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1. UVOD



Jedan od klju¢nih preduvjeta za valjanost statisticke analize u znanstvenim istrazivanjima
se odnosi na reprezentativnost uzorka s obzirom na populaciju koja se istrazuje (1). Ako je uzorak
reprezentativan, onda se i parametri mjerene varijable (ili viSe varijabli) iz uzorka mogu s ve¢om
tocnosc¢u poopéiti na ukupnu populaciju iz koje je uzorak uzet. Jedan od postupaka kojim se moze
osigurati reprezentativnost uzorka je randomizacija Sto znaCi da prilikom uzorkovanja za
istrazivanje svaki pojedinac iz odredene populacije ima jednake izglede da bude ukljucen u
istrazivanje (1-3). U slu€aju randomiziranih klini¢kih pokusa, to bi znacilo da svaki pacijent koji
uzima odredeni lijek ili prima neku vrstu terapije, ima jednake izglede biti ukljucen u istrazivanje

o ucinkovitosti tog lijeka ili terapije.

Osim randomizacije ispitanika, jednako tako je vazno odrediti i potrebnu veli¢inu uzorka
(4). Istrazivaci se mogu voditi logikom da §to je uzorak veéi je ujedno i1 reprezentativniji za
populaciju iz koje se uzima, $to bi prema principima statisticke analize svakako bilo opravdano.
Medutim, uzimanje i obrada velikog uzorka (primjerice u laboratorijskim eksperimentalnim
istrazivanjima i klini¢kim istrazivanjima) zbog financijskih i organizacijskih zahtjeva cesto nisu
izvedivi. Kako bi se doskocilo tome, osmisljeni su statisticki postupci u sklopu analize snage
studije (eng. Power analysis) kojima se a priori moze odrediti potrebna veli¢ina uzorka (5).
Takoder, reprezentativnost uzorka se lakSe postize ako se, prema cilju istraZivanja i glavnom
istrazivaCkom pitanju, ciljana populacija ,,smanjuje" uvodenjem dodatnih kriterija za uzorkovanje
koji se odnose primjerice na dobnu ili drustvenu skupinu, ili oboljele od rijetke bolesti 1 sl. Osim
toga, 1 odredene varijable mogu se jednostavnije prikazati indeksima Sto je prikladno za
epidemioloska i klinicka istrazivanja (6). U dentalnoj medicini se za mjeru oralnog zdravlja (koje
je samo po sebi sloZena varijabla) koriste razliciti klinicki indeksi, od kojih je najpoznatiji KEP-
indeks (kao zbroj karioznih, izvadenih i saniranih zubi u pojedincu) s teoretski zadanim rasponom

od 0 do 64 (7, 8).

Nedostatak svih postupaka koji se koriste za postizanje reprezentativnosti uzorka je Sto,
ukoliko nije poznat odredeni populacijski parametar, nikad nije moguce sa sigurnoscu tvrditi da je
njihovom provedbom ostvarena reprezentativnost uzorka (9, 10). Primjerice, raspodjela vrijednosti
za pojedinu varijablu u uzorku (neovisno o tome radi li se o uniformnoj, normalnoj ili nekom tipu
asimetri¢ne/ukoSene raspodjele poput eksponencijalne) ne mora nuzno odgovarati raspodjeli te

varijable u populaciji (11). Cak ni pravilno provedena randomizacija pri odabiru ispitanika za



istrazivanje ne jamci da je dobiveni uzorak reprezentativan za populaciju iz koje je uzet. U slucaju
multifaktorijalnih kroni¢nih bolesti, iluzorno je ocekivati da ¢e se odabirom ispitanika u uzorku
adekvatno pokriti pojedinacni 1/ili relativni utjecaj svih ¢cimbenika odgovornih za nastanak i razvoj
bolesti. Kod oralnih bolesti poput karijesa, uz multifaktorijalnu patogenezu, dodatni problem kod
uzorkovanja predstavlja i opc¢enito velika prevalencija te bolesti te raznolika zastupljenost karijesa
ovisno o dobnim skupinama. S obzirom na to, logi¢no je pretpostaviti da bi procjene o
zastupljenosti karijesa i njegovim posljedicama u populaciji bilo opravdano ili raditi samo na
velikim uzorcima kako bi se rezultati mogli smatrati koliko-toliko pouzdanima, ili opetovano
replicirati isto istraZivanje na novim uzorcima. Svrha 1 jednog i drugog pristupa je okrupnjavanje

uzorka zbog bolje statisticke procjene populacijskih parametara bolesti.

Treci pristup okrupnjavanju uzorka se temelji na stohastickom algoritamskom postupku
prema Monte Carlo metodi koju su 1949. godine razvili John von Neumann, Stanislaw Ulam 1
Nicholas Metropolis, znanstvenici koji su prethodno radili na projektu razvoja nuklearnog oruzja
za ameri¢ku vladu poznatog kao ,,Manhattan Project™ (12). Monte Carlo metodom se pomocu
slu¢ajnih ili kvazislucajnih brojeva i velikog broja prora¢una moze ra¢unalno simulirati opetovano
uzorkovanje uzevsi u obzir: (i) da su parametri simuliranih uzoraka medusobno razliciti ¢ime se
odrazava raznolikost ispitivane populacije; (ii)) da su prema srediSnjem granicnom teoremu
prosjecne vrijednosti mjerene varijable u simuliranim uzorcima blize normalnoj raspodjeli Sto je
n simuliranih uzoraka ve¢i; (ii1) a srediSnje mjesto u toj normalnoj raspodjeli pripada prosjecnoj

vrijednosti mjerene varijable koja je bliska pravoj populacijskoj vrijednosti (11).



