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ISIN UMUMI SSCIYYoSI

Movzunun aktualligi va islanma daracasi. Ikincili hissavi
adentiya (IHA) zamani dis-cena sistemi anomaliya va deforma-

siyalarinin klinik formasi muxtslif olub, dislarin ¢akilmasindan sonra
muayyan muddat arzinds yaranir.

IHA zamani pasiyentlards nainki dis-cona sistemi anomaliya va
deformasiyalari, okkllzyoii sathlarin deformasiyasi, dis sirasinin (DS)

gusuru va deformasiyasi, dislarin vaziyyatinin dayisilmasi, xususila
molyar dislar nahiyssinds fasadlara daha ¢cox rast galinir *?2*

Ortopedik stomatologiyanin madasir inkisaf marhalasinda butln
yas qgruplart 0UOzra pasiyentlarin dis-¢gana sisteminin  pozulmus
funksiyasinin optimal barpasi aktual tibbi sosial problem hesab
olunurl

Okkliniziya anomaliyast (OA) va DS qusurunun kliniki saklinin
murakkabliyindan asili olarag pasiyentin reabilitasiyasinda ortoped

stomatolog, ortodont, Uz-¢cana carrahi, parodontoloq kimi ixtisasl
mutaxassislarin istiraki vacibdir4.

Dislarin itirilarak IHA yaranmasina sosial-igtisadi faktorlar,

maliyya catismazligi va asagl tahsil saviyyasi birbasa tasir edan
faktorlardirb.

Novruzov Z.H. Distal dislamin mualicasinda istifads edilan modifikasiyali
tvinblok va Frenkel aparatlarinin stomatognatik sistems tasiri // Azarbaycan Tibb
Jurnali, 2019, Ne4, s. 95-99.
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30HbI Poccumnckonm deaepaumnm N Skonorna dyenoseka, 2021, Ne4, c.25-29.

KynakoB A.A., AHapeeBa C.H. OpraHnsaynoHHO-MpPaBOBble acnekTbl OKa3aHUS
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DS-nin ¢cixmayan protez konstruksiyasi (CPK) i1lsa ortopedik
mualicasi (OM) 36-55 yas arasinda ortopedik yardimin an boyuk
hissasi olub, 85.4% taskil edir®.

Aparilmis tadgigatlarin  naticalarine goral 35,0% hallarda
goyulmus diagnoz xsastanin muayina kartina yazilan kliniki vs
diagnostik vaziyyata uygun galmir. Bu i1ss aparilacag mualica metodu
seciminin dizgun olmamasina sabab olan ciddi sshv hesab olunur.

Diagnostik sahvliklarla 6zunlt gostaran hakim bacarigsizligi,
pasiyentin umumi vaziyyatinin dizgun giymatlandirilmamasi, uygun
mualica metodunun giymatlandirmamasi geyri-ganastbaxs mualicays
va tibbi xidmatin asagi saviyyasina gatirib ¢ixarird

IHA zamani amala galmis anomaliya va deformasiyanin
agirligindan asili olarag OM-nin apariimasi c¢atinlasir. Bels halda
problema kompleks yanasma talab olunur, ortodontik mualicays
ehtiyac yaranir9.

~ Belslikls, tahlil olunarag oyranilan xarici adablyyat manbalsrinds
IHA zamani muxtalif yasl pasiyentlarin protezlamadan avval

ortodontik hazirhigina (OH) dair onlarin sosial demografik
xarakteristikasina uygun malumalara, muxtslif yas druplarinda
ortodontik mualicenin  apariimamasi  sabablarina, naticalarinin
mugayisali xarakteristikasina rast galinmadi.

Tadgigatin obyekti va predmeti. DS-nin IHA-sI diagnozu ils
184 pasiyentda cixmayan ortopedik konstruksiya ils OM-ya ehtiyaci
olan pasiyentlardan (qusur Kennedi tasnifatina gors-Il1 sinif) i1barst
olmusdur. OA-sI va DS-sI qusurlari olan 72 pasiyentds kompleks OM
maqsadi 1la stomatoloji muayina va CKPK ila OM apariimisdir.

6 BarHep B.[. 3M®MEKTUBHOCTb MOAY/bHbIX TEXHOMOTNWA PEKOHCTPYKTUBHOW
Tepanuu 3y060B B KPUTEPUSAX Ka4decTBa XXM3HM CTOMATO/IOrMYeckKoro naumeHTa //
NHCTUTYT cTomaTtonorun, 2018, Ne |, c.42-44.,

CtadpeeB A.A. CTomaToniormyeckoe matepuanoBegeHne /[ OKOHOMUKA U
ynpasneHune, 2021, Ne3, c.25-27.
§ Porfirlev BN, Shirov AA, Yanushevich OO, et al. Development of Subsidized
Prosthodontic Care: Soclio-Economic Problems and Opportunities // Studies on
Russian Economic Development, 2023, Nel, p.68-76.
" | pkmboscknun  A.M., [Bo3geukun AJll. WHTepnpetauusa BeNUUYUHbI P W

aNlbTePHATUBbLI ee NCMNOJIb30BaHNIO B OMOMeANLIMHCKNX nccnenoBaHUAX //OKonorns
yenioseka // 2022, Ne3, ¢.209-218.
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Tadgigatin madgsadi dis sirasi qusurlari va okkliziya anomaliyasi

olan pasiyelitlarda ortopcdik mualicanin effektivliyinin yuksaldilmasi
olmusdur.

Tadqgigatin vazifalari:

1. Dis sirast qusurlart  va okkluziya anomaliyasi olan
pasiyelitlords kompleks ortopedik mualicaya ehtiyacin 0yranilmasi;
2. Ikincili hissavi adentiya zamani dis sirasi gusuru va okkliziya

anomaliyasi olan pasiyentlards apariimis ortopedik mualicanin
retrospektiv 0yranilmassis;

3. Dis sirast qusurlari  ve okkliziya anomaliyasi olan
pasiyentlords kompleks ortopedik mualicays gostarisin  tayin
olunmasis;

4. Dis sirast qusurlari  ve okkliziya anomaliyasi olan
pasiyentlards kompleks ortopedik mdualicanin effektivliyinin tayin
olunmasi (mualicadan avval va sonra dis sirasi va okkliziya
vazlyyatinin muqgayisasl);

5. Ikincili hissavi adentiya zamani dis sirasi qusuru va okkliziya
anomaliyasinin aradan galdirilmadan ¢cixmayan korpuysbanzar protez
konstruksiyasi 1la ortopedik mualicanin sababinin 0yranilmasi.

Tadqgigatin metodlari:

- Stomatoloji xastanin tibbi kartasi (043/U N-li forma).
Umumilikds cixmayan ortopedik konstruksiya iloe mualica olunmus
182 xastanin stomatoloji tibbi kartasi analiz olunmusdur.

- Hakim-stomatolog-ortopedlar Ucln anket (Nijeqorod Dovliast
Tibb Akademiyasi-RF) ortopedik stomatologiya kafedrasinda tartib
olunmus anketdsan istifads olunmusdur.

- Klinik tadgigatlar va xususi muayina metodu, analitik metod.

Mudafiaya cixarilan asas muddaalar:

- Ikincili hissavi adentiya zamani stomatoloji statusun
xususiyysatlari,

- Ikincili hissavi adentiya zamani ortopedik mualicanin pasiyentin
sosial-demogqrafik vaziyystindan asililigi;

- Ikincili hissavi adentiyanin ortopedik mdualicasina dis sirasi
gusurlari va okkliziya anomaliyasi zamani gostarisin tayin olunmasi;

- Ikincili hissavi adentiya zamani dis sirasi qusurlari va okkliziya

anomaliyasi olan pasiyentlards kompleks ortopedik mualicanin
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asaslandirilmasi;

- Ikincili hissavi adentiya zamani dis sirasi qusurlari va okkluziya
anomaliyasi olan pasiyentlards kompleks ortopedik mualicanin
mugayisali giymatlandiriimasi.

