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1. UvOD



1.1.Uvod
Pravilna i redovita oralna higijena klju¢an je ¢imbenik u postizanju i odrzavanju
oralnog zdravlja, koje je vazna sastavnica opéeg zdravlja i ¢imbenik cjelokupne kvalitete
zivota (1, 2).

Lose oralno zdravlje moze uzrokovati bol i nelagodu, a moze uzrokovati i gubitak
zuba (3), sto se odrazava na izgledu pojedinca, ali i otezava Zvakanje i govor (1, 3, 4) te moze
biti izvor neugodnog zadaha. Sve to utje¢e na komunikaciju i samopouzdanje, normalno
funkcioniranje pojedinca u drustvu, njegov socioekonomski status, a time i na cjelokupnu
kvalitetu Zivota (1, 3 - 7).

1.2. Opis bolesti
Parodontne bolesti 1 zubni karijes medu najucestalijim su oralnim bolestima 1 glavni

uzrok gubitku zuba (8, 9).

Parodontne su bolesti kroni¢ne infektivne upalne bolesti parodonta, koji obuhvaca
gingivu, parodontni ligament, cement i alveolarnu kost (10, 11). Dva su osnovna oblika

parodontnih bolesti: gingivitis i parodontitis (12).

Gingivitis je upala gingive bez destrukcije potpornoga tkiva zuba. lako upala
gingivnih tkiva moze biti uzrokovana razli¢itim ¢imbenicima (npr. trauma, kemijski agensi,
ionizirajuée zraenje, virusi, gljivice, oslabljeni obrambeni odgovor organizma), bolestima
gingive smatraju se oblici bolesti parodonta koji su ograniceni na tkivo gingive i inicirani su

dentalnim plakom (10).

Klini¢ki znakovi gingivitisa uklju¢uju promjene boje i konzistencije na rubovima
gingive (13, 14), a ocituje se kao crvena, oteCena gingiva koja lako krvari uz nepromijenjenu
razinu epitelnog pri¢vrstka i alveolarne kosti (10). Pored dentalnoga plaka kao glavnog
¢imbenika nastanka i razvoja gingivitisa, postoje 1 modificiraju¢i ¢imbenici koji pomazu
nastanku gingivitisa, a oni mogu biti lokalni ili sistemski (10). Lokalni ¢imbenici ukljucuju
anatomske karakteristike zuba, zubne ispune i zubne naprave, frakture Kkorijena zuba i
cervikalnu resorpciju korijena (15), a sistemski ¢imbenici ukljucuju utjecaj endokrinog

sustava, hematoloske bolesti, lijekove i neishranjenost (11).



Parodontitis je upalno stanje koje uzrokuje destrukciju okolnih mekih tkiva i
alveolarne kosti s patoloskim gubitkom pricvrstka, a klinicki se dijagnosticira mjerenjem
dubine parodontnog dzepa koja je veca od 3 milimetra (10, 16). Postoje dva osnovna oblika
parodontitisa, agresivni i kroni¢ni, od kojih se svaki dalje moze podijeliti na lokalizirani i
generalizirani (10, 12). Prema razini gubitka pri¢vrstka i dubini parodontnoga dzepa
parodontne bolesti mogu se podijeliti na blage, umjerene ili teske (10, 17). Za razliku od
gingivitisa, parodontitis nije reverzibilan, iako se uspje$nim parodontoloskim lijeenjem moze

zaustaviti napredovanje bolesti (10, 12).

Epidemioloske studije 0 prevalenciji gingivitisa pokazuju da je gingivitis prisutan
medu svim dobnim skupinama i smatra se najées¢im oblikom parodontnih bolesti (18 - 24).
Studije koje su istrazivale prirodni tijek parodontne bolesti nisu pokazale potpunu preobrazbu
gingivitisa u parodontitis (25). Ipak, smatra se da je gingivitis nuzan preduvjet za razvoj
parodontitisa (26, 27). Intenzitet upalnog odgovora na plak individualan je (28) i, osim genske
komponente (29, 30), sklonost nastanku parodontnih bolesti ovisi i 0 medudjelovanju drugih
rizi¢nih ¢imbenika kao Sto su: pusenje, stres, hormonalne promjene u trudnoci, pubertetu ili
menopauzi, diabetes mellitus, krvne diskrazije i kardiovaskularne bolesti (10, 11), ali i

socioekonomski ¢imbenici kao $to su stupanj obrazovanja i visina primanja (31).

Zubni karijes kroni¢na je multifaktorijalna bolest posredovana bakterijama i jedna je
od najrasprostranjenijin bolesti diljem svijeta (32). Bakterije iz dentalnog plaka razgraduju
ugljikohidrate iz hrane, C¢iji metaboliti uzrokuju smanjenje pH plaka i posljedi¢nu
demineralizaciju povrSine zuba (31). Duboke jamice i fisure, kao i interdentalni prostori
predstavljaju predilekcijska mjesta za nastanak karijesa zbog olakSanog nakupljanja 1
otezanog ¢iS¢enja plaka (10). Ako se ne lije¢i na vrijeme zubni karijes moze dovesti do

opseznih destrukcija zubnog tkiva i posljedi¢noga gubitka zuba (33).

Prosje¢ni KEP indeks (broj karioznih, ekstrahiranih i zuba s ispunom) u populaciji
dvanaestogodi$njaka u Republici Hrvatskoj (RH) iznosi 3,99, a RH je jedna od zemalja s

najvisom razinom KEP indeksa u Europskoj uniji (34).

Parodontitis je odgovoran za 30-35% slucajeva gubitka zuba, dok je zubni karijes
glavni razlog za ¢ak polovicu svih ekstrakcija zuba u RH (35). Gubitak zuba ili dentalne
infekcije mogu pogorsati kroni¢ne bolesti kao §to su diabetes mellitus (36), bolesti bubrega
(37) i kardiovaskularne bolesti (38).



Glavni uzroc¢nik i ¢imbenik razvoja parodontnih bolesti i zubnoga karijesa prisutnost

je biofilma na tvrdim zubnim povr§inama.

Dentalni plak ili biofilm visoko je organizirana i specijalizirana naslaga sastavljena od
bakterija okruzenih matriksom, koji ¢ini topli, vlazni medij pogodan za mikrokolonije (10).
Stvaranju biofilma prethodi nastanak pelikule, opne koja nastaje nekoliko minuta nakon
Cetkanja i sastoji se od velikog broja slinovnih glikoproteina i protutijela na koju potom
adheriraju bakterije (10).

