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Bir İlde Ağız ve Diş Sağlığı Merkezinde 
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ÖzET

Amaç: Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi’nde çalışan hekimlerin antirezorptif ilaçlar ve etki mekanizmaları, ilaca bağlı olarak çenelerde 
oluşan kemik osteonekrozu hakkında bilgi ve farkındalıklarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Hastalar ve Yöntemler: Bu çalışma, bir ilde bulunan Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi’nde çalışan yaşları 26-55 arasında olan toplam 
35 (16 kadın ve 19 erkek) diş hekiminin değerlendirilmesiyle gerçekleştirildi. Katılımcılardan; sosyo-demografik ve antiresorptif 
ilaçlar, ilaca bağlı oluşan kemik osteonekrozu ve tedavisi konularında sorular içeren anketi doldurmaları istendi (n=35). Sorula-
ra verilen cevaplara göre farkındalık ve bilgi sahipliği düzeyleri değerlendirildi.

Bulgular: İlaca bağlı oluşan kemik osteonekrozu ve tedavisi, antiresorptif ilaçlar hakkında bilgi ve farkındalık oranı ise %42,9 
olarak bulunmuştur. Toplam 35 hekimin 15 tanesi anket sorularının %60’ına evet cevabı vererek, gerekli açıklamalarda bulun-
muşlardır. Diş hekimliği ile ilgili kongrelere aktif olarak katılan ve ilgili dergileri düzenli takip eden ve özel sektörde iş tecrübesi 
olan, ilaca bağlı oluşan kemik osteonekrozu ve tedavisi, antiresorptif ilaçlar hakkında bilgi ve farkındalığa sahip olan kadın ve 
erkek hekim sayısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05).

Sonuç: Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi’nde çalışan diş hekimlerinin antiresorptif ilaçlar ve etki mekanizmaları, bu ilaçların neden 
oldukları çene osteonekrozları ve tedavileri hakkında bilgi ve farkındalık seviyelerinin düşük olduğu ortaya koyulmuştur. Daha 
kapsamlı ve daha geniş kitleleri içine alacak çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar sözcükler: Çenenin bifosfonat ilişkili osteonekrozu, osteonekroz, bifosfonatlar, diş hekimleri

KnowlEdGE And AwAREnEss of dEnTisTs woRKinG AT A dEnTAl HosPiTAl in A CiTy AbouT bonE osTEonECRosis 
duE To MEdiCATion

Purpose: This study aimed to evaluate the knowledge and awareness of dentists working at a Dental Hospital about bone 
osteonecrosis in jaws depending on (related to) the drugs and mechanisms of action of antiresorptive drugs.

Patients and Methods: This study was completed by evaluating a total of 35 (16 female and 19 male) dentists aged between 26 
and 55 who worked at a Dental Hospital in a city. Participants were asked to complete a questionnaire including questions on 
socio-demographic and antiresorptive medications, osteonecrosis of the bone, and treatment (n=35). According to the answers 
given to the questions; the levels of awareness and information ownership were evaluated.

Results: The bone osteonecrosis related to pharmacology and treatmentin addition to the rate of knowledge and awareness of 
antiresorptive drugs were found as 42.9%. Of the total 35 dentists, 15 responded yes to 60% of the questionnaire and provided 
necessary explanations. No statistically significant difference was found between the number of male and female dentists who 
actively participated in congresses related to dentistry and regularly followed related journals, had experience in a private sector, 
had knowledge and awareness about both bone osteonecrosis due to pharmacy and treatment and antiresorptive drugs (p>0,05).

Conclusion: It was understood that the dentists who worked at a Dental Hospital had a low level of knowledge and awareness 
about antiresorptive drugs and their mechanisms of action, jaw osteonecrosis caused by these drugs and the treatments. There 
is a need for more extensive and broader research.

Keywords: Bisphosphonate-associated osteonecrosis of the jaw, osteonecrosis, bisphosphonates, dentists
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Bifosfonatlar, endojen pirofosfonatların metabolize 
olmayan analogları olup, osteoklastik fonksiyonu 
inhibe eden ilaçlardır (1).

