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1. UVOD



1.1. Oralno zdravlje

Nova definicija oralnog zdravlja izglasana je 6. rujna 2016. velikom ve¢inom delegata
Opce skupstine Svjetske stomatoloske federacije (FDI) 1 glasi: ,,Oralno zdravlje je visestruko i
ukljucuje sposobnost govora, osmijeha, mirisa, okusa, dodira, zvakanja, gutanja i prenosenja
niza emocija kroz izraze lica sa samopouzdanjem i bez boli, nelagode i1 bolesti kraniofacijalnog

kompleksa“ (1).

Oralno zdravlje:
e Temeljna je komponenta zdravlja te tjelesnog 1 mentalnog blagostanja. Postoji tijekom
kontinuuma pod utjecajem vrijednosti 1 stavova ljudi 1 zajednica;
e (drazava fizioloske, socijalne 1 psiholoSke osobine koje su bitne za kvalitetu zivota;
e Pod utjecajem je promjenjivih iskustava osobe, percepcije, oc¢ekivanja 1 sposobnost

prilagodbe okolnostima (1).

-----

parodontitis te rak usne Supljine. LoSe oralno zdravlje povezano je s drugim kroni¢nim
bolestima poput dijabetesa 1 bolesti srca, a bolesti usne Supljine povezane su s rizicnim
ponasanjem kao Sto je koriStenje duhana i konzumacija slatke hrane i pi¢a. Strategije javnog
zdravlja kao Sto su fluoridacija vode u zajednici 1 programi pecacenja fisura sigurne su i

ucinkovite intervencije koje dokazano sprjecavaju karijes 1 Stede novac (2).

1.1.1. KEP indeks

Klein — Palmerov KEP indeks je najcesce rabljeni indeks u epidemiologiji karijesa. U
literaturi se indeks Cesto susrece pod svojim engleskim akronimom DMFT i DMFS (engl.

decayed, missed, filled tooth / surface) (3).

Od 1938. godine KEP indeks postaje relevantan u pracenju distribucijskih trendova
karijesa kojima se Svjetska zdravstvena organizacija koristi u svojoj procjeni oralnoga zdravlja

djece 1 odraslih, a pokazuje intenzitet, odnosno ucestalost karijesa (4).



KEP indeks predstavlja mjeru karijes iskustva tijekom zivota, a ¢ini ga zbroj zubi
trenutno zahvacenih karijesom (K), tretiranih ispunom radi prethodnoga karijesa (P) ili
izvadenim kao posljedica karijesa (E). KEP na trajnim zubima biljezi se velikim, a na mlije¢nim
malim tiskanim slovima (kep). KEP ima dvije inacice — KEP zubi i KEP ploha, a mozZe se raditi
po kriteriju svih zubi ukljuéujuéi i umnjake (32 zuba) ili bez njih (28 zubi). Sto je broj veéi, to
je stanje u usnoj Supljini losije (3).

U kalkulaciju KEP ne uzimaju se zubi koji su izvadeni iz nekog drugoga razloga;
ortodoncija, trauma, parodontna bolest, hipodoncija, ali se uzimaju zubi koji su izvadeni radi
karijesa koji su protetski ili implantoprotetski nadomjesteni (3).

Svjetska zdravstvena organizacija odredila je kriterije za interpretaciju intenziteta
karijesa u tri dobne skupine te boje kojima ih oznacava: zeleno za vrlo nizak, plavo nizak, zuto

umjeren, crveno visok i smede vrlo visok (Tablica 1.) (3).

Tablica 1. Kriteriji za interpretaciju intenziteta karijesa - preuzeto iz (3)

12 godina 15 - 19 godina Odrasli >35 godina Intenzitet karijesa
0,0-0,9 0,0-1,0 0,0-1,0 VRLO NIZAK
1,0-2,4 1,1-3,2 1,1-4,5 NIZAK
2,5-3,8 3,3-54 4,6-8,0 UMIJEREN
3,9-5,5 5,5-9,6 8,1-12,2 VISOK

Prevalencija karijesa biljezi pad u razvijenim zemljama zbog bolje organizacije dentalne
zdravstvene zastite, dostupnosti fluoridnih preparata, poboljSanja oralne higijene i bolje svijesti
o nastanku karijesa (5). Zapadne i sjeverno-europske zemlje biljeze trend smanjenja karijesa, a

u drzavama istocne i1 srednje Europe ostaje 1 dalje velik javnozdravstveni problem (6, 7).

1.1.2. Sredstva za odrZavanje oralne higijene

Odrzavanje higijene usne Supljine uklanjanjem mikrobnog plaka i sprjeCavanjem
nakupljanja plaka na zubima radi oCuvanja oralnog zdravlja definira se kao osobna oralna
higijena. Plak je primarni uzrok gingivitisa i parodontnih bolesti, pa se te bolesti mogu sprijeciti
kontrolom plaka. Osim uklanjanja plaka koji igra ulogu u prevenciji zubnog karijesa, fluoridi

iz razlicitih sredstava za odrzavanje oralne higijene u velikoj mjeri sprjeCava zubni karijes.



Suvremena sredstva za odrZavanje oralne higijene ukljucuju cetkice za zube, konac za zube,

zvakace gume, sredstva za ispiranje usta i paste za zube (8).

Dizajn cetkice za zube, individualna vjeStina Cetkanja, ucestalost i trajanje Cetkanja
odreduju kvalitetu kontrole zubnog plaka. Zubne paste bi trebale imati kariostatsko djelovanje,
a ono se postize fluoridiranjem. Obicno se koristi 1000-1500 ppm fluorida u obliku natrij
fluorida ili natrij monofluorofosfata. Zubni konac je ulinkovito sredstvo za uklanjanje
interdentalnog plaka i smanjenje interdentalne upale gingive. Upotrebom zvakace gume bez
Secera ubrzava se ¢iS¢enje usne Supljine od prehrambenih tvari i mikroorganizama jer slina je
mehanicki stimulirana. Takoder, osim ucinkovitijeg uklanjanja ugljikohidrata iz usta,
stimulirana slina sadrZi viSe koncentracije remineraliziraju¢ih iona 1 bikarbonata koji puferiraju

kiseline nastale iz plaka (8, 9).

1.1.3. Oralno zdravlje i Zivotne navike

Neodgovaraju¢a oralna higijena povezana s puSenjem, neadekvatne prehrambene
navike i izostanak pregleda stomatologa ¢imbenici su koji mogu imati kratkoro¢ne i dugoro¢ne
negativne ucinke na oralno zdravlje. Smanjenje morbiditeta od oralnih bolesti u mladih, bitna
je pretpostavka dobrog zdravstvenog stanja stanovnistva i mora zapoceti u ovoj Zivotnoj dobi

njihovim osvjeStavanjem postojecih problema i smanjenjem djelovanja faktora rizika (10).