Elmi yenilik:

- Ikincili hissavi adentiya zamani dis sirasinin normal fizioloji
garstlight munasibatlari pozulur, dislarin alava patoloji yuklanmasi
hesabina dis sirasi va okkliziya anomaliyasi, deformasiyasi amals

galir. Problemin halli G¢cin kompleks ortopedik mualicain aparilmasi
vacibdir.
- Ikincili hissavi adentiya zamani dis sirasi qusuru va okkliziya

anomaliyasi olan pasiyentlarda canalarin nisbi sakitlik ve markazi
okkllziya vaziyysti arasindakli masafadan ve Uz bucagindan asili
olaraq kompleks ortopedik mualica algoritmi islanmisdir.

Praktik shamiyyati. Tadgigat isi okkllziya anomaliyasi va dis
sirasi qusuru olan 22-56 vyasl pasiyentlarin kompleks ortopedik
mualicanin vacibliyina asaslanir.

Dis sirasi qusuru va okkluziya anomaliyasi olan pasiyentlards
kompleks ortopedik mualicanin metodik talimati maudalicadan avval
ortodontik hazirlig metodikasini secmaya komak edacak.

Aprobasiyasli. Dissertasiya isinin asas muddaalari asagidaki elmi-
praktik konfranslarda maruza edilmisdir: Azarbaycan agiz va Uz-¢ans
carrah stomatologlarinin | Beynalxalqg konfransi (Baki, 2019); Tibb
elmlari doktoru ©zam Tayyar oglu Agayevin anadan olmasinin 75
IHliyina hasr edilmis elmi konfransi (Baki, 2019); XII international
scientific conference Development of science iInthe XXI sentury
(Germany, 2024); Tababatin Aktual Problemlari Beynalxalg ElImi
Praktiki kongres (Baki, 2024); Gorkamli dovlst va elm xadimi ©ziz
Sliyevin anadan olmasinin 128 illiyina hasr edilmis elmi konfrans
(Baki, 2025).

Dissertasiya 1Isi Azarbaycan Tibb Universitetinin Ortopedik
stomatologiya kafedrasinin 03 1yul 2024-cu il tarixli 42 sayli iclasinda,
hamcinin ATU-un nazdindaki ED 2.50 Dissertasiya Surasinin Elmi

Seminarinin 01 noyabr 2024-ci 1l tarixli 11 sayli iclasinda maruza va

muizakira edilmisdir.
Isin naticalarinin praktikaya tatbigi. Dissertasiyanin naticalari
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ATU-nun Ortopedik stomatologiya kafedrasinin tadris prosesins,

Tadris Stomatoloji  klintkanin  mdualica prosesina daxil edilarak,
Istifada olunur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilat. Azarbaycan Tibb
Universitetinin Ortopedik stomatologiya kafedrasi.

Cap edilmis islar. Dissertasiyanin movzusu Uzra 3-U xaricds
olmaqgla, 10 elmi i1s, o cimladan 6 maqgals (2-1 xaricda) va 4 tezis (1-I
xaricda) nasr olunmusdur.

Dissertasiyanin hacmi va qurulusu. Dissertasiya 213 sahifani
(229.800 I1sara) shata etmakla giris (9.600 isara), adabiyyat icmall
(33.000 i1sara), material va metodlar (22.100 isara), 3-cu fasil (45.200
Isara), 4-cu fasil (48.800 isara) yekun, natica, praktiki tovsiyalar
(71.100 1sara), adabiyyat siyahisi va alavalardan Ibarstdir. ©yani
IlUstrasiya magsadi 1ls 32 cadval, 22 sokil va 27 qgrafik daxil

edilmisdir. ©dabiyyat icmali 232 manbani shats edir, onlardan 30-u
Azarbaycan alimlarinin asarlaridir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Qarsiya qoyulan maqsad va vazifalari hall etmak Uclin dis
sirasinin  IHA-sI diagnozu ils 184 pasiyentda cixmayan ortopedik

konstruksiya 1la OM-ya ehtiyaci olan pasiyentlardan (qusur Kennedi
tasnifatina gora-I11 sinif) 1barat olmusdur. Pasiyentlar har Ikl cinsds
22-56 yas Intervall arasinda olmusdurlar.

Hamin 184 pasiyentdan 112-1 bizim tadqigat isina gadar CKPK
113 OM olunmusdurlar. Onlarin xastalik kartasi analiz olunmusdur.
Ancag onlardan bazilarinin muxtalif sabablara gora takrar OM-ys
ehtiyaclart olmusdur. Pasiyentlarin yasa va cinsa gora bolinmasi 1-ci
cadvalda verilmisdir.

112 pasiyent ¢cixmayan korpuysbanzar ortopedik konstruksiya ils
2015-2019-c1 illerds ATU-nun Tadris stomatoloji klinikasinda
ortopedik CKPK 1l mualica olunmusdurlar. Hazirlanmis piotez
konstruksiyasinin istismar muddati 1-5 1l intervalinda olmusdur. OM-

nin keyfiyyastinin kliniki giymatlandirilmasi aparilmisdir. Onlardan
bazilarinin muxtalif sabablara gora takrar OM-ya ehtiyaclari vardir.
Bunlardan daxilolma c¢ixarma Kkriteriyalarina uygun olarag mdualica
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olunmus 32 pasiyentin gostaricilarini mugayiss dqrupu tadgigat ISIna
daxil etmisik.
Cadval 1.

Pasiyentlarin yasa va cinsa gors yarimgruplar tzrs bolinmasi

Yas qruplari
22-35 36-56
Kisilar Qadinlar Kisilar Qadinlar
-1 3-U 2-1 4-()
Yarimqgrup Yarimqrup Yarimqrup Yarimqgrup
n=14 n=16 n =22 n =20

Stomatoloji  mdayina pasiyentin  sorgusu va  Sikayatlarin
toplanmasi 1ls baslayir vo o ambulator kartaya geyd olunurdu.
Anamnez toplayan zaman dislarin 1tirilma sababl va muddati,
hazirlanmis protez konstruksiyasinin istifads muddati, kecirdiyl va ya
dasiyicisi oldugu xastaliklari, allergoloji statusu oyranilirdi. Alinmis
naticalar 043/U Ne-li kartaya geyd olunurdu.

Xaricl baxis zamani sifst konfigurasiyasi, burun-dodaq Vs
buxagalti bukustn ifads olunmasi, sifatin asagr 1/3 hissasinin
hundarldyd, hdnddrldydn enmasinin - migdar va Ifads olunma
gostaricilart giymatlandirtlirdi. Bu malumatlar diagnostikanin davam
etdirtimasinds va OM metodunun aparilmasinda vacib hesab
olunurdu.

olava muayinada ¢analarin gips modellarindan istifads etmakls
dayag dislarinin vaziyyatinin giymsatlandiriimasi tc¢tn tadgigat isinds
72 pasiyentin mualicays gadar 72 pasiyentin 1ss mualicadan sonra
nazarat-diagnostik modellari oyraniimisdir.

Canalardan DS-nin olcusu alginat olct maternali 1ls alinmisdir.
Modellar tibbi gipsla tokulmas, birincili okkllziya munasibatlarinin

tayini Uc¢ln mum bazis okkluziya yastigin komayi ils artikulyatora
nagl olunmusdur.
IHA-nin CKP-lIa OM-dan avval alinmis olcllardan hazirlanmis

diagnostik modellar Oyranilmisdir. Umumilikde 144 cana modeli
tadgig edilmisdir.

Bunun dcin, galamla dayaqg dislarin vestibulyar sathindan
modelin asasina dogru davam edan boylama xat ¢akilmisdir. Daha
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sonra model Uzarinda dis boyniiniin asagi ksnarindan | sm masafads
dislarin Gzarina cakilmis boylama oxlari birlasdiran 1iflglr xatt

cakilmis, bu xatlarin har birinin ortasi noqgts ils geyd olunarag tayin
edilmisdir (Sakil 1).

