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Studija se bavi istrazivanjem faktora rizika povezanih sa oralnim zdrav-
ljem kod studenata Medicinskog fakulteta Univerziteta u Nisu. Istrazi-
vanje je sprovedeno kao prospektivna, longitudinalna studija i obradeno je
ukupno 880 ispitanika.

Osnovni cilj ovog epidemioloskog istrazivanja je bio da se utvrde oralno-
higijenske navike studentske populacije Medicinskog fakulteta Univerzi-
teta u NiSu, i evaluiraju faktori koji na njega uticu.

Specifi¢ni ciljevi su: utvrditi stanje oralnohigijenskih navika navedene
studentske populacije anketiranjem; kao i navike, stavove i ponasanje u
odnosu na zdravlje usta i zuba; proceniti stanje oralnog i parodontoloskog
zdravlja studenata i njihovo znanje o istom; proceniti stanje zdravlja oral-
ne sluzokoZze i parodonta klini¢kim pregledom i parodontoloskim indeksi-
ma; utvrditi meduzavisnost znanja i navika u odnosu na oralno zdravlje,
kao 1 uticaj znanja i ponasanja na stanje zdravlja usne duplje; utvrditi nivo
Znanja, stavove 1 ponasanje studenata u vezi sa oralnohigijenskim navika-
ma i faktorima rizika u odnosu na: studijski smer, godinu studiranja, so-
cio-ekonomski status i nivo obrazovanja roditelja.

Istrazivanjem su obuhvaceni studenti Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Nisu (880), oba pola, starosti od 19 do 25 godina. Grupe su organizovane kao
grupa studenata medicinskog, stomatoloSskog, farmacijskog i strukovnog
smera, sa brojem proporcionalnim prema broju upisanih studenata na odgo-
varaju¢i smer. Studenti su podeljeni u dve grupe: oni koji su na pretklini¢kim
(grupa 1) i oni koji su na klinickim predmetima (grupa 2). Pre klinickog pre-
gleda, ispitanici su popunili anonimnu anketu, koja je sadrzala cetiri as-
pekta: (1) sociodemografski podaci; (2) oralne higijenske navike i ponasanja;
(3) zdravstveno rizi¢no ponasanje, poremecaji, upotreba lekova, parafunkci-
onalne navike; (4) odrzavanje oralnog zdravlja. Svim ispitanicima je uraden
klinicki pregled, kao i procena oralne higijene (plak indeks, indeks zubnog
kamenca), procena stanja zdravlja gingive (gingivalni indeks, indeks krvare-
nja gingive) i procena stanja parodoncijuma (PDI po Ramfjordu i CPITN).
Takode, dijagnostikovano je postojanje promena na oralnoj sluzokozi, pri-
sustvo protetskih i konzervativnih nadoknada, karijesa i/ili gingivoparodon-
talnih oboljenja, kao i faktora rizika za nastanak oralnih oboljenja.

U obe grupe roditelji su uglavnom bili zaposleni, sa zastupljeno$¢u zapo-
slenih o¢eva znacajno vecom u grupi 1 (p<0.05), sto je ujedno i jedina sta-
tisticki znacajna razlika izmedu studentskih grupa.

Oralna higijena, kao §to se i o¢ekivalo, pokazala je da visok procenat ispi-
tanika pere zube svakodnevno (97.22%). Najveéi procenat svih ispitanika
(45.45%) ponekad koristi interdentalne Cetkice/ konac/ ¢ackalice. Pranje zuba
je trajalo 3 minuta kod 39.39% ispitanika. Od svih ispitanika 63.89% su ne-
pusacl.




Naucna oblast:
Naucéna
disciplina:

Kljucne reci:
UDK:

CERIF
klasifikacija:

Tip licence
Kreativne
zajednice:

Od svih ispitanika 49.96% je redovno odlazilo stomatologu. Raspodela
odgovora na ovo pitanje varira medu grupama (p<0.001), §to je posledica
znacajno vece redovnosti poseta stomatologu u grupi 2 (p<<0.001). Najve-
¢u koli¢inu informacija u vezi usta i zuba 66.92% ispitanika je dobilo od
svog stomatologa.

Postoji statisti¢ki znacajna razlika u stanju zdravlja gingive i parodonta iz-
medu grupa od p<0.05. Kod studenata grupe 1 prisutna je veca pojava afti
u odnosu na studente grupe 2 na nivou statisticke znacajnosti od p<0.01.
Zakljucak doktorske disertacije je jedinstven, a ti¢e se znacaja znanja O
oralnom zdravlju i praksama oralne higijene, stavovima i ponasanju medu
studentima.

Ova studija je pruzila novo razumevanje faktora rizika za oralno zdravlje
medu studentima medicinskih programa Univerziteta u NiSu. Obrazovanje
i promocija oralnog zdravlja putem stomatoloskih poseta, elektronskih i
Stampanih medija i javno-zdravstvenih programa potrebni su za poboljsa-
nje oralne higijene medu mladim odraslim osobama, kao i medu opStom
populacijom.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da studenti na klini¢kim predmetima
imaju bolja znanja o oralnoj higijeni u poredenju sa studentima pretkli-
ni¢kog medicinskog programa. Neophodno je edukovati pretklinicke stu-
dente za podizanje svesti o znacaju oralnog zdravlja.

Stomatologija

Parodontologija
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ANALYSIS OF ORAL-HYGIENIC HABITS, PERIODONTAL INDICES
AND CONDITIONS OF ORAL MUCOSA IN THE STUDENT
POPULATION

The study deals with the research of risk factors related to oral health in stu-
dents of the Medical Faculty of the University of Nis. The study was conduct-
ed as a prospective, longitudinal study and processed a total of 880 subjects.
The main goal of this epidemiological research was to determine the oral
hygiene habits of the student population of the Medical Faculty of the
University of Nis, and to evaluate the factors that affect it.

The specific objectives are: to determine the state of oral hygiene habits of the
said student population by surveying; as well as habits, attitudes and behav-
iors in relation to oral and dental health; assess the state of oral and periodon-
tal health of students and their knowledge about it; assess the health status of
the oral mucosa and periodontium by clinical examination and periodontal
indices; determine the interdependence of knowledge and habits in relation to
oral health, as well as the impact of knowledge and behavior on the state of
oral health; determine the level of knowledge, attitudes and behavior of stu-
dents in relation to oral hygiene habits and risk factors in relation to: study
direction, year of study, socio-economic status and level of education of par-
ents.

The research included students of the Medical Faculty of the University of
Nis (880), both sexes, aged 19 to 25 years. The groups are organized as a
group of medical, dental, pharmaceutical and vocational students, with a
number proportional to the number of students enrolled in the appropriate
field. Students are divided into two groups: those who are in preclinical
(group 1) and those who are in clinical subjects (group 2). Prior to the clini-
cal examination, subjects completed an anonymous survey, which contained
four aspects: (1) sociodemographic data; (2) oral hygiene habits and behav-
iors; (3) health risk behaviors, disorders, drug use, parafunctional habits;
(4) maintaining oral health. All subjects underwent a clinical examination,
as well as an assessment of oral hygiene (plaque index, tartar index), assess-
ment of gingival health (gingival index, gingival bleeding index) and as-
sessment of periodontal condition (Ramfjord PDI and CPITN). Also, the
existence of changes in the oral mucosa, the presence of prosthetic and con-
servative restorations, caries and / or gingivoparodontal diseases, as well as
risk factors for the development of oral diseases were diagnosed.

In both groups, parents were mostly employed, with the representation of
employed fathers significantly higher in group 1 (p <0.05), which is also
the only statistically significant difference between student groups.

Oral hygiene, as expected, showed that a high percentage of respondents
brush their teeth daily (97.22%). The largest percentage of all respondents
(45.45%) sometimes use interdental brushes / floss / toothpicks. Tooth brush-
ing lasted 3 minutes in 39.39% of subjects. Of all respondents, 63.89% are
non-smokers.
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Of all respondents, 49.96% went to the dentist regularly. The distribution
of answers to this question varies among groups (p <0.001), which is a
consequence of significantly higher regularity of visits to the dentist in
group 2 (p <0.001). The largest amount of information regarding the
mouth and teeth 66.92% of respondents received from their dentist.

There is a statistically significant difference in the health status of the gin-
giva and periodontium between the groups of p <0.05. In students of group
1 there is a higher incidence of aphthae compared to students in group 2 at
the level of statistical significance of p <0.01.

The conclusion of the doctoral dissertation is unique, and it concerns the
importance of knowledge about oral health and oral hygiene practices, atti-
tudes and behavior among students.

This study provided a new understanding of risk factors for oral health
among medical program students at the University of Nis. Education and
promotion of oral health through dental visits, electronic and print media
and public health programs are needed to improve oral hygiene among
young adults as well as among the general population.

The results of this study show that students in clinical subjects have better
knowledge of oral hygiene compared to students in the preclinical medical
program. It is necessary to educate pre-clinical students to raise awareness
of the importance of oral health.
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UvoD

Oralna oboljenja predstavljaju veliki problem javnog zdravlja, s obzirom da imaju vi-
soku prevalencu, i nalaze se na 4. mestu po visini troskoval. Oralno zdravlje je deo opsteg
zdravlja i predstavlja stanje zdravlja svih anatomo-funkcionalnih delova usne duplje.Takode,
oralno zdravlje ima ogroman uticaj na zdravlje celog organizma i jedan je od osnovnih ele-
menata koji uti¢e na svakodnevne aktivnosti i vazan je pokazatelj kvaliteta Zivota. Nivo oral-
ne higijene, pravilna ishrana, redovne posete stomatologu su vazni faktori koji uti¢u na stanje
oralnog zdravlja. Treba ista¢i da je odrzavanje oralne higijene odraz i stepena zdravstvenog
vaspitanja. Uz to vaznu ulogu imaju socio-demografski i ekonomski status pojedinca.
Utvrdeno je postojanje povezanosti izmedu nedovoljne ili nepravilne oralne higijene sa poja-
vom Karijesa, gingivo-parodontalnih oboljenja, i sledstveno opstih oboljenja. Glavni razlozi
za povecanu prevalencu karijesa u mnogim zemljama su nezdrave navike u ishrani i neade-
kvatna oralna higijena®. Nekada je vladalo misljenje da se upotrebom &vrste, Zilave, abrazivne
hrane postize zadovoljavajuéi nivo oralne higijene. Ovakva hrana dovodi do pojacane saliva-
cije, vrsi spiranje ostataka hrane, pojacava cirkulaciju krvi, bolju ishranu pulpe i parodonta.
Verovalo se da ovakva hrana spre¢ava akumulaciju oralnog biofilma i da druge mere nisu po-
trebne. Medutim, prirodno pranje zuba nije dovoljno, ne moze da spreci nakupljanje oralnog
biofilma, pogotovu u interdentalnim prostorima i gingivalnim sulkusima. Za uspesno izvode-
nje oralne higijene potrebno je: koriS¢enje odgovarajuceg pribora; tehnika izvodenja iste; re-
dovnost i ucestalost odrzavanja; duzina trajanja pranja usta i zuba, pravilna ishrana; redovni
kontrolni pregledi kod stomatologa; stalna motivacija i remotivacija pacijenata. Pribor za odr-
Zavanje oralne higijene podrazumeva upotrebu glavnih i pomoénih sredstava. Redovno i uce-
stalo izvodenje oralne higijene je narocito vazno zbog sprec¢avanja akumulacije oralnog biofil-
ma. Oralni biofilm se sastoji najve¢im delom od mikroorganizama, i glavni je etiolo$ki faktor
u nastanku gingivita, a zatim, i parodontopatije, koja je najces¢i uzrok gubitka zuba.

Zbog toga se narocCiti znacaj pridaje preventivi ovih oboljenja, odnosno merama koje imaju
za cilj da sprece nastanak parodontopatije ili da zaustave dalje razaranje parodonta.

Promocije oralnog zdravlja, planiranje i primena oralno-zdravstvenih programa u $ko-
lama su potrebne i neophodne. Za planiranje ovakvih programa neophodne su analize stanja o
oralnom zdravlju ukljucujuéi i informacije o nivou znanja o oralnom zdravlju, stavovima i

ponaganjima*>.
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PREGLED LITERATURE

Svetska stomatoloSka federacija (FDI) definisala je da oralno zdravlje svakog pojedinca
predstavlja sposobnost osmeha, gutanja, mirisa, govora, Zvakanja, dodirivanja, ukusa i
pokazivanja puno emocija kroz izraz lica sa samopouzdanjem i bez nelagodnosti, bola, i
bolesti glave i vrata®’. Znanje o stanju oralnog zdravlja koje je u praksi zavisno od odrzavanja
oralne higijene, stavova i ponasanja studenata medicinske struke naglaseno je podacima iz
literature o tome da je oralno zdravlje direktno povezano sa nedovoljnom ili neredovnom
oralnom higijenom i usko povezano sa pojavom gingivo/parodontalnih bolesti, karijesom, a
samim tim i pojavom sistemskih bolesti2’.

Sa prakti¢ne i profesionalne tacke vaznosti, studenti medicine i stomatologije su prven-
stveno ,,duzni“ da odrzavaju dobar oralno-zdravstveni status, jer ¢e ubuduce biti javni promo-
teri oralnog zdravlja’.

Parodontopatija je vrlo rasirena i da zahvata do 90% svetske populacije sa direktnim uti-
cajem mikrobnog oralnog biofilma kao primarnog etioloskog faktora odgovornog za pokre-
tanje i napredovanje ovog oboljenja?®?°. Glavni periopatogeni su Aggregatibacter actinomy-
cetemcomitans, Prevotella intemedia, Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, kao i
Tanerella forsythensis. Parodontalno zdravlje kriti¢no zavisi od ponasanja pacijenta, kako u
pogledu odrzavanja dobre oralne higijene, tako i u pogledu le¢enja bolesti®. Zubni karijes po-
gada priblizno 36% svetske populacije i jo§ uvek je jedan od glavnih uzroka gubitka zuba i
pojave bolova u industrijskim zemljama koji uticu na svakodnevne performanse i emoci-
onalnu stabilnost pojedinaca®3, Postoje klinicki i literaturni dokazi da poremeéaj oralnog
zdravlja omogucava brojne sistemske bolesti poput dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti,
mozdanog udara, gojaznosti” 343

Ocigledna je epidemioloska potreba za opisivanjem 1 ispitivanjem determinanti oralnog
zdravlja kao faktora rizika medu studentima Medicinskog fakulteta, jer su oni buduéi Klinicari koji
¢e morati da promovisu javno oralno zdravlje kao sastavni deo sveukupne zdravstvene usluge.

Gingivoparodontalna oboljenja, pored karijesa, predstavljaju najrasprostranjenija obo-
ljenja kod odraslih ljudi, ali i kod jedne treCine dece. Prema Svetskom Izvestaju o Oralnom
Zdravlju, oko 30—-60% odrasle populacije pati od srednje do teske forme parodontopatije,

Gingivit predstavlja inflamaciju gingive i prethodi razvoju parodontopatije, koja pred-
stavlja hroni¢no, destruktivno oboljenje potpornog aparata zuba (gingiva, alveolarna Kost,

cement i periodoncijum).
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PREGLED LITERATURE

GINGIVITI

Gingivit je inflamacija lokalizovana na gingivi. Ukoliko se proces inflamacije zaustavi
u ovom stadijumu bolesti, dolazi do potpunog oporavka i izle¢enja. Sirenjem procesa inflama-
cije sa gingive u dublje delove parodonta dolazi do pojave parodontopatije3.

U zavisnosti od tipa inflamacije, klinicki se razlikuju sledeci oblici gingivita:

1. Gingivitis catarrhalis

2. Gingivitis fibromatosa

3. Gingivitis hyperplastica

4. Gingivitis ulceronecroticans

5. Gingivitis desquamativa

Od navedenih gingivita, Gingivitis cattarhalis predstavlja naj¢es¢u varijantu uvoda u

parodontopatiju.

Gingivitis catarrhalis

Ova vrsta gingivita se manifestuje inflamacijom gingive eksudativnog karaktera.

Glavni etioloski faktor su mikroorganizmi iz oralnog biofilma, koji deluju preko endo-
toksina, egzotoksina i bakterijskih enzima. Endotoksin ispoljava citotoksi¢ne efekte na tkivo
domacina, pa dolazi do nekroze tkiva i resorpcije kosti (zbog stimulisanih osteoklasta), a sve
to dovodi do nastanka parodontopatije®®. Bakterijski egzotoksini izazivaju lokalne citoto-
ksi¢ne i inhibitorne efekte na odbrambene sposobnosti domaéina. Kolagenaza, hijaluronidaza
i proteinaze dovode do povecanja intracelularnog prostora i povecane propustljivosti krvnih
sudova $to omoguéava dalju invaziju tkiva®. Akumulacija oralnog biofilma posledica je lose
oralne higijene?®4041,

Klinicku sliku kataralnog gingivita karakteriSe inflamacija gingive (crvenilo 1 otok
interdentalnih papila i slobodne gingive). Znaci inflamacije gingive su: promena boje; veli-
¢ine, oblika, konzistencije, povrsinske strukture, i polozaja (usled uvecanja gingive njena ivi-
ca je postavljena koronarnije, pa se izmedu uvecane gingive i gledi zuba formira dublji pro-
stor od gingivalnog sulkusa — produbljeni gingivalni sulkus — (ako nema patoloskih promena),
ili — gingivalni dzep — ukoliko su prisutne patoloske promene)®.

Krvarenje iz gingive na provokaciju, najces¢e pri jelu ili pranju zuba, je jedan od

najéesé¢ih simptoma*.

Marija D. Bojovi¢ — Doktorska disertacija 13



PREGLED LITERATURE

PARODONTOPATIJA

Klasifikacija parodontalnih oboljenja

Klasifikacija parodontalnih oboljenja je formirana na osnovu etiologije, patogeneze i
klinicke slike postojeceg stanja parodonta.

U poslednjoj deceniji 20-tog veka ustalila se klasifikacija parodontopatija na slede¢ih
pet tipova*?*4;

| parodontopatija odraslih (sporo napredujuéa parodontopatija)

Il rane parodontopatije

A. prepubertetska parodontopatija
— lokalizovana
— generalizovana
B. juvenilna parodontopatija
— lokalizovana
— generalizovana
C. brzo napredujuca parodontopatija

Il parodontopatija povezana sa sistemskim oboljenjima
IV ulceronekrozna parodontopatija

V refraktorna parodontopatija (oboljenje koje slabo reaguje na bilo kakvu terapiju).

Usaglasavanje klasifikacije oboljenja parodonta iz 1999. godine Ameri¢ke akademije za
parodontologiju (AAP-Internacionalna grupa parodontologa) je u svetskoj nau¢noj javnosti
prihvaéeno®“ i predstavlja detaljan opis Kriterijuma oboljenja gingive i potpornog aparata zuba.

Papapanou i sar.*® predlazu klasifikaciju parodontopatije individualno prema stadijumu
bolesti i sistemu ocenjivanja. Stadijum bolesti je umnogome zavistan od tezine prisutne kli-
nicke slike kod pojedinca, od kompleksnosti primenjene terapije, dok se u sistemu ocenjivanja
obezbeduju podaci o tzv. bioloskim osobinama oboljenja, kao Sto su anamnesticki podaci,
analiza moguceg slabog odgovora na terapiju, kao i procena rizika da oboljenje ili njeno

leCenje mogu negativno da uti¢u na opSte zdravlje pacijenta.
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Savremena Kklasifikacija oboljenja parodonta

1. Oboljenja gingive:
— gingiviti izazvani oralnim biofilmom,
— oboljenja gingive nastala bez dejstva oralnog biofilma®*’.
2. Hronicna parodontopatija:
— lokalizovani,
— generalizovani oblik*,
3. Agresivna parodontopatija:
— lokalizovani,
— generalizovani oblik*,
4. Parodontopatija kao manifestacija sistemskih oboljenja
5. Nekrotizirajuéa parodontalna oboljenja™
— akutni nekroti¢no-ulcerozni gingivitis (ANUG),
— akutni nekroti¢no-ulcerozni parodontitis (ANUP).
6. Apscesi parodonta:
— gingivalni apsces,
— parodontalni apsces,
— perikoronarni apsces.
7. Parodontopatija udruzena sa endodontskim lezijama®*:
— endodontsko parodontalne lezije,
— parodontalno-endodontske lezije,
— kombinovane lezije.
8. Razvojni i steceni deformiteti i stanja>>>
— lokalna stanja — uslovi, koji predisponiraju (olaksavaju) pojavu gingivitisa i/ili
parodontopatija,
— mukogingivalni deformiteti kod osoba sa prisutnim zubima,
— mukogingivalni deformiteti u bezubih osoba,

— okluzalna trauma.
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Etiologija parodontopatije

Glavni etioloski faktor u nastanku parodontopatije je oralni biofilm sa mikroorganizmi-
ma. To je bezbojna organska naslaga lokalizovana na zubima koja se sastoji od: bakterija, le-
ukocita, imunoglobulina, neorganskih materija, mucina, gljivica, deskvamiranih epitelnih ¢e-
lija i niskomolekularnih supstanci®*.

Smatra se da oko 20 razli¢itih vrsta mikroorganizama predstavljaju najjace periopatoge-
ne®®. Takode, virusi i protozoe mogu da se nadu u parodontalnom dzepu.

Pored oralnog biofilma, agensi lokalne prirode olakSavaju i ubrzavaju akumulaciju oral-
nog biofilma (anatomske anomalije, impakcija hrane, loSe navike, Karijes zuba, jatrogeni fak-
tori i lezije gingive)®®. Agensi opste prirode (genetska predispozicija, rasa, pol, interkurentna
oboljenja, upotreba lekova, ishrana, starost, stres i pusenje)>® smanjuju opstu otpornost orga-

nizma, parodonta i ubrzavaju delovanje $tetnih agenasa oralnog biofilma.

Oralni biofilm

Oralni biofilm je nevidljiva, opalescentna i ljigava naslaga na zubima. Akumulira se na
svim povr§inama zuba, protetskim i konzervativnim nadoknadama, zubnom kamencu i subgin-
givalnim konkrementima. Naj¢es¢a lokalizacija je supragingivalno u gingivalnoj tre¢ini zuba®.

Stvaranje oralnog biofilma je proporcionalno stepenu odrzavanja oralne higijene, tako da
je njegova akumulacija obilna kada se oralna higijena slabo/uopste ne odrzava, ili je nepravilna.

Izmedu inflamacije gingive i formiranja oralnog biofilma postoji dvostruka veza - veca

koli¢ina plaka povlaci jacu inflamaciju, a ja¢a inflamacija uslovljava veéu koli¢inu istog®’.

Klinicka slika parodontopatije

Parodontopatija uvek pocinje promenama na gingivi, §to se ogleda subjektivnim smet-
njama u vidu krvarenja, tako da je pocetak bolesti neprimetan. Sledi inflamacija eksudativnog
tipa sa vaskularnim reakcijama, a zatim se odvijaju alterativni, proliferativni kao i atrofi¢no-
degenerativni procesi. Dolazi do razaranja alveolarne kosti sa pojavom parodontalnih dzepo-
va, labavljenjem, patoloskom migracijom i konacno ispadanjem zuba. Tok parodontopatije je
cikli¢an pa se periodi pogorsanja smenjuju sa periodima mirovanja3®°®,

Klini¢ki simptomi parodontopatije su: inflamacija gingive, ogoli¢enje korenova zuba,
parodontalni dzepovi, gnojni eksudat u parodontalnim dzepovima, subgingivalni konkremen-

ti, labavljenje zuba, patoloska migracija i ispadanje zuba®®.
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PREVENTIVA GINGIVOPARODONTALNIH OBOLJENJA

Pod preventivom gingivo-parodontalnih oboljenja podrazumevaju se mere koje imaju
zadatak da sprece pojavu gingivalne inflamacije i parodontopatije, odnosno da zaustave dalji
tok razaranja parodonta kod manifestne parodontopatije®. Treba razlikovati:

Primarnu preventivu — obuhvata mere koje se preduzimaju sa ciljem da se spreci nastanak
gingivalne inflamacije (zdravstveno prosveéivanje i obucavanje pacijenata o pravilnom
odrzavanju oralne higijene, uputstva u pogledu ishrane i periodi¢ni sistematski pregledi)3-41°6,

Sekundarnu preventivu — koja podrazumeva sprecavanje daljeg napredovanja bolesti i
ostedenje parodonta®41:°6,

Tercijarnu preventivu — podrazumeva terapijske mere kod pacijenata sa manifestnom
parodontopatijom. Primenom ovih mera sprec¢avaju se recidivi i stabilisu postignuti rezultati
lecenja3®:°®,

Preventivne mere, bez obzira o kom vidu preventive se radi, su iste, samo se odnose na
zdravu ili inflamiranu gingivu, odnosno uznapredovalo gingivo-parodontalno oboljenje. Ove
mere obuhvataju: zdravstveno prosvecivanje, motivaciju pacijenata, odrzavanje oralne higije-

ne, pravilnu ishranu.

PRIMARNA PREVENTIVA

Zdravstveno prosvecivanje odnosi se na najmladu populaciju, kako bi se kod dece
stvorile navike o pravilnom odrzavanju oralne higijene. Podrazumeva individualni i grupni
rad: razgovorom, diskusijom, predavanjima, pitanjima i odgovorima, okruglim stolom, pre-

zentacijama®®-4L,

Slika 1. Zdravstveno vaspitni rad
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Motivacija pacijenata u odrZzavanju oralne higijene

Sa brigom o higijeni usta i zuba pocinje se vrlo rano, pre pojave mleénih zuba®. Deca
se od najmanjih nogu obuc¢avaju pravilnom odrzavanju oralne higijene, nacinu pranja zuba
itd. Najbolji rezultati postizu se demonstracijama na modelu, ili putem kratkih crtanih ili
animiranih filmova sa junacima koji objasnjavaju tehniku i nacin pranja zuba. Oralna higijena
zahteva redovne kontrole, pracenje i stalnu motivaciju®. Potrebno je i stalno obucdavanje

roditelja kako bi dali primer svojoj deci.

Odrzavanje oralne higijene

Za uspesno izvodenje oralne higijene potrebno je:
» koris¢enje odgovarajuceg pribora,

» tehnika izvodenja,

» redovnost odrZavanja,

= ucestalost odrzavanja,

= duzina pranja usta i zuba.

Glavna sredstva za odrzavanje oralne higijene su ¢etkice za zube i interdentalna sredstva
za odrzavanje higijene: ¢ackalice, interdentalni stimulatori, Cetkice za interdentalne prostore,
trake za CiS¢enje zuba i konac za zube. Pomoc¢na sredstva su: paste za zube, vode za ispiranje

usta3®-4L,

Cetkice za zube

Osnovna uloga Cetkica za zube je mehanicko odstranjenje svih stranih materija sa zuba i
gingive, oralnog biofilma, svih mekih naslaga, mikroorganizama. Istovremeno se vr§i masaza
gingive.

Prema standardima Ameri¢ke dentalne asocijacije, dobra Cetkica za zube treba da ispu-
njava sledeée uslove?:

» da efikasno isti povrSine zuba 1 usnu duplju

» da bude pogodna za rukovanje

= da oblikom, veli¢inom i tvrdocom bude prilagodena individualnim osobinama

korisnika
= da se lako odrzava (Cisti 1 pere)

= da moZe nesmetano da se izlaze vazduhu
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Vlakna cetkice — nekada su izradivana od prirodnih vlakana (kozja dlaka, svinjska ¢ekinja
i sl.), a danas se prednost daje sintetickim vlaknima (najlon, perlon i sl.) jer su po svom sastavu
homogena, nisu porozna, skoro da ne zadrzavaju neéistou i bakterije, évrsta su i duze traju®.

Tvrdoéa cetkice zavisi od duzine i debljine vlakana, broja snopova i vlakana u svakom
snopu, kao i od materijala od koga su vlakna izradena®. Pre¢nik vlakana je kod mekih ¢etkica
oko 0.20 mm, kod srednje tvrdih 0.25 mm i kod tvrdih ¢etkica oko 0.30 mm. Primena cetkica
neadekvatne tvrdoée moze dovesti do osteéenja tvrdih zubnih tkiva i gingive3%-4-%,

Vek trajanja Cetkice izradene od kvalitetnih sinteti¢kih vlakana je dva do tri meseca kod
redovne upotrebe. Medutim, u industijski razvijenim zemljama predlaze se promena cetkice
za zube na svakih mesec dana.

