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1. UVOD

Samopouzdanje 1 tjeskoba zamrSeni su aspekti ljudskog iskustva na koje utjeCe bezbroj
unutarnjih 1 vanjskih ¢imbenika koji na zamrSen nacin oblikuju fizicku 1 psihi¢ku dobrobit
pojedinca. Nalazi istrazivanja dosljedno pokazuju dubok utjecaj smanjenog samopouzdanja i
pojacane tjeskobe na cjelokupno zdravlje 1 kvalitetu zivota, naglasavaju¢i vaznost
razumijevanja i1 rjeSavanja ovih psiholoskih stanja. U naSem suvremenom drustvu koje
karakterizira sveprisutna povezanost i druStveni mediji, mladi ljudi suo€avaju se sa sve vecim
drustvenim pritiscima koji mogu narusiti samopouzdanje i pogorsati osjecaje tjeskobe. Stalne
usporedbe, preispitivanje 1 nerealni standardi koji prevladavaju u digitalnom dobu pridonose
izazovnom okruzenju koje potice osjecaj neprilagodenosti 1 sumnje u sebe medu pojedincima,
osobito mladima. Ova studija nastoji proniknuti u zamrSeni odnos izmedu pokazatelja oralnog
zdravlja, posebno indeksa karijesa, ekstrakcije i ispuna (KEP) i nijansirane dinamike
samopouzdanja i tjeskobe. RazjaSnjavanjem potencijalnog medudjelovanja izmedu stanja
oralnog zdravlja i1 psiholoske dobrobiti, istrazivanje ima za cilj rasvijetliti sloZene na¢ine na

koje se tjelesno zdravlje i mentalna stanja isprepli¢u i utjecu jedno na drugo (1-2).

1.1. Oralno zdravlje

Oralno zdravlje, viSestruki aspekt cjelokupne dobrobiti, odnosi se na sveobuhvatno zdravlje
zuba, parodontnih tkiva i cjelokupnog orofacijalnog sustava. To ne obuhvaca samo strukturni
integritet oralnih komponenti, ve¢ i njihovo optimalno funkcioniranje u aktivnostima kao §to
su artikulacija govora, zvakanje hrane, gutanje i izrazavanje emocija kroz smijeh. Duboki
utjecaj oralnog zdravlja na kvalitetu zivota pojedinca ne moze se precijeniti, buduci da je usko
isprepleten s njihovim opéim zdravljem i1 dobrobiti. Prepoznato kao kamen temeljac cjelovitog
zdravlja, oralno zdravlje naglaSava vaznost odrzavanja skladne ravnoteZe izmedu izbora nacina
zivota, marljive prakse oralne higijene, stalne edukacije o najboljim praksama oralne njege i
specijalizirane njege koju pruzaju stomatolozi. Prihvacanje sveobuhvatnog pristupa koji
integrira preventivne mjere, redovite preglede i personalizirane planove lije€enja kljucno je za

ocuvanje oralnog zdravlja i promicanje op¢e dobrobiti (3).

Zubni karijes i parodontne bolesti, prevladavajuca stanja koja pogadaju usnu Supljinu, stoje kao
najveéi izazovi u upravljanju oralnim zdravljem, a Cesto kulminiraju nesretnim ishodom

gubitka zuba ako se ne lijjece. U okvirima suvremene dentalne medicine krovni cilj ostaje
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ocuvanje i unapredenje oralnog zdravlja kroz sveobuhvatnu skrb i preventivne mjere. Zubni
karijes, slozeno stanje karakterizirano lokaliziranom demineralizacijom tvrdih zubnih tkiva
zbog metabolickih procesa unutar biofilma zubnog plaka, predstavlja viSestrani klinicki spektar
koji moze utjecati na caklinu, dentin i cement u razli¢itim manifestacijama. Etiologija karijesa
ukorijenjena je u povezanosti ¢imbenika povezanih s mikrobima, prehranom i1 domacinom,
ukljucujuci zamrseno medudjelovanje sastava oralne mikroflore, mehanizama rezistencije zuba
i funkcije Zlijezda slinovnica u odrzavanju oralne ravnoteze. Cvrsti dokazi naglasavaju prirodu
zubnog karijesa koju je moguce sprijeciti, a epidemioloske studije i analiticki okviri sluze kao
nezamjenjivi alati u formuliranju i provedbi ciljanih preventivnih intervencija. SrediSnje mjesto
u ovom preventivnom pristupu je utilitarna uloga KEP indeksa, Siroko priznate dentalne metrike

koja se koristi za procjenu prevalencije karijesnih lezija, vadenja i restauracija u denticiji (4).

1.2. Nacini ispitivanja oralnog zdravlja

Precizan odabir odgovaraju¢eg indeksa najvazniji je u pruzanju sveobuhvatnih kvantitativnih i
kvalitativnih podataka relevantnih za specifi¢ne kriterije koji se ispituju, ukljucujuci
prevalenciju bolesti i etioloske ¢imbenike, dok utjelovljuje karakteristike jednostavnosti,
objektivnosti, ponovljivosti, uCinkovitosti 1 prakti¢nosti. UCinkovitost indeksa lezi u njegovoj
sposobnosti pruzanja podataka koji su pogodni za robusnu statisticku analizu, ¢ime se olakSava
dubinska procjena i tumacenje nalaza. Podru¢je metodologija indeksiranja nadilazi pojedinacne
procjene pacijenata kako bi obuhvatilo skupine pacijenata i Siru demografiju zajednice. Na
individualnoj razini, indeksi sluze kao neprocjenjivi alati za personalizirane procjene, pomazuci
pacijentima u prepoznavanju i rjeSavanju problema s oralnim zdravljem, procjenjujuci
ucinkovitost trenutnih praksi oralne higijene, njegujuéi proaktivan pristup preventivnim i
profesionalnim intervencijama za oralnu njegu za upravljanje bolestima i mjerenje ucinkovitost
intervencija lijecenja u razliitim vremenskim okvirima kroz komparativne analize, kao §to su
procjene prije i poslije terapije. KoriStenje indeksa u drustvenim okruzenjima ima klju¢nu ulogu
u razjasSnjavanju prevalencije 1 stopa incidencije specifi¢nih stanja oralnog zdravlja unutar
razli¢itih populacijskih kohorti, pruzaju¢i temeljne uvide u prevladavajuée prakse oralne
higijene 1 ukupnu ucinkovitost zdravstvenih sustava u ublaZzavanju 1 upravljanju oralnim
bolestima. Raznovrsni niz indeksa prati niz parametara, ukljucuju¢i kvantifikaciju zubnog

plaka, procjenu naslaga kamenca, procjenu upale i krvarenja gingive, pracenje napredovanja
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parodontnih bolesti, pregled zubnog karijesa (uklju¢ujuéi karijes okluzalne i korijenske
povrsine), prepoznavanje defekata zubne cakline, procjena dentalne fluoroze, odredivanje

potreba lije¢enja, procjena zdravlja kostiju 1 procjena malokluzije (5).

