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IKINCILi TAM ADENTIYANIN ORTOPEDIK MUALICOSINDON
SONRA PASIYENTLORIN HOYAT KEYFiYYOTi

Y.I.Bayramov
Azorbaycan Tibb Universitetinin Ortopedik stomatologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Xulasa. Maqalada ikincili tam adentiyanin tam ¢ixarilan 16vhali protezla ortopedik muialicasindan sonra
pasiyentin hayat keyfiyyatinin dyranilmasina dair tadgigatin naticalori aks etdirilmisdir. Todgigata 45-90 yas
arasinda 102 (50,0%) kisi, 102 (50,0%) qadin olmagla 204 pasiyentin muayinasinin naticalori aks
etdirilmigdir. Bundan otrii tokmillasdirilmis Usulla ortopedik mualicadan avval vo 33 gun sonra hayat
keyfiyyatini giymatlondirmok diciin OHIP-14 Ru sorgu anketindan istifada edilmisdir. Ikincili tam adentiyanin
ortopedik mualicasindon 33 gln sonra pasiyentlorin hayat keyfiyyatindo yaxsilasma miisahido edilmisdir.
Mualicadon sonra 60-74 yasl: pasiyentlorin hoyat keyfiyyati 1,2 dofo yaxsilasir ki, bu da 45-59 yash
pasiyentlar Gglin gostaricini Ustalayir. Mualicadan sonra nisbatan béyiik yas qruplarindan olan pasiyentlarin
hayat keyfiyyati xususila ylksak olur. 75-90 yashi pasiyentlorin hayat keyfiyyati 1,4 dafa yaxsilasir ki, bu da
45-59 Vo 60-74 yasl pasiyentlor Giguin gdstaricini Ustalayir: Ikincili tam adentiya zaman: tam ¢ixarilan lovhali
protezlorin  tokmillasdirilmis tisulla hazirlanmas: digar ortopedik mdialica névlarine nisbatan hayat
keyfiyyatinin daha ¢ox yaxsilasmast ilo naticalanir.

Acar sOzlar: ikincili tam adentiya, tam ¢ixarilan 16vhali protez, ortopedik mialica, hayat keyfiyyati,

OHIP-14 Ru anketi

Knroueevie cnosa: 6MOpUYHAs  NOJIHAA adenmuﬂ, NOJHBIL  CHeMHbIU  NIACMUHOYHBLU npomes,
opmoneouieckoe fiewenue, kavecmeo scuznu, onpochux OHIP-14 Ru
Key words: Secondary full adentia, full removable plastic prosthesis, orthopedic treatment, quality of life,

OHIP-14 Ru questionnaire

Mouasir estetik stomatologiyada ikincili tam
adentiya (ITA) zamani tam c¢ixarilan 16vholi
protezlarin (TCLP) hazirlanmasi nainki dislarin
olmamasini aradan qaldirir, okklyuziyani barpa
edir, hom do stomatognatik sistemo gozallik
boxs edir [1,2]. Eyni zamanda, agiz boslugunda
dislorin olmasinin optik xiisusiyyatlori estetik
goriliniistin osas komponentlori hesab edilir.

Buna gora do ITA-nin ortopedik miialicasi
zamam hazirlanmis TCLP-lor itirilmis dislorlo
borabar, rezorbsiyaya ugramis stimiik toxuma-
sim vo atrofiyaya moruz qalmis yumsaq toxu-
mant avoz etmali, akril bazis protez sahosinin
relyefini, siini dislor iso dis qovsiinii 6zinds oks
etdirmalidir.

ITA zamam ortopedik miialico borpaedici
miialico metodudur vo onun aparilmasi stoma-
tognatik sistemdo rezorbsiyam vo atrofik pro-
seslori zoiflodo vo daha funksional vo kosmetik
effekt vera bilir [3].