Bifosfonatlar kandaki ortalama ömürleri 30 dakika – 2 saat 
gibi kısa bir süre olmasına rağmen kemikte ortalama 10 yıl 
bozulmadan kalabilirler. Bifosfonatlar, hidroksiapatit kris-
tallerine rahatlıkla bağlanırlar, bu bölgelerden salınırlar ve 
osteoklastlar tarafından absorbe edilirler. Bifosfonat ilaç-
lar, osteoklastların hücre içinde kolesterol üreten enzimle-
rinden biri olan farnesildifosfatın sentezini inhibe ederler. 
Böylece osteoklastın kemik rezorbsiyonunu oluşturabil-
mesi için gereken yüzey özellikleri oluşamaz ve osteoklas-
tik aktivite inhibe edilmiş olur. Bifosfonatlar olgunlaşmış 
osteoklastlara, olgunlaşmamış ve öncü osteoklast hücre-
lerine de etki gösterebilirler. Bundan dolayı da kemikte 
rezorpsiyona ve rejenerasyon miktarında azalmaya neden 
olurlar. Bifosfonatların osteoblastlar üzerindeki etkileri os-
teoklastlar üzerindeki etkileri kadar iyi ve net açıklanama-
mıştır (2).

Bifosfonat ilaçlar daha çok; postmenapozal dönemde ka-
dınlarda kemik mineral yoğunluğunu artırdığı ve osteo-
poroza bağlı oluşan kemik kırıklarını azalttığı için, malign 
tümörlerle ilişkili hiperkalsemi tedavisinde, Paget’s hasta-
lığı, fibröz displazi, heteretropik osifikasyonlar, ankilozan 
spondilit gibi kemikle ilişkili hastalıkların tedavisinde, 
anti-tümöral etkisinden dolayı göğüs, prostat ve akciğer 
gibi kemiğe metastaz olası olan kanserlerin tedavisinde, 
Multiple myleoma’da iskeletsel komplikasyonları önleme 
amacıyla, Osteogenezis imperfektalı bireylerde kemik fra-
jilitesini azaltmak amacıyla ve Gaucher Sendromda kemik 
lezyonlarının tedavisi amacıyla kullanılmaktadır (2-6)

Bifosfonat türü ilaç kulllanımına bağlı olarak gelişen çene 
kemikleri osteonekrozları (BRONJ) ilk olarak 2003 yılında 
Marx ve arkadaşları tarafından yayınlanmıştır. 2009 yı-
lında The American Association of Oral and Maxillofacial 
Surgeons (AAOMS) yayınladığı rapora kadar bifosfonat 
osteonekrozu ile ilgili kabul edilmiş evrensel bir tanımla-
ma yapılmamıştır (2). 2014 yılında ise yalnızca bisfosfonat-
ların değil, yeni nesil kemoterapi ilaçlarının da aynı etkiyi 
göstermelerinden dolayı durum güncellemesi gerekliliği 
ortaya çıkmıştır. AAOMS, bisfosfanata bağlı çene osteo-
nekrozu (BRONJ) terimi yerine; ilaca bağlı çene kemiği os-
teonekrozu (MRONJ) teriminin kullanılmasını önermiştir. 
Bu değişim; antirezorptif ve antianjiogenik ilaç tedavisiyle 
ilişkili maksilla ve mandibulayı içeren osteonekroz olgula-
rının artan sayısı ile desteklenmektedir (4).

İlaç kullanımına bağlı gelişen çene osteonekrozu, ilacın tü-
ketim süresine, dozuna, uygulanma yoluna (oral /intrave-
nöz), ilacın nitrojen içerip içermediğine, hastanın sistemik 
durumuna, hastanın oral hijyenine, yapılan dental girişim-
lere göre farklı zamanlarda ve farklı boyutlarda ortaya çıkar 
(4,7). Bu tip ostoenekrozlar, mandibulanın daha kompakt 
kemik yapısına sahip olması nedeniyle mandibulada mak-
sillaya oranla daha fazla görülmektedir. Bu osteonekroz va-
kaların çoğunlukla uygulanan oral cerrahi işlemler ya da diş 
çekimleri sonrasında oluşabildiği gibi, %40 oranında spon-
tan olarak oluşabildiği de bildirilmektedir. Spontan olarak 
gelişen osteonekroz vakalarında prognoz daha kötüdür (8). 

