir.2.2
YontemDeneylerde kullanilan 100 adet LiF2 TLD-100H dozimetre 225°C'de 10 dk firinlanarak
depolamis olduklar1 enerji bosaltilmistir. 1’den 100’e kadar numaralandirildiktan sonra 3 mm
kalinliginda pleksiglas kaba yerlestirilen dozimetreler, ortamda RTI Black Piranha X-ray Meter cihazi
kullanilarak radyasyon miktar1 belirlenen bir X-151n1 kaynagiyla (periapikal rontgen cihazi/Belmont
Phot-XII) ile homojen 1mGy alacak sekilde 1sinlanmistir (Sekil 2.13). Bu 1sinlama sirasinda kaba ulasan
radyasyon miktar1 1000+£10 pGy olarak dl¢tilmiistiir. Sekil 2.13 TLD’lerin radyasyon miktar1 belirli
x-181n1 cihazi ile 1s1nlanma semasiDaha sonra 1sinlanmis olan dozimetreler TLD-reader cihazinda
WinREMS yazilim programinda nC cinsinden okumalar1 yapilarak fototiip akimi bulunmustur.
Dozimetrelerden, verilen radyasyon miktarina en yakin 6l¢lim alinan 6 tanesinin 6lgtimleri kalibrasyon
icin esas alinmistir. Dozimetrelere verilen radyasyon miktar1 ve TLD-reader cihazinda okunan fototiip
akimi degerleri bilindiginden, dozimetrelerin, fototiip akimini sogurulan radyasyon miktarina ¢evirmek
icin kullanilan doniisiim katsayilar1 (Reader Calibration Factor-RCF) cihaz i¢in
hesaplanmistir.Dozimetreler, tekrar 225°C'de 10 dak firinlanarak enerjileri bosaltilmistir. Radyasyon
miktar1 bilinen X-1511 kaynagiyla dozimetrelerin 1ginlama islemi ECC katsayilarinin bulunmasi i¢in
tekrar yapilmistir. Dozimetreler TLD-reader cihazinda WinREMS yazilim programinda uygun set-up’ta
tekrar okutularak kalibrasyon islemi tamamlanmistir. Her 1s1nlama sonrasi dozimetreler TLD-Reader
cihazinda okunmustur. Okumalar1 yapilan dozimetreler, 225°C'de 10dk firinlanarak absorbe ettikleri
enerjileri bosaltilmigtir. Bir sonraki 1s1nlama igin kilitli posetlerde her bolgeye iicer adet, kon tlizerine dort
adet gelecek sekilde fantom kafaya ve cihazlara yerlestirilmistir.Hasta i¢in: 1. Tiroit2. Sag ve
sol g6z3. Sag ve sol parotis bezleri4.  Sag ve sol submandibuler tiikiiriik bezleri5. Sublingual
tiikkiiriik beziPersonel i¢in:




1. Gonadlar 2.  Tiroit 3. Sag ve sol g6z4. Sag ve sol el Cihaz i¢in:1.  Kon
bitimiNOMAD Pro 2 cihazi, koruyucu disk i¢erdigi i¢in diger iki cihazdan farkli olarak koruyucu disk
ontine ve arkasina TLD’ler yerlestirilerek 1sinlamalar yapilmistir. Tiim 1sinlamalar deneyler siiresince ayni
bolgeye ayni dozimetreler yerlestirilerek yapilmistir. Deneylerde her bir elde tasinabilir rontgen cihazi ile
asagidaki radyograf serileri i¢in 1s1nlamalar yapilmistir.- Konvansiyonel (Kodak Dental Intraoral E-Speed
Rontgen Filmi, Kodak, Rochester, New York, ABD) intraoral tiim agiz radyograf serisi (2 adet sag ve sol
bite-wing, 7 adet maksiller periapikal radyograf, 7 adet mandibuler periapikal radyograf)- Fosfor plak
(GX PS-500, Gendex, Hatfield, Pensilvanya, ABD) intraoral tiim agi1z radyograf serisi- RVG
(GXS-700(CMOS), Gendex, Hatfield, Pensilvanya, ABD) intraoral tiim agiz radyograf
serisiCaligmamizda fantom kafanin 1sinlanmasi sirasinda alt ¢ene ve iist geneden 7'ser adet olmak {izere
14 adet intaoral periapikal radyograf ile sag ve sol 2 adet bite-wing radyograf alinmistir. Isinlamalar,
merkezi 151n maksilla ve mandibulada dairesel bir hat boyunca olacak sekilde
gerceklestirilmistir.Isinlamalar gerceklestirilirken;NOMAD Pro 2 cihazi; 60 kVp, 2.5 mA, Rextar X
cihazi; 70 kVp, 2 mA, Diox 602 cihazi; 60 kVp, 2 mA parametrelerinde ve asagidaki tabloda belirtilen
siirelerde kullanilmistir. Cizelge 2.1 Konvansiyonel sistemler i¢in yapilan 1sinlamala stireleri (sn)

