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POPIS OZNAKA I KRATICA
CEJ — caklinsko-cementno spojiste
CAL — klini¢ka razina pri¢vrstka (engl. clinical attachment level)

FESB — Fakultet elektrotehnike, strojarstva i brodogradnje



1. UVOD



1.1. Oralno zdravlje

Opcée zdravlje pojedinca nije samo odsustvo bolesti, ve¢ stanje cjelokupnog tjelesnog,
mentalnog i socijalnog blagostanja. Oralno zdravlje osnovno je pravo svakog pojedinca te se
smatra vaznim dijelom opéeg zdravlja (1). Pod pojmom oralnoga zdravlja podrazumijeva se
zdravlje svih tkiva usne Supljine koje svakom pojedincu daje mogucénost govora, osmijeha te
normalnog funkcioniranja u drustvu bez boli, prisutne bolesti ili neugode orofacijalnoga
podruc¢ja. Dobro oralno zdravlje klju¢no je za postizanje opce kvalitete zivota i zdravlja
cjelokupnog organizma (1, 2).

Opce 1 oralno zdravlje usko su povezani. Kako se odredene kronicne i zarazne bolesti
mogu odraziti na zdravlje usne Supljine u vidu promjena na tkivu, tako se infekcije i bolesti iz
podrucja usne Supljine mogu $iriti ostatkom tijela i tako uzrokovati bolesti cijelog organizma

Q).

vvvvv

i ekonomiju, zbog Cega se smatraju velikim javnozdravstvenim problemom. Kako bismo
smanyjili zastupljenost naj¢es¢ih oralnih bolesti (karijes, parodontne bolesti koje obuhvacaju
gingivitis 1 parodontitis), potrebno je podiéi svijest o oralnome zdravlju medu populacijom.
Nacionalnim edukacijskim programima medu ciljanim skupinama (predskolska djeca, Skolska
djeca 1 studenti), ali 1 sveukupnom populacijom moZemo povecati razinu oralne higijene koja

se smatra klju¢nom za postizanje dobrog oralnog zdravlja (2).

1.2. Parodontno zdravlje

Parodontnim zdravljem smatra se odsutnost upale potpornoga tkiva zuba. Zdravlje
mozemo procijeniti klinicki, ali 1 histoloSki, prema tome, parodontno zdravlje moze postojati
na netaknutom parodontu prije pocetka bolesti, ali 1 nakon uspjeSno provedene terapije na
reduciranom parodontu. Postoje Cetiri skupine parodontog zdravlja, a medusobno se razlikuju
po razini vezivnog pri¢vrstka, mogucénosti modificiranja rizicnih fakotora i1 ishodima
parodontne terapije. Prvu skupinu €ini netaknuto parodontno zdravlje u kojem nema gubitka
vezivnog pricvrstka niti kosti te nema klinicke upale tkiva. Klinicko parodontno zdravlje
takoder nema upale ili ima minimalno izraZzenu upalu tkiva bez gubitka pricvrstka. Stabilnost
parodontne bolesti i remisija parodontne bolesti imaju reducirano potporno tkivo zuba, a
razlikuju se po mogucénosti utjecanja na rizicne faktore te terapijskom uc¢inku. Glavni cilj svake

parodontoloske terapije je posti¢i stabilnost kojom se postize minimalna upala i otklanjaju se



rizi¢ni ¢imbenici na koje se moZze utjecati. Remisijom se postize znacajno smanjenje prisutne

upale te se smanjuje progresija bolesti, ali se ne moze u potpunosti ukloniti riziéne faktore (5).

Slika 2. Klinicki i radioloski prikaz parodontnog zdravlja
Preuzeto iz: Color Atlas of Dental Medicine Periodontology
Herbert F. Wolf, Klaus H. Rateitschak

1.3. Parodontne bolesti

1.3.1. Definicija
Kroni¢ne upalne bolesti parodontnoga tkiva su gingivitis i parodontitis (5). Gingivitis je
blazi oblik parodontne bolesti koja zahvaca gingivu, a klinicki se ocituje otokom i crvenilom
zubnoga mesa koje krvari prilikom ¢etkanja zuba ili spontano. Reverzibilno je stanje, ali ako se
ne lije¢i s viemenom moze prijeéi u parodontitis (6). Parodontitis je progresivno stanje u kojem
je potporno tkivo zuba nepovratno unisteno zbog ¢ega dolazi do recesije gingive i alveolarne

kosti, a na posljetku i do gubitka zuba (7).

1.3.2. Etiologija

Parodontitis je multifaktorijalna bolest, a rezultat je medudjelovanja patogenih
mikroorganizama subgingivnog biofilma i neprimjerenog odgovora imunoloskog sustava
domacina. Broj 1 vrsta prisutnih bakterija ovisi o okolini u kojoj se biofilm razvija stoga postoje

razlike u sojevima koji uzrokuju povrsinsku upalu od uzroc¢nika dubokih upala parodonta.



Subgingivni se biofilm kod parodontitisa ve¢inom sastoji od Gram negativnih bakterija i
anaeroba, dok su komenzalne bakterije naj¢esée prisutne u supragingivinom biofilmu osoba s
gingivitisom. lako se otkriveni sojevi bakterija kao dominantni kolonizatori supragingivnog i
subgingivnog biofilma kod osoba s parodontnim bolestima, i dalje ne postoje jasni znanstveni
dokazi o njihovom specificnom utjecaju na razvoj parodontne bolesti; mnoge
parodontopatogene bakterije prisutne su i u zdravome parodontu, kao i u lijeCenom parodontu
u fazi remisije te ne uzrokuju bolest. Dakle, to¢an nacin nastanka bolesti i dalje nije u potpunosti

poznat (5, 8).

1.3.3. Cimbenici rizika

Glavni je uzro¢nik parodontnih bolesti bakterijski plak koji se nakuplja na povrsSini zuba
te s vremenom izaziva upalu parodonta, ako se pravilno i redovito ne uklanja. Sukladno
navedenom, prvi i najvazniji ¢cimbenik rizika je loSa oralna higijena (8). Neredovito koristenje
zubne Cetkice kao 1 nepravilna tehnika Cetkanja, izostanak ¢iS¢enja interdentalnih prostora te
rijetko posjecivanje stomatologa znatno utjeCu na brzu akumulaciju biofilma, a samim time 1
na razvoj gingivitisa i parodontitisa (9).

Kao drugi vazan ¢imbenik rizika navodi se konzumacija duhanskih proizvoda. Brojne
studije dokazale su da velik broj puSaca ima uznapredovali i teski oblike parodontitisa. Naime,
pusenje smanjuje imunoloski odgovor organizma, negativho utjeCe na cijeljenje rana te
smanjuje krvarenje zbog Cega se parodontitis kod puSaca kasnije kliniCki prepoznaje i
dijagnosticira. Brojnim studijama dokazano je da aktivni pusaci imaju znacajno vec¢i gubitak
vezivnog pricvrstka i izrazeniju recesiju gingive od nepusaca (10).

Svakako treba spomenuti dijabetes mellitus kao ¢imbenik rizika (11, 12). Poznato je da
osobe s dijabetesom imaju usporeno cijeljenje tkiva te promijenjen imunoloski odgovor (11).
Rizik za razvoj parodontitisa vec¢i je kod osoba s nekontroliranim dijabetesom 1 pove¢anom

razinom glukoze u krvi u odnosu na osobe s kontroliranim dijabetesom (12).

