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OZET Amag: Bu ¢alismanin amact, dis hekimligi fakiiltesinde egitim
goren 5. sinif 6grencilerinin ilaca baglh ¢ene osteonekrozu [medication-
related osteonecrosis of the jaw (MRONJ)] konusundaki bilgi diizey-
lerini ve farkindaliklarin1 degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler:
Kesitsel bir anket tasarimi kullanilarak gergeklestirilen bu ¢alismada,
ogrencilerin MRONJ konusundaki bilgi diizeylerini 6l¢mek igin yapi-
landirilmig bir anket formu kullanilmistir. Ankete, katilimcilarin de-
mografik bilgilerini ve MRONJ nin etiyolojisi, risk faktorleri, tedavi
ve yonetimine iligkin bilgi diizeylerini dlgecek sorular dahil edilmistir.
Veriler, katilimcilara anket formunun dagitilmasi ve cevaplamalarinin
ardindan toplanmistir. Bulgular: Calismaya 178 6grenci katilmistir ve
subjektif degerlendirmede biiyiik bir kesim MRONJ hakkinda bilgi sa-
hibi oldugunu diisiinmektedir. MRONJ’ye sebep olan ilaglar, bu ilag-
larin uygulama yollari ve endikasyonlart ile 6grencilerin bilgi diizeyleri
daha yiiksek oranda saptanmasina ragmen 6zellikle MRONIJ yoniinden
risk altindaki hastalarin yonetimi konusunda bilgi ¢esitli konularda bilgi
eksiklikleri saptanmistir. Buna ragmen ankete katilan 6grencilerden ya-
risindan fazlast MRONJ riski bulunan bir ila¢ kullanimi veya kullanim
Oykiisii oldugu bilinen bir hastanin tedavisini tistlenebileceklerini ifade
nusundaki bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Lisans egitiminde, MRONJ konusundaki derslerin iyi-
lestirilmesi ve d6grencilere daha kapsamli bir egitim saglanmasi gerek-
mektedir. Bu sayede gelecekte MRONIJ’nin dnlenmesini veya dogru
sekilde yonetimini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cenenin bifosfonat iliskili osteonekrozu;
¢enenin ilag iliskili osteonekrozu;
dis hekimligi egitimi; saglik egitimi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to assess the knowl-
edge and awareness of fifth-year dental students regarding medication-
related osteonecrosis of the jaw (MRONJ). Material and Methods: In
this cross-sectional study, a structured questionnaire was used to mea-
sure the knowledge levels of dental students regarding MRONJ. The
questionnaire included questions about participants' demographic in-
formation and their knowledge levels regarding the etiology, risk fac-
tors, treatment, and management of MRONJ. Data were collected by
handing out the questionnaire to participants and analyzing their re-
sponses. Results: A total of 178 students participated in the study and
a large portion of them believed they had enough knowledge about
MRONIJ based on subjective assessment. However, their knowledge
levels were inadequate on various topics, particularly regarding the eti-
ology and risk factors of MRONJ. Additionally, there were knowledge
gaps in the management of at-risk patients. Despite this, more than half
of the students participating in the survey stated that they would un-
dertake the treatment of a patient known to have a history of or be ac-
tively using a medication posing a risk for MRONJ. Conclusion: This
study indicates that dental students' knowledge levels and awareness
of MRONIJ are inadequate. Aiming to improve MRONJ-related courses
and providing students with more comprehensive training during their
undergraduate studies are necessary. These measures may contribute
to the prevention or proper management of MRON]J in the future.
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Bifosfonat grubu ilaclar, 20. yiizyilin sonundan
beri postmenopozal donemdeki osteoporoz, hiper-
kalsemi, Paget hastalig1 gibi kemikle iligkili durum-
larda,
kullanilmaktadir.! Son zamanlarda hem osteoporoz

kanserlerin  Onlenmesi ve tedavisinde
hem de metastatik kemik hastaliklarinin tedavisinde
bifosfonatlarin yani sira antirezorptif ve antianjiyo-
jenik ilaglar da kullanilmaya baslanmstir.> Bu ilag-
lar arasinda en yaygin kullanilanlarindan biri de
denosumab’tir.?