1.3. KEP Indeks

Vise od sedam desetljeca, KEP indeks egzistira kao pouzdan instrument za procjenu i pra¢enje
statusa oralnog zdravlja unutar razliitih segmenata stanovni$tva, ¢ime je stekao globalno
priznanje kao klju¢na metrika u procjeni indeksa oralnog 1 zubnog zdravlja. Ovaj indeks
pokazao je znaCaj u epidemioloskim studijama usmjerenim na procjenu holistickog
zdravstvenog profila zajednica, ucvrséujuéi svoju poziciju temeljnog indeksa u procjeni ishoda
oralnog zdravlja na Siroj druStvenoj razini, ¢ime znacajno pridonosi napretku istrazivanja
javnog zdravlja 1 formuliranje politike u zdravstvu. KEP indeks, vrijedna je metrika u procjeni
1 pracenju oralnog zdravlja unutar zajednica, a sluzi kao sveobuhvatan alat za kvantificiranje
prevalencije zuba zahvacenih karijesom, ispunom i ekstrakcijom. Njegovo se znacenje proteze
na olakSavanje ciljanih preventivnih programa usmjerenih na poboljSanje ukupnih ishoda
oralnog zdravlja unutar zajednice. Dok KEP indeks nudi dragocjene uvide, evidentna su
ograni¢enja u detekciji 1 klasifikaciji karijesne lezije na zubima koji nedostaju, zubima s
ispunom ili njihovim povrSinama, kao i u identifikaciji temeljnih razloga temeljne razloge
gubitka zuba izvan uzroka povezanih s karijesom, ¢ime se naglaSava primjetan nedostatak
svojstven njegovoj metodologiji. Znacajno je da se tijekom klinic¢kih procjena i izracuna KEP
indeksa uzimaju u obzir svi zubi osim tre¢ih kutnjaka, $to dovodi do uspostavljanja raspona

KEP indeksa za odrasle u rasponu od 0 do 28 (6).

1.4. Kep indeks u Hrvatskoj

Uvodenje modificiranog prikaza KEP indeksa, oznacenog kao KEP, proSiruje se opseg procjene
uklju¢ivanjem broja zahvacenih povrSina zuba u proces procjene, s vrijednostima koje variraju
od 0 do 128. Kriteriji procjene obuhvacéaju sveobuhvatnu analizu pet povrSina za kutnjake i
pretkutnjake, dok se sjekutici 1 ocnjaci procjenjuju na temelju Cetiri povrsine, ukljuc¢ujuci zube
koji su podvrgnuti restauraciji, nedostaju ili pokazuju lezije povezane s karijesom. Vrijedno je

napomenuti da KEP indeks predstavlja kumulativhu numeric¢ku vrijednost koja ostaje dosljedna
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tijekom zivotnog vijeka pojedinca, prikazujuci holisticku perspektivu stanja njegovog oralnog
zdravlja. U europskim regijama prevalencija vrijednosti KEP indeksa obi¢no pada ispod 3, s
uzim rasponom od 0,5 do 1,5 koji se obi¢no promatra. No, usred ovih trendova, u Hrvatskoj je
posljednjih godina zabiljezena zabrinjavaju¢a eskalacija vrijednosti KEP indeksa, Sto
potkrepljuju podaci istrazivanja iz 2015. Prosje¢ni KEP indeks za djecu do 6 godina iznosio je
4,14, dok su djeca do 12 godina imala prosjecni indeks 4,18. Nadalje, odrasli u Hrvatskoj
iskazali su prosjec¢ni KEP indeks od 12,5, §to ukazuje na znacajan porast u odnosu na prethodne
procjene. Ova uzlazna putanja vrijednosti KEP indeksa djelomi¢no se pripisuje restrukturiranju
sustava primarne zdravstvene zastite u regiji. Promjena u dinamici zdravstvene skrbi mozda je
nenamjerno poremetila pruZanje usluga preventivne dentalne skrbi za djecu i1 adolescente bez
uspostavljanja ucinkovitih alternativnih mehanizama za odgovarajuce rjesavanje ovih potreba.
U svjetlu ovih razvoja, imperativ je naglasiti vaznost mjerenja pacijentovog KEP indeksa
tijekom pocetnog klinickog pregleda kako bi se uspostavila osnova za kontinuirano pracenje i
strategije intervencije, uskladujuci se s proaktivnim pristupom upravljanju oralnim zdravljem 1

dobrobiti zajednice (7-8).
1.5. Zubni karijes

Zubni Kkarijes, karakteriziran kao oboljenje uzrokovano djelovanjem metabolizma
mikroorganizama, odrazava sloZzeno medudjelovanje razli¢itih ¢imbenika koji znacajno utjecu
na njegovu pojavu i napredovanje. NelijeCeni zubi karijes svojim napredovanjem u konacnici
rezultira gubitkom zuba. Ovi ¢imbenici obuhvacéaju prehrambene obrasce, zamrSen sastav
oralne mikroflore, urodene mehanizme otpornosti zuba te kvalitetu 1 koli¢inu izlucevine sline.
ProZimajuca je priroda zubnog karijesa ocigledna jer se moze pojaviti u bilo kojoj fazi zivota,
pocevsi od djetinjstva i zadrzavsi se u odrasloj dobi, kulminiraju¢i erozijom krune zuba i
naknadnim izlaganjem povrSine korijena zuba. Dinamicka ravnoteza izmedu patogenih utjecaja
koji poticu nastanak karijesa i zastitnih elemenata koji sprjeCavaju njegovo napredovanje igra
klju¢nu ulogu u odredivanju pocetka i evolucije ovog oralnog stanja. Ovaj zamrSeni odnos
izmedu razli¢itih ¢cimbenika utjecaja ne samo da razjasnjava sloZenost zubnog karijesa, vec¢ 1
takoder olakSava stratifikaciju pojedinaca i skupina u razli¢ite kategorije rizika, omogucujuci
nijansiran 1 individualiziran pristup zdravstvenim intervencijama prilagodenim specificnim

potrebama i ranjivostima (9-10).