Korelacija izmedu pijenja bezalkoholnih gaziranih pi¢a i oralnog zdravlja, tj. dentalna
erozija i zubni karijes pronadeni su u mnogim studijama (11-18), iako postoje iznimke (19). U
jednoj studiji (20) utvrdeno je da je povijest zubnog karijesa u kombinaciji s visokom
konzumacijom navedene vrste pica povezana s prisutnos¢u zubne erozije. Nekoliko je studija
(11, 21-25) izvijestilo o ve¢oj konzumaciji medu mladim muskarcima u usporedbi s Zenama,
kao 1 o viSoj prevalenciji erozije (26-28), iako su prikazani i kontradiktorni rezultati (29).
Takoder je utvrdeno da je pijenje bezalkoholnih gaziranih pi¢a u adolescenata povezano s
ukupnim prehrambenim navikama, pri ¢emu je konzumacija niza u onih koji piju mlijeko, jedu
dorucak i kuhana jela, ali viSa kod onih koji konzumiraju brzu hranu (21, 30, 31). Takoder, na
konzumaciju gaziranih pica utjecu brojni ¢imbenici poput dostupnosti pi¢a kod kuce ili u Skoli,

te o sredini u kojoj djeca i adolescenti zZive (22, 23, 32).



1.2. Ortodontska terapija i oralno zdravlje

Ortodontska terapija je indicirana u pacijenata s dentalnim i skeletnim malokluzijama,
koriStenjem fiksnih 1 mobilnih ortodontskih naprava (33, 34). Cilj ortodontske terapije je
poboljsanje funkcije 1 estetike. Druge velike dobrobiti su poboljsanje kvalitete zivota, razvoj

samopouzdanja, te tjelesne, psiholoske 1 drustvene promjene (35).

Ortodontska terapija cesto se provodi kod tinejdZera, a njezina prevalencija moze biti u
rasponu od 10% do 35% u razvijenim zemljama (36). Sustavnim pregledom autora Jackson et
al. (37) utvrdeno je da ortodontsko lijecenje obi¢no traje u prosjeku 20 mjeseci, s 17,8 potrebnih
posjeta u prosjeku. Prije pocetka terapije specijalisti ortodoncije daju upute i o oralnoj higijeni
1 prehrani. Stoga se pretpostavlja da adolescenti koji su podvrgnuti ortodontskom lijecenju

imaju bolje znanje, stavove i prakse o oralnom zdravlju (34).

U ortodontskoj praksi €esti su pacijenti s bolestima parodontnog potpornog sustava kao
Sto su parodontitis, gingivitis, gingivna hiperplazija i gingivne recesije. Ucestalost parodontnih
problema rjeda je u djece i adolescenata i raste s dobi pacijenta. Pri izradi ortodontskog plana

terapije 1 lijeCenju odraslih pacijenata, veliku pozornost treba obratiti i na ove bolesti (38).

Uzroci nastanka parodontnih bolesti u ortodontskih pacijenata su:
e otezano odrzavanje oralne higijene;
e zadrzavanje plaka na ortodontskim elementima;
e nakupljanje subgingivnog plaka i povecanje parodontnog patogenog potencijala zbog

remodeliranja kosti pod utjecajem ortodontskih sila (33).

Istrazivanja su pokazala da je broj patoloskih mikroorganizama puno ve¢i oko zbijenih u

odnosu na ravno postavljene zube (39).

ZadrZavanje plaka u prisutnosti ortodontskih aparata takoder je povezano s povecanom
sklono$¢u nastanku karijesa i pod utjecajem je kvalitativnih i kvantitativnih promjena u oralnoj
mikrobioti, Sto povecava vjerojatnost pojave nekih patoloskih stanja u ortodontskih pacijenata

u odnosu na pacijente koji nisu u ortodontskoj terapiji (33).



Ortodontski pacijenti pokazuju vece udjele gram-negativnih vrsta bakterija, Sto dovodi do
viSe upala i krvarenja. Adolescencija moze povecati rizik od dentalnih bolesti, jer je to razdoblje
u kojem se stvaraju navike njege usne Supljine, ali najéesc¢e uz manjak motivacije za dobro
odrzavanje oralne higijene. Takoder, adolescenti imaju tendenciju konzumiranja vise grickalica
1 pi¢a izmedu obroka, te je pridrZzavanje profilakticke prakse klju€no za odrZavanje dobrog

oralnog zdravlja tijekom ortodontskog lijeCenja (34).

S obzirom da se oralna higijena moze promijeniti zbog iritiraju¢ih ucinaka i dugotrajne
primjene ortodontskog aparata, gingivna hiperplazija ¢esto se javlja u osoba koje nose fiksni

ortodontski aparatic¢ (40).

Pacijentov entuzijazam za terapiju i spremnost za odrzavanje oralne higijene treba pazljivo
pratiti tijekom pripremnih faza terapije te dobro procijeniti treba li pacijenta uopce uvoditi u
ortodontsku terapiju, s obzirom da je za oralno zdravlje vaznije imati zdrave zube i potporni

aparat, nego lijepo smjestene zube (38).

1.3. Dosadasnje studije

Mnostvo studija je napravljeno na temu oralnog zdravlja (10, 32, 34, 41-49). Autori su
veéinom istrazivali oralnohigijenske navike, prehrambene navike te subjektivni dojam o stanju
vlastite usne Supljine. Zna se da je zubni plak glavni uzro¢nik bolesti usne Supljine te da su

pacijenti u ortodontskoj terapiji pod ve¢im rizikom od onih koji nisu.

Rumunjska studija autora Murariu et al. iz 2016. provedena na dva sveuciliSta od kojih
jedno ima studij vezan uz medicinu, dok drugi nema takvu vrstu studija, istrazivala je cimbenike
rizika vezane uz prehrambene navike (konzumacija slatke hrane, gaziranih pica, vo¢a i povréa)
te zivotne navike (puSenje, alkohol, posjete stomatologu), i kako su povezane s oralnim
zdravljem. Istrazivaci su naglasili kako znanje 1 stavovi nisu u korelaciji s medicinskim
profilom (student medicinske skupine predmeta ili ne) jer stil Zivota ovisi o ponaSanju obitelji,

utjecajima prijatelja te obrazovnoj ulozi sveucilista (10).



Slicna je studija autora Hasselkvist et al. u kojoj je cilj bio istraZiti odnos izmedu
konzumacije gaziranih bezalkoholnih pica, oralnog zdravlja i nekih navika (pijenje alkoholnih
pica, oralna higijena, prehrana, tjelesna aktivnost i vrijeme provedeno ispred ekrana televizora
ili racunala) u $vedskih adolescenata. Autori su zakljucili da je veéa konzumacija gaziranih

bezalkoholnih pi¢a povezana s losijim oralnim zdravljem i nezdravijim na¢inom Zivota (32).

U francuskoj studiji autora Inquimbert et al. ispitivana su znanja o oralnom zdravlju,
stavovi 1 navike medu ortodontskim pacijentima izmedu 15 i 17 godina u usporedbi s
adolescentima koji nisu uklju€eni u fiksnu ortodontsku terapiju. Autori su zakljucili kako
adolescenti imaju nedovoljno znanja o oralnom zdravlju, te smatraju potrebnim provoditi
programe zdravstvenog odgoja za unapredenje znanja adolescenata i individualnu oralnu
profilaksu interdentalnim ¢etkicama, bez obzira $to su pacijenti ukljuceni u ortodontsku terapiju

pokazali bolje rezultate ispitivanja (34).

