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Oralno zdravlje stomatologa

Sazetak

Oralno je zdravlje vazan dio opceg zdravlja ljudskog organizma i ima veliki utjecaj na
kvalitetu zivota. Zubni je karijes jedna od najrasirenijih bolesti danasnjice i pokazatelj je
oralnog zdravlja. Oralna je higijena jedan od temeljnih faktora za zdravlje zubi i parodonta.
Svrha istrazivanja je ispitati oralno zdravlje stomatologa i usporediti ga s oralnim zdravljem

opc¢e populacije.

Istrazivanje je provedeno putem on-line anketnog upitnika u formi Google Forms obrasca koji
je distribuiran stomatolozima i ostalom dijelu opée populacije putem on-line druStvenih
mreza. Dobiveni rezultati statistiCki su obradeni pomocu racunalnog programa "Microsoft

Excel 2010" i "SPSS Statistics 22.0 for Windows".

U istrazivanju je sudjelovalo 1006 osoba, od kojih 556 osoba opcée populacije i 450
stomatologa. Rezultati su pokazali da postoje statisticki znaCajne razlike izmedu dvije
ispitivane skupine pri ¢emu stomatolozi imaju bolje oralno-higijenske navike i bolji oralno-
zdravstveni status. Rezultati dokazuju da stomatolozi svoja znanja o ocuvanju oralnog

zdravlja, osim na svojim pacijentima, primjenjuju i na sebi samima.

Kljuéne rijeci: oralno zdravlje; oralna higijena; stomatolozi; stomatologija



Oral Health of Dentists

Summary

Oral health is a key element of overall health as far as the human body is concerned, and has a
great effect on the general quality of life. Cavities are one of today’s most common ailments,
and are a sign of oral health. Oral hygiene is one of the key factors for teeth and periodontal
health. The aim of this study is to examine the oral health of dentists and compare it with the

general population.

An online survey based on the Google Forms method, distributed to dentists and the general
public via social media, was used for collecting data. The given results were processed via
Microsoft Excel 2010 and SPSS Statistics 22.0 for Windows.

There were 1006 people participated in this survey, of which 556 belonged to the general
population and 450 of them were dentists,. The results showed that statistically speaking
there was a major gap between the two groups in which dentists had better oral hygienic
habits and an overall better oral health status. The results show that dentists, apart from

applying their knowledge of oral health to their patients, also apply it to themselves.

Keywords: oral health; oral hygiene; dentists; dentistry



SADRZAJ

R 1Yo o RSO PRTP 1
1.1, SVIha ISTrAZIVANTA....eeiiiieiciiicic et 3
2. ISPITANICE I MELOTE. ..ot ste et e e e naeaneenreas 4
Bt RBZUIALIL ...ttt bbb bbb n s 7
4. RASPIAVA. ... eeeiiiiiie ittt 22
5. ZAKLJUCAK . ...coiiieiiieiieee e ettt b et e e bt nae e b e nnee s 26
T I (=] - LU - DO RSP PUR PSR 28
T ZEVOUOPIS..eeeeetteeteeee ettt ettt sttt ettt en st e et n ettt n ettt s et en et 31



Popis skracenica

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

KEP indeks — Klein-Palmerov indeks

SPSS - Statistical Package for Social Sciences
x? — Pearson Hi-kvadrat test

t — t-test

HKDM — Hrvatska komora dentalne medicine
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Oralno zdravlje, kako ga je 1965. godine definirala Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0),
stanje je "zdravih i za funkciju sposobnih zuba i njihovih potpornih tkiva, ukljucujuci zdravlje
svih dijelova usne Supljine koji sudjeluju u Zvakanju". Ono je vazan dio opéeg zdravlja
organizma covjeka 1 ima velik utjecaj na sveobuhvatnu kvalitetu zivota (1).
Zubni je karijes jedna od najrasirenijih bolesti danasnjeg doba koja unato¢ unapredenju i
vecoj dostupnosti sredstava za odrzavanje oralne higijene i dalje ostaje veliki
javnozdravstveni problem (2). Ta multifaktorijalna bolest zuba zahvaca sve dobne skupine, a
zbog utjecaja socijalno-ekonomskih, kulturalnih, bioloskih i demografskih ¢imbenika te sve
vecéeg utjecaja novih trendova u prehrani i pretjeranog konzumiranja erozivnih napitaka, tesko
ju je prevenirati i kontrolirati (3, 4, 5, 6). SZO zubni karijes definira kao "lokalni posteruptivni
patoloski proces egzogenog podrijetla, progredijentnog toka, ireverzibilne prirode i
nedovoljno razjas$njene etiologije" (7). Danas je zubni karijes pokazatelj ne samo oralnog
zdravlja ve¢ i druStveno-ekonomskog razvoja (8). Zbog toga SZO za procjenu oralnog
zdravlja pojedinca koristi Klein-Palmerov (KEP) indeks koji je naj¢eSc¢e rabljeni indeks u
epidemiologiji karijesa (9), pa je tako i odredila kriterije za interpretaciju intenziteta karijesa u
tri dobne skupine te boje kojima ih oznadava: zeleno za vrlo nizak, plavo za nizak, zuto za

umjeren, crveno za visok te smede za vrlo visok intenzitet karijesa, Tablica 1.