2009 yilinda Amerikan Agiz Dis ve Cene Cer-
rahisi Dernegi [American Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons (AAOMS)], “bifosfonatlara
bagli ¢ene osteonekrozu’nu [bisphosphonate related
osteonecrosis of the jaws (BRONJ)] tanimlamis
ancak bifosfonat dis1 bazi ilaglara bagl da gelisen os-
teonekroz olgulari nedeniyle 2014 yilinda BRONI ta-
giincelleyerek “ilaca bagli c¢ene
osteonekrozu” [medication related osteonecrosis of
the jaws (MRONI)] olarak yeniden adlandirmistir.!
Bir hastanin MRONJ tanis1 alabilmesi i¢in saglan-

nimlamasini

masi1 gereken kriterler, antirezorptif ya da antianjiyo-
jenik ajanlarla tedavi gérmek veya gormiis olmak,
maksillofasiyal bolgede 8 haftadan fazla siiren in-
traoral veya ekstraoral sondalanabilir fistiil veya eks-
poze kemige sahip olmak ve ¢enelerde radyoterapi
geemisine ya da metastatik hastaliga sahip olmamak
bulunmaktadir.* Literatirde MRON]J ile en ¢ok ilisg-
kilendirilen ilag gruplarinin bifosfonatlar ve denosu-
mab oldugu belirtilmistir. Bu ilag gruplar1 disinda
tirozin kinaz inhibitorlerinden sunitinib, monoklonal
antikorlardan bevacizumab, mTOR inhibitorlerinden
everolimus, fiizyon proteinlerinden aflibersept ve se-
lektif 6strojen reseptor modiilatdrlerinden raloksifen
de MRON!J ile iligkilendirilen ila¢ gruplar1 arasinda-
dir."?

MRON/J’nin yonetimi dis hekimleri i¢in ol-
dukga zordur. Bu nedenle MRONIJ’yi 6nlemek i¢in
antianjiyojenik veya antirezorptif ilaglarla tedavi
edilecek hastalarda, hem bu medikal tedavileri 6n-
cesinde ve hem de medikal tedavileri boyunca ya-
pilacak diizenli dental kontroller onem arz

etmektedir.®

MRONJ; kullanilan ilacin uygulama sutesine,
dozuna, uygulama yoluna (oral, parenteral), ilacin

nitrojen icerip igermedigine, hastanin sistemik du-
rumuna, hastanin agiz hijyenine ve yapilan dental
girisimlere gore farkli zamanlarda ve farkli boyut-
larda ortaya g¢ikmaktadir.”” Bu osteonekrozlar,
mandibulanin maksillaya gore daha kompakt
kemik yapisina sahip olmas1 sebebiyle mandibu-
lada daha fazla izlenmektedir. MRONJ, vakalarin
¢ogunda uygulanan oral cerrahi islemler sonrasinda
olugsa da %40 oraninda spontan olarak gelisebil-
digi de bildirilmistir. Spontan olarak gelisen
MRONJ vakalarinda prognoz digerlerine gore daha
kotudir. '

Osteonekrozun klinik bulgularinda spontan veya
provoke agri, dislerde mobilite, mukozada sislik, eri-
tem ve ulserasyon, ilgili bolgede parestezi ve anes-
tezi, nekrotik gri-sar1 diizensiz ekspoze kemik yiizeyi,
akut apse, sekestr olusumu, trismus, osteomyelit, de-
ride fistul, aktinomikoz enfeksiyonu, lenfadenopati,
maksiller sinuzit, halitozis, oroantral fistul veya pa-
tolojik fraktut gibi spesifik olmayan bir¢ok bulgu sa-
yilabilir. Osteonekrozun radyolojik bulgularinda ise
kemik yikim alanlari izlenmektedir. Ayrica spesifik
ozellikleri nekrotik kemikte radyoopak sekestr ile be-
raber yogun trabekuler ve duzensiz radyolusent alan-
AAOMS
tarafindan yayinlanan guhcel MRONJ goriis bildirir

larin  bulunmasidir.’® 2022 yilinda

makalesinde MRONLJ tedavisinde uygulanabilecek
yontemler cerrahi olmayan veya cerrahi se¢enckler
olmak tizere 2’ye ayrilmistir.!