U studiji Petrauskiene et al. cilj istrazivanja bio je istraziti promjene u
oralnohigijenskim navikama adolescenata koji su se sami prijavili na ortodontsko lijecenje.
Autori su utvrdili povezanost izmedu koristenja pomo¢nih mjera poput ¢is¢enja jezika, ispiranja
usta nakon jela i ortodontske terapije, te su utvrdili da su pacijenti u ortodontskoj terapiji

promijenili oralnohigijenske navike te su viSe paznje posvecivali oralnom zdravlju (41).

U studiji Pender et al. provedena je studija na 22 ortodontska pacijenta tijekom prve
godine lijecenja kako bi se procijenile koli¢ina plaka i stupanj upale gingive. Autori su zakljucili
kako nema pogorsanja u koli¢ini plaka, dok je stupanj upale gingive u pogorSanju, ali samo u
odredenim podru¢jima usne Supljine. Takoder, zakljucili su kako osobe koje koriste mobilne

aparati¢e imaju bolje oralno zdravlje od onih koji koriste fiksni aparati¢ (42).

U kineskoj studiji Guo et al. autori su na uzorku od 200 pacijenata u fiksnoj ortodontskoj
terapiji istrazivali oralnohigijenske navike, tehnike ¢etkanja, te svjesnost o oralnom zdravlju.
Ispitanici smatraju da je dobra oralna higijena potrebna za uspjesnu ortodontsku terapiju, te da

sve ovisi 0 njima samima (43).



2. CILJ ISTRAZIVANJA



2.1. Cilj istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je:
1. procijeniti navike i stavove ortodontskih pacijenata o oralnom zdravlju

2. klini¢kim pregledom utvrditi klinicki status usne Supljine ortodontskih pacijenata

2.2. Hipoteze istraZivanja

Hipoteze ovog istraZivanja su:
1. Ortodontski pacijenti imaju dobre higijenske navike i redovito odlaze na preventivne
preglede
2. KEP indeks ortodontskih pacijenata se ne razlikuje od prosjecnog KEP indeksa u

hrvatskoj populaciji



3. ISPITANICI I POSTUPCI



IstraZivanje se temelji na anonimnoj i dobrovoljnoj anketi i provedeno je medu
pacijentima u Ambulanti za ortodonciju, Odjela za dentalnu medicinu, Zavoda za
maksilofacijalnu kirurgiju KBC-a Split. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 30. ozujka
2022. do 20. travnja 2022.. Za istrazivanje je dobivena suglasnost Etickog povjerenstva
Medicinskog fakulteta u Splitu u sklopu MADE (Mobile Access Dental Clinic) projekta koji se
provodio na Medicinskom fakultetu u Splitu. Ugovor o sufinanciranju projekta, pod brojem
2020HR-BA-MES570, sklopljen je izmedu Ministarstva regionalnog razvoja i fondova Europske
Unije Republike Hrvatske koji djeluje kao Upravljacko tijelo Interreg IPA prekograni¢ne
suradnje Hrvatska - Bosna i Hercegovina - Crna Gora 2014.-2020. Vecina ispitanika bila je

maloljetna te smo potrebni pristanak dobili roditelja i skrbnika koji su bili u pratnji pacijenata.

3.1. Uzorak ispitanika i metode

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 50 ispitanika, starosti od 11 do 18 godina.

IstraZivanje je ukljucivalo klinicki pregled usne Supljine 1 anketni upitnik.

Klini¢kim pregledom se utvrdivao status usne Supljine (KEP indeks).

Upitnik se sastojao od 19 pitanja, podijeljena u tri dijela. U prvom dijelu ispitanici su
popunjavali osobne podatke. U drugom dijelu upitnika ispitale su se osnovne informacije o
stanju usne Supljine, koliko Cesto pacijenti posjecuju svoje doktore dentalne medicine,
udaljenost do najblizeg doktora dentalne medicine i slicno. Tre¢i dio sadrzavao je pitanja o
oralnohigijenskim navikama, konzumiranju odredenih skupina namirnica, pi¢a i duhanskih
proizvoda te o poteskocama oralnog zdravlja koje su utjecale na normalno funkcioniranje u

proteklom vremenskom razdoblju. Anketa koja se koristila nalazi se u PRILOGU.

3.2. Statisti¢ka analiza

U statistickoj analizi koriSteni su statisticki alati programa Microsoft Office Excel 2016
(Microsoft Corporation, Redmond, Sjedinjenje Americke Drzave, 2016. godina), te uz pomo¢

online kalkulatora s web stranice Social Science Statistics (50).
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4. REZULTATI



Od 50 anketiranih pacijenata 58 % je bilo Zenskog, a 42 % muskog spola.
Istrazivanje je obuhvatilo pacijente koji zive u razliitim sredinama (Tablica 1).
Postotak ispitanika s obzirom na sredinu stanovanja se statisti¢ki zna¢ajno razlikovao ()*-test,

v*=7,26, p=0,026516 pri p<0,05).

Tablica 1. Sredine stanovanja ispitanika

Lokacija (sredina u kojoj zivite) N %

Grad 24 48,0
Predgrade 13 26,0
Selo 13 26,0

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
Istrazivanje je obuhvatilo pacijente u dobi od jedanaest do osamnaest godina. Prosjecna
dob ispitanika bila je 14,7 godina. Postotak ispitanika po dobnim skupinama vidljiv je u Tablici

2.

Tablica 2. Dob ispitanika

Dob ispitanika N %
11 godina 3 6,0
12 godina 5 10,0
13 godina 5 10,0
14 godina 9 18,0
15 godina 10 20,0
16 godina 8 16,0
17 godina 7 14,0
18 godina 3 6,0

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

Na pitanje ,,Koliko imate prirodnih zubi?* svi ispitanici (N=50) su odgovorili da imaju

20 ili viSe zubi.
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Na pitanje ,,Jeste li u posljednjih 12 mjeseci osjetili zubobolju ili nekakvu drugu bol 1

nelagodu u usnoj Supljini?* ve€ina ispitanika (82%) je odgovorila ,,Ne“. Svi odgovori su vidljivi

u Tablici 3.

Tablica 3. Bol ili nelagoda u usnoj Supljini u posljednjih 12 mjeseci

Jeste li u posljednjih 12 mjeseci osjetili

zubobolju ili nekakvu drugu bol i nelagodu u %
usnoj Supljini?

Da 8,0
Ne 82,0
Ne znam 8,0
Nema odgovora 2,0

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

Na pitanje ,,Nosite li pomi¢ne proteze?* svi ispitanici (N=50) su odgovorili ,,NE*“ na

svaki od ponudenih potpitanja (,,djelomicna proteza®, ,,potpuna gornja proteza“, ,,potpuna

donja proteza®).

Na pitanje ,,Kako biste opisali stanje vaSih zubi i desni?* njih 28 (56%) je ocijenilo ,,vrlo

dobro® stanje zubi (Tablica 4.), te njih 26 (52%) je stanje svojih desni ocijenilo istim

odgovorom (Tablica 5.).

