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intraoral Bodlgeye Uygulanan Girisimsel islemler ile ilag
Kullammina Bagl Genelerde Goériilen Osteonekroz Arasindaki
iliski Konusunda Dis Hekimligi Ogrencilerinin Bilgi Diizeylerinin ve
Farkindaliginin Olglilmesi

Amag: Osteonekrozun ilaglarla iligkili olabilecegi kavrami, ilk kez
2003 yilinda tanimlanmigtir. Multipl miyelom, kemik metastazlari,
osteoporoz ve Paget hastaligi gibi bircok hastaligin tedavisinde
kullanilan bisfosfonatlar, kemik rezorpsiyonunu inhibe eder.
Bisfosfonat gibi antirezorptif ilaglarla tedavi edilen hastalarda oral
kontroller ve tedaviler énemli olup tip ve dis hekimlerinin séz
konusu hastalarda dental risk faktorlerinin degerlendiriimesi
konusunda is birligi saglamalan gerekmektedir. Galismamizin
amaci, dis hekimligi o6grencilerinin ila¢ kullanimina bagh
osteonekroz hakkindaki bilgi duizeyleri ve farkindaligini 6lgcmektir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza Universitemizin dis hekimligi
fakultesinde egitim géren 4. ve 5. sinif 6grencilerinden toplam 188
kisi dahil edilmistir. Anket sorulari, demografik bilgiler (yas ve
cinsiyet vb.), bisfosfonat ve osteonekroz ile ilgili bilgiler (ilacin
kullanildigi hastaliklar, osteonekroza neden olabilecek diger
ilaglar vb.) ve 6rnek vaka Uzerinden osteonekroz hastalarina ve bu
hastalardaki dental tedavi yaklasima iligkin sorulardan
olusmaktadir. Alinan cevaplar istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Ankete yas ortalamalarn 21,96+0,995 olan 4.siniflardan
114 6grenci(81 kadin (%71.10); 33 erkek (%28.90)) ve yas
ortalamalar 22,990,972 olan 5.siniflardan 74 égrenci (51 kadin
(%68.90); 23 erkek (%31.10)) olmak Uzere toplam 188 6grenci
dahil olmusgtur.

Sonug: Galismamizdan elde ettigimiz bulgulara dayanarak verilen
egitimin mufredatlarnnda bu konuyla ilgili glncellemelerin
yapilmasi énerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Cenenin bifosfonat iligkili osteonekrozu, Egitim dig hekimligi lisans,
Osteonekroz

ABSTRACT

Measuring the Knowledge Level and Awareness of Dentistry
Students on the Relationship Between Interventional
Procedures Applied to the Intraoral Region and Osteonecrosis
in the Jaws Due to Medication Use

Background: The concept that osteonecrosis may be
associated with drugs was first defined in 2003.
Bisphosphonates used in the treatment of many diseases such
as multiple myeloma, bone metastases, osteoporosis and
Paget's disease inhibit bone resorption. Oral controls and
treatments are important in patients treated with antiresorptive
drugs such as bisphosphonates, and medical and dentists
need to cooperate in evaluating dental risk factors in these
patients. The aim of our study is to measure the knowledge and
awareness of dentistry students about drug-induced
osteonecrosis.

Methods: A total of 188 students from 4th and 5th grade
studying at the Faculty of Dentistry of our university were
included in our study. Questionnaire questions consist of
demographic information (age and gender, etc.), information
about bisphosphonates and osteonecrosis (diseases where the
drug is used, other drugs that may cause osteonecrosis, etc.)
and questions about osteonecrosis patients and the dental
treatment approach in these patients. The answers received
were evaluated statistically.

Results: Based on the findings of our study, it is recommended
to update the curricula of the education provided on this
subject.

Conclusion: There was no difference in adhesive bonding
strength between adhesive systems; conventional incremental
composite was found to be more successful than Bulk-fill
composites.