Tablica 1. Oznacavanje intenziteta zubnog karijesa kod odredenih dobnih skupina (10).

12 godina 15-19 godina Odrasli 219 Intenzitet karijesa
0,0-0,9 0,0-1,0 0,0-1,0
KEP
INDEKS 1,0-2,4 1,1-3,2 1,1-4,5 Nizak
2,5-38 3,3-5,4 4,6-8,0
3,9-5,5 55-9,6 8,1-12,2 Visok
25,6 29,7 >12,3 Vrlo visok

U posljednjih 25 godina u industrijaliziranim, razvijenim zemljama, zemljama sjeverne i
zapadne Europe biljeZi se pad prevalencije zubnog karijesa dok tranzicijske zemlje, zemlje
srednje i istocne Europe u koje ubrajamo i Hrvatsku, i dalje imaju visoke vrijednosti KEP
indeksa (11, 12, 13, 14, 15). Tijekom razdoblja netom prije pocetka Domovinskog rata,

Republika Hrvatska biljezila je nisku vrijednost KEP indeksa, $to je bio rezultat vrijednog i
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napornog rada doktora dentalne medicine primarne zdravstvene zastite te specijalista djecje i
preventivne dentalne medicine. Uslijed ratnih neprilika te politickih promjena, ali i
reorganizacijom dentalne zdravstvene zastite, taj se hvalevrijedan postignuti rezultat poceo
pogorsavati i prevalencija karijesa opet je zauzela veliku ulogu u dentalnoj medicini. Osim
nalazom Karijesa, kod odraslih se, po preporuci SZO-a, stanje oralnog zdravlja procjenjuje i
stanjem parodonta te gubitkom zuba.

Pravilna i redovita oralna higijena jako je vazna za zdravlje zubi i parodonta. Jedan je od
temeljnih faktora u tzv. piramidi zastite zdravlja zubi (16). Razli¢iti autori isti¢u vaznost
oralne higijene i medusobnu povezanost iste s bolestima zuba i parodonta (17, 18, 19).
Sredstva kojima se odrzava oralna higijena su zubna Cetkica, zubna pasta, zubna svila

(konac), interdentalne cetkice te antisepticka sredstva.

1.1. Svrha istraZivanja

Svrha ovog istrazivanja je ispitati oralno zdravlje stomatologa, usporediti ga s oralnim
zdravljem opce populacije i pokuSati ustanoviti postoje li statisticki znacajne razlike u
rezultatima te utvrditi pokazatelje oralnog zdravlja medu hrvatskim stomatolozima.
Hipoteza: oralni zdravstveni status stomatologa ne razlikuje se od oralnog zdravstvenog

statusa opcée populacije.
Ciljevi istrazivanja:

- saznati koliko puta dnevno peru zube

- saznati koliko Cesto koriste zubni konac

- saznati koriste 11 meduzubne Cetkice

- saznati koliko ¢esto mijenjaju zubnu ¢etkicu

- saznati koliko ¢esto idu na kontrolne stomatoloske preglede

- saznati koliko u ustima imaju zdravih zuba (bez karijesa i ispuna)

- saznati koliki je KEP indeks

- saznati koliko u ustima imaju zuba s krunicama

- saznati koliko u ustima imaju zuba koji su izvadeni i nadomjeSteni protetskim
nadomjestkom bilo koje vrste

- saznati koliko u ustima imaju zubnih implantata

- saznati koliko su zadovoljni svojim oralnim zdravljem.
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Provedba istrazivanja odobrena je odlukom Eti¢kog povjerenstva Stomatoloskog fakulteta

Sveucilista u Zagrebu broj: 05-PA-26-11/2016. od 15. studenog 2016.

Istrazivanje je provedeno putem on-line anketnog upitnika u formi Google Forms obrasca ¢ije
je ispunjavanje bilo anonimno i dobrovoljno (Slike 1 i 2.). Od prosinca 2016. godine do
svibnja 2017. godine, anketni je upitnik distribuiran stomatolozima i ostalom dijelu opce

populacije putem on-line drustvenih mreza.

Dobiveni podaci statisticki su obradeni pomocu racunalnog programa "Microsoft Excel 2010"
I "Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Statistics 22.0 for Windows". Primijenjen je
Pearson Hi-kvadrat test (x?) i t-test (t).