Bu calismada amacimiz, fakiiltemizdeki dis he-
kimligi 6grencilerinin MRONIJ hakkindaki bilgi dii-
zeyleri ve farkindaliginin dlgiilmesidir. Son yillarda
MRONJ hakkinda yayinlanan bir¢ok arastirma ma-

rencilerinin MRONJ hakkindaki bilgi ve yaklasi-
min1 degerlendirmek ve bu 6nemli alanla ilgili
gelecekteki egitim programlarini daha uygun hale
getirmektir. Calismanin sonucunda bilgi eksiklikleri
veya hatalari belirlenerek, 6grencilerin profesyonel
mesleki hayatlarinda karsilagabilecekleri olas1 os-
teonekroz vakalarinin yonetimini daha dogru ve et-
kili bir sekilde yapmalarin1 miimkiin kilacak sekilde
ders miifredatinin bu konu 6zelinde giincellenmesi
planlanmustir.



I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Istanbul Medipol Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesinde egitim goérmekte olan 5. (son)
sinif Ogrencilerinin ilaca bagli ¢ene nekrozu
(MRONJ) konusundaki bilgi diizeylerini degerlen-
dirmeyi amaclamistir. Calisma, katilimcilardan veri
toplamak icin kesitsel bir anket tasarimini kullan-
mistir. Calismanin etik kurul onayi, Istanbul Medi-
pol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan (tarih: 15 Mayis 2024, no: E-10840098-
202.3.02.2923) alinmistir ve ¢alisma Helsinki Dek-
larasyonu prensiplerine uygun yiiriitiilmiistiir.

Calisma, 2022-2023 egitim 6gretim doneminde
Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesinde gerceklestirilmistir. Yazarlar tarafindan anket
calismasina dahil edilecek dis hekimligi 6grencileri-
nin MRONUJ konusundaki bilgi diizeyini degerlendir-
anket formu
gelistirilmigtir. Anket formu, katilimcilarin MRONJ
hakkindaki bilgi birikimini sorgulayan iki 6z deger-
lendirme sorusu ve MRONUJ konusundaki literatiiriin
kapsamli bir incelemesine dayanarak gelistirilen ve

mek i¢in yapilandirilmis  bir

etiyoloji, risk faktorleri, onleme stratejileri ve tedavi
prensipleri gibi anahtar bilgileri i¢eren sorulardan
olugturulmustur. Sorular birden fazla dogru cevabi
iceren ¢oktan se¢meli soru formatinda hazirlanmis-
tir. Ayrica, katilimeilarin cinsiyet ve akademik sinif
gibi demografik bilgileri de toplanmistir. Anket kap-
saminda dahil edilen etken maddeler, sik recete edi-

len ilag gruplarindan
5,11

secilerek anket formu
olusturulmustur.

Verilerin toplanmasi, anket formunun katilimci-
lara belirlenen ders saatlerinde dagitilmast yoluyla
gerceklestirilmistir. Caligmaya katilim goniillii olup,
katilim gosteren Ogrencilerden verilerin akademik
platformlarda kullanilabilirligine iligkin bilgilendiril-
mis onam alinmistir.

Katilimcilara anket formunu nasil yanitlayacak-
lar1 konusunda agik talimatlar verilmis ve tiim anketi
rahatca tamamlayabilmeleri i¢in yeterli zaman veril-
mistir. Gizliligin saglanmasi adina anket formlarina
katilimeilar hakkinda bilgi verebilecek isim, soyadi
gibi bilgileri yazmamalart belirtilmis, yanitlarinin
anonim olarak kullanilacag ve yalnizca bilimsel aras-
tirma amactyla kullanilacagi garanti edilmistir.

