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1. UVOD



1.1. Oralno zdravlje
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definirala je oralno zdravlje kao ,,stanje bez
bolova u ustima i licu, odsustvo karcinoma usne Supljine i karcinoma grla, oralne infekcije,
parodontne bolesti, karijesa, gubitka zuba te drugih bolesti i poremecaja koji ogranicavaju
mogucnost grizenja, zvakanja, osmijeha, govora 1 psihosocijalne dobrobiti pojedinca® (1).
Posebna vaznost pridaje se promicanju svjesnosti o odnosu izmedu oralnog i opéeg zdravlja

2).

1.2. Oralne bolesti

Oralne bolesti su kroni¢ne bolesti visoke prevalencije s negativnim utjecajem na
kvalitetu Zivota (3). Cimbenici rizika za nastanak oralnih bolesti su: loda oralna higijena,
pusenje, neadekvatna prehrana te konzumacija alkohola (3). U svojim smjernicama o prevenciji
bolesti sluznice usne Supljine SZO posebnu pozornost obrac¢a na oralne maligne bolesti, a zatim
na karijes 1 parodontne bolesti (5). Jedna od naj¢es¢ih bolesti tvrdih zubnih tkiva je karijes, koji
se smatra i najées¢om bolesti usne Supljine (6). Upalne bolesti parodontnih tkiva, gingivitis i
parodontitis takoder se smatraju vrlo ¢estim bolestima usne Supljine, iako su manje zastupljene

u odnosu na karijes (6).

1.3. Epidemiologija karijesa i parodontnih bolesti

Prevalencija zubnog karijesa je visoka, a sam karijes predstavlja najceS¢u bolest u
svijetu (7). Globalno, procijenjeno je kako 2 milijarde ljudi ima karijes u trajnoj denticiji, a 520
milijuna djece ima karijes u primarnoj denticiji (1). Broj ljudi kod kojih je zabiljeZen karijes
porastao je zbog porasta populacije te porasta starije populacije 1 duljeg zadrzavanja zuba u
usnoj Supljini (7). Medutim, prevalencija karijesa u svijetu biljezi pad u razvijenim zemljama
zahvaljujuci boljoj organizaciji dentalne zdravstvene zastite, fluoridnim preparatima, boljoj
oralnoj higijeni 1 opéenito boljoj svijesti o karijesu (8). Zapadne 1 sjeverne europske zemlje
biljeze smanjenje karijesa, dok istona 1 srednja Europa i1 dalje karijes svrstavaju u

javnozdravstveni problem (8).

Gledajuc¢i prema KEP (karijes, ekstrakcija, plomba) indeksu, karijes je u Hrvatskoj jo$
uvijek visoko zastupljen. Razlog tomu je reorganizacija dentalne zdravstvene zaStite te
nedostatni preventivni postupci kao 1 manjak promicanja oralnog zdravlja. Istrazivanje Badela
1 suradnika provedeno na hrvatskim vojnicima u dobi od 19 do 27 godina pokazalo je kako je

vrijednost KEP indeksa bila 7,76 (9). U drugom istrazivanju na populaciji u dobi od 18 do 65



godina, provedenom u Kninu 2010. godine, vrijednost KEP-a iznosila je 17,3 (8). Prema
podatcima CEZIH-a (Centralni zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske),

prosjecni KEP indeks odrasloga gradanina Hrvatske iznosi 12,5 (8)

Prevalencija parodontnih bolesti ima raspon od 20 % do 50 % diljem svijeta, neovisno
zuba (10). SZO koristi parodontni indeks zajednice (CPI) kako bi se pomocu prikupljenih
podataka iz razli¢itih zemalja lakSe prikazala distribucija parodontnih bolesti u razli¢itim
dobnim skupinama (11). U usporedbi s razvijenim zemljama, zemlje u razvoju imaju vecu
prevalenciju kamenca te krvarenja pri sondiranju (BoP) (11). Brojnim istrazivanjima utvrdeno
je kako postoji razlika u koli¢ini kamenca, krvarenju pri sondiranju te parodontnim dzepovima

medu drZzavama s manjim, srednjim i visokim primanjima.

1.4. Oralno zdravlje studenata u svijetu i kod nas

Istrazivanjem provedenim u Indiji ispitivalo se znanje o oralnome zdravlju studenata
medicine od druge godine studija sve do staza, studenata dentalne medicine od tre¢e godine do
staza te studenata zdravstvenih studija (pojam obuhvaca medicinske sestre, terapeute, tehnicare
i ostalo pomoc¢no osoblje koje je uklju¢eno u medicinsku skrb) od prve do tre¢e godine. Studenti
medicine te studenti zdravstvenih studija na upitniku su pokazali loSe znanje o ulozi fluora u
odrZzavanju oralnog zdravlja, a ispitivace je posebno iznenadila ¢injenica kako spomenuti
studenti u velikom postotku nisu upoznati sa zubnim koncem kao sredstvom za odrZavanje
oralne higijene (12). Na fakultetu znanosti i tehnologije u Jordanu, gdje studenti imaju besplatan
pristup dentalnim uslugama, provedeno je istrazivanje o oralnome zdravlju 1 odrzavanju istog.
Istrazivanje je pokazalo kako veliki broj studenata ne zna kada je pravo vrijeme za prvi posjet
stomatologu te je moZzda to uzrokom pojave ranog djecjeg karijesa. Takoder, vec¢ina je prijavila
svoje oralno zdravlje zadovoljavaju¢im, unato¢ tome S$to je realno stanje bilo suprotno od

zadovoljavajuceg (13).