KEYWORDS

Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw,
Education Dental Graduate, Osteonecrosis

Osteonekrozun ilaglarla iligkili olabilecegdi kavrami,
Marx tarafindan ilk kez 2003 yilinda tanimlanmistir.’
2009 yilinda, Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi
Dernegi (AAOMS) tarafindan, daha 6nce bas-boyun
bdlgesinden radyoterapi almamis, bisfosfonat
kullanmis ya da kullanmakta olan hastalarin
cenelerinde 8 haftadan uzun siire mukozadan acida

cikan kemik goruntisl, bisfosfonata bagli cene
kemigi osteonekrozu (BRONJ) olarak tanimlanmis ve
4 evrede degerlendirilmistir.>”

Cene osteonekrozu, denosumab alan kisilerde de
gbrilmeye baslandiktan sonra Amerikan Dis
Hekimleri Birligi, Bilimsel isler Konseyi, Antiresorptif
Ajanlar Uzman Komitesi, antirezorptif ajanlara bagli
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cene kemidi osteonekrozu  (ARONJ) olarak
adlandinlan  yeni  isimlendirme i¢cin  Oneride
bulunmustur.® 2014 yilinda ise sadece bisfosfonatlarin
degil ayni zamanda yeni cikan kemoterapi ilaclarinin
da aynmi etkiyi gdstermeleri nedeniyle durum
guncellemesi gerekliligi ortaya c¢ikmistir. AAOMS,
bisfosfanata bagl c¢ene osteonekrozunun (BRONJ)
terimi ve antirezorptif ajan kaynakli osteonekroz
(ARONJ) terimi vyerine; ilaca bagli c¢ene kemigi
osteonekrozu  (MRONJ) teriminin  kullaniimasini
O6nermigtir.>"  Bu  degisim;  antirezorptif ve
antianjiogenik ilag tedavisiyle iligskili maksilla ve
mandibulay! iceren osteonekroz olgularinin artan
sayisl ile desteklenmektedir.'

Bu tanimina gére hastalar;

*Antirezorptif veya antianjiogenik ajanlarla tedavi
gbérmus ya da gérmekte olmalari,

*Maksillofasiyal bdlgede 8 haftadan fazla suren
intraoral veya ekstraoral sondalanabilir fistili olan
kemik veya ekspoze kemik durumuna sahip olmalari,

* Cenede radyoterapi gecmisine ya da metastatik
hastalia sahip olmamalar, durumlarinin tamamina
iceriyorlar ise MRONJ olarak kabul edilebilirler.

Risk faktorleriyle iliskili olarak MRONJ insidansi %15
den az olarak rapor edilmistir.™® MRONJ ile iliskili
oldugu bilinen ilaglar arasinda bisfosfonatlar (oral ve
IV), denosumab gibi RANK-L inhibitérleri ve
tirozinkinaz inhibitérleri  ve himanizemonoklonal
antikorlar gibi antianjiyogenik ilaglar bulunur.™

intravendz  bisfosfanatlar, kemigin solid timor
metastazlan, kanserle iligkili hiperkalsemi, Paget
hastaligi ve Multipl miyelom gibi durumlarda

kullaniimaktadir.’* MRONJ’un tedavisi klinisyenler igin
zordur® Bu nedenle MRONJ'u Onlemek igin
antirezorptif ilaglarla tedavi edilen hastalarda tedavi
Oncesi ve tedavi boyunca yapilacak dizenli orodental
kontroller gereklidir.® Bunu saglamak amaciyla,
gelecegin dis hekimleri olacak fakultemizdeki
dgrencilerin bilgi diizeyleri ve farkindaliginin élgulip
eksik kaldiklari noktalar tespit edilerek ileride meslek
hayatlarinda karsilagabilecekleri olasi osteonekroz
vakalarini olabildigince azaltmaya calismak
amaclanmaktadir.

GEREG VE YONTEMLER

Calismaya katilacak goénulli sayisi, fakultemiz 4. ve 5.
siniflarinda  eg@itim goéren toplam &grenci sayilar
(N=402) ve referans kaynaklar dikkate alinarak %95
glven ve %80 glc ile yapllan gu¢ analizi sonucu
minimum 176 olarak bulunmustur. Calismamiza
istanbul Universitesi Dig Hekimligi Fak(iltesinde egitim
gbren 4. ve 5. sinif 6grencilerinden toplam 188 Kkisi
katilmistir. Calismamiza sadece 4. ve 5. sinif 6grencileri
dahil edilmistir. Gonullilerin  elektronik ortamda
calismaya katiimasi saglanmigtir. Génalli katihm formu