Anket formuyla toplanan verilerin analizi Mic-
rosoft Office Excel (Microsoft 365, ABD) kullanila-
rak yapilmistir. Veriler yiizdesel degerler olarak ifade
edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilmesi planlanan toplam 317 dis
hekimligi 6grencisi arasindan 86 kisi ¢aligmaya dahil
olmak istememis, 53 kisinin anket formlari ise bazi
sorularin yanitsiz birakilmasi nedeniyle ¢aligma disi
birakilmigtir. Boylece toplam 178 6grenci ¢alismaya
dahil edilmistir. Bu 6grencilerin %63,48’ini (n=113)
kadm, %36,52’sini (n=65) ise erkekler olusturmus-
tur.

Katilimcilara 6z degerlendirme amaciyla soru-
lan “Osteonekroz hakkinda bilgi sahibi oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?” ve “Osteonekroza sebep olan
ilaglar hakkinda bilgi sahibi oldugunuzu diistiniiyor
musunuz?”’ sorularina “Evet” yanitin1 verenlerin
oranlart sirastyla %90,45 (161/178) ve %67,42
(120/178) olarak saptanmustir.

MRONIJ etiyolojisinde rol oynayan ilag grupla-
ria yonelik yapilan sorgudan elde edilen yanitlar
Tablo 1°de belirtilmistir. Sonuglara gére MRONJ eti-
yolojisinde risk faktorii olarak degerlendirilen ilag
gruplarini dogru segenlerin orani %83,99 olarak he-
saplanmistir.

Antirezorptif veya antianjiyojenik ila¢ gruplari-
nin endikasyonlarina yonelik yapilan, ¢oklu se¢im
yapilabilen sorgulamada katilimcilar bu ilaglarin en
cok osteoporoz (%76,97, n=137) i¢in recete edildi-
gini belirtmistir. Tim segeneklere verilen yanitlar

TABLO 1: MRONJ etiyolojisinde rol oynadigi distinilen
ilag gruplari (%, n).

ilag grubu Yanit yiizdesi (%, n)
Azatiyoprin 6,74 (12)
Bifosfonatlar 95,51 (170)
Denosumab 53,37 (95)
Enoksaparin 1,69 (3)
Klopidogrel 10,11 {18)
Kolsisin 3,93 (7)
Matformin 7,30 (13)
Sunitinib 7,30 (13)

MRONJ: llaca bagl gene osteonekrozu.



Tablo 2°de gosterilmistir. Sonuclara gore belirtilen
ilag gruplarinin kullanim endikasyonlarini dogru bi-
lenlerin oran1 %87,62 olarak ol¢iilmiistiir.

Antirezorptif veya antianjiyojenik ila¢ gruplari-
nin uygulama yollarma yénelik yapilan, ¢coklu segim
yapilabilen sorgulamada ise katilimcilar bu ilaglarin
en ¢ok oral yolla alindigin1 (%66,29) belirtmistir.
Bunu takiben %64,04 oraninda intravendz, %15,73
oraninda ise diger parenteral yollarmn tercih edildigi
yanitlarina erisilmistir. Katilimcilarin %23,03° ise
“Emin degilim” yanitin1 vermistir.

MRONUJ hakkindaki giincel bilgilere erisim yo-
niinden yapilan sorgulamada ise katilimcilarin biiyiik
bir ¢ogunlugu (%81,46) bu bilgilere lisans egitimleri
yoluyla eristiklerini ifade etmistir. Akademik yayin-
lar, sosyal medya gonderileri ve bilimsel toplantilar
araciligiyla bilgiye erisim sagladigini belirtenlerin
oranlari ise sirastyla %17,98, %14,04 ve %7,87 ola-
rak hesaplanmistir.

MRONI agisindan risk evresinde olan hastala-
rin yonetimi yoniinden sorulan bir sorudan elde edi-
len yanitlar Tablo 3’te 6zetlenmistir. Buna gore risk
evresindeki bir hastanin yonetimini dogru sekilde
belirten 6grencilerin oran1 %4,47 olarak hesaplan-
migtir.