Studenti dentalne medicine u Njemackoj sudjelovali su u istrazivanju koje je trebalo
utvrditi znanje, stavove 1 ponasanja vezana za oralno zdravlje, a studenti su praceni od prve do
pete godine studija. Pomoc¢u upitnika ispitivali su se razni parametri, a statisticki znacajnim
pokazalo se znacajno poboljSanje u stavkama dentalne anksioznosti, primje¢ivanja boje zuba,
koriStenja sredstava za detekciju plaka te agresivnoga Cetkanja zubi. PoboljSanje je povezano s
kolegijima koje su studenti slusali, a koji su im omoguc¢ili odrzavanje oralnog zdravlja koje se
kod navedenih studenata pokazalo izrazito zadovoljavaju¢im u usporedbi s drugim europskim

drzavama (14).



Istrazivanjem Lujo M. i suradnika provedenim 2015. godine na Stomatoloskom
fakultetu SveuciliSta u Zagrebu ispitivala su se znanja, stavovi i navike oralnog zdravlja te plak
indeks kod studenata prve i zadnje godine studija (15). Utvrdeno je kako studenti prve godine
— u odnosu na studente Seste godine — nisu upuceni u profesionalno Cetkanje zuba, kako
vecinom koriste Cetkicu s tvrdim vlaknima te kako smatraju da je neizbjezno imati protezu u
starijoj dobi. Za razliku od njih, studenti Seste godine viSe paznje posvecuju cCetkanju svake
plohe zuba, koriste sredstva za detekciju plaka te idu na redovite kontrole kod svoga
stomatologa. UnatocC tome, plak indeks bio je znacajno nizi kod studenata prve godine u odnosu
na studente Seste godine. Zakljuceno je kako studenti Seste godine posjeduju znanje o oralnom
zdravlju te odrzavanju istog, medutim, odabrani kurikulum ne motivira ih na primjenjivanje

steCenih znanja te kao takvi nisu uzor pacijentima u provodenju oralne higijene (15).

1.5. Vaznost edukacije i preventivnih zahvata

Usporedba KEP indeksa i metoda prevencije karijesa u Svedskoj, Norveskoj i Danskoj
pokazuje kako se u navedenim drzavama KEP indeks u posljednjih dvadeset godina znatno
smanjio, S$to je rezultat koriStenja fluora te naprednije dentalne skrbi. Spomenute drzave,
posebno Svedska, ulazu zna¢ajna financijska sredstva u dentalnu skrb. Takoder, broj je doktora
dentalne medicine po stanovniku zadovoljavajuéi, a ove drzave imaju i viSe asistenata po
doktoru. Nadalje, dentalna skrb te dentalne usluge besplatne su za svu djecu: do 19 godina u
Svedskoj, do 17 godina u Norveskoj te do 18 godina u Danskoj. U Svedskoj se posebna paznja
pridaje preventivhim mjerama, a Zupanijska su vije¢a odgovorna za redovito pozivanje i
financiranje dentalnih pregleda djece i adolescenata. Osnovne metode prevencije razlikuju se u
sve tri spomenute drzave: u Danskoj se prevencija temelji na davanju uputa o oralnoj higijeni,
a fluoride (ne ukljuéujuéi paste s fluorom) marginalno daju djeci i adolescentima; u Svedskoj
preventivne mjere ukljucuju savjete o prehrani i edukaciju o odrzavanju oralne higijene; a
Norveska pak jednaku paznju pridaje fluoru kao i uputama o oralnoj higijeni — iako su novija
istrazivanja pokazala kako ipak preferiraju davanje uputa o oralnoj higijeni kao metodu
prevencije. U sve su tri spomenute drzave dentalni timovi sli¢ni, dentalna je skrb besplatna za
djecu i adolescente (do odredene dobi) te se ulazu financijska sredstva u dentalnu skrb.
Razlikuju se metode prevencije, medutim, izrazito je bitno primijetiti koliko se puno ulaze u

preventivne metode i kako one, u odrasloj dobi, dovode do manjih troskova lijecenja (16).

Usprkos velikim naporima uloZzenima u ocuvanje oralnoga zdravlja, ne samo u
Republici Hrvatskoj, nego i u ¢itavom svijetu, bolesti usne Supljine su u porastu. Oralne bolesti

svrstavaju se u skupinu bolesti koje je moguce sprijeciti redovitim pregledima, preventivnim
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programima, epidemioloskim pracenjem te kontrolom rizi¢nih ¢imbenika odgovornih za njihov
nastanak. KoriStenje preventivnih mjera i metoda kao nadina postizanja dobroga oralnoga
zdravlja kod djece su u posljednjih 20 — 30 godina uznapredovale u svijetu, stoga je u Republici
Hrvatskoj jo$ jasnije vidljiv izostanak djelovanja djecje i1 preventivne dentalno-medicinske

skrbi (17).

S obzirom na posljedice koje ostavlja oralna bolest na pojedinca, ali i na troSkove koji
postaju neizbjezni, a podmiruje ih drzava ili pacijent osobno, smatra se kako je rad na prevenciji

oralnih bolesti od velike vaznosti (17).

Broj doktora dentalne medicine po stanovniku i vrijednost KEP indeksa u brojnim
europskim zemljama pokazuju kako razlika u vrijednosti KEP-a i broja doktora po stanovniku
nije isklju¢ivo povezana s dostupnoséu dentalno zdravstvene zastite, nego je povezana i s
drugim ¢imbenicima, poput socioekonomskih uvjeta i prosvjeéenosti stanovnistva (18). Broj je
doktora dentalne medicine u Hrvatskoj zadovoljavajuéi, medutim, stanje oralnoga zdravlja u

odnosu na broj doktora po stanovniku nije zadovoljavajuce (18).