Anketa o oralnom zdravlju

STOMATOLOSKI FAKULTET SVEUCILISTA U ZAGREBU
Antea Tepi¢ - istrazivanje za diplomski rad

Kontakt: anteatep@gmail.com

Mentor: doc. dr. sc. Marin Vodanovi¢

Istrazivanje se provodi kao dio diplomskog rada. Svrha istrazivanja je ispitati oralno zdravlje
stomatologa i usporediti ga s oralnim zdravljem opc¢e populacije. Cilj istrazivanja je utvrditi
pokazatelje oralnog zdravlja medu hrvatskim stomatolozima. Anketu mogu ispuniti
stomatolozi, ali i osobe koje nisu stomatolozi.

Anketa je dobrovoljna i u potpunosti anonimna, pa Vas molimo za Vase iskrene odgovore.

Ispunjavanje ankete smatra se ujedno i pristankom na objavu i predstavljanje dobivenih
zajednickih rezultata na prikladan nacin.

Izrazi koji se koriste u ovoj anketi, a imaju rodno znacenje, bez obzira jesu li koristeni u
muskom ili zenskom rodu, obuhvacaju na jednak nac¢in muski i zenski rod, osim ako nije
drukéije navedeno.

Hvala na suradnji!

Slika 1. Informirani pristanak



Antea Tepi¢, diplomski rad

1. SpOl: molim oznaéite jedan odgovor
a) zenski b) muski

2. DObZ molim oznatite jedan odgovor
a) 21-30 b) 31-40 c) 41-50 d) 51-60 e) 60+ godina

3. Razina obrazovanja (najvisa koju ste zavrsili): molim oznatite jedan odgovor

a) niza stru¢na sprema (zavrsena osnovna $kola) b) srednja stru¢na sprema (zavriena srednja skola)
c) visa struc¢na sprema (zavrsena visoka skola) d) visoka strucna sprema (zavrsen fakultet)

e) magistar znanosti f) doktor znanosti

g) ostalo

4. Jeste li stomatolog po zanimanju: molim oznatite jedan odgovor

a)da b) ne
5. Koja je Vasa specijalizacija: puanje samo s Ukeliko niste ite ovo pitanje. Molim cznaite jedan adgovor.
a) ja sam stomatolog opce b) oralna medicina c) stomatoloska d) djecja e) ortodoncija
prakse protetika stomatologija
f) endodoncija i restaurativna g) parodontologija h) obiteljska i) oralna j) ostalo
stomatologija stomatologija kirurgija

6. Koliko puta dnevno perete zube: molim oznacite jedan odgovor
a) ne perem zube  b) 1x dnevno c) 2x dnevno d) 3x dnevno e) 4ivise puta
dnevno

7. Koliko Cesto koristite zubnu svilu (zubni konac): molim oznatite jedan odgovor
a) nekoristim b) koristim je c) do3x d) 4ivise puta e) svakidan f) ostalo
je po potrebi tjedno tjedno

8. Koristite li meduzubne Cetkice: molim oznatite jedan odgovor
a) da b) ne

9. Zubnu Cetkicu mijenjam: molim oznaite jedan odgovor
a) svaki mjesec b) svaka 2-3 mjeseca c) svakih 6 mjeseci d) jednom godisnje

10. Na kontrolne stomatoloske preglede idem: molim oznatite jedan odgovor
a) 1x b) svaka 2-3 c) svakih 6 mjeseci d) jednom e) po potrebi
mjesecno mjeseca godisnje

11. Koliko u ustima imate zdravih zuba (bez karijesa i bez ispuna)?  prema vasoj procieni
12. Koliko u ustima imate zuba s karijesom?  prema vaoj procieni
13. Koliko u ustima imate zuba s najmanje jednim ispunom?  prema vasoj procieni
14. Koliko je Vasih zuba izvadeno?
15. Koliko u ustima imate zuba s krunicama?
16. Koliko u ustima imate zuba koji su izvadeni i nadomjesteni protetskim nadomjestkom
bilo koje vrste?
17. Koliko u ustima imate zubnih implantata?
18. Procijenite zadovoljstvo svojim oralnim zdravljem: molim oznacite jedan odgovor
a) jako zadovoljan/zadovoljna
b) zadovoljan/zadovoljna
¢) niti zadovoljan/na niti nezadovoljan/na
d) nezadovoljan/nezadovoljna
e) jako nezadovoljan/nezadovoljna

Hvala na suradnji!

Slika 2. Anketni upitnik
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U istrazivanju je sudjelovalo 1006 osoba, od kojih 556 osoba opée populacije i 450
stomatologa. Distribucija ispitanika s obzirom na spol i dob vidljiva je u Tablici 2.

Tablica 2. Distribucija ispitanika obje ispitivane skupine s obzirom na spol i dob.