MRON!U riski bulunan bir ilac1 aktif olarak pa-
renteral kullandig1 bilinen hastada yapilabilecek den-
toalveolar iglemler yoniinden yapilan sorgulamada
elde edilen yanitlar Tablo 4’te 6zetlenmistir. Anket
caligmasina katilan Ogrencilerden sadece sekizi
(%4,49) bu hastalara herhangi bir islem yapilamaya-
cagmi ifade etmistir.

MRONIJ riski bulunan bir ila¢ kullanimi veya
kullanim 6ykiisii oldugu bilinen hastalarda genel yak-

TABLO 2: Antirezorptif veya antianjiyojenik ilaglarin
endike oldugu disintlen olgular (%, n).

TABLO 3: Risk evresinde MRONJ hastalarinin yonetimi (%, n).

Yonetim segenegi Yanit yiizdesi (%, n)

Tedaviye gerek yoktur 1,12 (2)

Yalnizca hasta egitimi yeterlidir 7,87 (14)
Semptomatik tedavi uygulanir 44,94 (80)
Antiseptik adiz gargarasi regete edilir 46,07 (82)
Antibiyotik regete edilir 29,78 (53)
Kombine antibiyotik tedavisi uygulanir 45,51 (81)
Cerrahi debridman yapilir 25,84 (486)

Endikasyon Yanit yiizdesi (%, n)
Diabetes mellitus 7,87 (14)
Hipertansiyon 21,91 (39)
Kemik metastazi 69,10 (123)
Multipl miyelom 40,45 (72)
Osteopetroz 24,16 {43)
Osteoporoz 76,97 (137)

MRONJ: llaca bagl gene osteonekrozu.

TABLO 4: MRONUJ riski bulunan bir ilaci aktif olarak
parenteral kullandidi bilinen hastada yapilabilecek
dentoalveolar islemler (%, n).

Dentoalveolar iglem Yanit yiizdesi (%, n)
Basit dolgu 85,39 (152)
Kuafaj 55,06 (98)
Endodontik tedavi 27,53 (49)
Baslangic periodontal tedavi 41,57 (74)
Basit dis gekimi 15,73 (28)
Komplike dis ¢ekimi 0(0)
Gémiili dis gekimi 0,56 (1)
implant operasyonu 0(0)
Olgii alimi 74,16 (132)
Dis kesimi 35,39 (63)
Apikal rezeksiyon 0,56 (1)
Kist entikleasyonu 1,12(2)
Yumusak doku cerrahileri 10,11 (18)

MRONJ: llaca bagl gene osteonekrozu.

lasimin sorgulandigi son soruda ise dgrencilerin ya-
risindan fazlasi (%55,62, n=99) hastay1 uygun bir tip
hekimiyle konsiilte ettikten sonra tedavilerini {istle-
neceklerini ifade etmistir. Hastanin tedavilerinin
uzman bir dis hekimi tarafindan yapilmasini diisiinen
ve bu yonde bir yonlendirme yapacagini belirtenle-
rin orant ise %41,57 (n=74) olmustur. Katilimcilar
arasinda %3,37’lik bir kesim (n=6) aktif ila¢ kulla-
nan hastalarda 3 ay ilag kestirdikten sonra (ilag tatili,
drug holiday) tedavilerini iistleneceklerini belirtmis-
tir. Tedaviyi listlenme veya uzman bir dis hekimine
yonlendirme konusundaki kararinin serum C-termi-
nal telopeptit (CTX) testinden edinilecek yanita gore
verecegini ifade eden katilimeilarin orant ise %13,48
(n=24) olmustur.



I TARTISMA

Bu kesitsel calisma, dis hekimligi fakiiltesi 6grenci-
lerinin antirezorptif ve antianjiyojenik ilaglar ile
MRONUJ yonetimi hakkindaki bilgi diizeylerini arag-
tirmak amaciyla tasarlanmistir. Calismanin amaci,
ogrencilerin MRONJ hakkindaki bilgisinin gerek
AAOMS tarafindan yayimlanan giincel goriis bildirir
makalesindeki yonergelerle ve bilgilerle, gerekse li-
teratlirdeki giincel bilgilerle ne kadar tutarli olup ol-
madigina saptamaya yoneliktir.'

