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HA/B-TCP - hidroksiapatit/beta-trikalcij-fosfata
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1. UVOD

U danasnjem progresivno ekspandirajuéem polju dentalne medicine, kako bi poboljsali
ucinkovitost 1 pacijentima pruzili vrhunsku skrb, stru¢njaci sve vise koriste razliCite oblike
naprednih tehnologija. Medu njima se umjetna inteligencija (UI) isti¢e svojim potencijalom, ona
je naime u mogucnosti unaprijediti razliite aspekte dentalne medicine rjeSavanjem slozenih
problema koji zahtijevaju precizno donoSenje odluka i prediktivnu analizu. Umjetna inteligencija
(eng. artificial intelligence, Al) predstavlja tehnologiju u kojoj ,,umjetna" oznacava nesto sto je
stvorio Covjek, dok se ,.inteligencija" odnosi na sposobnost razmisljanja. Prema tome, umjetna
inteligencija moze se definirati kao interdisciplinarno podrucje znanosti i inzenjerstva koje se bavi
racunalnim razumijevanjem inteligentnog ponasanja te razvojem sustava koji ga mogu oponasati.
Potjece iz 1956. kada je u New Hapmshireu na Dartmouth Collegu odrzan osmotjedni seminar
Dartmouth Summer Research Project. Pohadala ga je skupina znanstvenika koji su predlozili
istrazivacki projekt kojemu je cilj bio stvoriti ,,razmisljajuce strojeve®. Ti strojevi obuhvacali su
racunalne sustave sposobne za izvrSavanje slozenih zadataka koji su se do tada smatrali iskljucivo
djelokrugom ljudske sposobnosti. UI tehnologije omogucuju strojevima razumijevanje ljudskog
govora i obradu podataka, ¢ime se povecava ucinkovitost u razliitim scenarijima simuliranjem
brojnih moguénosti pomocu sloZenih algoritama. Jedan od najutjecajnijih doprinosa umjetne
inteligencije njezina je sposobnost smanjivanja pogresaka u procesima donoSenja odluka, $to u
konacnici dovodi do boljih ishoda, u ovom slucaju za pacijente. Dajuéi strojevima i sustavima
sposobnost da izvode, potvrduju, evaluiraju, predvidaju i s visokom tocnos¢u analiziraju unutar

unaprijed definiranih okruZenja, Ul pokrece znacajne napretke u tom podrucju (1-4).

1.1. Vrste umjetne inteligencije

Ul se moze podijeliti na dva podtipa, u prvi se ubrajaju uska umjetna inteligencija (UUI), opca
umjetna inteligencija (OUI) i superumjetna inteligencija (SUI), tvore¢i 3 generacije UL. UUI se
smatra najslabijim tipom i bavi se prepoznavanjem slika, alatima za predvidanje i mapiranjem

bolesti. Smatra se da OUI da moZe ispuniti bilo koji zadatak jednako uc¢inkovito kao i Covjek te
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trenira strojeve da u potpunosti shvate ljudski um, koristeci se teorijom uma, dok SUI moze nadiéi
ljudske sposobnosti u obavljanju bilo kojeg zadatka, zahvaljuju¢i svojim kognitivnim
sposobnostima, primjerice u donoSenju odluka, planiranju ili rjeSavanju zagonetki. U drugi podtip,
temeljen na funkcionalnosti, ubrajaju se reaktivni strojevi koji ne mogu formirati sje¢anje niti
koristiti ste¢eno znanje, ve¢ konzistentno odgovaraju na mali broj specifi¢nih zadataka; ogranic¢ena
memorija moze pratiti prethodne podatke i davati predvidanja u odnosu na iste poput virtualnih
glasovnih asistenata kao §to je Siri i samovozecih automobila poput Tesle; teorija uma temelji se
na poimanju ljudskog ponasanja koje je uvjetovano razli¢itim emocijama $to bi podrazumijevalo
modifikaciju ponasanja sustava Ul za moguénost interakcije te samosvijest koja bi

podrazumijevala da Ul ima jednaku razinu svijesti, Zelje, potrebe i osjecaja kao covjek (4,5).