2. CILJ ISTRAZIVANJA



Cilj ovog istrazivanja bio je generirati podatke za KEP-indeks citave studentske populacije

Sveucilista u Splitu iz tri uzorka razlicite veli¢ine koriStenjem Monte Carlo metode.

Hipoteze istrazivanja su sljedece:

1.

Prosjecne vrijednosti KEP-indeksa studentskih populacija Sveucilista u Splitu generiranih
Monte Carlo simulacijom (MCS) ¢e se za minimalno jedan bod razlikovati od prosjecne
vrijednosti KEP-indeksa pripadajuc¢eg uzorka iz koje su te populacije generirane.

Prema povezanosti broja karioznih, izvadenih i saniranih zubi s KEP-indeksom, sastav
KEP-indeksa studentskih populacija Sveudilista u Splitu generiranih MCS-om ¢e biti
razlicit.

Prosje¢ne vrijednosti KEP-indeksa simuliranih uzoraka u svakom od tri MCS-a ¢e biti
normalno raspodijeljene.

Prosjecne vrijednosti KEP-indeksa studentskih populacija Sveucilista u Splitu generiranih

MCS-om ¢e se medusobno razlikovati za minimalno jedan bod.



3. ISPITANICI I POSTUPCI



3.1. Prikupljanje podataka

Podatci za potrebe istrazivanja prikupljeni su tijekom akademskih godina 2021./22. 1
2022./23., u sklopu klini¢kih vjezbi na kolegijima ,Restaurativna dentalna medicina 2 te
,Endodoncija 2%, Svi ispitanici su bili studenti SveuciliSta u Splitu koji su dosli na pregled ili
lije¢enje u ordinacije Ustrojbene jedinice Centra za zdravstvenu djelatnost u dentalnoj medicini
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu ,,Dental academicus® u prostorijama studentskog doma
,2Dom Kampus dr. Franjo Tudman® u Splitu. Ispitanici su potpisali informirani pristanak na
lijeCenje 1 obradu osobnih podataka za potrebe istraZzivanja, uzeta im je osobna, obiteljska i
stomatoloSka anamneza, obavljen klinicki pregled usne Supljine i zabiljeZen oralni status pomocu
KEP-indeksa. Preglede su obavili studenti Cetvrte i pete godine Integriranog studija dentalne
medicine Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu uz nadzor voditelja vjezbi. Svi sirovi podatci
su pohranjeni u objedinjenu tablicu u programu Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft

Corporation, Redmon, WA, USA).

3.2. Statisticka analiza

Demografski parametari ispitanika poput dobi i spola analizirani su opisnom statistikom,
izrazeni broj¢anim vrijednostima, postotcima i/ili prosjecnim vrijednostima uz standardnu
devijaciju (SD) i raspon pouzdanosti (eng. Confidence Interval — C1) od 99%. Vrijednosti za KEP-
indeks 1 pod-indekse K, E 1 P takoder su prikazan brojcano (diskretni tip podataka), te kao prosjeci
uz SD 1 99% CI. Za provjeru raspodjele podataka svih varijabli (osim spola) koriSteni su

histogrami.

Iz prikupljenih podataka o KEP-indeksu izvedena su tri uzorka — mali uzorak od prvih 50
ispitanika, uzorak srednje veli¢ine od narednih 100 ispitanika i cjelokupni uzorak od 200
ispitanika. Postavljena su dva glavna kriterija za simuliranje uzoraka MCS-om 1 generiranje
podataka za Citavu studentsku populaciju, a to su vjerojatnosti pojedinih ishoda te medusobna
povezanost KEP-indeksa i njegovih sastavnica (K, E i P). Vjeroatnosti pojedinih ishoda prikazane
su funkcijom gustoce vjerojatnosti (eng. Probability Density Function) i funkcijom kumulativne
raspodjele (eng. Cumulative Distribution Function). S obzirom da su vrijednosti KEP.indeksa i
njegovih sastavnica cijeli brojevi, samo potonji prikaz je koriSten kao pretpostavka za MCS. lako
je teoretski raspon KEP-indeksa od 0 do 64, vjerojatnosti ishoda su prikazane za raspon od 0 do

41 nakon $to je proveden predvideni broj iteracija za MCS iz sva tri uzorka. Kako bi se i medusbna



povezanost KEP-indeksa i1 njegovih sastavnica uvrstila kao dodatni kriterij za MCS, napravljene

su korelacijske matrice za navedene varijable u sva tri uzorka (Pearson-ova korelacija), a potom 1

dekompozicija korelacijskih matrica (dekompozicija Cholesky). Kako bi se uklonile decimalne
1/ili negativne vrijednosti varijabli u simuliranim uzorcima, napravljene su dvije korekcije
generiranih vrijednosti — zaokruzivanjem decimalnih brojeva na cijele brojeve i zamjenom
negativnih vrijednosti nulom. Vrijednosti i parametri varijabli u simuliranim uzorcima i
generiranim populacijama (prosjeci, SD, 99% CI, rasponi 1 korelacijski koeficijenti) zabiljezeni su
u zasebnim tablicama. Raspodjela prosjecnih vrijednosti za KEP-indeks u simuliranim uzorcima

svake od generiranih populacija prikazana je graficki.