Sa aproksimalnih povrsina zuba, a posebno kod pacijenata sa nepravilnostima u zubnom
nizu, ili kod mladih koji nose ortodontske aparate koriste se interdentalna sredstva za oralnu
higijenu: ¢ackalice, interdentalni stimulatori, interdentalne Cetkice, aparati sa vodenim mla-
zom, trake i konac®®,

Cackalice za zube — Koriste ¢esce starije osobe. Izraduju se od razli¢itih materijala, du-
zine su od 5 do 8 cm. Preporucljive ¢ackalice za zube su na preseku oblika ravnostranog tro-
ugla, koji odgovara obliku interdentalnog prostora. Sa druge strane, na trzistu mogu da se na-
du i ¢ackalice sa neravnim ivicama, nepravilnog ili okruglog oblika, §to je u potpunosti nepri-
hvatljivo. Ne treba ih preporudivati, jer koris¢enjem ovih cackalica moze doé¢i do povredi-
vanja vrha interdentalne papile (koja predstavlja locus minoris resistentiae) i tada pocinje pro-
ces inflamacije na gingivi. Cagkalice sluZe za eliminaciju mekih naslaga sa aproksimalnih po-
vr$ina zuba, kao i za masazu gingive, pogotovu pomenutih interdentalnih papila®®-41°6,

Interdentalni stimulatori — sluze za ¢is¢enje i glacanje interdentalnih prostora i aproksi-
malnih povriina zuba. Izradeni su od gume ili plastike, u obliku su kupe ili trna3%-4°,

Interdentalne Cetkice — prilagodene su za uklanjanje oralnog biofilma sa aproksimalnih
povrsina zuba. Imaju istu funkciju kao i ¢ackalice. Mogu se Kkoristiti za odstranjivanje oralnog
biofilma iz ogoli¢enih bifurkacija molara3%-4%¢,

Traka i konac za zube — su primenljivi kod osoba koje imaju nepravilan polozaj zuba
(kada se samo zubnom cetkicom ne moze ukloniti oralni biofilm sa povrsine zuba). Pri ko-
riS¢enju trake ili konca treba voditi racuna da se ne osteti interdentalna papila. Preporucuje se

upotreba nenavostenog konca, za razliku od navostanog, jer se smatra da komadi¢i voska sa

navostanog konca mogu ostetiti vrh interdentalne papile ili sulkusni epitel gingive3%-41°6,
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Paste za zube — pomo¢na sredstva za odrZavanje oralne higijene

Paste za zube povecavaju i potpomazu mehanic¢ko dejstvo Cetkice za zube u otklanjanju
naslaga sa zuba, a takode, prijatnim ukusom, mirisom i dezodorantnim svojstvima otklanjaju
neprijatan zadah iz usta. Paste za zube imaju razli¢it sastav po proizvodacu, mada se uglav-
nom sastoje iz: 25-60% abrazivnih sredstava koja sluze za mehanicko ¢iS¢enje i glacanje
(kalcijum-karbonat, dikalcijum-fosfat, dikalcijum-fosfat dihidrat, magnezijum-silikat, alumi-
nijum-silikat i sl.); do 2% deterdzentnih materija koje imaju penusajuée i emulgujuce dejstvo
(natrijum-laurisulfat, lauroil-sarkozinat i dr.); 20-40% konstituenasa koji odrzavaju konzi-
stenciju i vlaznost (glicerin-sorbitol); do 2% vezujuc¢ih materija (skrob, Gummi arabici, algi-
nati); do 1.5% aromati¢nih materija; 15-50 % vode; boje, konzervansa, korigensa i dr3%-41:56,

Paste za zube nisu dovoljne za zaustavljanje i redukciju karijesa i parodontopatije. One
sluze kao korisna dopuna pravilnog mehanickog uklanjanja oralnog biofilma cetkicom za

zube®.

Hemijska sredstva za odrZavanje oralne higijene
Vode za ispiranje usta mogu imati kozmeticku, profilakticku i terapijsku namenu. Doda-
ju im se fluoridi, kvaternerna jedinjenja amonijuma, timol, peroksidaza, heksitidin, natrijum-

hipohlorit, antibiotici i mnoga druga sredstva®.

Metode pranja zuba

Postoji vise metoda pranja zuba. Efikasna metoda pranja zuba treba da:

= efikasno ukloni oralni biofilm sa svih povrSina zuba, a narocito iz gingivalnog
sulkusa i interdentalnih prostora

= da prilikom pranja ne dode do povrede mekih tkiva

» da bude jednostavna kako bi je pacijenti lakse shvatili i usvojili; i racionalna kako

bi mogli da operu zube brzo i uspesno®®.

Gottlieb-Orban-Kurerova metoda pranja zuba

Glava cetkice za zube se postavlja paralelno sa zubnim nizom pod uglom od 45° u
odnosu na osovinu zuba, pa se glava Cetkice povlaci ka okluzalnoj ravni. Vrhovima vlakana
se dospeva do ivice gingive. Pokreti se ponavljaju najmanje 6 puta po grupi zuba. Na isti
na¢in se Cetkaju oralne povrSine. Palatinalne strane prednjih zuba se Cetkaju tako §to se

Cetkica postavlja paralelno sa duzinom zuba ¢ime se postize bolji kontakt. Ovakav polozaj
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Cetkice je 1 prilikom pranja lingvalne povrSine donjih zuba. Okluzalne povrSine Se peru
pokretima napred-nazad. Pokreti se kombinuju sa kruznim kretanjem cetkice.

Ova metoda je jednostavna i lako se uci. Pogodna je u toku prvih nedelja posle hiruskog
leCenja parodontopatije. Nedostatak je da nepotpuno uklanja oralni biofilm iz gingivalnog

sulkusa i sa lingvalnih povrsina donjih molara®.

Bass-ova metoda pranja zuba

Cetkica se postavlja na isti na¢in kao kod prethodne metode i pod uglom od 45°. Razli-
ka je u tome $to vlakna ulaze u interdentalni prostor i u gingivalni sulkus (parodontalni dzep).
Potom se vrse kratki vibriraju¢i pokreti napred-nazad zbog ¢ega je ova metoda nazvana "Vi-
braciona”. Bass-ova metoda se naziva i sulkusna, jer se uklanja oralni biofilm iz gingivalnog

sulkusa. U tome je njena prednost, a nedostatak jer je sloZenija pa se pacijenti teze navikavaju®°.

Modifikovana Bass-ova metoda pranja zuba

Glava cCetkice se postavlja na isti na¢in kao kod originalne BASS-ove metode ¢etkanja
zuba. Obavlja se tako $to se blagim rotacionim pokretima, Koji se nadovezuju jedan na drugi
uklanja oralni biofilm iz subgingivalne regije. Cetkica se uvek postavlja horizontalno, sem pri
pranju gornjih i donjih sekutica sa oralne strane kada je ona postavljena vertikalno u odnosu
na zubni niz. Ova metoda se najces¢e primenjuje, jer je najefikasnija u uklanjanju oralnog

biofilma. Pripada sulkusnim metodama pranja zuba3®=®8,

Stillman-ova metoda pranja zuba

Ova tehnika stimulise i masira desni. Preporucuje se osobama sa generalizovanim ogoli-
¢enjem korena zuba. Vlakna Cetkice treba da budu usmerena apikalno i da zahvate gingivu
priblizno 2mm. Ne pomerajuci ¢etkicu sa mesta, ona se zaokrene za 45° nadole za gornju, a
na gore za donju vilicu. Pritiskom na gingivu dolazi do bledila marginalne gingive i tada se
vr$e blagi vibracioni pokreti napred-nazad, ne smanjujuci pritisak. U pocetku se Cetkica ne
pomera, a zatim se pomera duz pripojne, slobodne gingive i na kraju povrsine zuba. Okluzal-
ne povrsine Ciste se tako Sto se vlakna cetkice postavljaju pod pravim uglom na te povrSine pri

gemu vlakna prodiru izmedu zuba®®.
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Modifikovana Stillman-ova metoda pranja zuba

Kod ove metode pranja zuba cetkica se postavlja tako da ¢vrsto nalegne na pripojnu
gingivu dok ne pobledi, a onda se vrSe lagani kruzni pokreti preko vestibularnih povrsina zu-
ba viSe puta. Isti postupak je i na oralnim povrSinama. Okluzalne povrsine ¢iste se horizontal-
nim pokretima®.

Ova tehnika pranja zuba je dobra zato $to osim ¢i$¢enja najugrozenijih povrsina zuba
vr$i | intezivnu masazu gingive. Negativna osobina je sto izostaje ¢iS¢enje sulkusne zone. Pre-

poruéuje se osobama sa zdravim desnima i normalnim poloZajem zuba®°.

Fizioloska metoda po Smith-u i Bell-u

Ovi autori predlazu tehniku pranja imitirajuéi tzv. fiziologko ¢iséenje zuba. Cetkica se
postavlja upravno na krunice zuba, pri blago otvorenim ustima, a zatim se odatle pojacavaju-
¢i pritisak ide do gingive. Cetkica se zatim povlaci na dole preko krunica gornjih i donjih zuba
do gingive i nazad nekoliko puta, pa se onda prelazi na susednu grupu zuba. Za pranje ling-
valnih povrsina donjih prednjih zuba cetkica Se pomera na gore i na dole kombinovano sa
kruznim pokretima, a isti postupak je za palatinalne povrsine gornjih zuba. Medutim, nedosta-

tak je nedovoljno ¢is¢enje aproksimalnih povrsina i sulkusne regije®.

Redovnost izvodenja oralne higijene
Ve¢ u drugoj godini, kada su iznikli prvi mle¢ni zubi poéinje se sa pranjem zuba Cetki-
com. U pocetku roditelji peru zube svojoj deci, dok deca to ne nauce. Sa nicanjem stalnih zu-

ba osoba dete samostalno pere zube, po pravilu posle svakog obroka®.

Ucdestalost pranja zuba

Jutarnje pranje zuba je neophodno, a uvece obavezno posle poslednjeg obroka (uzima-
nja hrane). Pranje zuba ujutru je vazno kako bi se eliminisale bakterije iz usta, kao i eventual-
ni ostaci hrane. Jutarnjim pranjem postize se | osvezivanje daha. Najvaznije je pranje zuba po-
sle vecere, odnosno posle poslednjeg uzimanja hrane i konzumiranja pi¢a. Neophodno je pra-
nje zuba najmanje dva puta dnevno: ujutru odmah posle dorucka i uvece posle vecere, kako bi

oralna higijena imala pozitivan efekat na stanje oralnog zdravlja®.
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Duzina izvodenja oralne higijene
Idealno vreme za pranje zuba je 3—4 min. Oralna higijena treba da se kombinuje sa ade-
kvatnom ishranom, koris¢enjem fluorida i ¢estim kontrolama oralnog zdravlja, koje kod dece

treba da bude na svaka 3 meseca, a kod odraslih na $est meseci®®.

Pravilna ishrana

Hrana treba da sadrzi odredenu Koli¢inu belancevina i vitamina, dok masti i ugljene hi-
drate treba smanjiti. Hrana bogata ugljenim hidratima (saharozom) pogoduje stvaranju oral-
nog biofilma. Osobe koje konzumiraju veée kolicine slatkisa imace vecu koli¢inu oralnog bio-
filma. Savetuje se uzimanje ugljenih hidrata samo uz glavni obrok, nikako izmedu. Hrana tre-
ba da bude ¢vrsta, sirova, abrazivna jer pojacava salivaciju, pa je fizioloSko samocisc¢enje bo-
lje. Kod osoba koje imaju loSu naviku jednostranog Zvakanja hrane na neaktivnoj strani brzo
dolazi do formiranja oralnog biofilma. Takode, gazirana pi¢a, narocito oranzada, coca-cola,

limunada i sl. mogu ugroziti stanje zdravlja parodonta®.

SEKUNDARNA PREVENTIVA

Sekundarna preventiva podrazumeva le¢enje inflamacije gingive kako bi se sprecilo nje-
no Sirenje u ostale delove parodonta. Uz navedene mere podrazumeva i:

= uklanjanje mekih naslaga sa zuba naro¢ito oralnog biofilma®?;

= uklanjanje lokalnih i opstih faktora koji dovode do akumulacije oralnog biofilma;

» postizanje stabilizacije postignutih terapijskih rezultata i sprecavanje recidiva;

= obucavanje i motivaciju pacijenata u odrzavanju oralne higijene i

= stalnu kontrolu bolesnika.

Uklanjanje oralnog biofilma i drugih zubnih naslaga
Osnovni cilj sekundarne preventive je uklanjanje oralnog biofilma i uspostavljanje oral-
ne higijene, ¢ime se postize potpuno uklanjanje imflamacije.

Sve mere koje se preduzimaju su u zavisnosti od simptoma koji su nastali u toku od-
vijanja patoloskih procesa. Sprovodi se: uklanjanje hiperplasti¢ne gingive, otklanjanje ostece-
nja na gingivi nastalih u toku ulcero-nekroznih gingivita, uklanjanje parodontalnih dzepova
kod pocetne parodontopatije®.

U okviru sekundarne preventive neophodno je preduzeti mere kako do recidiva ne bi
doslo. Dakle, neophodno je: uklanjanje svih faktora koji olaksavaju stvaranje oralnog biofil-

ma (konzervativni ispuni na karioznim zubima, korektura neprikladnih konzervativnih radova,
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revizija neprikadnih protetskih radova, otklanjanje vertikalne impakcije — uspostavljanje kon-
taktnih povrsina), obucavanje bolesnika u odrzavanju oralne higijene i stalna kontrola paci-

jenta®®4L,

Obucavanje pacijenata u odrzavanju oralne higijene

Kroz razgovor treba uputiti pacijenta u izbor ¢etkice i obuciti ga pravilnoj tehnici pranja
zuba.

Potrebno je stalno utvrdivati kako pacijent odrzava higijenu (remotivacija). To vazi i za de-
cu i za odrasle. Neophodna je neprekidna remotivacija bolesnika. Kontrole treba da budu si-

stematske, instrukcije treba strpljivo ponavljati, a higijenu zuba kontrolisati pri svakoj poseti®®-4.,

TERCIJARNA PREVENTIVA

Tercijarne preventivne mere se primenjuju kod obolelih od parodontopatije i imaju za
cilj da se o¢uva neosteceni deo parodonta, da se spreci napredovanje bolesti (egzarcebacije) i
da se stabilisu remisije®.

Sve preventivne mere ne prestaju nikad. U cilju stabilizacije postignutih terapijskih
razultata i spreCavanje recidiva primenjuje se ceo primarni preventivni program koji spre¢ava
nastanak inflamacije. Pacijent mora da bude dobro motivisan u odrzavanju oralne higijene®.

Li¢na higijena usta je i najefikasnija mera u preventivi gingivo-parodontalnih oboljenja

i karijesa zuba.

DIJAGNOSTIKA RIZIKA ZA NASTANAK PARODONTOPATIJA

Za pravilnu i realnu procenu klini¢kog stanja zdravlja gingive i parodonta postoje Klinicki
parametri koji imaju veliki zna¢aj u otkrivanju grupa i pojedinaca podloznih nastanku istih. In-
deksi predstavljaju matematicki izrazenu klinicku sliku gingivita ili parodontopatije. To su:

= Indeksi oralne higijene (Plak indeks, Indeks zubnog kamenca i Indeks konkreme-

nata);

= Gingivalni indeksi (Gingivalni indeks i Indeks krvarenja na sondiranje);

= Parodontalni indeks (PDI indeks po Ramfjordu i CPITN).
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Za ovo istrazivanje postavljeni su osnovni i specifi¢ni ciljevi:

= Osnovni cilj ovog epidemioloskog istrazivanja je da se utvrde oralnohigijenske

navike studentske populacije Medicinskog fakulteta Univerziteta u Nisu, i evalu-

iraju faktori koji na njih uticu.

= Specificni ciljevi su:

Utvrditi stanje oralnohigijenskih navika navedene studentske populacije anketi-
ranjem istih

Utvrditi navike, stavove 1 ponaSanje u odnosu na zdravlje usta i zuba navedene po-
pulacije

Proceniti stanje oralnog i parodontoloskog zdravlja studenata i njihovo znanje o istom
Klini¢kim pregledom utvrditi stanje zdravlja oralne sluzokoze

Parodontoloskim indeksima utvrditi stanje zdravlja parodonta

Utvrditi meduzavisnost znanja i navika studenata u odnosu na oralno zdravlje,
kao 1 uticaj znanja 1 ponaSanja na stanje zdravlja usne duplje

Utvrditi nivo znanja, stavove i ponasanje studenata u vezi sa oralnohigijenskim
navikama i faktorima rizika u odnosu na: studijski smer, godinu studiranja, socio-

ekonomski status i nivo obrazovanja roditelja.
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ISPITANICI

Za proracun uzorka na osnovu veli¢ine cele populacije studenata Univerziteta u Nisu
koja iznosi 27570 uz prihvac¢ene vrednosti verovatnoce greske prvog tipa a=0,05 i snage stu-
dije od 0,8 doslo se do podatka da je minimalna veli¢ina uzorka od 379 ispitanika dovoljna za
istrazivanje.

Istrazivanjem je obuhvaéeno 880 studenata Medicinskog fakulteta Univerziteta u Nisu,
oba pola, starosti od 18 do 28 godina (medicinskog, stomatoloskog, farmacijskog i strukov-

nog smera). Svi uc¢esnici su potpisali dokument o saglasnosti za u¢es¢e u ovom istrazivanju.

METODE ISTRAZIVANJA

Anketa

Prvi deo istraZivanja posvecen je anketiranju ispitanika koji su popunjavali anketu datu
poglavlju Prilog. Anketa je formirana na osnovu dostupne literature®®% uz modifikacije u
skladu sa lokalnim zahtevima.

Anketa se sastojala od cetiri glavna aspekta:

1. sociodemografska struktura ucesnika,

2. praksa oralne higijene i ponaSanje prema starosti,

3. zdravstveno rizi¢no ponasanje, poremecaji, uzimanje lekova, parafunkcionalna na-

vika i

4. odrzavanje oralnog zdravlja kod stomatologa.

Nakon studentskih predavanja odrzanih u amfiteatrima, uz dozvolu odgovarajucih pro-
fesora, ispitanicima je podeljena anketa. Posle neophodnih objasnjenja koja su im data,

ispitanici su anketu popunjavali anonimno, u trajanju od priblizno 20 minuta.

Klinicki pregled

Svim ispitanicima je posle anamneze uraden klinicki pregled, kao i procena stanja oral-
ne higijene (plak indeks, indeks zubnog kamenca, indeks konkremenata), procena stanja

zdravlja gingive (gingivalni indeks, indeks krvarenja gingive) i procena stanja parodoncijuma
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(PDI po Ramfjordu i CPITN). Takode, utvrdivano je postojanje promena na oralnoj sluzoko-

zi, protetskih i konzervativnih nadoknada, postojanje karijesa i/ili gingivoparodontalnih obo-

ljenja, kao i faktora rizika za nastanak oralnih oboljenja.

Za procenu klini¢kog stanja zdravlja parodonta kori$¢eni su slede¢i indeksi:

Indeksi oralne higijene
= Plak indeks — Pli
= Indeks zubnog kamenca — Izk

» Indeks subgingivalnih zubnih kokremenata — Ikon

Gingivalni indeksi
= Gingivalni indeks — Gi

= Indeks krvarenja — Ikr

Parodontalni indeksi
= Parodontalni indeks po Ramfjordu — (Periodontal Disease Index — PDI)
= CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Needs), indeks stanja parodon-

cijuma u jednoj zajednici i potrebe lecenja

Indeksi oralne higijene
Plak indeks — Pli

Oraln biofilm je odredivan posle identifikacije oralnog biofilma 1% rastvorom gencijane

violet. Prosecan indeks dobija se kada se vrednosti indeksa za pojedine zube saberu, a potom

podele brojem pregledanih zuba. Prisustvo plak indeksa boduje se na slede¢i nacin:

Sema 1. Vrednosti i kriterijumi plak indeksa®

Vrednost Pli Kriterijumi

Nema plaka na povrsini krunice zuba
Plak prekriva do 1/3 visine krunice zuba
Plak prekriva do 2/3 visine krunice zuba

Plak prekriva preko 2/3 visine krunice zuba
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Indeks zubnog kamenca — Izk

Ovaj indeks sluzi za odredivanje koli¢ine zubnog kamenca. Postupak odredivanja
koli¢ine zubnog kamenca vrsi se sli¢no kao i odredivanje Pli.

Pregledani su svi zubi sa sve Cetiri povrSine: oralne, vestibularne i obe aproksimalne.
Utvrdivanje koli¢ine kamenca jedne osobe vrsi se tako §to se saberu vrednosti za pojedine

zube i ovaj rezultat se deli sa brojem pregledanih zuba.

Sema 2. Vrednosti i kriterijumi indeksa zubnog kamenca®*

Vrednosti Izk  Kriterijumi

0 Zubnog kamenca nema

1 Zubni kamenac ne pokriva vise od 1/3 visine krunice zuba

2 Zubni kamenac pokriva vise od 1/3, a manje od 2/3 visine krunice zuba
3 Zubni kamenac pokriva viSe od 2/3 visine krunice zuba

Indeks subgingivalnih zubnih kokremenata — Ikon

Ovaj indeks sluzi za odredivanje koli¢ine subgingivalnih konkremenata. Postupak
odredivanja vrsi se slicno kao i postupak odredivanja prethodna dva indeksa.

Pregledaju se svi zubi sa sve Cetiri povrSine: oralne, vestibularne 1 obe aproksimalne.
Utvrdivanje koli¢ine subgingivalnih konkremenata osobe vrsi se tako §to se saberu vrednosti

za pojedine zube i ovaj rezultat se deli sa brojem pregledanih zuba.

Sema 3. Vrednosti i kriterijumi indeksa subgingivalnih kokremenata®

Vrednosti Ikon  Kriterijumi

0 Konkremenata nema
1 Konkrementi ne pokrivaju vise od 1/3 obima korena posmatranog zuba
2 Konkrementi pokrivaju viSe od 1/3, a manje od 2/3 obima korena

posmatranog zuba

3 Konkrementi pokrivaju vise od 2/3 obima korena posmatranog zuba
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Gingivalni indeksi

Gingivalni indeks - Gi

Stepen inflamacije gingive je odredivan gingivalnim indeksom — Gi®. Uz pomo¢ ovog
indeksa ocenjuje se stanje gingive sa vestibularne, mezijalne, oralne i distalne strane svakog
prisutnog zuba. Ukupan gingivalni indeks se dobija kada se saberu sve vrednosti stanja gingi-
ve sa vestibularne, mezijalne, oralne i distalne strane za sve zube, a potom dobijeni zbir podeli

sa Cetiri. Dobijena vrednost se potom podeli sa brojem prisutnih zuba.
Ispitanici, kod kojih se gingivalni indeks kre¢e od 0.1 do 1.0 imaju blagu inflamaciju
gingive, a oni sa indeksom od 1.1 do 2.0 umerenu inflamaciju. Ako srednja vrednost gingivalnog

indeksa iznosi od 2.1 do 3.0 inflamacija gingive se procenjuje kao teSka, odnosno jako izrazena.

Sema 4. Vrednosti i kriterijumi gingivalnog indeksa®®

Vrednosti Gi Kriterijumi

0 —normalna gingiva  Gingiva je bledoruzicaste boje, ¢vrsta, sitno - zrnaste povrsine. Kad
se dobro osusi ona je bez sjaja. Papila je u interdentalnom prostoru.
Oblik papile zavisi od polozaja zuba.

1 — blaga inflamacija Ivica gingive je nesto crvenije boje. Postoji blag edem. Povecano je
izlu€ivanje gingivalnog eksudata iz sulkusa.

2 —umerena inflamacija Gingiva je crvene boje. Izrazen je edem i uvecanje slobodne
gingive. Postoji krvarenje iz gingive na blag pritisak sondom.

3 —jaka inflamacija Gingiva je jasno crvene ili crvenoplavicaste boje. Veoma je
uvecana. Postoji tendencija ka spontanom krvarenju. Postoje

ulceracije na gingivi.

Indeks krvarenja — Ikr

Stepen krvarenja gingive je odredivan indeksom krvarenja gingive — Ikr%. Uz pomo¢
ovog indeksa ocenjuje se prisustvo krvarenja gingive sa vestibularne, mezijalne, oralne i
distalne strane svakog prisutnog zuba. Ukupan indeks krvarenja se dobija kada se saberu sve
vrednosti prisutnog krvarenja gingive sa vestibularne, mezijalne, oralne i distalne strane za
sve zube, a potom dobijeni zbir podeli sa Cetiri. Dobijena vrednost se potom podeli sa brojem

prisutnih zuba.
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Sema 5. Vrednosti i kriterijumi indeksa krvarenja gingive — 1kr6®

Vrednosti Ikr Kriterijumi

0 Gingiva ne krvari na provokaciju

1 Krvarenje na blag pritisak sondom 10-30 sekundi posle provokacije
2 Krvarenje na blag pritisak sondom, u toku provokacije

3 Spontano krvarenje gingive

Parodontalni indeksi

Parodontalni indeks po Ramfjordu — (Periodontal Disease Index — PDI)

Parodontalni indeks sluzi za odredivanje stanja ¢itavog parodonta. Pomocu ovog in-
deksa moze se izolovano i utvrditi stanje gingive. Stanje se utvrduje na Sest reprezentativnih zuba
koji predstavljaju ¢itav zubik. To su: gornji desni i donji levi prvi molar, gornji levi i donji
desni prvi inciziv, gornji levi i donji desni prvi premolar (16, 21, 24, 36, 41 i 44). Ako neki od
ovih zuba nedostaje ne moze se zameniti drugim zubom. Za odredivanje stanja ¢itavog pot-
pornog aparata zuba, odreduje se koliko je njegov deo razoren. Ovo se utvrduje merenjem
rastojanja od gledno-cementne granice do dna parodontalnog dzepa odnosno do koronarnog

kraja pripojnog epitela (NPE - nivo pripojnog epitela).

Sema 6. Vrednosti i kriterijumi Parodontalnog indeksa po Ramfjordu — PDI16®

Vrednosti PDI  Kriterijumi

Za utvrdivanje stanja gingive

0 Odsustvo znakova inflamacije gingive

1 Blaga ili umerena inflamacija koja ne zahvata gingivu oko cele krunice zuba
2 Blaga ili umerena inflamacija koja zahvata gingivu oko cele krunice zuba
3 Jaka inflamacija: intenzivna hiperemija i izrazen edem gingive

(mogu postojati ulceracije i spontano krvarenje)

Za utvrdivanje stanja parodoncijuma
4 Rastojanje od gledno-cementne granice do dna parodontalnog dzepa
(NPE) ne prelazi 3 mm
5 Kada je to rastojanje 3 mm — 6mm

6 Kada je to rastojanje ve¢e od 6 mm
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Nivo pripojnog epitela je rastojanje od gledno-cementne granice do dna parodontalnog
dzepa.
Nivo ivice gingive se odreduje merenjem rastojanja od ivice gingive do gledno-ce-

mentne granice

CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Needs),
indeks stanja parodoncijuma u jednoj zajednici i potrebe leCenja

Ovim indeksom moze da se utvrdi prisustvo, odnosno rasprostranjenost oboljenja
parodonta (gingiviti i parodontopatije) kod jedne osobe ili u nekoj populaciji, kao i njihova
tezina. Prostom konverzijom dobijenih rezultata moze se odrediti i koliko je osoba potrebno
obuhvatiti leCenjem, kao i koje preventivne i terapijske mere treba preduzeti.

Citav zubik se podeli u Sest sekstanata: 17-14, 13-23, 24-27, 47-44, 43-33, 34-37. U
svakom segmentu se pregledaju svi zubi. Radi sigurnosti na svakom zubu se vr$i nekoliko sondi-
ranja. Trazi se najteZe oStec¢enje parodonta i ono predstavlja dati sekstant. Bodovanje se vr§i samo
u onim sekstantima u kojima postoji najmanje dva zuba u funkciji. Svakom sekstantu se dodeli

odgovarajuci bod, vrednosti se saberu i podele sa brojem sekstanata.

Sema 7. Vrednosti i kriterijumi CPITN®

Vrednosti CPITN  Kriterijumi

0 Zdrav parodont
1 Krvarenje gingive posle sondiranja (gingivit)
2 Prisutne ¢vrste naslage na zubima (kamenac, konkrementi) ili

prominentne ivice plombi ili protetskih radova.
Rastojanje od gledno-cementne granice do dna parodontalnog dZepa
(NPE) ne prelazi 3.5 mm

3 Rastojanje od gledno-cementne granice do dna parodontalnog dzepa
(NPE) je 3.5-5.5 mm

4 Rastojanje od gledno-cementne granice do dna parodontalnog dzepa

(NPE) je vece od 5.5 mm
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Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada rezultata obavljena je programom SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA).