Sakil 1. ©ng va ¢ana modellarinin garsiligli vaziyyati.

IHA zamani qusur ils hamsarhad olan dislarin vaziyyati

bucaglarin 90°-ys yaxinlasarag normallasdiriimasinin dinamikasina
asasan giymatlandirilmisdir. IHA zamani qusurla hamsarhad olan

dislarin vaziyystini muayyan etmak texnikasi OM-dan avval
dentoalveolyar deformasiyanin daracasi va mualicanin sonunda dayad

dislarin vaziyystinin normallasmasi hagqinda malumat alds etmays
Imkan vermisdir.

IHA-nin  kompleks OM-si gedisinds dis sirasinin qgarsiligl
munasibatlarint oyranmak Ucun okkllUzoqrafiya usulundan istifads
olunmusdur.

IHA-nin davametma muddstindan asili  olarag okkliziya
vaziyyati pozulur. Uz bucagi (FH-NPg) Frankfurt horizontali va NPg
noqtalarini birlasdiran diz xattin kasismasindan amala galan bucaqdir.
Sifatin asagl 1/3 hissasinin hundurlaylintin enmasi Uz bucaginin
boylmasina sabab olur (sakil 2).

IHA zamani DS qusuru va OA olan pasiyentlaids CKPK ila OM
klinik va laborator marhalalarin ardicilligindan ibarst olmusdur.

[-cz Klinik marhala: 9sas (subyektiv, obyektiv mUayina) va alavs

(okklUzografiya, model analizi, Uz bucagi, nisbi sakitlik va MO
arasindakl masafa) muayina metodlarindan istifads edsarak diagnozun
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goyulmasi, aparilacag mualicanin planlanmasi, uygun olarag OH-In
aparilmasindan ibarat olmusdur. 011 12 aya gadsar davam etmisdir.

Sakil 2. Uz bucagi.

Daha sonra dayaqg dislarinin yonulmasi, dis atinin retraksiyasi va
olcuntn alinmasi (A silikon), canalarin markazi munasibatlarinin
tayini, provizor protezin hazirlanmasidir.

2z klintk marhala: Hazirlanacag CKPK-nin metal karkasinin
dayaq dislarina oturdulmasi va keramik UzlUyln ranginin tayin
olunmai.

3-ct klintk marhala: Hazirlanmis CKPK-nin dayaqg dislarins
oturdulmasi, nisbi sakitlik va MO vaziyystinin  yoxlanmasi,
okkltziyanin korreksiyasi.

4-cU klintk marhala: CKPK-nin mivaqagsti fiksasiyasi, yoxlanisi
va CKPK-nin daimi fiksasiyasi.

Pasiyentlarin sosial xarakteristikasini giymatlandirmak, [HA
zamanl pasiyentlarin  kliniki va sosiopsixoloji xarakteristikasinin
obyektiv oyranilmasi tcun sosial anketdan istifads olunmusdur. Sosial
anketin strukturu:

1.Pasport hissasi-0zlUnda pasiyentin cins tarkibini, dogum tarixi
Vo yerini, yasayis yerini, milliyyatini, Is yerini, sanatini, vazifasini va
professional vardislarini aks etdirmisdir.

2.Soslal  xarakteristika, aid  oldugu  sosial-demoqratk
xarakteristikaya uygun olaraq: muayina olunanin tahsil saviyyasi,
amak faallyyatinin xarakteri, yasayis saraiti, ails vaziyyati, gidalanma
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xarakteri, zararli vardislarin Xxarakteri, tibbl (stomatoloji) xidmats
muraciat tezliyl barads informasiya verirdi.

Klintki  va sosial malumatlarin toplanmasi birincili  kliniki
muUayina mualicays baslamazdan avval yerina yetiriimisdir. Ortopedik
stomatoloji yardimin mualicavi diagnostik prosesinin taskilinin
giymatlandirilmasi Ucun hakim-stomatoloqg ortopedlarin hazirliq
saviyyasinin va ATU-nun Tadris stomatoloji klinikasinin muxtalif
doracali 61 mautaxassisinin  saviyysasinin  hazirlig saviyyasi
oyranilmisdir. Sorguda istirak edan respondentlarin yas haddi 40 - 60
yas arasinda, amak stajl 1sa 20 - 40 gadar olmusdur.

Qoyaillmus suallar (Nijeqgorod Dovilat Tibb Akademiyasi-RF)
ortopedik stomatologiya kafedrasinin islayib tartib etdiyi anketdan
Istifade olunmusdur va burada 46 sual qoyulmusdur. Har bir sualin

muixtalif variantlarda cavabi goyulmusdur.
Ik 11 sual hakimin ixtisasi, hakimlik staji, hakimlik daracasi

hagginda malumat almaga imkan verir. Bundan basga baza ixtisas
tahsilinin dagiglasdirilmasi, alave stomatoloji ixtisasartirma tahsilinin
olub olmamasini muayyan edir. NOvbati 15 sual stomatoloji xastanin
tibbi ssnadinin hakim tarafindan i1dars olunmasindan ibaratdir.
Anketin novbati 14 suali cixmayan konstruksiya ils pasiyentin
OM-nin aparilmasinda hakimin pesakarliqg daracasini gostarir. Qalan
6 sual 1sa hakimla tibb musasisasi arasindaki garsilighh minasibatlars

asaslanir.
IHA-nin CKPK. 1l OM-si zamani muiayina va mualics

naticlarinin geyd olundugu tibbi sanadin tartib olunma keyfiyyatinin
oyranilmasi Uclin ATU-nun Tadris stomatoloji klinikasinda [IHA

diagnozu ils 2015-2020-ci illsrds mualica olunmus 184 pasiyentin

stomatoloji karti analiz olunmusdur.

Analiz statistik metodun komakliyi il apariimisdir. Muayinanin
plani tortib olunmusdur: [I|.Materialin toplanmasi; 2.Toplanmis
materiala uygun olaraq cadvalin tartib olunmasi; 3.Analiz va natica.

Alinmis naticalar variasiya (U-Mann-Whitney, H-Kruskal-Wallis
testlari), dispersiya (ANOVA testl), diskriminant (%2-Pirson
testi)analiz Usullarinin komayi 1ls SPSS-26 paketinda apariimisdir.
p<0.05 oldugda “0” hipotezi inkar edilmisdir.



TODQIQATLARIN NSTICSLSRI VS ONLARIN
MUZAKIRSSI

Tibbi senadlasmanin naticalarina gora IHA zamani CKPK ila
OM-nin keyfiyyastini giymsatlandirmisik.

Cixmayan korpuysbanzar ortopedik protez konstruksiyasi ils
aparilan OM-nin Kkeyfiyystini Oyranmak ucin ATU-nun Tadris
stomatoloji klinikasinda hakim-stomatoloq ortopedlarin 2015-2018-ci
Illarda tartib etdiyi stomatoloji xastanin 184 adad (043/U Ne-Ii
formasi) kartalari oyranilarak analiz olunmusdur.

Tibbi sanadin tartib olunmasina, tibbi ssnadin bltin satir vs
bolmalarinin dizgln doldurulmasina, hamcinin sshvlarin geydins,
stomatoloji tacribadas daha cox rast gslinan CPK ils apariimis
ortopedik mualicaya asasan keyfiyyat giymatlandirilmisdir.

llkin tibbi sanadlasmanin analizi gostarmisdir ki, ortopediya
sobasinin hakim-stomatologlari pasiyentlarin mualicasi zamani 043/U
Ne-lI forma-stomatoloji xastanin tibbi sanadi, uygun olarag stomatoloji
xastanin tibbi kartasinin pasport hissasi geydiyyatci, tibbi hissasi iss
hakim-stomatoloq tarafindan doldurulmusdur. Ona gors ds sahviiklar
va onun tartib olunmasina ham geydiyyatda, hamcinin mualics
hakiminin diagnostika, planlama va mualica marhalasinda rast galins
bilacayl nazara alinmisdir. Buna gora ds rast galinan sshvliklar
geydiyyat s6basi va hakimin yol verdiklari sshvliklardan ibaratdir.