1.2. Vrste umjetne inteligencije u dentalnoj medicini

Umjetna inteligencija dijeli se na razli¢ite grane, poput strucnih sustava, robotike i obrade
prirodnog jezika, a za bolje razumijevanje umjetne inteligencije klju¢no je razlikovati osnovne
pojmove strojnog ucenja (eng. machine learning), dubokog ucenja (eng. deep learning) i

podatkovne znanosti (eng. data science)(4).

1.2.1. Strojno ucenje

Strojno ucenje bavi se razvojem algoritama 1 statistickih modela, omoguéavajué¢i racunalima
podatkovno ucenje, iako prethodno nisu programirani s tom svrhom. Tehnike strojnog ucenja
mogu se podijeliti na 'nadzirane' putem kojih algoritmi uce iz oznac¢enih podataka, 'nenadzirane'
putem kojih algoritmi u€e iz neoznacenih podataka te 'djelomice nadzirane' putem kojih algoritmi
uce dijelom iz oznacenih, a dijelom iz neoznacenih podataka. Ima Siroku primjenu te se koristi u
prediktivnim modelima, u sustavima preporuka i otkrivanju prijevara (4).

Neuronske mreze (NN) klju¢na su vrsta modela strojnog ucenja, a on je poznat po tome Sto
nadmasuje tradicionalne tehnike, posebno sa slozenim podatcima poput slika ili jezika. Oni koriste

umjetne neurone za obradu signala s ciljem repliciranja nacina na koji ljudski mozak radi (6).
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1.2.2. Duboko ucenje

Duboko ucenje klju¢na je komponenta strojnog ucenja, koja koristi viSeslojnu kognitivhu mrezu
(6). Bazirano je na strukturi ljudskog mozga putem kojeg moze automatski izdvojiti znacajke
poput slika, zvukova i teksta te ih primijeniti za predvidanje i donoSenje odluka, primjerice za
prepoznavanje slika, glasa i obradu prirodnog jezika (4). MozZe se jo§ podijeliti na umjetnu (eng.
ANN), konvolucijsku (eng. CNN) i rekurentnu (eng. RNN) neuronsku mrezu. One se medusobno
razlikuju po kompleksnosti rjeSavanja problema- za najslozenije brine ANN, dok se CNN bavi

slikovnim, a RNN jezikovnim podatcima (7).
1.2.3. Podatkovna znanost

Podatkovna znanost spaja statistiku, racunalne metode i specificno znanje iz razli¢itih podrucja za
analizu 1 interpretaciju podataka. Ukljucuje prikupljanje, ¢iS¢enje, analizu i modeliranje podataka

te strojno ucenje. Koristi se u zdravstvu, financijama, drustvenim medijima i e-trgovini (4).
1.3. Uporaba umjetne inteligencije u dentalnoj medicini

Umjetna inteligencija, oponasanjem funkcija ljudskog mozga, omogucuje strojevima i ratunalnim
sustavima moguénost pomaganja u klju¢nim zadacima kao $to su ucenje, rasudivanje, rjeSavanje
problema, donoSenje odluka, vizualna percepcija i prepoznavanje govora. Kao rezultat toga, Ul
postaje sve prisutnija u dentalnoj medicini. Ona pridonosi poboljSavanju dijagnoze, klinickom
donoSenju odluka i predvidanju ishoda lije€enja. Ovi sustavi pomazu u dizajniranju alata za
podrsku klinickom odlu€ivanju, stoga je vazno da doktori dentalne medicine razumiju moguénosti
umjetne inteligencije i kako ona moZe poboljsati njihovu praksu u podrucju dijagnostike i lijecenja
(7). UI se u dentalnoj medicini proteze na razne nacine te je implementirana u brojnim dentalnim
granama poput djecje i preventivne dentalne medicine, endodoncije i restaurativne dentalne
medicine, moZze se upotrijebiti i u protetici, oralnoj kirurgiji, parodontologiji, ortodonciji te oralnoj
medicini (8). Zubni karijes je najSire rasprostranjena dentalna patologija te je za ocuvanje zubnog
tkiva od iznimne vaznosti rana detekcija demineraliziranih podrucja jer to podrazumijeva
prevenciju razvitka bolesti. Medutim, njezina detekcija nije uvijek prikladna vizualnim i taktilnim
metodama te se stoga razvijaju Ul i modeli dubokog ucenja kako bi pomogli doktorima dentalne