Dobna OPCA POPULACIJA STOMATOLOzZI
skupina

zenski muski UKUPNO zenski muski UKUPNO
21-30 300 86 386 80 20 100
31-40 52 21 73 113 51 164
41-50 28 11 39 74 35 109
51-60 26 13 39 25 17 42
60+ 13 6 19 23 12 35
godina
UKUPNO 419 137 556 315 135 450

Ispitanici opce populacije najcesée peru zube 2 puta dnevno. Slijedi ucestalost pranja zuba 3
puta dnevno u dobnim skupinama do 50 godina, a onda se ona izjednac¢ava s ucestaloS¢u
pranja zuba jednom dnevno kao i veéi postotak odgovora "ne perem zube" (Slika3.).
Stomatolozi naj¢es$ée peru zube 2 puta dnevno, slijedi ucestalost pranja zuba 3 puta dnevno, a
nijedan stomatolog nije naveo da ne pere zube. U dobnim skupinama iznad 50 godina nema ni
onih Kkoji peru zube jednom dnevno (Slika4.). Analiza podataka pokazala je da postoji
statisti¢ki znadajna razlika (x?= 33,74, df=4, p<0,01) izmedu stomatologa i opée populacije u

tome koliko ¢esto peru zube pokazujuci da stomatolozi ¢eS¢e peru zube.
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Slika 3. Distribucija ispitanika opce populacije s obzirom na dob i ucestalost pranja zuba
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Slika 4. Distribucija stomatologa s obzirom na dob i ucestalost pranja zuba
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Vecina ispitanika opée populacije do 60 godina zubnu svilu koristi po potrebi, priblizno
tre¢ina je onih koji je ne koriste, a slijedi svakodnevno koristenje. Ispitanici iznad 60 godina
veé¢inom ne koriste zubnu svilu (63,16%), dok je njih 31,58% koristi po potrebi. Kod
stomatologa do 50 godina skoro je pa izjednacen postotak svakodnevnog Koristenja i
koriStenja po potrebi. U dobnoj skupini 51-60 godina vecina je onih (47,62%) koji je koriste
svaki dan, a stomatolozi iznad 60 godina najces$ée je koriste po potrebi (65,71%). U svim
dobnim skupinama kod stomatologa manje je od 12% onih koji ne koriste zubnu svilu.
Rezultati pokazuju da stomatolozi ¢esce koriste zubni konac 1 da postoji statisticki znacajna
razlika (x*= 179,489, df=8, p<0,01). Distribuciju ispitanika opée populacije i stomatologa s

obzirom na dob i ucestalost koristenja zubne svile prikazuju Slike 5. i 6.

100% -

90% -

80% -

70% A
m ostalo

60% -
m svaki dan

% 50% - ® 4 vise puta tjedno

M do 3x tjedno
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30% - W ne koristim je

20% A

10% -

31-40 51-60 60+

0%
41-50
Slika 5. Distribucija ispitanika opc¢e populacije s obzirom na dob i u¢estalost koristenja zubne

21-30
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svile

10
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Slika 6. Distribucija stomatologa s obzirom na dob i uestalost koristenja zubne svile

21-30

Ispitanici op¢e populacije ve¢inom ne koriste meduzubne Cetkice. Taj je postotak najvec¢i u
dobnoj skupini 21-30 godina (81,87%), zatim u sljede¢oj dobnoj skupini pada (72,6%), a
onda ponovno raste (Slika7.). Stomatolozi do 50 godina takoder najéeS¢e ne Kkoriste
meduzubne Cetkice, s tim da su ti postotci manji u odnosu na opc¢u populaciju, a kre¢u se od
55% kod dobne skupine 21-30 godina pa do 69,6% kod dobne skupine 41-50 godina.
Stomatolozi iznad 50 godina pokazuju da oko 60% njih koristi meduzubne éetkice (Slika8.).
Postoji statisticki znacajna razlika u koristenju meduzubne Cetkice izmedu stomatologa i opce
populacije (x?>= 74,92, df=2, p<0,01) pokazujuéi da vise stomatologa koristi meduzubnu

¢etkicu u odnosu na ispitanike opcée populacije.

11
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Slika 8. Distribucija stomatologa s obzirom na dob i koristenje meduzubne Cetkice
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Distribucija ispitanika opc¢e populacije i stomatologa s obzirom na dob i ucestalost mijenjanja

zubne Cetkice prikazana je na Slikama 9. i 10. Kod ispitanika opée populacije uoceno je da

najcesce mijenjaju Cetkicu svaka 2-3 mjeseca, dok se postotak onih koji je mijenjaju svakih 6

mjeseci povecava od dobne skupine 31-40 godina pa je tako najveéi u dobnoj skupini iznad

60 godina i iznosi 26,31%. Nijedan ispitanik te dobi nije naveo da mijenja zubnu ¢etkicu

svaki mjesec. Sto se tide stomatologa, takoder veéina mijenja zubnu &etkicu svakih 2-3

mjeseca, medutim, postotak ucestalosti mijenjanja svaki mjesec veci je nego kod ispitanika

opce populacije, a najveci je u dobnoj skupini 51-60 godina i iznosi 35,71%. U svim dobnim

skupinama manje od 6% stomatologa navodi da mijenja Cetkicu jednom godisnje. Uzimajuci

u obzir cjelokupan uzorak bez obzira na dob, rezultati pokazuju da stomatolozi cesce

mijenjaju Setkicu za zube i ta je razlika statisticki znacajna (x°= 25, 18, df=3, p<0,01).