Qeyd olunanlari nazars alarag pasiyentin tibbi stomatoloji
kartasinin gostarilan bandlarinin dogru diizgln tartib olunmasi, askar
olunan sahvliklari Xxarakteriza etmak Ucln onu texniki, metodiki,
diagnostik va mualica olmagla dord grupda oyranmisik.

Pasiyentin  klinikaya i1lk mdracisti zamani  stomatoloji
maassisanin qgeydiyyatcisi tibbi kartanin pasport hissasini onun
Kimliyini muayyan edan sanada asasan doldurur. Bultin kartalarda
stomatoloji muassisanin geydiyyatcisi pasport hissani aydin va dolgun
geyd etmisdir.

llkin tibbi senadin tibbi hissasi hakim-stomatolog ortoped
tarafindan doldurulmus va burada ilkin miayinadan son reabilitasiya
marhalasine qadar Dbitln marhalalar aydin va dolgun geyd
olunmusdur.
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Xaricl baxis satirl aydin geyd edilmisdir. Stomatoloji muayins
zamani pasiyentds itiritlmis dislarin  hesabina sifstin asagr 1/3
hissasinin gostaricisl, sifatin formasi aydin geyd edilmisdir.

Agiz boslugu selikli gisasi, dis ati, yuyanlarin vaziyyasti obyektiv
muayina naticasinda aydinlasdiriimis va ilkin tibbi kartanin muvafig
bandinda tam dolgun geyd olunmusdur.

Bundan sonra ilkin tibbi sanadds tibbi-hiqugi olaraq pasiyentin
aglz boslugunun obyektiv muayina naticalari geyd olunmusdur.

Muayina olunmus kartlarin he¢ birinds IHA zamani OM-nin
planlanmasinda mduoalicadan avval OH aparilacag mdualicays
baslanmasina rast galinmamisdir.

Belalikla, tibbi sonadlasmanin analizi gostardi ki, Istar
diagnostika marhalasinda va istarsa da mualice marhalasinds miayyan

edilmis nogsanlar aparilmis OM-nin keyfiyystinin azalmasina vs
agirlasmalarin yaranmasina sabab olar.

Orta yas grupunda olan pasiyentlards IHA-nin yayilmasi va
itirtlmis dislarin DS-na va okkllziya vaziyystina tasirini oyranmak
Ucun 22 yasdan 56 yasa gadar 22-35 yas arasinda daimi dislami olan
36 nafar, 36-56 yas arasinda daimi dislami olan 36 nafar olmagla 72
pasiyentin epidemioloji muayinasini kecirdik.

Birincl yas grupunda (22-35 yas) 24 pasiyentds (33,3%), ikinci
grupda (36-56 yas) dis sirasi gusurlari naticasinda OA-sI daha cox 28
pasiyentds (38,9%) musahids olunub. Bu yas gruplarinda itirilmis
dislarin sayini muqayiss etdikda, yas artdiqgca itirtlmis dislarin sayinin
artdigini  askar etdik. Dis sirasinda kicik va orta qusuru olan
pasiyentlarin sayi Xxususile kaskin artmisdir. 22-35 yas grupunda
muayina olunan he¢ bir pasiyentin dis sirasinda ortopedik
konstruksiyasi olmayib. 36-56 yas qrupunda olan pasiyentlardan 1ss
24 (33,3%) noaferds agiz boslugunda protez konstruksiyasi olub.
Ancag dayaq disi funksionalligint itirdiyina va barpasi mimkun
olmadigina gora ¢akilib, konstruksiyanin yenilanmasina ehtiyac var.

IHA zamani DS-da yaranan anomaliya va deformasiya birinci yas
grupunda angds 32 (44,4%) pasiyentds, IKincl yas grupunda 30
(41,7%) pasiyentds rast gslinmisdir. Birinci yas qrupunda
mandibulada 36 (50,0%) pasiyentds, i1kinci yas drupunda 32 (44,4%)
pasiyentds rast galinmisdir.
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Belalikla, epidemioloji tadgigat naticasinds, aydin oldi ki

itirtlan molyar va preniolyar dislarin sayr artir. DS anomaliyalarinin
sayl yas artdigca coxalir.

IHA  zamani  DS-ki  qusur pasiyentlarin  gorintsundaki
dayisikliklari xarakteriza edan agizxaiici va agizdaxili alamatlardan
Ibaratdir. Pasiyentlarin xarici muayinasinin naticalari gostarmisdir Ki.
muayina olunanlarin aksariyyastinda burun-dodaq va ¢oana alti dari
bukuUslari kaskin ifads olunmusdur. Sifstin asagl 1/3 hissasinin
hundarltydnin  enmsasinin  vizual slamatlarinin  va
parametrlarinin gostaricilarinin - magayisasi uygun olarag 55.6%
kisida, 52.8% gadinda olmamis, 44,4% Kisids, 47,2% qadinda isa rast
galinmisdir.

DS-nin  qusuru muayina olunmus pasiyentlards muxtalif
topografiya va boyukliys malik olmusdur. DS-nin Kicik glsurunda
qusur sahasinin boyukluyt 1-3 diss gadar, orta gusur zamani 4-6 diss
gadar, boyuk qusur zamani 6-dan cox disin itiriimasindan 1barst
olmusdur. Buna gora da DS-ki qusurun miqgdari bir ¢anadaki dislarin
say! Ila mahdudlasmir. DS-nin kicik qusuru 52,8% yuxari va 54,8%
hallarda asag! dislards tasaduf olunmusdur. Orta glsur uygun olaraq
34,0% yuxar! va 35.4% asagi ¢cana dislarinda tasadufolunmusdur. DS-
nin boyuk gusuru olan pasiyentlar tadqgigat isina daxil edilmamisdir.
DS-ki gusurun tipindan asili olarag hacmi pasiyentlarin yas-cins Uzrs
yarimgruplarinda rast galinma gostaricisi muigayisasi uygun olarag
55,6% Kisida, 52,8% gadinda kicik, 44,4% kisida, 47,2% qadinda iss
orta olmusdur.

Canalarin diagnostik modellarinin  0yranilmasi zamani ayrica
dislarin, dis qgovsunin, alveolyar qovstin, DS-nin qarstligl
munasibatlarinin, okkllziya sathinin deformasiyasinin alinmis
naticalarinin analizi apartimisdir.

IHA-nin davam etma muddatindan asili olarag aksar hallarda
antimer dislar geyri simmetrik vaziyyatds yerlasmisdirlar. Dislarin dis
qovsunda qusura dogru geyri simmetrik yerdayismasi, mezial va distal
Istigamatlarda ayillmasi geyd olunmusdur. (Sakil 3).
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Sakil 3. Mualicadan avval va sonra modellsr.

Diagnostik va nazarat ¢cana modellarinin dyranilmasi naticasinds
birinci yas grupunun birinci yarimgrupu uzrs pasiyentlards mualicanin
avvalinda paralelometrds alinan dayaqg dislarinin boylama oxu ila orta
meyl oxu arasinda bucaglarin orta giymati 42+0,5°, 1kinci yarimgrup
Uzra 44+0,5°, 1KIncl grupun birincl yarimgrupu Uzrs pasiyentlards
mualicanin  avvalinds paralelometrds alinan dayag dislarinin
boylamaa oxu 1la orta meyl oxu arasinda bucaglarin orta giymati
38+0,65°, 1kinci yarimgrup uzra 40+0,5° olmusdur. OH-dan sonra
birinci yas grupunun birinci yarimgrupu Uzra pasiyentlards bucag
farginin orta gqiymati 2+0.4°, 1kincl yarimgrupu Uzra 3%0,65°, iKinci
yas grupunun birinclt yarimgrupu Uzra pasiyentlards 1+£0,5°, 1kinci
yarimgrupu Uzra 2+0,65° barabar olmusdur (sakil 4).