Tablica 4. Stanje zubi

Kako biste opisali stanje vaSih

zubi? v
Izvrsno 8 16,0
Vrlo dobro 28 56,0
Dobro 8 16,0
Osrednje 4 8,0
Lose 2 4,0
Vrlo lose 0 0,0
Ne znam 0 0,0

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
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Tablica S. Stanje desni

Kako biste opisali stanje vaSih

desni? N "
Izvrsno 9 18,0
Vrlo dobro 26 52,0
Dobro 8 16,0
Osrednje 5 10,0
Lose 2 4,0
Vrlo lose 0 0,0
Ne znam 0 0,0

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

Na pitanje ,,Koliko ¢esto perete zube?* vecina ispitanika (82%) je odgovorila ,,dva ili

viSe puta dnevno®, ostali odgovori su vidljivi u Tablici 6.

Tablica 6. Ucestalost pranja zubi

Koliko ¢esto perete zube? N %
Nikad 0 0,0
Jednom mjesecno 0 0,0
Jednom tjedno 0 0,0
2 — 6 puta tjedno 1 2,0
Jednom dnevno 8 16,0
Dva ili viSe puta dnevno 41 82,0

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

Na pitanje ,,Sto od navedenog koristite za pranje/gi§éenje zubi?* svi ispitanici (N=50)
su odgovorili da koriste ¢etkicu za zube. Od pomoc¢nih sredstava za ¢iS¢enje zuba naveli su da
koriste drvene Cackalice (16%), plasti¢ne cackalice (20%) te zubni konac (40%). Nitko od

ispitanika nije napisao da koristi drveni ugljen niti drveni $tapi¢ za zvakanje (misvak).

Od svih ispitanika njih 98% je napisalo da koristi zubnu pastu. Vise od polovice
ispitanika (72%) ne zna koristi li zubnu pastu sa fluorom, njih 18% koristi zubnu pastu s

fluorom, dok ih 10% ne koristi zubnu pastu sa fluorom.
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Kao vrijeme proteklo od posljednjeg posjeta stomatologu njih 72% je navelo da je proslo
manje od 6 mjeseci (Tablica 7.). Kao razlog zadnjem posjetu stomatologu njih 62% navelo je

redovni pregled/preventivni zahvat (Tablica 8.).

Tablica 7. Vrijeme proteklo od zadnjeg posjeta stomatologu

Koliko je vremena proslo od VaSeg zadnjeg

posjeta stomatologu? "
Manje od 6 mjeseci 36 72,0
6-12 mjeseci 7 14,0
Vise od godinu dana, ali manje od dvije godine 5 10,0
Vise od dvije godine, ali manje od pet godina 2 4,0
Nikad nisam bio/bila u stomatologa 0 0,0
Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

Tablica 8. Razlozi zadnjeg posjeta stomatologu
Koji je bio razlog Vasem zadnjem posjetu o
stomatologu?
Savjetovanje 6 12,0
Bol ili problemi sa zubima, desnima ili usnom
Supljinom 20
Lijecenje / nastavak lijecenja 5 10,0
Redoviti pregled / preventivni zahvat 31 62,0
Ne znam / ne sjeCam se 7 14,0

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

Na pitanje ,,S obzirom na stanje Vasih zubi i usne Supljine, koliko Cesto ste u zadnjih 12
mjeseci osjecali neke od navedenih tegoba?* ispitanici su na skoro sva potpitanja odgovorili
,»hikad“ (preko 60% ispitanika). Jedini ¢e$¢i odgovor bio je na potpitanje ,,suhocu usta“ (40%

je napisalo ponekad). Svi odgovori su vidljivi u Tablici 9.
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Tablica 9. Tegobe u svakodnevnom Zivotu pod utjecajem tegoba u usnoj Supljini

Koliko Cesto ste u zadnjih 12

mjeseci osjecali neke od 4 3 2 1 0
navedenih tegoba?
0 3 10 35 2
OteZano odgrizanje hrane
0,0) (6,00 (20,00 (70,0) (4,0)
‘ 0 0 14 33 3
OteZano zvakanje hrane
0,0) (0,00 (28,0) (66,0) (6,0)
0 2 10 35 3
OteZan govor / izgovaranje rijeci
0,0)  (40) (20,00 (70,0) (6,0)
1 6 20 23 0
Suhoc¢u usta
(2,0)  (12,0) (40,0) (46,0) (0,0)
. - 6 11 30 1
Sram zbog izgleda vlastitih zubi
(4,00 (12,00 (22,0) (60,0) (2,0)
Napetost zbog tegoba sa zubima 1 0 1 7 37 5
usnom Supljinom (0,00 (2,00 (14,0) (74,0) (10,0)
Izbjegavanje smijanja zbog 3 3 9 34 1
problema sa zubima (6,0) (6,00 (18,0) (68,0) (2,0)
‘ 1 1 8 38 2
Neispavanost
(2,00 (2,00 (16,0) (76,0) (4,0)
Odsustvo s radnog mjesta / 0 0 6 43 1
bolovanje (0,00 (0,00 (12,0) (86,0) (2,0)
OteZano obavljanje uobicajenih 0 1 2 47 0
dnevnih radnji 0,00 (2,00 (4,00 (94,00 (0,0)
RazdraZljivost ili manjak strpljenja
! ! U 2 5 42 1
u odnosu prema bra¢nom drugu ili
- 0,0) (400 (10,00 (84,0) (2,0)
bliznjima
Smanjeno sudjelovanje u 1 0 0 48 1
drustvenim aktivnostima (2,00 (0,00 (0,00 (96,0) (2,0

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

4 — vrlo ¢esto; 3 — prili¢no Cesto; 2 — ponekad; 1 — nikad; 0 — ne znam
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Na pitanje ,,Koliko Cesto jedete ili pijete neke od navedenih namirnica/pi¢a ¢ak i u
malim koli¢inama? — ,,svjeze voce* njih 32% je odgovorilo da konzumira svaki dan te njih
36% odgovorilo da konzumira nekoliko puta tjedno. Kekse, kolace, kremaste kolace
svakodnevno konzumira njih 26%, dok 34% konzumira nekoliko puta tjedno. Slatke pite /
kruSna peciva njih 36% konzumira nekoliko puta tjedno. SlatkiSe / bombone nekoliko puta
tjedno konzumira njih 36%. Limunadu / Coca-Colu® ili druga gazirana pi¢a njih 24%
konzumira nekoliko puta tjedno, dok njih 34% konzumira jednom tjedno. Svi ostali odgovori
vidljivi su u Tablici 10.

Tablica 10. Konzumacija odredenih skupina hrane i pica

Koliko ¢esto jedete ili pijete neke
od navedenih namirnica/pi¢a ¢ak 6 5 4 3 2 1

i u malim koli¢inama?