Rezultati analize prikupljenih podataka su prikazani tabelarno i graficki. Prezantovani
su osnovni deskriptivni statisticki parametri za kvalitativnu 1 kvantitativou procenu dobijenih
rezultata. Kontinualne varijable su predstavljene srednjim vrednostima, standarnim devijaci-
jama (XxSD) i medijanama (Me), a kategorijske varijable u vidu apsolutnih i relativnih broje-
va, odnosno procentualno.

U zavisnosti od veli¢ine uzorka normalnost distribucije kontinualnih varijabli ispitivana je
Kolmogorov-Smirnov testom ili Shapiro-Wilk-ovim testom.

Za ocenu znacajnosti razlike (p) kontinualnih varijabli izmedu ispitivanih vrednosti
izmedu dve nezavisne grupe ispitanika koris¢en je Man-Vitnijev (Mann-Whitney) U test ili
Studentov t-test nezavisnih uzoraka (Student's t test for independent samples), u zavisnosti da
li parametri nemaju ili imaju normalnu raspodelu, respektivno. Po istom osnovu, za poredenje
vrednosti u razli¢itim periodima u okviru istih grupa koris¢en je Vilkoksonov test ranga
(Wilcoxon Signed Ranks Test) ili Student-ov test uparenih uzoraka (Paired samples t-tests ).

Za testiranje statistiCke znacajnosti razlika apsolutnih frekvencija medu uzorcima koris-
¢en je y? test (Mantel-Haenszel) ili Fiserov (Fisher) test egzaktne verovatnoce, ukoliko je
apsolutna frekvencija bila manja od 5.

Kao prag statisticke znacajnosti kori§¢ena je vrednost p<0.05.

Institucije u kojima je radeno istraZivanje

Polaze¢i od ciljeva istrazivanja, koncipirana je metodologija za njihovu realizaciju.
Primenjena metodologija u ovom istrazivanju odobrena je od strane Eti¢kog komiteta Medi-
cinskog fakulteta u Nisu odlukom broj 112-3380/2 od 05.04.2017. godine.

Istrazivanje je obavljeno u slede¢im institucijama:

1. Klinika za stomatologiju, Medicinskog fakulteta, Univerziteta u Nisu,

2. Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu
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REZULTATI OBRADE PODATAKA IZ ANKETE

Ispitanici i njihove karakteristike

Struktura ispitivanog uzorka

Ispitivani uzorak ¢inilo je 880 studenata Medicinskog fakulteta u Nisu. Sa studijskog
programa Medicina (M) bilo je 449 (51.02%), Farmacija (F) 143 (16.25%), Stomatologija (S)
234 (26.59%), a sa programa Zubni proteticar njih (Z) 54 (6.14%) (Grafikon 1).

z
i 6.10%
143 e

s M
234 449
26.59% 51.02%

Grafikon 1. Raspodela ispitanika prema studijskom programu

S obzirom na to da se veli¢ine grupa studenata po studijskim programima znacajno
razlikuju, kao i na osnovu "sli¢nosti" studijskih programa u odnosu na nastavu stomatologije
izvrSeno je udruzivanje grupe Stomatologije i studijskog programa Zubni proteti¢ar u jedin-
stvenu grupu (SZ) koja je imala 288 (32.73%). Na grafikonu 2 je data struktura ispitanika po
grupama ispitanika koji su sa studijskih programa Medicina (M), Farmacija (F) i onih sa stu-

dijskih programa Stomatologija i Zubni proteticar (SZ).
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Grafikon 2. Raspodela udruzenih grupa ispitanika na studijskim programima M, F i SZ

U celom uzorku, ispitanika zenskog pola je bilo statisticki znacajno vise, 527 (59.89%)
u odnosu na ispitanike muskog pola kojih je bilo 353 (40.11%) — p < 0.001 (Grafikon 3).

Zenski pol, 527,

59.89% Muski pol, 353,

40.11%

Grafikon 3. Polna struktura ispitivanog uzorka

Starosna struktura svih ispitanika data je u Tabeli 1. Prosecan uzrast svih ispitanika je
21.32+1.47 sa medijanom, kao merom centralne tendencije od 21 godine. Najmladi ispitanik
imao je 18, a najstariji 28 godina. Na osnovu uzrasta i toga da li su na pretklinickoj ili
klini¢koj grupi predmeta, u daljem istrazivanju formirane su dve grupe. Prvu — starosti od 18
do 21 godine, koji su na pretklini¢kim predmetima (Grupa 1) ¢inilo je 523 (59.43%), a drugu
— starosti preko 21 godine, na Klini¢kim predmetima (Grupa 2), njih 357 (40.57%). Prvoj grupi

pripadalo je statisticki zna¢ajno vise ispitanika (p<0.001).
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Tabela 1. Starosna struktura ispitanika

Grupa 21.32 £1.47  (21.00)
Grupa 1 523 59.43%
Grupa 2 357 40.57%
Ukupno 880 100.00%

Kontinualne varijable su prikazane kao srednja vrednost +standardna devijacija (medijana)
Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno

Na osnovu tabele kontigencije 3x2 SZ, M i F grupe se nisu statisticki znacajno

razlikovale po zastupljenosti ispitanika po formiranim grupama,(Tabela 2).

Tabela 2. Starosna struktura ispitanika SZ, M i F grupe

Grupa SZ (n=288) M (n=449) F n=(143)
Grupal 175 60.76% 276 61.47% 72 50.35%
Grupa 2 113 39.24% 173 38.53% 71 49.65%

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno

Polna struktura ispitivanih grupa se statisticki znacajno razlikovala (p<0.001), Sto je

evidentno posledica znacajno veceg prisustva zenskog pola kod ispitanika sa studijskog

programa Farmacija, ali i Stomatologija i Zubni proteti¢ar (Grafikon 4).

100% -

" Zenski pol
90% -

. m Muski pol
80% 1 52.12%
70% - 63.18% 234

. 182 77.62%
60% - 111
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% T 1

57 M F

Grafikon 4. Polna struktura SZ, M i F grupe ispitanika

U daljem ispitivanju dati su rezultati odgovora iz ankete u odnosu na grupu 112, kao i u

odnosu na pripadnost SZ, M i F grupi.
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Struktura porodica ispitanika
Tabela 3. Struktura porodica svih ispitanika

Karakteristika porodice Ukupno
Ekonomski status porodice
Ispod proseka 15  1.70%
Prosecan 733 83.30%
Iznad proseka 132 15.00%
Obrazovanje majke
Osnovno 20 2.27%
Srednje 476 54.09%
Vise 102 11.59%
Fakultetsko 246 27.95%
Doktor nauka 36  4.09%
Obrazovanje oca
Osnovno 7 0.80%
Srednje 434  49.32%
Vise 159 18.07%
Fakultetsko 236  26.82%
Doktor nauka 44  5.00%
Radni status majke
ZapoSljena 657 76.22%
Nezaposljena 205 23.78%
Radni status oca
ZapoSljen 675 79.41%
Nezaposljen 175  20.59%
Broj ¢lanova porodice
2 46  537%
3 137 15.99%
4 385 44.92%
5 208 24.27%
61 vise 81  9.45%

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
™ —p<0.001 (4 test)
Ekonomski status porodica svih ispitanika je najceS¢e prosecan (83.30%), a najza-
stupljenije obrazovanje roditelja je srednje, kako majki (54.09%), tako i oceva (49.32%). Sta-
tisticki znacajno preovladuju zaposlene majke (76.22%) i ocevi (79.41%) (p<0.001). Najcesce

porodice imaju 4 ¢lana, i to u 44.92% slucajeva.

Marija D. Bojovi¢ — Doktorska disertacija 36



Tabela 4. Struktura porodica ispitanika po grupama

Grupa
Grupa 1 Grupa 2

Ekonomski status porodice

Ispod proseka 10 1.91% 5 1.40%

Prosecan 425 81.26% 308 86.27%

Iznad proseka 88 16.83% 44 12.32%
Obrazovanje majke

Osnovno 13 2.49% 7  1.96%

Srednje 290 55.45% 194 54.34%

Vise 55 10.52% 59 16.53%

Fakultetsko 143 27.34% 93 26.05%

Doktor nauka 22 421% 4 1.12%
Obrazovanje oca

Osnovno 3 057% 4 1.15%

Srednje 231 44.17% 159 45.82%

Vise 98 18.74% 71 20.46%

Fakultetsko 150 28.68% 101 29.11%

Doktor nauka 41  7.84% 12 3.46%
Radni status majke

Zaposljena 378 74.26% 279 79.04%

Nezaposljena 131 25.74% 74 20.96%
Radni status oca

Zaposljen 436 86.68% 289 83.29%

Nezaposljen 67 13.32% 58 16.71%
Broj ¢lanova porodice

2 34  6.76% 12 3.39%

3 65 12.92% 72 20.34%

4 228 45.33% 157 44.35%

5 124 24.65% 84 23.73%

61 vise 52 10.34% 29 8.19%

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno

REZULTATI

Grupe ispitanika nisu se razlikovale prema obrazovnoj strukturi majki i ofeva, prema

zastupljenosti zaposljenih oCeva i majki, ni prema broju ¢lanova porodice. Kod oba roditelja

preovladavali su oni sa srednjim obrazovanjem, roditelji ispitanika grupe 1 su nesto obrazo-

vaniji, nego u grupi 2. U obe grupe preovladuju zaposleni i ocevi i majke, ocevi ispitanika

grupe 1 su statisti¢ki ¢e$¢e zaposljeni no u grupi 2 (p<0.001). Nije bilo statisticki znacajne

razlike u broju ¢lanova porodice grupa ispitanika, kao ni po ekonomskom statusu.
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Tabela 5. Struktura porodica ispitanika u SZ, M i F grupi

Grupa studijskih programa

SZ M F

Ekonomski status porodice

Ispod proseka 9 313% 2 0.45% 4  2.80%

Prosecan 247 85.76% 362 80.62% 124 86.71%

Iznad proseka 32 11.11% 85 18.93% 15 10.49%
Obrazovanje majke

Osnovno 9 313% 7  1.56% 4  2.80%

Srednje 147 51.04% 252 56.12% 75 52.45%

Vise 31 10.76% 56 12.47% 15 10.49%

Fakultetsko 94 32.64% 119 26.50% 48 33.57%

Doktor nauka 7 243% 15 3.34% 1 0.70%
Obrazovanje oca

Osnovno 4  1.39% 3 0.67% 0 0.00%

Srednje 133 46.18% 240 53.45% 71 49.65%

Vise 57 19.79% 76 16.93% 16 11.19%

Fakultetsko 90 31.25% 100 22.27% 56 39.16%

Doktor nauka 4  1.39% 30 6.68% 0 0.00%
Radni status majke

Zaposljena 199 71.84% 342 76.51% 98 71.01%

Nezaposljena 78 28.16% 105 23.49% 40 28.99%
Radni status oca

Zaposljen 225 82.12% 340 78.16% 110 78.01%

Nezaposljen 49 17.88% 95 21.84% 31 21.99%
Broj ¢lanova porodice

2 11  3.83% 28 6.56% 7 4.90%

3 59 20.56% 54 12.65% 24 16.78%

4 128 44.60% 186 43.56% 71 49.65%

5 59 20.56% 122 28.57% 27 18.88%

61 vise 30 10.45% 37 8.67% 14 9.79%

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno

U sve tri grupe najceS¢i je proseCan ekonomski status porodice, roditelji su najéesce
srednjeg obrazovanja, pretezno Su zaposleni i ocevi i majke, a porodice najcesce imaju 4
¢lana, pa se grupe ispitanika SZ, M i F grupa, na osnovu raspodele odgovora, primenom 2

testa, statisti¢ki znacajno nisu razlikovale.
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Odrzavanje oralne higijene

Na osnovu podataka u tabeli 6 evidentno je da su ispitanici saznanja o oralnoj higijeni
prvenstveno dobijali od roditelja (74.09%). Ogromna vecina (96.48%) ispitanika svako-
dnevno pere zube, najces¢e dva puta dnevno (49.77%), a najveéi broj njih smatra da je to
sasvim dovoljno (90.23%).

Najveci procenat ispitanika (94.66%) pere zube ujutru, ali znacajno i1 posle vecere
(82.84%). S druge strane podeljenja su miSljenja kada je potrebno prati zube: jer 71.36%
ispitanika misli da je to posle jela (65.00%) ujutru, a (45.00%) posle vecere.

Cak 98.18% ispitanika svakodnevno koristi etkicu za zube, pastu 98.86%, a najveci
procenat njih (78.30%) smatra da je uz Cetkicu i pastu neophodno koristiti i interdentalne
Cetkice, konac, ¢ackalicu.

Najvise ispitanika (53.98%) koristi pastu koja sadrzi fluoride, a 58.86% veruje da
upotreba paste za zube sa fluorom §titi zube od karijesa.

Calkalice, konac, interdentalne &etkice ponekad koristi 46.82% svih ispitanika, a
37.39% svakodnevno koristi vodu za ispiranje usta.

Svako pranje zuba traje 3 minuta kod 38.64%; 2 minuta kod 35.68% ispitanika; dok njih
55.11% smatra da pranje zuba treba da traje duze od 3 minuta.

Elektri¢na Cetkica za zube se retko koristi, 84.20 ispitanika je nikada ne koristi.

Pranje zuba se naj¢esce realizuje kombinovanim pokretima i to kod 63.07% ispitanika.

Ispitanici (33.18%), najc¢esce menjaju Cetkicu za zube na tri meseca.

Obucavanje oralnoj higijeni

74.09%
80% - (652)
70% -
. 60% -
s
= 2 50% -
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= & 40% - 28.41%
82 30% 21.36% (250)
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. (o)
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Roditelji Stariji Ucitelj Moj Razne
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Grafikon 5. 1zvori obuke o oralnoj higijeni u celom uzorku

Marija D. Bojovi¢ — Doktorska disertacija 39



REZULTATI

Tabela 6. Nacini obuke oralnoj higijeni ispitanika po grupama

Ko vas je obucavao o oralnoj higijeni? Grupa
Grupa 1 Grupa 2
(n=523) (n=357)
roditelji 394 75.33% 258 72.27%
stariji brat ili sestra 4 0.76% 15 4.20%
uditelj/uciteljica 32 6.12% 28 7.84%
moj stomatolog 114 21.80% 74 20.73%
razne edukacije 130 24.86% 120 "33.61%

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
2£=16.90, df=4, p=0.0020, "~ ~p<0.01

Tabela 7. Nacini obuke oralnoj higijeni po studijskim programima ispitanika

Ko vas je obucavao o oralnoj higijeni? Grupa studijskih programa
SZ (n=288) M (n=449) F (n=143)
roditelji 174 60.42% 37872 84.19% 100 69.93%
stariji brat ili sestra 2 069% 15 334% 2  1.40%
uditelj/uciteljica 2 069% 51 11.36% 7  4.90%
moj stomatolog 41 14.24% 124 27.62% 23 16.08%
razne edukacije 92 31.94% 122 27.17% 36 25.17%

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
7=41.19, df=8, p=0.0000, a —vs SZ¢ —~vs F,  ~p<0.01

Na osnovu podataka u prethodne dve tabele i grafikona evidentno je da ispitanici
saznanja o oralnoj higijeni prvenstveno dobijaju od roditelja (74.09%). Postoji statisticki zna-
¢ajna razlika raspodela odgovora izmedu grupa (p<0.01), §to je posledica statisticki znac¢ajno
zastupljenijih edukacija u grupi 2 (p<0.01). Takode, postoji statisti¢ki znacajna razlika raspo-
dele odgovora 1 izmedu ispitanika po studijskim programima (p<0.001), §to je prvenstveno
posledica znacajno cesce roditeljske obuke u M grupi u odnosu na ostale dve ponaosob
(p<0.001). Treba zapaziti i nesto vecu zastupljenost edukacija u SZ grupi, koja ipak nije stati-

sticki znacajno veca u odnosu na ostale dve grupe.
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Pranje zuba, ucestalost i period dana u kome se sprovodi

Ponekad, 15, 1.70% Zavisi, 16, 1.82%

Svakodnevno, 849,
96.48%

Grafikon 6. Zastupljenost pranja zuba u celom uzorku

posle svakog obroka, 41,
4.66% 1 x dnevno, 71, 8.07%

3xd 330, 37.50% 2 x dnevno, 438, 49.77%
x dnevno, , 37.50%

Grafikon 7. Dnevna zastupljenost pranja zuba u celom uzorku

Mnogo, 8, 0.91%

Malo, 78, 8.86%

Dosta, 794, 90.23%

Grafikon 8. Misljenje svih ispitanika o njihovoj dnevnoj zastupljenost pranja
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Grafikon 9. Period dana u kome svi ispitanici peru zube
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Grafikon 10. Misljenje svih ispitanika o njihovoj dnevnoj zastupljenost pranja
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Tabela 8. Pranje zuba, ucestalost i period dana u kome se sprovodi

po grupama
Grupa
Grupa 1 Grupa 2
(n=523) (n=357)

Da li perete zube?
zavisi 11 210% 5 1.40%
ponekad 1 0.19% 14 3.92%
svakodnevno 511 *97.71% 338 94.68%
¥?=18.10, df=2, p=0.0001

Koliko puta dnevno perete zube?
1 x dnevno 57 10.90% 14 3.92%
2 x dnevno 247  47.23% 191 53.50%
3 x dnevno 183  34.99% 147 41.18%
posle svakog obroka 36 6.88% 5 1.40%
¥?=30.33, df=3, p<0.001

Kontrolno pitanje: Je li to:
malo 46 8.80% 32 8.96%
dosta 470 89.87% 324 90.76%
mnogo 7 134% 1 0.28%
v?=2.58, df=2, p=0.2748

Kada perete zube?
ujutru 503 796.18% 330 92.44%
pre vecere 33 6.31% 35 9.80%
posle vecere 425 81.26% 304 85.15%
pred izlazak 265 50.67% 196 54.90%
v?=4.20, df=3, p=0.2407

Kontrolno pitanje:

Kada je potrebno prati zube?
ujutru 359 68.64% 213 59.66%
posle vecere 245  46.85% 151 42.30%
posle jela 349  66.73% 279 "78.15%
nije vazno 4 0.76% 1 0.28%

v2=7.45, df=2, p=0.0241

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*_p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001(4 test)
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Tabela 9. Pranje zuba, ucestalost i period dana u kome se sprovodi
po studijskim programima ispitanika

Grupa studijskih programa

SZ (n=288) M (n=449) F (n=143)
Da li perete zube?
zavisi 0 0.00% 13 290% 3 2.10%
ponekad 0 0.00% 14 312% 1 0.70%
svakodnevno b***c*288 100.00% 422 93.99% 139 97.20%

¥2=18.93, df=2, p=0.0001

Koliko puta dnevno perete zube?

1 x dnevno 7 243% 55 12.25% 9 6.29%
2 x dnevno 137 47.57% 229 51.00% 72  50.35%
3 x dnevno 127  44.10% 151 33.63% 52  36.36%
posle svakog obroka 17 5.90% 14 3.12% 10 6.99%
¥?=32.16, df=6, p<0.001

Kontrolno pitanje: Je li to:
malo 32 11.11% 29 6.46% 17 11.89%
dosta 254 88.19% 416 92.65% 124 86.71%
mnogo 2 0.69% 4 08% 2 1.40%
¥?=7.19, df=4, p=0.1261

Kada perete zube?
ujutru 271 94.10% 431 95.99% 131 91.61%
pre vecere 20 6.94% 36 8.02% 12 8.39%
posle vecere 248 86.11% 361 80.40% 120  83.92%
pred izlazak 164 56.94% 222 49.44% 75 52.45%
¥?=2.39, df=6, p=0.8806

Kontrolno pitanje:

Kada je potrebno prati zube?
ujutru 178 61.81% ****339 75.50% 55  38.46%
posle vecere 108 37.50% 253 56.35% 35 24.48%
posle jela 221 76.74% 274 61.02% 133 %"93.01%
nije vazno 3  1.04% 2 045% O 0.00%

+?=65.98, df=4, p<0.001

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
* —p<0.05, ™ —p<0.01, ™ —p<0.001 (4 test)
b-vsM,c-vsF
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Evidentno je da ogromna vecina ispitanika (96.48%) svakodnevno pere zube; najvise
njih (49.77%) dva puta dnevno; dok 90.23% smatra da je to dosta. Najvise njih pere zube
ujutru (94.66%), iako se samo 65.00% njih izjasnilo da ih je potrebno prati tada; a 71.36%
smatra da ih treba prati posle jela.

Postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti pranja zuba izmedu grupa (p<0.001) u
korist grupe 1, sto je posledica statisticki znac¢ajno veceg broja ispitanika koji ih u ovoj grupi
peru svakodnevno (p<0.05). S druge strane dnevna ucestalost pranja zuba od 2 i 3 puta je
¢eS¢a u grupi 2, pa i po ovom pitanju postoji statisticki znacajna razlika izmedu grupa
(p<0.001). Iako na osnovu formiranih tabela kontigencije nema statisticki znacajne razlike u
periodu dana kada ih peru, jutarnje pranje zuba je statisticki zastupljenije u grupi 1 (p<0.05).
Izmedu grupa postoji statisticki znacajna razlika i u misljenjima u kom periodu dana treba
prati zube (p<0.05). Naime, grupa 1, iako ne statisti¢ki ¢eS¢e u odnosu na grupu 2 za jutarnje,
a grupa 2 u odnosu na grupu 1 statisticki znacajno ¢eSc¢e za pranje zuba posle jela (p<0.01).

I izmedu grupa studijskih programa postoji statisticki znacajna razlika u zastupljenosti
pranja zuba (p<0.001), $to je posledica svakodnevnog pranja zuba u SZ grupi. Broj tih
ispitanika je statisticki znacajno vec¢i kako u odnosu na M (p<0.001), tako i u odnosu na F
grupu (p<0.05). Utvrdena je razlika u dnevnoj ucestalosti pranja zuba (p<0.001), kao i po
misljenju o periodu dana kada treba prati zube (p<<0.001). Naime, statisticki znacajno vise
ispitanika M grupe u odnosu na ostale dve je za pranje zuba ujutru (p<0.001), a u F grupi u

odnosu na ostale dve grupe za pranje zuba posle jela (p<0.001).

KorisS¢enje Cetkice za zube, paste i paste za zube sa fluorom

Ponekad, 16, 1.82%

Svakodnevno, 864,
98.18%

Grafikon 11. Koris¢enje Cetkice za zube u celom uzorku
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Ponekad, 5, 0.57% Zavisi, 5,0.57%

Svakodnevno, 870,
98.86%

Grafikon 12. Koris¢enje paste za zube u celom uzorku

Nisam siguran/sigurna,
59, 6.70%

.lom su, 132, 15.00%

Grafikon 13. Misljenje svih ispitanika o dovoljnosti Cetkica i pasta za temeljno pranje zuba
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konac, ¢ackalicu, 689,
78.30%

Ponekad, 53, 6.02%

Ne znam, 327, 37.16% . Da, 475, 53.98%
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Grafikon 14. Da li je pasta za zube sa fluoridima — odgovori ispitanika celog uzorka

Ne znam, 328, 37.27%
Da, 518, 58.86%
Ne, 34, 3.86%

Grafikon 15. Da li svakodnevna upotreba paste za zube sa fluorom $titi zube od karijesa —
misljenje svih ispitanika
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Tabela 10. Kori$éenje Cetkice za zube, paste i paste za zube sa fluorom

po grupama
Grupa
Grupa 1 Grupa 2
(n=523) (n=357)
Da li koristite ¢etkicu za zube?
ponekad 1 0.19% 15 4.20%
svakodnevno 522 99.81% 342 95.80%
¥?=19.12, df=1, p<0.001
Da li koristite pastu za zube?
zavisi 1 0.19% 4 1.12%
ponekad 4 0.76% 1 0.28%
svakodnevno 518 99.04% 352 98.60%

¥?=0.37, df=1, p=0.5375

Kontrolno pitanje: Da li su za temeljno

pranje zuba dovoljni ¢etkica i pasta?
dovoljni su 86 16.44% 46 12.89%
potrebno je koristiti i interdentalne 388  74.19% 301 "784.31%
¢etkice, konac, ¢ackalicu
nisam siguran/sigurna 49 9.37% 10 2.80%
¥?=18.22, df=2, p<0.001

Da li pasta za zube koju koristite sadrzi

fluoride?
da 271  51.82% 204 57.14%
ne 18 3.44% 7 1.96%
ne znam 206  39.39% 121  33.89%
ponekad 28 535% 25 7.00%

¥%=5.44, df=3, p=0.1426
Da li svakodnevna upotreba paste za zube
sa fluorom §titi zube od karijesa?

da 272 52.01% 246 "68.91%
ne 31 593% 3 0.84%
ne znam 220 42.07% 108 30.25%

¥?=32.45, df=2, p= p<0.001

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*—p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (4 test)
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po studijskim programima ispitanika
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Grupa studijskih programa

SZ (n=288) M (n=449) F (n=143)

Da li koristite Cetkicu za zube?
ponekad 1 0.35% 14 3.12% 1 0.70%
svakodnevno 287 ©99.65% 435  96.88% 142 99.30%
v?=8.74, df=2, p=0.0126

Da li koristite pastu za zube?
zavisi 0 0.00% 1 0.22% 4  2.80%
ponekad 2 0.69% 3 0.67% 0 0.00%
svakodnevno 286  99.31% 445 99.11% 139 97.20%
¥%=4.25, df=2, p=0.1193

Kontrolno pitanje:

Da li su za temeljno pranje zuba dovoljni

Cetkica i pasta?
dovoljni su 28 9.72% 90 20.04% 14  9.79%
potrebno je koristiti i interdentalne 251 "*'87.15% 324  72.16% 114 79.72%
¢etkice, konac, ¢ackalicu
nisam siguran/sigurna 9 3.13% 35 7.80% 15 10.49%
¥?=29.99, df=4, p<0.001

Da li pasta za zube koju koristite

sadrzi fluoride?
da 221 **76.74% 158 35.19% P96 67.13%
ne 8 2.718% 14 3.12% 3 2.10%
ne znam 53 18.40% 234 *™*52.12% 40 27.97%
ponekad 6 2.08% 43 9.58% 4  2.80%
¥?=138.84, df=6, p<0.001

Da li svakodnevna upotreba paste za

zube sa fluorom S§titi zube od karijesa?
da 235 P*81.60% 187 41.65% ""96  67.13%
ne 19 6.60% 10 2.23% 5 3.50%
ne znam 34 11.81% 252 *"56.12% 42 29.37%
v?=153.61, df=4, p<0.001

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*— p<0.05, ** — p<0.01, *** — p<0.001 (%2 test)
a-vsSZ,b-vsM,c—-vsF
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Cak 98.18% ispitanika svakodnevno koristi etkicu za zube; a 98.86% pastu za zube.
Medutim, samo 15% ispitanika smatra da su Cetkica i pasta dovoljni za temeljno pranje zuba,
a 78.30% da je potrebno koristiti interdentalne Cetkice, konac 1 ¢ackalicu. NeSto viSe od po-
lovine ispitanika (53.98%), koristi pastu sa fluoridima, a 58.86% je miSljenja da pasta sa flu-

orom §titi zube od karijesa.

Postoji statisticki znacajna razlika izmedu grupa u ucestalosti koris¢enja cetkice za zube
koja se ipak ¢eSce koristi kod grupe 1 (p<0.001), dok nema razlike u kori$¢enju zubne paste.
Postoji statisticki znacajna razlika i u misljenju da li je koriS¢enje paste i ¢etkice dovoljno za
temeljno ¢is¢enje zuba (p<0.001), $to je posledica statisticki znacajno veceg broja ispitanika
grupe 2 koji smatraju da je potrebno koristiti i interdentalne Cetkice, konac i ¢ackalicu za tu
svrhu (p<0.001). Grupe se ne razlikuju u koris¢enju zubne paste sa fluoridima, ali se razlikuju
u misljenju da pasta sa fluorom $titi zube od karijesa (p<0.001), $to je posledica statisti¢ki

¢esce potvrdnog misljenja ispitanika grupe 2 (p<0.001).