100%
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70%
60%

% 50%
40%
30%
20%
10%

0%

21-30

31-40

41-50
Dob

51-60

60+

M jednom godidnje
m svakih 6 mjeseci
M svaka 2-3 mjeseca

B svaki mjesec

Slika 9. Distribucija ispitanika opée populacije s obzirom na dob i uéestalost mijenjanja zubne

Cetkice
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Slika 10.

M jednom godisnje

w svakih 6 mjeseci

M svaka 2-3 mjeseca

W svaki mjesec

21-30 31-40

Distribucija stomatologa s obzirom na dob i uéestalost mijenjanja zubne ¢etkice

Na kontrolne stomatoloske preglede ispitanici opce populacije najcesc¢e idu po potrebi i taj se

postotak povecava od dobne skupine 31-40 godina dok se postotak odlazaka stomatologu

jednom godiSnje, svakih 6 mjeseci i svaka 2-3 mjeseca smanjuje. Iznimka je dobna skupina
21-30 godina kod koje nakon 44,04% odlazaka po potrebi, slijedi 25,91% odlazaka svakih 6

mjeseci, a onda jednom godiSnje (18,13%) (Slikall.). Stomatolozi u odnosu na opcu

populaciju imaju vece postotke odlazaka na kontrolne stomatoloske preglede po potrebi,

slijedi odgovor "jednom godisnje", a potom "svakih 6 mjeseci". U dobnoj skupini 51-60

godina nijedan stomatolog nije naveo da ide na preglede svaka 2-3 mjeseca i jednom

mjesecno (Slikal2.). Analizom podataka rezultati pokazuju da na kontrolne stomatoloske

preglede opéa populacija ide ¢es¢e nego stomatolozi i razlika je statisticki znadajna (x%=

12,44, df=4, p>0,05).
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Slika 11. Distribucija ispitanika opce populacije s obzirom na dob i ucestalost odlazaka na

kontrolne stomatoloske preglede

100% -
90%
80% -
70% -
60% - M po potrebi
% 50% - M jednom godidnje
240% - m svakih 6 mjeseci
30% - M svaka 2-3 mjeseca
20% - M 1x mjesecno
10% -
0%
41-50

21-30

Dob

Slika 12. Distribucija stomatologa s obzirom na dob i ucestalost odlazaka na kontrolne

stomatoloske pregled
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Kod obje ispitivane skupine uocava se trend pada broja zdravih zuba gdje za stomatologe
vrijedi 23,9% zdravih zuba kod osoba do 30 godina, a 12,6% kod onih iznad 60 godina
(Slikal3.). Gledajuc¢i sveukupan uzorak, postoji statisticki znacajna razlika (t=2,742, df=914,
p<0,01) u tome da opca populacija ima viSe zdravih zubi, bez obzira na to $to po dobnim

skupinama nije takav slucaj.

23,9
25 1 23,0
20,7

8 20 - 18,4
5 16,4
<
8 15 - : 13,3
-.'r: 11,8 ; 12,6
° ® opca populacija
-
g 10 7 m stomatolozi
9
T 5,5
2
a 5 -

0 T T T T

21-30 31-40 41-50 51-60 60+
Dob

Slika 13. Distribucija ispitanika op¢e populacije i stomatologa s obzirom na dob i broj zdravih

zuba (bez karijesa i bez ispuna)

KEP indeks stomatologa dobne skupine 21-30 godina isti je kao kod ispitanika opce
populacije te dobi i iznosi 7,4. U sljedecoj dobnoj skupini raste na 9,88 Sto je opet manje od
12,61 $to je rezultat za opcéu populaciju. U dobnoj skupini 41-50 godina KEP indeks za
stomatologe veéi je u odnosu na opcéu populaciju i iznosi 12,49. U sljede¢im dobnim
skupinama raste, medutim, ipak je manji nego kod opc¢e populacije. Distribuciju ispitanika

opce populacije i stomatologa s obzirom na dob i KEP indeks prikazuje Slika 14.
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Slika 14. Distribucija ispitanika opcée populacije 1 stomatologa s obzirom na dob 1 KEP indeks