Istrazivanja koja proucavaju oralno-higijenske navike te znanja o odrzavanju oralnog
zdravlja od velike su vaznosti. Na temelju njihovih rezultata mogu se predvidjeti nedostatci i
propusti koji dovode do pojave karijesa u djecjoj dobi te se isti mogu poboljsati uz poboljSanje
preventivnih mjera, kako u vrti¢ima, tako 1 u Skolama. S druge strane, populacija studenata
predstavlja buducu odraslu populaciju koja ¢e svojim navikama te odrzavanjem oralnog
zdravlja utjecati na opce zdravlje, kako vlastito, tako i na zdravlje populacije. Dakle, studenti
predstavljaju populaciju koja ¢e u buduc¢nosti odredivati troSak zdravstvenog sustava. Stoga je
od iznimne vaznosti provoditi istrazivanja na populaciji mladih — kako bi se moglo utjecati na

preventivne mjere te na ishode tih mjera u buduc¢nosti.



2. CILJ ISTRAZIVANJA 1 HIPOTEZE



2.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati parametre vazne za procjenu oralnog zdravlja: klinicki
status tvrdih zubnih tkiva, oralno-higijenske navike i kvalitetu zivota povezanu s oralnim
zdravljem kod studenata prve i pete godine studija dentalne medicine te utvrditi moguce razlike

izmedu dvije skupine.

2.2. Hipoteze

1. Studenti pete godine dentalne medicine imaju bolji oralni status tvrdih zubnih

tkiva od studenata prve godine dentalne medicine .

2. Oralno-higijenske navike studenata pete godine dentalne medicine su bolje od

oralno-higijenskih navika studenata prve godine dentalne medicine.

3. Kvaliteta Zivota povezana s oralnim zdravljem studenata pete godine dentalne
medicine je veca od kvalitete Zivota povezane s oralnim zdravljem kod studenata

prve godine dentalne medicine.



3. MATERIJALI I METODE



1. Ustroj istrazivanja

Presjecno istrazivanje provedeno je na Odjelu Dentalne medicine Zavoda za
maksilofacijalnu kirurgiju Klini¢kog bolnickog centra Split (KBC Split), u razdoblju od 27.
rujna 2021. do 21.listopada 2021. godine te u ambulanti Stomatoloske poliklinike Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Splitu ,,Dental Academicus®.

Ispitanici ukljuceni u ovo istrazivanje bili su studenti prve i pete godine dentalne
medicine Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu tijekom provodenja redovne nastave.
Protokol istrazivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Splitu kao dio projekta MADE (Mobile Access Dental Clinic). Ugovor o sufinanciranju
projekta, pod brojem 2020HR-BA-MES570, sklopljen je izmedu Ministarstva regionalnog
razvoja 1 fondova Europske Unije Republike Hrvatske koji djeluje kao Upravljacko tijelo
Interreg IPA prekograni¢ne suradnje Hrvatska - Bosna 1 Hercegovina - Crna Gora 2014.-2020.
Prikupljeni podatci koristili su se u svrhu izrade dvaju diplomskih radova, ovoga i studentice
Martine Tomi¢ pod nazivom: ,,Parodontno zdravlje i oralno higijenske navike studenata prve i
pete godine dentalne medicine Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu®.

Glavne mjere ishoda bile su: KEP indeks, uc¢estalost pranja zubi, sredstva za odrzavanje oralne
higijene, ucestalost profesionalnog ¢iS¢enja zubi te zbroj Oral Health Impact Profile (OHIP-

G14) indeksa.

Svi podatci potrebni za provodenje istrazivanja su prije statisticke analize uneseni u tablicu

pomocu programa Microsoft Office Excel.

2. Ispitanici
U istraZivanje je uklju¢eno ukupno 57 studenata dentalne medicine. Jednu skupinu su
¢inili studenti prve godine dentalne medicine Medicinskog fakulteta u Splitu, dok su drugu

skupinu ¢inili studenti pete godine dentalne medicine Medicinskog fakulteta u Splitu.

Prije samog pocetka istrazivanja studentima je objaSnjen nacin provedbe istraZivanja,
upuceni su u zastitu osobnih podataka (podaci prikupljeni od sudionika istraZivanja koriste se

u svrhu ovoga istrazivanja) te su dobrovoljno pristali sudjelovati u istrazivanju.



3. Mjerenja

3.1. Opéa obrada
Pomoc¢u upitnika za svakog pojedinog ispitanika zabiljezeni su op¢i anamnesticki

podatci te oralno-higijenske navike ispitanika.

Op¢i anamnesticki upitnik sadrzi pitanja o dobi, spolu, navikama pusenja (ponudeni
odgovori su pusa¢, nepusaé, bivsi pusac), prisutnosti ili odsutnosti neugodnog zadaha,
krvarenju pri ¢etkanju, odlascima doktoru dentalne medicine (ponudeni odgovori su manje od

jedan puta godiSnje, jedan puta godiSnje i vise od jedan puta godisnje).

Takoder, upitnikom su procijenjene oralno-higijenske navike ispitanika. Upitnik je
provjeravao sljedeée stavke: pranje zubi tijekom dana (ponudeni odgovori su: manje od jednom
dnevno, jedan do dva puta dnevno, viSe od dva puta dnevno), koriStenje zubne Cetkice 1 paste,
koriStenje zubnog konca, interdentalnih Cetkica, ¢ackalica, vodica za ispiranje usta te ucestalost
odlazaka na profesionalno ¢iSéenje zubi (manje od jedan puta godi$nje, jedan puta godisnje,

viSe od jedan puta godisnje).