Po pitanju kori$¢enja paste za zube nema statisticki zna¢ajnih razlika ni izmedu pojedi-
nih grupa ponaosob, ni iz tabele kontigencije 3x2 objedinjavanjem kategorija "zavisi" i
"ponekad" u jednu kategoriju zbog malog broja ispitanika koji su dali ove odgovore. Izmedu
grupa studijskih programa postoji statisticki znacajna razlika po svim ostalim pitanjima iz
ovog seta pitanja. Kori§¢enje Cetkice se statisti¢ki znacajno razlikuje izmedu studijskih pro-
grama (p<0.05). Izdvaja se statisticki znacajno svakodnevno ¢es$ée koris¢enje Cetkice u SZ u
odnosu na M grupu (p<0.01). Misljenja o dovoljnosti ¢etkice i paste za zube za temeljno pra-
nje zuba, misljenje da svakodnevna upotreba paste sa fluorom $titi zube od karijesa, kao ko-
riS¢enje paste za zube koja sadrzi fluoride, takode se statisticki znacajno razlikuju izmedu gru-
pa (p<0.001). Potvrdni odgovori da pasta za zube koju koriste sadrzi fluoride, kao i da li sva-
kodnevna upotreba paste za zube sa fluorom stiti zube od karijesa su statisticki ¢eS¢iu SZ i F
grupi u odnosu na M grupu (p<0.001). U SZ grupi statisticki je znacajno ¢es¢e misljenje da je
potrebno koristiti 1 interdentalne Cetkice, konac, ¢ackalicu za temeljno pranje zuba, nego u M
(p<0.05) ili F grupi (p<0.001).
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Koris¢enje ¢ackalice, konca, interdentalne Cetkice,
vode za ispiranje usta i elektri¢ne ¢etkice za zube

Nikad, 121, 13.75%
Svakodnevno, 89, 10.11%

Retko, 157, 17.84%
Ponekad, 412, 46.82%

Zavisi, 101, 11.48%

Grafikon 16. Koris¢enje ¢ackalice, konca i interdentalne Cetkice u celom uzorku

Nikad, 115, 13.07%

Svakodnevno, 329 Retko, 149, 16.93%

37.39%

Zavisi, 52,5.91%

Ponekad, 235, 26.70%

Grafikon 17. Koris¢enje vode za ispiranje usta u celom uzorku

Ponekad, 25,2.84% 44, 5.00%
Zavisi, 2,0.23% e e

Retko, 68, 7.73%

Nikad, 741, 84.20%

Grafikon 18. Koris¢enje elektri¢ne Cetkice za zube u celom uzorku
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Tabela 12. Korisc¢enje ¢ackalice, konca, interdentalne cetkice, vode za ispiranje usta i
elektri¢ne Cetkice za zube po grupama

Grupa

Grupa 1 Grupa 2
(n=523) (n=357)

Da 11 koristite: ¢ackalice, konac,

interdentalne éetkice?

*kk,

nikad 107 7720.46% 14 3.92%
retko 106 20.27% 51 14.29%
zavisi 24 459% 77 21.57%
ponekad 238 4551% 174 48.74%
svakodnevno 48 9.18% 41 11.48%

¥?=101.34, df=4, p<0.001

Da li koristite vodu za ispiranje usta?

nikad 80 "15.30% 35 9.80%
retko 82 15.68% 67 18.77%
zavisi 36 6.88% 16 4.48%
ponekad 137  26.20% 98 27.45%
svakodnevno 188 35.95% 141 39.50%

%2=9.00, df=4, p=0.0610

Da li koristite elektri¢nu ¢etkicu za zube?

nikad 431 82.41% 310 86.83%
retko 44 8.41% 24 6.72%
zavisi 0 0.00% 2 0.56%
ponekad 17 3.25% 8 2.24%
svakodnevno 31 593% 13 3.64%

¥?=3.81, df=3, p=0.2824

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*—p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (4 test)
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Tabela 13. Korisc¢enje ¢ackalice, konca, interdentalne cetkice, vode za ispiranje usta i

elektri¢ne Cetkice za zube po studijskim programima ispitanika

Grupa studijskih programa

SZ (n=288) M (n=449) F (n=143)

Da li koristite: ¢ackalice, konac,

interdentalne Cetkice?
nikad 26 9.03% 80 17.82% 15 10.49%
retko 31 10.76% 91 20.27% 35 24.48%
zavisi 18 6.25% 71 15.81% 12 8.39%
ponekad 156 P*"54.17% 186 41.43% 70  48.95%
svakodnevno 57 19.79% 21 4.68% 11 7.69%
¥?=86.54, df=8, p<0.001

Da li koristite vodu za ispiranje usta?
nikad 26 9.03% 78 17.37% 11 7.69%
retko 68 23.61% 44 9.80% 37  25.87%
zavisi 6 2.08% 39 8.69% 7 4.90%
ponekad 97 b""33.68% 88 19.60% 50 "*34.97%
svakodnevno 91 31.60% 200 *“44.54% 38  26.57%

v?=84.79, df=8, p<0.001

Da li koristite elektricnu Cetkicu za zube?

nikad 260 Y***¢"90,28% 362 80.62% 119  83.22%
retko 21 7.29% 32 7.13% 15 10.49%
zavisi 1 0.35% O 0.00% 1 0.70%
ponekad 6 2.08% 17 3.79% 2 1.40%
svakodnevno 0 0.00% 38 8.46% 6 4.20%
¥?=28.49, df=4, p<0.001
Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*_p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (4 test)
a-vsSZ,b-vsM,c—-vsF
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Na osnovu podataka sa grafikona 16, 17 i 18 evidentno je da je svakodnevna upotreba
cackalice, konca i interdentalnih Cetkica koju koristi 10.11%, kao i elektri¢ne Cetkice za zube
svega 5% ispitanika veoma slaba. Svakodnevna upotreba vode za ispiranje usta je znatno

zastupljenija sa 37.39% ispitanika.

Grupe ispitanika se statisticki znac¢ajno razlikuju samo po ucestalosti upotrebe cacka-
lice, konca 1 interdentalnih Cetkica (p<0.001). Najveca razlika je u potpunom odsustvu ko-
ris¢enja koje je statisticki znacajno ¢esc¢e u grupi 1 (p<0.001). lako na oshovu tabele kontigen-
cije u tabeli nema statisticke znacajnosti U KoriS¢enju vode za ispiranje usta - nju statisticki

¢esce nikada ne koriste ispitanici grupe 1 (p<0.05).

Izmedu grupa ispitanika po studijskim programima na osnovu tabela kontigencija u
tabeli broj 13 postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti koris¢enja svega navedenog na
nivou statisti¢ke znacajnosti od p<0.001. Iako se u sve tri grupe ¢ackalica, konac i interdental-
ne Cetkice najéesce koriste “ponekad®, ipak je ovaj odgovor statisti¢ki zastupljeniji u SZ grupi
u odnosu na M grupu (p<0.001). Potvrdni odgovori (,,ponekad* i ,,svakodnevno®) su sta-
tistiCki ¢e$¢i u SZ grupi u odnosu na M i1 F grupu (p<0.001). Voda za ispiranje usta se
svakodnevno statisticki ¢eS¢e koristi u M u odnosu na dve ostale grupe ponaosob (p<0.001).
Elektri¢nu Cetkicu za zube statisti¢ki ¢eS¢e nikad ne koriste ispitanici SZ nego ostale dve

grupe ponaosob (p<0.001 u odnosu na M i p<0.05 u odnosu na F grupu).

Trajanje pranja zuba, tehnika pranja i zamena cetkica za zube

5minuta, 97, 11.02% L Minut, 38, 4.32%

4 minuta, 91, 10.34%

2 minuta, 314, 35.68%

3 minuta, 340, 38.64%

Grafikon 19. Trajanje svakog pranje zuba
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Najduze 1 minut, 32,

Ne znam, 52, 5.91%
3.64%

0Od 1 do 3 minuta, 311,
35.34%

DuzZe od 3 minuta, 485,
55.11%

Grafikon 20. Koliko dugo treba da traje pranje zuba
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20% -
.
0% . . —

Gore-dole Levo-desno  Kruzni pokreti Sa jakim Kombinovano
pritiskom

Grafikon 21. Pokreti kojima se realizuje pranje zuba

0,
Na 1 mesec, 129, 14.66% Na godinu, 88, 10.00%

Na 2 meseca, 146,
16.59%

Na 4 meseca, 225,
25.57%

Na 3 meseca, 292,
33.18%

Grafikon 22. Na koliko vremena menjate ¢etkicu
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Tabela 14. Trajanje pranja zuba, tehnika pranja i zamena Cetkica za zube

po grupama
Grupa
Grupa 1 Grupa 2
(n=523) (n=357)

Koliko dugo traje svako pranje zuba?
1 minut 14 2.68% 24 6.72%
2 minuta 189  36.14% 125 35.01%
3 minuta 220 "42.07% 120 33.61%
4 minuta 50 9.56% 41 11.48%
5 minuta 50 9.56% 47 13.17%
v?=15.30, df=4, p=0.0041

Kontrolno pitanje:

Koliko dugo treba da traje pranje zuba?
najduze 1 minut 31 593% 1 0.28%
od 1 do 3 minuta 230 ™"43.98% 81 22.69%
duze od 3 minuta 223 42.64% 262 "73.39%
ne znam 39 7.46% 13 3.64%
v?=87.44, df=3, p<0.001

Kojim pokretima realizujete pranje?
gore-dole 151  28.87% 143 "740.06%
levo-desno 89 17.02% 78 21.85%
kruzni pokreti 99 1893% 73 20.45%
sa jakim pritiskom 62 7711.85% 8 = 2.24%
kombinovano 333  63.67% 222 62.18%
¥?=34.64, df=8, p<0.001

Na koliko vremena menjate Cetkicu?
na godinu 57 10.90% 31 8.68%
na 4 meseca 137  26.20% 88 24.65%
na 3 meseca 167  31.93% 125 35.01%
na 2 meseca 69 13.19% 77 T21.57%
na 1 mesec 93 T17.78% 36 10.08%

¥?=19.39, df=4, p=0.0007

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*—p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (4 test)
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Tabela 15. Trajanje pranja zuba, tehnika pranja i zamena Cetkica za zube
po studijskim programima ispitanika

Grupa studijskih programa
SZ (n=288) M (n=449) F (n=143)

Koliko dugo traje svako pranje zuba?

1 minut 10 3.47% 19 423% 9 6.29%
2 minuta 75 26.04% 177 ¥739.42% 62 *7"43.36%
3 minuta 111 ©™*38.54% 190 ¢""42.32% 39 27.27%
4 minuta 50 17.36% 16 3.56% 25 17.48%
5 minuta 42 1458% 47 1047% 8 5.59%

¥?=67.74, df=8, p<0.001
Kontrolno pitanje:
Koliko dugo treba da traje pranje zuba?

najduze 1 minut 3 1.04% 25 557% 4 2.80%
od 1 do 3 minuta 85 29.51% 159  35.41% 67 ""46.85%
duze od 3 minuta 199 P*69.10% 224  49.89% 62 43.36%
ne znam 1 0.35% 41 9.13% 10 6.99%

¥?=57.63, df=6, p<0.001
Kojim pokretima realizujete pranje?

gore-dole 89 30.90% 156  34.74% 49 34.27%
levo-desno 10 3.47% 142 %7"31.63% 15 10.49%
kruzni pokreti 44 15.28% 103  22.94% 25 17.48%
sa jakim pritiskom 6 2.08% 63%714.03% 1 0.70%
kombinovano 179  62.15% 294 65.48% 82 57.34%

¥?=91.77, df=8, p<0.001

Na koliko vremena menjate Cetkicu?

na godinu 6 2.08% 77%71715% 5 3.50%
na 4 meseca 78 27.08% 114 25.39% 33 23.08%
na 3 meseca 105 36.46% 132 29.40% 55 9"38.46%
na 2 meseca 61 "21.18% 58 12.92% 27 18.88%
na 1 mesec 38 13.19% 68  15.14% 23 16.08%

¥%=60.18, df=8, p<0.001

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*—p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (4 test)
a-vsSZ,b-vsM,c-vsF

Marija D. Bojovi¢ — Doktorska disertacija 56



REZULTATI

Na osnovu podataka sa grafikona 19 do 22 najcesce je prisutno pranje zuba u trajanju od
3 minuta kod 38.64% ispitanika ili dva minuta (35.68% ispitanika). Vise od polovine ispita-
nika (55.11%) se opredelilo da pranje zuba treba da traje duze od 3 minuta. Pri pranju zuba
najcéesce, kod 63.07% ispitanika se primenjuju kombinovani pokreti, a najviSe ispitanika

(33.18%) menja Cetkicu na 3 meseca.

Grupe ispitanika se statisticki zna¢ajno razlikuju po duzini trajanja svakog pranja zuba
(p<0.01), a statisticki viSe ispitanika je u grupi 1 nego u grupi 2 ¢ije je trajanje pranja zuba 3
minuta (p<0.05). Grupe se razlikuju i po misljenju koliko treba da traje pranje zuba (p<0.001),
s tim da je u grupi 1 ¢es¢i odgovor 1-3 minuta u odnosu na grupu 2, a duze od tri minuta u
grupi 2 u odnosu na grupu 1 (p<0.001). Takode, grupe se razlikuju i po primenjenim
pokretima pri pranju zuba (p<0.001), tako da je kod grupe 1 u odnosu na grupu 2 zastupljenije
pranje jakim pritiskom, a u grupi 2 pokretima gore-dole (p<0.001). Grupe se razlikuju i po
vremenu menjanja ¢etkice (p<0.001). Grupa 1 ¢es¢e menja Cetkicu nakon mesec dana, a grupa

2 nakon dva meseca (p<0.01).

Izmedu grupa ispitanika po studijskim programima na osnovu tabela kontigencija ta-
kode postoji statisticki znacajna razlika po svim stavkama, na maksimalnom nivou znacajno-
sti (p<0.001). U SZ grupi zastupljenija su duza trajanja pranja zuba. Trajanje od 3 minuta je
statisti¢ki znacajno ¢e$¢e u SZ i M u odnosu na F grupu (p<0.001), a dva minutau F i M
grupi u odnosu na SZ grupu (p<0.001). Razlikuju se i mi$ljenja koliko treba da traje pranje
zuba. U F grupi statisticki znacajno je zastupljenije miSljenje da trajanje treba da bude 1-3
minuta u odnosu na SZ (p<0.001), kao i M grupu (p<0.05). U SZ grupi je najzastupljeniji od-
govor “duze od 3 minuta®, i statisti¢ki je ¢e$¢i nego u ostale dve grupe ponaosob (p<0.001).
Razlikuju se i po zastupljenost tipova pokreta pri pranju, levo-desno i sa jakim pritiskom —
¢es¢i suu M u odnosu na SZ 1 F grupu (p<0.001). Na dva meseca se u SZ grupi ¢eS¢e menja
¢etkica u odnosu na M grupu (p<0.01), na tri meseca F u odnosu na M grupu (p<0.05), a na

¢ak godinu dana ¢eS¢e u M grupi u odnosu na obe ostale grupe ponaosob (p<0.001).
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Zastupljenost loSih navika
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Grafikon 23. Konzumacija slatkisa ispitanika u celom uzorku
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REZULTATI

Grafikon 24. Osetljivost zuba na hladno, slatko i sl. ispitanika u celom uzorku

Svakodnevno,
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Periodi¢no,

Nikad, 530,
27,3.07%

60.23%

Zavisi, 28,
3.18%

Retko, 66,
7.50%

Grafikon 25. Aktivno pusenje ispitanika u celom uzorku
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Grafikon 26. Broj dnevno popusenih cigareta kod ispitanika u celom uzorku
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Grafikon 27. Koris¢enje lekova kod ispitanika u celom uzorku
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Grafikon 28. Korisc¢enje odredenih tipova lekova kod ispitanika u celom uzorku
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Grafikon 29. Prisustvo losih navika kod ispitanika u celom uzorku
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Grafikon 30. Najzastupljenije lose navike kod ispitanika u celom uzorku
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Tabela 16. Konzumacija slatkisa, osetljivost zuba na hladno, slatko..., pusenje,
koris¢enje lekova i loSe navike po grupama

Grupa
Grupa 1 Grupa 2
(n=523) (n=357)

Koliko ¢esto konzumirate slatkise?
svakodnevno 258 49.33% 189 52.94%
periodi¢no 110 21.03% 78 21.85%
zavisi 79 1511% 51 14.29%
retko 71 1358% 38 10.64%
nikad 5 096% 1 0.28%
v?=2.82, df=3, p=0.4203

Da li imate osetljivost zuba na:

hladno, slatko i sI?
svakodnevno 16 3.06% 3 0.84%
periodi¢no 42 8.03% 61 “17.09%
zavisi 85 16.25% 40 11.20%
retko 286 "54.68% 161 45.10%
nikad 94  17.97% 92 T25.77%
¥?=33.45, df=4, p<0.001

Da li aktivno puSite?
svakodnevno 132 2524% 97 27.17%
periodi¢no 22 421% 5 1.40%
zavisi 18 3.44% 10 2.80%
retko 51 9.75% 15 4.20%
nikad 300 57.36% 230 "64.43%
¥?=16.49, df=4, p=0.0024

Koliko cigareta dnevno pusite?
dve kutije 1 019% 1 0.28%
jednu i po 32 6.12% 9 2.52%
jednu kutiju 70 13.38% 55 15.41%
ponekad 120 "22.94% 62 17.37%
ne pusim 300 57.36% 230 “64.43%
v?=10.91, df=3, p=0.0122

Da li koristite lekove?
svakodnevno 7 1.34% 27 7.56%
periodi¢no 57 10.90% 28 7.84%
zavisi 130 24.86% 114 31.93%
retko 222 T42.45% 119 33.33%
nikad 107  20.46% 69 19.33%

¥?=31.84, df=4, p<0,001
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Tabela 16. Konzumacija slatkisa, osetljivost zuba na hladno, slatko..., pusenje,
koris¢enje lekova i loSe navike po grupama (nastavak tabele)

Grupa
Grupa 1 Grupa 2
(n=523) (n=357)
Koriséeni lekovi

Analgetici 95 18.16% 56 15.69%
Antibiotici 25 4.78% 17 4.76%
Antipiretici 9 1.72% 4 1.12%
Kontraceptivi 0 0.00% 14 3.92%
Antihistaminici 27 5.16% 29 8.12%

Betablokatori 1 019% 1 0.28%
Antihipertenzivi 1 019% O 0.00%
Kortikosteroidi 1 0.19% O 0.00%
Antidepresivi 0 0.00% 11 3.08%
Vitamini 3 057% 4 1.12%
Spazmolitici 1 019% 1 0.28%
Hormonska Th 3 057% 3 0.84%

Da li imate loSe navike:

grickanje noktiju, usana, i sl.?
Svakodnevno 44 8.41% 23 6.44%
Povremeno 65 12.43% 22 6.16%
Zavisi 15 2.87% 10 2.80%
Po potrebi 50 9.56% 35 9.80%
Nemam 349 66.73% 267 “74.79%
v?=11.49, df=4, p=0.0215

Prisustvo odredenih losih navika
Grickam nokte ili zanoktice 96 18.36% 62 17.37%
Grickam usne 103 ™19.69% 36 10.08%
Grickam sluzokozu i obraze 6 1.15% 2 0.56%
Grickanje zuba ili bruksizam 1 0.19% 2 0.56%

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*—p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (4 test)
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Tabela 17. Konzumacija slatkisa, osetljivost zuba na hladno, slatko..., pusenje,
koriS¢enje lekova i loSe navike po studijskim programima ispitanika

Grupa studijskih programa

SZ (n=288) M (n=449) F (n=143)

Koliko ¢esto konzumirate slatkiSe?
svakodnevno 146  50.69% 211 46.99% 90 2*62.94%
periodi¢no 64 ©22.22% 104 ¢23.16% 20 13.99%
zavisi 44 15.28% 68 15.14% 18 12.59%
retko 32 11.11% 62 13.81% 15 10.49%
nikad 2 0.69% 4 0.89% O 0.00%
v?=12.39, df=6, p=0.0535

Da li imate osetljivost zuba na:

hladno, slatko i sI?
svakodnevno 10 3.47% 8 1.78% 1 0.70%
periodi¢no 39 13.54% 33 7.35% 31 ¥"21.68%
zavisi 40 13.89% 57 12.69% 28 19.58%
retko 137 4757% 250 ?2°¢755.68% 60 41.96%
nikad 62 21.53% 101 22.49% 23 16.08%
¥?=34.95, df=8, p<0.001

Da li aktivno pusite?
svakodnevno 81 ©28.13% 120 26.73% 28 19.58%
periodi¢no 14 4.86% 13 290% O 0.00%
zavisi 17 5.90% 10 223% 1 0.70%
retko 22 7.64% 39 8.69% 5 3.50%
nikad 154 53.47% 267 59.47% 109 2°**76.22%
¥?=25.18, df=4, p<0.001

Koliko cigareta dnevno pusite?
dve kutije 1 0.35% 0 0.00% 1 0.70%
jednu i po 5 1.74% 35 ¥7C7.80% 1 0.70%
jednu kutiju 70 "24.31% 32 7.13% 23  "16.08%
ponekad 58 ©720.14% 115 ¢7"25.61% 9 6.29%
ne pusim 154 53.47% 267 59.47% 109 20**76.22%
¥*=80.77, df=6, p<0.001

Da li koristite lekove?
svakodnevno 10 347% 14 3.12% 10 6.99%
periodi¢no 30 10.42% 31 6.90% 24 *7716.78%
zavisi 62 21.53% 148 32.96% 34 23.78%
retko 115 39.93% 178 39.64% 48 33.57%
nikad 71 Y2465% 78 17.37% 27 18.88%
v?=30.78, df=8, p<0,001
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Tabela 17. Konzumacija slatkisa, osetljivost zuba na hladno, slatko..., pusenje,
koriS¢enje lekova i loSe navike po studijskim programima ispitanika (nastavak tabele)

Grupa studijskih programa

SZ (n=288) M (n=449) F (n=143)

Kori$éeni lekovi
Analgetici 41 14.24% 93 ac*20.71% 17 11.89%
Antibiotici 12 4.17% 23 512% 7 4.90%
Antipiretici 6 2.08% 6 1.34% 1 0.70%
Kontraceptivi 1 0.35% 12 267% 1 0.70%
Antihistaminici 5 1.74% 46 10.24% 5 3.50%
Betablokatori 0 0.00% 2 045% O 0.00%
Antihipertenzivi 1 0.35% 0 0.00% O 0.00%
Kortikosteroidi 0 0.00% 0 0.00% 1 0.70%
Antidepresivi 8 2.78% 0 0.00% 3 2.10%
Vitamini 3 1.04% 3 067% 1 0.70%
Spazmolitici 1 0.35% 0 0.00% 1 0.70%
Hormonska Th 1 0.35% 0 0.00% 5 3.50%

Da li imate loSe navike:

grickanje noktiju, usana, i sl.?
Svakodnevno 23 7.99% 33 7.35% 11 7.69%
Povremeno 58 020.14% 8 1.78% 21 P714.69%
Zavisi 12 4.17% 5 1.11% 8 5.59%
Po potrebi 22 7.64% 54 12.03% 9 6.29%
Nemam 173 60.07% 349 &0™77.73% 94 65.73%
¥?=87.95, df=8, p<0.001

Prisustvo odredenih losih navika
Grickam nokte ili zanoktice 51 17.71% 85 18.93% 22 15.38%
Grickam usne 71 924.65% 31 6.90% 37 P25.87%
Grickam sluzokozu i obraze 8 2.78% 0 0.00% O 0.00%
Grickanje zuba ili bruksizam 2 0.69% 0 0.00% 1 0.70%

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*—p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (4 test)
a-vsSZ,b-vsM,c-vsF

Zastupljenost losih navika generalno nije velika u ispitivanom uzorku. Najizrazitije je
svakodnevno konzumiranje slatki$a koje je prisutno kod 447 (50.80%) od ukupnog broja ispi-

tanika.

Osetljivost zuba na hladno, slatko i sli¢no je najcesce retka, kod 447 (50.80%) ispita-
nika, a samo 21.14% njih nikada nije imalo ovakve senzacije.
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Moglo bi se re¢i da je zadovoljavajuéa situacija i oko zastupljenosti navike pusenja, jer cak
530 (60.23%) ispitanika nikada nije pusilo, dok svakodnevno to ¢ini 26.02% ispitanika. Takode,
svega 2 (0.23%) ispitanika dnevno pusi dve kutije cigareta, 41 (4.66%) kutiju i po, dok 125
(14.20%) jednu kutiju cigareta dnevno.

Od ukupnog broja ispitanika petina (20.00%) nikad nije koristila lekove, a najveci broj,
341 (38.75%) ih retko koristi. Najc¢es¢e koris¢eni lekovi su analgetici i primenjuje ih 17.16%

ispitnika.

Lose navike grickanje: noktiju, usana, i slicno naj¢eSce nisu prisutne i za ovaj odgovor se
izjasnilo 616 (70.00%) ispitanika, a svakodnevno ova navika je zastupljena kod njih 67 (7.61%).
Najces¢e navodene loSe navike su grickanje noktiju 1 zanoktica kod 17.95%, a sledi grickanje

usana za koje se izjasnilo 15.80% ispitanika.

Obe grupe ispitanika u daleko najve¢em broju sluc¢ajeva svakodnevno konzumiraju slatkise,
te nema statisticki znacajne razlike po ovom pitanju. Na osnovu raspodele odgovora da li su zubi
osetljivi na hladno, slatko 1 sl. postoji statisticki znacajna razlika izmedu grupa (p<0.001) i ona je
posledica statisticki znaCajno veceg broja ispitanika grupe 1 koji su se izjasnili da je to retko
(p<0.01 u odnosu na grupu 2), odnosno vece zastupljenosti negativnog odgovora kod grupe 2 u
odnosu na grupu 1 (p<0.01), te statisticki znacajno vece periodi¢ne osetljivosti kod ispitanika
grupe 2 (p<0.001).

Grupe se statisticki znacajno razlikuju i po raspodeli odgovora o zastupljenosti pusenja
(p<0.01), uz znacajno veci broj nepusaca u grupi 2 (p<0.01), ali i ve¢i broj ispitanika koji retko
puse u grupi 1 (p<0.05). Kada bi objedinili kategorije nepusaca i onih koji retko puse u jednu
kategoriju, grupe se ne bi razlikovale po broju takvih ispitanika. Takode, zastupljenost ispitanika
koji svakodnevno puse se ne razlikuje se izmedu grupa. Grupe se statisticki znacajno razlikuju i
po broju dnevno popusenih cigareta (p<0.05), jer je broj onih koji ne puse statisticki ve¢i kod

ispitanika grupe 2, a onih koji tek ponekad puse kod grupe 1 nego kod grupe 2 (p<0.05).

Raspodela ispitanika po koris¢enju lekova se takode statisticki znacajno razlikuje izmedu
grupa (p<0.001) grupa, §to je prvenstveno posledica statisticki znacajno veceg broja ispitanika
koji retko koriste lekove u grupi 1 u odnosu na grupu 2 (p<0.01). U obe grupe najcesce koriséeni
lekovi su analgetici koji se Koriste statistiCki znacajno ¢eSée u obe grupe u odnosu na sve ostale

tipove lekova.
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Postoji statisticki znacajna razlika i po generalnom prisustvu losih navika izmedu grupa na
nivou statistike znacajnosti od p<0.05, jer je broj ispitanika koji nemaju lose navike statisticki
znacajno veci kod grupe 2 nego kod grupe 1 (p<0.05). Zastupljenost svih losih navika datih u
tabeli 17, izuzev grickanja zuba i bruksizma, veca je u grupi 1, dok je grickanje usana statisticki je

zastupljenije (p<0.001).

Izuzev po konzumiranju slatkisa, gde je statisticka znacajnost blizu granice od 0.05,
ispitivane grupe po studijskim programima statisticki se znacajno razlikuju po svim pitanjima

datim u prethodnoj tabeli na nivou znacajnosti od p<0.001.

Dakle, mada na osnovu tabele kontigencije nema statisticke znacajnosti, u konzumaciji
slatkiSa izmedu grupa studijskih programa, poredenjem grupa ponaosob utvrdeno je da je
svakodnevna konzumacija slatkiSa statisticki znacajno ¢eS¢a u F u odnosu na SZ (p<0.05), kao i u
odnosu na M grupu (p<0.001), a periodi¢na konzumacija je u istoj grupi statisticki reda u odnosu

na SZ i M grupu ponaosob (p<0.05).

Periodi¢na “osetljivost na hladno, slatko...” statisti¢ki je ¢eS¢a u F u odnosu na SZ (p<0.05)

i M grupu (p<0.001). U M grupi retko izrazena osetljivost zuba statisticki je ¢e$¢a u M u odnosu
na SZ (p<0.05) i F (p<0.01) grupu.