Uzimajuéi u obzir sve dobne skupine, postoji statisticki znacajna razlika (t=3,00, df=996,
p<0,01) pokazujuc¢i da stomatolozi imaju u ustima viSe zuba s krunicama. Najveci broj
krunica u ustima imaju pripadnici dobne skupine iznad 60 godina i iznosi prosje¢no 4,12
(Slikals.).
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Slika 15. Distribucija ispitanika opc¢e populacije i stomatologa s obzirom na dob i broj zuba s

krunicama

Usporedujuci broj protetskih nadomjestaka u ustima opce populacije i stomatologa uocena je
statisti¢ki znacajna razlika (t=-2,258, df=999, p<0,05) u tome da opca populacija ima vise
ekstrahiranih zuba koje je zamijenila protetskim nadomjestkom. Kod stomatologa, kao i kod
opce populacije, prosjecne brojke rastu s dobnom skupinom pa je kod stomatologa najvisa

kod starijih od 60 godina i iznosi prosje¢no 2,03. Rezultati su vidljivi na Slici 16.
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Slika 16. Distribucija ispitanika opée populacije i stomatologa s obzirom na dob 1 broj zuba

koji su izvadeni i nadomjesteni protetskim nadomjestkom bilo koje vrste

Broj zubnih implantata raste s dobnom skupinom, osim kod onih izmedu 41. i 50. godine gdje
je taj rezultat manji od rezultata prethodne skupine. U sljedecoj se opet prati trend rasta. Kod
stomatologa se takoder uocava pravilna tendencija rasta, osim kod najstarije skupine kod koje
se vidi nizi rezultat, priblizno isti kao kod dobne skupine 31-40 godina (Slikal7.). Analiza
podataka sveukupnog uzorka pokazuje da ne postoji statistiCki znacajna razlika (t=0,6,

df=1003, p>0,05) izmedu broja zubnih implantata kod opée populacije i stomatologa.
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Slika 17. Distribucija ispitanika opc¢e populacije i stomatologa s obzirom na dob i broj zubnih

implantata

Najvec¢i postotak ispitanika opcée populacije zadovoljan je svojim oralnim zdravljem.
Medutim, taj postotak pada prema starijim dobnim skupinama u korist nezadovoljstva istim.
Kod stomatologa je u odnosu na opéu populaciju postotak zadovoljstva znatno veéi od
nezadovoljstva bez obzira na dobnu skupinu. Rezultati statisticke analize podataka pokazuju
da su stomatolozi zadovoljniji svojim oralnim zdravljem nego ispitanici op¢e populacije i za
to postoji statisti¢ki znacajna razlika (x?= 72,389, df=4, p<0,01). Slike 18. i 19. pokazuju
distribuciju ispitanika opée populacije i stomatologa s obzirom na dob i zadovoljstvo svojim

oralnim zdravljem.
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Slika 18.

100%
90%
80%
70%
60%

% 50%
40%
30%
20%
10%

0%

- m jako nezadovoljan/nezadovoljna

B nezadovoljan/nezadovoljna

M niti zadovoljan/na niti
. nezadovoljan/na

. W zadovoljan/zadovoljna

W jako zadovoljan/zadovoljna

21-30 31-40 41-50 51-60 60+
Dob

Distribucija ispitanika opée populacije s obzirom na dob i zadovoljstvo svojim

oralnim zdravljem

. m jako nezadovoljan/nezadovoljna

B nezadovoljan/nezadovoljna

1 niti zadovoljan/na niti
. nezadovoljan/na

. ® zadovoljan/zadovoljna

W jako zadovoljan/zadovoljna

21-30 31-40 41-50 51-60 60+
Dob

Slika 19. Distribucija stomatologa s obzirom na dob i zadovoljstvo svojim oralnim zdravljem
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Uloga doktora dentalne medicine od drustvenog je znacaja. Brigom za oralno zdravlje svakog
pojedinca bitno se utje¢e na njegovu kvalitetu Zivota i opée zdravlje (20). Tijekom studija
doktori dentalne medicine stje¢u znanja i iskustva ne samo o lije¢enju dentalnih oboljenja veé
i 0 prevenciji i pokazateljima oralnog zdravlja i odrzavanju istoga (21). Svojim znanjem i

iskustvom te brigom o vlastitom oralnom zdravlju trebaju biti primjeri svojim pacijentima.