Stalno obnavljanje povrSina epitela koze i1 oralne sluznice ljuStenjem sprjecava
nagomilavanje velikih masa mikroorganizama. Medutim, zubi u ustima imaju tvrde povrSine

koje se ne mogu ljustiti, pa su stoga prikladno mjesto za razvoj obilnih bakterijskih naslaga
(20).

Dentalni plak se moze nagomilavati supragingivalno, odnosno na klinickoj kruni zuba,
ali i ispod gingivhoga ruba, odnosno u subgingivnom podrué¢ju sulkusa ili
gingivnog/parodontnog dzepa (10). Medudjelovanje izmedu bakterijskih vrsta u biofilmu
ukljucuje fizicki kontakt, izmjene metabolita, komunikaciju malim signalnim molekulama te
suparni¢kih mikroorganizama, obrambenog mehanizma domacina ili kemijskih sredstava, kao
Sto su vodice za ispiranje usta ili antibiotici (10, 40). Bakterije u biofilmu su 1000-1500 puta
otpornije na antibiotike u usporedbi s bakterijama u slobodno (planktonskom) plutaju¢em
stanju (10), Sto smanjuje ucinkovitost kemijskih sredstava u lijeCenju oralnih bolesti
uzrokovanih dentalnim plakom. Stoga, mehani¢ko uklanjanje dentalnoga plaka ostaje
najboljim izborom u lijeenju i prevenciji brojnih parodontnih bolesti i zubnoga karijesa (40,

41).

Mineralizacijom nakupina bakterijskoga plaka mineralima iz sline nastaje zubni
kamenac, na ¢ijoj se povrSini uvijek nalazi nemineralizirani bakterijski plak (10). Zubni
kamenac, medutim, nije primarni uzrok parodontnih bolesti, iako njegova prisutnost osigurava
retencijsku povrSinu za daljnje nakupljanje 1 odrZzavanje dentalnog plaka te sluzi kao zastita za

bakterije od odgovarajucih preventivnih i terapijskih postupaka (10).

Rezultati istraZivanja o prevalenciji parodontnih bolesti u Hrvatskoj iz 1986. i 1991.

godine upuéuju na vrlo visoku ucestalost parodontnih bolesti medu svim dobnim skupinama
(42, 43).



Gingivitis je reverzibilan uz u¢inkovitu kontrolu dentalnoga plaka (11), ali ako se ne
lijeci, moze dovesti do napredovanja upale u dublje dijelove parodonta i razvoja destruktivnih
oblika parodontne bolesti (10). Zato je vazno gingivitis lijeiti dok upala zahvaca samo
gingivu i nije se proSirila na ostale dijelove parodonta (11). Takav pristup lijeCenju

parodontnih bolesti ima i zna¢ajan utjecaj na smanjenje troSkova parodontoloske skrbi (10).

1.3. Opis intervencija
Kljuéne mjere za prevenciju i kontrolu parodontnih bolesti i zubnoga karijesa
podrazumijevaju mehani¢ko uklanjanje dentalnog plaka mjerama oralne higijene koje
pacijenti sami provode kod kuce, te profesionalne mjere za supragingivno i subgingivno
odstranjivanje tvrdih i mekih zubnih naslaga koje se provode u ordinaciji dentalne medicine
(10, 44).

Za uclinkovitu, samostalnu, mehani¢ku kontrolu supragingivnog plaka nuzna je
pravilna i svakodnevna uporaba zubne Cetkice u kombinaciji s mehanickim interdentalnim
Cis¢enjem (45). Opcéenito je prihvaceno da ¢etkanje zuba treba provoditi najmanje dva puta na

dan, u trajanju od dvije minute ujutro iza dorucka i navecer prije spavanja (10).

Sto se ti¢e usporedbe izmedu elektriéne i manualne Getkice za zube, dokazi ukazuju na
to da su elektri¢ne Cetkice ucinkovitije od manualnih u smanjenju dentalnoga plaka i klinickih
znakova gingivitisa (46) te da dvije minute Cetkanja elektricnom ¢etkicom mogu biti jednako
ucinkovite kao Sest minuta ¢etkanja manualnom ¢etkicom (47). Medutim, samo Cetkanje ne
osigurava pravilno interdentalno ¢iS¢enje jer Cetkica doseze samo facijalne, oralne i okluzalne
plohe zuba (10), a upravo u interdentalnim prostorima ¢e$¢e dolazi do nastanka parodontnih
bolesti i zubnog karijesa (48). Stoga, mjere interdentalne kontrole plaka imaju za cilj

poboljsavati kontrolu plaka provedenu ¢etkicom (49).

Razvijeno je nekoliko metoda interdentalnog ¢iS¢enja, a najcesce koristene ukljucuju
zubni konac i interdentalne Cetkice (50). Pritom, treba voditi ratuna o tome da odabrana

metoda interdentalnog ¢iS¢enja bude primjerena pojedincu i situaciji u ustima (51).

Zubni konac je najéeS¢e preporucena metoda CiS¢enja interdentalnih prostora (10).
Klini¢ka istraZivanja jasno pokazuju kako se, ako se uz ¢etkanje koristi 1 zubni konac, uklanja
vise plaka nego samo cetkanjem (52, 53). Ako se provodi pravilno, ¢is¢enje koncem uklanja i

do 80% aproksimalnog plaka (10, 54, 55), te je moguce ukloniti i subgingivni plak, jer konac
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doseze 2-3,5 milimetara ispod vrha papile (10, 55 - 57). Ipak, samo otprilike 11-30%
populacije svakodnevno Kkoristi zubni konac (58 - 61).

Interdentalne su Cetkice posebno izradene male Cetkice za ¢iS¢enje izmedu zubi koje se
sastoje od srediSnjega metalnoga dijela omotanog najlonskim vlaknima ili plastikom (10).
Dokazano je da koristenje interdentalnih Cetkica smanjuje gingivitis za 52% u usporedbi s
koriStenjem zubnog konca tijekom jednog mjeseca (62). U istraZivanju na pacijentima s
umjerenim do teskim parodontitisom, pokazano je da je interdentalna Cetkica uéinkovitija u
uklanjaju plaka i postizanju smanjenja dubine dzepova od zubnog konca (63). Pacijenti su
navodili da je koriStenje interdentalne Cetkice jednostavnije od koristenja zubnog konca (64) i

smatraju je uc¢inkovitijom od zubnog konca u uklanjanju dentalnog plaka (65 - 68).