Agiz boslugunda dislor osason kariyes vo
parodont xastoliklorinin agirlasmasi vo Sistem
xastoliklori naticasinda itirilorak ikincili tam

adentiya (ITA) yaranmasma sobob olur. iITA
zamani stomatoqgnatik sistemdo patoloji doyi-
siklik amala galir [4]. Ong va ¢ana siimiiklarinin
cismi vo saxolori naziklosir, ¢ono bucagi todri-
con kiitlosir, burun-dodaq sirimlart dorinlosir,
ag1z bucaqlart asag sallanir. Uz-gono nahiyo-
sindo asag1 1/3 hissonin hiindiirliiyii azalir, Ust
¢ononin alveol cixmtisindaki atrofik proseslor
vestibulyar torafdo, alt ¢onado iso oral torofds
iistlinliik togkil etdiyindon “qocaliq progeniyas1”
adlanan klinik voziyyat omala golir [5].

Hoyat keyfiyysti (HK) pasiyentin fiziki,
psixoloji, emosional vo sosial funksionalliginin
inteqral xarakteristikasi olub onun subyektiv
izahina asaslanir. TCLP-nin hazirlanmas itiril-
mis funksional va estetik doyisikliyi barpa edo-
rok hoayat keyfiyystino musbat tasir etmoalidir
[6].

TCLP pasiyentin istifadosino verildikdon
sonra hor hansi bir sikayotin olmamasi orto-
pedik miialiconin qonaotboxs olmasi demokdir.
Ancaq bu proses holo do stomatologiyanin
aktual problemi olaragq galmaqda davam edir.



Todgigat isi tokmillosdirilmis Usulla hazir-
lanan TCLP vasitesi ilo ITA-min ortopedik
mualicasinin pasiyentin hayat keyfiyyatina tasi-
rini gqiymatlondirmak mogsadilo aparilmisdir.

Tadgigatin material vo metodlari. Todgigatda
yast 45-don 90-a godor olan ikincili tam adentiyali
102 (50,0%) kisi, 102 (50,0%) gadin olmagla 204
pasiyentds TCLP -in hazirlanmasi tokmillogdirilmis
tisulla aparilmisdir. Bunlardan:

— 84 pasiyent (42 kisi, 42 qadin) ITA ilo olagodar
axirinct 3 il arzinde muxtalif saboblora (pis ve
murokkab sorait, psixoemosional garginlik, protez-
lomanin davametmo muddati, protezs adaptasiyanin
cotinliyi, stomatolog-ortopeds miraciotdon avval
qiciglanmalarla olagedar) goro TCLP tglin muraciot
etmayiblor;

— 60 pasiyentin (30 kisi, 30 qadin) ITA ilo
alagodar olaraq har iki ¢onasinds «anonavi metod»la
hazirlanmis TCLP-i vardir, tam c¢ixarilan 16vhali
protez klassik {isulla hazirlanib, ancaq onlar1 bir giin
do olsa agrinin olmasi, 6yiimoa refleksi, pis fiksasiya,
gida geynomonin miimkiinsiizlityii, nitqin pozulmast,
qulaglarda kily va esitmonin zoiflomasi ilo slagodar
olaraq istifads etmayiblor;

— 60 pasiyentin (30 kisi, 30 qadin) ITA ilo
olagodar olaraq TCLP-i vardir, ortopedik miialicadoa
TCLP anonavi metodla hazirlanib, buna baxmayaraq
onlar gonasthoxs hesab edilmir, istifadasi ¢atinliklor
yaradir. Bunlarm yenilonmasina ehtiyac vardir.

Tokmillogdirilmis tsulla [7] TCLP hazrlan-
masimn klinik va texniki marhaloalori:

— 1-ci Kklinik marhala: miayins, diagnoz,
mualiconin planlanmasi, protez sahasindon anatomik
oOl¢liniin alinmast;

— 1-ci texniki marhala: dlcudon asas vo kdmakgi
modellorin alinmasi, akril bazisli mum yastigin
hazirlanmast,

— 2-ci klinik marhala: c¢onalorin  morkazi
miinasibatlorinin tayini va dislorin se¢ilmasi;

— 2-ci texniki marhala: modellarin artikulyatora
naqli, siini dislorin duzilmasi;

— 3-cl Klinik marhala: protezin mum kon-
struksiyasiin yoxlanilmasi vo funksional 6l¢iinin
almmast,;

—3-cii texniki marhala: protezin mum konstruk-
siyasinin  funksional 6l¢ii ilo birlikds akrillo ovaz
olunmasi

—4-cl klinik marhala: hazirlanmus tam ¢ixarilan
I6vhali protez konstruksiyasimin tohvili.