1.3.4. Dijagnostika

Kako bi se zapocela odredena vrsta terapije, potrebno je utvrditi dijagnozu parodontne
bolesti koja se odreduje na prvom pregledu bolesnika. Prvi pregled uklju¢uje uzimanje opce
medicinske 1 stomatoloske anamneze, analiziranje ortopanske snimke ¢eljusti te parodontoloski
pregled. Dijagnoza parodontne bolesti postavlja se na temelju prisutnih znakova i simptoma
bolesti koji se ispituju odredivanjem parodontoloskog statusa; mjeri se dubina sondiranja
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dzepova, zahvacenost furkacija korijenova, plak indeks te indeks krvarenja. Dobiveni podaci
se pohranjuju kako bi pri idu¢im pregledima sluzili za procjenu uspjesnosti terapije odnosno

napredovanja bolesti (13).

1.3.5. Klasifikacija

Prema novoj klasifikaciji, parodontne bolesti i stanja dijele se u tri velike skupine :
e Parodontno zdravlje, gingivne bolesti i stanja
e Parodontitis
e Ostala stanja koja zahvacaju parodont

Prema navedenoj podjeli razlikujemo tri oblika parodontitisa, a to su: nekrotizirajuci
parodontitis i parodontitis kao manifestacija sistemskih bolesti, koji su postojali i u staroj
klasifikaciji iz 1999. godine te parodontitis koji se u staroj klasifikaciji dijelio na agresivni i
kroni¢ni parodontitis. S obzirom na stupanj zahvaéenosti parodonta, i dalje se koristi podjela
na lokalizirani i generalizirani oblik, ali je dodana podjela na razrede i stadije bolesti koji
detaljnije prikazuju parodontolosko stanje pacijenta te su podlozni promjenama s mijenjanjem

uvjeta i stanja bolesti (14).

1.3.5.1. Podjela s obzirom na stadij i razred bolesti

Podjelom na stadije, parodontne bolesti svrstavamo u Cetiri stadija, prema tezini,
sloZzenosti 1 opsegu razvijenosti bolesti. TeZina bolesti odreduje se prema razini klinickog
pricvrstka (engl. clinical attachment level-CAL), radiografskom gubitku kosti 1 broju
izgubljenih zuba. Vrijednost interdentalnog CAL-a odreduje pocetni stadij. U I. stadiju
vrijednost CAL-a je izmedu 1 1 2 mm, u II. iznosi od 3 do 4 mm, dok je u IIl. 1 IV. stadiju CAL
> 5 mm. Radiografski gubitak kosti u prva dva stadija nalazi se unutar koronarne tre¢ine
korijena, a u druga dva stadija proteze se do srednje ili apikalne tre¢ine. Gubitak zuba uslijed
parodontitisa nije prisutan u L. 1 II. stadiju bolesti. Parametri slozenosti modifikatori su stadija
koji parodontitis mogu premjestiti u visi stadij bolesti. Prema opsegu, parodontne bolesti mogu

biti generalizirane ili lokalizirane (15).

Dodatne informacije o brzini napredovanja bolesti daje nam podjela parodontitisa na
tri razred, prema kojima razred A ima nizak, razred B umjeren, a razred C visok rizik za daljnju

progresiju bolesti. Primarnim kriterijima odredujemo pocetni razred, dok pusenje i dijabetes



predstavljaju rizicne faktore pa kao takvi pomicu pacijenta u visi razred bolesti od onoga u

kojemu je primarnim kriterijima bio razvrstan (15).

1.4. Oralna higijena

Bolesti parodonta iducirane su zubnim plakom koji nastaje zbog nedostatne oralne
higijene, stoga je njegovo uklanjanje najvaznije u spreavanju perzistiranja upale parodonta.
Nakon profesionalnog uklanjanja subgingivnog i supragingivnoga plaka eliminira se upala te
se takvo neupalno stanje parodonta moze odrzavati jedino svakodnevnom i pravilnom
higijenom usne Supljine koju pacijent provodi samostalno. Dakle, dugoro¢ni uspjeh
parodontoloske terapije mozemo posti¢i samo ako pacijent sudjeluje u terapiji i redovito
odrzava higijenu usne Supljine (3).

Kako je optimalna oralna higijena preduvjet za optimalan ishod terapije parodontnih
bolesti, jednako tako je klju¢na za ocCuvanje parodontnog zdravlja kod zdravih pojedinaca, a
osobito kod pacijenata koji u anamnezi imaju postavljenu dijagnozu parodontne bolesti. Stoga
je pravovremena i sveobuhvatna edukacija od najranije dobi kljucan faktor za o¢uvanje kako

parodontnog, tako i opeg oralnog zdravlja (3).

1.4.1.Upute za provodenje oralne higijene

Kako bismo sprijecili nastanak bakterijskog plaka potrebno je svakodnevno i pravilno
odrZavanje oralne higijene. Stomatolog treba svakog pacijenta poduciti pravilnom nacinu
provodenja oralne higijene. Upute koje stomatolog daje pacijentu moraju sadrzavati jasne
informacije o vrstama naprava i sredstava za odrzavanje higijene, kao i1 nac¢inima koriStenja

pojedine naprave odnosno sredstva (16).

1.4.2. Sredstva za odrZavanje oralne higijene

Osnovno sredstvo za odrzavanje oralne higijene je zubna Cetkica. Iako danas postoje
brojne vrste Cetkica koje se razlikuju po obliku drske, obliku i veli¢ini glave te broju i gustoci
vlakana, glavna podjela zubnih Cetkica je na manualne 1 elektri¢ne. U¢inkovitost cetkanja ovisi
vise o tehnici 1 vremenu trajanja ¢etkanja nego o samoj vrsti Cetkice koju osoba odabere, ali se
svakako smatra da bi idealna cCetkica trebala imati manju glavu, drSku prilagodenu ruci te

mekana vlakna koja ne oSte¢uju tvrdo zubno tkivo (16). Iako su elektri¢ne Cetkice sve vise



popularne, studije su pokazale da nema znacajno vece ucinkovitosti u uklanjanju zubnoga

biofilma elektri¢nom ¢etkicom u odnosu na manualnu ¢etkicu, ako se pravilno koristi (17).

¢

Slika 5. Manualna 1 elektri¢na Cetkica

Preuzeto iz: https.//sweettoothdentalva.com/electric-brush-versus-manual-brushes/

Ne postoji idealna tehnika cetkanja, ve¢ svakom pacijentu individualno prilagodavamo
tehniku s obzirom na njegove prijaSnje oralno-higijenske navike, motoricku spretnost i
motivaciju (16).

Nakon pranja zuba Cetkicom 1 pastom, preporuca se upotreba interdentalnih Cetkica jer
njihova kombinacija dokazano bolje uklanja zubni plak u odnosu na samu cetkicu (18, 19).
Interdentalne ¢etkice mogu biti razli¢itih promjera, a biraju se prema $irini prostora izmedu dva
susjedna zuba. Postoje metalne, ali 1 gumene interdentalne Cetkice koje su ugodnije pacijentima
s izlozenim korijenovima zuba. Kao 1 interdentalna Cetkica, jednako je ucinkovit zubni konac,
ali se njegova upotreba ne preporuca parodontoloSkim pacijentima jer su im interdentalni
prostori proSireni. Od interdentanih sredstava postoje i drveni Stapi¢i koji su trokutastim
oblikom prilagodeni obliku interdentalnog prostora, no njihova upotreba nije se pokazala

ucinkovitom koliko upotreba interdentalnih Cetkica ili konca (18, 20).



Redovito i pravilno koriStenje zubne Cetkice i paste zajedno s interdentalnim ¢etkicama
ucinkovita je metoda za odrzavanje oralnoga zdravlja te se navedeno smatra dovoljnim za
spre¢avanju nastanka parodontnih bolesti (18). Navedene metode odrzavanja oralne higijene

dovoljno je primjenjivati dva puta dnevno (16).