Anterior Posterior BitewingNOMAD Pro2 0.30 0,38 0,40Rextar X
0,30 0,38 0,40Diox 602 0,30 0,38

0,40Cizelge 2.2 Fosfor plak sistemleri i¢in yapilan 1sinlamala siireleri (sn)

Anterior Posterior BitewingNOMAD Pro2 0.16 0,19 0,20Rextar
X 0,16 0,20 0,20Diox 602 0,16

0,19 0,20Cizelge 2.3 RVG sistemler i¢in yapilan 1sinlamala siireleri (sn)

Anterior Posterior BitewingNOMAD Pro2 0,12 0,16 0,17Rextar X

0,12 0,16 0,18Diox 602 0,12 0,16 0,17Her bir cihazla, konvansiyonel

(K), fosfor plak (F) ve RVG (R) sistemlerde onerilen siirelerde 1sinlamalar yapilip goriintiiler elde
edilmistir.




Personel tlizerinde belirlenmis bolgeler i¢in koruyucu dnlemler alinmadan ve koruyucu onlemler alinmis
olarak 1sinlamalar gerceklestirilmistir. TLD’lerin daha dogru 6l¢iim vermesi amactyla tiim 1sinlamalar
ticer defa yapilarak elde edilen degerlerin ortalamalar1 alinmistir. Ayrica gozlem sayisini artirmak
amaciyla tarif edilen bu islemler ii¢ kez tekrarlanmistir. Deneye dahil edilen organlarin absorbe ettikleri
organ dozlar1 ve ICRP-103 (2007)'de belirlenen doku agirlik faktorleri kullanilarak etkin dozlar
hesaplanmistir.Her bir bolge icin K, F ve R 1sinlamalarinda Cihaz ve Koruma faktorlerinin etkisinin
istatistiksel analizi iki yonlii varyans analizi yardimi ile gerceklestirilmistir. Cihazlara iligkin fark
bulundugunda ¢oklu karsilastirmalar Tukey testi ile incelenmistir. iki yonlii varyans analizi ve Tukey
testi i¢in anlam diizeyleri 5% (p<0.05) olarak kabul edilmistir.




IV. Analiz ve Bulgular

3.BULGULARGonad, tiroid, sag goz, sol goz, sag el ve sol el bolgelerinde 1sinlama 6l¢timleri NOMAD
Pro 2 (1), Rextar X (2) ve Diox 602 (3) cihazlarinda K, F ve R sistem 1sinlamalarinda hem korumali hem
de korumasiz olarak iicer kez yapilmis olup bu sonuglara iliskin ortalama degerler asagidaki tablolarda
Ozetlenmistir. Gonad bolgesi i¢in en yiiksek deger NOMAD Pro 2 ile korumasiz olarak yapilan F
1sinlamasinda 26,820 uGy, en diisiik deger Rextar X ile korumali olarak yapilan R 1sinlamasinda 7,320
uGy olarak ol¢iilmiistiir. Cizelge 3.1 Gonad bdlgesi i¢in yapilan 1sinlamalar sonucu organ absorbsiyon

doz ortalamalari(nGy) NOMAD Pro 2 Rextar X Diox 602
K F R K F R K F RKorumali
11,216 17,580 12,316 8,555 12,706 7,320 14,830 13,443 13,530Korumasiz
24,408 26,820 18,326 14,264 13,213 19,726 21,801 25,376 22,590 Gonad