3.2. KEP indeks

Vrijednost KEP indeksa odredena je pomocu ,,Oral Health Assessment Form for Adults,
2013 upitnika kojim se oznaCava dentalni status gdje se odreduje mlije¢na, odnosno trajna
denticija te sami status pojedinog zuba u usnoj Supljini: O=zdrav zub, 1=karijes, 2=ispun s
karijesom, 3=ispun bez karijesa, 4=nedostaje zbog karijesa, 5=nedostaje iz nekog drugog

razloga, 6=pecat, 7=fiksni protetski rad, 8=neeruptirani zub i 9=nije zabiljezeno.

Navedeni indeks je relevantan za pra¢enje rasprostranjenosti karijesa te se njime koristi
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO), a u svrhu lakSe procjene oralnog zdravlja populacije.
U svrhu ovoga istrazivanja koristio se dio upitnika ,,Oral Health Assessment Form for Adults,
2013 (https://capp.mau.se/media/1010/who-oral-health-assessment-form-for-adults-
2013.pdf).



3.3. Kvaliteta Zivota

Pomocu upitnika ,,Oral Health Impact Profile* (OHIP-G14) napravljena je procjena
kvalitete zivota u odnosu na oralno zdravlje za svakog ispitanika. Ovaj upitnik se sastoji od
sedam dimenzija podijeljenih na Cetrnaest stavki. Navedenih sedam dimenzija obuhvaca:
funkcionalna ogranicenja, fizicku bol, psihicku nelagodu, tjelesni invaliditet, psihicki
invaliditet te socijalni invaliditet i hendikep. Referenca kojom se utvrduje utjecaj dimenzija na
kvalitetu zivota, kombinacija je ponudenih odgovora na postavljena pitanja (od O=nikad, do
4=jako Cesto). Zbrajanjem odgovora dobije se rezultat upitnika, ¢iji se raspon krece od 0 do 56

bodova.

4. Statisticka analiza

Kako bismo odredili normalnost raspodjele kontinuiranih varijabli, koristili smo
Shapiro-Wilk test. Dobiveni rezultati za kategorijske varijable prikazani su kao frekvencije 1
postotci, a za kontinuirane varijable prikazani su kao medijani s interkvartilnim rasponom
(IQR). Razlike medu ispitivanim grupama testirane su y* testom s razinom znacajnosti P<0.05.
Razlike kontinuiranih varijabli prikazane su Mann-Whitney testom. Zatim je napravljena
logisticka regresija dvosmjernom stepwise procedurom sa znacajnim varijablama kao
prediktorima. Veli¢ina znacajnih prediktora prikazana je kao omjer izgleda (OR) s 95 %
intervalom pouzdanosti (CI). Veli¢ina predvidanja odredena je kao r pseudokoeficijent
(Nagelkerke R2). Za statisticku obradu podataka koriSten je statistic¢ki softverski program JASP
(JASP Team, 2019).
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4. REZULTATI



Ukupno 57 studenata ispunilo je upitnike i svima je napravljen je pregled tvrdih zubnih
tkiva. Samo cetiri ispitanika bili su muskoga spola. Sudjelovalo je 29 studenata prve godine
dentalne medicine gdje je stopa odgovora bila 96 % i 28 studenata pete godine studija dentalne
medicine sa stopom odgovora od 93 %. Medijan dobi studenata prve godine je bio 19 (IQR 19-
19), a studenata pete godine 23 (IQR 23,25-23). Prema anamnestickim podatcima, ispitanici
nisu bili u velikom broju pusaci i odlazili su redovno na kontrolne preglede kod doktora
dentalne medicine (Tablical). Medijan broja zubi obje skupine ispitanika bio je 28 (IQR 24-32,
studenti prve godine; IQR 25-32, studenti pete godine). Studenti pete godine su imali statisticki

znacajnu vecu akumulaciju plaka u odnosu na studente prve godine (P < 0.001) (Tablica 1).

Tablica 1. Deskriptivna statistika ispitanika i razlike u demografskim i anamnesti¢kim

parametrima izmedu studenata prve i pete godine studija dentalne medicine

1.godina (N=29) 5. godina (N=28) P*
Godina rodenja medijan (IQR) 2002 (2002-2002) 1998 (1997,75-1998) <0.001

Broj zubi medijan (IQR) 28 (24-32) 28 (25-32) 0.363
Plak (PI) 5.35(1.00-11.00)  10.50 (6.5-17.95) <0.012
N(%) pEx
Spol V4 28 (97) 25 (89) 0.610
M 1(3) 3(11)
PuSenje Nepusac 26 (90) 24 (86) 0.323
Pusac 0(0) 2(7)
Bivsi pusac 3 (10) 2(7)
Neugodan NE 26 (90) 24 (86) 0.650
zadah DA 3 (10) 4 (14)
Krvarenje pri NE 26 (90) 20 (71) 0.081
cetkanju DA 3 (10) 8(29)
Odlazak kod <1X/godisnje 1 (4) 1(4) 0.998
dr.med.dent. 1x/godiSnje 5(17) 5(18)
>1x/godiSnje  23(79) 22 (79)

* P vrijednost dobivena Mann-Whitney testom za neparametrijske, kontinuirane varijable
** P vrijednost dobivena hi-kvadrat (?) testom za kategorijske varijable

KRATICE: N- broj ispitanika; IQR- interkvartilni raspon (engl. interquartile range); PI-plak indeks
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Vezano za oralno-higijenske navike ispitanika, viSe od polovice studenata u obje
skupine prijavilo je da pere zube vise od dva puta dnevno, ali statisti¢ki znacajna razlika medu
njima nije pronadena. Osim toga, svi ispitanici koristili su bar jedno dodatno sredstvo za
odrzavanje oralne higijene, studenti prve godine najces¢e zubni konac, a studenti pete godine
osim konca koristili su 1 interdentalne cCetkice. Studenti pete godine vise su koristili
interdentalne Cetkice (P = 0.004). Nadalje, studenti pete godine vise su koristili vodice za
ispiranje usne Supljine (P = 0.038) a prijavili su i ¢eS¢e odlazenje na profesionalno uklanjanje

naslaga u ambulantu dentalne medicine (P = 0.015) (Tablica 2).