Povezanost KEP-indeksa 1 njegovih sastavnica za generirane populacije analizirana je
jednostavnom linearnom regresijom s KEP-indeksom kao glavnim ishodom, te K, E 1 P
podindeksima kao prediktorima. Usporedba prosjecnih vrijednosti KEP-indeksa pocetnih uzoraka,
te KEP-indeksa medu studentskim populacijama generiranim MCS-om, napravljena je
viSestrukom linearnom regresijom s KEP-indeksom kao glavnim ishodom, te prediktorima koji se
odnose na pripadnost odgovaraju¢em pocetnom uzorku ili generiranoj studentskoj populaciji
kodiranim kao kategorijske ,,dummy* varijable. Kodiranje ,,dummy* varijabli napravljeno je kako

je prethodno opisano (13-15).

Statisticka analiza je u potpunosti provedena u Microsoft Excel-u 2016 (Microsoft

Corporation, Redmond, WA, USA). Razina znacajnosti je postavljena na a = 0,01 (P <0,01).



4. REZULTATI



4.1. Demografski parametri ispitanika i obiljeZja KEP-indeksa iz uzorka

Za istrazivanje su prikupljeni podatci o KEP-indeksu od ispitanika (n = 200) prosje¢ne dobi
22,89 + 2,81 godina (99% CI [22,62; 23,16]). Rapodjela po spolu u uzorku je bila relativno
ujednacena s 45,60% (93/200) muskaraca 1 54,40% (107/200) Zena. Prosjecni KEP-indeks je
iznosio 9,79 £ 5,03 (99% CI [9,3; 10,27]), uz prosjecni broj karioznih zubi (K) 2,6 + 2,75 (99%
CI [2,36; 2,85], izvadenih zubi (E) 0,83 + 1,92 (99% CI [0,65; 1,01], odnosno saniranih zubi (P)
6,35 £ 4,55 (99% CI [5,93; 6,76].

Prosjecna dob ispitanika u malom uzorku (n = 50) je bila 26,36 + 2,24 godina (99% CI
[25,93;26,79]) s raspodjelom spola od 58% (29/50) muskaraca i1 42% (21/50) zena. Prosje¢ni KEP-
indeks je iznosio 9,68 + 5,9 (99% CI [8,56; 10,79] uz prosjecni broj karioznih zubi (K) 2,42 + 2,31
(99% CI [1,98; 2,86]), izvadenih zubi (E) 0,96 + 2,12 (99% CI [0,56; 1,36]), odnosno saniranih
zubi (P) 6,3 £4,8 (99% CI [5,39; 7,21]).

Prosjecna dob ispitanika u srednjem uzorku (n = 100) je bila 22,29 + 0,84 godine (99% CI
[22,18; 22,41]) s ravnomjernom raspodjelom spola od 50% muskaraca (50/100 1 Zena (50/100).
Prosje¢ni KEP-indeks je iznosio 9,77 £+ 5,57 (99% CI [9,03; 10,5]), uz prosjecni broj karioznih
zubi (K) 2,66 + 2,32 (99% CI [2,35; 2,97]), izvadenih zubi (E) 1,01 + 2,13 (99% CI [0,73; 1,29])
i saniranih zubi (P) 6,1 = 4,44 (99% CI [5,52; 6,68]).

Rezultati korelacijske analize su potvrdili da je sastav KEP-indeksa bio slican u sva tri
uzorka (Tablica 1). Od sastavnica KEP-indeksa, pod-indeks P najjace je povezan s KEP-indeksom
ito R = 0,87 (mali uzorak), R = 0,86 (srednji uzorak) i R = 0,80 (cjelokupni uzorak). Ovi nalazi

upucuju na to da se radi o ispitanicima koji su relativno dobro sanirani.
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Tablica 1. Korelacijske matrice KEP-indeksa i K, E 1 P pod-indeksa za mali (n = 50), srednji (n =
100) i cjelokupni uzorak (n = 200) prema podatcima o KEP-indeksu prikupljenim od ispitanika.