Osteonekrozun klinik bulgularında spontan ya da provo-
ke ağrı, dişlerde mobilite, mukozada şişlik, eritem ve ülse-
rasyon, ilgili bölgede parestezi ve anestezi, nekrotik grim-
si sarı renkte, düzensiz ekspoze kemik yüzeyi, akut abse, 
osteomyelit, sekestr oluşumu, trismus, halitozis, deride 
fistül, Aktinomiçes enfeksiyonu, lenfoadenopati, maksiler 
sinüzit veya oroantral fistül, mandibulada patolojik fraktür 
gibi spesifik olmayan birçok bulgu olabilir. Osteonekrozun 
radyolojik bulgularında ise kemik yıkım alanları bulun-
maktadır. Ayrıca spesifik özellikleri nekrotik kemiğin, rad-
yoopak sekestr ile beraber yoğun trabekül ve düzensiz 
radyolüsent alanların varlığıdır (9).

2014 yılında güncellenen MRONJ için tedavi gereksinim-
leri, AAOMS tarafından belirlenmiştir. MRONJ tedavisinde 
uygulanan yöntemler ise; konservatif tedavi, yüzeyel deb-
ridman ve debridmandır (4).

Bu çalışmada amaç kamuya bağlı bir Ağız ve Diş Sağlığı 
Merkezi’nde çalışan diş hekimlerinin antirezorptif ilaçlar 
ve etki mekanizmaları, ilaca bağlı olarak çenelerde oluşan 
kemik osteonekrozu hakkında bilgi ve farkındalıklarının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve yöntemler
Bu çalışma, bir ilde bulunan Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi’nde 
çalışan yaşları 26-55 arasında olan toplam 35 (16 kadın ve 
19 erkek) diş hekiminin değerlendirilmesiyle gerçekleş-
tirildi. Araştırmaya etik kurul onayı alındıktan sonra baş-
landı. Bu çalışma Helsinki İnsan Hakları Bildirisi ile ilgili 
kılavuz ilkelere uygun olarak yürütülmüştür. Çalışmaya 
katılan diş hekimlerine gerekli bilgilendirmeler yapıldık-
tan sonra ‘Gönüllü Bilgilendirilmiş Onam Formu’ alındı. 
Katılımcıların araştırmaya dahil edilmesinde sadece Ağız 
ve Diş Sağlığı Merkezinde çalışan diş hekimi olma şartına 
bakıldı. Katılımcılardan; sosyo-demografik ve bifosfonat 
ilaçlar, ilaca bağlı oluşan kemik osteonekrozu ve tedavisi, 
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kemik osteonekrozu yapan ilaçlar ve etki mekanizması, 
osteonekroz vaka tanımı ve tedavisini içeren konular hak-
kında sorular içeren 20 soruluk anketi doldurmaları istendi 
(n=35). Anket formunda bulunan soruların %60’ına evet 
cevabı veren, ilaçlar, ilaçların mekanizması, atılımı, çene-
lerde oluşan osteonekroz ve tedavisi hakkında bilgi sahibi 
olduğunu belirten ve açıklamasını yapan ayrıca bu bilgile-
ri nerlerden öğrendiğini detaylı bir şekilde bildiren diş he-
kimleri ilaca bağlı gelişen kemik osteonekrozu ve tedavisi, 
bifosfonat ilaçlar konuları hakkında farkındalığı ve bilgisi 
var olarak kabul edildi.

Bulgular
Araştırmaya dahil edilen bireylerin yaş ortalaması 36,54 
olarak bulunmuştur. Bireylerin 19’u (%54,2) erkek, 16’sı 
(%45,8) kadındır. Daha önce özel sektörde çalışan diş he-
kimi sayısı 30’dur (%85,7). Bunların 14’ü (%46,6) erkek iken 
16’sı (%53,4) kadındır. Araştırmaya dahil edilen toplam 35 
hekimin sadece 19’u (%54) aktif olarak diş hekimliği ile il-
gili kongre ve dergileri takip etmektedir. Bunlardan 12’si 
(%63) kadın, 7’si (%37) erkek hekimlerdir (Tablo 1). 