bolgesi i¢in yapilan 1sinlamalar sonucu K ve F 1sinlamalarinda 1 ve 3 nolu cihazlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. 2 nolu cihaz istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
radyasyon dozu iiretmistir. R 1sinlamasinda ise 1 nolu cihaz i¢in 2 ve 3 nolu cihazlarla arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. 2 nolu cihaz 3 nolu cihazdan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde daha diisiik radyasyon dozu iiretmistir. Cizelge 3.2 Gonad bolgesi i¢in ikili
karsilagtirmalar (p<0.05)K  1=3>2F 1=3>2R 1=2,1=3,3>2Tiroit bolgesi i¢in en yiiksek
deger NOMAD Pro 2 ile korumasiz olarak yapilan K 1sinlamasinda 30,573 nGy, en diisiik deger Rextar
X ile korumal1 olarak yapilan R 1sinlamasinda 7,886 uGy olarak dl¢iilmiistiir.Cizelge 3.3 Tiroit bolgesi
icin yapilan 1sinlamalar sonucu organ absorbsiyon doz ortalamalari(uGy) NOMAD Pro 2

Rextar X Diox 602 K F R K F R K F
RKorumali 11,360 15,563 12,483 10,283 9,536 7,886 15,176 17,533
15,786Korumasiz 30,573 26,753 21,506 17,723 17,673 19,380 20,520 21,586

20,570Tiroit bolgesi i¢in K 1s1mnlamasinda 1 nolu cihaz i¢in 2 ve 3 nolu cihazlarla arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. 2 nolu cihaz 3 nolu cihazdan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha diisiik radyasyon dozu iiretmistir. F ve R 1s1nlamalarinda 1 ve 3 nolu cihazlar
arasinda




istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken 2 nolu cihaz istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik radyasyon dozu tliretmistir. Cizelge 3.4 Tiroit bolgesi i¢in ikili karsilastimalar (p<0.05)K
1=3,2=3,1>2 F1=3>2R 1=3>28ag g6z bolgesi i¢in en yiiksek deger NOMAD Pro 2 ile
korumasiz olarak yapilan K 1simnlamasinda 31,943 pGy, en diisiik deger Rextar X ile korumali olarak
yapilan R 1sinlamasinda 7,820 pGy olarak 6l¢iilmiistiir.Cizelge 3.5 Sag g6z bolgesi i¢in yapilan

1sinlamalar sonucu organ absorbsiyon doz ortalamalari(nGy) NOMAD Pro 2 Rextar

X Diox 602 K F R K F R K F
RKorumal: 11,550 9,800 13,093 9,663 7,863 7,820 16,426 17,373
13,243Korumasiz 31,943 25,843 17,870 13,503 22,596 17,370 20,696 22,010

25,766Sag gbz bolgesi icin K 1sinlamasinda 1 ve 3 nolu cihazlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir. 2 nolu cihaz ise 1 ve 3 nolu cihazdan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik radyasyon dozu iiretmistir. F 1sinlamasinda {i¢ cihaz arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamaktadir. R 1s1nlamasinda 1 ve 2 nolu cihazlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamaktadir. 3 nolu cihaz istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
radyasyon dozu iiretmistir. Cizelge 3.6 Sag goz bolgesi i¢in ikili karsilagtimalar (p<0.05)K 1=3>2F

1=2=3R 3>1=2Sol g6z bolgesi i¢in en yliksek deger Nomad Pro 2 ile korumasiz olarak
yapilan K 1s1mnlamasinda 27,943 nGy, en diisiik deger Rextar X ile korumali olarak yapilan F
1sinlamasinda 10,643 pGy olarak ol¢tilmiistiir.Cizelge 3.7 Sol goz bolgesi i¢in yapilan 1sinlamalar sonucu

organ absorbsiyon doz ortalamalar1 (uGy) NOMAD Pro 2 Rextar X Diox
602 K F R K F R K F RKorumali 11,363
11,656 13,563 10,643 11,270 12,633 12,940 14,423 13,536Korumasiz 27,943