Korelacija Uzorci
(Pearson)

n=50 n=100 n =200

Varijable K E P KEP K E P KEP K E P  KEP

K 1 -0,15  -0,20 0,17 1 -0,16 -0,16 0,23 1 -0,08 -0,28 0,25

E -0,15 1 0,39 0,62 -0,16 1 0,34 0,58 -0,08 1 0,23 0,51

P -0,20 0,39 1 0,87 -0,16 0,34 1 0,86 -0,28 0,23 1 0,80
KEP 0,17 0,62 0,87 1 0,23 0,58 0,86 1 0,25 0,51 0,8 1

Korelacijski koeficijenti (R)

4.2. Obiljezja KEP-indeksa studentskih populacija generiranih Monte Carlo simulacijom

U svakom od tri postupka za MCS velicina studentske populacije je pretpostavljena nan =
20000. U podatke o KEP-indeksu za svaku od tri generirane studentske populacije uklju€eni su 1
izvorni podatci iz malog, srednjeg i cjelokupnog uzorka — za generiranje populacije iz malog
uzorka provedeno je 400 iteracija (MCS 50), iz srednjeg uzorka 200 iteracija (MCS 100), a iz
cjelokupnog uzorka 100 iteracija (MCS 200).

Za studentsku populaciju generiranu u MCS 50, prosjecni KEP-indeks iznosio je 8,92 +
5,33 (99% CI [8,87; 8,97]), prosje¢ni broj karioznih zubi (K) 2,44 + 2,3 (99% CI [2,41; 2,46]),
izvadenih zubi (E) 0,82 + 1,92 (99% CI [0,8; 0,84]), a saniranih zubi 5,66 + 4,35 (99% CI [5,62;
5,7D).

Za studentsku populaciju generiranu u MCS 100, prosje¢ni KEP-indeks iznosio je 9,15 +
5,22 (99% CI [9,09; 9,19]), prosjecni broj karioznih zubi (K) 2,63 + 2,95 (99% CI [2,61; 2,65]),
izvadenih zubi (E) 0,89 + 2,01 (99% CI [0,87; 0,91] te saniranih zubi (P) 5,63 + 4,16 (99% CI
[5,59; 5,67)).

Za studentsku populaciju generiranu u MCS 200, prosjecni KEP-indeks iznosio je 8,93 +
5,19 (99% CI [8,88; 8,98]), prosjecni broj karioznih zubi (K) 2,62 + 2,77 (99% CI [2,59; 2,64]),

11



izvadenih zubi (E) 0,81 + 1,89 (99% CI [0,79; 0,82]), a saniranih zubi (P) 5,51 + 4,24 (99% CI
[5,47; 5,54])).

Prema izgledu funkcije kumulativne raspodjele za KEP-indeks, vjerojatnost pojedinih
ishoda za KEP-indeks u studentskim populacijama generiranim MCS-om veé¢im dijelom se
preklapala s odgovaraju¢om funkcijom kumulativne raspodjele iz izvornih uzoraka uz iznimku
maksimalnih vrijednosti za KEP-indeks (Slika 1). Raspon za KEP-indeks u sva tri izvorna uzorka
se kretao od 0 do 27, a u generiranim populacijama 1 do 38 (MCS 50), odnosno 37 (MCS 100 1
MCS 200).

ﬂfﬁﬂ\ S
0,9 1 0,9 y
0,8 1 03 /
0,7 § 0,7 /,-"'
Tﬂ’ 1
S 06 —e—KEP - 50 S 06 { —e—KEP - MCS 50
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3,041 KEP - 200 S 04 J KEP - MCS 200
5 S
0,3 4 0,3 /
02 4 0,2 j‘_f
014 | 014 ./
) 0 =
0 10 20 30 40 0 10 20 30 40
KEP indeks KEP indeks

Slika 1. Usporedba pojedinacnih ishoda za KEP-indeks prema krivuljama kumulativne raspodjele
KEP-indeksa u izvornim uzorcima (A) 1 studentskim populacijama generiranim MCS-om (B) iz
malog (MCS 50), srednjeg (MCS 100) i cjelokupnog uzorka (MCS 200).

Rezultati korelacijske analize su potvrdili slican sastav KEP-indeksa u sva tri studentske
populacije generirane MCS-om (Tablica 2). Od sastavnica KEP-indeksa, pod-indeks P najjace je
povezan s KEP-indeksom i to R = 0,84 (MCS 50), R = 0,82 (MCS 100) i R = 0,77 (MCS 200).
Nalazi korelacije KEP-indeksa 1 njegovih sastavnica u stuentskim populacijama generiranim
MCS-om ne odstupaju bitno od korelacijskih obrazaca dobivenih prema podatcima iz izvornih

uzoraka.
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Tablica 2. Korelacijske matrice KEP-indeksa i K, E 1 P pod-indeksa studentskih populacija

generiranih MCS-om iz izvornih uzoraka.

Korelacija Studentske populacije
(Pearson)

MCS 50* MCS 1007 MCS 200*

Varijable K E P KEP K E P KEP K E P  KEP

K 1 -0,06  -0,10 0,33 1 -0,06 -0,08 0,35 1 -0,02 -0,15 0,40

E -0,06 1 0,18 0,48 -0,06 1 0,17 0,49 -0,02 1 0,09 0,43

P -0,10 0,18 1 0,84 -0,08 0,17 1 0,82 -0,15 0,09 1 0,77
KEP 0,33 0,48 0,84 1 0,35 0,49 0,82 1 0,40 0,43 0,77 1

Korelacijski koeficijenti (R)