Tablica 2. Usporedba oralno higijenskih navika studenata prve i pete godine studija dentalne

medicine te razlike izmedu dvije skupine

N(%)
1.godina 5.godina pP*

Pranje zubi 1-2/dnevno 15 (52) 11 (39) 0.346

>2/dnevno 14 (48) 17 (61)
Zubna Cetkicai NE 0(0) 0(0)
pasta DA 29 (100) 28 (100)

0.243

Zubni konac NE 14 (48) 9(32)

DA 15 (52) 19 (68)
Interdentalne  NE 24 (83) 13 (46) <0.004
cetkice DA 5(17) 15 (54)
Cackalice NE 24 (83) 27 (96) 0.093

DA 507) 1(4)
Vodice za NE 15 (52) 7 (25) 0.038
ispiranje DA 14 (48) 21 (75)
Profesionalno  <1X/godiSnje 12 (41) 5(18) 0.015
¢iS¢enje zubi 1x/godisnje 16 (55) 15 (54)

>1x/godiSnje 1 (4) 8 (29)

* P vrijednost dobivena hi-kvadrat (y?) testom
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Pregledom tvrdih zubnih tkiva utvrdeno je kako su se studenti prve i pete godine

razlikovali prema KEP indeksu (P =0.017), gdje su studenti prve godine imali manju vrijednost

KEP indeksa (Tablica 3). Osim toga, studenti prve godine imali su viSe intaktnih zubi. Nitko

od ispitanika nije izgubio zub zbog karijesa i nije imao zapecacene fisure (Tablica 3).

Studenti pete godine imali su viSe zubi saniranih ispunima (P < 0.001) i viSe

ekstrahiranih zubi (P = 0.014) (Tablica 3).

Tablica 3. Usporedba KEP indeksa studenata prve i pete godine studija dentalne medicine

Medijan (IQR) P*
1.godina 5. godina
Intaktan zub 24.00 (20.00-25.00) 20.50 (15.00-24.00)  <0.010
Karijes 1.00 (0.00-2.00) 0.00(0.00-1.00) 0.052
Ispun bez 2.00 (2.00-9.00) 7.25 (0.00-18.00) <0.001
karijesa
Ispun s 0.00(0.00-1.00) 0.00 (0.00-0.00) 0.030
karijesom
Ekstrakcija 0.00 (0.00-0.00) 0.00 (0.00-0.00) 1.000
zbog karijesa
Estrakcija iz 0.00 (0.00-0.00) 0.00 (0.00-1.00) 0.014
drugih razloga
Pecacenje 0.00 (0.00-0.00) 0.00 (0.00-0.00) 0.227
fisura
Neizrasli zubi 4.00 (2.00-4.00) 2.00 (0.00-4.00) 0.071
Nije 0.00 (0.00-0.00) 0.00 (0.00-0.00) 1.000
zabiljeZeno
KEP indeks 5 (3.00-8.00) 8.00 (5.00-12.00) 0.017

* P vrijedost dobivena Mann-Whitney testom za kontinuirane varijable

KRATICE: KEP- karijes, ekstrakcija, plomba; IQR- interkvartilni raspon; Nije zabiljezeno- zubi kojih nema u

zubnom nizu

Svi ispitanici ispunili su upitnik o kvaliteti zivota OHIP 14 1 nisu pronadene statistic¢ki

znacajne razlike izmedu dvije skupine ni za jedan odgovor. Medijan zbroja OHIP- 14 upitnika

za studente prve godine bio je 7 (IQR5-10), a za studente pete godine iznosio je 6,5 (IQR 4-

10.25) sto ukazuje na visoku kvalitetu zivota vezanu za oralno zdravlje (Tablica 4).
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Tablica 4. Usporedba kvalitete Zivota povezane s oralnim zdravljem pomocu OHIP-14

upitnika izmedu studenata prve i pete godine studija dentalne medicine

N(%)
1.godina

5.godina

P*

OHIP zbroj, median (IQR)
Jeste li imali ili imate
poteskoca pri izgovaranju
rije¢i zbog problema sa
zubima, ustima, Celjustima ili
protetskim radom?

Jeste li osjetili ili osjecate
neugodan okus zbog
problema sa zubima,
¢eljustima ili protetskim
radom?

Jeste i imali ili imate jake
bolove u ustima?

Je li vam bilo ili Vam je
nelagodno jesti pojedinu
vrstu hrane zbog problema sa
zubima, ustima, Celjustima ili
protetskim radovima?

Jeste li razmisSljali o Vasim
zubima, ustima, ¢eljustima ili
o VaSem protetskom radu?

Osjecate 1i  tjeskobu zbog
problema sa zubima, ustima,
¢eljustima ili zbog protetskog
rada?

Smatrate 1i da Vam je
prehrana nezadovoljavajuca
zbog problema sa zubima,
ustima, celjustima ili
protetskim radovima?

Jeste 1i morali prekidati obrok
zbog problema sa zubima,
ustima, ¢eljustima ili zbog
protetskog rada?