Slika 6. Interdentalne naprave za odrZavanje higijene aproksimalnog
prostora zuba
Preuzeto iz: https://www.tepe.com/nl

Osobama koje ne mogu u potpunosti ukloniti zubni plak prethodno navedenim
sredstvima, kao dodatno sredstvo za odrzavanje higijene preporuca se ispiranje usne Supljine
teku¢inama s aktivnim antimikrobnim tvarima (21).

Teku¢ine za ispiranje na bazi klorheksidina ucinkovito uklanjaju ostatke mekog
biofilma s povrsine zuba te smanjuju upalu parodonta, a dostupne su s koncentracijama
klorheksidina od 0.1%, 0.12% 1 0.2%. Ovisno o koncentraciji, moZe djelovati baktericidno ili
bakteriostatski na velik broj mikroorganizama kao §to su Gram negativne 1 Gram pozitivne
bakterije, aerobi 1 anaerobi te gljivice. Nakon pravilnog mehani¢kog uklanjanja plaka, usnu
Supljinu ispire se tijekom 30-60 sekundi, ali se ne preporuca koristiti duze od 4 tjedna zbog
diskoloracija koje mogu nastati na jeziku i zubima (22).

Kao aktivne tvari u vodicama za ispiranje usne Supljine ¢esto se nalaze esencijalna ulja
kao §to su timol, mentol 1 eukaliptol. Esencijana ulja daju osjecaj svjezine i ¢iste usne Supljine

stoga se nalaze u sastavu brojnih sredstava za odrZavanje oralne higijene (23).



Klorheksidin 1 esencijalna ulja smatraju se najuc¢inkovitijim kemijskim tvarima u
smirivanju upale zubnoga mesa i reduciranju bakterijskog plaka. Prema istrazivanjima 0,12%
klorheksidin diglukonata smanjuje nakupljanje plaka za 60%, dok esencijalna ulja odgadaju
nakupljanje novoga biofilma za 45% do 56%. Takoder je uoceno da oba kemijska agensa

smanjuju upalu gingive za 60% (24).

Do sada u svijetu, ali i u Hrvatskoj jos uvijek je nedovoljno istrazeno kolika je razina
znanja studenata o parodontnim bolestima (26-30). Iako nedostaje studija koje se bave ovom
tematikom, istrazivanje Al- Zarea B.K. pokazalo je da je medu studentima Saudijske Arabije
znanje o parodontnim bolestima dobro, ali da studenti nezdravstvenih studija znaju dosta manje
od studenata zdravstvenih studija. Studenti zdravstvenih fakulteta bolje poznaju odnos izmedu
pusenja i dijabetesa s parodontnim bolestima od studenata humanistic¢kih fakulteta (P = 0.020 i
P = 0.000). Takoder, studenti zdravstvenih fakulteta imali su bolje znanje o u¢inku ispiranja
usne Supljine u smanjenju neugodnog zadaha od studenata humanistickih fakulteta (P = 0.000)
(26).

Druga ispitivanja iz razlic¢itih dijelova svijeta o oralnom i parodontnom zdravlju
obuhvacala su ispitivanja o oralno-higijenskim navikama, znanjima i stavovima o op¢oj oralnoj
higijeni te su usporedivala razliku u znanju o oralnome zdravlju izmedu studenata visih i nizih
godina studija nezdravstvenih fakulteta, kao 1 pretklinickih 1 klinic¢kih studija medicinskih
fakulteta odredenih sveuciliSta. U Hrvatskoj je takoder istraZivana razina znanja o oralnome

zdravlju i navikama odrZavanja oralne higijene (25, 31).



2. CILJEVI I HIPOTEZE



2.1. Ciljevi

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti koliko su studenti Sveucilista u Splitu
upoznati s bolestima parodonta te postoji li razlika u znanju o navedenim bolestima izmedu
studenata triju razlicitih fakulteta (Medicinski fakultet u Splitu, Filozofski fakultet u Splitu i
FESB).

Takoder smo za cilj imali ispitati koliko studenti nize i viSe godine studija na
Medicinskom fakultetu u Splitu, Filozofskom fakultetu u Splitu i FESB-u znaju o parodontnim
bolestima, znaju li studenti petih godina Medicinskog fakulteta u Splitu, Filozofskog fakulteta
u Splitu i FESB-a vise o parodontnim bolestima od studenata druge godine navedenih fakulteta
te utvrditi znaju li studenti Medicinskog fakulteta u Splitu viSe o parodontnim bolestima od

studenata Filozofskog fakultetu u Splitu i FESB-a.

2.2. Hipoteze
1. Studenti pete godine studija na Medicinskom fakultetu u Splitu/ Filozofskom
fakultetu u Splitu/ FESB-u znaju viSe o parodontnim bolestima od studenata
druge godine studija na Medicinskom fakultetu u Splitu/ Filozofskom fakultetu
u Splitu/FESB-u
2. Studenti Medicinskog fakulteta u Splitu znaju vise o parodontnim bolestima od

studenata drugih dvaju fakulteta
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3. MATERIJALI Il METODOLOGIJA



3.1. Protokol istraZivanja

Ovim radom provedeno je presjecno istrazivanje putem anketnoga upitnika, a primjer
upitnika nalazi se u prilogu. Upitnik je izraden putem aplikacije Google forms, a sastoji se od
ukupno 12 pitanja. Na samome pocetku ankete informirali smo ispitanike o istrazivanju i
anonimnosti osobnih podataka te smo naveli podatke o istraziva¢ima putem kojih ispitanik
moze dobiti dodatne informacije. U prvom dijelu upitnika, pitanja se odnose na opc¢e podatke
ispitanika (spol, dob, fakultet, studijski smjer te godina studiranja), dok se u drugom dijelu
nalaze pitanja o parodontnim bolestima povezana s uzrocima, znakovima, simptomima,
prevencijom te vezom s drugim kroni¢nim bolestima i stanjima. Sva postavljena pitanja
naglasena su kao obvezna te imaju jedan to¢an odgovor. Uz 6., 7. i1 8. pitanje ponudeno je
nekoliko tvrdnji od koji je jedna tocna, a ostale netocne; dok za pitanja 9., 10., 11. 1 12. ispitanik
odabire izmedu tri odgovora: da, ne i ne znam.

Istrazivanje je odobreno od strane etickoga povjerenstva Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Splitu koje je utvrdilo da je istrazivanje u skladu s etickim nacelima (Klasa: 003-

08/22-03/0003, Ur. br.: 2181-198-03-04-22-0051).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju su dobrovoljno sudjelovali studenti 2. i 5. godine studija na trima
fakultetima Sveucilista u Splitu; Medicinskom fakultetu, Filozofskom fakultetu i Fakultetu
elektrotehnike, strojarstva 1 brodogradnje. S Medicinskog fakulteta sudjelovalo je 65%
studenata Medicine 1 35% studenata Dentalne medicine, dok su s ostala dva fakulteta
sudjelovali studenti razli€itih smjerova. S FESB-a su ukljuceni ispitanici s 10 smjerova od
kojih su najzastupljeniji bili Elektrotehnika (24%), Racunarstvo (24%) 1 Strojarstvo (21%), dok
je s Filozofskog fakulteta ukljueno ¢ak 38 smjerova s vrlo malim brojem ispitanika po smjeru.
Anketni upitnik popunilo je ukupno 158 studenata od kojih je 65 studenata Medicinskog
fakulteta, 51 student Filozofskog fakulteta i 42 studenta s FESB-a. Medu studentima 5. godine
sudjelovao je ukupno 81 student; 35 ispitanika pohada Medicinski fakultet, 23 studenta su s
Filozofskog fakulteta te je jednako toliko studenata s FESB-a. Na 2. godini studija bilo je 77
studenata; 30 studenata Medicinskog fakulteta, 28 s Filozofskog te 19 s FESB-a.