Svakodnevno aktivno puSenje najceSce je u SZ grupi, statisticki ¢eS¢e no u F grupi
(p<0.05). U F grupi najvise je nepusaca, znacCajno vise nego u ostale dve grupe ponaosob
(p<0.001). Takode, osim statisticki znacajnog broja ispitanika u F grupi koji ne puse u odnosu na
obe grupe ponaosob (p<0.001), ukupan broj onih koji puse jednu i po ili dve kutije statisticki je
znacajno veci u M u odnosu na obe ostale grupe ponaosob (p<0.01 u odnosu na F, p<0.001 u od-

nosu na SZ). Ostale znacajne razlike dobijene poredenjem grupa ponaosob date su u tabeli 17.

Koris¢enje lekova nije ucestalo, a periodicno koriS¢enje statisticki je znacajno veée u F u
odnosu na SZ i M grupu ponaosob (p<0.001). Nekoriséenje lekova je najéesc¢e u SZ grupi,
statisticki znacajno ¢eS¢e u odnosu na M grupu (p<0.05). U sve tri grupe najvise se koriste

analgetici, ali u M grupi statisticki ¢eS¢e u odnosu na SZ, kao 1 F grupu (p<0.05).

Najmanja zastupljenost losih navika je u M grupi. Nema ih 77.73% ispitanika ove grupe,
Sto je statisticki znacajno viSe u odnosu na SZ (p<0.001) i F (p<0.01) grupu, a njihova povremena
ucestalost u ovoj grupi statisticki je reda u odnosu na ostale dve grupe ponaosob (p<0.001).

Grickanje usana statisticki je rede u ovoj grupi u odnosu na obe ostale grupe ponaosob (p<0.01).
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Odrzavanje oralnog zdravlja kod stomatologa
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Grafikon 31. Poslednja poseta stomatologu — ceo uzorak
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Grafikon 32. Razlog posete stomatologu — u celom uzorku
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Grafikon 33. Razlozi neredovnog posecivanja stomatologa — ceo uzorak
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Grafikon 34. Da li ste nekada nosili ortodontski aparat — ceo uzorak
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Grafikon 35. Da li patite od upale desni — ceo uzorak
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Grafikon 36. Od koga dobijate najvise informacija o nezi usta i zuba — ceo uzorak
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Tabela 18. Odrzavanje oralnog zdravlja kod stomatologa

po grupama
Grupa
Grupa 1 Grupa 2
(n=523) (n=357)

Kada ste poslednji put posetili stomatologa? (n=523) (n=357)
Nikad 0 0.00% 1 0.28%
Pre dve godine 22 421% 14 3.92%
Pre 12 meseci 64 12.24% 59 16.53%
Pre 6 meseci 225 T43.02% 118 33.05%
Redovno 212 40.54% 165 46.22%
¥%=9.85, df=3, p=0.0199

Koji je bio razlog Vase posete (n=523) (n=357)

stomatologu?
Bolovi 79 15.11% 42 11.76%
Vadenje zuba 24 459% 36 10.08%
Plombiranje 157  30.02% 129 36.13%
Kontrola 261 "49.90% 142 39.78%
Uklanjanje kamenca 47 8.99% 63 “17.65%
v%=29.85, df=4, p<0.001

Zasto redovno ne posecujete stomatologa? (n=456) (n=256)
Bol 9 197% 19 7.42%
Problemi 5 1.10% 2 0.78%
Novac 12 2.63% 10 3.91%
Zauzetost 245 53.73% 122 47.66%
Nemam potrebe 185  40.57% 103 40.23%
v%=16.69, df=4, p=0.0022

Da li ste nekada nosili ortodontski aparat? (n=523) (n=357)
Da 197  37.67% 135 37.82%
Po potrebi 8 153% 15 “4.20%
Zavisi 1 0.19% 2 0.56%
Retko 7 134% 2 0.56%

Nikad 310 59.27% 203  56.86%
v2=8.11, df=3, p=0.0438
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Tabela 18. Odrzavanje oralnog zdravlja kod stomatologa
po grupama (nastavak tabele)

Grupa
Grupa 1 Grupa 2
(n=523) (n=357)

Da li ste nekada nosili ortodontski aparat? (n=523) (n=357)
Da 197  37.67% 135 37.82%
Po potrebi 153% 15 “74.20%
Zavisi 019% 2 0.56%
Retko 134% 2 0.56%
Nikad 310 59.27% 203 56.86%
¥?=8.11, df=3, p=0.0438

Da li patite od upale desni? (n=515) (n=353)
Da 10 1.94% 10 2.83%
Periodi¢no 46 8.93% 28 7.93%
Zavisi 29 5.63% 15 4.25%
Retko 89  17.28% 110 "31.16%
Nikad 341 "66.21% 190 53.82%
v?=24.61, df=4, p<0,001

Najvise informacija o nezi usta i zuba (n=492) (n=350)

saznajete od
Iz Stampe 30 6.10% 7 2.00%
Outem radija i medija 62 12.60% 33 9.43%
Od svog stomatologa 287 58.33% 266 “76.00%
U kontaktu sa prijateljem 109 722.15% 41 11.71%
U apoteci 4 081% 3 0.86%

x2:31.88, df=4, p<0,001

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*—p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (4 test)

Na osnovu grafikona 31 do 36 mogu se izreci sledeci rezultati:

U celom uzorku ispitanici se naj¢e$¢e redovno javljaju stomatologu (42.84%), a
znacajan procenat se javljao u priodu kracem od 6 meseci (38.98%) od ukupnog broja
ispitanika, dok je broj ostalih ispitanika koji se rede javljao znaCajno manji. Najvise svih
ispitanika se stomatologu javljalo radi kontrole (45,80%), potom radi konzervativnog ispuna
(32.50%), a najmanje ih se javljalo radi ekstrakcije zuba (6.82%). Kao najces¢i razlog
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nejavljanja stomatologu pojavljuje se zauzetost, kod vise od polovine (51.54%) ispitanika; dok
40.45% smatra da nema potrebe da se javlja stomatologu.

Od ukupnog broja ispitanika 37.73% je nosilo ortodontski aparat; a 58.30% nikada nije
nosilo ovaj aparat. Od upale desni nikada nije patilo ¢ak 61.18% ispitanika, retko 22.93%; dok je
2.30% ispitanika egzaktno istaklo probleme sa upalom desni. Najvise informacije o nezi usta i
zuba cak 66.68% ispitanika dobija od svog stomatologa, u kontaktu sa prijateljima 17.81%;

11.28% putem medija, a ostali procenti su zanemarljivi.

Na osnovu podataka u tabeli 18 evidentno je da postoje statisticki znacajne razlike u
raspodeli odgovora po svim navedenim pitanjima u vezi odrzavanja oralnog zdravlja kod

stomatologa.

Raspodela odgovora po pitanju poslednjeg javljanja stomatologu izmedu grupa statisticki se
znacajno razlikuje izmedu grupa (p<0.05), jer se ispitanici prve grupe ¢esce javljaju stomatologu,
redovno ili do pre 6 meseci, a statisticki se znacajno veci broj iz ove grupe javljao poslednjih 6

meseci u odnosu na grupu 2 (p<0.01).

Ispitanici se razlikuju i na osnovu razloga posete stomatologu (p<0.001), ispitanici grupe 1
javljaju se radi kontrola (p<0.01), a iz grupe 2 radi uklanjanja kamenca (p<0.001). Bol je

statisti¢ki znacajno naveden razlog kod ispitanika iz grupe 2 u odnosu na grupu 1 (p<0.001).

| raspodela odgovora vezanih za kori$¢enje ortodontskog aparata statisticki se znacajno
razlikuje izmedu grupa (p<0.05). Poredenjem pojedinih modaliteta odgovora, zbir odgovora "po
potrebi" ili "zavisi" statisticki je zastupljeniji u grupi 2 (p<0.001), dok je upotreba ortodontskih

aparata gotovo identi¢na u obe grupe.

Raspodela odgovora o pojavi upale desni takode se statisticki znacajno razlikuje izmedu
grupa (p<0.001). Odgovor da nikada nisu nosili ortodontski aparat ces¢i je kod grupe 1; a retko
kod grupe 2 (p<0.001).

Takode, i raspodela odgovora o “dobijanju saveta o nezi usta i zuba“ razlikovala se izmedu
grupa (p<0.001). Statisti¢ki CeS¢e su ove informacije od stomatologa dobijali ispitanici druge
grupe, a iz kontakta sa prijateljima u grupi 1 (p<0.001).
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Tabela 19. Odrzavanje oralnog zdravlja kod stomatologa po studijskim programima ispitanika

Grupa studijskih programa

SZ (n=288) M (n=449) F (n=143)

Kada ste poslednji put posetili stomatologa? (n=523) (n=357)
Nikad 0 0.00% O 0.00% 1 0.70%
Pre dve godine 7 2.43% 23 512% 6 4.20%
Pre 12 meseci 8 2.78% 90 27720.04% 25 ¥717.48%
Pre 6 meseci 93 32.29% 194 3743.21% 56 39.16%
Redovno 180 »**62.50% 142 31.63% 55 38.46%
¥?=87.31, df=6, p<0.001

Koji je bio razlog Vase posete stomatologu? (n=288) (n=449) (n=143)
Bolovi 10 3.47% 93 #720.71% 18 12.59%
Vadenje zuba 5 1.74% 47 ¥7710.47% 8 5.59%
Plombiranje 113 °739.24% 123 27.39% 50 34.97%
Kontrola 141 48.96% 201 44.77% 61 42.66%
Uklanjanje kamenca 54 P™¢*18.75% 41 9.13% 15 10.49%
¥?=79.57, df=8, p<0.001

Zasto redovno ne posecujete stomatologa? (n=200) (n=402) (n=110)
Bol 4 2.00% 17 4.23% 7 6.36%
Problemi 1 0.50% 5 1.24% 1 0.91%
Novac 7 3.50% 14 3.48% 1 0.91%
Zauzetost 83 41.50% 226 27"56.22% 58 52.73%
Nemam potrebe 105 b**¢*52.50% 140 34.83% 43 39.09%
¥?=21.44, df=6, p=0.0015

Da li ste nekada nosili ortodontski aparat? (n=523) (n=357) (n=143)
Da 111 38.54% 169 37.64% 52 36.36%
Po potrebi 1 0.35% 20 ¥74.45% 2 ¥71.40%
Zavisi 0 0.00% 1 0.22% 2 1.40%
Retko 2 0.69% 3 0.67% 4 2.80%
Nikad 174 60.42% 256 57.02% 83 58.04%
v%=9,76, df=4, p=0.0446
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Tabela 19. Odrzavanje oralnog zdravlja kod stomatologa po studijskim programima ispitanika
(nastavak tabele)

Grupa studijskih programa
SZ (n=288) M (n=449) F (n=143)

Da li patite od upale desni? (n=288) (n=437) (n=143)
Da 9 P313% 4 0.92% 7  "4.90%
Periodi¢no 41 ®714.24% 15 3.43% 18 "™12.59%
Zavisi 18 6.25% 15 3.43% 11 7.69%
Retko 57 19.79% 119 ¥°27.23% 23 16.08%
Nikad 163  56.60% 284 2°64.99% 84  58.74%

¥*=50.64, df=8, p<0,001
Najvise informacija o nezi usta i zuba

saznajete od (n=286) (n=415) (n=141)
Iz Stampe 10 3.50% 18 434% 9 6.38%
Putem radija i medija 31 10.84% 36 8.67% 28 ¥7719.86%
Od svog stomatologa 210 P¢773.43% 260  62.65% 83 58.87%
U kontaktu sa prijateljem 35 12.24% 100 24.10% 15 10.64%
U apoteci 0 0.00% 1 0.24% 6 4.26%

%?=32.30, df=6, p<0,001

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*—p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (4 test)
a-vsSZ,b-vsM,c-vsF

Poredenjem raspodele odgovora o odrzavanju oralnog zdravlja po grupama definisanim na

osnovu studijskih programa utvrdene su statisti¢ki znacajne razlike takode po svim pitanjima.

Po pitanju poslednje posete stomatologu ova razlika je na nivou p<0.001. Evidentno je da se
ispitanici SZ grupe statisti¢ki znacajno ¢esce redovno javljaju stomatologu u odnosu na ostale
grupe ponaosob (p<0.001). Ispitanici M grupe najcesce su se javljali u poslednjih 6 meseci, §to je
statistiCki znacajno vise no u SZ grupi (p<0.01), dok se statisticki znacajno vise pripadnika M i F
grupe javljalo pre 12 meseci (p<0.001).
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Grupe po studijskim programima razlikuju se i po pitanju razloga odlaska stomatologu
(p<0.01), iako je kontrola u sve tri grupe najces¢i razlog. U SZ grupi statisticki znacajno vise
ispitanika dolazi kod stomatologa u odnosu na preostale dve grupe ponaosob: (p<0.01 u odnosu
na M, odnosno p<0.05 u odnosu na F grupu. Konzervativni ispuni su u SZ grupi statisticki ¢es¢i
razlog u odnosu na M grupu (p<0.01). Vadenje zuba i bolovi su statisticki ¢esé¢i razlozi u M u

odnosu na SZ grupu (p<0.001)

Studijske grupe se razlikuju i po razlozima neposecivanja stomatologa (p<0.01). U SZ grupi
odgovor "nemam potrebe" statisti¢ki je znacajno ¢e$¢i nego u M (p<0.001) i F grupi (p<0.05). U
M grupi najcesce se navodi kao razlog zauzetost, $to je statisticki znacajno ¢eS¢e no u SZ grupi
(p<0.001).

lako su u sve tri grupe sli¢ne zastupljenosti noSenja ili nenosenja ortodontskih aparata, gru-
pisani odgovori “po potrebi”, "zavisi" i "retko™ uticali su da se raspodela odgovora izmedu grupa
razlikuje i po ovom pitanju, ali sa nizim nivoom statisticke znacajnosti (p<0.05). Ovi neodredeni

odgovori statisticki su znacajno ¢e¢i u M i F grupi u odnosu na SZ grupu (p<0.01).

| raspodela odgovora po pitanju upale desni razlikuje se medu studijskim grupama
(p<0.001). Upala ili periodi¢na upala desni statisti¢ki je znacajno ¢e$¢a u SZ i F grupi u odnosu na
M grupu. Retke upale desni su statisticki znacajno ¢eS¢e u M u odnosu na ostale dve grupe
ponaosob, a nepostojanje upala takode je najées¢e u M grupi, statisticki znacajno ¢esce u odnosu

na SZ grupu (p<0.05).

Raspodela odgovora u vezi dobijanja informacija o nezi usta i zuba takode se statisticki
znacajno razlikuje izmedu studijskih grupa (p<0.001). lako je u svim grupama najée$c¢i odgovor
,,0d svog stomatologa‘, ovaj odgovor je statisticki zna¢ajno visi u SZ u odnosu na ostale grupe
ponaosob (p<0.01), dok je informisanje putem radija i medija statisti¢ki znacano ¢eS¢e u F u

odnosu na obe grupe ponaosob.
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Zastupljenost koriS¢enja navedenih namirnica u ishrani ispitanika
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Grafikon 37. Zastupljenost koris¢enja navedenih namirnica u svakodnevnoj ishrani ispitanika
— ceo uzorak

Na osnovu grafikona 37 sir, mleko i voé¢ni sokovi, ali i ¢okolada i keks, nalaze se u upo-
trebi viSe puta nedeljno u celom uzorku ispitanika. Jednom nedeljno u ishrani se koriste med,
dzem ili krem, ali i grickalice (Cips, smoki i grisine). Nikada ili retko u ishranu su ukljuceni

gazirani sokovi i bombone.
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Tabela 20. Zastupljenost navedenih namirnica u ishrani

po grupama
Grupa
Grupa 1 Grupa 2

Sir i mleko (n=523) (n=357)
Nikada ili retko 22 421% 8 2.24%
Jednom nedeljno 71 1358% 21 5.88%
Vise puta nedeljno 226  43.21% 205 "57.42%
Jednom dnevno 145  27.72% 59 16.53%
Vise od jednom dnevno 59 1128% 64 17.93%
¥?=41.36, df=4, p<0.001

Povrée i voce (n=523) (n=357)
Nikada ili retko 3 057% 3 0.84%
Jednom nedeljno 60 11.47% 20 5.60%
Vise puta nedeljno 208  39.77% 193 ""54.06%
Jednom dnevno 150 28.68% 71 19.89%
Vise od jednom dnevno 102 1950% 70 19.61%
¥?=24.31, df=4, p<0.001

Med, dZzem, krem (n=523) (n=357)
Nikada ili retko 98 18.74% 60 16.81%
Jednom nedeljno 251 47.99% 164 45.94%
Vise puta nedeljno 133 2543% 92 25.77%
Jednom dnevno 32 6.12% 26 7.28%
Vise od jednom dnevno 9 1.72% 15 4.20%
¥%=5.86, df=4, p=0.2095

Voéni sokovi (n=523) (n=357)
Nikada ili retko 77  1472% 66 18.49%
Jednom nedeljno 94 1797% 74 20.73%
ViSe puta nedeljno 252 48.18% 152 42.58%
Jednom dnevno 77  1472% 50 14.01%
Vise od jednom dnevno 23 4.40% 15 4.20%
v?=4.24, df=4, p=0.3743

Gazirani sokovi (n=523) (n=357)
Nikada ili retko 208 39.77% 149 41.74%
Jednom nedeljno 93 17.78% 67 18.77%
Vise puta nedeljno 139  26.58% 94 26.33%
Jednom dnevno 59 11.28% 40 11.20%
Vise od jednom dnevno 24 459% 7 1.96%

12=4.48, df=4, p=0.3447
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Tabela 20. Zastupljenost navedenih namirnica u ishrani
po grupama (nastavak tabele)

Grupa
Grupa 1 Grupa 2

Cips, smoki (n=523) (n=357)
Nikada ili retko 153 7729.25% 67 18.77%
Jednom nedeljno 177  33.84% 125 35.01%
Vise puta nedeljno 142 27.15% 136 38.10%
Jednom dnevno 36 6.88% 22 6.16%
Vise od jednom dnevno 15 2871% 7 1.96%
v?=18.33, df=4, p=0,0011

Cokolada (n=523) (n=357)
Nikada ili retko 61 11.66% 14 3.92%
Jednom nedeljno 112 21.41% 84 23.53%
Vise puta nedeljno 206  39.39% 195 ""54.62%
Jednom dnevno 102  19.50% 38 10.64%
Vise od jednom dnevno 42 8.03% 26 7.28%
¥?=36.77, df=4, p<0,001

Bombone (n=523) (n=357)
Nikada ili retko 333  63.67% 205 57.42%
Jednom nedeljno 112 21.41% 60 16.81%
Vise puta nedeljno 60 1147% 82 2297%
Jednom dnevno 13 249% 8 2.24%
Vise od jednom dnevno 5 0.96% 2 0.56%

y2=21.51, df=4, p<0,001

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*—p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (4 test)

Izmedu grupa su utvrdene statisticki znacajne razlike u zastupljenosti u ishrani sira i mleka,
povréa 1 voca, i ¢okolade na nivou znacajnosti od (p<0.001), pri cemu se oni koriste viSe puta
nedeljno, a statisticki znacajno ¢eSce u starijoj grupi 2 (p<0.01). Utvrdena je i statisticki znaCajna
razlika u zastupljenosti u ishrani ¢ipsa 1 smokija izmedu grupa na nivou znacajnosti od (p<0.01),

pri ¢emu se nikada ili retko ¢esce koriste u grupi 1, a vise puta nedeljno u grupi 2 (p<0.001).

Izmedu studijskih grupa utvrdene su statisticki znaCajne razlike u zastupljenosti u ishrani
sira 1 mleka, povréa i voca, voénih, ali i gaziranih sokova i ¢okolade na nivou znacajnosti od
(p<0.001). Sir i mleko, kao i povrée i voce, koriste se najéeSce vise puta nedeljno, sir i mleko sta-
tisticki znacajno ¢eS¢e u SZ i F u odnosu na M grupu, a povrce i voce statisti¢ki znacajno ¢esce u
SZ u odnosu na M grupu (p<0.001). I vo¢ni sokovi se koriste najcesce vise puta nedeljno, stati-
sti¢ki znac¢ajno ¢eS¢e u M grupi u odnosu na SZ grupu (p<0.01) i F grupu (p<0.05) (Tabela 21).
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Tabela 21. Zastupljenost navedenih namirnica u ishrani
po studijskim programima ispitanika

Grupa studijskih programa

SZ (n=288) M (n=449) F (n=143)

Sir i mleko (n=288) (n=449) (n=143)
Nikada ili retko 16 556% 8 1.78% 6 4.20%
Jednom nedeljno 20 6.94% 56 1247% 16  11.19%
Vise puta nedeljno 161 *55.90% 193  42.98% 77 P"53.85%
Jednom dnevno 62 21.53% 112 24.94% 30  20.98%
Vise od jednom dnevno 29 10.07% 80 17.82% 14 9.79%
¥?=30.58, df=8, p<0.001

Povrée i voce (n=288) (n=449) (n=143)
Nikada ili retko 6 208% O 0.00% O 0.00%
Jednom nedeljno 36 1250% 35 7.80% 9 6.29%
Vise puta nedeljno 146 "*"50.69% 185 41.20% 70 48.95%
Jednom dnevno 47  16.32% 142 31.63% 32  22.38%
Vise od jednom dnevno 53 18.40% 87 19.38% 32  22.38%
¥?=39.64, df=8, p<0.001

Med, dzem, krem (n=288) (n=449) (n=143)
Nikada ili retko 64 22.22% 73 16.26% 21  14.69%
Jednom nedeljno 138  47.92% 207 46.10% 70 48.95%
Vise puta nedeljno 65 22.57% 125 27.84% 35 24.48%
Jednom dnevno 17 590% 30 6.68% 11 7.69%
Vise od jednom dnevno 4 1.39% 14 3.12% 6 4.20%
v?=10.47, df=8, p=0.2338

Vo¢ni sokovi (n=288) (n=449) (n=143)
Nikada ili retko 59 20.49% 49 10.91% 35 24.48%
Jednom nedeljno 77  26.74% 57 12.69% 34  23.78%
Vise puta nedeljno 117  40.63% 231237¢"51.45% 56 39.16%
Jednom dnevno 20 6.94% 97 21.60% 10 6.99%
Vise od jednom dnevno 15 5.21% 15 3.34% 8 5.59%
¥?=77.91, df=8, p<0.001
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Tabela 21. Zastupljenost navedenih namirnica u ishrani
po studijskim programima ispitanika (nastavak tabele)

Grupa studijskih programa

SZ (n=288) M (n=449) F (n=143)

Gazirani sokovi (n=288) (n=449) (n=143)
Nikada ili retko 103 35.76% 185 41.20% 69 ?2°48.25%
Jednom nedeljno 64 22.22% 58 12.92% 38  26.57%
Vise puta nedeljno 93 32.29% 108 24.05% 32  22.38%
Jednom dnevno 16 556% 79 17.59% 4 2.80%
Vise od jednom dnevno 12 417% 19 4.23% 0 0.00%
¥?=63.78, df=8, p<0.001

Cips, smoki (n=288) (n=449) (n=143)
Nikada ili retko 77 26.74% 106 23.61% 37 25.87%
Jednom nedeljno 101  35.07% 146 32.52% 55 38.46%
ViSe puta nedeljno 85 29.51% 149 33.18% 44  30.77%
Jednom dnevno 18 6.25% 33 7.35% 4.90%
Vise od jednom dnevno 7 243% 15 3.34% 0.00%
¥?=8.63, df=8, p=0.3746

Cokolada (n=288) (n=449) (n=143)
Nikada ili retko 25 8.68% 34 757% 16 11.19%
Jednom nedeljno 86 29.86% 82 18.26% 28  19.58%
ViSe puta nedeljno 126  43.75% 208 46.33% 67 46.85%
Jednom dnevno 25 8.68% 96 21.38% 19  13.29%
Vise od jednom dnevno 26 9.03% 29 6.46% 13 9.09%
¥?=33.58, df=8, p<0.001

Bombone (n=288) (n=449) (n=143)
Nikada ili retko 183 63.54% 261 58.13% 94 65.73%
Jednom nedeljno 52 18.06% 96 21.38% 24  16.78%
Vise puta nedeljno 43  1493% 78 17.37% 21  14.69%
Jednom dnevno 4 1.39% 14 3.12% 3 2.10%
Vise od jednom dnevno 6 208% O 0.00% 1 0.70%
v?=4.11, df=6, p=0.6618

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*—p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (42 test)
a-vsSZ,b-vsM,c-vsF
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Koris¢enje Zvakacih guma, njihovi tipovi, dnevni broj obroka
i upotreba slatkisa ili grickalica na fakultetu

Nikad, 8, 0.91%
Retko, 98, 11.14%

Zavisi, 105, 11.93%

Svakodnevno, 355,
40.34%

Periodi¢no, 314, 35.68%

Grafikon 39. Koris¢enje zvakacih guma — ceo uzorak

Zvakacéu gumu sa
Se¢erom, 66, 7.57%

Nije mi vazno koje je
vrste, 462, 52.98%

Zvakacu gumu bez
Secera, 269, 30.85%

Zvakaéu gumu sa
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Grafikon 40. Tipovi koris¢enje zvakacih guma — ceo uzorak
& 0,
Jedan, 3, 0.34% Vise 0od 6, 16, 1.82%
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19.23%

Tri do pet, 691, 78.61%

Grafikon 41. Dnevni broj obroka — ceo uzorak
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Nikada, 141, 16.02% __Stalno, 84,9.55%

Veoma retko, 303,
34.43%

Ponekad, 352, 40.00%

Grafikon 42. Upotreba grickalica i slatki$a na fakultetu — ceo uzorak

Na osnovu grafikona 39 i 40 evidentno je da 40.34% svih ispitanika svakodnevno kori-
sti Zzvakace gume; a 35,68% periodi¢no: od ispitanika koji ih koriste 52.98% ne obraca paznju
na tip zvaka¢ih guma koji koristi, ali je znacajan podatak da njih 30.85% koristi zvakace

gume bez Secera.

Sa grafikona 41 vidi se da ogromna vecina ispitanika (78,61%) ima dnevno 3—5 obroka;

jedan do dva 19.23%; a veoma malo je ispitanika koji imaju 6 ili samo jedan obrok dnevno.

Znacajan procenat, gotovo polovinu ukupnog broja ispitanika koristi grickalice ili slatkise
na fakultetu ponekad (40.00%) i stalno (9.55%); veoma retko to ¢ini 34.43%; a nikada 16.02%.

Izmedu grupa utvrdene su statisticki znacajne razlike u zastupljenosti koriS¢enja zvaka-
¢ih guma (p<0.001), s tim da je svakodnevno kori$¢enje statisti¢ki znacajno ¢esce kod grupe
1, a periodi¢no kod grupe 2 (p<0.001). Postoji razlika izmedu grupa i u pogledu tipa koris¢enih
zvakac¢ih guma (p<0.01), s tim da ispitanici grupe 2 ¢eSc¢e koriste Zvakacée gume bez Secera, a

ispitanicima grupe 1 ¢esce nije vazan tip zvakace gume (p<0.01) — Tabela 24.