25,960 18,486 12,413 15,366 17,573 27,633 20,743 17,593




Sol goz bolgesi i¢in K ve F 1sinlamalarinda 1 ve 3 nolu cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir. 2 nolu cihaz 1 ve 3 nolu cihazlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik radyasyon dozu tliretmistir. R 1s1nlamasinda ii¢ cihaz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Cizelge 3.8 Sol goz bolgesi icin ikili karsilastimalar (p<0.05)K 1=3>2F 1=3>2R
1=3=28ag el bolgesi i¢in en yliksek deger Rextar X ile korumasiz olarak yapilan F 1ginlamasinda
119,456 nGy, en diisiik deger Rextar X ile korumali olarak yapilan R 1simnlamasinda 7,806 nGy olarak
Olcililmiistiir.Cizelge 3.9 Sag el bolgesi i¢in yapilan 1sinlamalar sonucu organ absorbsiyon doz

ortalamalar1 (WGy) NOMAD Pro 2 Rextar X Diox 602 K F
R K F R K F RKorumali 11,596 14,960 12,466
11,526 8,826 7,806 18,513 18,687 17,640Korumasiz 25,336 23,670 19,533
111,67 119,456 115,526 49,948 57,343 42,680Sag el bolgesi i¢in K, F ve R

1sinlamalarinda 2 ve 3 nolu cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. 1 nolu
cihaz 2 ve 3 nolu cihazlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik radyasyon dozu iiretmistir.
Cizelge 3.10 Sag el bolgesi icin ikili karsilagtimalar (p<0.05)K 2=3>1F 2=3>1R

2=3>1So0l el bolgesi i¢in en yiiksek deger Diox 602 ile korumasiz olarak yapilan K 1s1nlamasinda
71,726 pnGy, en diisiik deger Rextar X ile korumali olarak yapilan R 1g1nlamasinda 8,613 pGy olarak
Olciilmiistiir.Cizelge 3.11 Sol el bdlgesi i¢in yapilan 1ginlamalar sonucu organ absorbsiyon doz

ortalamalar1 (WGy) NOMAD Pro 2 Rextar X Diox 602 K F
R K F R K F RKorumali 11,656 12,506 16,783
8,973 10,206 8,613 21,360 16,586 18,466Korumasiz 35,653 28,336 19,573

12,013 12,470 9,750 71,726 62,580 46,053




Sol el bolgesi igin K, F ve R 1sinlamalarinda 1 ve 2 nolu cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir. 3 nolu cihaz 1 ve 2 nolu cihazlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek radyasyon dozu iiretmistir. Cizelge 3.12 Sol el bolgesi i¢in ikili karsilastimalar (p<0.05)K
3>1,1=2F 3>1,1=2R 3>1,1=2 Tiim bolgelerde, tiim doz diizeylerinde korumali ve
korumasiz yapilan 1ginlamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yani
korumali olarak yapilan 1g1inlamalarda, korumasiz olarak yapilan 1ginlamalara gore daha az radyasyona
maruz kalindig1 tespit edilmistir (p<0,05). Gonad, gozler ve tiroid bolgeleri genel olarak incelendiginde
K, F ve R 1sinlamalarinda NOMAD Pro 2 ve Diox 602 cihazindan elde edilen organ absorbsiyon dozu
sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p<0,05). Bununla birlikte Rextar X
cihazindan elde edilen organ absorbsiyon dozu sonuglar1 diger iki cihazdan elde edilen sonuglardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik bulunmustur (p<0,05). Eller bolgesi genel olarak
incelendiginde Rextar X cihazindan elde edilen organ absorbsiyon doz 6l¢iimii sonuglar1 haricinde sag el
ile sol el arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p<0,05). Rextar X cihazi ile yapilan
1sinlamalar sonucu sag el ve sol el i¢in elde edilen organ absorbsiyon doz dl¢limii sonuglari
incelendiginde korumasiz olarak yapilan 1isinlamalarda sag elden elde edilen sonuglarin sol elden elde
edilen sonuclara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Cizelge 3.13’de, ¢alismaya dahil edilen cihazlar ile 6lgililen absorbsiyon dozlar1 kullanilarak, calismamiza
dahil edilen organlar i¢cin ICRP'nin 2007 yilinda yeniden diizenledigi doku agirlik faktorleri (Cizelge 1.2)
g0z Oniine alinarak hasta i¢in organlarin etkin doza olan katkisi hesaplanmigtir. Buna gore; en yiiksek
etkin doz (153,25 uSv) Diox 602 cihazinda K diizeyinde 0l¢iiliirken en diisiik etkin doz (25,598 uSv)
NOMAD Pro 2 cihazinda R diizeyinde 6l¢iilmiistiir. Genel olarak hasta icin etkin doz sonuglari
degerlendirildiginde her ii¢ cihaz i¢in de konvansiyonel 1sinlamalarda en yiiksek, dijital (RVG)
1sinlamalarda en diislik degerler bulunmustur.Cizelge 3.13 Tiim 1s1nlamalar i¢in organlarin etkin doza
katkis1 (uSv) NOMAD Pro 2 Rextar X Diox 602K 113,478 146,426
153,25F 88,155 92,911 60,323R 25,598 58,448 42,034