3.3. Postupak prikupljanja podataka
Anketni upitnik izraden je u aplikaciji Google forms te je u obliku online poveznice

poslan studentima drugih i petih godina studija na trima navedenim fakultetima SveuciliSta u
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Splitu. Ispitanici ukljucuju studente navedenih godina razli¢itih smjerova odredenog fakulteta.
Prije pocetka ispunjavanja odgovora ispitanike se kratkim tekstom na pocetku upitnika
obavijestilo da su njihovi osobni podatci tijekom cijelog istraZzivanja anonimni te da je
sudjelovanje isklju¢ivo dobrovoljno. Ispunjavanjem upitnika smatralo se automatskim
pristankom studenata na sudjelovanje u znanstvenom istrazivanju, $to je ispitanicima takoder
naglaseno pocetnim tekstom. Nakon prikupljenog navedenog broja uzoraka dobiveni podatci

su uneseni u program Microsoft Office Exel 2013 te su statisti¢ki obradeni.

3.4. Statisticka obrada podataka

Za statisticku obradu podataka koriSten je programski paket STATISTICA 11.0.
(Informer Technologies, Los Angeles, USA). Za svaku kategori¢ku varijablu (pitanja iz
upitnika o znanju ispitanika o parodontnim bolestima) izraCunate su tablice frekvencije za
ukupnu populaciju te su odvojene po fakultetima. Za kontinuiranu varijablu (dob) izracunati su
osnovni statisticki parametri za ukupnu populaciju te su odvojeni po fakultetima. Rezultati su
prikazani u tablicama. Za potvrdivanje potencijalne razlike u odgovorima izmedu ispitanika
triju razlicitih fakulteta koriSten je test viSestruke usporedbe. Razlika u dobi izmedu ispitanika
razlicitih fakulteta ispitana je analizom varijance, dok je za potvrdivanje razlike izmedu godina
studiranja koriSten %2 test. Utjecaj prediktorskih varijabli (spol, dob, fakultet, studij/smjer) na
odgovore na pitanja o znanju ispitanika o parodontnim bolestima ukupne testirane populacije
ispitan je viSestrukom regresijskom analizom 1 generalnim regresijskim modelom, a rezultati
su prikazani u formi Pareto dijagrama t-vrijednosti. Statistic¢ka znacajnost svedena je na P <

0,05.
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4. REZULTATI



4.1. Opée karakteristike ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 158 studenata triju fakulteta SveuciliSta u Splitu,
od Cega je 65 (41%) studenata Medicinskog fakulteta, 51 (32%) student Filozofskog fakulteta
te 42 (27%) studenta Fakulteta elektrotehnike, strojarstva i brodogradnje. Ispitivanje je
obuhvatilo 96 Zena (61%) 1 62 muskarca (39%). Ako se promatra po fakultetima, najveci broj
zena je s Filozofskog fakulteta i ¢ine 73% testirane populacije, dok je najveci postotak (69%)

muskaraca s FESB-a (Slika 7).

Broj i postotak ispitanika prema spolu i vrsti fakulteta

180
160
140
120
100
80
w sl ez zst2on)
20

13 (31%)

ukupno Fakultet elektrotehnike, Filozofskifakultet Medicinski fakultet
strojarstva i
brodogradnje

Zene M muskarci

Slika 7. Raspodjela ispitanika prema spolu i vrsti fakulteta

Dob ispitanika kretala se izmedu 20 i1 26 godina sa srednjom vrijednosc¢u i standardnom
devijacijom za ukupnu populaciju od 22,3+1,7 godina. Analizom varijance nije utvrdena

statisticki znacajna razlika u dobi izmedu ispitanika triju istrazivanih fakulteta (Tablica 1).
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Tablica 1. Dob ispitanika ukupne populacije i na trima fakultetima

Fakultet X" SD Minimum Maksimum
Fakultet elektrotehnike, strojarstva i brodogradnje 22.5 1.4 20 26
Filozofski fakultet 222 1.7 20 26
Medicinski fakultet 222 1.7 20 26
Zajedno 223 1.7 20 26

" Vrijednosti prikazuju dob u godinama

U istrazivanje su ukljuceni ispitanici druge i pete godine razli¢itih smjerova/studija triju
fakulteta. Medu studentima FESB-a sudjelovalo je ukupno 10 razli¢itih smjerova, od kojih su
najzastupljeniji bili Elektrotehnika (24%), Racunarstvo (24%) i Strojarstvo (21%). Najvise
smjerova ukljuceno je s Filozofskog fakulteta, cak 38, s vrlo malim brojem ispitanika po smjeru,
dok je s Medicinskog fakulteta sudjelovalo 65% studenata Medicine i 35% studenata Dentalne
medicine.

Kako za ukupnu populaciju tako i za pojedini fakultet, neznatno je veci broj ispitanika

5. godine u odnosu na 2. godinu studija, ali se ta razlika ne smatra statisticki znacajnom (Tablica
2).

Tablica 2. Raspodjela ispitanika ukupne populacije i pojedinog fakulteta s obzirom na

godinu studiranja

Fakultet
elektrotehnike, ~ Filozofski  Medicinski .
Godina studiranja ~ Zajedno . _ P
strojarstva i fakultet fakultet
brodogradnje
N % N % N % N %

5. godina 81/158 51 23/42 55 23/51 45 35/65 54
0,561
2. godina 77/158 49 19/42 45 28/51 55  30/65 46

" 2 test
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4.2. Znanje studenata o parodontnim bolestima

Na pitanje “Koji je glavni uzro¢nik parodontnih bolesti?” (Tablica 3) to¢no je

odgovorilo 59% ispitanika svih fakulteta; studenti FESB-a najlosije su odgovorili na navedeno

pitanje, dok je najviSe studenata Medicinskog fakulteta znalo to€an odgovor (68%).

Tablica 3. Ucestalost i postotak odgovora ispitanika na pitanje “Koji je glavni uzro¢nik

parodontnih bolesti?” za ukupnu populaciju i pojedini fakultet

Fakultet
Koji je glavni uzro¢nik ) elektrotehnike,  Filozofski ~ Medicinski .
Zajedno P
parodontnih bolesti? strojarstva i fakultet fakultet
brodogradnje
N % N % N % N %
zubni kamenac 26/158 16 7/42 17 10/51 20 9/65 14
infekcija 18/158 11  8/42 19 6/51 12 4/65 6
naslijede 17/158 11 8/42 19 2/51 4 7/65 11
0.0495
bakterijski plak 93/158 59 19/42  45° 30/51 59 44/65 68§°
pothranjenost 1/158 1 1/51 2
dijabetes 3/158 2 2/51 4 1/65 2

"2 test

" statisticki znacajna razlika u postotku tocnih odgovora izmedu fakulteta

“ FESB
¢ Medicinski fakultet

U slucaju pitanja “Koji je najées¢i pokazatelj parodontnih bolesti?”” (Tablica 4) to¢no je

odgovorilo 57% ispitanika od ukupne populacije, od ¢ega najmanje ispitanici s Filozofskog

fakulteta (45%), dok su studenti Medicinskog fakulteta opet imali najbolji postotak tocnih

odgovora (68%).
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Tablica 4. Ucestalost 1 postotak odgovora ispitanika na pitanje “Koji je naj¢es¢i pokazatel;

parodontnih bolesti?”” za ukupnu populaciju i pojedini fakultet

Fakultet
Koji je najces¢i
elektrotehnike,  Filozofski ~ Medicinski .
pokazatelj parodontnih Zajedno ' _
strojarstva 1 fakultet fakultet
bolesti? '
brodogradnje
N % N % N % N %
krvarenje zubnoga mesa 90/158 57  23/42 55 23/51 45° 44/65 68°
lo$ zadah 13/158 8 1/42 2 6/51 12 6/65 9
0,048
crvenilo zubnoga mesa  23/158 15  6/42 14 7/51 14 10/65 15
oticanje zubnoga mesa  32/158 20 12/42 29 15/51 29  5/65 8