Izmedu studijskih grupa utvrdene su statisticki znacajne razlike u ucestalosti koris¢enja
zvakaéih guma, njihovog tipa, ali i broja dnevnih obroka (p<0.001). lako su u sve tri grupe pre-
ovladavali svakodnevno koris¢enje zvakacih guma, njihovo retko koris¢enje statisticki je znac¢ajno
¢esée u SZ (p<0.001) i F (p<0.01) grupi u odnosu na M grupu. lako najcescée ispitanicima sve tri
grupe nije bitno koji tip Zvakace gume koriste M i F grupa ponaosob statisticki ¢esce koriste zva-
kacu gumu sa ksilitolom nego $to je to slu¢aj u SZ grupi (p<0.01). Zvakaée gume sa Secerom
statisticki ¢eSc¢e koriste u SZ i F grupi u odnosu na M grupu (p<0.001). lako je tri do pet obroka
najces¢i odgovor u sve tri grupe ipak je zastupljeniji u M grupi u odnosu na SZ (p<0.001), alii F
grupu (p<0.01), a zastupljenost ispitanika koji imaju jedan do dva obroka dnevno statisticki je

znacajno ¢eS$¢a u SZ i F grupi ponaosob u odnosu na M grupu (p<0.001).
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Tabela 24. Kori$éenje zvakacih guma, njihovi tipovi, dnevni broj obroka i upotreba slatkisa
ili grickalica na fakultetu po grupama

Grupa
Grupa 1 Grupa 2

Da i koristite Zvakace gume (n=523) (n=357)
Svakodnevno 242 7746.27% 113 31.65%
Periodi¢no 160  30.59% 154 43.14%
Zavisi 76  1453% 29 8.12%
Retko 37 7.07% 61 17.09%
Nikad 8 153% 0 0.00%
¥?=40.57, df=3, p<0.001

Ukoliko koristite Zvakac¢u gumu, zaokruZite

odgovor koji se odnosi na Vas? (n=515) (n=357)
Zvakaéu gumu sa $ec¢erom 44 8.54% 22 6.16%
Zvakaéu gumu bez Seéera 139 26.99% 130 736.41%
Zvakaéu gumu sa ksilitolom 37 7.18% 38 10.64%
Nije mi vazno koje je vrste 295 57.28% 167 46.78%
¥?=14.97, df=4, p=0.0018

Broj dnevnih obroka (n=523) (n=357)
Jedan 2 038% 1 0.28%
Jedan do dva 95 18.16% 74 20.73%
Tri do pet 411 78.59% 281 78.71%
Vise od 6 15 287% 1 0.28%
¥?=0.82, df=1, p=0.3659

Upotreba slatkisa i grickalica na fakultetu (n=523) (n=357)
Stalno 55  10.52% 29 8.12%
Ponekad 195 37.28% 157 43.98%
VVeoma retko 190 36.33% 113 31.65%
Nikada 83 15.87% 58 16.25%

¥?=5.01, df=3, p=0,1707

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*-p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (4 test)
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Tabela 25. Kori$éenje zvakaéih guma, njihovi tipovi, dnevni broj obroka i upotreba slatkisa ili
grickalica na fakultetu po studijskim programima ispitanika

Grupa studijskih programa

SZ (n=288) M (n=449) F (n=143)

Da li koristite zvakace gume (n=288) (n=449) (n=143)
Svakodnevno 113 39.24% 188 41.87% 54  37.76%
Periodi¢no 96 33.33% 172 38.31% 46 32.17%
Zavisi 30 10.42% 56 12.47% 19 13.29%
Retko 45 Y""1563% 31 6.90% 22 "715.38%
Nikad 4 139% 2 0.45% 2 1.40%
¥?=30.58, df=8, p<0.001

Ukoliko koristite zvakacu gumu, (n=284) (n=447) (n=141)

zaokruzite odgovor koji se odnosi na VVas?
Zvakaéu gumu sa $ecerom 31 ©10.92% 15 3.36% 20 ©"14.18%
Zvakaéu gumu bez $eéera 92 32.39% 139 31.10% 38  26.95%
Zvakaéu gumu sa ksilitolom 12 423% 45 a710.07% 18 a712.77%
Nije mi vazno koje je vrste 149  52.46% 248 55.48% 65  46.10%
¥?=39.64, df=8, p<0.001

Broj dnevnih obroka (n=288) (n=449) (n=143)
Jedan 1 0.35% 1 0.22% 1 0.70%
Jedan do dva 86 °7729.86% 49 10.91% 34 723.78%
Tri do pet 197 68.40% 388 @**""86.41% 107 74.83%
Vise od 6 4 1.39% 11 245% 1 0.70%
¥?=43.23, df=2, p<0.001

Upotreba slatkisa i grickalica na fakultetu (n=288) (n=449) (n=143)
Stalno 15 521% 55 @712.25% 14 9.79%
Ponekad 111 38.54% 173 38.53% 68 47.55%
Veoma retko 110  38.19% 152 33.85% 41  28.67%
Nikada 52 18.06% 69 15.37% 20 13.99%
v?=4.11, df=6, p=0.6618

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*_p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (42 test)
a-vsSZ,b-vsM,c-vsF
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Stavovi u vezi sa oralnim zdravljem

Izgled zuba utice na utisak
koji ostavljam na druge ljude
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meseci je osnova za dobro
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Grafikon 43. Stavovi u vezi sa oralnim zdravljem — ceo uzorak
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Na osnovu grafikona 43, evidentno je da se ispitanici slazu u velikoj meri (od priblizno
90 i preko 90%) sa gotovo svim izreCenim stavovima U Vvezi sa oralnim zdravljem. Nesto
manje slaganje je po stavu "bakterije su izazivaci karijesa i parodontopatije" za $ta se slazuci
se izjasnilo 85.57% svih ispitanika. NajviSa razudenost podele stavova je po stavu "slatkisi su
moja omiljena poslastica i ne zelim da ih se odreknem" za §ta je pozitivan stav dalo 48.41%,

negativan 36.25%, a 15.34% ispitanika nije sigurno u svoj stav.

Izmedu grupa utvrdene su statisticki znacajne razlike u slaganju sa slede¢im izreCenim
stavovima: "Karijes i parodontopatija se mogu spreciti" (p<0.05), "Poseta stomatologu na 6
meseci je osnova za dobro oralno zdravlje” (p<0.01), a na nivou od (p<0.001) i za stavove
"Bakterije su izazivaci karijesa, parodontopatije", "Ostri predmeti mogu oStetiti gingivu" i
"Slatkisi su moja omiljena poslastica i ne zelim da ih se odreknem®. lako su u obe grupe sla-
gajuci stavovi u vecini, oni su statisticki ¢e$¢i u grupi 2 sa nivoima znacajnosti datim u

tabeli 26.

Izmedu studijskih grupa utvrdene su statisticki znacajne razlike u gotovo svim stavovma
izuzev stavova "Redovno perem zube da bi mi bili zdravi”, " Poseta stomatologu na 6 meseci
je osnova za dobro oralno zdravlje" i " Izgled zuba uti¢e na utisak koji ostavljam na druge
ljude”. Razlike u stavovima "Karijes i parodontopatija se mogu spreciti" i " Redovna kontrola
zuba je vazna mera u sprecavanju karijesa” su na nivou (p<0.01), a za ostale stavove statisti¢ki
znacajne razlike izmedu grupa su na nivou statisticke znacajnosti od (p<0.001). Razlike izmedu

studijskih grupa ponaosob date su u tabeli 27.

Marija D. Bojovi¢ — Doktorska disertacija 85



REZULTATI

Tabela 26. Stavovi u vezi sa oralnim zdravljem po grupama

Grupa
Grupa 1 Grupa 2

Oboleli zubi mogu imati negativan uticaj

na opste zdravlje (n=523) (n=357)
Slazem se 485 92.73% 331 92.72%
Ne slazem se 27 516% 2 0.56%
Nisam siguran 11 2.10% 24 6.72%
¥%=0.00, df=1, p=0.9923

Karijes i parodontopatija se mogu spreciti (n=523) (n=357)
SlaZem se 458 87.57% 333 "93.28%
Ne slazem se 22 421% 7 1.96%
Nisam siguran 43 8.22% 17 4.76%
¥?=7.74, df=2, p=0.0208

Redovna kontrola zuba je vazna mera

u sprec¢avanju karijesa (n=523) (n=357)
Slazem se 501 95.79% 345 96.64%
Ne slazem se 5 096% O 0.00%
Nisam siguran 17 3.25% 12 3.36%
v?=0.41, df=1, p=0.5230

Redovno perem zube da bi mi bili zdravi (n=523) (n=357)
Slazem se 515 98.47% 348 97.48%
Ne slazem se 2 038% 1 0.28%
Nisam siguran 6 1.15% 8 2.24%
¥?=1.10, df=1, p=0.2941

Bakterije su uvek prisutne u ustima (n=523) (n=357)
SlaZem se 499 9541% 332 93.00%
Ne slazem se 1 019% O 0.00%
Nisam siguran 23 4.40% 25 7.00%

?=2.35, df=1, p=0.1252
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Tabela 26. Stavovi u vezi sa oralnim zdravljem po grupama
(nastavak tabele)

Grupa
Grupa 1 Grupa 2
Oboleli zubi mogu imati negativan uticaj (n=523) (n=357)
na opste zdravlje
Bakterije su izazivaci karijesa, (n=523) (n=357)
parodontopatije
Slazem se 429  82.03% 324 "90.76%
Ne slazem se 5 096% 1 0.28%
Nisam siguran 89 17.02% 32 8.96%
¥?=13.08, df=1, p<0.001
Ostri predmeti mogu osteti gingivu (n=523) (n=357)
SlaZem se 470 89.87% 345 “96.64%
Ne slazem se 7 134% O 0.00%
Nisam siguran 46 8.80% 12 3.36%
v?=14.21, df=1, p<0.001
Slatki$i su moja omiljena poslastica (n=523) (n=357)
i ne zelim da ih se odreknem
Slazem se 224  42.83% 202 ""56.58%
Ne slazem se 209  39.96% 110 30.81%
Nisam siguran 90 17.21% 45 12.61%
¥?=16.12, df=2, p<0.001
Poseta stomatologu na 6 meseci (n=523) (n=357)
je osnova za dobro oralno zdravlje
SlaZzem se 461 88.15% 337 "94.40%
Ne slazem se 18 3.44% 1 0.28%
Nisam siguran 44 8.41% 19 5.32%
v?=9.80, df=1, p=0.0017
Izgled zuba uti¢e na utisak (n=523) (n=357)
koji ostavljam na druge ljude
Slazem se 487  93.12% 335 93.84%
Ne slazem se 12 2.29% 10 2.80%
Nisam siguran 24 459% 12 3.36%

¥*=1.01, df=2, p=0.6031

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*—p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (4 test)
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Tabela 27. Stavovi u vezi sa oralnim zdravljem po studijskim programima ispitanika

Grupa studijskih programa

SZ (n=288) M (n=449) F (n=143)

Oboleli zubi mogu imati negativan uticaj (n=288) (n=449) (n=143)

na opste zdravlje
Slazem se b***280 97.22% 396 88.20% 140 **97.90%
Ne slazem se 2 0.69% 26 579% 1 0.70%
Nisam siguran 6 2.08% 27 6.01% 2 1.40%
¥?=27.98, df=2, p<0.001

Karije i parodontopatija se mogu spreciti (n=288) (n=449) (n=143)
Slazem se b*267 92.71% 389 86.64% 135 ©"94.41%
Ne slazem se 16 556% 12 267% 1 0.70%
Nisam siguran 5 174% 48 10.69% 7 4.90%
¥?=10.95, df=2, p=0.0042

Redovna kontrola zuba je vazna mera (n=288) (n=449) (n=143)

u sprecavanju karijesa
SlaZem se b***285 98.96% 422 93.99% 139  97.20%
Ne slazem se 3 104% O 0.00% 2 1.40%
Nisam siguran 0 0.00% 27 6.01% 2 1.40%
v?=12.2, df=2, p=0.0022

Redovno perem zube da bi mi bili zdravi (n=288) (n=449) (n=143)
Slazem se 286 99.31% 436 97.10% 141  98.60%
Ne slazem se 2 069% 1 0.22% O 0.00%
Nisam siguran 0 0.00% 12 267% 2 1.40%
v?=4.74, df=2, p=0.0934

Bakterije su uvek prisutne u ustima (n=288) (n=449) (n=143)
SlaZzem se b**285 98.96% 409 91.09% 137  95.80%
Ne slazem se 0 0.00% 1 022% O 0.00%
Nisam siguran 3 1.04% 39 8.69% 6 4.20%
¥?=21.26, df=2, p<0.001

Bakterije su izazivaci karijesa, (n=288) (n=449) (n=143)

parodontopatije
Slazem se be**271 94.10% 364 81.07% 118 82.52%
Ne slazem se 2 069% 2 0.45% 2 1.40%
Nisam siguran 15 521% 83 18.49% 23  16.08%

72=25.4, df=2, p<0.001
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Tabela 27. Stavovi u vezi sa oralnim zdravljem po studijskim programima ispitanika

(nastavak tabele)

Grupa studijskih programa

SZ (n=288)

M (n=449)

F (n=143)

Ostri predmeti mogu osteti gingivu

(n=288)

(n=449)

(n=143)

Slazem se b**er282 97.92% 400 89.09% 133  93.01%
Ne slazem se 4 139% 3 0.67% O 0.00%
Nisam siguran 2 0.69% 46 10.24% 10 6.99%
¥?=20.04, df=2, p<0.001

Slatkisi su moja omiljena poslastica

ine zelim da ih se odreknem (n=288) (n=449) (n=143)
Slazem se 105 36.46% 256 @""¢"57.02% 65 45.45%
Ne slazem se 133 46.18% 131 29.18% 55  38.46%
Nisam siguran 50 17.36% 62 13.81% 23  16.08%
¥?=31.36, df=4, p<0.001

Poseta stomatologu na 6 meseci

je osnova za dobro oralno zdravlje (n=288) (n=449) (n=143)
Slazem se 266 92.36% 403 89.76% 129  90.21%
Ne slazem se 12 417% 5 1.11% 2 1.40%
Nisam siguran 10 347% 41 9.13% 12 8.39%
v?=1.46, df=2, p=0.4830

Izgled zuba utice na utisak

koji ostavljam na druge ljude (n=288) (n=449) (n=143)
SlaZem se 275 95.49% 418 93.10% 129 90.21%
Ne slazem se 2 0.69% 15 3.34% 5 3.50%
Nisam siguran 11 3.82% 16 3.56% 9 6.29%
v?=4.47, df=2, p=0.1071

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*—p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (42 test)
a-vsSZ,b-vsM,c-vsF
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MiSljenje ispitanika o zdravlju njihovih usta i zuba,

gubitak zuba i stomatoloSke nadoknade

Ne znam,
161, 18.30%

Da, 586,

Ne, 133, 66.59%

15.11%

Grafikon 44. Smatrate li da je zdravlje Vasih usta i zuba dobro?
— raspodela odgovora u celom uzorku

Da, 213,
24.20%

Ne, 667,
75.80%

Grafikon 45. Da li ste do sada izgubili vise od jednog zuba?
— raspodela odgovora u celom uzorku

Da, 48,
11.74%

Ne, 361,
88.26%

Grafikon 46. Da li ste izgubljene zube nadoknadili odgovaraju¢im stomatoloskim nadoknadama?
—raspodela odgovora u celom uzorku
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Dve trecine svih ispitanika smatra da mu je zdravlje zuba i usta dobro; a svega 15.11%
da nije (grafikon 44). Statisticki znacajna vecina ispitanika 75.80% do sada nije izgubila vise
od jednog zuba (grafikon 45); dok je samo 11.74% nedostajue zube nadoknadilo

odgovarajuc¢im stomatoloskim nadoknadama (grafikon 46).

Tabela 28. Misljenje ispitanika o zdravlju njihovih usta i zuba,
gubitak zuba i stomatoloske nadoknade po grupama

Grupa
Grupa 1 Grupa 2

Smatrate li da je zdravlje Vasih

usta i zuba dobro (n=523) (n=357)
Da 366 "69.98% 220 61.62%
Ne 74 1415% 59 16.53%
Ne znam 83 15.87% 78 21.85%
¥?=7.16, df=2, p=0.0278

Da li ste do sada izgubili vise od jednog zuba (n=523) (n=357)
Ne 426 81.45% 241 67.51%
Da 97  18.55% 116 32.49%
v?=22.49, df=1, p<0.001

Da li ste izgubljene zube nadoknadili

odgovaraju¢om stomatoloskom nadoknadom (n=225) (n=184)
Da 35 1556% 13 7.07%
Ne 190 84.44% 171 92.93%

2=7.04, df=1, p=0.0079

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*—p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (4 test)

Utvrdene su statisti¢ki zna¢ajne razlike izmedu grupa ispitanika po pitanju raspodela
modaliteta odgovora na sva tri pitanja: po pitanju stanja usta i zuba razlika je na nivou p<0.05;
po pitanju nadoknade izgubljenih zuba na nivou p<0.01; a po proceni stanja zdravlja sopstvenih
zuba i usta statisticki znacajna razlika je najizrazenija p<0.001. Ispitanici iz grupe 1 procenjuju
boljim svoje stanje zdravlja usta i zuba, rede su gubili vise od jednog zuba, ali su i rede koristili

stomatoloske nadoknade izgubljenih zuba (Tabela 28).
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Tabela 29. Misljenje ispitanika o zdravlju njihovih usta i zuba, gubitak zuba i stomatoloske
nadoknade po studijskim programima ispitanika

Grupa studijskih programa

SZ (n=288) M (n=449) F (n=143)

Smatrate li da je zdravlje

Vasih usta i zuba dobro (n=288) (n=449) (n=143)
Da 216 P7C75,00% 285 63.47% 85 59.44%
Ne 44 15.28% 67 14.92% 22  15.38%
Ne znam 28 9.72% 97 21.60% 36 25.17%
¥?=22.79, df=4, p<0.001

Da li ste do sada izgubili

vise od jednog zuba (n=284) (n=449) (n=143)

10

Ne 199 69.10% 364 3¢"81.07% 4 72.73%
Da 89 30.90% 85 18.93% 39 27.27%
¥?=14.58, df=2, p<0.001

Da li ste izgubljene zube

nadoknadili odgovaraju¢om

stomatoloskom nadoknadom (n=149) (n=184) (n=76)
Da 19 12.75% 13 7.07% 16 P7"21.05%
Ne 130 87.25% 171 92.93% 60  78.95%

¥2=10.39, df=2, p=0.0055

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*—p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (4 test)

a-vsSZ,b-vsM,c-vsF

| izmedu studijskih grupa utvrdene su statisticki znacajne razlike u zastupljenosti

modaliteta odgovora na sva tri pitanja, s tim da je znacajnost razlike u primeni stomatoloSkih

nadoknada p<0.01; dok je po pitanju procene stanja zdravlja zuba i usta kao i gubitka jednog ili

vise od jednog zuba p<0.001. U SZ grupi ispitanici su statisticki ¢eS¢e procenili dobrim stanje

svojih zuba i usta nego M (p<0.01), ali i F grupi (p<0.001) ponaosob. Ispitanici M grupe su ¢esce

izgubli samo do jednog zuba u odnosu na SZ (p<0.001), kao i F grupu (p<0.05) ponaosob.

Ispitanici F grupe statisticki su ¢esc¢e koristili stomatoloske nadoknade no ispitanici M grupe

(p<0.01).
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REZULTATI KLINICKIH ISPITIVANJA

Indeksi oralne higijene i gingivalni indeksi
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Grafikon 47. PL — ceo uzorak
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Grafikon 48. 1ZK — ceo uzorak
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Grafikon 50. Gl — ceo uzorak
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Grafikon 51. IKRV — ceo uzorak
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Grafikon 52. PDI — ceo uzorak
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2.08+0.27 (2.00)
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Grafikon 53. CPITN — ceo uzorak

Na grafikonima 47, 48, i 49 date su srednje vrednosti, standardne devijacije i medijane
(X£SD (Me)) vrednosti indeksa oralne higijene, PL, IZK i IKON, a na grafikonima 50, 51, 52
i 53 statisticki parametri gingivalnih i parodontalnih indeksa, GlI, IKRV, PDI i CPITN.

Tabela 30. Vrednosti indeksa oralne higijene i gingivalnih indeksa po grupama

Grupa

Grupa 1 Grupa 2
Indeksi
oralne higijene
PL 1.06 +£0.35 (1.00) 113 +041 (1.00)
IZK 093 £0.27 (1.00) 090 +0.35 (1.00)
IKON 0.19 +0.39 (0.00) 0.29 +0.47 *(0.00)
Gingivalni
indeksi
Gl 097 021 (1.00) 094 +£0.25 (1.00)
IKRV 097 +0.22 (1.00) 094 +0.26 (1.00)
PDI 407 +0.26 (4.00) 408 +0.28 (4.00)
CPITN 207 £0.26 (2.00) 2.08 +0.28 (2.00)

Kontinualne varijable su prikazane kao srednja vrednost #standardna devijacija (medijana)
* —p<0.05 (Mann-Whitney test)
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U tabeli 30 date su vrednosi indeksa oralne higijene i gingivalni indeksi u grupama
ispitanika definisanim na osnovu grupa. Mann-Whitney testom utvrdeno je da je vrednost

IKON statisti¢ki zna¢ajno visa kod grupe 2 nego kod grupe 1 (p<0.01).

Tabela 31. Vrednosti indeksa oralne higijene i gingivalnih indeksa
po studijskim programima ispitanika

Grupa studijskih programa

Sz M F
Indeksi
oralne higijene
PL 110 +041 (1.00) 111 +031 (1.00) 1.08 +£0.32  (1.00)
IZK 089 +036 (1.00) 095 +023 (1.00) 0.97 +0.16 ¥7(1.00)
IKON™ 022 +043 000) 005 +023 (0.00) 029 +0.46 "(0.00)
Gingivalni
indeksi
Gl 094 +0.28 (1.00) - 099 +0.12  (1.00)
IKRV 093 +0.30 (1.00) - 0.99 +0.12 (1.00)
PDI 407 +026 (400) 414 +035 (4.00) 4.07 +0.26  (4.00)
CPITN 207 026 (200) 214 +035 (2.00) 207 +0.26 (2.00)

* —p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney test)
a-vsSZ,b-vsM,c-vsF

U tabeli 31 date su vrednosi indeksa oralne higijene i gingivalni indeksi po studijskim
programima ispitanika. Kruskal-Wallist testom utvrdeno je da se vrednost IKON statisticki
znacajno razlikuje izmedu grupa ispitanika razli¢itih studijskih programa (p<0.001). Mann-
Whitney testom utvrdeno je da je vrednost IKON u M grupi statisticki znac¢ajno niza i u odnosu
na SZ grupu (p<0.05), kao i u odnosu na F grupu (p<0.01) ponaosob. Mann-Whitney testom
utvrdeno je i da su parametri IZK i IKRV statisti¢ki znacajno visi u F u odnosu na SZ grupu

(p<0.01, p<0.05, za svaku ponaosob).
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Prisustvo afti i herpesa

Da, 294,
33.41%

Ne, 586,
66.59%

Grafikon 54. Prisustvo afti u celom uzorku

Da, 193,
21.93%

Ne, 687,
78.07%

Grafikon 55. Prisustvo herpesa u celom uzorku

Na grafikonima 54 i 55 prikazano je prisustvo afti, odnosno herpesa u celom uzorku
ispitanika. Prisustvo afti (33.41%) je statisticki znacajno ¢eS¢e od prisustva herpesa (21.93%;
p<0.001).

Tabela 32. Prisustvo afti i herpesa po grupama

Grupa
Grupa 1 Grupa 2
Prisustvo afti (n=523) (n=357)
Da 130 24.86% 164 45.94%
Ne 393  75.14% 193 54.06%
¥?=42.34, df=1, p<0.001
Prisustvo herpesa (n=523) (n=357)
Da 95 18.16% 98 27.45%
Ne 428  81.84% 259 72.55%

v?=10.69, df=1, p=0.0011

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*—p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (4 test)
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U tabeli 32 dato je prisustvo afti i herpesa po grupama ispitanika. Prisustvo afti je kao i

herpesa statistiCki znacajno ¢eS¢e u grupi ispitanika grupe 2, s tim da je nivo statisticke

znacajnosti p<0.01 za herpes, a p<0.001 za afte.

Tabela 33. Prisustvo afti i herpesa po studijskim programima ispitanika

Grupa studijskih programa

SZ (n=288) M (n=449) F (n=143)
Prisustvo afti (n=288) (n=449) (n=143)
Da 87 30.21% 150 33.41% 57 ¥39.86%
Ne 201 69.79% 299 66.59% 86 60.14%
¥?=4.00, df=2, p=01353
Prisustvo herpesa (n=284) (n=449) (n=143)
Da 60 20.83% 98 21.83% 35 24.48%
Ne 228 79.17% 351 78.17% 108 75.52%

12=0.75, df=2, p=0.6995

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*—p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (4 test)

a-vsSZ,b-vsM,c —-vsF

U tabeli 33 data je zastupljenost afti i herpesa u grupama formiranim po studijskim

programima ispitanika. Iako nema statisticki znacajnih razlika na osnovu tabela kontigencije

3x2,

ni u zastupljenosti afti ni herpesa izmedu ovih grupa valja zapaziti da je ponaosob

gledano prisustvo afti statisti¢ki znac¢ajno ¢e$ée u F no u SZ grupi (p<0.05).
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Prisustvo konzervativnih ispuna i ekstrakcija zuba
Ne, 24,

3.59%

Da, 645,
96.41%

Grafikon 56. Zastupljenosti ispitanika sa i bez konzervativnih ispuna u celom uzorku ispitanika

Da, 265,
37.27%

Ne, 446,
62.73%

Grafikon 57. Prisustvo ispitanika sa i bez ekstrakcija u celom uzorku

Na grafikonima 56 i 57 data je zastupljenost ispitanika koji imaju i onih koji nemaju
konzervativne ispune, ili ekstrahirane zube. Cak 96.41% svih ispitanika ima konzervativne

ispune, a 37.27% ispitanika ima ekstrahirane zube.

Tabela 34. Prisustvo ispitanika sa konzervativnim ispunima
u odnosu na grupu i grupe studijskih programa

Grupa
Prisustvo plombi Grupa 1 Grupa 2
(n=320) (n=349)
Da 298  93.13% 347  99.43%
Ne 22 6.88% 2 057%

¥?=19.17, df=1, p<0.001

Grupa studijskih programa

SZ (n=260) M (n=267) F (n=142)
Da 249 95.77% 262 ©98.13% 134 94.37%
Ne 11 423% 5 187% 8 563%

v2=4.30, df=2, p=0.1165

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
* - p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (4? test)
a-vsSZ,b-vsM,c-vsF
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Na osnovu podataka u tabeli 34 zakljucuje se da se zastupljenost ispitanika sa konzer-
vativnim ispunima statisti¢ki znacajno razlikuje izmedu grupa (p<0.001), odnosno da je ispi-

tanika sa konzervativnim ispunima statisticki znacajno vise kod ispitanika grupe 2.

Takode, na osnovu podataka u tabeli 35, zastupljenost ispitanika sa ekstrahiranim zubima
statisticki se znacajno razlikuje izmedu grupa studijskih programa (p<0.001), odnosno njihova
zastupljenost u S 1 F grupi ponaosob je statisticki znac¢ajno ¢es¢a no u M grupi (p<0.001). Treba

uociti i to da je broj ispitanika sa konzervativnim ispunima statisticki znacajno veéi u M u odnosu

na F grupu (p<0.01).
Tabela 35. Prisustvo ispitanika sa ekstrakcijama
u odnosu na grupu i grupe studijskih programa
Grupa
Prisustvo ekstrakcija Grupa 1 Grupa 2
(n=358) (n=353)
Da 127  35.47% 138 39.09%
Ne 231  64.53% 215  60.91%

v?=0.99, df=1, p=0.3184

Grupa studijskih programa
SZ (n=261) M (n=307) F (n=143)
Da 116 "44.44% 80 26.06% 69 °7748.25%
Ne 145 5556% 227 73.94% 74 51.75%
¥?=29.63, df=2, p<0.001

Atributivne varijable date su kao frekvencije i procentualno
*—p<0.05, ** —p<0.01, *** —p<0.001 (4 test)
a-vsSZ,b-vsM,c-vsF
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Decenijama unazad, parodontopatija predstavlja najveci izazov oralnom zdravlju i kva-
litetu Zivota u &itavoj populaciji®”°8.

Od studenata Medicinskog fakulteta Univerziteta u Nisu oc¢ekuje se da poseduju dobro
znanje o oralnom zdravlju, ponasanje i stavove, naro¢ito oni koji su naucili klinicki program.
Veoma je vazno saznati nivo njihovog znanja o oralnom zdravlju. Studenti na pretklini¢kom
program, koji su ukljuéeni u ovu studiju, nisu imali nikakvo oralno zdravstveno obrazovanje i
obuku. Ali, studenti iz druge grupe naucili su da unapreduju svoje oralne higijenske vestine
tokom nastavnog programa.

Za sve studente je veoma vazno da imaju dobro znanje o oralnom zdravlju, jer ¢e ubu-
duce biti javni promoteri oralnog zdravlja. Od njih se o¢ekuje da usvoje znanje i ponasanje u
oralnom zdravlju’.

Ucestalost ¢etkanja zuba, interdentalno ¢iséenje kao i redovni pregledi vazne su odrednice
zdravlja parodonta. Obrazovni nivo je daleko najvazniji faktor dobrog oralnog ponasanja®.