Globalni utjecaj zubnog karijesa neosporno je velik, s tim da ima dvojbenu oznaku da je

najrasireniji problem oralnog zdravlja u cijelom svijetu, koji u odredenoj mjeri pogada gotovo
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svaku odraslu osobu. Unato¢ dostupnim preventivnim mjerama, Siroko rasprostranjena priroda
zubnog karijesa 1 dalje je prisutna, posebno pogada populacije s nizim socioekonomskim
statusom, gdje je prevalencija ovog stanja pokazala ograni¢eno smanjenje u posljednja tri
desetljeca. Prijelaz oralne mikroflore iz stanja ravnoteze u acidogeno i kariogeno stanje,
dominantno izazvan ¢estom konzumacijom slatke hrane, naglaSava podmuklu prirodu razvoja
karijesa unutar zamrSenih struktura zuba. SrediSnje mjesto u patofiziologiji zubnog karijesa
imaju kariogene bakterije, kao §to su Streptococcus mutans 1 Lactobacillus spp, poznate po
svojoj sposobnosti stvaranja organskih kiselina iz ugljikohidrata koji se mogu fermentirati
tijekom metabolickih procesa. Ove kiseline, proizvedene unutar zubnog plaka koji se nalazi na
povrsini zuba, proZimaju strukturu zuba, pokrecuci otapanje minerala topivih u kiselini unutar
cakline i dentina. Dugotrajna izlozenost kiseloj eroziji na kraju dovodi do stvaranja vidljivih
karijesnih lezija, §to oznacava napredovanje zubnog karijesa. Naime, prijenos kariogenih
bakterija s majki ili skrbnika na dojenc¢ad u ranoj dobi naglasava vaznost preventivnih mjera
oralnog zdravlja od samog pocetka zivota. Kako mlije¢ni zubi nicu, kolonizacija kariogenih
bakterija dovodi do stvaranja zubnog plaka, poticu¢i zaCarani krug razvoja karijesa i
naglaSavajuci kriticnu potrebu za sveobuhvatnim preventivnim strategijama i mjerama rane
intervencije u praksi oralne zdravstvene zastite. Pocetna klinicka manifestacija karijesa otkriva
se kroz pojavu bijele mrlje, odrazavaju¢i demineralizaciju cakline ispod povrsinskog sloja, koji
je sam po sebi viSe obogacen mineralima. Taj je prijelaz Cesto popracen transformacijom
prethodno glatke povrSine cakline u grubu teksturu, §to ukazuje na temeljne promjene u
strukturi zuba. Naknadne faze mogu svjedociti pojavi mikrokavitacija i karijesnih kavitacija,
oznacavajuci postupnu progresiju procesa karijesa unutar zahvacenog zuba. Iako je tipicni
vremenski okvir za radiografsko otkrivanje karijesnih lezija u klinickoj praksi u rasponu od tri
do cCetiri godine, evolucija i karakteristike ovih lezija pokazuju znatnu varijabilnost, s
odredenim slucajevima koji pokazuju potencijal regresije lezije tijekom vremena. Kako proces
karijesa napreduje, karakteriziran gubitkom minerala i infiltracijom bakterija u dentin, dolazi
do zastitne reakcije u obliku reparativnog stvaranja dentina s ciljem u¢vrs§¢ivanja i zastite zubne
pulpe od daljnjeg osStecenja. Naglasavajuéi vaznost pravovremene intervencije i proaktivnih

mjera u upravljanju i ublazavanju utjecaja karijesa na oralno zdravlje (11-12).
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1.6. Mjere prevencije u oralnom zdravstvu

Za ucinkovitu prevenciju karijesa tijekom adolescencije, bitno je zapoceti strategije prevencije
karijesa u ranoj fazi (13). Ocuvanje oralnog zdravlja treba zapoceti tijekom prenatalnog
razdoblja i nastaviti kroz postnatalnom fazu. Klju¢no je educirati buduc¢e majke o praksi oralnog
zdravlja tijekom trudnoée kao dijelu prenatalne skrbi. Stovise, provodenje pravovremenih i
dosljednih pregleda, uz pruzanje preventivnih intervencija i edukacije tijekom prenatalnu
razdoblja, ima znac¢ajnu ulogu u prevenciji razvoja karijesa kod mladih osoba (14). Stjecanje 1
odrzavanje dobrih navika oralne higijene najvaznije je za cjelokupno oralno zdravlje.
Najucinkovitiji nacin za borbu protiv nakupljanja plaka i sprjeavanje problema sa zubima je
redovito i temeljito pranje zubi. Ukljucivanjem pravilnih tehnika cetkanja u svakodnevnu
rutinu, pojedinci mogu znacajno smanjiti rizik od karijesa 1 promicati dugorocno oralno
zdravlje. Neophodno je djeci svih dobnih skupina usaditi naviku u¢inkovitog pranja zubi te ih
poticati na pranje zuba minimalno dva puta dnevno, s posebnim naglaskom na pranje zubi prije
spavanja. Osim toga, naglaSavanje vaznosti koristenja Cetkice i paste za zube koja sadrzi fluor
kljucno je za odrzavanje optimalnog oralnog zdravlja (15). Prelaskom u prenatalno razdoblje,
putovanje prema prevenciji karijesa zapocCinje prvim posjetom stomatologu koji koincidira s
nicanjem prvih mlije¢nih zubi¢a. Ova rana intervencija i njega zuba klju¢ni su u postavljanju
temelja za cjelozivotno oralno zdravlje i higijenu (16). Zapocinjanje ranog posjeta stomatologu
ima za cilj poticanje pozitivnih navika i njegovanju snazne veze izmedu stomatologa, roditelja
1 njihove djece. Ova rana interakcija postavlja temelje za skladan odnos koji promice redovitu
njegu zuba 1 usaduje pozitivan stav prema oralnom zdravlju. Tijekom prvog posjeta, kljucni
fokus je na edukaciji roditelja o0 osnovnim postupcima potrebnim za osiguranje oralnog zdravlja
1 dobrobiti njihova djeteta. Osnazivanjem roditelja znanjem 1 vjeStinama za pruZanje
odgovarajuce oralne njege svojoj djeci, postavljaju se temelji za cjelozivotnu dobru praksu
oralne higijene. Poticanje roditelja na usvajanje zdravih navika doprinosi stvaranju poticajnog
okruzenja u kojem se oralno zdravlje stavlja u srediste i visoko cijeni. Za djecu kod koje je
utvrden umjeren ili visok rizik od problema sa zdravljem zubi (stvaranjem karijesnih lezija),
vodenje preciznog dnevnika prehrane moze pruziti vrijedan uvid u njihove prehrambene navike
(17). Ove informacije o prehrani omogucuju davanje prilagodenih savjeta i djetetu i njegovoj
obitelji, isticu¢i kljuénu ulogu prehrane u prevenciji zubnog karijesa i promicanju cjelokupnog
oralnog zdravlja. Naknadne preventivne mjere ukljucuju intervencije kao S§to je lokalna
fluoridacija u stomatoloSkim ordinacijama koriStenjem raznih aplikacija poput gelova i lakova,

strateSko pecacenje jamica i fisura kako bi se sprijeCilo propadanje i koriStenje oralnih
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antiseptika koji sadrze klorheksidin (18). Pravovremenim provodenjem ovih preventivnih
postupaka, rizik od razvoja stomatoloskih problema moZze se znacajno smanjiti, Sto u konacnici

rezultira boljim ishodima oralnog zdravlja i manjom prevalencijom karijesa $to pokazuje KEP

indeks (19).