7(5-10)
0 (0-0)

0 (0-1)

0 (0-1)

0 (0-1)

3(2-3)

1 (0-1)

0 (0-0)

0 (0-1)

6.50(4-10.25)
0 (0-0)

0 (0-1)

0 (0-1)

0 (0-1)

3(24)

0 (0-1)

0 (0-0)

0 (0-0)

0.89
0.376

0.408

0.435

0.844

0.440

0.661

0.777

0.345
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Je li vam se teze opustiti zbog
problema sa zubima, ustima,
¢eljustima ili zbog protetskog
rada?

Jeste li se osjetili imalo
neugodno zbog problema sa
zubima, ustima, ¢eljustima ili
zbog protetskog rada?

Jeste 11 bili razdrazljivi prema
drugima zbog problema sa
zubima, ustima, Celjustima ili
zbog protetskog rada?

Jeste li imali problema u
obavljanju svakodnevnih
poslova zbog problema sa
zubima, ustima, ¢eljustima ili
zbog protetskog rada?

Smatrate 1i da vam Zivot
pruza manje zadovoljstva
zbog problema sa zubima,
ustima, ¢eljustima ili zbog
protetskog rada?

Je li vam se dogodilo da
uopce ne funkiocnirate zbog
problema sa zubima, ustima,
¢eljustima ili zbog protetskog
rada?

0 (0-0)

0 (0-1)

0 (0-0)

0 (0-0)

0 (0-0)

0 (0-0)

0 (0-1)

1 (0-1)

0 (0-0)

0 (0-0)

0 (0-0)

0 (0-0)

0.134

0.412

0.819

0.534

0.866

0.705

* P vrijednost dobivena Mann-Withney U testom

KRATICE: N- broj ispitanika; IQR- interkvartilni raspon
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Nadalje, napravljena je logisticka regresijska analiza kako bi se odredili prediktori koji
bi jos preciznije objasnili dobivene razlike izmedu skupina. Logisticka regresija pokazala je
kako su studenti pete godine ¢eS¢e imali ispune na zubima u odnosu na studente prve godine
(OR=1.34 95 %CI=1.11-1.61 p <0.001), (Tablica 5).

Ovaj model uspjesno je opisao 29 % varijance.

Tablica 5. Logisticka regresijska analiza

95 % interval pouzdanosti
Omjer izgleda (skala omjera izgleda)

(OR) Donja Gornja
granica granica
Ispun bez karijesa (da) 1.34 1.11 1.61 <0.001

KRATICE- OR- omjer izgleda

18



5. RASPRAVA



Istrazivanje pokazalo je da postoje statisticki znacajne razlike izmedu oralnog zdravlja
studenata prve i pete godine dentalne medicine gledaju¢i prema vrijednostima KEP indeksa i
indeksa plaka. Studenti pete godine studija imali lo$iji status tvrdih zubnih tkiva te vecu
akumulaciju plaka. Usporedbom oralno-higijenskih navika studenata prve i pete godine studija
dentalne medicine vidljivo je kako se skupine razlikuju prema koristenju dodatnih sredstava za
odrzavanje oralne higijene. Studenti pete godine ¢eS¢e upotrebljavaju interdentalne cetkice,
vodice za ispiranje te viSe puta godisnje odlaze na profesionalno ciS¢enje zubi u odnosu na
studente prve godine. Konacno, prema kvaliteti Zivota povezanoj s oralnim zdravljem, studenti

prve i pete godine studija dentalne medicine nisu se znacajno razlikovali.

Studenti pete godine dentalne medicine imali su znacajno veéi KEP indeks u odnosu na
studente prve godine ¢emu je najvise pridonijelo to da su studenti pete godine imali vise zubi
saniranih ispunima. Nasuprot tome, studenti prve godine dentalne medicine, unato¢ boljem
oralnom statusu, imali su vise karioznih zubi. Moze se zakljuciti da studenti pete godine, zbog
toga S$to su prosli potrebnu izobrazbu na predmetima iz klinicke dentalne medicine koji su im
podigli svijest o terapijskim moguénostima, viSe paznje posvecuju oralnom zdravlju. Rezultati
ovoga istrazivanja mogu se usporediti s rezultatima dobivenima u istrazivanju Simat S. i
suradnika koji su proveli istrazivanje u kojem su usporedivali oralni status studenata Cetvrte
godine razliCitih fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. [zmjerene vrijednosti KEP indeksa studenata
cetvrte godine dentalne medicine bile su slicne dobivenim vrijednostima KEP indeksa studenata
pete godine u nasem istraZivanju. lako je KEP indeks bio razmjerno velik kod studenata
dentalne medicine, ipak je bio manji u odnosu na studente drugih fakulteta. Ovakvi nalazi
upucuju na nuznost boljeg preventivnog djelovanja u drustvu. Studenti stomatologije imaju
bolju svijest o oralnom zdravlju i preventivnim postupcima te kao takvi mogu biti primjer

ostalim kolegama (19).

Prema podatcima iz literature, istrazivanja temeljena na procjeni KEP indeksa upucuju
na to da se prevalencija karijesa povecava s dobi, a svoj vrhunac doseze u dobi od 16 godina
(20). Nasim istrazivanjem utvrdeno je kako je pojavnost karijesa manja kod studenata pete
godine dentalne medicine nego kod studenata prve godine dentalne medicine. Mozemo
zakljuciti da bez obzira na mali broj ispitanika koje je naSe istrazivanje ukljucilo, da je to u
skladu s ovim nalazom. Ipak, gledajuci ukupni KEP indeks, u naSem istraZivanju on je bio veci
kod studenata pete godine dentalne medicine, za razliku od istrazivanja provedenog na grékim
studentima koje je pokazalo da su njihovi studenti zavrS$nih godina studija imali manji KEP

indeks u usporedbi sa studentima nizih godina studija. Takav nalaz objasnili su frekventnijim
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cetkanjem 1 koriStenjem zubnih pasta s fluorom, kao 1 boljim kurikulumom koji je viSe usmjeren
na dentalnu praksu iz koje studenti dobiju potrebna znanja o odrzavanju oralne higijene (21).
Ipak, potrebna su daljnja istrazivanja koja bi utvrdila sve ¢imbenike koji utje¢u na vrijednost

KEP indeksa u studentskoj populaciji.