Epidemioloske studije oralne higijene medu studentima u razli¢itim zemljama su brojne,
a sli¢ni rezultati su pronadeni u prethodnim istrazivanjima’®®®. Takode, sprovedene su brojne
studije u razli¢itim populacijama Sirom sveta kako bi se procenile navike oralne higijene.
Intervjuisanje o oralno-higijenskim navikama sprovedeno je i analizirano u Evropi®!, Sever-
noj Americi®>®*, Africi®®8 Aziji®12 i Juznoj Americitt®115,

Muthu®? u svom istrazivanju 282 studenata stomatologije (63 muskog i 219 zenskog po-
la), godina starosti od 18 do 22 prikazao je sledece rezultate: od ukupnog broja 38% nikada
nije posetilo stomatologa i peru zube samo jedan put dnevno; 56% su posetili stomatologa sa-
mo kada imaju bolove; 49% ne obazire se na boju svojih zuba; 62% ne obracaju paznju na
boju svojih desni, dok je 20% prijavilo krvarenje iz desni tokom pranja zuba. Samo 64% je
bilo zadovoljno bojom i izgledom zuba i desni. Studenti muskog pola su preferirali tvrde zub-
ne Cetkice 1 vodu za ispiranje usta. U ovom istrazivanju od upale desni nikada nije patilo ¢ak
61.18% ispitanika, retko 22.93%; dok je 2.30% ispitanika egzaktno istaklo probleme sa upa-
lom desni. Takode, ispitanici se razlikuju i na osnovu razloga posete stomatologu (p<0.001),
ispitanici grupe 1 javljaju se radi kontrola (p<0.01), a u grupi 2 radi uklanjanja kamenca
(p<0.001). Bol je statisti¢ki znacajno naveden razlog posete stomatologu kod ispitanika iz
grupe 2 u odnosu na grupu 1 (p<0.001).
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Pranje zuba dva puta dnevno preporuceno je u industrijskim zemljama’, ali u nekim
drugim zemljama to je daleko od postignutog®. Takode, Rimondini i sar.”® pokazali su da je
81.6% italijanskih uc¢enika koristilo jednu ¢etkicu za zube manje od 3 meseca, ali su Kirtioglu
i lavuz’ otkrili da je 49% turskih uéenika koristilo jednu &etkicu za zube manje od 3 meseca.
Rezultati ove studije pokazuju da 33.18% menja &etkicu na 3 meseca. Rimondini et al.”®
zakljucuju da strategija za promociju koris¢enja stomatoloskih usluga radi prevencije moze
biti od koristi za poboljsanje stanja oralnog zdravlja kod mlade italijanske populacije.

Prema rezultatima ovog istraZivanja, sli¢ni rezultati su pronadeni u studiji Polihronopu-
lua i sar.8! sa zaklju¢kom da studenti zavr$ne godine imaju bolje vestine, navike i stavove 0
oralnoj higijeni od mladih studenata.

U svom istrazivanju Ahmad i sar.”® su pokazali da 57% studenata koristi vodu za ispi-
ranje usne duplje, a 48% ispitanika je koristilo kombinovane pokrete pranja zuba; 67% menja
cetkicu za zube na tri meseca, interdentalna sredstva koristi 46% studenata.

Studenti stomatologije, starosti od 19 do 25 godina, u¢estvovali su u studiji Setia et
al.”*. Od ukupnog broja 40,8% ispitanika pere zube jednom dnevno, 57.4 % dva puta dnevno,
dok 1.4% pere tri puta dnevno svoje zube, ¢ak 4% od ispitanika pere zube 4 puta dnevno.
69,9% studenata su menjali Cetkicu za zube na manje od tri meseca. Takode, 25.4 % je menja-
lo ¢etkicu za zube na manje od 6 meseci a 5.1% na vise od 6 meseci. Zubni konac je koristilo
samo 14.8% studenata; dok 32.1% studenata koristi vodu za ispiranje usta jedan put dnevno.

Bashiru, Anthoni’ su izvrsili studiju na 360 studenata (188 muskog pola i 172 Zenskog
pola, starosti od 18 do 33 godine) Univerziteta u Port Harcourt, River State Nigeria. Od ukup-
nog broja, 90% ispitanika je pralo zube jedan put dnevno; 28.8% je menjalo Cetkicu za zube
na manje od 3 meseca; 5.8% je koristilo zubni konac, a 4.2% je koristilo vodu za ispiranje
usne duplje.Veéina studenata (71.5%) nikad nije posetila stomatologa; dok 18.1% je posetilo
stomatologa zbog bolova; 8.1% studenata posetilo stomatologa radi ekstrakcije zuba. Takode,
60% studenata je pralo zube dva puta dnevno, dok je samo 18% znalo $ta je dentalni konac.

U ovoj studiji evidentno je da ogromna vecina ispitanika (96.48%) svakodnevno pere
zube; najvise njih (49.77%) dva puta dnevno, a 90.23% smatra da je to dovoljno. Najvise njih
pere zube ujutru (94.66%), iako se samo 65.00% njih izjasnilo da ih je potrebno prati tada, a
71.36% smatra da ih treba prati posle jela. Vise od polovine ispitanika (55.11%) se opredelilo
da pranje zuba treba da traje duze od 3 minuta. Pri pranju zuba najéesée, kod 63.07% ispitani-
ka se primenjuju kombinovani pokreti. Evidentno je da je svakodnevna upotreba ¢ackalice,
konca i interdentalnih cetkica koju koristi 10.11% ispitanika, kao i elektri¢ne Cetkice za zube

svega 5% ispitanika veoma slaba. Svakodnevna upotreba vode za ispiranje usta je znatno za-
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stupljenija sa 37.39% ispitanika. Izmedu grupa ispitanika po studijskim programima voda za
Ispiranje usta se svakodnevno statisticki ¢esce koristi u grupi medicinara u odnosu na dve ostale
grupe ponaosob (p<0.001). Elektri¢nu Cetkicu za zube statisticki ¢eS¢e nikad ne koriste ispi-
tanici SZ no ostale dve grupe ponaosob (p<0.001 u odnosu ha M i p<0.05 u odnosu na F grupu).

Peltzer, Pengpid!® su sproveli istraZivanje na 3344 studenata Univerziteta pet zemalja
(Indonezija, Malezija, Tajland, Vijetnam i Maimar). Srednja vrednost starosti ispitanika bila
je 20.5 godina. Sto se ti¢e pranja zuba dobijeni su sledeéi rezultati: u Indoneziji 95.2% ispita-
nika; u Maleziji 83.2%; u Tajlandu 93.2%; dok u Vijethamu 76.3%, odnosno u Maimaru
48.2% pere zube dva i vise puta dnevno. Zatim, 29% ispitanika nikada nije islo kod stomato-
loga, 51.1% je islo jednom godisnje, a 19.9% vise od jednom godisnje (Indonezija); 25.7% ni-
kada nije posetilo stomatologa, 35.7% jednom godisnje, a 38.6% vise puta godiSnje
(Malezija); 29.4% nikada nije islo kod stomatologa, 46.5 % jednom godi$nje, a vise puta go-
disnje 24% (Tajland); 28.3% nikada, 47.4% jednom godisnje, 24.3% vise puta godisnje
(Vijetnam); 49.8% nikada ne ide kod stomatologa, 1.7% jednom godiSnje, 48.5% viSe puta
godi$nje (Maimar). Rezultati ove studije pokazuju da u celom uzorku ispitanici se najéesce
redovno javlju stomatologu (42.84%), a znacajan procenat se javljao i pre 6 meseci (38.98%)
od ukupnog broja ispitanika, dok je broj ostalih ispitanika koji se rede javljao znacajno manji.
Najvise svih ispitanika se stomatologu javljalo radi kontrole (45,80%), potom radi konzerva-
razlog nejavljanja stomatologu pojavljuje se zauzetost, kod vise od polovine (51.54%) ispita-
nika, dok 40.45% smatra da nema potrebe da se javlja stomatologu. U ovom istrazivanju, gru-
pa 1, iako ne statisticki ¢e$¢e u odnosu na grupu 2, pere zube ujutru, a grupa 2 u odnosu na
grupu 1 statisti¢ki znacajno ¢eSc¢e pere zuba posle jela (p<0.01). Izmedu grupa studijskih pro-
grama postoji statisticki znacajna razlika u zastupljenosti pranja zuba (p<0.001), Sto je posle-
dica svakodnevnog pranja zuba u SZ grupi. Broj tih ispitanika je statisti¢ki znacajno visi kako
u odnosu na M (p<0.001), tako i u odnosu na F grupu (p<0.05). Utvrdena je razlika u dnevnoj
ucestalosti pranja zuba (p<0.001), kao i po miSljenju o periodu dana kada treba prati zube
(p<0.001). Statisticki znacajno vise ispitanika M grupe u odnosu na ostale dve je za pranje zu-
ba ujutru (p<0.001), a u F grupi u odnosu na ostale dve grupe za pranje zuba posle jela
(p<0.001).

Shah i EIHadadd” su u svom istrazivanju na 380 studenata medicine, farmacije i stoma-
tologije, od 20 do 25 godina starosti, prijavili da 92.36% ispitanika pere zube ¢etkicom za zu-
be, a 7.6% ne pere zube uopste. Zatim, 8.4% pere zube vise od dva puta dnevno; dva puta

dnevno pere zube 30.5%; dok 48.7% pere zube jedan put dnevno; povremeno 4.7%; nikada

Marija D. Bojovi¢ — Doktorska disertacija 103



DISKUSIA

7.6%. Od studenata koji peru zube 2% koristi konac za zube, 18% vodu za ispiranje usta, a
cackalicu 32%. Ogromna vecina (96.48%) ispitanika svakodnevno pere zube, najéeSée dva
puta dnevno (49.77%), a najveci broj njih smatra da je to sasvim dovoljno (90.23%). Najveci
procenat ispitanika (94.66%) pere zube ujutru, ali znac¢ajan broj i posle vecere (82.84%). S
druge strane podeljenja su misljenja kada je potrebno prati zube, jer 71.36% ispitanika misli
da je to posle jela (65.00%) ujutru, a (45.00%) posle vedere. Cak 98.18% ispitanika svako-
dnevno koristi ¢etkicu za zube, pastu 98.86%, a najveci procenat njih (78.30%) smatra da je
nika (53.98%) koristi pastu koja sadrzi fluoride, a 58.86% veruje da upotreba paste za zube sa
fluorom stiti zube od karijesa. Cadkalice, konac, interdentalne Getkice ponekad koristi 46.82%
svih ispitanika, a 37.39% svakodnevno koristi vodu za ispiranje usta. Svako pranje zuba traje
3 minuta kod 38.64%, a 2 minuta kod 35.68% ispitanika, dok njih 55.11% smatra da pranje
zuba treba da traje duze od 3 minuta. Elektri¢na Cetkica za zube se retko koristi. a 84.20%
ispitanika je nikada ne koristi.

Batayneh i sar. su’® ispitivali 709 studenata, i dobili sledece rezultate: 36,2%; oceva ima
manje od fakultetskog obrazovanja, dok 63.8% ima fakultetsko obrazovanje; 64.7% majki
ima, manje od fakultetskog obrazovanja a veée 35.3%. Broj ¢lanova porodice je: manje od 5
&lanova 7.6%; 56 ¢lanova 34.7%; a preko 6 ¢lanova 57.7%. Bilo je 59.2% pusaéa. Sto se tice
ucestalosti pranja zuba: 26.2% jednom dnevno, dva puta dnevno 52.6%, tri puta 18.8%, i
2.4% ne peru zube. Ucestalost unosenja Secera: 43.1% jednom dnevno, 37% vise od jednom
dnevno, 16.5% jednom ili dva puta nedeljno. Ne konzumira slatkise 3.4%. Poseta stomatolo-
gu: manje od godinu dana od poslednje posete stomatologu 56.7%, od godinu do tri 25.4%,
vise od tri godine 17.9%. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je ekonomski status porodi-
ca svih ispitanika najc¢esce (83.30%) prose€an, a najzastupljenije obrazovanje roditelja je sred-
nje, kako majki (54.09%), tako i oceva (49.32%). Statisticki znac¢ajno preovladuju zaposlene
majke (76.22%) 1 ocevi (79.41%) (p<0.001). Najces¢e porodice imaju 4 clana, i to u 44.92%
sluc¢ajeva. Sir i mleko, voéni sokovi, ali i ¢okolada i keks nalaze se u upotrebi vise puta
nedeljno u celom uzorku ispitanika. Jednom nedeljno u ishrani se koriste med, dzem ili krem,
kao i Cips, smoki i grisine. Nikada ili retko u ishranu su ukljuceni gazirani sokovi i bombone.

Vangipuram i sar.”” su ispitivali 320 studenata stomatologije od kojih je 270 ispunilo
upitnik (84.3%), starosti od 18.4 do 23.4 godine. Vecina studenata (72.2%) je bilo Zenskog
pola i 63.03% je bilo iz gornje srednje klase. 12.5% je prijavilo da im desni krvare, a 49.2% je

prijavilo da ide kod stomatologa tek kad ih zaboli zub. 68.1% je odgovorilo da pere zube
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pazljivo. Kod australijskih studenata stomatologije krvarenje iz desni je prisutno u 6% stude-
nata, dok je u finskih studenata prisutno krvarenje u 45%, a u japanskih 25% (Kawamura®).

Kumar’® je vrio ispitivanje na 403 studenata stomatologije i medicine na Univerzitetu u
Indiji. Od toga 56.4% studenata stomatologije je pralo zube dva puta dnevno, dok je 38.5%
studenata medicine imalo istu takvu naviku. Koris¢enje zubnog konca je manje popularno me-
du svim studentima, 81% studenta stomatologije i 83.7% studenata medicine nikada nije kori-
stilo konac za zube. Kori$¢enje vode za ispiranje usta je bilo podjednako zastupljeno medu
studentima stomatologije i medicine i nije bilo statisti¢ki znacajne razlike. Veéina studenata je
birala pastu za zube u zavisnosti od njene sposobnosti da elimini$e oralni biofilm i inflamaciju
gingive. Maksimalna ucestalost uzimanja grickalica izmedu obroka je dva puta na dan. Pri-
meceno je da su studentkinje Kkoristile grickalice ¢eS¢e od studenata. Studenti medicine su
imali vecu frekvenciju puSenja p<0.05, i konzumaciju drugih produkata duvana. 90.8% stude-
nata stomatologije nikad nije zapalilo cigaretu u poredenju sa 77.4% studenata medicine. Na
samoproceni i studenti medicine i stomatologije su pokazali manje ili vise istu frekvencu uce-
stalosti krvarenja desni, karioznih zuba, bola u zubu, preosetljivosti zuba. lako su primetili
ove probleme viSe studenata stomatologije 76,4% je posetilo stomatologa u poredenju sa
46.8% studenata medicine. Ovo istrazivanje je u saglasnosti sa istrazivanjem Usmana®, da su
studenti stomatologije pokazali bolje poznavanje stavova i navika vezanih za oralnu higijenu
u poredenju sa studentima medicine i drugih fakulteta. U ovoj studiji najizrazitije je svako-
dnevno konzumiranje slatkisa koje je prisutno kod 447 (50.80%) ukupnog broja ispitanika.
Osetljivost zuba na hladno, slatko i sli¢no je najéesée retka, kod 447 (50.80%) ispitanika, a sa-
mo 21.14% njih nikada nije imalo ovakve senzacije. Takode, vodu za ispiranje usta se sva-
kodnevno statisti¢ki ¢eSce koristila u M u odnosu na ostale dve grupe ponaosob (p<0.001).
Elektri¢nu Cetkicu za zube statisti¢ki ¢es¢e nikad ne koriste ispitanici SZ no ostale dve grupe
ponaosob (p<0.001 u odnosu na M i p<0.05 u odnosu na F grupu). Takode, izmedu grupa
utvrdene su statisticki znacajne razlike u zastupljenosti u ishrani sira 1 mleka, povréa i voca i
cokolade na nivou znacajnosti od (p<0.001), pri ¢emu se oni Kkoriste vise puta nedeljno, a sta-
tisticki znacajno cesce u grupi 2 (p<0.01). Utvrdena je i statisticki znacajna razlika u za-
stupljenosti u ishrani €ipsa i smokija izmedu grupa na nivou znacajnosti od (p<0.01), pri cemu
se nikada ili retko ¢esce koriste u grupi 1, a vise puta nedeljno u grupi 2 (p<0.001).

Kumar’® zaklju¢uje da je srednja vrednost karioznih i ekstrahiranih zuba kod studenata
medicine blizu dva puta veca u poredenju sa studentima stomatologije zbog boljeg znanja stu-
denata stomatologije o oralnohijenskim navikama. Takode, pronasli su signifikantnu razliku u

oralnohigijenskim navikama i statusu karioznih zuba izmedu studenata stomatologije i medi-
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cine. U ovom istrazivanju dve trecine ispitanika smatra da mu je zdravlje zuba i usta dobro.
Statisticki znacajna vecina ispitanika 75.80% do sada nije izgubila vise od jednog zuba, a sa-
mo 11.74% je nedostaju¢e zube nadoknadilo odgovaraju¢im stomatoloskim nadoknadama.
Ispitanici iz grupe 1 procenjuju boljim svoje stanje zdravlja usta i zuba, rede su gubili vise od
jednog zuba, ali su i rede koristili stomatoloske nadoknade izgubljenih zuba.

Polychronopouluo i sar.8! zakljuuju da sudenti stomatologije zavr$nih godina imaju bo-
lje znanje, navike i stavove o oralnoj higijeni od studenata mladih godina, $to nije zabeleZeno
u grupi studenata medicine. | rezultati ove studije govore u prilog tome da studenti stomatolo-
gije statisticki znacajno svakodnevno ¢esce koriste Cetkicu za zube u odnosu na studente me-
dicine (p<0.01).

Borrell i Papapanou'!’ i Baelum*® sakupljali su parodontalne podatke kako bi procenili
efekat faktora rizika, i sugerisali su da su najistaknutiji starost, pol, status pusaca, obrazovanje
I socijalno-ekonomski status i dijabetes.

Vecina studenata, u istrazivanju Togoo i sar.?, ima adekvatni nivo znanja o oralnoj higi-
jeni, ali nizi nivo o oralnohigijenskim navikama. Rezultati ovog istraZivanja mogu biti od ko-
risti za evaluaciju efikasnosti javnih edukativnih programa u buduénosti, i u saglasnosti su sa
sli¢nim istrazivanjima!®122,

Litvanski studenti stomatologije su bili bolje motivisani za svoje oralno zdravlje u od-
nosu na studente tehnologije. Dentalna edukacija ima znacajan pozitivan uticaj na oralno
zdravlje i stavove zakljucuju litvanski autori®’. S obzirom da je ovo istraZivanje jedno od pr-
vih ovakvog tipa, buducéa istrazivanja bi trebalo da obuhvate i studente drugih studijskih pro-
grama. Takode, potrebno je sprovesti 1 retrospektivne, longitudinalne studije kao Sto je istrazi-
vanje Hugosona et al.*?3,

Hugoson et al.'?® su uporedivali podatke 0 navikama oralne higijene i poznavanju oral-
nog zdravlja u Cetiri epidemioloske studije sprovedene 1973., 1983., 1993. i 2003. godine.
Studija iz 1973. ¢inila je slu¢ajni uzorak od 1.000 pojedinaca, ravnomerno rasporedenih u sta-
rosne grupe. Ista pitanja su korisé¢ena u sve cetiri studije. Znanje o etiologiji zubnih bolesti ni-
je se mnogo promenilo izmedu 1973. i 2003. Ucestalost ¢etkanja zuba povecala se od 1973.
godine i 2003. vise od 90 posto svih osoba pere zube dva puta ili jednom dnevno. Upotreba
zubnog konca i ¢ackalica smanjila se 2003. godine u poredenju sa 1983. i 1993. Gotovo svi
pojedinci 2003. godine koristili su fluoridnu pastu za zube. Bilo je oCigledno da je stomato-
loski tim glavni izvor informacija o zdravlju zuba. Za starosne grupe od 20 do 30 godina tako-

de su bile vazne informacije od prijatelja i rodaka. U starosnim grupama od 3 do 20 godina,
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do 45 procenata pojedinaca konzumiralo je bezalkoholna pi¢a svaki dan ili nekoliko puta
nedeljno.

Al-Ansari et al. su dobili rezultate o oralnohigijenskim navikama izmedu muskog i
zenskog pola: vecina ucesnika posetila je stomatologa tokom prethodne godine, a prili¢no vi-
sok procenat primecen je na pregledu ili prevenciji. Ispitanice su imale ucestalost pranja zuba
dva puta dnevno mnogo cesce nego ispitanici. Takode, ispitanice su Kkoristile fluoridnu pastu
za zube ¢esce od ispitanika i njihovo znanje o oralnom zdravlju bilo je statisti¢ki znacajno ve-
¢e. Znanje i ponaSanja 0 oralnom zdravlju studenata koledza zdravstvenih nauka u Kuvajtu
medu studentima muskog pola je loSe i poziva na hitno poboljsanje programa zdravstvenog
obrazovanja.

Svrha studije Uitenbroek-a'?® bila je procena uspeha oralnog higijeni¢ara u stomato-
loskom zdravstvenom obrazovanju u opstoj stomatoloskoj praksi u radu sa pacijentima, naro-
¢ito u oblasti parodontologije. Odgovori na upitnik 159 pacijenata koji su posetili zubnog hi-
gijenicara uporedeni su sa odgovorima 302 pacijenata koji nikada nisu posetili zubnog higije-
ni¢ara. Na svim pitanjima pacijenti koji su posetili zubnog higijenicara postigli su bolji rezul-
tat. Ova razlika se odrzala kada su uzete u obzir i socijalne demografske promenljive i uticaj
stomatologa. To ukazuje na to da je zubni higijeni¢ar uspe$an u motivaciji pacijenata i da je
velika pomo¢ stomatologu.

Hamilton ME i Coulby WM®! su prikazali studiju sprovedenu na 11-godisnjoj deci u se-
veroisto¢nom Ontariju. Kori§¢eni su upitnik 1 klinicki pregled za prikupljanje polaznih poda-
taka i ispitivanje povezanosti znanja o nastanku karijesa i parodontalnog oboljenja. Rezultati
su pokazali da deca slabo poznaju mere prevencije Kkarijesa, poput fluorizacije vode, zubnih
zaptivaca i izbora grickalica. Ispitanici su tvrdili da imaju dobre navike u oralnoj higijeni;
73% pere zube najmanje dva puta dnevno, 88% koristi pastu za zube; 42% koristi zubni konac
najmanje dva puta nedeljno; a 84% godisnje. Deca sa najboljim rezultatom su znanje o oralnoj
higijeni naucila od stomatologa i iz Skole. Nalazi sugeriSu potrebu za boljom nastavom o pre-
venciji karijesa i za dalju proveru efikasnosti obrazovnih programa o oralnom zdravlju iz raz-
licitih izvora. Rezultati zabelezeni u ovom istrazivanju ukazuju da su ispitanici saznanja o
oralnoj higijeni prvenstveno dobijali od roditelja (74.09%). U ovoj studiji po stavu "bakterije
su izazivaci karijesa i parodontopatije" slazuci izjasnilo se 85.57% svih ispitanika. Najvisa ra-
zudenost podele stavova je po stavu "slatkiSi su moja omiljena poslastica i ne zelim da ih se
odreknem" za §ta je pozitivan stav dalo 48.41%, negativan 36.25% a 15.34% ispitanika nije

sigurno u svoj stav.
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Agrawal et al.*?® su sproveli vrlo zanimljivo istrazivanje kod 223 maloletnih pritvoreni-
ka, starosti od 6 do 18 godina. Rezultati su pokazali da je status oralne higijene pritvorenika
bio 1o, sa samo 28.1% ispitanika koji su imali dobru oralnu higijenu. Nalazi su potvrdili da
pritvorenici u pritvorskom centru za maloletnike imaju loSu oralnu higijenu i povecanu pre-
valenciju parodontalnih bolesti u poredenju sa populacijom sli¢ne starosti u opstoj populaciji.

Ohshima et al.}?” su uporedivali stanje zdravlja parodonta i zdravstvenog ponasanja u
vezi oralnog zdravlja izmedu japanskih i kineskih studenata stomatologije. Ispitivanje je spro-
vedeno na 118 studenata Stomatoloskog fakulteta Univerziteta Nihon i 92 u¢enika Stomato-
loske skole Medicinskog univerziteta Nanjing. lzveden je test okultne krvi pljuvacke da bi se
izvrsila klasifikacija da li ispitanici mogu imati parodontalnu bolest. Dalji upitnici su dati za
procenu razli¢itih Zivotnih stilova i navika oralne higijene. Pozitivna stopa testa za okultnu
krv pljuvacke kod japanskih studenata stomatologije bila je 13.6%, a kod kineskih studenata
stomatologije 43.5%. Krvarenje iz gingive kao subjektivnog simptoma bilo je sledece:
Japanci 7.6%; Kinezi 37.0%. Japanski studenti stomatologije su prali zube 13.5 minuta
svakog dana, a kineski studenti 4.6 min. Japanski studenti (33.1%) su koristili interdentalna
sredstva, a kineski 7.6%. Smatra se da su evidentirane razlike izmedu japanskih i kineskih stu-
denata stomatologije glavni razlog pojave parodontopatije, Sto ukazuje na potrebu za po-
boljsanjem higijenskih mera u gradu Nanjing. PredloZeno je uspostavljanje i jatanje edukacije o
oralnoj higijeni, ukljucujuci vaznost ¢etkanja zuba za prevenciju gingivoparodontalnih bolesti.

Kaira et al.?® su anketirali 111 studenata nege bolnice Rohilkhand. Veéina ispitanika
imala je dobru oralnu higijenu koja je podrazumevala pranje zuba dva puta dnevno cetkicom i
pastom u trajanju od 2 do 3 minuta. Gotovo 87% njih je znalo da oralni biofilm izaziva infla-
maciju gingive i sledstveno parodontopatiju. Skoro polovina ucesnika posetila je stomatologa
isklju¢ivo zbog bolova. Medutim, vecina njih je zdravlju zuba dala isti znacaj kao i opStem
zdravlju. Zakljucili su da su znanje, stav i praksa studenata nege o oralnom zdravlju adekvat-
ni, ali da mogu da se podstaknu dalja poboljSanja.

Sharda'?® je anketom ispitao 825 ucesnika (577 muskaraca, 248 Zena) iz $est razli¢itih
profesija koje pripadaju nemedicinskim, paramedicinskim i medicinskim kategorijama an-
ketom. Znanje je bilo znacajno vece kod studenata medicine u poredenju sa onima koji to ni-
su. Ocene stavova bile su znatno nize za nemedicinsku kategoriju u poredenju sa druge dve
kategorije. Rezultati ukazuju da znanje nije bilo dovoljno da uti¢e na ponasanje vezano za
oralno zdravlje.

Esa et al.'® su sproveli istraZivanje o oralnoj higijeni na 537 studenata sa devet nasu-

micno odabranih drzavnih stomatoloskih klinika u cilju uo¢avanja razlika u poznavanju oral-
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nohigijenskih navika s obzirom na socio-demografske faktore (starost, pol, etni¢ku pripad-
nost, primanja, obrazovanje i profesionalni status). Vecina (89.7%) ispitanika izjavila je da
pere zube; 68% je koristilo zubnu pastu koja sadrzi fluor; ali samo 8.4% je koristilo zubni ko-
nac. Generalno, mlada grupa je imala bolje oralne higijenske navike. Sto je veéi socioeko-
nomski status, to je njihova praksa pranja zuba bila bolja. Zakljuéeno je da postoji potreba za
poboljsanjem zdravstvene prakse u Maleziji.

Aljauid et al.*®! pokazali su da su lose oralno zdravlje i visoka prevalencija karijesa kod
mladih u Saudijskoj Arabiji rezultat neadekvatnog znanja o oralnom zdravlju i neodgovaraju-
¢eg ponasanja u istom. Ovo istrazivanje sprovedeno je da bi se procenila oralna higijena (zna-
nje, stav i ponasanje) kod mladih ucenika koji pohadaju profesionalne kurseve na Univerzitetu
Taif, Kraljevina Saudijska Arabija. Istrazivanje upitnikom sprovedeno je medu studentima
medicine, stomatologije i farmacije sa Univerziteta Taif. Cetrnaest procenata u¢esnika pralo je
najmanje dva puta dnevno zube sa statisti¢ki znacajnom razlikom u polovima (p=0.001). Na
pitanje u vezi sa razlogom za preskakanje pranja zuba, 113 od ukupnog broja ucesnika
(22.6%) odgovorilo je da nema vremena za pranje zuba. Ukupno 93 ucesnika (18.6%) nije po-
setilo stomatologa. Sezdeset jedan procenat ucesnika odgovorilo je da konzumira slatko ba-
rem jednom dnevno. Ova studija naglasava nedoslednost u ponasanju u oralnom zdravlju me-
du ucesnicima studije, isticuci potrebu za edukacijom stanovnistva o oralnom zdravlju radi
poboljsanja zdravstvenog i oralnog zdravlja.