anketin yayinlandigi web sitesi Gzerinden katilimcilarin
erisimine sunulmus ve katilimcilar génulli olur formunu
elektronik olarak onayladiktan sonra anket sorularina
erisebilmislerdir. Calismada kigisel bilgiler istenmemistir.
Gondalldler her soruyu tek tek cevapladiktan sonra ankette
ilerleyebilmis ©nceki sorularla korelasyon kurularak
objektif olmayan yanitlarin veriimesini énlemek amaciyla
goénulltlerin  geriye dobnerek eski sorulari gbérmeleri
kisitlanmistir. Anket sorulari, demografik bilgiler (yas,
cinsiyet vb.), bisfosfonat ve osteonekroz ile ilgili bilgiler
(lacin tedavisinde kullanildigi hastaliklar, osteonekroza
neden olabilecek diger ilaclar vb.) ve bir érnek vaka ile
osteonekroz hastalarina ve bu hastalardaki dental tedavi
yaklasima iliskin sorulardan olusmaktadir. istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 18/07/2018 tarih ve 311 sayili onayiyla
yurGtilen bu c¢alisma Helsinki Deklerasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapilmgtir.

Calismamizdaki analizler icin Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS, USA V21) kullaniimistir.
Kategorik degiskenler arasinda yapilacak
degerlendirmelerde gruplar arasinda fark bakilmasi icin
Ki-Kare testi kullaniimigtir. Uygulanan anket sonucunda
toplanan demografik ve klinik verilerin sirekli olanlari igin
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri verilerek tanimlayici istatistikler belirtiimistir.
Cinsiyet gibi kategorik degiskenlerin frekans dagilimlar
ve yluzdeleri belirtilmistir.

BULGULAR

Ankete yas ortalamalar 21,96+0,995 olan 4.siniflardan
114 6grenci(81 kadin (%71.10); 33 erkek (%28.90)) ve
yas ortalamalan 22,99+0,972 olan 5.siniflardan 74
6grenci (51 kadin (%68.90); 23 erkek (%31.10)) olmak
{izere toplam 188 &grenci dahil olmustur. Ogdrencilerin
bisfosfonatlarin kullanildigi hastaliklar, etken maddeleri
ve verilen 6rnek bir vakada tedavi secenekleri icin verdigi
yanitlar Tablo 1’de gérilmektedir.
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Tablo 1.
Anket soru ve cevaplarinin siniflara gére dagiimi.

Kansere Bagli Hiperkalsemi 58 (%50.90) 27 (%36.50) p=(0.000)

Kemige Solid Timor 61 (%53.50) 48 (%64.90)

Metastazlan
Paget Hastaligi 63 (%55.30) 42 (%56.80)
Hangi hastaliklarin
tedavisinde Multiple Miyelom 65 (%57.00) 29 (%39.20) B 111 71 ns
bisfosfonat L Bisfosfonatlar hakkinda bilgi sahibi (%97.40)  (%95.90)  (p=0.588)
Kkullanilir? FibrozDisplazi 47 (%41.20) 14 (%18.90) misiniz?
- Hayir 3 (%2.60) 3 (%4.10)
Osteogenezis Imperfekta 40 (%35.10) 11 (14.90)
Osteoporoz 100 (%87.70) 71(%95.90)
Multipl Skleroz 14 (%12.30) 8 (%10.80)

22 8
Evet p=(0.005)
Eger cerrahi islem uygularsaniz ek bir (%88.00)  (%88.90)
prosedur uygular misiniz? 1
Hayir 3(%1200) 01 10)