Hoyat keyfiyyoti OHIP-14 Ru anketindan istifado
edilmaklo ortopedik mualicadon 33 giin sonra
giymotlondirilmisdir. Suallar stomatoloji saglamliga
aid olub gidalanma, tnsiyyst va glndalik hoyatda
rastlagdiglar1 problemlordon asili olaraq ti¢ banddoan
ibaratdir. Hor bir sualin 5 variantda cavabi vardir.
Cavab variantlart «hamiso» (4 bal), «tez-tez» (3 bal),

«az» (2 bal), «gox az» (1 bal), «he¢ vaxt» (0 bal)
intervalinda variasiya edir. Hoyat keyfiyyatinin
stomatoloji gostaricilorinin pislosmasi iimumi balin
artmasi ilo xarakterizo olunur [6].

Statistik analiz variasiya, korrelyasiya, dispersiya
usullarmin totbigi ilo MS EXCEL 2019 vo IBM
SPSS-26 programlarmin komayi ilo yerino yetiril-
misdir. Miiqayiso Ugln geyri-parametrik U-Mann-
Whitney meyart totbiq edilmisdir.Keyfiyyot gostori-
cilorinin  miigayisasi Ugun y2-meyarindan (Chi-
square Pearson) istifads edilmisdir.

Tadqigatin naticalori va onlarin miiza-
kirasi. Ikincili tam adentiyann (ITA) tam
¢ixarilan 16vhali protezlo (TCLP) ortopedik
mualicasindan 33 glin sonradan etibaron pa-
siyentlorin  hoyat keyfiyyoti (HK) yaxsilas-
mugdir. Anketin avvalki gostericilari ilo miiga-
yisads OHIP-14 Ru anketindaki ballarin comi
minimum 1,15+0,3 bal olmusdur ki, bu zaman
orta hesabla 16,1+7,1, yani 2,3 dofo azalmigdir.
OHIP-14 Ru sorgu anketindoki toplanan bal-
larin sayinin azalmasi hoyat keyfiyyatinin yaxsi-
lagmasinin gostaricisidir. Ortopedik stomatoloji
mualicadon sonra pasiyentlorin hoyat keyfiy-
yatinin yaxsilasmasi dolayisi ilo do subut edir
ki, istifado etdiklori protezlorinds narahatedici
problem olmadiginina géro mualicodon razidir-
lar va tokrar muayinado istirak etmokdan imtina
etmirdilor. Goriindlyu kimi, pasiyentlords dislor
tamamils itirilorok ITA yarandiqda HK meyar-
lar1 agag1 enir ki, bu da stomatoloji gostaricilorin
pislogmasi, imumi balin artmasi ilo xarakterizo
edilo bilar.

ITA-nn TCLP-lo ortopedik miialicasindon
sonra hoyat keyfiyyatino tasir edan ilk sosial
faktor pasiyentlorin yasi olmusdur. Mualicadon
sonra hayat keyfiyyati 45-59 yasli pasiyentlorlo
mugqayisads 60-74 yash pasiyentlords 1,2 dofo,
75-90 yaslh pasiyentlords iso 1,4 dofa artmigdir
(Cadval 1). 75-90 yash pasiyentlordo mualice-
don avval hoyat keyfiyyatinin ¢ox pis olmasina
baxmayaraq, mualicadon sonra ohomiyyatli
yaxsilasma miisahido edildi. Anketdoki fordi
suallara cavablar1 tohlil edorken belo noticoya
goldik ki, hayat keyfiyyatindoki doyisikliklor ilk
ndvbads gidalanma problemlori ilo slagadardir.
Ancaq mixtolif yas dévrlorinde ITA-nin da-
vametmoa muddstindon asili olaraq TCLP-dan
istifado olunmasina baxmayaraq, pasiyentlor,
heg bir sikayat bildirmadilor, he¢ bir funksional
catismazliq yox idi. Cox guman ki, bu notico
pasiyentlorin 0z vaziyystlori hagqinda psixoloji
qavrayislarindaki dayisikliyi oks etdirir.