Tablo 1. Daha önce özel sektörde iş tecrübesi olan ve diş hekimliği ile ilgili 
kongre ve dergilerini takip eden hekim sayıları

Kadın sayısı ve 
yüzdesi

Erkek sayısı ve 
yüzdesi Toplam

Hekim sayısı 16 (%45,8) 19 (54,2) 35

Daha önce özel sektörde 
çalışmış hekim

16 (%53,4) 14 (%46,6) 30 (%85,7)

Diş hekimliği kongre ve 
dergilerini takip eden 
hekim

12 (%63) 7 (%37) 19 (%54)

İlaca bağlı oluşan kemik osteonekrozu ve tedavisi, antire-
zorptif ilaçlar hakkında bilgi ve farkındalık oranı ise %42,9 
olarak bulunmuştur. Toplam 35 hekimin 15 tanesi anket 
sorularının %60’ına evet cevabı vererek, gerekli açıklama-
larda bulunmuşlardır. Bu 15 hekimin 9’u (%60) kadın, 6’sı 
(%40) ise erkektir. İlaca bağlı oluşan kemik osteonekrozu 
ve tedavisi, antirezorptif ilaçlar hakkında bilgi ve farkında-
lığa sahip 9 kadın hekimin 9’u (%100), 6 erkek hekimin 5’i 
(%83,3) toplamda 15 hekimin 14’ü (%93,4) diş hekimliği 
ile ilgili dergi ve kongreleri aktif olarak takip etmekte ve 
katılmaktadır. Diş hekimliği ile ilgili kongrelere aktif olarak 
katılan ve ilgili dergileri düzenli takip eden, ilaca bağlı olu-
şan kemik osteonekrozu ve tedavisi, antirezorptif ilaçlar 
hakkında bilgi ve farkındalığa sahip olan kadın ve erkek 
hekim sayısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0,05). İlaca bağlı oluşan kemik osteo-
nekrozu ve tedavisi, antirezorptif ilaçlar hakkında bilgi ve 

farkındalığa sahip 9 kadın hekimin 7’si (%77,7), 6 erkek he-
kimin ise 5’i (%83,3) toplamda 15 hekimin 12’si (%80) daha 
önce özel sektörde iş tecrübesine sahiptir (Tablo 2). İlaca 
bağlı oluşan kemik osteonekrozu ve tedavisi, antirezorptif 
ilaçlar hakkında bilgi ve farkındalığa sahip, daha önce özel 
sektörde iş tecrübesine sahip hekimlerin erkek ve kadın 
sayısı yönünden değerlendirilmesinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. İlaca bağlı oluşan kemik osteonekrozu-tedavisi, antirezorptif 
ilaçlar hakkında bilgi ve farkındalığa sahip hekimlerden özel sektör iş 
tecrübesi yaşayanlar ve dergi ve kongreleri aktif olarak takip edenler

Diş hekimliği ile ilgili  
kongre ve dergileri takip eden 

hekim sayısı

Özel sektörde  
iş tecrübesi olan hekim 

sayısı

Kadın 9 (%100) 7 (%77,7)

Erkek 5 (%83,3) 5 (%83,3)

Toplam 14 12

İlaca bağlı oluşan kemik osteonekrozu ve tedavisi, an-
tirezorptif ilaçlar hakkında bilgi ve farkındalığa sahip 9 
kadın hekimin 3’ü (%33,3) bu konu hakkındaki bilgilerini 
makalelerden, 3’ü (%33,3) makaleler ve kongrelerden, 1’i 
(%11,1) makaleler ve meslektaş bilgilendirmesinden, 1’i 
(%11,1) dergilerden, 1’i (%11,1) ise dergilerden ve meslek-
taş bilgilendirmesinden edindiğini belirtmiştir. 6 erkek he-
kimin ise 2’si (%33,3) bu konu hakkındaki bilgilerini maka-
lelerden, 2’si (%33,3) makaleler, kongreler ve dergilerden, 
1’i (%16,7) kongrelerden, 1’i ise meslektaş bilgilendirme-
sinden ve dergilerden edindiğini belirtmiştir (Tablo 3).