Sakil 4. Dis sirasi ortopedik mualicadan avval va sonra.
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Kompleks OM-dan sonra bii 1iici yas grupunun birinci yarimgrupu
Uzra pasiyentlards bucag farginin orta qiymsati 1+0,45°, ikincl
yarimgrupu dzrs 2+0,5°, 1kincl yas grupunun birincl yarimgrupu uzrs
pasiyentlards 1+0.3°, 1kinci yarimqrupu uzra 2+0,65° barabar
olmusdur. Burada yas gruplari Gzra pasiyentlarin nazarat diagnostik
modellarindan istifads etmakls dayaqg dislarinin glsura gora boylama
oX vazlyyatinin normallasma dinamikasi gostarilmisdir (Sakil 4).

Mualicaya gadar DS qusuru olan pasiyentlards DS-nin anomaliya
vo deformasiyasi fonunda okkliizyon mdunasibati  14,3+1,6%
olmusdursa, OH apardigdan sonra yerina yetirilan kompleks OM-dan
sonra bu 28,3%+2,2%-5 barabar olmusdur.

Belalikls, aparilmis OH-dan sonra ortopedik konstruksiya
hazirlandigda dislarin  pozulmus  fissur-gabar  munasibatlari
normallasmis. asagi c¢ananin harakatlari zamani yaranan patoloji
kontaktlar aradan galdirilmis, asagi ¢sna dcln artikulyasiya
harakatlarina musbat tasir gostarmisdir.

OM-dan avval ¢akilmis ortopantomogramlarin tahlili naticasinds
birinci yas grupunun birincl yarimgrupu Uzra pasiyentlards dayag
dislarinin  boylama oxu va Go nogtalarint Dbirlasdiran Xxattlarin
yaratdigl bucaglarin orta giymati 74+0,65°, Ikinci yarimgrupu Uzrs
76+0,5°, 1KIncl yas grupunun birincl yarimgrupunda 73+0,65°, IKinci
yarimgrupu uzrs 7520,45°-ya barabar olmusdur. OH aparilaraq yerins
yetirilan kompleks OM-dan sonra bucaglarin orta qiymatlarinds
oshamiyysatli dayisiklik birinci yas grupunun birinci yarimgrupunda
87x0,75°, Ikinci yarimgrupunda 88%0,65°, IKIncl yas qrupunun birinci
yarimqgrupunda 88+0,65°, ikincl yarimqgrupunda 89+0,45°-ys muvafig
olaraq barabarlasmisdir. Ortopantomoqgramlarin OM-dan avval vs
sonrakl gostaricilari har 1ki yas qrupu Uzra pasiyentlards dayag
dislarinin vaziyyastinin normallasma dinamikasini gostarmisdir.

Tadgigat 1sina daxil olmus (n=72) pasiyentlarin hamisinda OH
prosesinda va ondan sonra musbat dinamika klinik va alave muayins
metodu naticalarina gora 1zlanilmisdir. Pasiyentlarin  subyektiv
giymatlandirilmasi subyektiv naticalara asasan aparilmisdir.

IHA zamani DS qlisuru va OA-sI oldugda canalarin nisbi sakitlik

vo MO vaziyystl yas qgruplart Gzra muoalicadsn avval va sonra
oyranilarak mugayiss edilmisdir (cadval 2).
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Cadval 2
ongds va ¢anada mualicadan avval va sonra dislam gostaricilari

< 35 yas > 35 yas
M Me Qi Q2 M Me Qi Q2
ongdas itirtimis dislar 29 25 10 40 25 20 20 4,0 0,566
Conada itirilmis dislar 28 20 10 40 24 20 10 4,0 0,558
NS-MO 48 50 40 60 45 50 30 50 0,539

ru

NS-MO sonra 23 20 20 /75 24 20 20 30 0571
U7 bucag| 90,4 91,0 89,0 91,0 90,9 91,0 90,0 92,0 0,501
Uz bucagi sonra 85,7 86,0 850 86,0 859 86,0 850 87,0 0,537

Malumatlarin mugayisasil, IHA zamani DS Ve 'OA-si olan
pasiyentlarda c¢analarin nisbi sakitlik va MO vaziyysti frontal
nahiyyada dislarin darin gapanisi, dislamin acari olan 6-ci dislarin
itirtlmasi hesabina artdigini gostarmisdir. Bela ki, mualicadan avval
nisbi sakitlik va MO vaziyyati arasindakl masafa 3-6 mm, kompleks
OM-dan sonra 1ss 2-3 mm-a barabar olmusdur. Buna uygun olarag
maalicadan avval Uz bucagl 88-92°, aparilan kompleks OM-dan sonra
IS0 84-88°-3 barabar olmusdur. Mualica dovrunda butin yarimgrup
pasiyentlards kasici gapanisin darinliyil hiss olunacaqg daracads barpa
olunmusdur. Bela ki, OM-dan avval kasici gapanisin darinliyi birinci
yarimgrupda 2,94+0,35 mm, Ikinci yarimqrupda 2,47+0,50 inrn,
Ucincl  yarimgrupda 2,92+0,35 mm, dordincu Yyarimgrupda
2,45+0,50 mm olmusdur. Kompleks OM-da OH aparildigdan sonra
yerina yetirilan OM-dan sonra kasicl gapanisin darinliyinds musbat
dinamika izlsnarak birinct yarimgrupda 2,15+0,60 mm, IKinci
yarimgrupda 1,90+£0,38 mm, ucuncu yarimgrupda 2,17£0,60 mm,
dordinct yarimgrupda 1,92+0,39 mm olmusdur.

Aparilan kompleks OM-dan sonra kasici dapanisin darinliyi
azaldi, Ust frontal disler alt frontal dislarin 1/3-ni Ortdd ki, bu da
maalica 1la tasdiglanan yuxari va asagl c¢analarin kasici dislarinin
vestibulyar meyl vaziyyatinin dayismasi ila birbasa slagadardir.

IHA zamani DS qusuru va OA olduqgda ¢analarin nisbi sakitlik va
MO vaziyyati arasindaki masafa 1la itirtlan dislarin sayl arasinda
birbasa alags var. Cixarilan dislarin sayinin artmasi ils ¢analarin nisbi
sakitlik va MO vaziyysti arasindaki masafs artir, yani dislam
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darinlasir. Belalikls, OM prosesinda 72 pasiyentds OA-sI aradan
galdirilmisdir. Hamcinin dislarin erkan itirilmasi naticasinds yaranan
DS-nin ikineili deformasiyast zamani 72 pasiyentda (100%) optimal
protezlama apariimisdir. Hamcinin 72 pasiyentds (100%) qusur sahasi
tamamils ortopedik konstruksiya ila barpa olunmusdur.

Pasiyentlarin yas va cinsa uygun olaraq sosial-demografik
xarakteristikasinin dord yarimgrupda analizi sosial anketin bandlarins
uygun olaraq apariimisdir.

Anket naticalerinin analizi naticasinda aydin olmusdur Ki,
tadgigata daxil olan pasiyentlardan ali tahsillilar 60,0%, orta tahsillilar
IS 40.0% taskil etmisdirler. Belslikls, ortopedik yardim Gcln
muraciat edsanlarin asksar hallarda cox hissasi ali tahsillilar, an az
muraciat edani 1ss orta tahsili olanlardan ibarat olmusdur. Eyni hal
pasiyentlarin yas-cins munasibatlarinda da 0zUnu gostarmisdir. Bels
Ki, birinct yarimqrupda 11,6% pasiyentlarali tahsilli, 7,8% pasiyentlar
iso orta tahsilli olmusdurlar. Ikinci yarimgrupda muraciat edanlarin
18.4%-i ali tshsilli va 12,2%-i orta tahsilli olmusdurlar. Uctinci
yarimgrupda 13,3% pasiyentlar ali tahsilli, 8,9%-pasiyentlar iss orta
tahsilli  olmusdurlar. Dordlinct yarimgrupda muayina olunan
pasiyentlarin 16,7%-1 ali tahsilli, 11,1 %-i1 iss orta tahsilli olmusdurlar.
Yas gruplari tzrs ali tahsilli 55,6% kisi, 61,6% qgadin, orta tahsilli iss
44.4% Kkisl, 38,9% qgadin pasiyentdan ibarst olmusdur.