" 2 test

" statisticki znacajna razlika u postotku tocnih odgovora izmedu fakulteta

b Filozofski fakultet
¢ Medicinski fakultet

U odnosu na prethodna dva pitanja, bolje ukupno znanje i1 manje razlike izmedu

fakulteta su potvrdene u slucaju odgovora na pitanje “Koja je najucinkovitija mjera u

sprecavanju parodontnih bolesti?”” (Tablica 5) gdje je tocno odgovorilo 75% ispitanika.
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Tablica 5. Ucestalost i1 postotak odgovora ispitanika na pitanje “Koja je najuc¢inkovitija mjera u

sprecavanju parodontnih bolesti?” za ukupnu populaciju i pojedini fakultet

S o Fakultet
Koja je najucinkovitija
elektrotehnike, Filozofski Medicinski

mjera u spre¢avanju Zajedno . ' P’
) ) strojarstva 1 fakultet fakultet
parodontnih bolesti? )
brodogradnje
N % N % N % N %

redoviti posjeti stomatologu ~ 36/158 23 13/42 31 16/51 31 7/65 11

redovito koriStenje zubne
o 119/158 75 29/42  69°  32/51 63° 58/65 89*° 0,040
cetkice i zubnoga konca

dobra ishrana 3/158 2 3/51 6
" 2 test
" statisticki znacajna razlika u postotku tocnih odgovora izmedu fakulteta
“ FESB
b Filozofski fakultet
¢ Medicinski fakultet

4.3. Znanje studenata o oralnom i opéem zdravlju

Na pitanje “Mozemo li rijesiti lo§ zadah koriStenjem vodica za ispiranje usta?”’ (Tablica
6), to¢no je odgovorilo svega 20% ukupne populacije te su, za razliku od drugih postavljenih
pitanja, studenti Medicinskog fakulteta dali najmanji broj to¢nih odgovora na ovo pitanje, u

usporedbi s ostala dva fakulteta.
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Tablica 6. Ucestalost 1 postotak odgovora ispitanika na pitanje “Mozemo li rijesiti los zadah

koriStenjem vodica za ispiranje usta?” za ukupnu populaciju i pojedini fakultet

Mozemo li rijesiti Fakultet
lo§ zadah elektrotehnike,  Filozofski ~ Medicinski .
o . Zajedno . ' P
koriStenjem vodica strojarstva i fakultet fakultet
za ispiranje usta? brodogradnje
N % N % N % N %
da 32/158 20 12/42 29 10/51 20 10/65 15
ne 79/158 50  24/42 57 23/51 45 32/65 49 0,506
ne znam 47/158 30  6/42 14 18/51 35 23/65 35

" 72 test

Na sljede¢a dva pitanja :

“Postoji 1i povezanost izmedu dijabetesa i parodontnih

bolesti?” (Tablica 7) te “Postoji li povezanost izmedu sr€anih bolesti i parodontnih bolesti?”

(Tablica 8) rezultati su gotovo jednaki. Studenti Medicinskog fakulteta i ovdje su dali najvise

to¢nih odgovora, a studenti FESB-a najmanje su znali odgovoriti na navedena pitanja s

postotkom to¢nih odgovora od svega 31%.
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Tablica 7. Ucestalost 1 postotak odgovora ispitanika na pitanje “Postoji li povezanost izmedu

dijabetesa i parodontnih bolesti?”” za ukupnu populaciju i pojedini fakultet

Postoji li
Fakultet
povezanost izmedu
- . . elektrotehnike,  Filozofski Medicinski .
dijabetesa 1 Zajedno ' .
) strojarstva 1 fakultet fakultet
parodontnih '
. brodogradnje
bolesti?
N % N % N % N %
da 88/158 56 13/42  31°  22/51 43¢ 53/65 82*°
ne 9/158 6 7/42 17 1/51 2 1/65 2 0,000
ne znam 61/158 39 22/42 52 28/51 55 11/65 17
" 2 test

" statisticki znacajna razlika u postotku tocnih odgovora izmedu fakulteta
* FESB

b Filozofski fakultet

¢ Medicinski fakultet

Tablica 8. Ucestalost 1 postotak odgovora ispitanika na pitanje “Postoji li povezanost izmedu

sr¢anih bolesti 1 parodontnih bolesti?” za ukupnu populaciju 1 pojedini fakultet

Postoji li
' Fakultet
povezanost izmedu
elektrotehnike,  Filozofski Medicinski .
sr¢anih bolesti 1 Zajedno P
' strojarstva 1 fakultet fakultet
parodontnih ‘
‘ brodogradnje
bolesti?
N % N % N % N %
da 74/158 47 13/42  31° 19/51 37° 42/65 65%°
ne 19/158 12 9/42 21 6/51 12 4/65 6 0,037
ne znam 65/158 41 20/42 48 26/51 51 19/65 29
" 2 test

" statisticki znacajna razlika u postotku tocnih odgovora izmedu fakulteta
“ FESB

b Filozofski fakultet

¢ Medicinski fakultet

22



Ispitivanjem je uoCeno da su studenti svih fakulteta najviSe znali da su puSenje 1
parodontitis uzrocno povezani, s postotkom to¢nih odgovora od ¢ak 80%. Iako su studenti
Medicinskog fakulteta ocekivano najbolje odgovorili na zadnje pitanje, studenti Filozofskog
fakulteta 1 FESB-a dali su najbolji broj odgovora u usporedbi s odgovorima na druga

postavljena pitanja (Tablica 9).

Tablica 9. Ucestalost 1 postotak odgovora ispitanika na pitanje “Postoji li povezanost izmedu

pusenja 1 parodontnih bolesti?” za ukupnu populaciju i pojedini fakultet

Postoji li
Fakultet
povezanost
_ o . elektrotehnike,  Filozofski Medicinski .
izmedu pusenja i Zajedno . ‘ p
‘ strojarstva 1 fakultet fakultet
parodontnih .
. brodogradnje
bolesti?
N % N % N % N %
da 127/158 80  31/42  74°  37/51 73° 59/65 91%°
ne 5/158 3 2/42 5 3/51 6 0,047
ne znam 26/158 16 9/42 21 11/51 22 6/65 9
" 2 test
" statisticki znacajna razlika u postotku tocnih odgovora izmedu fakulteta
“ FESB
b Filozofski fakultet
¢ Medicinski fakultet

Visestrukom regresijskom analizom 1 generalnim regresijskim modelom potvrdena je
statisticki znacajna korelacija izmedu prediktorskih varijabli 1 odgovora na cetiri od ukupno

sedam pitanja (Tablica 10).
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Tablica 10. Rezultati viSestruke regresijske analize ovisnosti znanja studenata o parodontnim

bolestima o prediktorskim varijablama

| ] Statisticki Prediktorska varijabla
Zavisna varijabla
parametar Spol  Dob (godine) Fakultet Studij/smjer

