
УНИВЕРЗИТЕТ У НОВОМ САДУ                                                      ОБРАЗАЦ – 6 

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ НОВИ САД 

  

 

ИЗВЕШТАЈ О ОЦЕНИ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ 

I        ПОДАЦИ О КОМИСИЈИ 

 

1. Датум и орган који је именовао комисију:  

 

15.06.2021. год. 

Наставно-научно веће Медицинског факултета Нови Сад Универзитета у 

Новом Саду 

 

2. Састав комисије у складу са Правилима докторских студија Универзитета у 

Новом Саду: 
 

1. Селаковић Срећко Редовни 

професор 

Стоматологија (Орална 

хирургија), 01.04.2009. год 

 презиме и име звање ужа научна област и датум избора 

 Медицински факултет, Универзитет у Новом 

Саду 

председник комисије 

 установа у којој је запослен-а функција у комисији 
 

2. Ичин Тијана Ванредни 

професор 

Интерна медицина 

(Ендокринологија),12.04.2021. 

год 

 презиме и име звање ужа научна област и датум избора 

 Медицински факултет, Универзитет у 

Новом Саду 

члан 

 установа у којој је запослен-а функција у комисији 
 

3. Брковић Божидар Редовни 

професор 

Орална хирургија, 

01.04.2021. год 

 презиме и име звање ужа научна област и датум избора 

 Стоматолошки факултет Београд, 

Универзитет у Београду 

члан 

 установа у којој је запослен-а функција у комисији 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



II      ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ 

 

1. Име, име једног родитеља, презиме: 

 

Оља, Вељко, Гргић 

 

 

2. Датум рођења, општина, држава:  

 

24.07.1984, Сарајево, Босна и Херцеговина 

 

3. Назив факултета, назив претходно завршеног нивоа студија и стечени стручни/академски 

назив:  

 

Интегрисане академске студије стоматологије, Медицински факултет Нови Сад, 

Универзитет у Новом Саду, стечени стручни назив – Доктор стоматологије 

 

4. Година уписа на докторске студије и назив студијског програма докторских студија: 

 

2010. год, Докторске академске студије, смер Клиничка медицина, Медицински факултет 

Нови Сад, Универзитет у Новом Саду 

 

  III      НАСЛОВ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ: 

 

Промене на ортопантомографским снимцима и стање оралног здравља код пацијенткиња са 

остеопорозом 

 

IV ПРЕГЛЕД ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ: 

Навести кратак садржај са назнаком броја страница, поглавља, слика, схема, графикона и сл. 

 

Докторска дисертација је написана на 71 страну, које су подељене у 7 поглавља, уз употребу 2 

слике, 4 табеле и 173 референце. Рад је адекватно структуриран уз укључивање свих неопходних 

поглавља и информација. 

Кратак садржај докторске дисертације: 

Презентована докторска дисертација имала је за циљ да утврди да ли код пацијенткиња са 

остеопорозом може да се уочи веза између минералне густине скелета и показатеља оралног 

здравља, као и да ли су ментални индекс и мандибуларни коштани индекс валидни параметри за 

процену минералне густине скелета. 

Испитанице у постменопаузалном периоду (N=120) биле су укључене у студију и подељене у 3 

групе: (I) пацијенткиње оболеле од остеопорозе (n=45); (Iб) пацијенткиње оболеле од 

остеопорозе које узимају бисфосфонатну терапију (n=45); и (K) контролна група, испитанице са 

нормалном коштаном густином (n=30). Код сваке испитанице били су евалуирани плак индекс, 

гингивални и индекс крварења, ниво припојног епитела (НПЕ), дубина пародонталних џепова, као 

и КЕП инденкс (број кариозних, екстрахованих и пломбираних зуба). Ментални индекс (Mental 

Index – МИ) и Мандибуларни кортикални индекс (Mandibular Cortical Index – МКИ)били су 

одређени на ортопантомографским снимцима. 

Резултати презентоване докторске дисертације су показали да су испитанице из Iб групе имале 

статистички значајно (п<0,05) виши гингивални индекс (0.37 ± 0.68) и индекс крварења (1,44 ± 

0,77), већи НПЕ (2,33 ± 1,69) као и већу дубину пародонталних џепова (2,28 ± 0,58) у поређењу са I 

(гингивални индекс 0,14 ± 0,16; индекс крварења 1,08 ± 0,65; дубина пародонталних џепова 2,01 ± 

0,44) и К групом (гингивални индекс 0,27 ± 0,50; НПЕ 1,50 ± 1,07). Нису пронађене значајне разлике 



у МИ (п=0,303) и МКИ индексу (п=0,06) између испитиваних група. Такође, између испитиваних 

група није било разлике у КЕП индексу и преваленцији пародонтопатије (п>0,05). 