Umumiyyatla tadgigata daxil olan pasiyentlardsn 19,4% Kisi,
27.8% gadin islamir, 25,0% kisi, 41,7% qgadin islayir, 55,6 kisi, 30,6%
gadin iIsa daha ¢cox, yani 10 saatdan c¢ox isladiyini soylamisdir.

Insanin masgullug daracasi onun galirinin saviyyasi ila uygundur.
Bela ki, maddi taminat daracasi pasiyentin mualica Xxarclarinin
Odanilmasina va saglamliginin gorunmasina musbat tasir gostarir.
Tadgigata daxil olan pasiyentlarin galir saviyyasinin 16,7+6,2% Kisl,
30,6+7,7% gadinda asagi, 58,3,0£8,2% kisi, 69,4+7,7% gadinda orta,
25,0+7,2% kisida yuksak oldugunu soylamisdir. Yuksak galira malik
gadin pasiyent olmamisdir.

Pasiyentlarin maddi taminati onlarin hayat saraitini tayin edir Ki,
bu da aparilan tadgigat isinin naticalarinda aks olunmusdur. Tadgiqgata
daxil olan pasiyentlarin aksariyyasti 90,0%-1 ayrica yasayis sahalarinin
ev, manzil oldugunu geyd etmisdir. Qalan 10,0% isa hayat saraitini
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(yatagxana, kommunal manzil va ya digar yasayis sahasinin oldugunu)
geyd etmisdirlar.

f sorguya asasan analizi zamani pasiyentlardan
72,2+£7.5% Kkisi, 69,4+7,7% qadin ailali, 27,8+7,5% kisi, 30,6%7,7%
gadin i1sa subay olduglarini geyd etmisdirlar.

Miuraciat etmis pasiyentlalin boyuk aksariyysti gida rasionuna
gora 90,0% hallarda muxtalif gidalanma rejimina amal edanlardan,
8.0% muayina olunmus pasiyentlar 1ss bazan Xxususila yumsaq qida
maddalarindan istifads edsn, 2.0% 1ss gida rasionunda bazan sart
gida maddalarindan istifada edsnlardan ibarat olmusdurlar.

Alnimis naticalarin analiz gostaricilart  yas qruplart  Uzrs
30,6x7.7% Kkisi, 97,2+2,7% gadin pasiyentin zararli vardisinin (tutln
¢cakma, alkoqol) olmadigl, 69,4+7,7% Kkisl, 2,8+2,7% gadin pasiyentin
IS zararli vardislarinin oldugunu geyd etmisdirlar.

Pasiyentlarin yas qgruplari tzra tibbi stomatoloji yardima muracist
tezliyina gora 33,3x7,9% kisi, 25,0+7,2% qgadin pasiyent geyri
muntazam (ilda Dbir dafs), 41,7£8,2% kisi, 33,3+7,9% qadin
pasiyentlar isa ancaqg kaskin agrilar, dozulmaz vaziyyatlards olduqda,
25,0£7,2% Kkisi, 41,7+£8,2% qgadin pasiyentlar 1Iss stomatoloji
muayinays mutamadi olarag, xtsusila profilaktik maqgsad 1ls muracist
edanlardan ibarat olmusdurlar.

IHA-niIn OM-ni icra edan hakim-stomatologqun va onun yerina
yetirdiyl 1SIN professional hazirliginin keyfiyyatinin
giymatlandirilmasi tcln anketlasdirilmis suallara muxtalif elmi vs
hakim daracasi olan hakim-stomatolog-ortopedlarin cavab vermasini
Icra etmisik. Bunun ucin ATU-nun Tadris stomatoloji klinikasinda
calisan 61 hakim-stomatologun anket sorgusundan ibarat olmusdur.
Anket 0zunda 46 suali birlasdirmisdir va har bir suala verilacak cavab
bir neca variantdan ibaratdir.

Anket suallarina cavab veran hakimlardan 13 nafar 40 yasdan
Kicik. 21 nafar 40-49 yas arasinda, 13 nafer 50-59 yas arasinda, 14
nafar 60 yasdan yuxari olmusdur (P%2=0,130, Pu=0,128).

Anketin 2-ci sualina cavab veranlardan 8 nafar piofessor-dosent,
44 nofar assistent, 9 nafar hakim-laborantdan ibarst olmusdur
(P/2=0,155, Pu-0,056). Anketin 3-cii sualina verilan cavaba gora 27
nafar 20 ila gadar, 14 nafar 20-29 1l, 14 nafar 30-39 il, 6 nafar 40 ildan
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cox Is stajinin oldugunu qgeyd etmisdirlar (P/2=0.106, Pu=0,015).
Anketin 4-cU sualina verdiyl cavaba gora 5 nafar 1-5 il, 8 nafar 5-10
1l, 9 nafar 10-15 1l, 18 nafar 15-20 il, 25 nafar 20-25 il, 19 nafar 25
Ildan cox oldugunu geyd etmisdirlar.Anketin 5-ci sualina 58 nafarin
Internatura, 3 nafarin isa ordinatura tahsili oldugunu geyd etmisdirlar
(Px2=0.739 Pu=0,741). Anket sorgusuna asasan mutaxassislarin baza
tahsilinin Iinternartura va ordinatura olmasi yetarincs problems analitik

yanasmani tamin etmisdir.
Anketin 6-c1 sualina verilan cavaba gora 56 nafar ortopedik

stomatologiya ixtisasi Uzra kecirdiyi hazirlhigi 570 saati kecdiyi geyd
etmisdirlar. 5 (19,2%) nafar gadin i1ss kecmadiyini geyd etmisdirlar.
Anketin 7-ci sualina verilan cavaba gora ortopedik stomatologiya
IXtisasl Uzra ixtisas artirma Kurslarinda 61 nafar tadris aldigini geyd
etmisdir (Pu=1,000). Anketin 8-ci sualina gOra ortopedik
stomatologiya Uzra stomatoloji sargilara, konfranslara, master klaslara
35 kisl 26 gadin (100%) olmagla har kasin verdiyi cavab bali olmusdur
(Pu=1.000). Anketin 9-cu sualina gora 30 nafar elmi daracasinin
oldugunu, 31 iss nafar elmi daracalarinin olmadigini geyd etmisdirlar
(Px2=0,149, Pu=0,152). Anketin 10-cu sualina gora 35 kisi 26 gadin
(100%) olmagla har kasin daimi is yerinin oldugunu geyd etmisdirlar.
Anketin 11-ci sualina gora 35 kisi 26 gadin (100%) olmaqla hec bir
kasin alava is yerinin olmadigini geyd etmisdirlar. Anketin 12-ci
sualina gora bir 1S novbasi arzinds 32 nafar 3-dan az, 24 nafar 3-5
pasiyent, 5 nafar 8-10 pasiyent gabul etdiyini gabul edir. Anketin 13-
cU konsultasiya zamani bir pasiyentda na gadar vaxt ayirirsiz sualina
4 nafor 10 daqg, 10 nafer 15 daq, 47 nafar 20 daqg vaxt sarf etdiklarini
geyd etmisdirlar (P%2=0,420, Pu =0,222).