Koiji je glavni uzroénik R=0.26; B 0.09 0.11 0.18 0.17
parodontnih bolesti?  p—g 026* P 0.294 0.158 0.027*  0.029%
Koji je najéesci R=03: B 0.11 0.02 0.16 0.07
pokazatelj parodontnih
. P=0.042* P 0.170 0.757 0.046* 0.356
bolesti?
Koja je najucinkovitija R=0.36: B 0.28 0.15 0.28 0.03
mjera u spreavanju
— * * %
parodontnih bolesti? P=0.000%* P 0.001 0.050 0.001 0.678
Mozemo li rijesiti lo§ B 0.04 0.03 0.02 0.03
zadah Kkori$tenjem R=0.06;
vodica zaispiranje  p—0 965 P 0.675 0.741 0.795 0.691
usta?
Postoji li povezanost R=021: B 0.01 0.04 0.16 0.11
izmedu dijabetesa 1
— | k k
parodontnih bolesti? P=0.042* P 0.890 0.573 0.044 0.153
Postoji li povezanost R=0.07- B 0.01 0.06 0.02 0.02
izmedu sréanih bolesti i
parodontnih bolesti? P=0.945 P 0.904 0.485 0.776 0.760
Postoji li povezanost R=0.09- B 0.03 0.04 0.08 0.02
izmedu pusenja i
P=0.848 P 0.682 0.600 0.329 0.779

parodontnih bolesti?

" B-beta koeficijent pojedinacnog doprinosa prediktorske varijable ukupnoj korelaciji
" R-koeficjent korelacije
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U slucaju sva Cetiri pitanja (,,Koji je glavni uzro¢nik parodontnih bolesti?”, “Koji je
najces¢i pokazatelj parodontnih bolesti?”, “Koja je najufinkovitija mjera u spreCavanju
parodontnih bolesti?” 1 “Postoji li povezanost izmedu dijabetesa i parodontnih bolesti?” ),
fakultet je varijabla sa statisticki znacajnim doprinosom ukupnoj korelaciji. Uz fakultet, u
pitanju ,,Koji je glavni uzro¢nik parodontnih bolesti?”, statisticki znacajan doprinos takoder
ima 1 studij/smjer, dok kod pitanja “Koja je najucinkovitija mjera u sprecavanju parodontnih
bolesti?” spol takoder znacajno utje¢e na odgovor. Ovi podaci u potpunosti potvrduju rezultate
viSestruke regresijske analize 1 generalnog regresijskog modela izrazenog u formi Pareto

dijagrama t-vrijednosti.

Koji je glavni uzroénik parodontnih bolesti?

Fakultet:

Studij / smjer:

Dob (godine):

Spol:

p=0.05

t

Slika 8. Pareto dijagram t-vrijednosti utjecaja prediktorskih varijabli na

odgovor na pitanje “Koji je glavni uzro€nik parodontnih bolesti?”

Iz Slike 8. moZemo uociti da odabrani fakultet i studijski smjer imaju statisti¢ki znacajan
doprinos na odgovore na pitanje ,,Koji je glavni uzro¢nik parodontnih bolesti?”’, dok dob 1 spol
nemaju znacajan utjecaj na te odgovore.

Slika 9. pokazuje da znanje studenata o navedenom pitanju statisticki znacajno ovisi o

fakultetu 1 spolu ispitanika, dok dob 1 studijski smjer nemaju utjecaj na odgovor.
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Koja je najucinkovitija mjera u sprecavanju parodontnih bolesti?

e -

Spol:

Dob (godine):

Studij / smjer:

p=0.05
t

Slika 9. Pareto dijagram t-vrijednosti utjecaja prediktorskih varijabli na
odgovor na pitanje “Koja je najucinkovitija mjera u spre¢avanju parodontnih

bolesti?”

Testom visestruke usporedbe nadena je statisticki znacajna razlika izmedu odgovora na
pitanje “Koji je glavni uzro€nik parodontnih bolesti?” i pitanja “Koja je naju€inkovitija mjera
u spreavanju parodontnih bolesti?” izmedu studenata Fakulteta elektrotehnike, strojarstva i
brodogradnje, koji su pokazali najnizu razinu znanja i studenata Medicinskog fakulteta s
najviSim stupnjem znanja (P=0.048 1 P=0.025). Takoder je istim testom utvrdena statisticki
znaajna razlika izmedu studenata Filozofskog fakulteta s najloSijim znanjem i studenata
Medicinskog fakulteta s najviSom razinom znanja u odgovorima na pitanja “Koji je najc¢esci
pokazatelj parodontnih bolesti?” 1 “Postoji li povezanost izmedu dijabetesa i parodontnih
bolesti?”” (P=0.040 1 P=0.003). Navedenim testom nije nadena statisticki znacajna razlika medu
odgovorima studenata triju fakulteta na pitanja “Mozemo li rijesiti lo§ zadah koriStenjem vodica
za ispiranje usta?”, “Postoji li povezanost izmedu sr¢anih bolesti i parodontnih bolesti?” te
“Postoji li povezanost izmedu pusenja i parodontnih bolesti?”.

Iako su studenti petih godina svih navedenih fakulteta, u odnosu na studente drugih
godina, imali neSto vec¢i postotak tocnih odgovora na sva pitanja, razlika nije statisticki
znacajna, stoga ne mozemo re¢i da je ovim istrazivanjem dokazana razlika u znanju izmedu
studenata visih i nizih godina studija. Samo u slu¢aju pitanja ,,Koja je najucinkovitija mjera u
sprecavanju parodontnih bolesti?* pokazana je statisticki znac¢ajna razlika u znanju izmedu

studenata pete 1 studenata druge godine studija (Tablica 11).
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Tablica 11. Prikaz ucestalosti 1 postotka odgovora ispitanika na pitanje “Koja je

najucinkovitija mjera u sprecavanju parodontnih bolesti?” prema godini studiranja

Koja je najucinkovitija mjera u

‘ ' ‘ Zajedno 2. godina 5. godina P’
sprecavanju parodontnih bolesti?
N % N % N %
redoviti posjeti stomatologu 36/158 23 23/77 30 13/81 16
redovito koriStenje zubne Cetkice 1
119/158 75 53/77 69 66/81 81 0.036

zubnoga konca

dobra ishrana 3/158 2 1/77 1 2/81 2

"2 test

27



5. RASPRAVA



Ovim istrazivanjem pokazano je da studenti Medicinskog fakulteta znaju vise o rizicnim
¢imbenicima i uzroku nastanka parodontnih bolesti od studenata Filozofskog fakulteta i FESB-
a. Takoder, nesto bolje znanje imali su studenti petih godina svih triju fakulteta, ali zato nije
uocena razlika u znanju izmedu spolova.

Parodontne bolesti mogu se prevenirati pa bi bolja edukacija u¢enika, ali i studenata o
oralnome zdravlju i bolestima usne Supljine mogla biti klju¢an preduvjet za ocuvanje oralnog
zdravlja pojedinca, a samim time bi se postiglo smanjenje broja oboljelih od parodontnih
bolesti.

Iako je u Hrvatskoj do sada napravljeno svega nekoliko studija koje su istrazivale razinu
znanja o oralnome zdravlju medu studentima, ovo je prvo istrazivanje koje se bavilo znanjem
o parodontnom zdravlju i bolestima medu hrvatskim studentima.

Rezultati ispitivanja na 158 studenata triju fakulteta Sveucilista u Splitu potvrdila su
prvu hipotezu te su pokazala kako postoji razlika u znanju izmedu studenata razli¢itih
znanstvenih podrudja. Istrazivanje dokazuje da studenti iz podru¢ja biomedicine i zdravstva
bolje poznaju Cinjenice o parodontnim bolestima od studenata humanistickih i tehnickih
podrucja znanosti. Sli€ni rezultati dobiveni su u istrazivanju Tadin A. 1 suradnika provedenom
na istom Sveucilistu, koje je pokazalo da su znatno bolje znanje o oralnome zdravlju imali
zdravstveni studenti od nezdravstvenih studenata (25).