Cadval 1. Miialicodon sonra hayat keyfiyystinin pasiyentlorin yasindan asililig

Sira Anket sualt 45-59 yas 60-74 yas 75-90 yas
1. Dislariniz, agiz boslugu selikli gisas1 vo protezinizdoki problemls | 2,2+0,8 1,7+0,7 1,4+0,5°

olagadar agiz dadiniz itirilibmi?
2. Ag1z boslugunda agr1 hiss edirsiniz? 2,0£0,7 1,6+0,6° 1,2+0,4°
3. Dislariniz, agiz boslugu selikli gisas1 vo protezinizdoki problemls

slagodar gida gobulu gotindir? 2,2+0,6 1,8+0,7 1,5+0,5°
4, Dislariniz, agiz boslugu selikli gisas1 va protezinizdoki problemls

olagodar geyrigonastboxs qidalanirsiniz? 2,1+0,5 1,6+0,5° 1,4+0,5°
5. Dislariniz, agiz boslugu selikli gisas1 va protezinizdoki problemls

olagadar gidan1 kasmok machuriyyatindasiniz? 2,0+05 1,640,5° 1,4+0,5°
6. Dislariniz, agiz boslugu selikli gisas1 vo protezinizdoki problemls

olagadar narahat¢iliq hiss edirsiniz? 1,8+0,5 1,4+0,5 1,2+0,5
7. Disloriniz, agiz boslugu selikli gisas1 vo protezinizdoki problemls

olagadar sozlori taloffiiz etmakdo ¢atinlik ¢okirsiniz? 1,9+0,6 1,7+0,7 1,4+0,5
8. Disloriniz, agiz boslugu selikli gisas1 vo protezinizdski problemls

olagadar insanlarla Unsiyystds ¢atinlik ¢okirsiniz? 1,6£0,5 1,4+0,5 1,2+0,5
9. Diglo, agiz boslugu selikli qisasi vo Yya protezlo olagodar

problemlor sizi narahat edirmi? 1,6+0,5 1,4+0,5 1,2+0,5
10. | Disls, agiz boslugu selikli qisast va ya protezlo olagadar

problemlor insanlarla Ginsiyyst qurarken artan qiciglanmaya sobob

olur? 1,540,5 1,31£0,4 1,2+0,5
11. | Disloriniz, agiz boslugu selikli qisas1 vo protezinizdaki problem

sobabi ilo giindalik isinizds ¢atinlik gokirsiniz? 1,4+0,5 1,3+0,4 1,2+0,3
12. | Disloriniz, agiz boslugu selikli gisas1 vo protezinizdoki problem

istirahotinizo, rahatliginiza mane olur? 1,4+0,5 1,3+0,4 1,1+0,3
13. | Disloriniz, agiz boslugu selikli gisast vo protezinizdoki prob-

lemlors goro hoyatiniz az maraqlidir? 1,3+0,5 1,2+0,4 1,1+0,3
14. | Disloriniz, agiz boslugu selikli gisas1 vo protezinizdoki problem-

larls slagodar tamamils hoyatdan imtina macburiyystindssiniz? 1,4+0,5 1,3+0,4 1,2+0,3

Qeyd:

Todgiq edilon pasiyentlordo hoyat keyfiy-
yatino ohomiyyatli doracads tasir edon digor
amil — cinsiyystdir. Mualicadan 33 giin sonra
gadmlarin hayat keyfiyyati 1,9 dofs, kisilarinki
150 1,6 dofo yaxsilasmigdir. Eyni zamanda, ov-
valki vaziyyatds oldugu kimi, HK ilk ndvbada
gidalanma problemino miinasibatin doyismasi
sobobindon yaxsilagmigdir. HK-nin yaxsilas-
masl, ¢ox giman ki, pasiyentlorin voziyyoti
haqqinda subyektiv hissiyyatla olagodar idi.
Toassuf ki, tadgiq edilon nimuna cinsiyyatin va
yasin hoyat Kkeyfiyyatino eyni vaxtda tosirini
muayyan etmok Uglin kifayot deyildi. Ancaq
bizo gOrindiyu kimi, 75-90 yash insanlar
grupunda cinsi fargloar shomiyyatli deyildi, daha
boylik yas kateqoriyalarinda iso daha gabariq
goriinirdi. Mualicadan sonra ilkin olaraq 60-74
Va 75-90 yash pasiyentlorda hayat keyfiyyati on
yuksok soviyyado yaxsilasmigdir. Stomatoloji
gusurun barpa olunarag mualicasi isa hoyat