Mehanicko uklanjanje plaka, posebice u interdentalnom podrucju, moze biti vrlo
zahtjevno za neke pacijente te iz tog razloga postoji niz kemijskih sredstava koja djeluju
antiadhezivno, antimikrobno, antipatogeno i sluze kao nadopuna mehanickom uklanjanju
plaka. Kemijska sredstva za kontrolu supragingivalnog plaka unose se u usnu Supljinu
pomocu nosaca, najéesce u obliku zubnih pasta i tekucina za ispiranje usta. Najproucavanije i
najdjelotvornije sredstvo je bisgvanidni antiseptik klorheksidin. Dokazano je da koristenje
tekucine za ispiranje usta koja sadrzi klorheksidin dovodi do znatnog smanjenja nakupljanja
plaka i klini¢kih znakova gingivitisa (69). Tekucine za ispiranje usta kao i zubne paste koje

sadrze fluoride pokazuju smanjenje u incidenciji zubnog karijesa (70).

S obzirom na visoku ucestalost 1 trajne posljedice koje ostavljaju karijes 1 parodontne
bolesti te s obzirom na troSkove njihova lijeCenja, prevencija parodontnih bolesti i zubnoga
karijesa smatra se prioritetom. Ovo istrazivanje je stoga provedeno kako bi istrazilo
potencijalne uzroke parodontnih bolesti i zubnog Karijesa iz perspektive oralno-higijenskih
navika, stavova i znanja o oralnom zdravlju medu opéom populacijom i kako bi se uocila
podrucja u kojima je potrebna edukacija pacijenata i njihovih odabranih doktora dentalne
medicine, a sve s ciljem pronalaZzenja odgovaraju¢ih mjera koje bi dovele do sprjecavanja

nastanka ovih bolesti u populaciji.



2. CILJ ISTRAZIVANJA



2.1. Cilj istraZivanja
Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati koriStenje dodatnih sredstava za oralnu higijenu u

populaciji dentalnih pacijenata u gradu Splitu.

Pored toga, sporedni cilj je bio ispitati stavove, navike i znanja o oralnoj higijeni i

oralnom zdravlju.

2.2. Hipoteza
Razina koriStenja dodatnih sredstava za oralnu higijenu u gradu Splitu je niska u

populaciji dentalnih pacijenata.



3. MATERIJALI I METODE ISTRAZIVANJA



3.1. Ustroj i protokol istrazivanja
U razdoblju od pocetka svibnja do kraja lipnja 2017. godine provedeno je presjecno
istrazivanje koje je ukljucilo dentalne pacijente devet ordinacija dentalne medicine u Splitu.
Istrazivanje je temeljeno na anketnom upitniku (Prilog 1) Kkoji su ispitanici, samostalno
ispunjavali uz obvezno potpisivanje informiranog pristanka (Prilog 2). Potpisani informirani
pristanak sadrzan je u zasebnom formularu i bio je odijeljen od anketnog upitnika u zasebnoj
koverti kako bi se postigla ispravna anonimizacija ispitanika. Provodenje istraZivanja odobrilo

je Eti¢ko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u Splitu.

3.2. Ispitanici
U istrazivanju su sudjelovali punoljetni pacijenti ordinacija dentalne medicine u Splitu
uz uvjet da su dobrog opceg zdravlja i da imaju barem 20 zubi u nizu s aproksimalnim

kontaktima. Kriterij ukljucenja takoder je bio i potpisani informirani pristanak ispitanika.

Iz istrazivanja su iskljuceni ispitanici s djelomi¢nim ili potpunim mobilnim protetskim
nadomjescima, kombiniranim protetskim nadomjescima, kao i ispitanici koji su imali jedan
fiksno-protetski nadomjestak s pet ili viSe ¢lanova te ispitanici s dva ili viSe fiksno-protetska
nadomijestka. Iz istrazivanja su iskljuceni ispitanici s fiksnim ortodontskim napravama,

doktori dentalne medicine, dentalni asistenti i studenti dentalne medicine.

Neposredno prije ukljucivanja u istrazivanje svi su ispitanici dobili obavijest (Prilog 3)
u kojoj su navedene informacije o ciljevima, postupcima i anonimnosti ispitanika i u bilo

kojem trenutku mogli su postavljati dodatna pitanja.

3.2. Postupci
Na osnovi dosadasnjih znanstvenih spoznaja i pregledom postojece literature o temi
sastavljen je anketni upitnik o stavovima i navikama u vezi s oralnom higijenom za dentalne

pacijente.

Anketni upitnik (Prilog 1) sastoji se od 25 pitanja podijeljeninh u dva dijela. Prva
skupina pitanja sastoji se od 8 pitanja i sadrzava pitanja u vezi sa sociodemografskim

znacajkama ispitanika i njihovim navikama, koje bi se mogle odraziti na njihovo oralno
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zdravlje, kao Sto je primjerice pusenje. Druga skupina pitanja sadrzi 17 pitanja koja se ticu

informacija o navikama, stavovima i znanjima o oralnom zdravlju.

Sadrzaj upitnika pregledalo je i ocijenilo cetvero doktora dentalne medicine (IMM,
TPP, TG, AK). Upitnik je potom pilotiran na petero dentalnih pacijenata. Sugestije pacijenata
uzete su u obzir i pitanja su dodatno uredena i pripojena anketnom upitniku. Konacna verzija

anketnog upitnika podijeljena je u devet ordinacija dentalne medicine u Splitu.

Kako bi se smanjila moguénost pogreske uzorkovanja 1 postigla bolja
reprezentativnost uzorka, u istrazivanju je koriStena kombinacija slojevitoga, skupovnoga i
sustavnoga uzorkovanja. Naime, zbog povezanosti socioekonomskog statusa i rezultata
istrazivanja, ordinacije dentalne medicine u Splitu su, zbog razli¢ite razine cijena i usluga, kao
i zbog razlika u socioekonomskom statusu pacijenata, raslojene na: ordinacije Doma zdravlja
Splitsko-dalmatinske Zupanije, ordinacije dentalne medicine koje imaju ugovor s Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje i ordinacije u privatnoj praksi. KoriStena je, nadalje,
kombinacija skupovnog i sustavnog uzorkovanja tako $to su ordinacije dentalne medicine
promatrane kao Klasteri odabrani iz svakoga pojedinoga «sloja». Unutar tih klastera upitnici

su se dijelili svakom tre¢em pacijentu koji dode u ordinaciju.