medicine u poboljSanju tocnosti i preciznosti dijagnoze karijesa analizom radiografskih ili
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fotografskih slika. Ovi modeli mogu identificirati karijesne lezije pomocu intraoralnih digitalnih
slika, bite-wing snimaka zagriza ili panoramskih rendgenskih snimaka, iako panoramske slike
mogu biti manje ucinkovite za otkrivanje karijesa. Konvolucijske neuronske mreze prvenstveno
se koriste u sustavima temeljenim na umjetnoj inteligenciji za otkrivanje karijesa. CNN-ovi
mapiraju slike kako bi klasificirali i identificirali karijesne lezije na temelju informacija
prikupljenih tijekom treninga. Ove su mreze vrlo u€inkovite za klasifikaciju slika i najcesce se
koriste za otkrivanje karijesa. Ul se upotrebljava i kod detekcije vertikalne frakture korijena,
detekciju rubova preparacije zuba, predvidanja neuspjeha restauracije, kao i kod intraoralnog
skeniranja CAD-CAM (eng. computer-aided design and computer-aided manufacturing) sustava.
Ul u endodonciji moze biti koriStena za projekciju periapikalnih patologija, morfologiju
korijenskih kanala, odredivanje radne duzine, pronalazenje apikalnog foramena te predvidanja
potencijalne potrebe za revizijom kombiniranjem strojnog ucenja i case-based reasoning (CBR)
pristupa, odnosno obrazloZenja temeljenog na slucaju. Tada se rjeSenje trazi oslanjajuci se na
prethodne susrete slicne problematike, informacije i prethodno steceno znanja (5, 9-10). U protetici
je uz sustave za intraoralno skeniranje korisna i uporaba odredivanja boje zuba umjetnom
inteligencijom, $to moze biti kompliciran posao zahvaljujuéi sloZenosti i raznim opti¢kim
svojstvima zubnog tkiva putem CCM (eng. computer-aided color-matching) sustava kojim se
koristi primjerice digitalna spektrofotometrija. Dizajn mobilnih djelomi¢nih proteza i predvidanje
promjena facijalne strukture u pacijenata s mobilnim nadomjescima samo su neki od brojnih
primjera mogucénosti koje pruza UI (7-8,10). Zahvaljujuéi intraoralnim skenerima, skenerima lica,
dentalnoj konusnoj kompjutoriziranoj tomografiji (eng. cone beam computorised tomography —
CBCT) te softverima za planiranje implantata, UI se moze koristiti i u oralno kirurS§kim svrhama
poput planiranja postave implantata, predvidanja uspjeha oseointegracije kao i 3D vizualizacije
anatomskih orijentira (11, 12), a po studiji koju provodi Carlo Mangano i sur. (13) moze se vidjeti
uspjeSnost rekonstrukcije malih vertikalnih 1 horizontalnih defekata alveolarnog grebena
dobivenog CAD/CAM prilagodenom proizvodnjom sintetskog hidroksiapatit/beta-trikalcij-fosfata
(HA/B-TCP). CNN algoritmi mogu asistirati planiranju terapije putem raznih radiografskih snimki
te koristiti automatskoj procjeni stadija uznapredovalosti parodontne bolesti jer su pokazali
potencijal pri identificiranju obrasca gubitka kosti i zahvacenosti furkacija (14). Neke od primjena
Ul u ortodonciji su donoSenje odluka o ortodontski uvjetovanom vadenju zuba, predvidanje