q . 3 ns
Antirezorptif ilaglar 69 (%60.50) 34 (%45.90) p=(0.029) <100 pg/ml 3061500 (0000)  pe(0.266)
Bisfosfonatlar 110 (%96.50) 74 (%100) 2
! " ¢ ) (%100 Yapacaginiz cerrahi islemde ostenekroz  100-125 pg/ml 7(%35.00) 6,33 30)
I riskini ekarte edebilmek icin sizce serum
il ey O (F0ED) 2 ((270) CTX degeri hangi sinirlarda olmalidir? 126-149 pg/ml 4 (%20.00) 0 (%0.00)
Antihipertansif ilaglar 1 (%0.90) 1 (%1.40) ;
>149 pg/ml 6(%30.00) 11670
Kortikosteroidler 55 (%48.20) 28 (%37.80) :
o Antibiyotikler 2 (%1.80) 0 (%0.00)
Hangisinin uzun
siire kullanimi Non-steroidAntienflamatuar
osteonekroza ilaglar BESIED) il (FE140)
neden olabilir? .
Antidiiiretik ilaglar 4 (%3.50) 0 (%0.00)
Oral Kontraseptifler 9 (%7.90) 1 (%1.40)
Antidepresanlar 2 (%1.80) 0 (%0.00)
Kemoterapotik ilaglar 52 (%45.60) 37 (%50.00)
Antikoagulan/Antiagregan
ilaglar 3 (%2.60) 2 (%2.70)
Diger 0 (%0.00) 2 (%2.70)
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“Hangi hastaliklarin tedavisinde bisfosfonat kullanilir?”
sorusuna calismaya katlan 4. sinif &grencilerin
%87.70°i, 5. siniflarin %95.90’1 osteoporoz yanitini
verirken, Multipl Skleroz yaniti veren 6drenci orani 4.
siniflarda %12.30, 5. siniflarda  %10.80 olarak

gorulmastar(Sekil 1).

s Kansere Bagl Hiperkalsemi
Kemige Solid Tumdr Metastazlari
Paget Hastalg

Multiple Myeloma

Fibroz Displazi
63; 14% Osteogenezis Imperfekta
7
11:4% . 47,10% = Osteoporoz
65; 15%
14; 6% 42;17% = Multipl Skleroz
29; 12%

Sekil 1

“Hangi hastaliklarm tedavisinde bisfosfonat kullanilir?” sorusuna
verilen yanitlar(p=0.000). (I halka 4.smif 6grencilerini, dis halka ise
5.sinif 6grencilerini temsil etmektedir.)

Bu soruya iki sinfinda verdigi diger yanitlar da
incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede fark gértlmustir(p=0.000). “Hangi
etken maddeler osteonekroza neden olabilir?”
sorusuna 4. siniflar %67.50 oraninda Alendronat yaniti,
%64.90 oraninda Zolendronat yaniti verirken 5.
siniflarin %83.80’i Alendronat ve %81.10’'u Zoledronat
yaniti vermislerdir. Bu soruya en disuk oranda 4.
siniflarin~ %4.40'1 esit oranlarda Riociguat ve
Bromokriptin yaniti verirken 5. siniflarin %2.70’i esit

oranlarda  Asebutolol ve Everolimus yanitini
vermiglerdir(Sekil 2).
60;31%
Asebutolol
Sunitinib 78 28% ‘
Everolimus S N
¢ 20:7% 10; 5%
Flufenazin deconat 4: 2%
Waw | S8
Alendronat 3% 5'. 3%
Riociguat S ;1%
7;3% 6; 3%
@ Pamidronat 14; 5%
u Zoledronat 77: 29%
z Denosumab
Bevacizumab 62; 32%
Sekil 2

“Hangi etken maddeler osteonekroza neden olabilir?” sorusuna verilen
yanitlar(p=0.006). (I¢ halka 4.smif 6grencilerini, dig halka ise 5.sinif
ogrencilerini temsil etmektedir.)

Diger verilen yanitlarda degerlendirildiginde iki sinif
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
izlenmistir(p=0.006). “Hangisinin uzun sure kullanimi
osteonekroza neden olabilir?” sorusuna en yuksek
oranlarda 4.siniflardan Bisfosfonatlar(%96.50) ve
Antirezorptif(%60.50) ilaglar yaniti verilirken 5.sinif

6grencilerinin Bisfosfonatlar(%100) ve Kemoterapdtik
llaglar(%50.00) yanitini verdigi gérilmektedir(Sekil 3).
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Sekil 3
“Hangisinin uzun siire kullanimi osteonekroza neden olabilir?”” sorusuna
verilen yanitlar(p=0.029).