*Studentska populacija generirana MCS-om prema malom izvornom uzorku (n = 50) fStudentska
populacija generirana MCS-om prema srednjem izvornom uzorku (n = 100) *Studentska
populacija generirana MCS-om prema cjelokupnom izvornom uzorku (n = 200)

Analizirani su 1 obrasci varijabilnosti parametara u simuliranim uzorcima koji su uklopljeni
u studentske populacije generirane MCS-om. Od parametara prikazana je varijabilnost prosjecnih
vrijednosti KEP-indeksa i njegovih sastavnica (Slika 2), odnosno korelacijskih koeficijenata
(Slika 3). Pokazalo se da je varijabilnost KEP-indeksa 1 njegovih sastavnica, odnosno korelacijskih
koeficijenata opcenito izraZenija $to je izvorni uzorak prema kojemu se izvodi MCS manji. Medu
KEP-indeksom 1 njegovim sastavnicama, najmanju varijabilnost u MCS-u prikazao je sam KEP-
indeks kao sloZena varijabla koja se izravno izvodi iz tri sastavnice — samo su u manjem dijelu
simuliranih uzoraka prosjecne vrijednosti za KEP-indeks bile viSe u odnosu na one izmjerene u
pripadajué¢im uzorcima. Stovise, u MCS 200 nijedna prosje¢na vrijednost KEP-indeksa nije

prebacivala onu izmjerenu u cjelokupnom izvornom uzorku.

13



fsdfsd

A

Varijacije - K (MCS 50)

®K-50 #K-MCS 50

B

Varijacije - K (MCS 100)

®K-100 #»K-MCS 100

C

35
3 3
w 25 w 25
x 2 x 2
2 2,
45 s15
& £
1 1
0,5 0,5
0

Varijacije - K (MCS 200)

®K-200 #K-MCS 200

100 200

Uzorci (MCS)

300 400 50 100

Uzorci (MCS)

150 200

Varijacije - E (MCS 50)

®E-50 ©E-MCS50

Varijacije - E (MCS 100)

®E-100 #E-MCS 100

20 40 60

Uzorci (MCS)

100

Varijacije - E (MCS 200)

®E-200 »E-MCS 200

1,8
1,6
14
ll.l 1,2
£ 1] * bz * - " sa &
0 08 ® )
gu . - ....';‘“ @ 20V 0’ '
X 0,4
) 3 0,2
) [ o
0 100 200 300 400 1] 50 100 150 200 0 20 40 60 80 100
Uzorci (MCS) Uzorci (MCS) Uzorci (MCS)
G Varijacije - P (MCS 50) H Varijacije - P (MCS 100) | Varijacije - P (MCS 200)
eP-50 »P-MCS50 ®P-100 »P -MCS 100 eP-200 P -MCS 200
8 8 8
7 7 ® T
5 GM Y g g
a.' 5 Q' 5 .’- b " (A '\g:“ o 0, n.' 5 “:‘ﬂ* 0?‘:‘0‘,"?"*»:‘\
$4 4] 34
w w ")
] ] 3
a o o
2 2 2
1 1 1
0+ 0 0
0 100 200 300 400 0 50 100 150 200 0 20 40 60 80 100
Uzorci (MCS) Uzorci (MCS) Uzorci (MCS)
J Varijacije - KEP (MCS 50) K Varijacije - KEP (MCS 100) L Varijacije - KEP (MCS 200)
SKEP 50 @ KEP - MCS 50 ®KEP 100 KEP - MCS 100 SKEP 200 o KEP - MCS 200
12
10
.. L]
E é é o [ 'm“f\-&”aas :,"-
) ) [}
2 4 P4
o a o
2
0 100 200 300 400 (‘) 50 100 150 200 P 0 20 40 60 80 100

Uzorci (MCS) Uzorci (MCS)

Uzorci (MCS)

Slika 2. Varijabilnost prosjecnih vrijednosti pod-indeksa K (A-C), E (D-F), P (G-I) i KEP-indeks

(J-L) u simuliranim uzorcima izvedenim MCS-om iz malog (A, D, G, J),

srednjeg (B, E, H, K) 1

cjelokupnog (C, F, I, L) izvornog uzorka. Plave vodoravne crte oznac¢avaju prosjecne vrijednosti

izmjerene u izvornim uzorcima.
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Slika 3. Varijabilnost vrijednosti korelacijskog koeficijenta R u simuliranim uzorcima izvedenim
MCS-om iz malog (A, D, G), srednjeg (B, E, H) 1 cjelokupnog (C, F, 1) izvornog uzorka. Plave
vodoravne crte oznacavaju korelacijske koeficijente izmjerene u izvornim uzorcima.

4.3. Procjena prosjeénog KEP-indeksa za studentsku populaciju prema raspodjeli

prosjecnih vrijednosti KEP-indeksa uzoraka simuliranih Monte Carlo simulacijom

Prema srediSnjem grani¢cnom teoremu prosjecne vrijednosti KEP-indeksa simuliranih
uzoraka trebale bi biti normalno raspodijeljene pod uvjetom da je broj simuliranih uzoraka
dovoljno velik. Prema postulatima istog teorema, srediSnje mjesto u toj raspodjeli trebalo bi

pripadati stvarnoj prosjecnoj vrijednosti KEP-indeksa studentske populacije. Raspodjele
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prosjecnih vrijednosti KEP-indeksa svih simuliranih uzoraka prikazane su zasebnim krivuljama za
pojedini MCS (Slika 4). Procjena za prosjec¢ni KEP-indeks studentske populacije prema MCS 50
je 8,96 £ 0,69 (99% CI [8,91; 9]), prema MCS 100 9,12 + 0,47 (99% CI [9,08; 9,21]), te prema
MCS 200 8,82 + 0,36 (99% CI [8,77; 8,87]).