У презентованом истраживању закључено је да би терапија бисфосфонатима могла негативно 

да утиче на пародонтално здравље особа женског пола оболелих од остеопорозе, али да су 

потребна даља истраживања како би се донели чвршћи закључци. МИ и МKИ се нису показали 

као довољно прецизна дијагностичка средства у процени коштане густине особа женског пола у 

постменопаузи. 

V ВРЕДНОВАЊЕ ПОЈЕДИНИХ ДЕЛОВА ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ: 

 

Наслов докторске дисертације је јасно и прецизно формулисан и у потпуности осликава 

садржај докторске дисертације. 

 

У уводу дисертације, систематично је представљен предмет истраживања уз анализу 

доступне актуелне литературе. Направљен је осврт на преваленцију и етиопатогенезу 

остеопорозе, велики социјални утицај који ово обољење потенцијално носи. Терапија овог 

обољења (бисфосфонатима) је детаљно представљена, узимајући у обзир како предности, 

тако и недостатке. Етиологија и патогенеза обољења пародонцијума такође су описани, са 

освртом на досадашња сазнања о повезаности остеопорозе и оралног здравља. Преглед 

литературе свеобухватно и потпуно уводи у наредна поглавља, у којима су изнети детаљи о 

конкретном истраживању. 

 

Циљ рада и хипотезе су прецизно и јасно формулисани и заснивају се на досадашњим 

истраживањима која су спроведена научно признатим методама и принципима закључивања. 

 

Материјал и методе су изложени у складу с принципима научно-истраживачког рада. Јасно и 

прецизно је описан начин избора, величина и конструкција узорка, са детаљима о параметрима 

за укључење/искључење из студије. Такође је детаљно описан начин испитивања статуса 

оралног здравља, а приложени су и обрасци који су попуњавани за сваку пацијенткињу. Такође 

је текстуално и графички јасно објашњено како је извршена процена мандибуларних 

кортикалних индекса. Све горе наведено осигурава поновљивост истраживања спроведеног од 

стране др Гргић. Статистичка анализа резултата спроведена је у складу са циљем и методом 

рада. 

 

Резултати истраживања су квалитетно и систематично обрађени, прецизно, разумљиво и 

прегледно приказани табеларно, графички и помоћу слика, са јасним пропратним текстуалним 

објашњењима резултата. 

 

У дискусији су јасно и свеобухватно образложени добијени резултати истраживања који 

значајно доприносе укупном сазнању о повезаности ниске коштане густине и оралног здравља, 

као и о могућностима ране дијагностике ниске коштане густине помоћу панорамских индекса.. 

Резултати дисертације адекватно су изанализирани и протумачени у контексту актуелних 

сазнања из релевантних области уз одабир адекватне литературе. 

Закључак јасно и прецизно сажима сазнања која су проистекла из истраживања, а која у 

значајној мери доприносе укупном сазнању о утицају остеопорозе, као и терапије овог обољења 

на стање оралног здравља и пародонтолошки статус пацијенткиња. 

Литература садржи 174 библиографска навода, који су актуелни и релевантни у односу на 

истраживану тему. 

 

Комисија позитивно оцењује све делове докторске дисертације. 

 
VI      СПИСАК НАУЧНИХ И СТРУЧНИХ РАДОВА КОЈИ СУ ОБЈАВЉЕНИ ИЛИ 

ПРИХВАЋЕНИ ЗА ОБЈАВЉИВАЊЕ НА ОСНОВУ РЕЗУЛТАТА ИСТРАЖИВАЊА У 

ОКВИРУ РАДА НА ДОКТОРСКОЈ ДИСЕРТАЦИЈИ: 



Таксативно навести називе радова, где и када су објављени. Прво навести најмање један рад 

објављен или прихваћен за објављивање у складу са Правилима докторских студија 

Универзитета у Новом Саду који је повезан са садржајем докторске дисертације. У случају радова 

прихваћених за објављивање, таксативно навести називе радова, где и када ће бити објављени и 

приложити потврду уредника часописа о томе. 