Stomatolozi svih dobnih skupina ¢e$¢e peru zube od ostalih ispitanika. lako je kod obje
skupine najzastupljenije dva puta dnevno pranje zuba, znatno je vecéa razlika, posebno kod
skupina starijih od 40 godina, u odgovoru da se zubi peru 3 puta dnevno. Prema istrazivanju
koje je 1991. godine provedeno na definiranom uzorku gradske populacije u Zagrebu koje je
obuhvacalo osnovnu, srednju te vise i visoke $kole, 55,4% osoba pere zube 2 puta dnevno, a
21,4% 3 puta dnevno (22). U ovom istrazivanju s tim je rezultatima moguce usporediti dobnu
skupinu 21-30 godina gdje je ucestalost pranja zuba 2 puta dnevno 59,33% dok 25,91%
ispitanika pere 3 puta dnevno. Rezultati za stomatologe te dobne skupine kazu da 67% njih
pere 2 puta, a 27% 3 puta dnevno. Dobne skupine stomatologa iznad 50 godina ¢es¢e peru
zube od mladih skupina i nitko nije naveo da pere jednom dnevno. Ovakav se rezultat moze
objasniti preokupirano$éu zivotnim obavezama mladih ljudi te kroni¢nom nedostatku
vremena za c¢eS¢e pranje zuba, ali 1 uzimanjem "zdravo za gotovo" svoje opce, ali i oralno
zdravlje, dok su oni stariji iskusniji i svjesniji vaznosti oralnog zdravlja koje uslijed starenja
dozivljava i svoje promjene. Ocekivano je i pohvalno da nitko od stomatologa nije naveo da

ne pere zube.

Prema rezultatima istrazivanja Hrvatske komore dentalne medicine (HKDM) iz studenog
2015. godine, 11% ispitanika opcée populacije uopée ne odrzava oralnu higijenu koristenjem
Cetkice za zube, a isto toliko nikada ne upotrebljava niti zubni konac (23). Rezultati ovog
istrazivanja pokazali su da 36,88% ispitanika opce populacije do 30 godina ne Kkoristi zubni
konac dok se ta brojka kod onih iznad 60 godina penje do 63,16%. Oni koji je koriste,
najceSce rade to po potrebi. Stomatolozi, naprotiv, znacajno ¢eS¢e koriste zubnu svilu 1 to
najceSce svakodnevno ili po potrebi dok je onih koji je ne koriste vrlo malo. Objasnjenje se
osim veée svjesnosti i znanja o oralnom zdravlju, moze pronac¢i u veéoj dostupnosti i
1zlozenosti razli¢itim vrstama zubnih svila npr. reklamni uzorci koje stomatolozi dobivaju, ali
1 ve¢oj vjestini prilikom koristenja zubnog konca. Isto se objasnjenje moze dati i za ceSce
koristenje meduzubne ¢etkice koju priblizno ¥ ispitanika opcée populacije svih dobnih skupina
ne koristi dok se vecina stomatologa iznad 50 godina njome sluze. Oni mladi od 50 pak, ceSce

ne koriste takvu vrstu Cetkice.
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Istrazivanje koje je proveo Mostar¢i¢ 2015. godine usporedujuéi oralno-higijenske navike
studenata 4. godine stomatologije i drugih fakulteta Sveucilista u Zagrebu je pokazalo da
studenti stomatologije ¢es¢e posjecuju stomatologa 1 to zbog kontrole (97%), €eS¢e peru zube
od studenata drugih fakulteta, mijenjaju Cetkicu svakih 2-3 mjeseca spram drugih studenata
koji to rade svakih 3-6 mjeseci te naposljetku i ¢eS¢e koriste zubnu svilu i/ili interdentalnu
cetkicu (24). Sukladno prethodno navedenom, u ovom istrazivanju takoder se pokazalo da
stomatolozi ¢e$¢e mijenjaju zubnu cetkicu U odnosu na ostale i to najces¢e svakih 2-3

mjeseca, a slijedi odgovor da ju mijenjaju svaki mjesec.

Kontrolne stomatoloske preglede stomatolozi obavljaju rjede nego ispitanici opée populacije.
NajceS¢e odlaze po potrebi, Sto se moze objasniti time §to su uslijed bavljenja svojom
profesijom svjesni i donekle upoznati sa svojim oralnim zdravstvenim statusom i u
mogucnosti su obaviti samopregled pa prema tome nemaju potrebe odlaziti na godisnje,

polugodisnje ili cesée kontrolne stomatoloske preglede svojim kolegama.

Uzimajuéi u obzir i gledajuéi raspodjelu po dobnim skupinama, evidentno je da u svakoj
dobnoj skupini broj zdravih zuba stomatologa prednjaci spram opce populacije. Medutim,
statistika na sveukupnom uzorku pokazuje da opca populacija ima viSe zdravih zuba, a
objasnjenje se moze pronaci u znatno ve¢em uzorku ispitanika opée populacije dobne skupine
21-30 godina gdje je broj zdravih zuba priblizno sli¢an s brojem zdravih zuba stomatologa. U
drugim dobnim skupinama razlike su znacajnije i izraZenije. Isto tako, s obzirom na to da se u
istrazivanju nisu vrSili klini¢ki pregledi ve¢ se ono provodilo iskljucivo anketom 1 traZeni su
odgovori prema vlastitoj procjeni svakog ispitanika, namece se pitanje jesu li ispitanici opce
populacije mogli dovoljno dobro procijeniti vlastiti oralni status tj. broj zdravih odnosno
karijesom zahvacenih zuba 1 bi li u suprotnom slu€aju razlike bile statisticki znacajnije.
Takoder, zbog sve boljih karakteristika dentalnih materijala i njihovih estetskih vrijednosti,
postoji mogucénost neprepoznavanja ispunom lije€enih zuba. Kod stomatologa se ne susrece
takav slucaj s obzirom na njihovu profesionalnu vjestinu prepoznavanja karijesa, pa tako 1

vlastitog, $to ukazuje na vjerodostojnost rezultata.