Tablo 3. Faydalanılan bilgi kaynakları ve kadın-erkek hekim sayıları

Bilgi kaynakları
Kadın Sayısı ve 

Yüzdesi
Erkek Sayısı ve 

Yüzdesi

Makaleler 3 (%33,3) 2 (%33,3)

Makale ve kongreler 3 (%33,3) -

Makale ve meslektaş bilgilendirmesi 1 (%11,1) -

Dergiler 1 (%11,1) -

Meslektaş bilgilendirmesi ve dergiler 1 (%11,1) 1 (%16,7)

Makaleler, kongreler, dergiler - 2 (%33,3)

Kongreler - 1 (%16,7)

Toplam 9 6

Elde edilen verilerin istatistik analizi için Ki-Kare testi, fre-
kans/oran dağılımları kullanılmıştır. Bütün istatistik analiz-
ler için Minitab ve Microsoft Excel programlarından yarar-
lanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık için p değeri <0,05 olarak 
kabul edilmiştir.
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Tartışma
Antirezorptif türü ilaçların yan etkileri, kemik yapım ve yı-
kım hızının fazla olması, travmalara ve enfeksiyona açık ol-
ması sebebiyle en çok çene kemiklerinde görülmektedir-
ler. Diş hekimlerini ilgilendiren en önemli yan etkisi ilaca 
bağlı olarak oluşan çene kemiği osteonekrozudur (10,11). 
Diş hekimlerinin bu komplikasyondan haberdar olmaları 
son derece önemlidir. Bizim çalışmamızda da ilaca bağlı 
oluşan kemik osteonekrozu hakkında diş hekimlerinin bil-
gi ve farkındalıkları araştırılmıştır.

Çene kemiğinde ilaca bağlı oluşan osteonekroz tanısı ko-
yulan olguların %68,8 ‘inde daha önceden diş hekimliği 
rutininde sıklıkla uygulanan diş çekimi ya da dental imp-
lant yerleştirilmesi gibi invaziv cerrahi işlemler yapıldığı 
saptanmıştır. Diş hekimlerinin antirezorptif ilaç kullanımı 
hakkında bilgili olmaları, anamnez alırken bu ilaçların kul-
lanılıp kullanılmadığını sorgulamaları ve ilaca bağlı olu-
şan çene kemik osteonekrozları hakkında teorik ve pratik 
alt yapıya sahip olmaları bu komplikasyonları önlemede 
önemli derecede etkilidir (10-12)

Antirezorptif ilaç kullanan hastaların %20,7-25,2’sinde 
kemiğin kendiliğinden açığa çıktığı, %37,8’inde diş çeki-
mi, %28,2’sinde periodontal cerrahi, %11,2’sinde dental 
implant yerleştirilmesi, %0,8’inde ise kök kanalı cerrahisi 
gibi operatif işlemler sonrası oluştuğu bildirilmiştir (12). 
Bu tür ilaçları kullanan hastalarda diş hekimi yaklaşımında 
oldukça tedbirli, bilgili ve tecrübeli olmalıdır. Diş hekimleri 
bu tip ilaçların etki mekanizmaları, kullanım alanları ve uy-
gulama yolları, komplikasyonları ve yan etkileri hakkında 
kendilerini geliştirmelilerdir. Bu amaçla; bizim çalışmamız-
da da diş hekimlerinin antirezorptif türü ilaçlar hakkında 
ve ilaca bağlı gelişen çene kemikleri osteonekrozu hakkın-
da bilgi ve farkındalık seviyeleri değerlendirilmiştir.