 

1. Grgić O, Kovačev-Zavišić B, Veljović T, Novaković-Paro J, Maravić T, Bajkin B. The influence of 

bone mineral density and bisphosphonate therapy on the determinants of oral health and changes on 

dental panoramic radiographs in postmenopausal women. Clin oral investig. 2016 Mar 3:1-7.    M21 

2. Jevtić M, Pantelinac J, Jovanović Ilić T, Petrović V, Grgić O, Blazić L. Uloga ishrane u prevenciji 

karijesa i očuvanju oralnog zdravlja u trudnoći. Med Pregl. 2015;68(11-12):387-93. M24 

3. 2. Grgić O, Blagojević D. Uticaj ishrane na oralno zdravlje. Stomatološki informator 2012:31:16-

20. M53 

 
VII       ЗАКЉУЧЦИ ОДНОСНО РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА:  

 

- Бисфосфонантна терапија би могла да утиче негативно на пародонтално здравље особа 

женског пола оболелих од остеопорозе. 

- МИ се није показао као прецизно средство за дијагностиковање ниске коштане густине 

код особа женског пола у менопаузи. 

- МКИ се није показао као прецизно средство за дијагностиковање ниске коштане густине 

код особа женског пола у менопаузи. 

 
VIII     ОЦЕНА НАЧИНА ПРИКАЗА И ТУМАЧЕЊА РЕЗУЛТАТА ИСТРАЖИВАЊА: 

Експлицитно навести позитивну или негативну оцену начина приказа и тумачења резултата 

истраживања. 

 

Мишљење именоване Комисије за оцену докторске дисертације је да су резултати 

истраживања систематично, јасно и прикладно приказани и интерпретирани. Тумачење 

резултата се заснива на најновијим доступним научним сазнањима, те се начин приказа и 

тумачења резултата истраживања оцењује позитивно. 

 
IX        КОНАЧНА ОЦЕНА ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ: 

Експлицитно навести да ли дисертација јесте или није написана у складу са наведеним 

образложењем, као и да ли она садржи или не садржи све битне елементе. Дати јасне, прецизне и 

концизне одговоре на 3. и 4. питање: 
1. Да ли је дисертација написана у складу са образложењем наведеним у пријави теме?  

 
Дисертација је написана у складу са образложењем наведеним у пријави теме. 

 
2. Да ли дисертација садржи све битне елементе? 

 
Дисертација садржи све битне елементе, предмет истраживања је адекватно и детаљно 

изложен, методе су описане довољно јасно и опсежно како би истраживање било поновљиво, 

резултати су изложени прецизно и детаљно, и адекватно продискутовани и смислени закључци 

су донесени, а литература прецизно и коректно наведена  

 

 

 



3. По чему је дисертација оригиналан допринос науци? 

 
Дисертација је резултат оригиналног научноистраживачког рада кандидаткиње. Према нашем 

сазнању, истраживање обухваћено овом дисертацијом је прво истраживање овог типа које је 

спроведено у Републици Србији. Оригинални научни допринос дисертације др Гргић је у процени 

употребљивости ортопантомографских снимака као једноставне и јефтине методе за 

дијагностиковање ниске коштане густине, с обзиром да је остеопороза обољење које носи 

значајне потенцијалне компликације, и подразумева високе трошкове лечења и снижавање 

квалитета живота. Такође, истраживање је указало на потенцијални негативан утицај 

терапије остеопорозе на орално здравље те на важност улоге стоматолога у праћењу и 

правовременом лечењу особа оболелих од остеопорозе. Резултати овог истраживања имају 

практичну вредност и моћи ће да се имплементирају у свакодневну клиничку праксу. 

 
4. Који су недостаци дисертације и какав је њихов утицај на резултат истраживања? 

 
Недостаци докторске дисертације нису уочени. Предности и недостаци истраживачке методе 

детаљно су описани у оквиру дискусије, и закључено је да нису могли утицати на резултат 

истраживања. 

 
 

X        ПРЕДЛОГ: 

         На основу наведеног, комисија предлаже:  

а) да се докторска дисертација прихвати, а кандидату одобри одбрана; 

б) да се докторска дисертација врати кандидату на дораду (да се допуни односно измени);  

в) да се докторска дисертација одбије. 

 

 

Место и датум: 06.07.2021. 
1. Име, презиме, звање и потпис 

Проф. др Срећко Селаковић, председник 

 

____________________________ 
 

2. Име, презиме, звање и потпис 

Проф. др Тијана Ичин, члан 

 

____________________________ 
 

3. Име, презиме, звање и потпис 

Проф. др Божидар Брковић, члан 

 

____________________________ 
 

 

 

 
 

НАПОМЕНА: Члан комисије који не жели да потпише извештај јер се не слаже са мишљењем 

већине чланова комисије, дужан је да унесе у извештај образложење односно разлоге због којих не 

жели да потпише извештај и да исти потпише. 