Izracun veli¢ine uzorka, odnosno broja ispitanika koji ¢e biti ukljuceni u istrazivanje, a
koji ¢e dati najprecizniju procjenu stanja u populaciji, dobiven je koriStenjem alata EpiTools
(Sergeant, ESG, 2017. Epitools epidemiological calculators. Ausvet Pty Ltd. Dostupno na:

http://epitools.ausvet.com.au.)

Potrebna veli¢ina uzorka izraCunana je koriStenjem konzervativnijega pristupa i
uzimaju¢i u obzir istrazivanje kod kojega je ucestalost koriStenja zubnoga konca bila
procijenjena na oko 29,5% (60). Uz 95% CI i razinu znacajnosti od 0.05 i snagu istraZivanja

od 80%, dobivena je potrebna veli¢ina uzorka od 320 ispitanika.

Kako bi svaka ordinacija dobila podjednak broj anketa, podijeljene su 324 ankete u
devet ordinacija dentalne medicine, tri ordinacije u svakom od triju ,,slojeva‘, tako da je u

svakoj ordinaciji podijeljeno 36 upitnika.

Zbunjuju¢i ¢imbenik koji je mogao utjecati na rezultate istrazivanja proizlazi iz
odnosa pacijent lijeénik pri ¢emu su pacijenti podlozni lije¢nicima te zbog toga mogu

izmijeniti svoje odgovore. Stoga su pacijenti informirani da njihovi odgovori nec¢e utjecati na

11


http://epitools.ausvet.com.au.)/

njihovo lijeenje i daljnji odnos s lije¢nikom te da lijenik nece sudjelovati u istrazivanju niti

gledati odgovore.

3.4. Statisticka analiza podataka
U analizi podataka kategorijski su podaci prikazani kao apsolutni brojevi i postoci. Za

testiranje statisticke znacajnosti koristen je 42 test uz P =0,05 i razinu pouzdanosti od 95%.

Podaci prikupljeni iz anketnih upitnika uneseni su u Microsoft Excel (inacica Office
2007, Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD). Za analizu podataka koriSten je
statisticki program MedCalc, verzija 16.4.3. (MedCalc Software bvba, Ostend Belgium;
https://www.medcalc.org; 2016).
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4. REZULTATI



Sakupili smo podatke iz odabranih ordinacija dentalne medicine ispunjene tijekom dva
mjeseca, od pocetka svibnja do kraja lipnja 2017.godine. Od ukupno podijeljenih 324 anketa,
ispunjeno je 288 anketa. Stopa odgovora (eng. response rate) u ovom istrazivanju bila je 89%.

U tablici 1. prikazane su sociodemografske znacajke i1 navike ukupnoga broja

ispitanika.

Tablica 1. Prikaz sociodemografskih znacajki i navika ukupnoga broja ispitanika

Varijabla Opis podataka N %
Spol 7 167 58
M 121 42
Obrazovanje SSS 137 47,57
AN 50 17,36
VSS 101 35,07
Radni status Zaposlen/a 201 69,79
Nezaposlen/a 37 12,85
Student/ica 39 13,54
Umirovljenik/ca 11 3,82
Materijalno stanje Mnogo je losije od prosjeka 6 2,08
Nesto je losije od prosjeka 9 3,13
Prosjecno 162 56,25
Nesto je bolje od prosjeka 101 35,07
Mnogo je bolje od prosjeka 10 3,47
Pusac Da 94 32,64
Ne 194 67,36

Od ukupnoga broja ispitanika, 167 (58%) ispitanika su Zene, a njih 121 (42%) su
muskarci.
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Najveci broj ispitanika, njih 137 (47,57%), navelo je srednju stru¢nu spremu (SSS)
kao stupanj obrazovanja, a potom slijedi visoka stru¢na sprema (VSS) sa 101 (35,07%)
ispitanikom te vi$a stru¢na sprema (VSS) s 50 (17,36%) ispitanika. Zaposlenih ispitanika u
trenutku istrazivanja bilo je 201 (69,79%), dok je nezaposlenih bilo 37 (12,85%) ispitanika.
Materijalno stanje kao prosjec¢no zaokruzilo je 162 (56,25%) ispitanika, a da je neSto bolje od

prosjeka zaokruzio je 101 (35,07%) ispitanik (Tablica 1.).

Tablica 2. prikazuje oralno-higijenske navike kod ukupnog broja ispitanika. Na pitanje
koliko cesto posjecuju doktora dentalne medicine, 114 (39,58%) ispitanika odgovorilo je
prema potrebi, 81 (28,13%) ispitanik odgovorio je vise puta godiSnje, 48 (16,67%) ispitanika
odgovorilo je dva puta godiSnje te 45 (15,63%) ispitanika odgovorilo je jednom godiSnje.

Ispitivanjem ucestalosti pranja zuba, rezultati su pokazali kako najvise ispitanika, njih
181 (62,85%), provodi pranje zuba minimalno preporuc¢enih dva puta dnevno, dok 3 (1,04%)
ispitanika ne peru zube svaki dan. Nadalje, pokazalo se da Zene ¢eSc¢e peru zube od muskaraca
(Tablica 2.) (x*=25.71, df=1, P<0.001).

Srednje tvrdu Cetkicu koristi 140 (48,61%) ispitanika, a mekanu cetkicu, koju ve¢inom
koriste Zene, 113 (39,24%) ispitanika, te prema rezultatima najvise njih, (}°=11.16, df=1,
P=0.026), 160 (55,56%), koriste ¢etkicu manje od 3 mjeseca (Tablica 2.).

Prema trajanju Cetkanja, 210 (72,92%) ispitanika pere zube od 1 do 3 minute, 55
(19,10%) ispitanika od 3 do 5 minuta, 19 (6,60%) ispitanika manje od jedne minute te 4
(1,39%) pere zube viSe od 5 minuta (Tablica 2.).
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Tablica 2. Prikaz navika o oralnoj higijeni kod ukupnoga broja ispitanika

Varijable Odgovori na pitanja N %
Koliko cesto Jednom godisnje 45 15,63
posjecujete doktora | Dva puta godisnje 48 16,67
dentalne medicine Vise puta godiSnje 81 28,13
Prema potrebi 114 39,58
Koliko ¢esto ¢etkate | Dva puta dnevno 181 62,85
zube Jedan put dnevno 42 14,58
Iza svakog obroka 62 21,53
Ne perem zube svaki dan 3 1,04
Koju vrstu ¢etkice za | Mekana 113 39,24
zube koristite Srednje tvrda 140 48,61
Tvrda 23 7,99
Elektriéna 8 2,78
Ne znam 4 1,39
Koliko dugo cetkate | Manje od jedne minute 19 6,60
zube 1-3 minute 210 72,92
3-5 minuta 55 19,10
Dulje od 5 minuta 4 1,39
Koliko dugo koristite | Manje od 3 mjeseca 160 55,56
istu Cetkicu za zube | 3 do 6 mjeseci 121 42,01
Vise od 6 mjeseci 7 2,43
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Tablica 3. Prikaz stavova i znanja o oralnom zdravlju i oralnoj higijeni