* isarasi ilo qruplar arasinda farglorin statistik baximdan etibarliligi oks etdirilmigdir

keyfiyyatinin uygun doyismasino Sabab oldu.
Ust va ya alt gona dislorinin olmamasinim elo do
fargi yox idi. Halbuki, ilk baxisda har iki ¢onada
diglorin olmamasi on pis hoyat keyfiyyati
gostaricilari ilo alagalondirilo bilar.

Ancaq hoyat keyfiyyatindoki doyisiklik
gidalanma problemina munasibotlo olagodar
rast galindi. Basqa sozlo, alds olunan farglarin
asason subyektiv oldugunu giiman etmok olar.
HK-ys tasir edan digar klinik amil, miisahido
edilon anatomik doyisikliklorin estetik qusur
yeri kimi gérinmoasidir. Buna goro ortopedik
mualicodon 33 giin sonra hoyat keyfiyyati
muxtalif soboblors gbéro TCLP-i olmayan
pasiyentlordo 1,5 dofo, st vo alt ¢onasinds
«dnanavi metodnla hazirlanmis TCLP-i olan,
ancaq onlar1 bir giin do olsa istifado etmoyan
pasiyentlords 1,8 dofa, ikincili tam adentiya
ilo olagodar olarag TCLP-i olan, ortopedik
miualicado TCLP «ananavi metody»la hazirlan-



mis, uzun middat istifade edildiyino gora
gonastboxs hesab edilmayan, istifadssi ¢atin-
liklor yaradan, yenilonmosina ehtiyac olan
pasiyentlordo 2,1 dofo yaxsilasmisdir. Qeyd
edok ki, mualicodan ovval pasiyentlarin ha-
misinin hayat keyfiyyoti asagi idi. Ovvalki
vaziyyatds oldugu kimi, hayat keyfiyyatinin
doyismoasi yalniz subyektiv soboblorlo izah
edilo bilor.

Tokmillosdirilmis metodla TCLP hazir-
lanan zaman funksional 6l¢iiyo hokim yox,
pasiyentin 0zii tosir gostorir. Bu tosir pasi-
yentin hazirlanmis protezdon istifadosi za-
mani protezo etdiyi tozyigo uygun olduguna
gora yerina yetirilon miixtalif funksiyalar za-
mani olavo yiiklonmo hesabina diskomfort
hissi yaratmir, travmatik tosir gostormir,
koskin vo xronik iltthab omolo golmoadiyino
goro protezin funksionalligi gonaotboxs olur
vo bu pasiyentlordo HK-nin yaxsilagmasi
miisahido edilir.

Belaliklo, ortopedik mualicadon sonra
hayat keyfiyyatinin ham sosial, ham da Kklinik
faktorlardan asili oldugunu noazoro alaraq
pasiyentlorin hoyat keyfiyyatindoki doyisik-
liklor subyektiv amillarlo slagalondirils bilor.

Naticalordan ¢ixaris
Tam c¢ixarilan 16vhali protez gozdiran
pasiyentlorda:

a) gidalanma problemini oks etdiran ilk bes
sualin orta gostaricisi 45-59 yash pasiyent-
lorlo 2,1+0,62 bal, 60-74 yasl pasiyentlords
1,66+0,6 bal, 75-90 yash pasiyentlordo iso
1,38+0,48 bal olmusdur;

b) Unsiyyat problemini oks etdiron 6-10-cu
suallarin orta gostaricisi 45-59 yasli pasi-
yentlorlo 2,08£0,52 bal, 60-74 yash pasi-
yentlords 1,24+0,52 bal, 75-90 yasli pasiyent-
lords iso 1,24+0,5 bal olmusdur;

¢) gundalik hoyat problemini oks etdiran
11-14-cii suallarin orta gostaricisi 45-59 yash
pasiyentlorlo 1,38+0,5 bal, 60-74 yasli pasi-
yentlords 1,28+0,4 bal, 75-90 yash pasiyent-
lards isa 1,15+0,3 bal olmusdur.