1.7. Samopouzdanje

Samopouzdanje jest sposobnost osobe da vjeruje u svoje vjesStine 1 sposobnosti te takoder
osjecaj opustenosti u svome tijelu i bi¢u. Samopouzdanje ima veliku ulogu i utjecaj na
svakodnevnicu svake pojedine osobe. U danasnjem svijetu socijalnih medija, fotografiranja,
pokazivanja i sli¢nog, ljudski izgled poceo je imati sve vec¢u ulogu u jednom multifakotralnom
sustavu, gdje osmijeh ima jednu od vaznijih uloga (1). Naruseno samopouzdanje i negativno
misSljenje o samom sebi imaju svoje negativne utjecaje na sve dijelove ljudskog zivota,
pogotovo u danasnjem svijetu gdje je sve veci naglasak na poboljSanje mentalnog zdravlja opce
populacije svijeta (2). Danas postoji mnogo upitnika koji sluze za vrednovanje samopouzdanja,

kao sto je svjetski vrednovana Rosenbergova skala samopouzdanja (RSES)(20).

1.8. Anksioznost i dentalna anksioznost

Anksioznost je vrsta straha 1 unutarnjeg nemira koja je uzrokovana eksternim ¢imbenicima i/ili
dogadajima. Anksioznost ima mnostvo oblika, uzroka i manifestacija. Dentalna anksioznost
predstavlja tjeskobu uzrokovanu posjetom ordinacije dentalne medicine. Moze biti uzrokovana
samom pomisli na posjet doktoru dentalne medicine ili uzrokovana odredenim instrumentima i
okida¢ima. Dentalna anksioznost predstavlja veliku prepreku u pacijenata koji imaju
nekontrolirani strah posjetu svom stomatologu, te moze znacajno onemoguditi rad doktora.
Takoder, ljudi koji imaju dentalnu anksioznost ¢esto zanemaruju posjete svojim doktorima bas
iz tog razloga nelagode koji imaju samom pomisli na odlazak stomatologu. Takav pristup
pacijenta dugoro¢no moZe i ho¢e naskoditi oralnom zdravlju pacijenta zbog manjka kontrole 1
saniranja manjih problema koji mogu kasnije napredovati u vece probleme (2, 21-22). U
stomatologiji, najces¢i izbor ankete za mjerenje dentalne anksioznosti jest modificirani upitnik

dentalne anksioznosti (MDAS) (23).
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Op¢i cilj istrazivanja:

Ispitati postoji 11 povezanost KEP indeksa sa samopouzdanjem i dentalnom anksioznosti.

Specificni ciljevi:

1. Ispitati postoji li povezanost izmedu dobi ispitanika.

2. Ispitati postoji li povezanost izmedu spola ispitanika.

3. Ispitati postoji li povezanost izmedu godine studiranja ispitanika.

4. Ispitati postoji li povezanost KEP statusa u frontalnim i distalnim zubima na samopouzdanje

1 anksioznost.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Ustroj ove studije jest presjecno istrazivanje (24).

3.2. Ispitanici

Ispitanici u ovom istrazivanju kojih je ukupno 57 Cinili su studenti trece, Cetvrte, pete 1 Seste

godine studija dentalne medicine u Osijeku.

3.3. Metode

Istrazivanje se provodilo kroz lipanj 1 srpanj 2024. godine. Na pacijentima se provodio
intraoralni pregled pri kojem je zabiljezen KEP indeks pomocu koriStenja sonde i
stomatoloskog ogledalca. Zatim su pacijenti neposredno poslje biljezenja KEP indeksa
popunjavali anketu. Anketa se sastojala od 15 pitanja u kojima je prvih 10 pitanja bilo vezano
uz procjenu samopouzdanja, koje se provodilo pomoc¢u Rosenbergove skale samopouzdanja
(RSES)(20). Drugi dio ankete koji se sastojao od 5 pitanja koju su bili provedeni pomocu
modificiranog upitnika dentalne anksioznosti (MDAS) (23).

3.4. Statisticke metode
Za analizu podataka koristila se deskriptivna statistika. Kategorijski podatci su prikazati
apsolutnim i relativnim frekvencijama, a numericki podaci su opisani medijanom i

interkvartilnim rasponom ili aritemtickom sredinom 1 standardnom.
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U ovo je istrazivanje bilo ukljueno 57 ispitanika, medu kojima je bilo 24 muskaraca (42,1 %)
133 zZena (57,9 %). Medijan dobi ispitanika bio je 24 godine. Medijan zdravih zubi iznosi 25.
Znacajna vecina, koja iznosi 89,5 %, ostvarila je preko 15 bodova na anketi samopouzdanje, a
manje ili jednako od 15 ostvarilo je 10,5 % sudionika. Sli¢no tome, dokumentirana je prosjecna
ocjena anksioznosti 6, pri ¢emu su svi sudionici postigli manje od 19 u razinama anksioznosti.

Sve navedeno detaljno se prikazuje u Tablici 1.

Tablica 1. Opca deskriptivna statistika na cijelom uzorku (N=57)

N (%) ili medijan (IKR)

z 33 (57,9 %)
Spol

M 24 (42,1 %)
Dob 24 (22 -25)

3 11 (19,3 %)

4 9 (15,8 %)
Godina

5 15 (26,3 %)

6 22 (38,6 %)
Zdravi 25 (22 -27)
K 0(0-1)
E 0(0-0)
P 3(1-4)
KEPi 3(1-6)
KEPi fronta 0(0-0)
Samopouzdanje 22 (19 -25)
>=15 51 (89,5 %)
<15 6 (10,5 %)
Anksioznost 6(5-298)
<19 57 (100 %)
>=19 0 (0%)

10
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Medu ispitanicima koji pokazuju rezultate samopouzdanja jednake ili vece od 15, udio Zena je
bio 60,8 %, za razliku od 39,2 % koji su bili muskarci. Usporedno s time, za pojedince s
rezultatima povjerenja ispod 15, udio Zena je 33,3 %, dok su muskarci €inili 66,7 %. Statisticka
analiza provedena na razlici u spolnoj distribuciji izmedu ova dva segmenta razina
samopouzdanja nije se statisti¢ki znacajno razlikovala (P = 0,23). Uocena je statisticki znacajna
razlika (P = 0,05) medu pojedincima s rezultatima samopouzdanja jednakim ili ve¢im od 15
bodova ¢iji je srednji rezultat anksioznosti od 6, dok u sudionika s manje od 15 bodova srednji

rezultat anksioznosti seze od 8. Sve razlike medu ispitanicima s visokom 1 niskim

samopouzdanjem detaljno su prikazane u Tablici 2.