¢etkicom 1 zubnom
pastom dovoljno za
postizanje dobre

oralne higijene

Varijable Odgovori na pitanja N %
Jeste li zadovoljni Da 233 80,90
Cisto¢om svojih zuba | Ne 55 19,10
Krvare li Vam desni | Da 63 21,88
(gingiva) prilikom Ne 225 78,13
cetkanja zuba

Sto mislite da treba | Izbjegavati Getkati dio koji krvari 69 23,96
napraviti kada Vam | Prestati u potpunosti ¢etkati zube 8 2,78
krvare desni Dodatno Cetkati taj dio unato¢ krvarenju 69 23,96
(gingiva) Nastaviti normalno Cetkati zube 142 49,31
Mislite li da je oralna | Da 280 97,22
higijena povezanas | Ne 8 2,78
cjelokupnim

zdravljem

Mislite i da je Da 124 43,06
cetkanje zuba Ne 164 56,94

Vecina ispitanika, njih 233 (80,90%), zadovoljni su ¢isto¢om svojih zuba (Tablica 3.).

Takoder, nije bilo razlike u zadovoljstvu ¢istoom vlastitih zuba ovisno o spolu, obrazovanju,

materijalnom stanju ili izmedu pusaca i nepusaca.
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Sto se ti¢e krvarenja gingive tokom pranja zuba, 63 (21,88%) ispitanika odgovorilo je
potvrdno, dok u 225 (78,13%) ispitanika nema krvarenja. Na pitanje $to mislite da treba
napraviti kada vam krvare desni, 142 (49,31%) ispitanika smatra da treba nastaviti normalno
Cetkati zube, 69 (23,96%) ispitanika misli da treba izbjegavati Cetkati taj dio, takoder, 69
(23,96%) ispitanika misli da treba dodatno Cetkati taj dio unato¢ krvarenju te 8 (2,78%)

ispitanika misli da treba u potpunosti prestati ¢etkati zube (Tablica 3.).

Od 288 ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju, njih 280 (97,22%) smatra da je
oralna higijena povezana s cjelokupnim zdravljem, medutim, 124 (43,06%) ispitanika misli da
je Cetkanje zuba Cetkicom 1 zubnom pastom dovoljno za postizanje dobre oralne higijene
(Tablica 3.). Vise muSkaraca nego Zena misle da su Cetkica 1 pasta za zube dovoljni za dobro
oralno zdravlje (y°=16.61, df=1, P<0.001).

U tablici 4. prikazano je koriStenje zubnog konca i interdentalnih cetkica kod
ukupnoga broja ispitanika. Koristenje zubnog konca kao preporuku od doktora dentalne
medicine navelo je 156 (54,17%) ispitanika, a 97 (33,68%) ispitanika je zaokruzilo da im je
doktor dentalne medicine preporucio koriStenje interdentalne Cetkice. Visoko obrazovanima je
znacajno ¢eSce stomatolog preporucio koristenje zubnog konca, dok slabije obrazovanima nije
niSta preporucio (x2=16.09, df=1, P<0.001). Nadalje, znacajno je viSe zena reklo da im doktor

dentalne medicine nije nista preporudio (3°=4.33, df=1, P=0.037).

Zubni konac koristi 171 (59,38%) ispitanik 1 to puno viSe Zena nego muskaraca
(x°=16.76, df=1, P<0.001). Od 171 ispitanika, 63 (21,88%) ispitanika koristi zubni konac
jednom dnevno, 37 (12,85%) ispitanika koristi zubni konac vise od jednom dnevno, 20
(6,94%) ih koristi 4 do 6 puta tjedno te 51 (17,71%) ispitanika koristi zubni konac 1 do 3 puta

tjedno. Rezultati su pokazali da visoko obrazovani ispitanici ¢eS¢e koriste zubni konac.

Od 117 (40,63%) ispitanika koji ne koriste zubni konac, 72 (61,53%) ispitanika kao
najcesc¢i razlog navode to Sto smatraju da zubni konac nije potreban za odrZzavanje adekvatne

oralne higijene. Znacajno vise muskaraca i slabije obrazovanih navode da ne koriste zubni

konac jer misle da im nije potreban (x*=12.36, df=1, P<0.001 i y*=14.28, df=1, P<0.001).

Interdentalne Cetkice koristi 84 (29,17%) ispitanika, najc¢es¢e 1 do 3 puta tjedno. Kao i
kod zubnog konca, Zene &e$ée koriste interdentalne &etkice (x?=15.06, df=1, P=0.005).
Ispitanici koji su koristili interdentalne Cetkice procjenjivali su 0sobni materijalni status kao

nesto vise od prosjeka ili mnogo bolje od prosjeka.
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Od 204 (70,83%) ispitanika koji su se izjasnili da ne koriste interdentalne Cetkice, 79

ih smatra da nisu potrebne, 65 ih ne zna $to su interdentalne Cetkice, 23 ih ne moze provuci

interdentalnu Cetkicu izmedu zuba, 19 ih ozlijedi zubno meso te 9 ispitanika je navelo da su

im interdentalne Cetkice skupe. Muskarci manje koriste interdentalne cetkice, a kao razlog

navode da im nisu potrebne. Sudionici niZzeg stupnja obrazovanja su ¢es$¢e navodili kao razlog

nekoristenja ¢injenicu da ne znaju §to su to interdentalne Cetkice (3°=6.81, df=1, P=0.033).