Plak indeks bio je veci kod studenata pete godine dentalne medicine u odnosu na
studente prve godine. Ako se uzme u obzir da su studenti pete godine dentalne medicine na
klinickim predmetima te da su odslusali nastavu iz parodontologije, oc¢ekivali bi se drugaciji
rezultati. Naime, nakon zavrSene nastave iz parodontologije kao 1 ostalih predmeta iz klinicke
dentalne medicine stjecu se potrebna znanja o odrzavanju oralne higijene te bi se, u skladu s
navedenim, kod studenata na viSim godinama ocekivao manji plak indeks, $to ovim
istrazivanjem nismo potvrdili. U istrazivanju provedenom u Zagrebu gdje su sudjelovali
studenti prve 1 Seste godine studija dobiveni su rezultati sli¢ni naSima, odnosno studenti Seste
godine imali su takoder znatno ve¢i plak indeks u odnosu na studente prve godine dentalne
medicine. (15). Isto tako, istrazivanjem provedenim u Moradabadu u Indiji na studentima
dentalne medicine svih godina studija pokazano je da studenti imaju znatno ve¢i plak indeks
tijekom ispitnih rokova (22). Doslo se do zakljucka kako su studenti za vrijeme ispitnih rokova
pod puno veéim stresom nego u vrijeme kada nisu ispitni rokovi te kako im je plak indeks
tijekom ispitnih rokova takoder povecan. Kao razloge za povecan plak indeks istrazivanje
navodi smanjenu ucestalost i temeljitost ¢etkanja te stres i mogucu depresiju za vrijeme ispitnih
rokova zbog koje im volja za provodenjem oralne higijene opada. Sve navedeno u skladu je s
brojnim istraZzivanjima u kojima je potvrdena korelacija izmedu depresije 1 provodenja oralne

higijene (22).

Sudionici ovoga istraZivanja ispunili su i1 upitnik o kvaliteti Zivota povezanoj s oralnim
zdravljem, odnosno OHIP-14, ¢iji je zbroj za obje skupine bio vrlo nizak te nam nije dao
statistiCki znaCajne razlike. Svi ispitanici, prema ovome upitniku, imaju visoku kvalitetu Zivota
Sto je u skladu s dobi sudionika. Osim toga, studenti u nasem istrazivanju imali su o¢uvanu
prirodnu denticiju, bez gubitka zuba, s vrlo malo karijesa te su bili dobro sanirani ispunima $to
znaci da su, generalno gledaju¢i, imali dobar oralni status. U Turskoj je provedeno istrazivanje
utjecaja oralnog zdravlja na kvalitetu zivota u kojem je sudjelovalo 380 studenata dentalne
medicine (23). Provedenim istrazivanjem doSlo se do zakljucka kako oralno zdravlje nema
znacajan utjecaj na kvalitetu Zivota kod istrazivane grupe studenata, a to je pripisano mladoj

dobi ispitanika, edukaciji koju imaju o oralnom zdravlju te lakSem pristupu uslugama doktora

dentalne medicine. Medutim, primijeceno je kako postoji statisticki znaCajan utjecaj oralnih i
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dentalnih problema te jake boli u podrucju usne Supljine na samopostovanje ispitanika (23).
Sli¢no istrazivanje provedeno je u Brazilu 2013. godine na studentima dentalne medicine.
Istrazivaci nisu pronasli statisticki znacajan ucinak kvalitete zivota na oralno zdravlje, Sto
takoder pripisuju edukaciji koju studenti dobivaju te mladoj zivotnoj dobi u kojoj nije
ocekivano da se stupanj navedenih smetnji u upitniku pokaze statisticki znac¢ajnim. Ono Sto se
pokazalo znacajnim, sli¢no kao i u istrazivanju provedenom u Turskoj koje je prethodno
spomenuto, jest psiholoski aspekt, odnosno nelagoda te fizicka bol u podrucju usne Supljine
zbog koje su se osjecali previsSe samosvjesni. Psiholosku nelagodu povezali su sa
sposobnostima studenata dentalne medicine da u ve€oj mjeri primijete stanje zubi i1 usne
Supljine u odnosu na studente drugih fakulteta koji ne pridaju toliku paznju oralnome zdravlju.
S druge strane, ta ista edukacija koja podize svijest oralnog zdravlja kod studenata dentalne
medicine, takoder im omogucava da se distanciraju od psiholoskog utjecaja na percepciju o
sebi. Takoder, istrazivaci nisu pronasli poveznicu izmedu godine studija te utjecaja kvalitete

zivota na oralno zdravlje (24).

Nase istrazivanje imalo je 1 nekoliko ograni€enja. Prvo, u ovom istrazivanju imali smo
mali broj ispitanika sa samo jednog fakulteta. Daljnja istrazivanja trebala bi obuhvatiti veci broj
ispitanika te bi se trebalo obuhvatiti vise fakulteta kako bi se mogla napraviti pouzdanija
usporedba unutar studentske populacije. Drugo, koriSten je samo jedan dio SZO upitnika koji
se odnosio na procjenu tvrdih zubnih tkiva, dok se nije razmatrala procjena oralne sluznice i
potpornih parodontnih tkiva. Osim toga, jedan dio upitnika koji se odnosi na nac¢ine nadoknade
izgubljenih zubi, nije iskoriSten jer se nije mogao primijeniti na naSu skupinu buduci da su nasi
ispitanici mlade Zivotne dobi. Takoder bi bilo potrebno napraviti istrazivanje koje ¢e u cijelosti

obuhvatiti upitnik SZO te dati cjelokupan uvid u oralno stanje studentske populacije.
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6. ZAKLJUCAK
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Na temelju dobivenih rezultata te sukladno navedenim hipotezama moze se zakljuciti sljedece:

1.