Calismamiz, dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri-
nin MRONJ konusunda yetersiz ve belirli konularda
da hatal1 bilgilere sahip oldugunu bulmustur. Buna
ragmen MRONIJ ve osteonekroz riski olan ilaglar
hakkindaki 6z degerlendirme sorusuna, bu konularda
yeterli bilgiye sahip olduklar1 yoniinde yanit veren-
lerin orani oldukga yiiksek bulunmustur. Literatiirde
de calisgmamizdakine paralel sonuglar rapor edilmis-
tir. Cakir Karabas ve ark.nin yiiriittiigii benzer bir ca-
ligmada da bulgularimiza paralel sekilde, 6z
degerlendirme sorusuna olumlu yanit verenlerin orani
%90’1n tizerinde hesaplanmigtir.!> Suudi Arabis-
lan benzer bir calismada ise ayni oran %68,4 olarak
bulunmustur.'® “Primum non nocere” felsefesiyle egi-
tilen her saglik calisan1 gibi dis hekimligi fakiiltesi
ogrencilerinin MRONJ 6zelinde, yikici sonuglara yol
acabilecek bu 6nemli durumdan haberdar olmasi ge-
rekmektedir.

MRONIJ etiyolojisinde rol oynayan ilag gruplari
sorgulandiginda, 6grencilerin dogru yanit verme
orani %83,99 olarak saptanmigtir. Cakir Karabas ve
ark.nin ¢alismasinda elde ettikleri verilerle de uyumlu
olarak calismamizda “bifosfonatlar” yaniti en ¢ok iga-
retlenen segenek olmustur.'> MRONTJ etiyolojisinde
yer alan denosumab ve sunitinib gibi diger antianji-
yojenik veya antirezorptif ilaglarin isaretlenme orani
ise belirgin derece diisiik kalmistir. Bu durum Alg-
hofaili ve ark.nin yiiriittiigii giincel bir ¢alismada
rapor edilen verilerle paralel bulunmustur.'* Sonug-
larimiz, tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan benzer bir
¢alismanin sonuglarinda ifade edilen %16,67’lik bir
oranla kiyaslandiginda derece daha yiiksektir ancak
buna ragmen dgrencilerimizin bir kisminin hatali se-
kilde bazi1 antitrombotik veya antidiyabetik ajanlar

MRONI etiyolojisinde sorumlu bilmeleri dikkat ¢e-
kicidir.'*

gergeklestirilen benzer 6zelliklere sahip ¢aligmalar
MRONI konusunda endise verici bir sekilde bir bilgi
eksigi oldugunu gozlemlemis ve %86’ya varan
oranda bifosfonat endikasyonlarinin bilinmedigi tes-
pit edilmistir.”” Calismamizda elde edilen veriler li-
teratiirde raporlanan sonuglara gére daha iyi olmakla
birlikte %12’lik bir oranda hipertansiyon ve diabetes
mellitus tedavisinde kullanilan ilaglarin antirezorptif
veya antianjiyojenik ilaglarin arasinda sayilmasi en-
dise vericidir.