Tablica 4. Prikaz KkoriStenja zubnog konca i interdentalnih ¢etkica kod ispitanika

Varijable Odgovori na pitanja N %

Je li Vam Vas doktor | Da, zubni konac 156 54,17

dentalne medicine Da, interdentalne Cetkice 97 33,68

preporucio koristenje | Ne 88 30,56

nekog od dodatnih

sredstava za oralnu

higijenu pored

cetkanja

Koristite li zubni Da 171 59,38

konac Ne 117 40,63

Ako da, koliko ¢esto | Jednom dnevno 63 21,88

koristite zubni konac | Vise od jednom dnevno 37 12,85
4-6 puta tjedno 20 6,94
1-3 puta tjedno 51 17,71

Ako ne, zasto ne Ne znam ga koristiti 10 3,47

koristite zubni konac | Ozlijedim zubno meso 13 4,51
Zubni konac zapinje izmedu zuba 17 5,90
Smatram da nije potrebno 72 25,00
Skupo mi je 1 0,35
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Koristite li Da 84 29,17
interdentalne Cetkice | Ne 204 70,83
Ako da, koliko ¢esto | Jednom dnevno 29 10,07
koristite Vise od jednom dnevno 17 5,90
interdentalne ¢etkice | 4-6 puta tjedno 7 2,43

1-3 puta tjedno 32 11,11
Ako ne, zasto ne Ne mogu je provuci izmedu zuba 23 7,99
koristite Ozlijedim zubno meso 19 6,60
interdentalne ¢etkice | Smatram da nije potrebno 79 27,43

Ne znam §to su interdentalne Cetkice 65 22,57

Skupo mi je 9 3,13
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5. RASPRAVA



Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da 34% ispitanika svakodnevno koristi zubni
konac, dok interdentalnu &etkicu svakodnevno koristi 16% ispitanika. Sto se ti¢e razlike s
obzirom na spol i stupanj obrazovanja, zene ¢eS¢e koriste dodatna sredstva za oralnu higijenu
od muskaraca, kao i osobe viSeg stupnja obrazovanja u odnosu na osobe nizeg stupnja
obrazovanja. Kao glavni razlog za nekoristenje zubnog konca i interdentalnih cetkica, 63%
(zubni konac) odnosno 39% (interdentalna Cetkica) ispitanika smatra da njihova uporaba nije
potrebna.

lako, prema nekim istraZivanjima, ispitanici uporabu interdentalnih cetkica navode
kao jednostavniju (64) i smatraju je uéinkovitijom (67, 68, 71) u uklanjanju dentalnoga plaka
od zubnoga konca te ih zbog toga radije koriste (65 - 68), u naSem istrazivanju dvostruko vise
ispitanika koristi zubni konac nego interdentalne Cetkice. Mogu¢i razlog tome je Sto 54%
ispitanika navodi da im je njihov doktor dentalne medicine preporucio upravo koristenje
zubnog konca, dok 34% ispitanika navodi da im je odabrani doktor dentalne medicine
preporucio interdentalnu cetkicu. Takoder, rezultati ovog istrazivanja pokazuju vecu
ucestalost svakodnevnog koristenja zubnog konca u odnosu na sli¢na istrazivanja u kojima je

11 do 30% ispitanika koristilo zubni konac (58 - 61).

Jo§ jedan vazan rezultat dobiven naSim istrazivanjem pokazao je da skoro 40%
ispitanika posjecuje doktora dentalne medicine prema potrebi, dok je udio ispitanika s takvim
navikama posje¢ivanja doktora dentalne medicine puno manji (72, 73). Nadalje, dok se u
ovom istrazivanju 28,13% ispitanika izjasnilo da posjecuje doktora dentalne medicine tri ili
vise puta godiSnje, slicno istrazivanje je pokazalo da ¢ak 62% ispitanika posjecuje doktora
dentalne medicine navedenom ucestalos¢u (73). lako Ministarstvo zdravlja Republike
Hrvatske ne navodi koliko Cesto treba posjeCivati doktora dentalne medicine, smjernice
talijanskog Ministarstva zdravlja preporucuju barem jedan posjet godiSnje (74), Cega se prema

nasem istrazivanju pridrzava 60 % ispitanika.

Osobe koje peru zube jednom dnevno ili manje imaju ve¢i rizik za nastanak karijesa i
parodontnih bolesti od osoba koje peru dva ili viSe puta dnevno, neovisno o prisutnosti
fluorida u zubnoj pasti (75, 76). Minimalno preporucenih dva pranja zuba dnevno prakticira
84% ispitanika, $to je znatno vise u odnosu na druge relevatne studije (72, 77, 78), a nalazimo

i da Zene Ce$ce peru zube $to je suglasno s drugim istrazivanjima (79).

Iako je dokazano da su elektri¢ne Cetkice ucinkovitije u uklanjanju plaka i smanjenju

klinickih znakova gingivitisa u odnosu na manualne Cetkice (46), samo osam ispitanika koristi
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elektricnu Cetkicu. Razlog je vjerojatno ekonomske prirode i/ili neupucéenosti u dobrobiti
elektricne Cetkice. Ispitanici preferiraju srednje tvrdu i mekanu manualnu cetkicu. Gotovo
73% ispitanika pere zube od jedne do tri minute, dok 19% njih pere od 3 do 5 minuta. Zube
treba Cetkati onoliko koliko je potrebno da se prode svaki zub u oba zubna luka, a preporuka
je da to iznosi oko 3 minute (10, 34). Ganss i suradnici su proveli istrazivanje u kojem je
najvise ispitanika navelo da im trajanje pranja zubi iznosi od jedne do tri minute Sto Se
poklapa s rezultatima ovog istrazivanja (80). Medutim, 43% ispitanika, ve¢inom muskaraca, u
nasem istrazivanju smatra da je Cetkanje zubi zubnom ¢etkicom i pastom za zube dovoljno za

postizanje dobre oralne higijene.

Jedan od nedostataka ovog istrazivanja je slaba dokazna snaga rezultata zbog ustroja
istrazivanja zbog Cega ne mozemo govoriti 0 uzronoj povezanosti promatranih ¢imbenika.
Nadalje, ogranienje ovog istrazivanja je i subjektivnost analiziranih pokazatelja temeljenih
na odgovorima ispitanika, a ne na mjerenju objektivnih pokazatelja uc¢inkovitosti provodenja
oralne higijene. Samoprocjena ispitanika moze sadrzavati nekoliko potencijalnih izvora
pristranosti kao Sto su pretjerivanje, uljepSavanje stanja ili zastupanje ishoda znacajnijima
nego Sto to uistinu jesu. U budu¢im istrazivanjima odgovore ispitanika trebalo bi usporediti s

objektivno mjerljivim klini¢kim statusom usne Supljine.

Iznenadujuéi podatak ovog istrazivanja je da 24% ispitanika uopce ne zna Sto su to
interdentalne cetkice, kao 1 to da 27% ispitanika smatra da treba izbjegavati Cetkati dio

gingive koji krvari ili u potpunosti prestati Cetkati zube.