Bu soru icin iki sinif arasinda istatistiksel olarak anlaml
derecede fark goéralmuUstir(p=0.029). Anketimizde
verilen 6rnek bir vaka sorusuna 4. siniflarin %21.90’1,
5.siniflarin %12.90’1 “evet” yanitini verirken 4. siniflarin
%78.10'u ve 5. sinflarin %87.80°i “hayir” yanitini
vermislerdir. iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki izlenememistir(p=0.089). Bu soruya
“evet” yanitini veren toplam 34 6grenciye cerrahi islem
uygulamalarinda ek bir prosedur uygulamalan
ybninde sorulan soruya 4. siniflarin %88.00’i, 5.
siniflarin %88.90’1 “evet” yanitini verirken 4. siniflarin
%12.00’si ve 5. siniflarin %11.10°'u “hayir” yanitini
vermislerdir. iki sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski gbrilmuUstir(p=0.005). Ek prosedur
uygulayacagini belirten toplam 30 &Jrenciye hangi
prosedurleri uygulayacaklari soruldugunda, 4.siniflarin
%90.90’1 esit oranda hastanin ila¢ kullanimini baslatan
hekimiyle konsultasyon ile Serum CTX degerlerini
islem oncesinde kontrol etme yanitlarini verirken, 5.
siniflarin~ %75.00°i islem ©6ncesinde Serum CTX
degerlerini  kontrol ederim yanitini, %62.50’si ise

hastanin  ilac  kullanmini  baslatan  hekimiyle
konsultasyon yanitini vermiglerdir(Sekil 4).
m islem Oncesinde Serum CTX Degerini Kontrol Etme

u llag Kullanimini Baglatan Hekimi ile Konsiiltasyon
u |slem Sonrasi Antbiyotik Profilaksisi

m Islem Oncesi Antbiyotik Profilaksisi

Sekil 4

“Eger cerrahi islem uygularsaniz hangi ek prosediireri uygularsiniz?”
sorusuna verilen yanitlar(p=0.195).
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iki sinif arasinda bu soru icin istatistiksel olarak anlamli
bir iliski gérilememistir(p=0.195). islem ®ncesinde
Serum CTX degerlerini kontrol ederim yanitini veren
toplam 26 &grenciye “Yapacaginiz cerrahi islemde
osteonekroz riskini ekarte edebilmek icin sizce serum
CTX degeri hangi sinirlarda olmahdir?” sorusu
yoneltildiginde, 4. siniflarin %35.00°i 100-125 pg/ml
yanitini verirken, 5.siniflarin %50 si <100 pg/ml yanitini
vermislerdir. Bu soruda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark géralmemistir(p=0.266).

TARTISMA

Multipl miyelom, kemik metastazlari, osteoporoz ve
Paget hastaligi gibi bircok hastaligin tedavisinde
kullanilan bisfosfonatlar kemik rezorpsiyonunu inhibe
eder.’™7 Bu ylizden tip ve dis hekimlerinin bisfosfonat
kullanan  hastalarda dental risk faktorlerinin
degerlendiriimesi  konusunda isbirligi saglamalari
O6nemlidir.”® Bu konuda literatirde dis hekimligdi
ogrencilerinin bilgi duzeylerini olgen ilk calismalar
2010 yiinda bildirilmistir.’®2° Biz de calismamizda
Universitemizde egitim gbéren 4. ve 5.sinff
6grencilerinin  bu konudaki bilgi dizeylerinin ve
farkindaliklarini lgmeyi amacladik.

Ogrencilere bisfosfonatlarin  kullanildigi  hastaliklar
soruldugunda Rosella ve ark.® calismalarinda bu
soruya yuUksek oranda osteoporoz yaniti verildigi
gOrulmustir. Bizim ¢alismamizda da 4. ve 5.siniflarda
yUksek oranda, Rosella ve ark.® calismasinda ki

bulgular 6rtisecek sekilde, dogru yanit olan
osteoporoz  (%87.70;%95.90) yaniti  verilmistir.
Bisfosfonat tedavileri icin temel endikasyonlar
arasinda osteoporoz goruldagindenti,21