Bu ¢alisma, lisans egitimimizdeki ¢abalarimizi
artirmamiz gerektigini vurgulamaktadir. Calismadan
elde edilen sonuglar 6grencilerin ciddi seviyelerde
MRON!J i¢in risk grubunda olan veya risk faktorii
olan ila¢ gruplarm aktif olarak kullanan hastalarin
yonetimini dogru sekilde bilmedigini ortaya koy-
mustur. Risk evresindeki hastalarin AAOMS yoner-
gelerine gore yonetimini sadece %4,47’lik bir kesim
dogru sekilde bildirmisken, farmakolojik veya cer-
rahi tedavi seceneklerini tercih edeceklerini bildi-
renlerin orant oldukga yiiksektir.! Sonuglarimiz,
literatiirde de fazlaca yer bulan dis hekimlerinin ge-
rekli olmayan vakalarda dahi antibiyotik recete et-
mesi konusunun, heniiz lisans egitimi sirasinda hatali
sekilde yerlestiginin bir belirteci olabilir ve MRONJ
hastalarinin gercekten ihtiya¢ duyulacak zamanlarda
antibiyotiklere kars1 yanitsiz kalmasina yol agacak
sekilde antibiyotik direnci gelistirebileceginin bir 6n-
ciisti olabilir.'*!"” Bununla birlikte MRONJ riski bu-
lunan bir ilaci aktif olarak parenteral kullandig:
bilinen bir hastanin yonetimi agisindan yapilan sor-
gulamada, %8,1 oranda girisimsel cerrahi segenekle-
rin uygulanabilecegi ifade edilmistir. Literatiirdeki
%12,9’dan %42’ye degisen oranlarda cerrahi sege-
nekleri uygulayabilecekleri yoniinde goris bildirdik-
leri gorillmektedir. !>

Genel hasta yonetimi iizerine yapilan sorgula-
mada, 6grencilerin yarisindan cogunun MRONJ riski
bulunan bir ila¢ kullanim1 veya kullanim &ykiisii ol-
dugu bilinen hastalarda dental tedavileri tistlenmeden
once hastanin tip hekimiyle konstilte edecekleri sap-
tanmis olmakla beraber yine biiyiik bir kisim, hasta-



larin dental tedavilerinin uzman bir dis hekimi tara-
findan yonetilmesinin daha uygun oldugu goriisiin-
dedir. Buna ek olarak, giincel sistematik derlemelerde
ilag tatili konusunda bir goriis birligi bulunmamasi ve
cerrahi girisimler sonrasinda MRONJ gelisme riskini
onleyemeyebilecegi belirtilmesine paralel olarak 3
aylik bir ilag tatili tercih edenlerin orani oldukca
diisiik bulunmustur.?!?? Benzer sekilde AAOMS yo-
nergeleri de ilag tatili konusunda ¢eliskili sonuglar
bildirmistir.! Son olarak, serum CTX degerinin
MRONJ gelisme riski yoniinden anlamli bir belirteg
olmadigi giincel sistematik derleme ve metaanaliz-
lerle yer edinmistir.”>** Ogrencilerle gergeklestirilen
benzer bir anket caligmasinda herhangi bir islem
Oncesi hastalarin serum CTX yoniinden degerlendi-
rilmesini isteyenlerin oran1 %75 olarak raporlan-
migken, calismamizda bu oran %13,48 olarak
bulunmustur.

0 SONUG

Anket caligmamiz dis hekimligi egitiminin teorik ola-
rak eksik konularindan birine 151k tutmusg olmasi yo-
niinden degerlidir. Calismanin yiiriitiildiigi fakiiltemiz
6zelinde MRONJ konusu, lisans dersleri kapsaminda
“eMajor Oral Cerrahi” kurulunda yer alan bir saatlik
derste islenmektedir. Elde ettigimiz veriler bu egiti-
min yetersiz kaldigini gostermekte olup ders progra-

minin yapilandirilmasi ve igeriginin zenginlestirilmesi
konusunda iyilestirmeler gerektigini ve buna ek ola-
rak fakiiltelerde gorev alan egitim kadrolarmin tec-
riibeli ve akademisyen niteliklerini tasiyan dgretim
gorevlilerinden seg¢ilmesine dikkat edilmesi gerekti-
gini gozler Oniline sermektedir. Ayrica, dmiir boyu
devam eden bir egitim siireci olan dis hekimliginde
stirekli egitim uygulamalarini, kongre ve sempozyum
gibi bilimsel aktiviteleri takip etmeye 6zen gosteril-
mesi lisans egitiminde eksik kalan noktalarin bireysel
olarak giderilmesinde faydali olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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