Prema usporedbi KEP indeksa i indeksa plaka, studenti pete godine dentalne
medicine imaju losije oralno zdravlje gledajuci prema procjeni tvrdih zubnih tkiva
u odnosu na studente prve godine dentalne medicine.

Studenti pete godine dentalne medicine imaju bolje oralno-higijenske navike,
znacajno vise koriste dodatna sredstva za odrzavanje higijene te ¢eS¢e obavljaju
profesionalno ¢is¢enje zubi u odnosu na studente prve godine dentalne medicine.
Obje ispitivane skupine imale su nizak zbroj OHIP-14 testa te nije potvrdena razlika
u kvaliteti Zivota s obzirom na oralno zdravlje kod studenata prve i pete godine

dentalne medicine.
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8. SAZETAK



Cilj istrazivanja: Cilj ovoga istrazivanja je ispitati oralno-higijenske navike 1 kvalitetu zivota

u odnosu na oralno zdravlje studenata prve i pete godine dentalne medicine.

Materijali i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 57 studenata dentalne medicine, odnosno
dvije skupine od kojih je jedna bila prva godina dentalne medicine, a druga peta godina dentalne
medicine. Ispitanicima su zabiljezeni dob, spol, navike puSenja, broj godis$njih odlazaka doktoru
dentalne medicine te kotiStenje sredstava za odrzavanje oralne higijene. Uz navedene parametre

studenti su ispunili Oral Health Impact Profile upitnik (OHIP-14) te im je izmjeren KEP indeks.

Rezultati: Anamnestickim upitnikom utvrdeno je kako ispitanici nisu u velikom broju bili
pusaci te su odlazili na redovne kontrole kod doktora dentalne medicine. Studenti pete godine
su imali vecu akumulaciju plaka, Sto se pokazalo i kao statisti¢ki znacajan podatak (P < 0,001).
Oralno-higijenske navike u obje skupine studenata pokazale su se kao odli¢ne, odnosno velika
vedina je navela kako pere zube vise od dva puta dnevno. Od svih ponudenih dodatnih sredstava
za odrzavanje oralne higijene, svi studenti koriste barem jedan. Na prvoj godini to je zubni
konac, dok studenti pete godine osim konca koristi 1 interdentalne cetkice, Sto se pokazalo
statisticki znacajno (P = 0,004). U vecoj mjeri koriste i vodice za ispiranje usta (P = 0,038), a
prijavili su i ¢eS¢e profesionalno uklanjanje naslaga od studenata na prvoj godini (P = 0,015).
Studenti prve i pete godine razlikovali su se i prema KEP indeksu (P = 0,017), odnosno, studenti
pete godine imali su vecu vrijednost KEP indeksa. Studenti pete godine imali su viSe saniranih
zubi (P < 0,001) te viSe ekstrahiranih zubi (P = 0,014), dok su studenti prve godine imali veci
broj intaktnih zubi. Ispunjavanjem OHIP-14 upitnika nisu se pokazale statisticki znacajne

razlike, odnosno, obje skupine imaju visoku kvalitetu Zivota vezanu za oralno zdravlje.

Zakljucak: Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako postoje razlike u oralno-higijenskim
navikama studenata prve 1 pete godine dentalne medicine. Takoder, razlika postoji i u KEP
indeksu koji se mjerio u sklopu ovog istrazivanja, dok u kvaliteti Zivota u odnosu na oralno

zdravlje nismo pronasli razlike medu ispitivanim skupinama.
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9. SUMMARY



Objectives: The aim of this study was to examine oral-hygiene habits and quality of life in

relation to the oral health of first and fifth year dental students.

Materials and methods: The study involved 57 dental students, ie two groups, one of which
was the first year of dental medicine and the other the fifth year of dental medicine. Respondents
were recorded age, gender, smoking habits, number of annual visits to the dentist and means
for maintaining oral hygiene. In addition to the above parameters, students completed the Oral

Health Impact Profile Questionnaire (OHIP-14) and their KEP index was measured.

Results: The anamnestic questionnaire determined that a large number of respondents were
non smokers and went for regular check-ups with dentists. Fifth-year students had a higher
accumulation of plaque, which proved to be a statistically significant data (P < 0,001). Oral
hygiene habits in both groups of students proved to be excellent, ie the vast majority stated that
they brush their teeth more than twice a day. Of all the additional oral hygiene products offered,
all students use at least one. In the first year it is dental floss, while the fifth year students use
interdental brushes in addition to floss, which proved to be statistically significant (P = 0,004)
and to a greater extent they also use mouthwashes (P = 0,038) and are more frequent with
professional removal of deposits from the first year of students (P = 0,015). First and fifth year
students also differed according to the KEP index (P =0,017), ie fifth year students had a higher
value of the KEP index. Fifth-year students had more filled teeth (P <0,001) and more extracted
teeth (P = 0,014), while the first year had a higher number of sound teeth. Completion of the
OHIP-14 questionnaire did not show statistically significant differences, ie both groups have a

high quality of life related to oral health.

Conclusion: The results of this research show that there are differences in the oral hygiene
habits of first and fifth year dental students. There is also a difference in the KEP index
measured in this study, while we did not find statistically significant differences in quality of

life compared to oral health.
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