Tablica 2. Razlike medu ispitanicima s visokom i niskim samopouzdanjem

Samopouzdanje
>= 15 (N=51) <15 (N=6) P
N (%) ili medijan (IKR) N (%) ili medijan (IKR)
V4 31 (60,8 %) 2 (33,3 %) *
Spol 0,23
M 20 (39,2 %) 4 (66,7 %)
Dob 24 (22 - 25) 24 (22 - 24) | **
3 10 (19,6 %) 1 (16,7 %) *
4 8 (15,7 %) 1 (16,7 %)
Godina 0,33
5 15 (29,4 %) 0 (0%)
6 18 (35,3 %) 4 (66,7 %)
Zdravi 25 (22 -27) 24,5 (23 —26) 0,82 | **
KEPi 3(1-06) 3,5(2-5) 0,82 | **
KEPi fronta 0(0-0) 0(0-0) 0,64 | **
Anksioznost 6(5-238) 8(6-9) 0,05 | **

11
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Tablica 3. prikazuje korelacijsku analizu odnosa izmedu KEP indeksa, dobi, razine anksioznosti
i rezultata samopouzdanja. Nema statisti¢ki znacajnih korelacija izmedu dobi i samopouzdanja
(P =0,82) 1 izmedu KEP indeksa 1 samopouzdanja (P = 0,73) sa Spearmanovim koeficijentima
rho korelacije od -0,03 1 -0,05. U korelacijskoj analizi razina anksioznosti i samopouzdanja s
koeficijentom korelacije od -0,37, uocena je statisticki znacajna negativna korelacija (P =

0,004).

Tablica 3. Korelacija KEP indeksa, dobi 1 anskioznosti sa samopouzdanjem

Samopouzdanje
Spearman rho P
Dob -0,03 0,82
KEPi -0,05 0,73
KEPi fronta -0,20 0,13
Anksioznost -0,37 0,004

U Tablici 4. prikazana je korelacijska analiza odnosa izmedu KEP indeksa, dobi i razine
anksioznosti. Nema statisticki znacajnih korelacija izmedu dobi i anksioznosti (P = 0.60) i
1izmedu KEP indeksa i anksioznosti (P = 0.73) sa Spearmanovim koeficijentima rho korelacije

od -0,07 1 0,05.

12
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Tablica 4. Korelacija KEP indeksa, dobi i samopouzdanja sa anksioznosti

Anksioznost

Spearman rho P
Dob -0,07 0,60
KEPi 0,05 0,73
KEPi fronta 0,10 0,48
Samopouzdanje -0,37 0,004

Nadalje, analizirale su se varijacije u samopouzdanju, razinama anksioznosti i KEP indeksa s
obzirom na spol i akademsku godinu studija. Zene su pokazale srednju ocjenu samopouzdanja
od 21, dok su muskarci pokazali nesSto viSu srednju ocjenu od 25. Nije uocena statisticki
znacajna razlika u samopouzdanju izmedu razlicitih spolova (P = 0,27) ni godina studija (P =
0,53). Takoder, ne postoji statisticki zna¢ajna razlika u anksioznosti izmedu razli¢itih spolova
(P = 0,38) ni godina studija (P = 0,27). Posljednje, nije uo€ena statisticki zna¢ajna razlika u
KEP indeksu izmedu razlic¢itih spolova (P = 0,94) ni godina studija (P = 0,51). Razlike
vrijednosti samopouzdanja, anksioznosti i KEP indeksa ovisno o spolu i godini studija detaljno

su prikazane u Tablici 5.
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Tablica 5. Razlike vrijednosti samopouzdanja, anksioznosti i KEP indeksa

ovisno o spolu i godini studija

Samopouzdanje Anksioznost KEPi
Medijan Medijan Medijan
P P P
(IKR) (IKR) (IKR)
7 | 21(19-23) 7(5-8) 3(2-6)
M 6(5-17.5) 3(1-5.5)
27.5)
3 120(19-23) 6(5-9) 4(3-6)
4 |24(20-26) 6(6-238) 2(1-4)
Godina 0,53#* 0,27%* 0,51%%*
5 122(20-28) 5065-7 3(2-6)
6 |24(16-26) 7(5-9) 3(1-9)

* Mann-Whitney U test, ** Kruskal-Wallisov test

REZULTATI

Tablice 6. i 7. prikazuju pojedine odgovore ispitanika prema svim pitanjima u anketi te sluze

za prikaz omjera odgovora.
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Tablica 6. Odgovori ispitanika po pitanju u upitniku samopouzdanja

REZULTATI

Pitanje

Odgovori, N (%)

1

2

AS +SD

1.0sje¢am da sam
vrijedna osoba, barem na
ravnopravnoj razini s
drugima.

43 (75,4%)

11 (19,3%)

2 (3,5%)

1 (1,8%)

1,32+ 0,63

2.0sje¢am da imam niz
dobrih osobina.

44 (77,2%)

12 (21,1%)

1 (1,8%)

0 (0%)

1,25+ 0,47

3. Sve u svemu, sklon
sam se osjecati kao
neuspjeh.

7 (12,3%)

12 (21,1%)

22 (38,6%)

16 (28,1%)

2,82 £0,98

4. U stanju sam raditi
stvari kao 1 vec¢ina drugih
ljudi.

30 (52,6%)

21 (36,8%)

5(8,8%)

1 (1,8%)

1,60 + 0,73

5. Osje¢am da nemam
puno razloga ponositi se
samim sobom.

1 (1,8%)

8 (14%)

20 (35,1%)

28 (49,1%)

3,32+£0,78

6. Imam pozitivan stav
prema sebi.

32 (56,1%)

20 (35,1%)

4 (7%)

1 (1,8%)

1,54 +£ 0,71

7. U cjelini,
zadovoljan/na sam samim
sobom.

22 (38,6%)

29 (50,9%)

5(8,8%)

1 (1,8%)

1,74 £ 0,70

8. Voljeo/la bih da mogu
imati vise
samopoStovanja.

9 (15,8%)

24 (42,1%)

17 (29,8%)

7 (12,3%)

2,39+£0,90

9. Ponekad se osjecam
beskorisno.

3 (5,3%)

21 (36,8%)

18 (31,6%)

15 (26,3%)

2,79 +£ 0,90

10. Ponekad mislim da
uopce nisam dobar/ra.

1 (1,8%)

19 (33,3%)

22 (38,6%)

15 (26,3%)

2,89+ 0,82
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Tablica 7. Odgovori ispitanika po pitanju u upitniku anksioznosti.