Al- Zarea B.K., u svom istrazivanju provodenom u Saudijskoj Arabiji, usporedivao je
znanje o parodontnim bolestima izmedu studenata humanistickih i zdravstvenih studija. Uoc¢io
je da su studenti s podrucja zdravstva znali viSe o navedenim bolestima od studenata iz
humanistickoga podru¢ja. Podatci navedenog istrazivanja podudaraju se s naSim rezultatima
(26).

Iako u nasem istraZivanju postoji razlika u znanju izmedu studenata viSih u odnosu na
one nizih godina studija, ne moze se smatrati statisticki zna¢ajnom pa mozemo re¢i da nismo u
potpunosti potvrdili drugu hipotezu gdje znanje ovisi o dobi ispitanika, odnosno o godini
studija, za razliku od navedenog istrazivanja Al- Zarea u kojem je potvrdeno da studenti zadnje
godine studija imaju bolju razinu znanja od studenata prve godine studija (26).

Studija Bojrovi¢ M.D. i suradnika, koja se provela medu studentima Medicinskog
fakulteta Sveucilista u NiSu, takoder je pokazala da su studenti niZzih godina manje upoznati s
oralnim zdravljem 1 bolestima od studenata viSih godina te je zakljuceno kako bi ubuduce
trebalo poboljSati razinu znanja u sklopu pretklinickih kolegija s ciljem smanjenja rizi€nih
faktora za razvoj bolesti parodonta (27). lako je studijom koju su proveli Pacauskiene I.M. i

suradnici u Litvi, pokazano da su studenti dentalne medicine bolje informirani o oralnome
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zdravlju od studenata na tehnickim fakultetima, istrazivaci i dalje smatraju da se uvodenjem
sveobuhvatnih programa moze poboljSati svjesnost o oralnome zdravlju kod studenata na
pretklini¢kim kolegijima (28).

U naSem istrazivanju ispitanici nisu pokazali razliku u znanju ovisnom o spolu, §to je
istovjetno rezultatima gore navedenog istrazivanja Tadin A. i suradnika, dok su rezultati studija
Al- Zarea B.K. i Kawamura M. i suradnika pokazali da su Zene viSe znale o oralnome zdravlju
od muskaraca. Bolje oralno-higijenske navike i ve¢u brigu za oralno zdravlje kod Zena mozemo
objasniti ve¢om zabrinutoS¢u Zena za op¢i izgled, zbog Cega ¢e one CeS¢e posjecivati lijecnika
dentalne medicine i viSe se zanimati za metode odrzavanja oralnoga zdravlja od muskaraca (25,
26, 29). Tako je istrazivanje Ahamed S. i suradnika uocilo da 90% Zena redovito koristi zubni
konac i tekuéinu za ispiranje usne Supljine, dok muska populacija dosta rjede upotrebljava
navedena sredstva (40%) (30).

U naSem istraZivanju, 75% ispitanika znalo je da je koriStenje zubne Cetkice 1 zubnoga
konca najbolja mjera za prevenciju parodontnih bolesti te je sukladno tome vecina studenata (
< 90%) iz istrazivanja Tadin A. i1 suradnika znalo da loSa oralna higijena moze dovesti do
razvoja karijesa i parodontitisa (25). U istraZzivanju Al- Zarea B.K. 1 sur. , 94% ispitanika znalo
je odgovor na sli¢no pitanje o sprecavanju nastanka parodontnih bolesti, ali zato velik udio
ispitanika nije pokazao razumijevanje odnosa izmedu oralnih i sistemskih bolesti, dok je u
na$em istrazivanju taj udio neito veéi i iznosi 61%. Cak 80% svih ispitanika znalo je da su
pusenje 1 parodontne bolesti povezane (26).

Na pitanje ,,Koji je najces¢i pokazatelj parodontnih bolesti?* 57% ispitanika znalo je
da je to krvarenje zubnog mesa, a sli¢no ispitivanje Aranze D. 1 suradnika, na istom sveuciliStu,
zabiljezilo je 68% tocnih odgovora na isto pitanje (31). Vecina ispitanika Tadin A. i suradnika
imalo je tijekom zivota probleme s lo§im zadahom (74,1%), krvarenjem zubnoga mesa (74,6%)
1 zubnom preosjetljivoséu (78,6 %); dok je u studiji Ahmada F. A. samo 26% ispitanika imalo
zdravu gingivu u trenutku ispitivanja (25, 32).

Mladi ljudi, ukljucujuéi studente, Cine vazan dio drusStvene zajednice jer njihovo
ponasanje moze imati kljuénu ulogu u pozitivnoj promjeni ponasanja koja se odrazava na
sveukupnu zajednicu. PoboljSavanjem edukacijskih i preventivnih programa, mozemo povecati
svijest o oralnome zdravlju medu mladima i studentima koji ¢e svojim utjecajem motivirati
ostale na odrzavanje oralnoga zdravlja, redovitim kontrolnim pregledima kod stomatologa te
pravilnom higijenom. Osim utjecaja na mlade, mnogi se slazu da bi se Skolski kurikulum
pojedine drzave trebao izmijeniti s ciljem poboljSanja oralno higijenskih navika od rane dobi

djeteta.
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Izostanak sustavnih preventivnih programa u Republici Hrvatskoj rezultirao je
porazavaju¢im stanjem oralnoga zdravlja djece i odraslih gdje je KEP indeks
dvanaestogodiSnjaka 4.12 , §to je znatno viSe nego u ostalim zemljama Europe. Smanjenje KEP
indeksa mozemo posti¢i uvodenjem poboljSanih preventivnih programa koji bi se provodili od
najranije Skolske dobi djeteta. Osim smanjenja KEP indeksa, ovim programima zeli se podici
svijest o oralnoj higijeni i zdravoj prehrani, osvijestiti o nuznosti redovitih kontrolnih pregleda,
prevenirati strah koji nastaje kad je dijete prvi put posjetilo stomatologa zbog neizdrzive boli i

oticanja te smanjiti posljedice dentalnih trauma nastalih u Skolama (33).

Glavno ogranicenje ove studije je Sto je ukljucen samo manji broj fakulteta Sveucilista
u Splitu, ali i mali broj ispitanika ispitivanih godina studija. Ova studija je provedena u obliku
presjecnog istrazivanja Sto je ujedno jo$ jedan nedostatak studije jer ne moZemo istraziti
uzro¢nu povezanost dobivenih rezultata. Nadalje, u istrazivanje su ukljueni samo studenti
Sveucilista u Splitu $to znaci da bi rezultati mogli biti drugaciji kada bi se provelo istrazivanje
na razini svih sveucilista u Hrvatskoj. lako je znanje svih studenata u ovom istrazivanju o
oralnome zdravlju bilo dobro, studenti iz podru¢ja medicinskih studija pokazali su najvecu
razinu znanja, $to je bilo o€ekivano s obzirom na njihovo podrucje edukacije.

Bez obzira na rezultate, smatramo da bi bilo iznimno vazno i korisno dodatno educirati
sve studente o vaznosti odrzavanja oralnoga zdravlja dobrovoljnim i besplatnim kontrolnim

pregledima, radionicama i predavanjima.
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6. ZAKLJUCCI



Ovim istrazivanjem saznali smo koliko je znanje studenata SveuciliSta u Splitu triju

fakulteta razlicitih podrucja o parodontnome zdravlju te prema dobivenim rezultatima mozemo

zakljuciti :

1.