3 16 18 7 5 1
Svjeze voce

(6,00  (32,0) (36,0) (14,0) (10,0) (2,0)

2 13 17 12 4 2
Kekse, kolace, kremaste kolace

(4,0)  (26,0) (340) (240) (80) (40)

0 3 17 13 14 3
Slatke pite, krusna peciva

0,00 (6,00 (340) (26,0) (28,0) (6,0)

1 1 10 12 13 13
Pekmez ili med

(2,00 (20) (20,00 (24,0) (26,0) (26,0)
. 3 7 8 7 6 19
Zvakace gume sa SeCerom

(6,0) (14,0) (16,0) (14,0) (12,0) (38,0)

3 8 18 9 5 7
SlatkiSe / bombone

(6,0) (16,0) (36,0) (18,0) (10,0) (14,0)
Limunadu / Coca-Colu® ili druga 0 2 12 17 12 7
gazirana pica (0,00 (4,00 (24,00 (34,00 (2400 (14,0
y 1 3 3 7 12 24
Caj sa Se¢erom

(2,00 (6,0) (6,0) (140) (24,0) (48,0)

4 1 9 2 8 26

Kavu sa Se¢erom
8,00 (2,00 (18,0 (40 (16,0) (52,0)

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
6 — nekoliko puta dnevno; 5 — svaki dan; 4 — nekoliko puta tjedno; 3 — jednom tjedno; 2

— nekoliko puta mjesecno; 1 — rijetko/nikad
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Na pitanje ,,Koliko ¢esto konzumirate neke od navedenih duhanskih proizvoda?* od
svih ispitanika njih 4% je odgovorilo da svakodnevno konzumira cigarete. Na sve ostale
odgovore (,,cigare*; ,,lule*; ,,duhan za zvakanje*; ,,duhan za Smrkanje*) svi su ispitanici (N=50)

odgovorili da ih nikad ne konzumiraju.
Na pitanje ,,Koliko ste u prosjeku popili alkoholnih pi¢a na dane kad ste (u razdoblju od
posljednjih mjesec dana) bili u prigodi konzumirati alkohol?* njih 80% je odgovorilo da nisu

pili alkohol u zadnjih mjesec dana. Svi odgovori su vidljivi u Tablici 11.

Tablica 11. Konzumacija alkohola u posljednjih mjesec dana

»Koliko ste u prosjeku popili alkoholnih pi¢a na dane kad ste (u

razdoblju od posljednjih mjesec dana) bili u prigodi N %
konzumirati alkohol?*

Manje od jednog pica 2 4,0
1 pice 3 6,0
2 pica 0 0,0
3 pica 3 6,0
4 pica 2 4,0
5 pica 0 0,0
Nisam pio/pila u zadnjih mjesec dana 40 80,0

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

Kao udaljenost prvog stomatologa od adrese vlastitog prebivaliSta/boravista njih 48%
je odgovorilo da je udaljenost manja od 2 kilometra, 40% od 2 do 10 kilometara, a 12%

ispitanika napisalo da je udaljenost do prvog stomatologa vec¢a od 10 kilometara.

Svi ispitanici (N=50) su napisali da su ih roditelji vodili stomatologu u

predskolskoj/skolskoj dobi.
Na pitanje ,,Putem kojih kanala se informirate o VaSem oralnom zdravlju?* njih 84%

odgovorilo je da se informira direktnim putem od stru¢njaka/stomatologa. Ostali odgovori

vidljivi su u Tablici 12.
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Tablica 12. Sredstva informiranja o oralnom zdravlju

Putem kojih kanala se informirate o Vasem

oralnom zdravlju? N v
Direktnim putem od stru¢njaka/stomatologa 42 84,0
Putem TV-a 1 2,0
Interneta 15 30,0
Drustvenih mreza 5 10,0

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

Prosjek izmjerenog KEP indeksa iznosi 3,48. Cak 24% ispitanika imalo je KEP indeks

jednak nuli.
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5. RASPRAVA



U ovom istraZivanju procijenjeni su stavovi ortodontskih pacijenata o vlastitom oralnom
zdravlju.

Nase istrazivanje je pokazalo kako 48% ispitanika Zivi u gradu, njih 26% Zivi u predgradu, dok
je 26% ih naseljeno na selu. Ogunsuji et al. (51) su u svom istrazivanju imali slicnu strukturu

ispitanika: 47,8% ispitanika iz grada, 38,1% iz predgrada, te 14,1% sa sela.

Dob ispitanika u naSem istrazivanju je bila u rasponu od 11 do 18 godina, s prosjekom od 14,7
godina u trenutku ispunjavanja upitnika. Najslinije istrazivanje nasemu je ono autora
Inquimbert et al. (34) gdje su bili ukljuceni pacijenti u dobi od 15 do 17 godina, s prosjekom
od 16,43 godina.

Stanje svojih zubi 16% nasih ispitanika je opisalo kao izvrsno, 56% vrlo dobro, 16% dobro, 8%
osrednje te 4% loSe. To pokazuje pozitivnije misljenje o svojim zubima od ispitanika u
istrazivanju autora Ogunsuji et al. (51) gdje 53,1% ima pozitivno, dok 46,9% ima negativno

misljenje o stanju svojih zuba.

Stanje svojih desni 18% ispitanika je opisalo kao izvrsno, 52% vrlo dobro, 16% dobro, 10%
osrednje te 4% loSe. I to pokazuje pozitivnije misljenje o svojim zubima od ispitanika u
istrazivanju autora Ogunsuji et al. (51) gdje 62,8% ima pozitivno, dok 37,2% ima negativno

misljenje o stanju svojih desni.

Na pitanje o ucestalosti pranja zuba, nasi su ispitanici u najve¢em postotku (82%) odgovorili
da to rade dva ili vise puta dnevno, 16% ih pere jednom dnevno, dok samo 2% njih pere zube
2 do 6 puta tjedno. Odgovori su usporedivi s odgovorima ispitanika u istraZivanju Ranjini et al.
(52) koje je pokazalo da njihovi ispitanici peru zube dvaput dnevno (67%) ili jednom dnevno
(33 %). Takoder, istrazivanje autora Petrauskiene et al. (41) nam daje odgovor na isto pitanje
gdje 61,6% ispitanika pere zube dvaput dnevno, 28,6% ih pere jednom dnevno, dok 9,8%
ispitanika je odgovorilo da neredovito pere zube. U usporedbi s dva gore navedena istrazivanja

(41, 52), naSe istraZivanje je dalo bolje rezultate po pitanju odrZavanja oralne higijene.
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Na pitanje koja sredstva koriste za pranje/CiS¢enje zubi svi ispitanici su odgovorili da koriste
zubnu Cetkicu, 16% koristi drvene ¢ackalice, 20% koristi plasti¢ne ¢ackalice, 40% koristi zubni
konac, dok njih 42% ne koristi niSta osim zubne Cetkice. U istrazivanju autora Guo et al. (43)
10,2% ispitanika je odgovorilo da koristi zubni konac, dok 33,5% ne koristi nista. U istrazivanju
autora Petrauskiene et al. (41) 49,7% ih koristi neka dodatna sredstva, dok 50,3% ne koristi

nista. Nasi rezultati su sli¢ni rezultatima gore navedenih dvaju istrazivanja.