veli¢ine impaktiranih kanina i premolara te predvidanje skeletnih klasa, a u oralnoj medicini moze
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se koristiti za procjenu hipernazalne aktivnosti u bolesnika lijeenih od oralnog ili orofacijalnog
karcinoma, predvidanje rekurentnih aftoznih ulceracija koriStenjem neuronskih mreza na temelju
parametara poput spola, hematoloske slike, ucestalosti pranja zuba te prehrambenih navika ili za
prognozu karcinoma usne Supljine temeljenu na parametrima korelacije klinicko-patoloskih i

genomskih biljega (15-17).

1.4. Prednosti i nedostatci primjene umjetne inteligencije u dentalnoj medicini

Ul nudi znacajne prednosti u dentalnoj medicini. Smanjuje vrijeme postupka, troSkova i pogreSaka
te transformira zdravstvo poboljSavajuci dijagnosti¢ku tocnost jer pruza personalizirane planove
lijecenja temeljene na podatcima o pacijentu, klinickoj povijesti i DNK. Pokazala je obecavajuce
rezultate u identifikaciji dentalnih stanja poput prijeloma korijena, parodontne bolesti i tumora te
pomaze u planiranju tretmana poput postave dentalnih implantata putem ekstenzivne radiografske
interpretacije (2, 6, 18, 19).

Unato¢ potencijalu umjetne inteligencije, njezina primjena u dentalnoj medicini suocava se s
izazovima. Neki od njih su briga o privatnosti podataka, pristranosti modela te potreba za velikim,
raznolikim skupovima podataka. Takoder, postoji jaz izmedu teorijske toc¢nosti UI i njene
prakti¢ne primjene u klinickom okruzenju u stvarnom svijetu. Osim toga, problemi kao §to su
neravnoteza klasa koja se odnosi na nedovoljnu zastupljenost podskupina pacijenata, promjene
skupova podataka koje se dogadaju kada se modeli strojnog ucenja primijene u promjenjivim
okruZenjima odnoseci se na buduce podatke koji se razlikuju od onih na kojima je model izvorno
poducavan te potreba za povremenom ponovnom obukom. Sve ove poteSkoce naglasavaju
sloZenost implementacije umjetne inteligencije u razli¢itim i promjenjivim okruzenjima (2, 6, 18,

19).

1.5. Primjena Chat GPT-a

Chat Generative Pre-trained Transformer poznatiji kao Chat GPT, jedan je od najnaprednijih
modela neuronske mreze. Temeljen je na jezicnim modelima treniranim na velikim koli¢inama
tekstualnih podataka sa sposobno$¢u odgovaranja na brojne upite korisnika te paméenja razgovora
s moguc¢noséu nadogradivanja znanja svakim sljede¢im upitom. Prilagodava se individualnim

potrebama ucenja te je stoga koristan u visokom obrazovanju, medutim Cesto se poteze pitanje
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zlouporabe 1 eti¢nosti takvog alata pri pisanju akademskih i znanstvenih radova kao i njegove
to¢nosti 1 nemoguénosti pristupa izvorima podataka koje pruza. Upravo radi etickih nesuglasica,
vec¢ina edukativnih ustanova pribjegava provjeri izvornosti znanstvenih i stru¢nih radova putem

za to osposobljenih softvera poput iThenticate-a (20, 21).