Anketin 14-cl konsultasiya zamani digar mutaxassislari calb
edirsinizmi sualina 54 nafar ball,7 nafar I1ss xeyr cavabini vermisdirlar
(P/2=0,332, Pu=0,340). Anketin 15-ci metal keramika ils protezlama
zamani alave muayina usullarinin, xdsusila, rentgenografiyanin
Istifads olunmasini zaruri hesab edirsinizmi sualina 35 Kkisi 26 gadin
(100%) olmagla hamist bali cavabini vermisdirlar. Anketin 16-cl
tacribanizda muasir diagnostika metodlarindan, xususila kompuUter
tomograllyadan istifada edirsinizmi sualina 52 nafser daima, 8 yalniz
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boyuk dis sirasi gusurlari olanda, | (2.9%) nafar Kisi 1ss yalniz gicgah-

cona oynagl xastaliklari zamani istifads etdiklarini geyd etmisdirlar.

Anketin 17-ci tibbi kartda pasiyeiitin rentgenoloji muayina Ucun
Icaza va ya Imtinasi haqgqginda geyd edirsinizmi sualina 15 nafar bali.
46 nalar xeyir cavabini vermisdirlar (Py2=0,170, Pu=0.177). Anketin
18-c1 pasiyentla mualica planinit razilasdirirsinizmi sualina 35 kisi 26
gadin (100%) olmaqla hami bali cavabini vermisdirlar. Anketin 19-cu
pasiyentdan konulli malumata razilig alirsinizmi sualina 59 nafar bali,
2 (7,7%) noafor gadin Isa xeyir cavabini vermisdirlar. Anketin 20-ci
konulli malumat raziligini necs tartib edirsiniz sualina 13 nafar sifahi.
9 nafor yazili, 39 nofor kartda geyd edilir cavabint vermisdirlar
(Px2=0.867. Pu=0,717).

Anketin 21-ci gabul Ucln pasiyentiniza na gadar vaxt ayirirsiniz
sualina 4 nafar 20 daqiga, 25 nafar | saat, 22 nafar iss Istayimiza gors
cavabini vermisdirlar (P/2=0,627, Pu=0,920). Anketin 22-ci gabul
muddati arzinda hamin pasiyent lUcln ssnadlasmani rasmilasdirmayi
catdirisinizmi sualina 51 nafar bali, 10 nafer Xxeyir cavabini
vermisdirlar (P/2=0,702, Pu=0,707).

Anketin 23-cii Siz bunu 0zUnuz edirsiniz sualina 56 nafar bali,
O0zUm ediram. 5 nafar I1sa xeyr, bunun manim yerima tibb bacisi edir
cavabint vermisdirlar (P%2=0,528, Pu=0,535). Anketin 24-cti tibbi
kartl na vaxt doldurusunuz sualina 15 nafar pasiyenti gabul etdikdan
darhal sonra, 40 nafar Is glUnUnUn sonunda, IS haftasinin sonunda
cavabini veran olmamis, 6 nafer 1Isa bos vaxtimda cavabini
vermisdirlar  (P%2=0,143, Pu=0,06l). Anketin 25-ci tibbi
sanadlasmanin tartibat gaydalari 1le Sizi kim tanis edib sualina 7 nafar
all tahsil muassisasinin musallimlari, 5 nafar Isda hamkarim, 5 nafar
soba mudiri, 2 (5,7%) kisi bas hakim, 42 nafar 0zUm tanis oldum
cavabini  vermisdirler (P%2=0,324, Pu=0,60l). Anketin 26-cI
fikrinizca, stomatoloji xastanin movcud tibbi kartinin duzalislars
ehtiyact varmi sualina 14 nafar bali, 47 nafar Xxeyir cavabini
vermisdirlar (P/2=0,075, Pu=0,079). Anketin 27-ci tacrubanizds
cixmayan muasir prolez va diagnostika metodlarindan istifads
edirsinizmi sualina 28 nafar bali, 33 nafar xeyir cavabini vermisdirlar
(P/2=0,283, Pu=0,287). Anketin 28-ci diagnostika marhalasinds
arlikulyatordan istifads edirsinizmi sualina 5 nafar xeyr, 44 nafar nadir

21



hallarda, 12 nafar yalniz gicgah-asagl ¢ana oynagi xastaliklari zamani
cavabini  vermisdirlar(Px2=0,068, Pu=0.897). Anketin 29-ci
stamplania tsulu ila hazirlanmis gapaqglarla OM hayata kecirirsinizmi
sualina 10 nafar bali, 51 nafar xeyir cavabini vermisdirlar (Px2=0,224,
Pu=0.228). Anketin 30-cu metal keramik gapaqglar ils protezlams
zamani pasiyenit dislarinin depulpasiya edilmasi Ug¢ln gondarirsinizmi
sualina 31 nafer daima, 30 nafar kliniki vaziyystdan asili olarag
cavabint vermisdirlar (P/2=0,096, Pu=0,099). Anketin 31-ci dayaq
disinin metal keramik gapaga uygun preparasiyasi zamani Siz su ils
soyutmadan istifada edirsinizmi sualina 29 nafar daima, 30 nafar
yalniz pulpasi gorunub saxlanmis disds, 2 (7,7%) nafar gadin istifads
etmiram cavabini vermisdirlar.

Anketin 32-ci 2/3 hissasindan coxu dagilmis disi hansi GUsulla
barpa edirsiniz sualina 2 (7,7%) nafar gadin plombla, 47 nafar plomb
+ anker stifti 1ls, 13 nafar metal stiftli alava ils cavabini vermisdirlar
(P/2=0,305, Pu=0,549). Anketin 33-cii protezlamanin hazirhqg
marhalasinds muvaqqgsti gapag ve kappalardan istifads edirsinizmi
sualina 24 nafar daima 7 nafar yalniz frontal hissanin protezlanmasi
zamani, 30 nafar Istifads etmiram ils cavabini vermisdirlar
(Px2=0.171, Pu=0,306). Anketin 34-ci metalsiz keramika ils
Islayirsinizmi sualina 57 nafar bali, 4 (15,4%) nafar gadin Xxeyr
cavabini vermisdirlar. Anketin 35-ci dislam vaziyysti dlzgln
olmadiqda, dislam sablonundan istifads edirsinizmi, ortodontik
hazirhq apararsinizmi sualina 60 nafar bali, | (3,8%) nafar gadin xeyr
cavabim vermisdirlar. Anketin 36-c1 asas model Ucln hansi 0Olcl
materialindan istifads edirsiniz sualina 5 nafar alginat, 27 nafar
silikon. 29 nafar termoplastik cavabini vermisdirlar (P%2=0,178,
Pu=0,136). Anketin 37-ci metal keramik gapaglarla protezlams
zamanl asas Olcunu alarkan retraksiya sapindan istifads edirisnizmi
sualina 59 nafar daima istifads ediram, 2 nafar yalniz 6n qrup dislarin
protezlonmasi zamani istifada ediram cavabini vermisdirlar. Istifads
etmiram cavabini veran olmamisdir (Px2=0,830, Pu-0,832).

Anketin  38-cl  pasiyentlarinizin  dispanser  musahidasini
aparirsiiiizmi sualina 48 nafar bali, 13 nafar xeyr cavabini vermisdirlar
(P/270.964, Pu =0,965). Anketin 39-cu isinizin keyfiyyatini analiz
edirsinizmi sualina 60 nafar bali, | (3,8%) nafar gadin xeyr cavabini
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vermisdirlar (P%2=0,332, Pu=0,340). Anketin 40-c1 hakim sahvinin
askar edilmasi zamani taktikaniz nadan ibaratdir sualina 3 nafar
gormamak. 5 nafer Is hamkarlart ila maslahatlasmak. 18 nafer
konsultasiya tUcln digar mualice muassisasina gondsrmak. 29 nafar
pasiyenta yardim etmak, 6 nafar pasiyents malumat vermak cavabini
vermisdirlar. 9lave muayina tayin etmak cavabini veran olmamisdir
(Px2=0.106, Pu=0,085). Anketin 41-ci klinikanizda sOba mudiri
sonadlasmanin tartibati keyfiyyatina va hakim faaliyyatine nazarati
tez-tez hayata kecirirmi sualina 6 nafar har hafts, 45 nafar ayda | dafs,
6 nafor ribds | dafs, 4 nafar hayata kecirmir cavabini vermisdirlar.
Har glun cavabini veran olmamisdir (Px2=0,806, Pu=0,420). Anketin
42-c1  khlinikada kliniki-ekspert komissiyasinin iclaslari tez-tez
kecirilirmi sualina 49 nafar ayda | dafs, 10 nafar kecirilmir, | (3.8%)
nafar gadin haftads | dafs, | (3,8%) nafar gadin iss yarimilda | dsfs
cavabini vermisdirler (P/2=0,650, Pu=0,798). Anketin 43-cii yol
verilan hakim sahvina gora Siza qarsi hansi inzibati tadbirlar gorulir
sualina olmaqgla 57 nafar muzakiraya cixarilir, 3 (11,5%) nafar gadin
tohmat verilir. | (2,9%) nafar kisi I1ss mazammat edilir cavabini
vermisdirlar.