U naSem istrazivanju samo 18% ispitanika koristi zubnu pastu s fluorom, 10% ne koristi tu
vrstu paste, dok njih ¢ak 72% ne zna koristi li ili ne zubnu pastu s fluorom. Usporedba s
istrazivanjem autora Guo et al. (43) 88,6% ih koristi, 2,8% ne koristi, te 8,6% ne zna koristi i
pastu s fluorom. U istraZivanju autora Petrauskiene et al. (41) 37,2% ispitanika koristi pastu s
fluorom, 14,9 % ne koristi, a 47,9% ne zna koristi li pastu s fluorom. Nasi ispitanici su pokazali
daleko najgore znanje, te je potrebno upoznati pacijente s dobrobitima koriStenja zubne paste s
fluorom. Medutim, ovakav odgovor ne znaci nuzno da ispitanici ne koriste zubne paste s
fluorom, nego vjerojatno nisu upoznati sa sastavom zubne paste i sigurno znacajan dio koji ne

zna koristi li pastu s fluorom ili ne, to ipak radi.

U naSem istrazivanju 72% ispitanika je odgovorilo da je od zadnjeg posjeta stomatologu proslo
manje od 6 mjeseci, njih 14% odgovorilo je da je proslo vise od 6, ali manje od 12 mjeseci,
10% odgovorilo je vise od godinu, ali manje od dvije godine, te 4% vise od dvije godine, ali
manje od pet godina. Sve vise od godinu dana smatra se neredovitim odlaskom stomatologu. U
istrazivanju autora Petrauskiene et al. (41) njih 53,9% odgovorilo je da posje¢uje stomatologa
jednom godisnje (svakih 12 mjeseci), 28,2% odgovorilo je dvaput godisnje (svakih 6 mjeseci),
dok njih 17,9% odlazi kod stomatologa neredovito. Nasi ispitanici pokazuju da puno ceSce
posjecuju stomatologa od ispitanika u istrazivanju autora Petrauskiene et al. (41). Razlog za
tako visok postotak pacijenata koji su redovito u kontroli svog stomatologa je vjerojatno zbog
prakse lijecnika u ovoj ambulanti da se na svakom ortodontskom pregledu naglasava potreba

za redovitim kontrolama i u op¢eg stomatologa.
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Nase istrazivanje pokazalo je da je 62% ispitanika posljednji put posjetilo stomatologa kako bi
obavili redovni pregled/preventivni zahvat, 12% ih je iSlo na savjetovanje, 10% na nastavak
lijeenja, 2% zbog boli ili problema u usnoj Supljini, dok se njih 14% ne sjea razloga
posljednjeg posjeta. U istrazivanju autora Murariu et al. (10) 12,7% ih je iSlo na redovni
pregled, 14,6% je bilo zbog komplikacija u lijecenju, dok kod njih 72,7% je razlog bio
bol/hitnoc¢a. Nase istrazivanje je pokazalo znacajno visi postotak ispitanika — pacijenata na

redovitim preventivnim pregledima.

Na pitanje koliko ¢esto su imali problema s otezanim odgrizanjem hrane njih 6% je odgovorilo
,»prili¢no Cesto*, 20% ,,ponekad®, a 70% ,,nikada“. IstraZivanje autora Inquimbert et al. (34) je
donijelo rezultate da njihovih 3% je €esto imalo problema, 13,3% ponekad, 33,7% rijetko, te
49,4% nikad nije imalo problema.

Na pitanje koliko ¢esto su imali problema s otezanim zvakanjem hrane njih 28% odgovorilo je
ponekad, a 66% je odgovorilo nikad. U istrazivanju Inquimbert et al. (34) njih 3% je Cesto,
14,5% ponekad, 34,9% rijetko, te 47% nikad nije imalo problema. U istrazivanju autora Kragt
et al. (45) 83,1% je odgovorilo kako nikad nema problema sa Zvakanjem hrane. Postotak
odgovora nasih ispitanika kre¢e se otprilike izmedu postotaka odgovora navedenih dvaju
istrazivanja. Fiksna ortodontska naprava zbog svoje konstrukcije i utjecaja na potporni aparat
zuba moze izazvati probleme s odgrizanjem i1 Zvakanjem hrane, te ni puno visi postotci

ispitanika s takvim problemom ne bi bili iznenadujucéi.

Na pitanje koliko ¢esto su imali problema s izgovorom rije¢i / govorom njih 70% je odgovorilo
nikad. To je u skladu s istrazivanjem autora Kragt et al. (45), koje pokazuje da njihovih 75,7%
ispitanika takoder nikad nije imalo problema s govorom. Istrazivanje autora Hassan et al. (44)
pokazalo je visok postotak od 42% ispitanika koji su s izgovorom imali problema, medutim,
mozda je tako visok postotak prouzrocen ve¢im brojem ispitanika sa specificnom anomalijom

koja mozZe izazvati probleme s govorom.
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Na pitanje koliko ¢esto su se sramili zbog izgleda vlastitih zubi njih 4% odgovorili su vrlo Cesto,
12% prili¢no Cesto, 22% ponekad, 60% nikad. To je u skladu s istrazivanjem autora Inquimbert
et al. (34) u kojemu su ispitanici odgovorili ¢esto (10,3%), ponekad (18,8%), rijetko (15,1%)
te nikad (55,8%). S obzirom na €injenicu da vecina pacijenata u ortodontsku terapiju ulazi zbog
nezadovoljstva izgledom svojih zuba, ovakvi rezultati iznenaduju. U svakodnevnom klinickom
radu vrlo Cesto je glavni prigovor pacijenata nekakav estetski nedostatak, a relativno rijetko

poremecena funkcija.

Bol u usnoj Supljini nije osjetilo 82% ispitanika, Sto je u skladu s istrazivanjem autora Kragt et
al. (45) u kojemu bol nije osjetilo 75,3% ispitanika.

Napetost zbog tegoba sa zubima i usnom Supljinom nikad nije osjetilo njih 74%. To nije u
skladu s istrazivanjem autora Hassan et al. (44) koje je pokazalo da je napetost osjetilo 70%,

Sto opet dovodi u pitanje vrste i tezinu anomalija pacijenata iz tog istrazivanja.

Na pitanje koliko Cesto su se izbjegavali smijati zbog problema sa zubima nasi ispitanici su
odgovorili kako slijedi: 12% vrlo 1 prilino Cesto, 18% ponekad, te 68% nikad, Sto se ne
razlikuje pretjerano od istrazivanja Kragt et al. (45) u kojem je 90,9% ispitanika odgovorilo

kako nisu izbjegavali smijanje zbog problema sa zubima.

Nase istrazivanje je pokazalo da 94% ispitanika nije imalo problema s obavljanjem uobi¢ajenih
dnevnih radnji zbog problema sa zubima, a 82% nisu bili razdrazljivi zbog problema sa zubima,
dok je u istrazivanju autora Hassan et al. (44) 60% ispitanika navelo postojanje problema s

obavljanjem dnevnih radnji, ali u 74% slucajeva nisu bili razdrazljivi zbog tih problema.

Od nasih ispitanika njih 38% konzumira svjeze voce svakodnevno, a njih 36% nekoliko puta
tjedno, za razliku od ispitanika Murariu et al. (10) od kojih samo 14,5% ispitanika redovno

konzumira voce.