CILJEVI

2. CILJEVI

Umjetna inteligencija danas je neizbjezan dio suvremenog drustva, pojavljuje se u obrazovanju i
u mnogim podru¢jima ljudskog djelovanja. U dentalnoj medicini integrirala se pocevsi od
osnovnih primjena poput elektricnih Cetkica povezanih s mobilnim aplikacijama pa sve do
sofisticiranih tehnoloskih sustava intraoralnog skeniranja i individualiziranih planova terapije.
Inkorporirana je u raznim specijalistickim granama obuhvacenim stomatoloskom profesijom
poput implantologije, parodontologije, protetike, ortodoncije, stomatoloske forenzike te same
dijagnostike, temelja svih grana dentalne medicine. Moze li umjetna inteligencija u potpunosti
zamijeniti rad doktora dentalne medicine ili ipak samo pomo¢i u elevaciji vjestina i kvalitete rada
dvojba je koja se danas namece vrlo Cesto uzevsi u obzir etiCku pozadinu koja za sobom povlaci
novootvorena pitanja o autonomiji, odgovornosti i ulozi ljudskog faktora u stomatoloskom pozivu.
Cilj je ovog istrazivanja ispitati misljenje i informiranost studenata dentalne medicine Fakulteta za

dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku o moguénostima primjene i funkciji umjetne inteligencije.

Opéi cilj:

1. Ispitati miSljenje i informiranost studenata dentalne medicine Fakulteta za dentalnu medicinu i

zdravstvo u Osijeku o primjeni umjetne inteligencije u dentalnoj medicini

Specifi¢ni ciljevi:

1. Ispitati miSljenje i informiranost studenata dentalne medicine Fakulteta za dentalnu medicinu i

zdravstvo u Osijeku o primjeni umjetne inteligencije u dentalnoj medicini u odnosu na dob

2. Ispitati miSljenje i informiranost studenata dentalne medicine Fakulteta za dentalnu medicinu i

zdravstvo u Osijeku o primjeni umjetne inteligencije u dentalnoj medicini u odnosu na spol

3. Ispitati miSljenje i informiranost studenata dentalne medicine Fakulteta za dentalnu medicinu i
zdravstvo u Osijeku o primjeni umjetne inteligencije u dentalnoj medicini u odnosu na godinu

studija
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Diplomski rad oblikovan je kao presjec¢na studija na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo u

Osijeku (22).

3.2. Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno na 110 studenata Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo, od kojih je
bilo 40 muskarca i 70 zena. U dobi od 18 do 24 godine bilo je 90 ispitanika, a njih 20 ubraja se u

kategoriju 25 1 viSe godina. Zastupljenost ispitanika u odnosu na godine studija bila je podjednaka.

Istrazivanje je provedeno na temelju vlastito strukturiranog anketnog upitnika, kreiranog putem
web stranice Google obrasci. Sastoji se od 3 socio-demografska pitanja zatvorenog tipa, 1 pitanja
otvorenog tipa, 1 pitanja viSestrukog izbora te 20 pitanja u vidu skrac¢ene Likertove ljestvice putem
koje su studenti mogli odrediti stupanj slaganja s tvrdnjama u 3 stupnja: u potpunosti se ne slazem
/ niti se slazem, niti ne slazem / u potpunosti se ne slazem (23). Odgovori na anketni upitnik bili su
u potpunosti anonimni i dobrovoljni, a za provodenje ispitivanja na studentima koji pohadaju
Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo prema etickom hodogramu priloZzenom na sluzbenoj

stranici fakulteta nije bilo potrebno eticko odobrenje (24).

3.3. Statisticka obrada podataka

Kategoricki podatci prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike u kategorickim
varijablama ispitivane su Hi-kvadrat testom ili, prema potrebi, Fisherovim egzaktnim testom. Sve
P vrijednosti su dvostrane, a razina znaajnosti postavljena je na alpha =0,05. Za statisticku
analizu koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 22.018 (MedCalc
Software Ltd, Ostend, Belgium, https://www.medcalc.org; 2024) i IBM SPSS ver. 23.
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4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 110 ispitanika, studenata SveuciliSnog integriranog prijediplomskog
i diplomskog studija dentalne medicine u Osijeku. S obzirom na spol, 40 (36,4 %) je muskog, a 70
(63,6 %) ispitanika zenskog spola. Ispitanika u dobi od 18 do 24 godine je 90 (81,8 %), a

zastupljenost ispitanika prema godinama studija bila je podjednaka (Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanici prema osnovnim obiljezjima