A

1 o ".‘..‘ 1,2'
0,9 1 /'o' '.f 1
g;’ ' / B MCS 200 B MCS 200
T &
éos. 'y M MCS 100 &5 8 B MCS 100
' o
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Slika 4. Raspodjela prosjecnih vrijednosti KEP-indeksa u simuliranim uzorcima prema MCS 50
(zelena), MCS 100 (crvena) i MCS 200 (plava) prikazana funkcijom kumulativne raspodjele (A) 1
funkcijom gustoce vjerojatnosti (B). Procjene za stvarne prosjecne vrijednosti KEP-indeksa
studentske populacije prema pojedinom MCS-u oznacene su zvjezdicama.

Od tri procjene prosjecnog KEP-indeksa za studentsku populaciju statisticki znacajno
odstupa jedino procjena prema MCS 100 u odnosu na MCS 50 1 MCS 200. Medutim, ta odstupanja
sumanja od jednog boda (0,16 bodova u odnosu na procjenu prema MCS 50, odnosno 0,30 bodova
u odnosu na procjenu prema MCS 200) (Tablica 3) Sto se moZe smatrati zanemarivim

odstupanjem.
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Tablica 3. Usporedba procjene prosje¢nih vrijednosti KEP-indeksa za studentsku populaciju
prema prosjecnim vrijednostima KEP-indeksa uzoraka simuliranih MCS-om iz malog (MCS 50),

srednjeg (MCS 100) i cjelokupnog (MCS 200) izvornog uzorka.

ISHOD »Dummy*“ varijable PREDIKTORI Parametri modela
(kategorije) Koeficijent* P-vrijednost R P- drt
vrijednost’
KEP — MCS 200* / /
Prosjec¢ni KEP — MCS 100 0,13 0,049 0,16 < 0,001 2
KEPY KEP — MCS 50 0,30 < 0,001

*Izrazeni kao razlika (pozitivna/negativna) od prosjeka prosjecnih vrijednosti KEP-indeksa svih
simuliranih uzoraka iz MCS 200 kao referentne kategorije

"Vigestruka linearna regresija (o = 0.01 (P < 0.01); *stupnjevi slobode)

“Referentna kategorija ("dummy” kodiranje), n = 100

1Zavisna varijabla — ukljucuje prosje¢ne vrijednosti KEP-indeksa svih simuliranih uzoraka iz
MCS 50, MCS 100 i MCS 200 (n = 700)
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5. RASPRAVA



U ovom istrazivanju generirani su podatci te napravljena procjena prosjecne vrijednosti i
sastava KEP-indeksa Citave studentske populacije Sveucilista u Splitu prema uzorcima razlicite
veliCine iz iste populacije koriStenjem Monte Carlo metode. Prema rezultatima, parametri KEP-
indeksa iz izvornih uzoraka i simuliranih studentskih populacija dobivenih MCS-om (prosjecne
vrijednosti, SD 1 korelacijski koeficijenti za procjenu povezanosti sastavnica KEP-indeksa s KEP-
indeksom) nisu se bitno razlikovali, osim CI za prosjecne vrijednosti koji su bili znatno uzi za
simulirane studentske populacije. Potonje proizlazi iz veli¢ine simuliranih studentskih populacija

koje su bile od 100 do 400 puta vece od izvornog uzorka.

Procjene prosjecnog KEP-indeksa studentske populacije iz ovog istrazivanja su uglavnom
u skladu s procjenama prosjecnog KEP-indeksa iz sli¢nih istrazivanja koja su prethodno provedena
na uzorcima razli¢ite veliine (od 50 do 1000 ispitanika) adolescenata i studentskih populacija
Sveucilista u Splitu 1 SveuciliSta u Zagrebu (8, 16-20). Procjene prosjecnog KEP-indeksa u tim
istrazivanjima su se kretale od 7 do 11 bodova za KEP-indeks §to je unutar raspona prosjecnog

KEP-indeksa za uzorke koji su u ovom istrazivanju simulirani Monte Carlo metodom.