Gazirana pic¢a svakodnevno konzumira njih 4%, nekoliko puta tjedno 24%, jednom tjedno 34%,
nekoliko puta mjesecno 24%, a rijetko ili nikad 14%. Sli¢ne rezultate su dobili i Murariu et al.
(10) gdje svakodnevno gazirana pica konzumira njih 5,45%, nekoliko puta tjedno 45,45%, a
jednom tjedno 49,1%.
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SlatkiSe vise puta dnevno konzumira 6% ispitanika, 16% svakodnevno, 36% nekoliko puta
tjedno, 18% jednom tjedno, 10% nekoliko puta mjesecno, 14% rijetko ili nikad, Sto je donekle
usporedivo s istrazivanjem Inquimbert et al. (34) gdje slatkiSe Cesto konzumira njih 24,7%,

ponekad 45,2%, rijetko 27,1%, te nikad njih 3%.

Cigarete svakodnevno pusi njih 4%, dok su svi ostali nepusaci, slicno kao 1 u istraZivanju
Inquimbert et al. (34) gdje 4,2% pusi Cesto, 2,4% ponekad, 4,8% rijetko, a 88% nikad ne pusi.
Medutim, postoji razlika u starosti ispitanika, koja je u nasem istrazivanju prosje¢no 14,7
godina , a u ovom 16,43. Sli¢no je i s konzumacijom alkohola.

U posljednjih mjesec dana alkohol nije konzumiralo 80% ispitanika, manje od jednog pica
popilo je njih 4%, jedno pice 6%, tri pic¢a njih 6%, te Cetiri pic¢a njih 4%. Istrazivanje autora
Inquimbert et al. (34) otkrilo je ¢estu konzumaciju njih 2,4%, ponekad 17,5%, rijetko 17,5%, a
nikad njih 62,1%.

Udaljenost do najblizeg stomatologa u naSem istrazivanju za vecinu ispitanika je manja od 2
kilometra (48%), 2 do 10 kilometara (40%), te za 12% ispitanika ve¢a od 10 kilometara. U

istrazivanju autora Dumas et al. (53) najblizi stomatolog se nalazi u prosjeku udaljen 4,3 km.

Kao izvor informacija o oralnom zdravlju 84% navodi stomatologa, 2% TV, 30% Internet, te
10% drustvene mreze. U istrazivanju autora Nagarajappa et al. (54) 14,47% ispitanika kao
izvor informacija navodi stomatologa, 18,38% medije (internet, TV, radio, novine, ¢asopise),
te cak 59,25% navodi roditelje. Moguce da je tolika razlika u odgovorima prisutna zbog slabije
dostupnosti stomatologa u Indiji pa su ispitanici za pomo¢ vise orijentirani prema ¢lanovima

obitelji.

U nasSem istraZivanju prosjecan KEP indeks iznosio je 3,48, Sto je bolji rezultat u usporedbi s

prosjecnim KEP indeksom dvanaestogodi$njaka u Republici Hrvatskoj koji iznosi 4,18 (4).
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6. ZAKLJUCAK



Na temelju ovog istraZivanja moze se zakljuciti da ispitanici:

1.
2.
3.

Najmanje dvaput dnevno peru zube

Nemaju dovoljno znanja o zubnim pastama, o njihovom sastavu, te o sadrzaju fluora
U visokom postotku redovito posjecuju svog stomatologa kako bi obavili preventivni
kontrolni pregled

Informacije o oralnom zdravlju ve¢inom saznaju direktnim putem od stru¢njaka /
stomatologa

Imaju prosjecni KEP indeks nizi od prosje¢nog KEP indeksa u nasoj drzavi
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8. SAZETAK



Cilj: Procijeniti stavove 1 navike ortodontskih pacijenata o oralnom zdravlju, te klinickim

pregledom utvrditi klinic¢ki status usne Supljine ortodontskih pacijenata.

Materijali i metode: Istrazivanje temeljeno na anonimnoj i dobrovoljnoj anketi i provedeno je
medu pacijentima Ambulante za ortodonciju KBC-a Split. U istraZivanju je sudjelovalo ukupno
50 ispitanika, starosti od 11 do 18 godina. Proveden je i klinicki pregled usne Supljine i uvrden
je KEP indeks. Za statisti¢ku obradu podataka koriSteni su statisticki alati programa Microsoft

Office Excel 2016, te online kalkulatora Social Science Statistics.

Rezultati: Ortodontski pacijenti u najvec¢em postotku (82%) tvrde da zube peru barem dvaput
dnevno. Svi koriste Cetkicu za zube kao sredstvo za pranje zubi, gotovo svi (98%) koriste 1
zubnu pastu. Od pomoénih sredstava za &is¢enje zuba najvise koriste zubni konac (40%). Cak
72% ispitanika nema dovoljno znanja o sastavu zubne paste koju koriste. Svog opéeg
stomatologa u posljednjih 6 mjeseci posjetilo je njih 72%, a veéina (62%) je navela da je razlog
posjeta bio redovni pregled / preventivni zahvat. Naj¢es¢a tegoba u usnoj Supljini bila je suhoca
usta koju je imalo 40% ispitanika. Svaki dan svjeze voc¢e konzumira 38% ispitanika. Limunadu,
Coca-Colu® ili neka druga gazirana pic¢a svaki tjedan konzumira 62% ispitanika. Gotovo
polovici (48%) ispitanika najbliZi stomatolog je udaljen manje od 2 kilometra. Prosjecni KEP

indeks iznosi 3,48.

Zakljudak: Ispitanici se brinu o svome oralnom zdravlju, najmanje dvaput dnevno peru zube,
redovito posje¢uju svog stomatologa kako bi obavili preventivni pregled gdje saznaju
informacije o oralnom zdravlju, ali nemaju dovoljno znanja o zubnim pastama. Dobar
pokazatelj je prosjecni KEP indeks (iznosi 3,48) koji je manji od prosje¢nog KEP indeksa

(iznosi 4,18) u nasoj drzavi.
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: Attitudes of orthodontic patients about their own oral health

Objective: To assess the attitudes and habits of orthodontic patients regarding oral health, and
to determine the clinical status of the oral cavity of orthodontic patients through a clinical

examination.

Materials and methods: The research was based on an anonymous and voluntary survey and
was conducted among patients of the Orthodontics Outpatient Clinic of the University Hospital
of Split. A total of 50 respondents, aged between 11 and 18, participated in the research. A
clinical examination of the oral cavity was also performed, and the DMFT index was
determined. The statistical tools of the Microsoft Office Excel 2016 program and the Social

Science Statistics online calculator were used for statistical data processing.

Results: The greatest percentage (82%) of orthodontic patients claim that they brush their teeth
at least twice a day. All of them use a toothbrush, and 98% also use toothpaste. Dental floss is
the most commonly used dental cleaning aid (40%). Even 72% of respondents do not know
enough about the composition of the toothpaste they use. 72% of them have visited their general
dentist in the last six months, and the majority (62%) stated that the reason for the visit was a
regular examination / preventive procedure. The most common complaint regarding the oral
cavity was dry mouth, which was experienced by 40% of respondents. 38% of respondents
consumed fresh fruit every day. Lemonade, Coca-Cola®, or some other carbonated drinks are
consumed by 62% of respondents every week. For almost half (48%) of the respondents, the

nearest dentist is less than 2 kilometres away. The average DMFT index is 3.48.