Iako je razina koriStenja dodatnih sredstava za oralnu higijenu u gradu Splitu, u skladu
sa slicnim istrazivanjima, op¢a razina znanja i navika o oralnom zdravlju i oralnoj higijeni
nije zadovoljavaju¢a. Dodatni edukacijski programi za pacijente, ali 1 za doktore dentalne
medicine potrebni su kako bi se podigla svijest o potrebi i koristi uklju¢ivanja dodatnih
sredstava u svakodnevnu oralnu higijenu. Potrebna su takoder dodatna, dobro ustrojena i
vodena istrazivanja kojima bi se ispitala dugoro¢na korist primjene spomenutih mjera s

klini¢kog, ali i javno-zdravstvenog stajalista.
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6. ZAKLJUCCI



Na temelju odgovora ispitanika koji su sudjelovali u ovom istrazivanju izvedeni su
sljede¢i zakljucci 0 navikama, stavovima i znanju dentalnih pacijenata u Splitu o oralnome

zdravlju.

1. Gotovo polovica pacijenata ne posjeCuje redovito odabranog doktora dentalne
medicine.

2. Znanje o oralnom zdravlju, kao i o tome kako postupati u slu¢aju znakova upale desni
nije zadovoljavajuce.

3. Medu ispitanicima koji su sudjelovali u ovom istrazivanju, zene redovito ¢etkaju zube,
ali isto ne vrijedi za muske ispitanike.

4. Otprilike tre¢ina pacijenata svaki dan koristi zubni konac dok tek manji broj (16%)
koristi interdentalne Cetkice.

5. Pacijenti koji ne koriste dodatna sredstva za oralnu higijenu (zubni konac i

interdentalne Cetkice) uglavnom smatraju da njihovo koristenje nije potrebno.

Istrazivanje je pokazalo kako ispitanici ne posjeduju dovoljna znanja o oralnoj higijeni i
oralnom zdravlju te je na doktorima dentalne medicine da educiraju svoje pacijente o tome
kako pravilno provoditi oralnu higijenu, ukljucujuc¢i i preporuke o koriStenju dodatnih

sredstava za oralnu higijenu.
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8. SAZETAK



Naslov teme diplomskog rada: Koristenje dodatnih sredstava za oralnu higijenu u populaciji

dentalnih pacijenata na podrucju grada Splita

Cilj: Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati koriStenje dodatnih sredstava za oralnu higijenu u
populaciji dentalnih pacijenata u gradu Splitu, kao i stavove, navike i znanja o oralnoj higijeni
i oralnom zdravlju, ali i njihovu povezanost sa dobi, spolom, stupnjem obrazovanja i socio-

ekonomskim statusom.

Materijal i metode: Provedeno je presjecno istrazivanje koje je ukljucilo pacijente devet
ordinacija dentalne medicine u Splitu. Ispitanici su bili zdrave, odrasle osobe s barem 20 zuba
u nizu s aproksimalnim kontaktima koji su potpisali informirani pristanak. Istrazivanje se
provodilo od pocetka svibnja do kraja lipnja 2017. godine i temeljeno je na anketnom upitniku
koje se sastoji od dva dijela, od ¢ega je prvi dio sadrzavao upute o demografskim znacajkama
i navikama ispitanika, a drugi dio je sadrzavao upite 0 navikama, znanjima i stavovima o
oralnom zdravlju i oralnoj higijeni. Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog

fakulteta Sveucilista u Splitu.

Rezultati: U ordinacijama dentalne medicine podijeljena su 324 anketnih upitnika. Ukupno
288 ispitanika ispunilo je anketu, od toga 42% muskaraca i 58% Zena. 40% ispitanika
posje¢uje odabranog doktora dentalne medicine prema potrebi, a 60% ispitanika barem
jednom godisnje. 84% ispitanika navodi da ¢etka zube najmanje dva puta dnevno i to Zene
edée od muskaraca. Sto se ti¢e duzine trajanja Eetkanja, 73% ispitanika navodi da ¢etka zube
jednu do tri minute. 43% ispitanika smatra da je Cetkanje dovoljno za postizanje dovoljne
oralne higijene. 34% ispitanika navodi da svaki dan Kkoristi zubni konac, dok interdentalne
cetkice svakodnevno koristi 16% ispitanika. Kao glavni razlog za nekoristenje zubnoga konca

1 interdentalnih Cetkica ispitanici navode da nije potrebno.

Zakljuéci: Ovo istrazivanja ukazuje da tek nesto vise od polovice pacijenata posjecuje
redovito odabranog doktora dentalne medicine dok gotovo polovica pacijenata to radi samo
po potrebi. Takoder, istrazivanje je otkrilo da su znanja o oralnome zdravlju
nezadovoljavaju¢a. U odnosu na muske ispitanike, viSe Zena redovito Cetka zube. Takoder,
zene redovitije koriste zubni konac i interdentalne Cetkice od muskaraca. IstraZivanje takoder
otkriva da osobe viSeg stupnja obrazovanja ¢eS¢e koriste zubni konac i interdentalne cetkice

od osoba nizZeg stupnja obrazovanja.
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9. SUMMARY



Diploma Thesis Title: Use of additional oral hygiene products among dental patients from
the city of Split

Objective: The main purpose of this study was to investigate the use of additional means for
maintenance oral hygiene among dental patients in Split, as well as their attitudes, habits and
knowledge about oral hygiene, with regard to patient's gender, level of education and

socioeconomic status.

Material and Methods: A cross-sectional study including patients in nine dental offices in
Split was carried out. Participants were healthy adults with at least 20 teeth in proximal
contact who signed the informed consent. The study was conducted in period of two months
between May and July 2017, and was based on a questionnire that consisted of two parts: first
part encompassing demographic features and habits of participants, and second part including
participant's habits, knowledge and attitudes on oral health. The study was approved by the
Ethics Commitee of the University of Split School of Medicine.

Results: 324 questionnaires were distributed in dental offices. Overall 288 participants filled
the questionnairre, of which 42% were males and 58% were females. 40% participants stated
they make dental check-up only when needed, and 60% of them stated they make annual
dental check-up regularly. 84% participants stated that they toothbrush at least twice daily,
women more often than men. As for duration of toothbrushing, 73% participants stated they
brush their teeth for the duration of one to three minutes. 43% participants believe that
toothbrushing is enough for maintenance of complete oral hygiene. 34% of participants stated
they used dental floss every day, whilst 16% participants stated they used interdental brushes
every day. As the main reason for not using dental floss and interdental brushes the

participants stated that they didn't think it was necessary.