Broj (%) ispitanika

Spol

Muski 40 (36,4)
Zenski 70 (63.6)
Dob

18 — 24 godine 90 (81,8)
25 i vise godina 20 (18,2)
Godina studija

1. godina 18 (16,4)
2. godina 16 (14,5)
3. godina 17 (15,5)
4. godina 17 (15,5)
5. godina 23 (20,9)
6. godina 19 (17,3)

Uporabu umjetne inteligencije (UI) u dentalnoj medicini prvi put je 72 (65,5 %) ispitanika
osvijestilo putem drustvenih mreza, 14 (12,7 %) putem prijatelja i ¢lanova obitelji, a 12 (10,9 %)
putem fakultetskih predavanja. Najvise je ispitanika navelo, 78 (70,9 %), da je protetika dentalne
medicine grana u kojoj smatraju da je Ul zastupljena, a najmanje da je zastupljena u djecjoj i

preventivnoj dentalnoj medicini (Tablica 2).
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Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema tome gdje su prvi puta ¢uli za uporabu umjetne inteligencije

u dentalnoj medicini i prema grani dentalne medicine za koju misle da je Ul zastupljena

Broj (%) ispitanika

Uporabu umjetne inteligencije (UI) u dentalnoj medicini prvi put osvijestili su putem

drustvenih mreza 72 (65,5)
fakultetskih predavanja 12 (10,9)
kongresa 4 (3,6)
znanstvenih Casopisa 3(2,7)
prijatelja 1 ¢lanova obitelji 14 (12,7)
ostalo (nisam do sada ¢uo; upoznati smo kod pisanja seminara) 5(4,5)
Grane dentalne medicine u kojima smatraju da je Ul zastupljena

djec¢ja i preventivna dentalna medicina 27 (24,5)
endodoncija i restaurativna dentalna medicina 45 (40,9)
protetika dentalne medicine 78 (70,9)
oralna kirurgija 55 (50,0)
parodontologija 30(27,3)
ortodoncija 60 (54,5)
oralna medicina 30 (27,3)

4.2. MiSljenje i informiranost ispitanika o0 moguénostima primjene i funkcije umjetne

inteligencije u dentalnoj medicini

4.2.1. Misljenje i informiranost ispitanika u odnosu na spol

Misljenje 1 informiranost ispitanika o umjetnoj inteligenciji u dentalnoj medicini provjereno je
putem dvadeset tvrdnji.

U potpunosti se ne slaze 51 ispitanik (46 %) s tvrdnjom da se tijekom studija susreo s teorijom
primjene Ul u dentalnoj medicini, a niti se slaze niti se ne slaze 53 (48 %) ispitanika s tvrdnjom
da su dobro upoznati s moguénostima primjene UI u dentalnoj medicini. Njih njih 63 (57 %) niti
se slaZe niti se ne slaze s tvrdnjom kako ¢e nakon zavrSetka fakulteta koristiti UI u svakodnevnoj
dentalnoj praksi. Od ukupno 67 (61 %) ispitanika koji se u potpunosti ne slazu s tvrdnjom da su se
tijekom studija klini¢ki upoznali s moguénostima Ul u dentalnoj medicini, znacajno je vise, 31 (78

%) ispitanika muskog spola (y? test, P = 0,02) (Tablica 3).
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema tome jesu li se tijekom studija susreli s teorijom primjene

Ul i prema tome koliko su upoznati s moguénostima Ul u dentalnoj medicini u odnosu na spol