Conclusion: The respondents take good care of their oral health; they brush their teeth at least
twice a day, and they visit their dentist regularly to have a preventive examination where they
learn information about oral health, but they do not have enough knowledge about toothpaste.
A good indicator is the average DMFT index (3.48), which is lower than the average DMFT

index (4.18) in our country.
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UPITNIK O ORALNOM ZDRAVUU

1. Demografski podatci:
Identifikacijski broj upitnika:
Spol: musko (1) / Zensko (2)
Lokacija (sredina stanovanja): grad (1) / predgrade (2) / selo (3)

2. Koliko imate godina?

3. Koliko imate svojih prirodnih zubi?
Nijedan
1-9 zubi
10 - 19 zubi
20 ili viSe zubi

mE=gnEw

4. Jeste li u posljednjih 12 mjeseci osjetili zubobolju ili nekakvu drugu bol i nelagodu u
usnoj Supljini?

Da O
Ne O
Ne znam O
Nema odgovora O]
5. Nosite li pomicne proteze?
Djelomi¢na proteza DA I NE [J
Potpuna gornja proteza DA O NE OJ
Potpuna donja proteza DA O] NE O]

6. Kako biste opisali stanje vasih zubi i desni?
/]
[,izvrsno®, ,vrlo dobro”, ,,dobro”, ,,osrednje”, ,loSe ili ,vrlo lo3e“]

ZUBI: lzvrsno  Vrlodobro Dobro Osrednje LoSe VrloloSe Neznam
O O O B O O] O

DESNI: Izvrsno  Vrlodobro Dobro Osrednje Lose Vrlolose Neznam

O (] O (] (] O O

The project is co-financed by ERDF and IPA li funds of the European Union.

This publication has been produced with the assistance of the European Union. The contents of this publication are
the sole responsibility of UNIMO and can in no way be taken to refiect the views of the European Union.
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7. Koliko cesto perete zube?

Nikad

Jednom mjesecno
Jednom tjedno

2 — 6 puta tjedno
Jednom dnevno

Dvaiili vise puta dnevno

L0 0 oE o

8. Sto od navedenoga koristite za pranje/¢iéenje zubi?

Cetkicu za zube DA O NE [J
Drvene cackalice DA [ NE [J
Plasticne cackalice DA [ NE [J
Zubni konac DA [ NE [J
Drveni ugljen DA O NE [J
Drveni Stapic za zvakanje / misvak DA [ NE OJ
Nesto drugo (Pojasnite):

9. a) Koristite li zubnu pastu? DALl NE O
b) Koristite li zubnu pastu koja sadrzi fluor? DAL NE O NEZNAM [

10. Koliko je vremena proslo od vaseg zadnjeg posjeta stomatologu?
Manje od 6 mjeseci
6-12 mjeseci
Vise od godinu dana, ali manje od dvije godine
Vise od dvije godine, ali manje od 5 godina

R

Nikad nisam bio/bila u stomatologa

11. Koji je bio razlog vaSem zadnjem posjetu stomatologu?
Savjetovanje
Bol ili problemi sa zubima, desnima ili usnom Supljinom
Lije€enje / nastavak lijecenja
Redoviti pregled / preventivni zahvat
Ne znam / ne sje¢am se

0
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12. S obzirom na stanje vasih zubi i usne Supljine, koliko cesto ste u zadnjih 12 mjeseci
osjecali neke od navedenih tegoba?
[Vrlo &esto (4) Prili¢no Eesto (3) Ponekad (2) Nikad (1) Ne znam (0)]

OteZano odgrizanje hrane

OteZano Zvakanje hrane

OteZan govor / izgovaranje rijeci

Suhodu usta

Sram zbog izgleda vlastitih zubi

Napetost zbog tegoba sa zubima i usnom Supljinom
Izbjegavanje smijanja zbog problema sa zubima
Neispavanost

Odsustvo s radnog mjesta / bolovanje

OteZano obavljanje uobicajenih dnevnih radnji
Razdrazljivost ili manjak strpljenja u odnosu prema bracnom drugu ili bliznjima
Smanjeno sudjelovanje u drustvenim aktivnostima

13. Koliko &esto jedete ili pijete neke od navedenih namirnica/pica ¢ak i u malim
kolicinama?
[Nekoliko puta dnevno (6) Svaki dan (5) Nekoliko puta tjedno (4) Jednom tjedno (3)
Nekoliko puta mjesecno (2) Rijetko/nikad (1)]

SvjeZe voce

Kekse, kolace, kremaste kolace

Slatke pite, krusna peciva

Pekmez ili med

Zvakacde gume sa Se¢erom

SlatkiSe / bombone

Limunadu / Coca Colu ili druga gazirana piéa
Caj sa $ec¢erom

Kavu sa Se¢erom

The project is co-financed by ERDF and IPA |l funds of the European Union.
This publication has been produced with the assistance of the European Union. The contents of this publication are
the sole responsibility of UNIMO and can in no way be taken to refiect the views of the European Union.
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14. Koliko &esto konzumirate neke od navedenih duhanskih proizvoda?
[Svaki dan (6) Nekoliko puta tjedno (5) Jednom tjedno (4) Nekoliko puta mjesecno
(3) Rijetko (2) Nikad (1)]

Cigarete

Cigare

Lulu

Duhan za Zvakanje
Duhan za Smrkanje
Nesto drugo

15. Koliko ste u prosjeku popili alkoholnih pi¢a na dane kad ste (u razdoblju od
posljednjih mjesec dana) bili u prigodi konzumirati alkohol?
Manje od jednog pica
1 pice
2 pica
3 pica
4 pic¢a
5 ili vise pica
Nisam pio/pila alkohol u zadnjih mjesec dana

Ooooooon

16. Znate li udaljenost prvog stomatologa od adrese Vaseg prebivalista/boravista. Ako
da, kolikom je procjenjujete: od 0-2 km, od 2-10 km, 10 i viSe?

17. Jesu li Vas roditelji vodili stomatologu u pred3kolskoj/skolskoj dobi? da/ne

18. Putem kojih kanala se informirate o Vasem oralnom zdravlju:

direktnim putem od stru¢njaka/stomatologa O
putem TV-a O
interneta O

O

drustvenih mreza
nekim drugim putem (navedite kojim)

The project is co-financed by ERDF and IPA li funds of the European Union.
This publication has been produced with the assistance of the European Union. The contents of this publication are
the sole responsibility of UNIMO and can in no way be taken to reflect the views of the European Union.
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19. Koju razinu obrazovanja imate?

Nemam formalno obrazovanje
Samo predskolsko obrazovanje
Zavr$ena 4 razreda osnovne Skole
Zavr$ena osnovna Skola

Zavrsena srednja Skola

Zavrsen fakultet

Zavrsen poslijediplomski studij

i

(*Po potrebi umetnuti kategorije prema zemlji u kojoj se provodi istraZivanje)

Ispunili ste nas upitnik — zahvaljujemo na suradnji!

Godina: Mjesec: Dan:

Ispitivac: Zupanija: Driava:
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