Hassan et al.!3 zaklju¢uju da iracki studenti stomatologije imaju donekle dobro ponasa-
nje i stavove u oralnom zdravlju. Studentkinje stomatologije su pokazale bolje ponasanje i
stavove u vezi sa oralnim zdravljem u odnosu na muske kolege po nekim pitanjima. Isti autor
podsec¢a da: Zdrava usta su jedinstveno i neuporedivo bogatstvo; smatra se osnovnim ljudskim
pravom da se odrzi dobro oralno stanje'®®. Parodontopatija je znacajno povezana sa brojnim
sistemskim bolestima kao $to su kardiovaskularne bolesti i dijabetes melitus3*13, Od klju¢ne
vaznosti je obezbediti motivisano i obu¢eno osoblje za pruzanje najbolje zdravstvene zastite
stanovnistvu'®. Istovremeno, oralno zdravstveno stanje studenata stomatologije uti¢e na
njihovo specificno zdravlje i nain Zivota, zajedno sa odrazom na njihov stav 1 ponaSanje 0O
oralnom zdravlju, $to je posebno vazno’.

Postoji univerzalna tendencija koja se ti¢e regulacije stomatoloSkog obrazovanja i uklju-
¢ivanja zdravstvenih ustanova u rad na oralnom zdravlju. Uporedne studije ¢e biti imperativ u
odredivanju ponasanja i stavova oralnog zdravlja studenata stomatologije u razli¢itim kultura-

ma i razli¢itim obrazovnim i zdravstvenim sistemima®3138,
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Mekhemar!3 je pokazao male razlike u poboljsanju oralnog higijenskog ponasanja i sta-
vova izmedu ucesnika u pretklini¢koj i klinickoj grupi, kao i generalno slabe navike u oralnoj
higijeni u obe grupe. Neadekvatnost egipatskog javhog stomatoloSkog obrazovanja u smislu
napretka u oralnom zdravlju uéenika naglasava potrebu za dopunskim kursevima i kurikular-
nim pregledima Kkoji isti¢u potrebu buducih stomatologa da pokazu ispravno ponasanje u oral-
nom zdravlju. Takode, Mekhemar* nije pokazao efikasne razlike u stavovima i ponaSanju
oralne higijene izmedu pretklini¢kih i klinickih studenata na nemackim univerzitetima. Ovo
otkriva slab efekat stomatoloskog obrazovanja na poboljsanje stavova ucenika 0 oralnom
zdravlju u Nemackoj i moglo bi zahtevati uvodenje viSe kurseva koji naglasavaju vaznost
ispravnog oralnog zdravstvenog ponasanja pruzalaca zdravstvene zastite!*.

U ovom istrazivanju klinickim pregledom utvrdeno je da je vrednost IKON statisticki
znacajno visa kod grupe 2 nego kod grupe 1 ispitanika (p<0.01), kao i da se vrednost IKON
statisticki znacajno razlikuje izmedu grupa ispitanika razli¢itih studijskih programa (p<0.001).
Parametri IZK i IKRV statisti¢ki su znacajno visi u F u odnosu na SZ grupu (p<0.01, p<0.05,
respektivno), sto ukazuje na prisutnu parodontopatiju.

Prisustvo afti je kao i herpesa statisti¢ki je znacajno ¢e$ée U grupi 2 ispitanika, s tim da
je nivo statisti¢ke znacajnosti p<0.01 za herpes, a p<0.001 za afte. Tako, Sawair'*? zakljucuje
da je prevalencije Herpes labialis bila 2.3%, godisnja prevalencija 17%, a dozivotna preva-
lencija 26,4%. Prevalenca je bila povezana sa mestom Zivljenja, primanjima i fakultetom, ali
ne i sa polom, bra¢nim statusom, istorijom bolesti, pusenjem ili aftoznim stomatitisom. Utvr-
dena je velika prevalencija rekurentnog Herpes labialis-a medu studentskom populacijom.
Postoji potreba za edukacijom ovih pacijenata 0 mogué¢nostima lecenja kako bi se poboljsao
njihov kvalitet zivota.

Azodo i sar.*® u studiji preseka studenata zavrinih godina stomatologije i stomatologa
na postdiplomskoj obuci na Univerzitetskoj bolnici u Beninu, grad Benin, Nigerija,koja je
sprovedena u junu 2014. godine zaklju¢uju da je jedan od Cetrnaest i svaki peti istrazivaé
stomatoloskih zdravstvenih ustanova imao herpes labialis u poslednjih 12 meseci, odnosno
tokom svog zivota. Smanjenje infekcija izazvanih groznicom, stresom i umorom, koji su bili
glavni pokretaci infekcije, pomoc¢i ¢e smanjenju herpes labialisa medu ovom ispitivanom
grupom.

Otprilike 15% svih ispitanih ljudi imalo je herpes labialis, a 25% je imalo afte najmanje
jednom tokom prethodne godine u obimnom istrazivanju Embil-a i sar.}44. Utvrdena preva-

lencija ponovljenog herpes labialisa afti kod mladih odraslih osoba (635 regruta oruzanih sna-
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ga i 9897 studenata zdravstvene struke, u 48 institucija, u 21 zemlji). Ispitanici iz Severne
Amerike, uglavnom iz Kanade, imali su znatno vecéu prevalenciju obe lezije.

Al-Johani'* pokazuje da je rekurentni aftozni stomatit uobi¢ajen kod studenata stoma-
tologije u Saudijskoj Arabiji. Ajmal i sar.*® zakljucuje da je prevalenca rekurentnog aftoznog
stomatita kod studentkinja stomatologije bila oko 14% i da postoji snazna veza izmedu psi-
holoskog stresa i rekurentnog aftoznog stomatita.

Takode, zastupljenost ispitanika sa konzervativnim ispunima statisti¢ki se znacajno ra-
zlikuje izmedu grupa (p<0.001), odnosno broj ispitanika sa prisutnim konzervativnim nado-
knadama je statisticki znacajno veci kod grupe 2.

Danas, u svetu!*’-17% prisutna je tendencija evaluacije, analiziranja, predlaganja progra-
ma edukacije studenata medicinskih smerova, ali i studenata drugih studijskih programa. Ta-
kode, prisutna je potreba da se i ostale grupe populacije (hroni¢ni bolesnici, dijabeti¢ari, trud-
nice, pacijenti sa krvnim diskrazijama, onkoloski pacijenti itd.) edukuju, steknu i usvoje zna-

nja, stavove i ponasanja 0 oralnom zdravlju.
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Na osnovu postavljenih ciljeva, primenjene metodologije i dobijenih rezultata moze se

zakljuciti sledece:

1. Grupe ispitanika po pretklinickom odn. klinickom program nisu se razlikovale prema
obrazovnoj strukturi majki i oceva, prema zastupljenosti zaposljenih oceva i majki, ni
prema broju ¢lanova porodice. Kod oba roditelja preovladavali su oni sa srednjim
obrazovanjem, roditelji ispitanika grupe 1 su nesto obrazovaniji, nego u grupi 2. U
obe grupe preovladuju zaposleni i o¢evi i majke, oCevi ispitanika grupe 1 su statisti-
¢ki Cesce zaposljeni no u grupi 2 (p<0.001). Nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u

broju ¢lanova porodice grupa ispitanika, kao ni po ekonomskom statusu.

2. U sve tri grupe po programu studiranja najcesci je prose¢an ekonomski status porodi-
ce, roditelji su najc¢esce srednjeg obrazovanja, pretezno Su zaposleni i o¢evi i majke,
a porodice naj¢e$¢e imaju 4 ¢lana. Tako se grupe ispitanika stomatologija/proteticar,

medicine i farmacije, nisu statisticki znacajno razlikovale.

3. Cak 98.18% ispitanika svakodnevno koristi ¢etkicu za zube, pastu 98.86%, a najveéi

talne Cetkice, konac, ¢ackalicu.

4. Ogromna vecina (96.48%) ispitanika svakodnevno pere zube, najces¢e dva puta
dnevno (49.77%), a najveci broj njih smatra da je to sasvim dovoljno (90.23%). Pra-

nje zuba se najéesce realizuje kombinovanim pokretima i to kod 63.07% ispitanika.

5. lzdvaja se statisti¢ki znac¢ajno svakodnevno ¢escée koriscenje ¢etkice u grupi stomato-
logija/proteticar u odnosu na grupu studenata medicine (p<0.01). Grupe se razlikuju
po vremenu menjanja Cetkice (p<0.001). Grupa 1 ¢eS¢e menja Cetkicu nakon mesec

dana, a grupa 2 nakon dva meseca (p<0.01).
6. Ispitanici najcesce (33.18%) menjaju Cetkicu na tri meseca.

7. Najvise ispitanika (53.98%) koristi pastu koja sadrzi fluoride, a 58.86% veruje da

upotreba paste za zube sa fluorom §titi zube od karijesa.

Marija D. Bojovi¢ — Doktorska disertacija 112



10.

11.

12.

13.

14.

15.

ZAKLIUCAK

Potvrdni odgovori da pasta za zube koju koriste sadrzi fluoride, kao i da li svako-
dnevna upotreba paste za zube sa fluorom Stiti zube od karijesa su statisti¢ki ¢es¢i u
grupi stomatologija/proteti¢ar i farmacija u odnosu na grupu medicinara (p<0.001).
U grupi stomatologija/proteticar statisticki je znacajno ¢eS¢e misljenje da je potrebno

pi studenata medicine (p<0.05) ili grupi studenata farmacije (p<0.001).
Cackalice, konac, interdentalne Getkice ponekad koristi 46.82% svih ispitanika.

Svako pranje zuba traje 3 minuta kod 38.64%, a 2 minuta kod 35.68% ispitanika, dok

njih 55.11% smatra da pranje zuba treba da traje duze od 3 minuta.

Podeljenja su misljenja kada je potrebno prati zube: jer 71.36% ispitanika misli da je

to posle jela (65.00%) ujutru, a (45.00%) posle vecere.

Voda za ispiranje usta se svakodnevno statisti¢ki ¢eS¢e koristi u grupi medicinara u
odnosu na dve ostale grupe ponaosob (p<0.001). Elektri¢nu cetkicu za zube stati-
sticki ¢eSc¢e nikad ne koriste ispitanici stomatologija/zubni proteti¢ar nego ostale dve
grupe ponaosob (p<0.001 u odnosu na grupu studenata medicine i p<0.05 u odnosu

na grupu studenata farmacije).
Ispitanici saznanja o oralnoj higijeni prvenstveno dobijaju od roditelja.

Raspodela ispitanika po koris¢enju lekova se takode statisticki zna¢ajno razlikuje iz-
medu grupa (p<0.001) grupa, Sto je prvenstveno posledica statisti¢ki znacajno veceg
broja ispitanika koji retko koriste lekove u grupi 1 u odnosu na grupu 2 (p<0.01). U
obe grupe najcesce koriscéeni lekovi su analgetici koji se koriste statisticki znacajno

¢esce u obe grupe u odnosu na sve ostale tipove lekova.

Lose navike grickanje: noktiju, usana, i sl. najcesce nisu prisutne i za ovaj odgovor se
izjasnilo 616 (70.00%) ispitanika, a svakodnevno ova navika je zastupljena kod njih
67 (7.61%). Najcesce navodene lose navike su grickanje noktiju i zanoktica, kod
17.95%, a sledi grickanje usana za koje se izjasnilo 15.80% ispitanika. Izuzev po
konzumiranju slatkisa, gde je statisticka znacajnost blizu granice od 0.05, ispitivane
grupe po studijskim programima statisticki se znacajno razlikuju po svim pitanjima

na nivou znacajnosti od p<0.001.
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16. U grupi studenata farmacije najvise je nepusaca, znacajno viSe no u ostale dve grupe
ponaosob (p<0.001). Takode, osim statisti¢ki znacajnog broja ispitanika u grupi stude-
nata farmacije koji ne puSe u odnosu na obe grupe ponaosob (p<0.001), ukupan broj
onih koji puse jednu i po ili dve Kkutije cigareta statisti¢ki je zna¢ajno veéi u grupi Stu-
denata medicine u odnosu na obe ostale grupe ponaosob (p<0.01 u odnosu na grupu
studenata farmacije, p<0.001 u odnosu na grupu studenata stomatologije/zubni pro-

teticar).

17. Ekstrakcija zuba i bolovi su statisti¢ki ¢e$¢i razlozi kod grupe studenata medicine u
odnosu na grupu studenata stomatologije/zubni proteticar za odlazak stomatologu
(p<0.001).

18. Informisanje putem radija i medija statisti¢ki znacajno ¢es$ée u grupi studenata farma-

cije u odnosu na obe grupe ponaosob.

19. Siri mleko, kao i povrée i voée koriste se najéesce vise puta nedeljno, sir i mleko sta-
tisticki znacajno ¢esée u grupi studenata stomatologije/zubni protetic¢ar i grupi stude-
nata farmacije u odnosu na grupu studenata medicine, a povrée i voce statisti¢ki zna-
¢ajno ¢eSc¢e u grupi studenata stomatologije/zubni proteticar u odnosu na grupu stu-
denata medicine (p<0.001). I voéni sokovi se Koriste najéesce vise puta nedeljno, sta-
tisticki znacajno ¢esSée u grupi studenata medicine u odnosu na grupu studenata sto-
matologije/zubni proteti¢ar (p<0.01) i grupu studenata farmacije (p<0.05). Znacajan

je podatak da 30.85% ispitanika koristi zvakace gume bez Secera.

20. Utvrdeno je da se vrednost IKON statisti¢ki znacajno razlikuje izmedu grupa ispita-
nika razli¢itih studijskih programa (p<0.001), kao i da su parametri IZK i IKRV stati-
sticki znacajno visi u grupi studenata farmacije nego u odnosu na grupu studenata

stomatologija/zubni proteticar (p<0.01, p<0.05, respektivno).

21. Prisustvo afti je statisticki znacajno CeS¢e u grupi studenata farmacije nego u grupi

studenata stomatologija/zubni proteticar (p<0.05).

22. U grupi studenata stomatologija/zubni proteticar ispitanici su statisticki ¢eS¢e procenili
dobrim stanje svojih zuba i usta nego u grupi studenata medicine (p<0.01), ali i grupi

studenata farmacije (p<0.001) ponaosob.
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Utvrdene su solidne navike oralne higijene medu studentima. Studenti u grupi 2 ima-

ju bolje vestine, navike i stavove o oralnoj higijeni od studenata grupe 1.

Oralno zdravstveno obrazovanje i promocija putem stomatologa, elektronskih medi-
ja, Stampanih medija i programa javnog zdravlja potrebni su za poboljSanje oralne
higijenske prakse medu mladim odraslima kao i opS§tom populacijom. Redovne pose-
te stomatologu radi prevencije, profilakse i profesionalnog upuéivanja u oralnu higi-

jenu su kljuéni za prevenciju oralnih bolesti.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da je neophodno edukovati pretklinicke studente

kako bi stekli znanje o ovim pitanjima.

Stomatolozi javnog zdravlja bi trebalo da se obuce za procenu potrebe za oralnim
zdravljem, sprovodenje i procenu strategija za poboljSanje oralnog zdravlja medu

razli¢itim populacionim grupama.
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PRILOG

ANKETA - KVALITET ZDRAVLJA | ORALNA HIGIJENA

Anketa je anonimnog karaktera i ne treba se potpisivati.

Od Vas se ocekuje da na postavljena pitanja - tvrdnje odgovorite iskreno

zaokruzivanjem odgovora na skali od 1 do 5.
Pol: 1. Muski 2. Zenski

Godine starosti: ...............

Odsek studija Medicinskog fakulteta, odnosno drugi fakultet

Rb. Stav / tvrdnja 1 2 3 4 5
1. Kako bi ocenili ekonomski status svoje ispod prose¢an izhad
porodice? proseka proseka
2. Stepen obrazovanja VaSe majke: 0SnovNO srednje vise fakultetsko doktor nauka
3. Stepen obrazovanja Vaseg oca: 0snovno srednje vise fakultetsko doktor nauka
4. Radni status majke: zapoSljena nezaposljena
5. Radni status oca zapo§ljen  nezaposljen
6. Broj ¢lanova porodice u kojoj zivite: 2 3 4 5 61vise
7. Ko vas je obucavao o oralnoj higijeni:  roditelji stariji brat uditelj/ moj razne
ili sestra uditeljica stomatolog  edukacije
8. Dali perete zube ? nikad retko zavisi ponekad  svakodnevno
9. Koliko puta dnevno perete zube ? nikad 1xdnevno 2xdnevno 3 xdnevno posle svakog
obroka
10. Kontrolno pitanje: Je li to: malo dosta mnogo
11. Kada perete zube? ujutru pre veGere posle veCere pred izlazak  ne perem
12. Kontrolno pitanje: kada je potrebno prati ujutru posle posle jela nije vazno ne znam
Zube vecere
13. Da li koristite ¢etkicu za zube ? nikad retko zavisi ponekad  svakodnevno
14. Da li koristite pastu za zube ? nikad retko zavisi ponekad  svakodnevno
15. Kontrolno pitanje: da li su za temeljno dovoljni su potrebno je koristitii ~ nisam siguran/sigurna
pranje zuba dovoljni Cetkica i pasta? interdentalne Cetkice,
konac, ¢ackalicu
16. Da li pasta za zube koju koristite sadrzi da ne ne znam ponekad
fluoride?
17. Da li svakodnevna upotreba paste za da ne ne znam
zube sa fluorom §titi zube od karijesa?
18. Dali koristite: ¢ackalice, konac, nikad retko zavisi ponekad  svakodnevno
interdentalne cetkice ?
19. Da li koristite vodu za ispiranje usta ? nikad retko zavisi ponekad  svakodnevno
20. Koliko dugo traje svako pranje zuba ? 1 minut 2 minuta 3 minuta 4 minuta 5 minuta
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21. Kontrolno pitanje: koliko dugo treba da najduze ]l odl1do3  duzeod3 ne znam
traje pranje zuba: minut minuta minuta
22. Da li koristite elektri¢nu éetkicu za zube ? nikad retko zavisi ponekad  svakodnevno
23. Kaojim pokretima realizujete pranje ? gore-dole levo-  kruzni pokreti  sajakim  kombinovano
desno pritiskom
24. Na koliko vremena menjate ¢etkicu ? na godinu na 4 na3 meseca na2meseca nalmesec
meseca
25. Koliko &esto konzumirate slatkise ? svakodnevno periodi¢no zavisi retko nikad
26. Da li imate osetljivost zuba na: hladno,  svakodnevno periodi¢no zavisi retko nikad
slatko i sl ?
27. Dalli aktivno pusite ? svakodnevno periodi¢éno  ponekad retko nikad
28. Koliko cigareta dnevno pusite ? dve kutije  jednuipo jednu kutiju ponekad ne pusim
29. Da li koristite lekove ? svakodnevno periodi¢no zavisi retko nikad
30. Ako je na prethodno pitanje pozitivan
odgovor upisite Sta od lekova koristite
31. Dali imate lo$e navike grickanje: svakodnevno povremeno zavisi po potrebi nemam
noktiju, usana, i sl. ?
32. Ako je na prethodno pitanje pozitivan
odgovor upisite koju losu naviku imate.
33. Kada ste zadnji put posetili stomatologa?  nikad  pre 2 godine pre 12 meseci pre 6 meseci  redovno
34. Koji je bio razlog vase posete bolova zbog zbog kontrole zbog
stomatologu - zbog ? vadenja  plombiranja uklanjanja
zuba kamenca
35. Zasto redovno ne posecujete stomatologa  bolova problema novca zauzetosti nemam
- zbog ? potrebe
36. Da li ste nekad nosili ortodontski aparat ? da po potrebi zavisi retko nikad
37. Dalli patite od upale desni? da periodi¢no zavisi retko nikad
38. Najvise informacija o nezi usta i zuba iz Stampe putem od svog od prijatelja  u apoteci
saznajete: radijai  stomatologa  ulicnom
medija kontaktu
39. Koliko ¢esto upotrebljavate sledece nikada ili jednom vise puta jednom  vise od jednom
namirnice: retko nedeljno nedeljno dnevno dnevno
sir, mleko
40. povréeivoée nikada ili jednom vise puta jednom  vise od jednom
retko nedeljno nedeljno dnevno dnevno
41. med,dzem,krem nikada ili jednom vise puta jednom  vise od jednom
retko nedeljno nedeljno dnevno dnevno
42. vocni sokovi nikada ili jednom vise puta jednom  vise od jednom
retko nedeljno nedeljno dnevno dnevno
43. gazirani sokovi nikada ili jednom vise puta jednom  vise od jednom
retko nedeljno nedeljno dnevno dnevno
44. cips, smoki, grisini nikada ili jednom vise puta jednom  vise od jednom
retko nedeljno nedeljno dnevno dnevno
45. &okolada, keks, kolaci nikada ili jednom vi$e puta jednom  vise od jednom
retko nedeljno nedeljno dnevno dnevno
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46. bombone nikadaili ~ jednom vise puta jednom  vise od jednom
retko nedeljno nedeljno dnevno dnevno
47. Kontrolno pitanje: za koje od ovih zdrave nisu zdrave  nisam sigurna/siguran

namirnica mislite da su zdrave odnosno
Stetne za zube?

sir, mleko
48. povrée i voce zdrave nisu zdrave  nisam sigurna/siguran
49, med,dzem krem zdrave nisu zdrave  nisam sigurna/siguran
50. voéni sokovi zdrave nisu zdrave  nisam sigurna/siguran
51. gazirani sokovi zdrave nisu zdrave  nisam sigurna/siguran
52. &ips, smoki, grisini zdrave nisu zdrave  nisam sigurna/siguran
53. ¢okolada, keks, kolaci zdrave nisu zdrave  nisam sigurna/siguran
54. bombone zdrave nisu zdrave  nisam sigurna/siguran
55. Da li koristite zvakace gume? svakodnevno periodi¢no zavisi retko nikad
56. Ukoliko koristite zvakacu gumu, uzimam uzimam uzimam nije mi vazno
zaokruZite odgovor koji se odnosi na Vas: zvakacu gumu Zvaka¢u gumu zvakacu gumu  Koje je vrste
sa SeCerom bez Secera sa ksilitolom
57. Koliko obroka dnevno imate: 1 odldo2 od3do5 vise od 6
58. Dali jedete slatkiSe ili grickalice dok ste stalno ponekad veoma retko nikada
na fakultetu?
59. Stavovi u vezi sa oralnim zdravljem: slazem se ne slazem se  nisam siguran/sigurna
Oboleli zubi mogu imati negativan uticaj
na opste zdravlje
60. Karijes i parodontopatija se mogu spreciti slazem se ne slazem se  nisam siguran/sigurna
61. Redovna kontrola zuba je vaZna mera u slazem se ne slazem se  nisam siguran/sigurna
sprecavanju karijesa
62. Redovno perem zube da bi bili zdravi slazem se ne slazem se  nisam siguran/sigurna
63. Bakterije su uvek prisutne u ustima slazem se ne slazem se  nisam siguran/sigurna
64. Bakterije su izazovaci slazem se ne slazem se  nisam siguran/sigurna
karijesa/parodontopatije
65. Ostri predmeti mogu oStetiti gingivu slazem se ne slazem se  nisam siguran/sigurna
66. Slatkisi su moja omiljena poslastica i ne slazem se ne slazem se  nisam siguran/sigurna
zelim da ih se odreknem
67. Poseta stomatologu na 6 meseci je slazem se ne slazem se  nisam siguran/sigurna
osnova za dobro oralno zdravlje
68. Izgled zuba utice na utisak koji ostavljam slazem se ne slazem se  nisam siguran/sigurna
na druge ljude
69. Smatrate li da je zdravlje Vasih usta i da ne ne znam
zuba dobro?
70. Dali ste do sada izgubili vise od jednog nijedan  jedanzub od1do3zuba od4do6 vise od 7
zuba? zuba zuba
71. Dali ste izgubljene zube nadoknadili da ne

odgovaraju¢om stomatoloskom nadoknadom?
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BIOGRAFIJA AUTORA

Dr Marija Bojovi¢ je rodena 15.12.1971. godine u NiSu, gde i sada zivi.
Osnovnu i srednju Skolu je zavrSila u Nisu sa odlicnim uspehom.
Medicinski fakultet u Nisu zavrsila je 1999. godine, sa proseénom ocenom §,00.

Obavezni lekarski staz obavila je u Klinici za stomatologiju Nis, a strucni ispit je

polozila 2001. godine.

Specijalisticki ispit iz Parodontologije 1 oralne medicine poloZzila je 11.11.2005. godine

sa ocenom odli¢an i time stekla stru¢ni naziv specijalista za parodontologiju i oralnu medicinu.

Poslediplomske studije upisala je $kolske 2002/2003 godine na Medicinskom fakulte-
tu Univerziteta u NiSu, odsek stomatologija - smer parodontologija i oralna medicina. Magi-
strirala je 4.3.2014. godine sa temom: Ispitivanje efikasnosti niskoenergetskog lasera u

terapiji afti i labijalnog herpesa.

Dr Marija Bojovi¢ radi u Klinici za stomatologiju Ni§ od 1.8.2007. godine, a za asisten-
ta za UNO Oralna medicina i parodontologija — klinika, nastavna baza Klinika za stomatolo-

giju Ni§, izabrana je 1.6.2016. godine.

Od izbora u asistenta izvodi prakti¢nu nastavu iz predmeta Oralna medicina i Paro-

dontologija.
Ucestvovala je na pedesetak stru¢nik sastanaka, kontinuiranih edukacija i simpozijuma.
Autor je ili koautor cetrnaest publikovanih radova.

Clan je Sekcije za parodontologiju i oralnu medicinu SLD-a, intersekcijskog udruzenja

za primenu lasera u stomatologiji (SOLAS) i ¢lan Stomatoloske komore Srbije.

Udata je, majka jednog deteta.
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Izjava 1.

IZJAVA O AUTORSTVU

Izjavljujem da je doktorska disertacija, pod naslovom

ANALIZA ORALNO-HIGIJENSKIH NAVIKA,
PARODONTOLOSKIH INDEKSA I STANJA ORALNE SLUZOKOZE
KOD STUDENTSKE POPULACIJE

koja je odbranjena na Medicinskom fakultetu Univerziteta u NiSu:
e rezultat sopstvenog istrazivackog rada;

e da ovu disertaciju, ni u celini, niti u delovima, nisam prijavljivao/la na drugim
fakultetima, niti univerzitetima;

e da nisam povredio/la autorska prava, niti zloupotrebio/la intelektualnu svojinu drugih
lica.

Dozvoljavam da se objave moji li¢ni podaci, koji su u vezi sa autorstvom i dobijanjem
akademskog zvanja doktora nauka, kao $to su ime i prezime, godina i mesto rodenja i datum
odbrane rada, i to u katalogu Biblioteke, Digitalnom repozitorijumu Univerziteta u Nisu, kao i
u publikacijama Univerziteta u Nisu.

U NiSu,

Potpis autora disertacije:

Marija D. Bojovi¢



Izjava 2.

IZJAVA O ISTOVETNOSTI ELEKTRONSKOG
1 STAMPANOG OBLIKA DOKTORSKE DISERTACIJE

Naslov disertacije:

ANALIZA ORALNO-HIGIJENSKIH NAVIKA,
PARODONTOLOSKIH INDEKSA I STANJA ORALNE SLUZOKOZE
KOD STUDENTSKE POPULACIJE

Izjavljujem da je elektronski oblik moje doktorske disertacije, koju sam predao/la za
unosenje U Digitalni repozitorijum Univerziteta u NiSu, istovetan stampanom obliku.

U NiSu,

Potpis autora disertacije:

Marija D. Bojovi¢



Izjava 3.

IZJAVA O KORISCENJU

Ovlas¢ujem Univerzitetsku biblioteku ,,Nikola Tesla*“ da u Digitalni repozitorijum
Univerziteta u Nisu unese moju doktorsku disertaciju, pod naslovom:

ANALIZA ORALNO-HIGIJENSKIH NAVIKA,
PARODONTOLOSKIH INDEKSA I STANJA ORALNE SLUZOKOZE
KOD STUDENTSKE POPULACIJE

Disertaciju sa svim prilozima predao/la sam u elektronskom obliku, pogodnom za
trajno arhiviranje.

Moju doktorsku disertaciju, unetu u Digitalni repozitorijum Univerziteta u Nisu, mogu
koristiti svi koji postuju odredbe sadrzane u odabranom tipu licence Kreativne zajednice
(Creative Commons), za koju sam se odlucio/la.

1. Autorstvo (CC BY)

2. Autorstvo — nekomercijalno (CC BY-NC)

3. Autorstvo — nekomercijalno — bez prerade (CC BY-NC-ND)

4. Autorstvo — nekomercijalno — deliti pod istim uslovima (CC BY-NC-SA)
5. Autorstvo — bez prerade (CC BY-ND)

6. Autorstvo — deliti pod istim uslovima (CC BY-SA)

U NiSu,

Potpis autora disertacije:

Marija D. Bojovi¢