REZULTATI

Pitanje

Odgovori, N (%)

AS +SD

11. Kad biste sutra otisli
svom doktoru dentalne
medicine na lijeCenje,

kako biste se osjecali?

42 (73,7%)

14 (24,6%)

1 (1.8%)

0 (0%)

0 (0%)

1,28 £ 0,49

12. Da sjedite u
cekaonici (Cekate
tretman), kako bi se

osjecali?

45 (78,9%)

12 (21,1%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

121+ 0,41

13. Da vam se treba
lijeciti zub, kako bi se

osjecali?

30 (52,6%)

22 (38,6%)

3 (5,3%)

2 (3,5%)

0 (0%)

1,60 £ 0,75

14. Da vam se sad treba
Cistiti 1 polirati zube,

kako biste se osjecali?

54 (94,7%)

3 (5,3%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1,05+0,23

15. Da trebate dobiti
lokalnu injekciju
anestetika u sluznicu,

kako bi se osjecali?

36 (63,2%)

16 (28,1%)

3 (5,3%)

1 (1,8%)

1(1,8%)

1,51 +0,83
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5. RASPRAVA

Cjelokupni skup podataka sluzi kao temelj za razumijevanje razlicitih karakteristika uzorka
populacije, ukljucuju¢i demografiju, stanje zdravlja zuba, razine samopouzdanja i razine
anksioznosti. Analiza ne samo da postavlja temelje za daljnje istrazivanje, ve¢ takoder postavlja
pozornicu za nijansirana tumacenja zamrsenih odnosa izmedu ovih varijabli unutar konteksta
studije. Udubljujuéi se u nijansirane veze izmedu samopoStovanja, rodne distribucije,
akademskog napredovanja, pokazatelja zdravlja zuba i razina anksioznosti, ova analiza
omogucuje dublje razumijevanje sloZzenog odnosa izmedu ovih varijabli 1 njihovih implikacija
na dobrobit pojedinca i oralno zdravlje. Kako istraziva¢i manipuliraju analizom ovim
odnosima, pocinje se razvijati sveobuhvatnija perspektiva viSestruke prirode samopouzdanja 1
njegove povezanosti s razli¢itim aspektima karakteristike pojedinaca. Ova studija prikazuje
zanimljive odnose 1 razlike dobivene u usporedbi s drugim istrazivanjima uz odstupanja

rezultata uzrokovana izborom ispitanika koji su bili studenti viSih godina dentalne medicine.

U ovoj je studiji sudjelovalo 57 sudionika, od kojih 57,9 % ispitanika ¢ine zene, dok muskarci
¢ine 42,1 %, S$to istice rodnu neravnotezu u ispitanoj populaciji, $to je u danaSnje doba
karakteristicno za polaznike studija dentalne medicine. Prelaze¢i na dobnu distribuciju,
sudionici pokazuju prosjecnu dob od 24 godine, s prevladavaju¢om koncentracijom unutar
raspona od 22 do 25 godina. Analiza podataka otkriva detaljne uvide u pokazatelje zdravlja
zubi 1 razine samopouzdanja i anksioznosti medu sudionicima. Pocevsi od zdravlja zuba, niz
klju¢nih pokazatelja nudi sveobuhvatan pogled na dobrobit usne Supljine sudionika. Medijan
zdravih zubi iznosi 25, Sto ukazuje na povoljno stanje zuba kod ve¢ine pojedinaca daleko iznad
Hrvatskog prosjeka (7). Srednje vrijednosti i rasponi za ove pokazatelje daju uvid u prevalenciju
karijesa, vadenja i restauracija unutar uzorka, dajuci holisticku sliku zdravstvenog profila zuba
sudionika. Prebacujuci fokus na razine samopouzdanja i tjeskobe, skup podataka otkriva bitne
informacije o psiholoSkom blagostanju sudionika. Prosjecna ocjena povjerenja iznosi 22, §to
ukazuje na umjerenu razinu samopouzdanja medu anketiranim pojedincima, iako je to manje

nego prijasnjih studija (2).
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Zanimljivo je da znacajna vecina, koja iznosi 89,5 %, pokazuje rezultate povjerenja iznad 15,
Sto ukazuje na potencijalna podrucja za samopoboljsanje 1 podrsku (23). Nasuprot tome, samo
10,5 % sudionika postiZze ocjenu samopouzdanja 15 ili manje, prikazuju¢i manji podskup s

manjim razinama pouzdanja (23).

Slicno tome, dokumentirana je prosje¢na ocjena anksioznosti 6, pri ¢emu su svi sudionici
postigli manje od 19 u razinama anksioznosti. Ova podatkovna tocka naglasava ukupnu nisku
prevalenciju anksioznosti unutar uzorka, s nula osoba koje su prijavile rezultate dentalne
anksioznosti. Takva statistika mozZe se objasniti izborom sudionika 1 njihovim
socioekonomskim stajaliS§tima (4). Nakon analize podataka, istrazivanje distribucije spolova
otkriva uvjerljive uvide u razine samopouzdanja ispitanika. Podjela pojedinaca na temelju
njihovih rezultata samopouzdanja, s razlikovanjem izmedu visokih (> = 15) 1 niskih (< 15)
razina samopouzdanja, pokazuje razli¢itu rodnu zastupljenost unutar svake podskupine. Kod
ispitanika s rezultatima samopouzdanja jednakim ili ve¢im od 15, takoder se primjecuje
znacajna razlika u usporedbi s onima s rezultatima ispod 15; udio Zena smanjio se na 33,3 %,
dok su musSkarci €inili 66,7 % ove posebne skupine, §to je suprotno rezultatima prijasnjih
istrazivanja koja su pronasla obrnute rezultate. (2). Znacajna statisticka analiza provedena na
razlici u spolnoj distribuciji izmedu ova dva segmenta razina samopouzdanja dala je

nesignifikantnu P vrijednost od 0,23 , §to ukazuje na nedostatak statisticke znacajnosti uocenog.