ogrencilerin osteoporoz hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi
oldugu soylenilebilir. Bununla birlikte 4. ve
5.sinflardaki  6grenciler disik oranda da olsa
(%12.30;%10.80) Multipl Skleroz isaretlemislerdir ki bu
yanlis yanittir. Aralarinda anlamli bir fark izlenen bu her
iki siniftan 5.sinif 6grencilerin yiksek oranda dogru
yanit ve disuk oranda yanls yanit veriyor olmalari, bize
g6rdukleri eg@itimin bu konu ile ilgili olumlu etkilerinin
oldugunu géstermektedir. Ogrencilere osteonekroza
neden olabilecek etken maddeler soruldugunda
Rosella ve ark?® ile Lopez-Jorner ve ark.”
calismalarinda bu soruya yuksek oranda Alendronat
ve Zolendronate yaniti verildigi gordlmustir. Bizim
calismamizda da 4. ve 5. siniflarda yuksek oranda,
Rosella ve ark?® ile Lopez-Jorner ve ark.”
calismasindaki bulgularla o6rtisecek sekilde, dogru
yanit olan Alendronat (%67.50;%83.80) ve
Zolendronate (%64.90;%81.80) yanitlari verilmistir. Bu
sonu¢ bize osteonekroz vakalarinda en sk
Alendronate ve Zolendronate etken maddeleri
kullanildigindan®, 6grenciler tarafindan daha iyi
bilindigini gostermektedir. Verilen 6rnek vakada
cerrahi islem uygulama konusunda gorusleri istenen 4.
ve b.sinif  6grencilerden ylksek oranda hayir
(%78.10;%87.80) yaniti alinirken disuk oranda evet

(%21.90;%12.90) yaniti alindigi gérilmektedir. Bizim
calismamizdaki bulgularimizla 6rtisecek sekilde
Tanna ve ark.' calismasinda da benzer soruya yiksek
oranda hayir (%58) ve dusuk oranda evet (%42) yaniti
verildigi gorilmastir. Bu sonuglar  6grencilerin,
osteonekroz  riski  bulunan hastalara ydnelik
yaklagimlarinda daha dikkatli olabilecegini
gbstermektedir. Yine 6rnek vaka icin cerrahi islem
uygulayacagini belirten 34 &grencinin, cerrahi islem
uygulamadan Once ek prosedurlere basvurmalari
konusundaki goérusleri alindiginda, 4. ve 5.sinif
O6grencilerin yiksek oranda (%88.00; %88.90) “evet”
yanitt verdigi gdrulmektedir. Uygulayacaklar ek
prosedurler soruldugunda ise 4. ve 5.sinff
o6grencilerinden yiksek oranda ilag kullanimini
baslatan hekimi ile konsultasyon (%90.90;%62.50) ve
islem 6ncesi serum CTX degerlerini kontrol etme
(%90.90;%75.00) yanitlari alinmistir. Tanna ve ark.™
calismasinda da benzer soruya yuksek oranda (%83)
islem Oncesi ve sonrasi antibiyotik tedavisi énerdikleri
go6rulmektedir.

SONUGC

Her ne kadar elde ettigimiz bulgularda yiksek oranda
dogru yanitlara ulagsmis olsak ta dliisiik oranda verilen
hatali yanitlarda oldugu goérilmastir. Bu durum bize
halen dis hekimligi egditiminin calismamiza katilan
gonulliler Uzerinde, osteonekroz riski bulunan
hastalarin dental tedavileri ve bisfosfonatlar ile
osteonekroz neden olma potansiyeline sahip olan
diger ilaclann farkindah@ini artirma konusunda hentz
yeterli oimadigini gdstermektedir. Calismamizdan elde
ettigimiz bulgulara dayanarak dis hekimliginden

mezun  hekimlerimizin  osteonekroz  vakalariyla
karsilasmamalari  adina  osteonekroza  neden
olabilecek ila¢ tedavisine baslamayl planlayan

hekimlerle konsulte ve koordine sekilde hareket ederek
hem kendileri icin hem de hastalar icin daha konforlu
bir tedavi planlamasi yapmalari adina farkindaliklarinin
ve bilgi diizeylerini arttirmak amaciyla, verilen egitimin
mufredatlarinda bu konuyla ilgili guncellemelerin
yapilmasi dnerilmektedir.
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