Ogranicenja procjene prosje¢nog KEP-indeksa MCS-om kako je prikazano u ovom
istrazivanju proizlaze iz Cinjenice da, iako ta procjena moze biti statisticki opravdana, i dalje ne
mora odgovarati stvarnom stanju na terenu. Naime, preciznost MCS-a zadana je prije svega
raspodjelom podataka u uzorku te ulaznim pretpostavkama prema kojima se MCS izvodi. Sto je
raspodjela podataka u uzorku sli¢nija stvarnoj raspodjeli u populaciji, odnosno, $to je uzorak
reprezentativniji za populaciju, to ¢e 1 procjena parametara MCS-om biti preciznija. Poklapanje
raspodjele podataka u uzorku i populaciji samo djelomi¢no ovisi o veli€ini uzorka (21-23). Kod
varijabli s uniformnom raspodjelom, precizne procjene parametara se mogu raditi 1 na temelju
malih uzoraka jednako kao $to je u tom slucaju i za MCS potreban manji broj iteracija. U slucaju
varijabli s normalnom raspodjelom ili nekom vrstom asimetri¢ne/ukoSene raspodjele (kao $to je
eksponencijalna), za precizniju procjenu parametara potreban je veci uzorak, odnosno mora se
provesti MCS s ve¢im brojem iteracija da bi procjena prosjecne vrijednosti parametara za
populaciju bila u skladu s postulatima srediSnjeg grani¢nog teorema (11). Veli¢ina uzorka u ovom
slu€aju je vazna samo iz razloga §to je kod vec¢ih uzoraka vjerojatnije da ¢e biti reprezentativniji,

tj. da ¢e se vjernije obuhvatiti stvarna raspodjela podataka za neku varijablu kakva je u populaciji.
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To, naravno, ne znaci da se isto ne moze posti¢i i malim uzorkom samo je manje izgledno (11, 24,

25).

Uvodenje korelacije medu varijablama kao dodatne pretpostavke za MCS je vazan
postupak jer su varijable rijetko zaista nezavisne jedna od druge. KEP-indeks je sloZena varijabla
koja izravno proizlazi (i time je izravno povezana) s brojem karioznih, izvadenih i saniranih zubi.
Povezanost takoder postoji i medu sastavnicama KEP-indeksa, a primjer za to je $to se u broj
karioznih zubi ubrajaju i zubi sa sekundarnim karijesom koji se razvija uz ispune, $to znaci da su
zubi prethodno morali biti sanirani. Takoder, nedostatak zubi moze biti posljedica karijesa, a
istovremeno izvadene zube se ne moze ubrajati pod kariozne ili sanirane zube. Prosjec¢ni KEP-
indeks studentske populacije prema MCS-u temeljenom samo na vjerojatnosti pojedinih ishoda za
KEP-indeks 1 njegovih sastavnica procijenjen je na oko 15 §to za 6 bodova prebacuje procjenu
prosjecnog KEP-indeksa prikazanog u ovom istrazivanju. U ovom istraZivanju iz korelacijskih
matrica izostavljena je dob s obzirom da su ispitanici bili iz jedne dobne skupine i varijabilnost u
dobi nije bila izrazena. Medutim, da su u uzorku bili ispitanici iz nekoliko razli¢itih dobnih skupna,

povezanost KEP-indeksa i dobi bi se morala ugraditi kao jedna od pretpostavki za MCS.

Monte Carlo metoda moze biti korisna 1 trebala bi se CeS€e primjenjivati u procjeni
prosjecnih populacijskih vrijednosti klinickih indeksa u dentalnoj medicini ukljucuju¢i 1 KEP-
indeks. Najveca prednost Monte Carlo metode je Sto se raCunalno u kratkom vremenu moze
simulirati nasumicnost parametara kakva se susrece prilikom opetovanog uzimanja uzoraka. Iako
se MCS mozZe uspjesno izvesti 1 iz malih uzoraka, okrupnjavanje uzorka je vazno s obzirom na
broj varijabli i, shodno tome, broj pretpostavki koje se mogu ugraditi u MCS. Za potrebe
diplomskih radova, to znaci da je opravdano repliciranje istraZivanja jer se tako mogu prikupiti
klini¢ki podaci ¢ija daljnja obrada MCS-om (kao §to je prikazano i u ovom istrazivanju na primjeru
procjene KEP-indeksa za studentsku populaciju Sveucilista u Splitu) mozZe biti korisna za uvid u

stanje oralnog zdravlja odredene populacije.
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6. ZAKLJUCAK



Prema rezultatima analize izvedeni su sljedeci zakljucci:

1.

Prosjecne vrijednosti KEP-indeksa studentskih populacija Sveucilista u Splitu generiranih
Monte Carlo simulacijom (MCS) razlikuju se za manje od jednog boda od prosjecne
vrijednosti KEP-indeksa pripadajuceg uzorka iz koje su te populacije generirane.

Prema povezanosti broja karioznih, izvadenih i saniranih zubi s KEP-indeksom, nema bitne
razlike u sastavu KEP-indeksa studentskih populacija SveuciliSta u Splitu generiranih
MCS-om.

Prosjecne vrijednosti KEP-indeksa simuliranih uzoraka u svakom od tri MCS-a su bile
normalno raspodijeljene.