Antirezorptif ilaç kullanan bireylerde protez kullanımı, pe-
riodontal hastalık gibi enflamatuar diş-dişeti hastalığı var-
lığı, apse ve kötü ağız hijyeni osteonekroz için risk faktörü 
olarak belirtilmektedir (13). Diş hekimleri bu tip hastalarda 
bu risk faktörlerini iyi bilmeli ve iyi tayin edebilmelidir. Bu 
sebepten dolayı diş hekimleri bu ilaçlar ve meydana ge-
tirdikleri osteonekroz olguları hakkında bilgilendirilmeli 
ve eğitime tabi tutulmalıdırlar. Bizde çalışmamızda bir 
Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi’nde çalışan diş hekimlerinin 
ilaca bağlı oluşan çene kemik osteonekrozları ve tedavisi, 
antirezorptif ilaçların etki mekanizmaları, uygulama yola-
rı, dozları hakkındaki bilgi düzeylerini ve farkındalıklarını 
değerlendirdik. 

Antirezorptif ilaçlara bağlı nekrozdan korunmak amacıy-
la, tedaviye başlamadan önce hastalar diş hekimine yön-
lendirilmelidir. Hasta detaylı bir radyolojik ve klinik mua-
yeneden geçirildikten sonra radikal karar verilmeli, tüm 
enfeksiyon odakları ağız ortamından uzaklaştırılmalı ve 
tüm cerrahi invaziv dental işlemler bitirilmelidir. Oral hij-
yen optimal sağlıklı duruma gelene kadar tedaviye baş-
lanmamalıdır. Diş hekimi ve doktoru bu konular hakkın-
da bilgili olmalı ve birbirleriyle sürekli iletişimde halinde 
olmalıdırlar (3). Kongre katılımları, akademik dergilerin 
ve makalelerin takibi; yenilikleri takip etmek, tecrübeleri 
paylaşmak, yeni bilgiler edinmek ve gelişmelerden haber-
dar olabilmek için son derece önemlidir (14). Bizim çalış-
mamızda da antirezorptif ilaçlar ve bu ilaçlara bağlı olarak 
gelişen çene osteonekrozları hakkında bilgi ve farkındalık 
sahibi olan hekimlerin çoğunun diş hekimliği ile ilgili dergi 
ve makaleleri etkin bir şekilde takip ettikleri ve kongrele-
re katılımları yaptıkları ve bu komplikasyonlar hakkındaki 
bilgileri buralardan edindikleri belirtilmiştir.

Zineldin, sağlık sektörünün rekabet edebilirliğini koru-
yabilmesi için yeni tedavi yöntemlerini ve teknolojilerini 
yakından takip edilmesinin önemli olduğunu vurgula-
maktadır. Sağlık sektöründe sunulan hizmetin kalitesinin 
rekabet üstünlüğü elde etmede kritik öneme sahip oldu-
ğu açıktır. Bu sebeple de kamu ve özel sağlık kuruluşları 
tarafından kalitenin anlaşılması, ölçülmesi ve geliştirilmesi 
gerekmektedir. Bizim çalışmamızda da, antirezorptif ilaç-
lar ve etki mekanizmaları, ilaca bağlı gelişen osteonekroz 
olgularından bilgi ve farkındalık sahibi olan hekimlerin 
özel sektör iş geçmişi olduğu tespit edilmiştir (15).

Sonuç
Sonuç olarak, birçok kemik rahatsızlıklarında ve kanser 
vakalarında sıklıkla kullanılan antirezorptif ilaçlar çene 
kemiklerinde osteonekroza sebep olabileceğinden diş he-
kimlerinin bu ilaçların kullanım alanları, uygulama yolları, 
etki mekanizmaları, çenelerde oluşturduğu osteonekro-
zun semptomları ve tedavisi hakkında bilgi sahibi olma-
ları ve tedavi gören veya görecek olan hastaları da konu 
hakkında bilgilendirmeleri gerekmektedir. Bu çalışmada, 
Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi’nde çalışan diş hekimlerinin 
antirezorptif ilaçlar ve etki mekanizmaları, bu ilaçların ne-
den oldukları çene osteonekrozları ve tedavileri hakkın-
da bilgi ve farkındalık seviyelerinin düşük olduğu ortaya 
koyulmuştur. Daha kapsamlı ve daha geniş kitleleri içine 
alacak çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca bu ilaçlar 
ve olası komplikasyonlar hakkında diş hekimlerine eğitici 
seminerler verilmesinin uygun olacağı düşünülmektedir.
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