Zbog istih se navedenih razloga sli¢ni rezultati vide i na primjeru prosje¢nog KEP indeksa.
Bego i sur. 2003. godine proucavajuéi uzorak ispitanika na podruéju Sibensko-kninske
zupanije dosli su do rezultata da je KEP indeks kod odraslih (35-44 godine) 21,73, a kod
starijih (65-74 godine) 23,73 (25). Prema istrazivanju HKDM-a iz 2015. godine za one od 35
do 45 godina KEP indeks je bio 16,21, dok se kod onih od 65 do 75 godina biljezilo 23,67
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(23). Istrazivanje u Zagrebu iz 1986. godine je dalo rezultate da je isti indeks kod odraslih
(35-44 godine) 16,2, a kod onih starijih od 64 godine 20 (26). Ovo je istrazivanje pokazalo da
je KEP indeks op¢e populacije izmedu 31 1 40 godina 12,61, a kod starijih od 60 iznosi 18,88.
S druge strane, kod stomatologa srednje dobi (31-40 godina) iznosi 9,88 dok je kod onih
iznad 60 godina 15,1. Lijepo je vidjeti da je prosjecni KEP indeks stomatologa, pokazatelj
intenziteta karijesa, bolesti protiv koje se struka bori, ipak u vecini dobnih skupina manji od

op¢e populacije, osim kod onih izmedu 41 1 50 godina.

Sto se ti¢e protetskih radova, stomatolozi imaju u prosjeku vise krunica u ustima od opée
populacije,a razloge mozemo potraZziti u tome $to imaju manje zuba koje je potrebno protetski
sanirati,ali i u tome $to su stomatolozi ve¢inom boljeg socijalno-ekonomskog statusa nego
veliki dio ispitivane grupe opce populacije pa si u konacnici mogu priustiti bolje i skuplje
protetske radove nego ostatak drustva. S druge strane, kod opée se populacije pokazalo da
imaju viSe zuba koji im nedostaju, a da su zamijenjeni protetskim radom bilo koje vrste §to se
moze objasniti ve¢im brojem ekstrahiranih zuba kod opce populacije. Zubne implantate, pak,
¢eS¢e navode ispitanici opée populacije, medutim sveukupno gledano, ne postoji statisticki

znacajna razlika u odnosu na stomatologe.

Na kraju, istrazivanje je pokazalo da su stomatolozi znacajno zadovoljniji svojim oralnim
zdravljem od opc¢e populacije bez obzira na pripadnost dobnoj skupini, §to je naposljetku vrlo
bitno. Vazno je da su kao doktori dentalne medicine, osobe koje se brinu o oralnom i
sveop¢em zdravlju tisu¢a drugih ljudi, 0 svojim pacijentima, svjesni svojeg zdravlja i da su
zadovoljni istim. Znaju da zdravlje usne Supljine ovisi ponajvise o njima samima, svjesni su
nedostataka i trude se korigirati ih. U ovom istrazivanju opovrgnuta je nulta hipoteza i

pronadene su razlike u oralnom zdravstvenom statusu opcée populacije i1 stomatologa.
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5. ZAKLJUCAK
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Ovo je istrazivanje pokazalo znacajne razlike u oralno higijenskim navikama i oralnom
zdravlju izmedu stomatologa i ispitanika opce populacije. Stomatolozi ¢eS¢e peru zube, cesce
koriste pomoc¢na sredstva za ¢iS¢enje oralne Supljine (zubni konac i meduzubne cetkice),
¢es¢e mijenjaju zubnu Cetkicu, ali i rjede idu na kontrolne stomatoloske preglede. Statisticki
gledano po dobnim skupinama, imaju vise zdravih zuba, a manji KEP indeks u odnosu na
ostatak populacije Sto je odlicna vijest i podatak koji zadovoljava. U ustima imaju viSe
krunica, manje protetskih nadomjestaka bilo koje druge vrste, ali i neznatno manji broj zubnih
implanata. Sveukupno gledano, stomatolozi dokazuju da svoje znanje, iskustva i vjestine,
osim na svojim pacijentima, primjenjuju i na sebi samima, a sve u korist ocuvanja oralnog

zdravlja, a na kraju i onog opceg.
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