Cizelge 3.14°de, calismaya dahil edilen cihazlarin kon ug¢larindan 6lgiilen doz degerleri gosterilmistir.
Buna gore; en yliksek doz (292,65 uGy) NOMAD Pro 2 cihazinda K 1sinlamasinda 6n bolgede, en diistik
doz (84,305 uGy) Diox 602 cihazinda R 1sinlamasinda 6l¢iilmiistiir.Cizelge 3.14 Tiim 1sinlamalar igin
cihaz kon uglarindan 6l¢iilen ortalama doz degerleri (uGy) NOMAD Pro 2 Rextar X

Diox 602K 292,65(6n) 28,65(arka) 258,796 210,108F 133,956(6n)
25,976(arka) 155,958 134,51R 113,284(6n) 12,134(arka) 115,177 84,305




V. Sonug¢ ve Oneriler

SONUC ve ONERILERCalismamizda dis hekimliginde kullanilan elde tagmabilir X-151m1 cihazlari
NOMAD Pro 2, Rextar X ve Diox 602 ile TLD yontemi kullanilarak doz 6l¢iimleri gergeklestirilmistir.
Elde edilen verilere gore;»  Intraoral tiim agiz (7 maksiller+7mandibuler+2bitewing) dental radyografik
incelemelerde fosfor plak ve dijital sistemler konvansiyonel sisteme gore hasta ve uygulayici personelde
daha diisiik radyasyon dozu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle intraoral goriintiileme yontemi olarak
sirastyla RVG(CMOS) sistemler, fosfor plak sistemleri ve konvansiyonel sistemler tercih edilmelidir. ©

Taginabilir X-151n1 cihazlari ile goriintii olugsmasi saglanirken cihazin ayarlanabilir parametreleri,
cihazin iirettigi radyasyon dozu miktarina direk olarak etki etmektedir. Ayrica, cihazin i¢ yapisini
olusturan birincil koruyucular da uygulayici personelin maruz kaldigi dozu dogrudan etkilemektedir. Bu
nedenle cihaz se¢imine gereken dnem verilmelidir.e Taginabilir X-151n1 cihazlar1 her ne kadar ICRP
tarafindan tavsiye edilen yillik degerlerin altinda radyasyon dozu iiretse de ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) prensibi geregi sabit X-151n1 cihazlarinin alternatifi olarak kullanilmamalidir.e