Dobna razlika izmedu skupina samopouzdanja ocijenjena je statisti¢ki neznacajnom (P = 1),
dok distribucija po akademskim godinama nije pokazala statisticki znacajne razlike. Ovi nalazi
rasvjetljavaju sloZzeni meduodnos izmedu spola, dobi, akademskih godina 1 razine
samopouzdanja medu sudionicima, nude¢i duboke uvide u viSestruke ¢imbenike koji utjecu na
iskustva 1 percepcije pojedinaca unutar skupine koja je sudjelovala u studiji. Analiza parametara
kao $to su zdravi zubi, karijes, vadenja i ispuna ne pokazuje vidljive razlike izmedu ispitanika
s visokom 1 niskom razinom samopouzdanja. Obje skupine pokazuju slicne metrike koje se
odnose na status oralnog zdravlja. Ti podaci se direktno kontriraju s rezultatima drugih

istrazivanja. (2, 15).

Zanimljivo je da se znacajno otkri¢e u analizi odnosi na razine anksioznosti medu sudionicima
s visokom i niskom razinom samopouzdanja. Pojedinci s rezultatima samopouzdanja jednakim

ili ve¢im od 15 pokazali su srednji rezultat anksioznosti od 6, za razliku od viSeg medijana
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rezultata anksioznosti od 8 primije¢enog medu onima s rezultatima samopouzdanja ispod 15.
Statisticka znacajnost (P = 0,04) u razinama anksioznosti oznacava uvjerljiv odnos izmedu
razine samopouzdanja i anksioznosti unutar skupine koja je ispitivala, Sto zahtijeva daljnje
istrazivanje 1 ispitivanje slozenog odnosa utjecaja izmedu psiholoskih konstrukata. Ovi nalazi
naglaSavaju isprepletenu slozenost izmedu samopouzdanja, razine anksioznosti i njihovih
potencijalnih implikacija na dobrobit pojedinaca i percepcije unutar konteksta istrazivanja,
naglaSavaju¢i potrebu za sveobuhvatnim istrazivanjem ove psiholoske dinamike (2, 15).
Razja$njavanjem ovih nijansiranih odnosa izmedu samopouzdanja, spolne distribucije,
akademskih godina, pokazatelja zdravlja zuba i razina anksioznosti, ova sveobuhvatna analiza
utire put dubljem razumijevanju sloZzenog odnosa izmedu ovih varijabli 1 njihovih implikacija
na dobrobit pojedinaca 1 ishode oralnog zdravlja. Daljnja istrazivanja i detaljna istrazivanja
mogu ponuditi dragocjene uvide u visestruku prirodu samopouzdanja i njegove povezanosti s

razli¢itim aspektima zivota pojedinaca.

Znacajni nalazi analize ukljucuju Spearmanov koeficijent rho korelacije od -0,03, Sto ukazuje
na vrlo slabu negativnu korelaciju izmedu dobi i samopouzdanja. Nestatisticki znacajna P
vrijednost od 0,82 dodatno naglaSava da dob ne pokazuje znacajan linearni odnos sa
samopouzdanjem unutar skupa podataka, $to sugerira nijansiranu meduigru izmedu dobi i
razina samopouzdanja koja zahtijeva dublje istraZivanje. Slicno tome, koeficijenti korelacije
izmedu KEP indeksa i samopouzdanja (-0,05) i KEP indeksa fronte i samopouzdanja (-0,20)
otkrivaju suptilne negativne korelacije, s neznacajnim p-vrijednostima od 0,73 odnosno 0,13.
Ovi nalazi upucuju na to da odnos izmedu pokazatelja zdravlja zuba i razine samopouzdanja
nije pod odluuju¢im utjecajem linearnih trendova, §to nije u korelacijim s prijasnjim

istrazivanjima na tu temu (2, 15).

U istrazivanju zamrSenih odnosa izmedu dobi, pokazatelja zdravlja zuba, samopouzdanja i
razina anksioznosti medu sudionicima, pojavljuje se nijansirano razumijevanje u vezi s
psiholoskom 1 fizioloSkom dinamikom koja je u igri unutar kohorte studije. Zalaze¢i dublje u
korelacije, analiza otkriva vrlo slabu negativnu korelaciju izmedu dobi i razine anksioznosti, na
Sto ukazuje koeficijent korelacije od -0,07. Nestatisticki znacajna p-vrijednost od 0,60
naglaSava da dob ne pokazuje snazan linearni odnos s razinama anksioznosti u skupu podataka,
naglaSavaju¢i slozenu prirodu utjecaja starosne dobi na anksioznost unutar ispitivane

populacije.
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RASPRAVA

U analizi razlika temeljenih na godini studija u pogledu samopouzdanja, razine anksioznosti i
pokazatelja zdravlja zuba, pojavljuju se razli¢iti obrasci medu sudionicima na razli¢itim
akademskim stupnjevima. Procjena rezultata samopouzdanja kroz akademske godine otkrila je
odredene razlike. Cetvrta godina pokazala je najvecu prosjeénu ocjenu samopouzdanja od 24,
dok je druga godina imala srednju ocjenu u rasponu od 20 do 22. Unato¢ tim varijacijama,
statistiCka analiza pokazala je da razlike u samopouzdanju na temelju godine studija nisu bile
statistiCki znacajne (P = 0,53), Sto ukazuje na dosljednu distribuciju razina samopouzdanja kroz
razli¢ite akademske godine unutar studijske skupine. Sli¢no tome, statisticka analiza pokazala
je da razlike u razinama anksioznosti prema godini studija nisu bile statisticki znacajne (P =
0,27), isti€uci usporedivu distribuciju razina anksioznosti u akademskim skupinama. Unatoc
malim razlikama, statisticka analiza otkrila je da varijacije u vrijednostima KEP indeksa kroz
akademske godine nisu bile statisticki znacajne (P = 0,51), Sto ukazuje na ujednacenu
distribuciju pokazatelja dentalnog zdravlja medu sudionicima u razli¢itim fazama njihovog
akademskog puta. Ukratko, spol 1 akademska godina studija nisu donijeli znacajne razlike u
samopouzdanju, razinama anksioznosti ili KEP indeksu medu sudionicima (25). Ovi nalazi
sugeriraju da ¢imbenici izvan spola i akademskog napredovanja mogu igrati zna¢ajniju ulogu
u utjecaju na samopouzdanje, razine tjeskobe i stanje oralnog zdravlja (25). Daljnja istrazivanja
1 dubinsko istrazivanje mogu ponuditi dodatne uvide u zamrSene odnose izmedu ovih varijabli

unutar ispitivane populacije.