d) ikincili tam adentiyanin tam ¢ixarilan
I6vhali protezlo tokmillosdirilmis tisulla orto-
pedik mualicasindon 33 giin sonra OHiP-14
Ru anket1 naticalorine gors biitiin yas qruplari
Uzra hoyat keyfiyyati gostoricilori gonastboxs
olmusdur.
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KAYECTBO KA3HU NAIIMEHTOB IMNOCJIE OPTONEJAYECKOI'O JIEHEHUSA
INOJIHOU BTOPUYHOU AJEHTUHN

10.1.BaiipamoB
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Pe3tome. B craThe M3IOXKEHBI PE3yJdbTaThl HCCICNOBAaHWSA KadecTBa ku3HM manuenta (KJK) mocme

OpTONCANUYCCKOIO JICUCHUA IIOJIHOH BTOpPI‘IHOﬁ AJCHTUNHU (HBA) C INOJHBIMHM CHCMOYHBIMHU IIIIACTHHOY-
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HeIMU TIpote3amu (IICIIIT). B uccnenoBanmu ObIIN OTPaXKEHBI pe3yIbTaThl oOciaenoBanus 204 marueHTOB B
Bozpacte oT 45 g0 90 ner, B Tom uncie 102 (50,0%) myxuun u 102 (50,0%) >xenmud. [ 3TOor0 ObLI
ncnonbp3oBaH onpocHuk OHIP-14 Ru mns onenkn KK 1o m wepes 33 mHS mociie opTOneandecKoro Jiede-
HUS YCOBEPUICHCTBOBAHHBIM METOIOM. Y TyUIICHHUE Ka4eCTBa )KU3HU MMalMEHTOB HaOII0Aa0Ch Yepe3 33 aHs
rocie opronenuyeckoro jgeuenus IIBA. Ilocie nedenus kadecTBO KU3HHU MAIMEHTOB B Bo3pacte 60-74 met
ynyumraetcst B 1,2 pa3a, 4To IPEBBIIAST IMOKA3aTeNb I TMAIllieHTOB B Bo3pacte 45-59 net. [locne neuenus
MAIUEHTHI U3 00JIee CTapIIMX BO3PACTHBIX TPYIII MCIBITHIBAIOT JIydIliee Ka4eCcTBO KU3HU. KauecTBO KHU3HH
MalUeHTOB B Bo3pacte 75-90 mer ymyumiaetcs B 1,4 pasa, 9To IIpEBBIIACT TOKa3aTeNhb U1 TAIlICHTOB B
Bo3pacte 45-59 wm 60-74 1mer. YCOBEpPIIEHCTBOBAHHBIM METOJI HW3TOTOBJICHUS IIONHBIX CHEMOYHBIX
mnactuHouHbIX Tpote3oB (IICIIIT) npu monHo# BropuuHoi aneHTnu (IIBA) nmpuBomuT k 6osibleMy yiryd-
IICHUIO Ka4eCTBA JKU3HU TI0 CPABHEHUIO C IPYTUMH BUJAMU OPTOTIEIUIECKOTO JICUCHHUS.

QUALITY OF LIFE OF PATIENTS AFTER ORTHOPEDIC TREATMENT OF
SECOND COMPLETE ADENTIA

Y.l.Bayramov
Department of Orthopedic Stomatology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents the results of a study on the quality of life (QL) of patients after
orthopedic treatment of secondary complete adentia (SCA) with removable complete dentures (RCD). The
study involved 204 patients aged 45 to 90 years, including 102 (50%) men and 102 (50%) women. The
OHIP-14 Ru questionnaire was used to assess the quality of life before and 33 days after orthopedic
treatment using an improved method. A significant improvement in quality of life was observed 33 days after
the treatment. The quality of life of patients aged 60-74 improved by 1.2 times, surpassing that of patients
aged 45-59. Patients from older age groups showed the highest improvement in quality of life. In particular,
patients aged 75-90 experienced a 1.4 times greater improvement compared to those aged 45-59 and 60-74.
The use of an improved method for fabricating RCD in the treatment of secondary complete adentia resulted
in a more significant enhancement of quality of life compared to other orthopedic treatment options.
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