Anketin 44-cu narazilig halinda pasiyentlariniz kima muracist
edir sualina 58 nafar mana-hakima, | (2,9%) nafar kisi rahbarliys. |
(3,8%) nafar gadin stomatoloji assosiasiyaya, | (2,9%) nafar Kisi
Istenlakci haquglarinin mudafiasi camiyyatina cavabini vermisdirlar.
Mahkamaya muraciat olunmadigint geyd etmisdirlar (P/2=0.437,
Pu=0,786). Anketin 45-ci pasiyentla munaqisaniz adatan na ila bitir
sualina 60 nafar tokrar mualics ils, | (2,9%) nafar kisi 1ss rahbarlik
yaninda arasdirma il cavabint vermisdirler. Mulki 1ddianin
galdirilmast cavabini veran olmamisdir (P%2=0,586, Pu=0,592).
Anketin 46-c1 munaqisali vaziyyat yarandigda, Sizi kim, neca mudafis
eda bilar sualina 57 nafar duzgun tartib olunmus tibbi sanadlasma. 2
nafar bas hakim, 2 nafar movcud ganunvericilik cavabini vermisdirlar
(Px2=0,163,Pu=0,417).

Belalikls, anketin muvallg suallarina verilan cavablarin analiz
edilmasindan aydin olmusdur ki, IHA zamani DS qlsuru va OA-nin
OM-si zamani klinik vaziyyatdan asili olaraq asas etibari ila ISl icra
edan mutaxassislar yuksak hazirlig saviyyasina malikdirlar.
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NOTICOLBR

1. Ikincili hissavi adcntiya zamani dis sirasi quisuru va okkliziya
anomaliyas! olan 20 (55.6%) kisi, 19 (52,8%) gadin pasiycntda Kigik.
16 (44.4%) kisi, 17 (47,2%) gadin pasiycntda orta gusurun kompleks
ortopcdik mualicaya ehtiyacinin olmasi muayysan edilmisdir [2,3].

2. ATU-nun Tadris stomatoloji klinikasinda hakim-stomatolog
ortopedlarin 2015-2018-ci illards tartib etdiylr stomatoloji pasiyentin
182 adad (043/U Ne-li formasi) kartalarinin  retrospektiv analizi
zamanl butin kartalarda stomatoloji mduassisanin  geydiyyatcisi
pasport hissani aydin va dolgun geyd etmasi, lakin tibbi hissasi hakim-
stomatoloqg ortoped tarafindan doldurulmus kartlarin hec birinds
IKincili hissavi adentiya zamani ortopedik mualicanin planlanmasinda
mualicadan avval ortodontik hazirlig aparilarag mualicays baslanmasi
askar olunmayib [5.8].

3. Ikincili hissavi adentiya zamani dis sirasi qiisuru va okkluziya
anomaliyasi olan pasiyentlarda canalarin nisbi sakitlik va markazo
okklUziya vaziyyati arasindaki masafanin 3 mm-dan, Uz bucaginin
88°-dan cox olmasi kompleks ortopedik mualicays gostarisdir [6.7].

4. lkincili hissavi adentiyanin kompleks ortopedik miualicasi
zamani ortodontik hazirhq aparilaraq dis, dis sirasi va dislamin normal
fizioloji handurlyt barpa olunmusdur. Ortodontik hazirligdan avval
nisbi sakitlik va markazo okkllziya vaziyysti arasindakl masafs 4-6
mm (Pu-0,539), Uz bucagi 89-92° (Pu=0,501), ortodontik hazirligdan
sonra nisbi sakitlik va markazo okkltlziya vaziyysti arasindakl masafs
2-3 mm (Pu=0,571), Uz bucagl i1ss 85-87°-ya (Pu=0,537) barabar
olmusdur. Cixmayan Kkorplysbanzar protez konstruksiyasi ils
ortopedik mualicadan sonra miusbat dinamika izlanilmis, mualics
algoritmi islanmisdir 11,9,10].

5. Ikincili hissavi adentiya zamani dis sirasi qusuru va okkliziya
anomaliyasi olan pasiyentlards ortopedik mualicadan avval ortodontik
hazirligin apartlmasi pasiyentlarii tibbi madaniyystindan va sosial
demoqrafik xarakteristikasindan, stomatoloji tibbi xidmat goOstarar
tibb muassisasinin maddi texniki tachizati, orada calisan hakimlarir

hazirlig saviyyasindan va pasiyenti maariflandirmak bacarigindar
asilidir [4].
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PRAKTIK TOVSIYOLOR

1. Ikincili hissavi adentiya zamani dis sirasinin normal fizioloji
garsthgli manasibatlari pozulur, dislarin slava patoloji yuklanmasi
yaranir, vaxt kecdikca DS ve OA, deformasiyanin amala galir.

Problemin halli G¢un kompleks OM-In aparilmasi lazimdir.
2. lkincili hissavi adentiyanin CKPK il OM-si zamani 3sas

muayina, diagnostika, planlama va mualice marhalalarinds alavs
muayina metodlarindan istifads olunarag 043/U Ne-li  forma-

stomatoloji xastanin tibbi kartasina dizgun geyd olunmalidir.
3. Ikincili hissavi adentiyanin (Kennedi Il tip, Kkicik va orta

qusurlar) CKPK ila OM-si zamani nisbi sakitlik va MO vaziyysti tayin
olunmalidir. Bu zaman nazara alinmalidir ki, nisbi sakitlik va MO

vaziyyatl Uz bucagi ils diz mutanasibdir.
4. Ikincili hissavi adentiya gusurunun yaranma muddatindan asili

olarag dis va DS-da amsala galmis anomaliya va deformasiya zamani
CKPK ila OM-I planlayarkan konstruksiyanin uzun muddatli effektiv
Istifadeaya cavab vermasi, mualicadan sonra qusur ve fasadlarin
yaranmamasl, yol verilan hakim sshvliyi va mualica naticalarinin

prognozu nazara alinmalidir.
5. Ikincili hissavi adentiya zamani DS qusuru va OA-sI olar

pasiyentlarda stomatoloji tibbi xidmat gostaran tibb mdiassisasinir

maddi texniki tachizati va hakimlarin hazirlig saviyyasina uygur
olarag pasiyentlarin tibbi madaniyystindan va sosial demografik
xarakteristikasindan asili olmayaraqg OM-dan avval OH-In aparilmasi

Ucln pasiyentin maariflandirilmasi vacibdir.
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SORTI IXTISARLAR

CKPK - cixmayan korpuysbanzar protez konstruksiyasi

CPK — ¢cIXmayan protez konstruksiyasi
DS -dIs sirasl

GCO - gicgah ¢ana oynagtl

Go — Gonion

IHA — Ikincili hissavi adentiya

MO - markazi okkllziya

OA - okklUziya anomaliyasi

OH — ortodontik hazirlig

OM - ortopedik mualica
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