Vec¢ postojeca istrazivanja naglasavaju zamrSenu vezu izmedu dentalnih poremecaja i razine
samopostovanja kod adolescenata. Zdravlje zubi klju¢na je komponenta sveukupnog
blagostanja i ne moZe se zanemariti njegov utjecaj na samoposStovanje. Adolescenti koji imaju
problema sa zubima mogu se suociti s izazovima koji se odnose na njihovu sliku o sebi,
samopouzdanje i drustvene interakcije. Studija naglaSava vaznost pravovremenog rjesavanja
problema zuba kako bi se, ne samo poboljsalo oralno zdravlje, ve¢ 1 potaknulo samopoStovanje
1 mentalno blagostanje medu adolescentima. Promicanjem dobrih navika oralne higijene i
pruzanjem pravodobne dentalne skrbi, zdravstveni djelatnici mogu pozitivno utjecati na

samopouzdanje adolescenata i cjelokupnu kvalitetu zivota (2, 20, 26).

Takoder, studija provedena u Turskoj istrazuje povezanost izmedu razine dentalne anksioznosti
1 ishoda oralnog zdravlja kod stomatoloskih pacijenata (26). Stomatoloska anksioznost Cest je
problem koji moze znacajno utjecati na ponasanje pojedinaca u oralnom zdravlju i ishodima
lijecenja. Pacijenti s visokom razinom dentalne anksioznosti mogu izbjegavati posjete

stomatologu, $to dovodi do zanemarenog oralnog zdravlja i pogorSanja problema sa zubima.
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RASPRAVA

Razumijevanje odnosa izmedu dentalne tjeskobe i1 oralnog zdravlja klju¢no je za razvoj
prilagodenih intervencija za smanjenje tjeskobe, poboljSanje suradljivosti pacijenata i1

poboljsanje ishoda oralnog zdravlja medu dentalnim pacijentima.
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ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja 1 dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1. Statisticka analiza rezultata istrazivanja ne pokazuje povezanost KEP indeksa sa
samopouzdanjem 1 dentalnom anksioznoS¢u na analiziranom uzorku, odnosno populaciji

studenata zavrSnih godina studija dentalne medicine na Sveucilistu u Osijeku.

2. Statisticka analiza rezultata specifi¢nih ciljeva ispitivanja (dob, spol, godina studiranja i KEP
status frontalnih zuba), takoder nije pokazala statisticki znacaj, odnosno utjecaj navedenih

stavki na samopouzdanje ili anksioznost u analiziranoj skupini.

3. Analiza rezultata pokazala je statisticku znacajnost, odnosno povezanost same anksioznosti

sa samopouzdanjem uzrokovane specificnim odabirom uzorka.

4. Istrazivanje pokazuje specifi¢nost odnosa KEP indeksa sa samopouzdanjem i1 dentalnom
anksioznosti u istrazivanoj skupini studenta viSih godina studija dentalne medicine gdje

rezultati slicnih istrazivanja odstupaju od rezultata na Sirim populacijama.
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SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Glavni cilj ovog istrazivanja bilo je utvrditi postoji li poveznica izmedu KEP
indeksa sa samopouzdanjem i dentalnom anksioznosti, utvrditi povezanost izmedu dobi, spola
1 godine studiranja ispitanika te istraziti povezanost KEP statusa u frontalnim i distalnim

zubima na samopouzdanje 1 anksioznost
Nacrt studije: Presjecna studija.

Materijali i metode: Istrazivanje se provodilo na ukupno 57 ispitanika kroz lipanj 1 srpanj
2024. godine. Na pacijentima se provodio intraoralni pregled pri kojem je zabiljezen KEP
indeks pomocu koristenja sonde i1 stomatoloskog ogledalca. Zatim, pacijenti su neposredno
poslije biljezenja KEP indeksa ispunjavali anketu. Anketa se sastojala od 15 pitanja u kojima
je prvih 10 pitanja bilo vezano uz procjenu samopouzdanja, koje se provodilo pomocu
Rosenbergove skale samopouzdanja. Drugi dio ankete sastojao se od 5 pitanja koja je bila

provedena pomoc¢u modificiranog upitnika dentalne anksioznosti (MDAS).

Rezultati: Ukratko, spol i akademska godina studija nisu donijeli znafajne razlike u
samopouzdanju, razinama anksioznosti ili KEP indeksu medu sudionicima. Ovi nalazi
sugeriraju da ¢imbenici izvan spola i akademskog napredovanja mogu igrati znacajniju ulogu
u utjecaju na samopouzdanje, razine tjeskobe i stanje oralnog zdravlja. UnatoC tome, pronadena

je povezanost same anksioznosti sa samopouzdanjem.

Zakljucéak: Rezultati studija vecinski nisu dali konkretne zakljucke i1 pronalazista. Unato¢
pokazivanjima prijas$njih studija, kako bi se utvrdilo pravo stanje, potrebna su daljnja
istrazivanjima sa Sirim dobnim, socioekonomskim statusom pacijenata i ve¢im brojem iz

razli¢itih centara kako bih se ustanovili sasvim definirani rezultati.

Kljucéne rijefi: anksioznost, dentalna anksioznost, KEP indeks, oralno zdravlje,

samopouzdanje
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SUMMARY

8. SUMMARY

Correlation of DMFT index with self-confidence and dental anxiety

Research objective: The main objective of this research was to determine whether there is a
link between the KEP index with self-confidence and dental anxiety, to determine the
relationship between the age, gender and year of study of the subjects, and to investigate the
relationship between the KEP status in the frontal and distal teeth on self-confidence and dental

anxiety.
Study design: Cross-sectional research.

Materials and methods: The research was conducted on a total of 57 respondents through June
and July 2024. The patients underwent an intraoral examination during which the KEP index
was recorded using a probe and a dental mirror. Then, immediately after recording the KEP
index, the patients filled out a survey. The survey consisted of 15 questions, in which the first
10 questions were related to self-confidence assessment, which was carried out using the
Rosenberg Self-Confidence Scale. The second part of the survey consisted of 5 questions that

were administered using the modified dental anxiety questionnaire (MDAS).

Results: In summary, gender and academic year of study did not produce significant differences
in self-confidence, anxiety levels or KEP index among participants. These findings suggest that
factors beyond gender and academic performance may play a more significant role in
influencing self-esteem, anxiety levels, and oral health status. Despite this, a connection

between anxiety itself and self-confidence was found.

Conclusion: The study results did not give concrete conclusions and findings. Despite the
indications of previous studies, in order to determine the true condition, further research with a
wider age, socioeconomic status of patients and a larger number from different centers is needed

in order to establish completely defined results.

Key words: anxiety, dental anxiety, KEP index, oral health, self-confidence
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