Prosje¢ne vrijednosti KEP-indeksa studentskih populacija Sveucili$ta u Splitu generiranih

MCS-om razlikovale su se za manje od jedanog boda.
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8. SAZETAK



Ciljevi istrazivanja:

Cilj ovog istrazivanja bio je generirati podatke za KEP-indeks citave studentske populacije

Sveucilista u Splitu iz tri uzorka razlicite veli¢ine koriStenjem Monte Carlo metode.
Materijali i metode:

Podatci za potrebe istrazivanja prikupljeni su u sklopu klinickih vjezbi na kolegijima
,Restaurativna dentalna medicina 2* te ,,Endodoncija 2*“. Svi ispitanici (n =200) su bili studenti
Sveucilista u Splitu koji su dosli na pregled ili lije¢enje u ordinacije fakultetske poliklinike za
dentalnu medicinu ,,Dental academicus®. 1z prikupljenih podataka o KEP-indeksu izvedena su tri
uzorka — mali uzorak (n =50), uzorak srednje veli¢ine (n = 100) 1 cjelokupni uzorak (n = 200). Iz
navedenih uzoraka Monte Carlo simulacijama (MCS) su generirani podatci o KEP-indeksu za tri
studentske populacije (MCS 50, MCS 100 i MCS 200) od kojih je svaka bila veli¢ine 20 000
pojedinaca. Vjerojatnosti pojedinih ishoda za KEP-indeks 1 njegove sastavnice, kao i medusobna

povezanost KEP-indeksa i sastavnica KEP-indeksa su ubaceni kao pretpostavke za MCS.
Rezultati:

Procjena za prosjecni KEP-indeks studentske populacije prema MCS 50 je 8,96 + 0,69 (99% CI
[8,91; 9]), prema MCS 100 9,12 £+ 0,47 (99% CI [9,08; 9,21]), te prema MCS 200 8,82 + 0,36
(99% CI [8,77; 8,87]). Od sastavnica KEP-indeksa, broj saniranih zubi (P) je u sve tri simulacije
bio najjace povezan s KEP-indeksom i to R = 0,84 (MCS 50), R = 0,82 (MCS 100) i R = 0,77
(MCS 200). Procjene prosje¢nog KEP-indeksa MCS-om odstupale su za manje od 1 boda u odnosu

na procjene prosjecnog KEP-indeksa iz pripadajucih uzoraka 1 medusobno.
Zakljucci:

Monte Carlo metoda moze biti korisna u procjeni prosjecnih populacijskih vrijednosti klinickih
indeksa u dentalnoj medicini ukljuuju¢i 1 KEP-indeks. Prema postavkama MCS u ovom
istrazivanju, veli¢ina izvornih uzoraka nije bitnije utjecala na zavr$nu procjenu parametara KEP-

indeksa.
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: How to use Monte Carlo method to measure DMFT index of the entire

student population of the University of Split in one afternoon?
Objectives:

The aim of this study was to generate data for the DMFT (Decayed, Missing, and Filled Permanent
Teeth) index of the entire student population of the University of Split from three samples of

different sizes using Monte Carlo method.
Materials and methods:

Data for this study were collected during clinical exercises in the courses "Restorative Dental
Medicine 2" and "Endodontics 2". All participants (n = 200) were students of the University of
Split who came for an examination or treatment in the offices of the faculty polyclinic for dental
medicine "Dental academicus". Three samples were derived from the collected data on the DMFT
index - a small sample (n = 50), a medium-sized sample (n = 100) and the entire sample (n = 200).
Monte Carlo simulations (MCS) were used to obtain DMFT index data for three student
populations (MCS 50, MCS 100, and MCS 200) of 20,000 individuals each from the above
samples. The probabilities of individual outcomes for the DMFT index and its components, as well
as the mutual correlation between the DMFT index and the components of the DMFT index, were

entered as assumptions for the MCS.
Results:

The estimated mean DMFT index of the student population by MCS 50 was 8.96 £+ 0.69 (99% CI
[8.91; 9]), by MCS 100 was 9.12 + 0.47 (99% CI [9.08; 9.21]), and by MCS 200 was 8.82 + 0.36
(99% CI [8.77; 8.87]). Regarding the components of the DMFT index, the number of repaired
teeth (F) in MCS 50, MCS 100, and MCS 200 was most strongly correlated with the DMFT index,
namely R = 0.84, R = 0.82, and R = 0.77, respectively. The estimated mean DMFT indices by
MCS differed from the mean DMFT indices of the corresponding samples and from each other by

less than 1 point.
Conclusions:

The Monte Carlo method may be useful in estimating the population means of clinical indices in

dental medicine, including the DMFT index. According to the assumptions made for MCS in this
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study, the size of the original samples did not significantly affect the final estimate of the

parameters of the DMFT index.

30



10. ZIVOTOPIS



OSOBNI PODATCI:

Ime i prezime: Dora Dodig

Datum 1 mjesto rodenja: 4. prosinca 1998. godine, Split
Drzavljanstvo: hrvatsko

Elektronska posta: dora-dodig@hotmail.com

OBRAZOVANIE:
2005. —2013. Osnovna skola ,,Spinut*, Split
2013.—-2017. Prva gimnazija Split, jezi¢ni smjer

2017. —2023. Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu, Studij dentalne medicine, Split

MATERINSKI JEZIK: hrvatski
STRANI JEZICI: engleski, njemacki, Spanjolski

DRUGA POSTIGNUCA: osvojen kviz Potjera (2017.), peto mjesto na Svjetskom prvenstvu za
kvizaSe do 23. godine (2019.)

32