Studenti koji pohadaju fakultet iz podrucja biomedicine i zdravstva pokazuju vece
znanje o parodontnim bolestima od ispitanika iz drugih podru¢ja znanosti

(humanisticka, tehnicka).

Studenti petih godina svih fakulteta pokazali su nesto vece znanje od studenata drugih
godina, ali dobiveni rezultati ne smatraju se statisticki znac¢ajnima osim za jedno od
postavljenih pitanja (“Koja je najucinkovitija mjera u spreCavanju parodontnih

bolesti?*).
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8. SAZETAK



Cilj: Istrazivanjem smo zeljeli utvrditi koliko su studenti triju razlicitih fakulteta Sveucilista u
Splitu upoznati s parodontnim bolestima te usporediti razlike u znanju izmedu studenata

razli¢itih podrucja znanosti te izmedu studenata vise 1 nize godine studija.

Materijali i metodologija: U istrazivanju je sudjelovalo 158 studenata s Medicinskog
fakulteta, Filozofskog fakulteta i FESB-a; 81 ispitanik je na 5. godini studija, dok je 77
ispitanika s 2. godine studija. Istrazivanje je provedeno putem anonimne i dobrovoljne online
ankete, u obliku Google forms obrasca. Upitnik se sastojao od ukupno 12 pitanja. Prvih 5 pitanja
bilo je vezano za osobne podatke ispitanika, dok je ostatak upitnika bio sastavljen od pitanja o
uzrocima, simptomima i prevenciji parodontnih bolesti kao i njihovoj vezi sa sistemnim
bolestima ili stanjima. Nakon prikupljenog navedenog broja uzoraka, dobiveni podatci su
uneseni u program Microsoft Office Exel 2013 te su statisticki obradeni u programu

STATISTICA 11.0.

Rezultati: Studenti Medicinskog fakulteta pokazali su bolje znanje o parodontnim bolestima
od ostalih studenata, no nije dokazana statisticki znacajna razlika u odgovorima s obzirom na
dob. Statisticki znacajna razlika nadena je medu odgovorima na pitanje “Koji je glavni uzro¢nik
parodontnih bolesti?” (P=0.048) te pitanje “Koja je najudinkovitija mjera u sprecavanju
parodontnih bolesti?” (P=0.025) izmedu studenata FESB-a, koji su pokazali najniZu razinu
znanja, 1 studenata Medicinskog fakulteta. Takoder je utvrdena statisticki znaCajna razlika
izmedu studenata Filozofskog fakulteta, s najloSijim znanjem i studenata Medicinskog
fakulteta, s najviSom razinom znanja u odgovorima na pitanja “Koji je najceS¢i pokazatelj
parodontnih bolesti?” (P=0.040) te “Postoji li povezanost izmedu dijabetesa i parodontnih

bolesti?” (P=0.003) .

Zakljucak: lako je sveukupno znanje ispitanika bilo dobro, kako bismo povecali razinu znanja
nezdravstvenih studenata, ne bi bilo loSe dodatno educirati sve studente o vaznosti odrzavanja
oralnoga zdravlja dobrovoljnim i besplatnim kontrolnim pregledima, radionicama i

predavanjima.
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: Knowledge about periodontal diseases among students of the University
of Split.

Objectives: The aim of this study was to determine how familiar students of three different
faculties of the University of Split are with periodontal diseases and to compare differences in
knowledge between students from different fields of science and between students in higher

and lower years of study.

Materials and methods: The study involved 158 students from the Faculty of Medicine,
Faculty of Philosophy and FESB; 81 respondents are in the 5th year of study, while 77
respondents are in the 2nd year of study. The research was conducted through an anonymous
and voluntary online survey, which was made in the Google forms app. The questionnaire
consisted of a total of 12 questions. The first 5 questions were related to the personal data of
the respondents, while the rest of the questionnaire consisted of questions about the causes,
symptoms and prevention of periodontal diseases as well as their relationship with systemic
diseases or conditions. After collecting the specified number of samples, the obtained data were

listed into Microsoft Office Exel 2013 and statistically processed in STATISTICA 11.0.

Results: Students from the Faculty of Medicine showed better knowledge of periodontal
diseases than other students, but there were no statistically significant difference in responses
depending on age. Statistically significant difference was found between the answers to the
question "What is the main cause of periodontal diseases?" (P=0.048) and the question "What
is the most effective measure in preventing periodontal diseases?" (P=0.025) between FESB
students, who showed the lowest level of knowledge, and students of the Faculty of Medicine.
A statistically significant difference was also found between the students of the Faculty of
Philosophy, with the worst knowledge, and the students of the Faculty of Medicine, with the
highest level of knowledge, in the answers to the questions "What is the most common indicator
of periodontal diseases?" (P=0.040) and "Is there a connection between diabetes and

periodontal diseases?" (P=0.003).

Conclusion: Although the overall knowledge of the respondents was good, in order to increase
the level of knowledge of nonmedical students, it would not be bad to further educate all
students about the importance of maintaining oral health through voluntary and free check-ups,

workshops and lectures.
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10. PRILOG



Znanje studenata SveucdiliSta u Splitu o parodontnim bolestima

Postovani,
Pred Vama se nalazi upitnik koji je dio istrazivanja za izradu diplomskoga rada.
Cilj ovog istrazivanja je procijeniti koliko su studenti na razli¢itim fakultetima Sveucilista u
Splitu upoznati s bolestima parodonta (parodontitis i gingivitis). Svaki odgovor nam je od
velikoga znacaja pa Vas molim da izdvojite nekoliko minuta svoga vremena i tako nam
pomognete da prikupimo dovoljan broj uzoraka za navedeno istrazivanje. Istrazivanje je u
potpunosti anonimno i dobrovoljno. Vasi odgovori i Vas identitet bit ¢e tajni u svakome

trenutku. Ispunjavanjem ovoga upitnika pristajete sudjelovati u istrazivanju.

Unaprijed se zahvaljujem na izdvojenome trudu i vremenu!

Za dodatne informacije mozete me kontaktirati na e-mail: anaradan12@gmail.com

Ana Radan studentica 6. godine

studij Dentalne medicine, Medicinski fakultet u Splitu

dr. sc. Ana DruZijani¢ dr. med. dent. spec. parodontologije
mentorica u izradi diplomskoga rada

*QObavezno

1. Spol: *
muski
zenski

2. Dob (godine): *

3. Fakultet:
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Filozofski fakultet
Fakultet elektrotehnike, strojarstva i

brodogradnjeMedicinski fakultet

4. Studij / smjer: *

5. Godina studiranja: *

2. godina

5. godina

6. Kaojije glavni uzro¢nik parodontnih bolesti? *

bakterijski plak
zubni kamenac
pothranjenost
naslijede
dijabetes

infekcija

7. Kaoji je najées¢i pokazatelj parodontnih bolesti? *

krvarenje zubnoga mesa
oticanje zubnoga mesa
crvenilo zubnoga mesa

los zadah
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8. Koja je najucinkovitija mjera u sprecavanju parodontnih bolesti? *

redovito koriStenje zubne Cetkice i zubnoga konca
dobra ishrana

redoviti posjeti stomatologu

9. MoZemo li rijeSiti loS zadah KoriStenjem vodica za ispiranje usta? *

da
ne

ne znam

10. Postoji li povezanost izmedu dijabetesa i parodontnih bolesti? *

da
ne

nec znam

11. Postoji li povezanost izmedu sréanih bolesti i parodontnih bolesti? *

da

ne

ne znam

12. Postoji li povezanost izmedu pusSenja i parodontnih bolesti? *

da
ne

ne znam
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