Taginabilir X-151n1 cihazlar1 pratik olmasi ve kolay kullanim1 nedeniyle sabit X-11n1 cihazlarina
gore daha ¢ok tercih edilme egilimi gostermektedir. Calismamizin sonuglar1 rutin (klinik) kullanim
diistinenler i¢in somut veriler ortaya koymaktadir. Sabit X-1s1n1 cihazlarinda uygulayici personel herhangi
bir radyasyon dozuna maruz kalmamaktadir. Bu nedenle taginabilir X-1s1n1 cihazlarinin sadece istisnai
durumlarda kullanilmasi tavsiye edilmektedir.e Taginabilir X-151n1 cihazlari, hareket yetenegi sinirl
hastalarda, bakim evlerinde, gegici saglik kliniklerinde, sahadaki adli arastirmalarda, yerlesime uzak
bolgelerde ve askeri alanlarda egitim almig personel tarafindan kullanilmali ve kullanilirken uygulayici
personel mutlaka korunma onlemlerine (kursun 6nliik, tiroit koruyucu, kursun gozliik, kursun eldiven)
riayet etmelidir. Miimkiinse koruyucu disk ve uzun kon segenegi olan cihazlar tercih edilmelidir.
Radyasyon dozu mesafenin karesiyle ters orantili olarak azaldigi icin uygulayici personel tagiabilir
X-151n1 cihazint miimkiin oldugu kadar govdesinden uzakta tutmalidir.»  Tasiabilir X-151n1 cihazlari
sat1s islemleri sirasinda mutlaka kayit altina alinmali, kullanimi konusunda gerekli egitim verilmeli,
kayip-calint1 vb. durumlarda ilgili birimlere bildirilmelidir. ¢ Bu ¢alisma, kullanilan cihaz sayisinin
coklugu nedeniyle taginabilir X-151n1 cihazlar1 hakkinda daha rahat fikir yiiriitiilmesini saglamakta ve
ileride yapilacak caligmalara rehber olabilecek niteliktedir.» Organ dozimetre ¢alismalar birbirinden
farkli sonuglar ortaya koysalar da bu ¢alismalarin daha ¢ok ve farkli cihazlarla yapilmasi konunun daha
iyi kavranmasini ve 6neminin ortaya konmasini saglayacaktir.

VL. Gelecege Iliskin Ongoriilen Katkilar

Bu calisma, kullanilan cihaz sayisinin ¢oklugu nedeniyle tasinabilir X-151n1 cihazlar1 hakkinda daha rahat
fikir yiirtitiilmesini saglamakta ve ileride yapilacak ¢aligmalara rehber olabilecek niteliktedir.




VII. Saglanan Altyap1 Olanaklar ile Varsa Gergeklestirilen Projeler

Elde Tasmabilir X-Isim1 Cihazlari ile Yapilan Isinlamalar Sonucu Uygulayici Personel ve Hasta
Dozlarinin Degerlendirilmesi adli 17B0234003 nolu proje gergeklestirilmistir.

VIII. Saglanan Altyap1 Olanaklariin Varsa Bilim/Hizmet ve Egitim Alanlarindaki Katkilar

Calismamizda hasta yerine yumusak-sert doku esdegeri fantom kafa ve uygulayici personel yerine
manken(polyester) kullanildig1 i¢in arastirmacilar radyasyon dozuna maruz kalmamislardir. Fantom kafa
ve manken kullanimi nedeniyle bir standardizasyon saglanmistir. Ayrica bu malzemeler bagka
caligmalarda da kullanilabilmektedir. Calismamizin sonuglari rutin (klinik) kullanim diigiinenler i¢in
somut veriler ortaya koymaktadir. Sabit X-1s1n1 cihazlarinda uygulayici personel herhangi bir radyasyon
dozuna maruz kalmamaktadir. Bu nedenle taginabilir X-151n1 cihazlarinin sadece istisnai durumlarda
kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Calismamiz kullanilan cihaz sayisinin ¢oklugu nedeniyle elde
taginabilir X-1s1n1 cihazlart hakkinda daha rahat fikir yiiriitiilmesini saglamaktadir.
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X. Ekler

a) Mali Bilanco ve Agiklamalari:

15.000 liralik biitgcenin 12.694,32 liralik kismi1 kullanilmig olup 2.305,68 liralik kismi kullanilmamastir.

b) Makine ve Teghizatin Konumu ve ilerideki Kullanimina Dair Agiklamalar:

Calismamizda kullanilan malzemeler baska calismalarda kullanilmak iizere Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi'nde depolanmustir.

c) Teknik ve Bilimsel Ayrintilar (varsa Kesim III'de yer almayan analiz ayrintilari):

d) Sunumlar (bildiriler ve teknik raporlar) (Altyapi Projeler i¢cin uygulanmaz):

e) Yayinlar (hakemli bilimsel dergiler) ve tezler (Altyap: Projeler i¢in uygulanmaz):