Conclusions: This study demonstrated that just more than half of patients makes annual
dental check-up, whilst the rest of the participants do the dental check-up only when they feel
it is needed. Also, this study found that knowledge on oral health is not satisfying. Patients
regularly brush their teeth, but women do that more often than men. Also, women use dental
floss and interdental brushes more often than men. Study also reveals that patients with higher
level of education use dental floss and interdental brushes more often that those of lower level

of education.
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11. PRILOZI



Prilog 1. Anketni upitnik

|. SKUPINA PITANJA -DEMOGRAFSKE ZNACAJKE I NAVIKE:

. Spol (zaokruzite): M V4
. Dob u godinama:

. Zanimanje:

A W N

. Stupanj izobrazbe:
a) SSS
b) VSS
c) VSS
5. Radni status:
a) Zaposlen/a
b) Nezaposlen/a
c) Student/ica
d) Umirovljenik/ca

6. Mjesto stanovanja:

7. Kako biste procijenili materijalno stanje Vasega domacinstva (u prosjeku):
a) mnogo je losije od prosjeka
b) nesto je losSije od prosjeka
¢) prosjecno
d) nesto je bolje od prosjeka
e) mnogo je bolje od prosjeka
8. Jeste li pusac?:
a) DA
b) NE

1l. SKUPINA PITANJA — NAVIKE | ZNANJA O ORALNOM ZDRAVLJU

9. Koliko ¢esto posjecujete doktora dentalne medicine:
a) Jednom godisnje

b) Dva puta godiSnje
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¢) Vise puta godiSnje

d) Prema potrebi

10. Koliko ¢esto ¢etkate zube:

a) Dva puta dnevno
b) Jedan put dnevno
c) Iza svakog obroka

d) Ne perem zube svaki dan

11. Koju vrstu Cetkice za zube Koristite:

a) Mekana

b) Srednje tvrda
c) Tvrda

d) Elektricna

e) Ne znam

12. Koliko dugo cetkate zube:

a) Manje od jedne minute
b) 1-3 minute
¢) 3-5 minuta

d) Dulje od 5 minuta

13. Koliko dugo koristite istu ¢etkicu za zube:

a) Manje od 3 mjeseca
b) 3 do 6 mjeseci

¢) Vise od 6 mjeseci

14. Jeste li zadovoljni ¢istoCom svojih zuba?

a) DA
b) NE

15. Krvare li Vam desni (gingiva) prilikom c¢etkanja zubi?

a) DA
b) NE

16. Sto mislite da treba napraviti kada Vam krvare desni (gingiva):

a) Izbjegavati Cetkati dio koji krvari

b) Prestati u potpunosti ¢etkati zube

c¢) Dodatno cetkati taj dio unato¢ krvarenju

d) Nastaviti normalno Cetkati zube
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17. Mislite li da je oralna higijena povezana s cjelokupnim zdravljem?

a) DA

b) NE
18. Je li Vam Vas doktor dentalne medicine preporucio koristenje nekog od dodatnih
sredstava (zubni konac, interdentalne ¢etkice) za oralnu higijenu pored ¢etkanja (mozete

zaokruziti viSe odgovora)?

a) DA, zubni konac

b) DA, interdentalne Cetkice

c) NE

d) DA, drugo (Molimo upisite)

19. Mislite li da je ¢etkanje zubi ¢etkicom i zubnom pastom dovoljno za postizanje dobre
oralne higijene?
a) DA
b) NE
20. Koristite li zubni konac?
a) DA
b) NE
21. Ako da, koliko ¢esto koristite zubni konac?
a) Jednom dnevno
b) Vise od jednom dnevno
c) 4-6 puta tjedno
d) 1-3 puta tjedno

22. AKo ne, zasto ne Koristite zubni konac (moZete zaokruziti vise odgovora)

a) Ne znam ga koristiti
b) Ozlijedim zubno meso
¢) Zubni konac zapinje izmedu zuba
d) Smatram da nije potrebno

e) Skupo mi je

f) Drugo (Molimo upisite)

23. Koristite li interdentalne cetkice?
a) DA
b) NE
24. Ako da, koliko Cesto Kkoristite interdentalne ¢etkice?

a) Jednom dnevno
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b) Vise od jednom dnevno
c) 4-6 puta tjedno
d) 1-3 puta tjedno

25. AKo ne, zasto ne Koristite interdentalne ¢etkice (moZete zaokruziti viSe odgovora)

a) Ne mogu provu¢i interdentalnu ¢etkicu izmedu zuba
b) Ozlijedim zubno meso

¢) Smatram da nije potrebno

d) Ne znam $to su interdentalne Cetkice

e) Skupo mi je

) Drugo (Molimo upisite)
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Prilog 2. Potpisani informirani pristanak

STUDIJ DENTALNE MEDICINE
MEDICINSKI FAKULTET SVEUCILISTA U SPLITU
Soltanska 2, 21 000 Split

Postovana/i,

molimo Vas da prihvatite sudjelovanje u ovom anketnom istrazivanju.

Upitnikom se ispituju Vasi stavovi i navike u vezi s oralnom higijenom.

Vasi ¢e se osobni podaci obradivati elektronicki, a zastita osobnih podataka bit ée provedena
u skladu s pravilima interne procedure. Napominjemo da e se sve informacije koje nam
pruzite koristiti iskljucivo u navedene znanstveno-istrazivacke svrhe, a Vas identitet uvijek ce

ostati anoniman.

Hvala Vam na suradnji!

Ovim potpisom potvrdujem da sam dana u mjestu

procitao/ procitala i razumio/ razumjela ovu obavijest, da sam imao/ imala priliku postavljati

pitanja te da pristajem sudjelovati u ovom istrazivanju.

(potpis osobe koja ispunjava upitnik)
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Prilog 3. Obavijest za ispitanika

Obavijest za ispitanika nalazi se u prilogu anketnih upitnika.Potpis ispitanika, kao i

ispunjavanje ankete smatra se suglasnos$¢u za sudjelovanje u ispitivanju.

Obavijest za ispitanika:

Postovana/i,
molimo Vas da prihvatite sudjelovanje u ovom anketnom istrazivanju.

Upitnikom se ispituju Vasi stavovi 1 navike u vezi s oralnim zdravljem i oralnom higijenom.
Vasi ¢e se osobni podaci obradivati elektronicki, a zaStita osobnih podataka bit ¢e provedena

u skladu s pravilima interne procedure.

Napominjemo da ¢e se sve informacije koje nam pruzite koristiti isklju¢ivo u navedene

znanstveno-istrazivacke svrhe, a Vas identitet uvijek ¢e ostati anoniman.

Hvala Vam na suradniji!
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