Broj (%) ispitanika

- P*
Muskarac Zena Ukupno
Tijekom studija susreo/la sam se s teorijom primjene Ul u dentalnoj medicini
U potpunosti se ne slazem 20 (50) 31 (44) 51 (46)
Niti se slazem niti se ne slazem 15 (38) 26 (37) 41 (37) 0,69
U potpunosti se slazem 5(13) 13 (19) 18 (16)
Tijekom studija klinicki sam se upoznao/la s moguénostima Ul u dentalnoj
medicini
U potpunosti se ne slazem 31 (78) 36 (51) 67 (61)
Niti se slazem niti se ne slazem 6 (15) 28 (40) 34 (31) 0,02
U potpunosti se slazem 3(8) 6 (9) 9 (8)
Dobro sam upoznat/a s moguénostima primjene Ul u dentalnoj medicini
U potpunosti se ne slazem 16 (40) 31 (44) 47 (43)
Niti se slazem niti se ne slazem 22 (55) 31 (44) 53 (48) 0,39
U potpunosti se slazem 2(5) 8 (11) 10 (9)
Smatram da ¢u nakon zavrSetka fakulteta koristiti UI u svakodnevnoj dentalnoj
praksi
U potpunosti se ne slazem 9(23) 9(13) 18 (16)
Niti se slazem niti se ne slazem 25 (63) 38 (54) 63 (57) 0,09
U potpunosti se slazem 6 (15) 23 (33) 29 (26)
*y 2 test

Niti se slaze niti se ne slaze 52 (47 %) ispitanika s tvrdnjom da Ul moze minimizirati pogreske u
radu doktora dentalne medicine, 52 (47 %) s tvrdnjom da servere poput Chat GPT-a i njemu sli¢nih
smatra valjanim, kompetentnim i povjerljivim izvorom informacija za napredak u vlastitom
educiranju, 43 (39 %) ispitanika se takoder niti slaze niti ne slaZe s tvrdnjom da servere poput Chat
GPT-a i njemu sli¢nih koriste u nastavi, pri u¢enju i pisanju seminarskih radova jer smatraju da
tako Stede na vremenu. U potpunosti se ne slaze 79 (72 %) ispitanika s tvrdnjom da ¢e Ul mo¢i
zamijeniti doktora dentalne medicine u svakodnevnoj praksi, ili da Ul moZe ponuditi bolji plan
terapije od doktora dentalne medicine. U potpunosti se slaze 67 (61 %) ispitanika s tvrdnjom da u

buduénosti Zele nauciti vise o primjeni Ul u dentalnoj medicini (Tablica 4).

11
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Tablica 4. Raspodjela ispitanika prema stavovima o primjeni UI u dentalnoj medicini te primjeni

Chat GPT-a u odnosu na spol

Broj (%) ispitanika

- P*

Muskarac Zena Ukupno
Smatram da Ul moZe minimizirati pogreske u radu doktora dentalne medicine
U potpunosti se ne slazem 11 (28) 10 (14) 21 (19)
Niti se slazem niti se ne slazem 19 (48) 33 (47) 52 (47) 0,16
U potpunosti se slazem 10 (25) 27 (39) 37 (34)
Smatram da ¢e Ul mo¢i zamijeniti doktora dentalne medicine u svakodnevnoj praksi
U potpunosti se ne slazem 28 (70) 51(73) 79 (72)
Niti se slazem niti se ne slazem 9(23) 14 (20) 23 (21) 0,95
U potpunosti se slazem 3(8) 5(7) 8(7)
Smatram da UI moZe ponuditi bolji plan terapije od doktora dentalne medicine
U potpunosti se ne slazem 20 (50) 38 (54) 58 (53)
Niti se slazem niti se ne slazem 18 (45) 25 (36) 43 (39) 0,49
U potpunosti se slazem 2(5) 7 (10) 9(8)

Servere poput Chat GPT-a i njemu sli¢nih smatram valjanim, kompetentnim i povjerljivim
izvorom informacija za napredak u vlastitom educiranju

U potpunosti se ne slazem 12 (30) 27 (39) 39 (35)
Niti se slazem niti se ne slazem 21 (53) 31 (44) 52 (47) 0,09
U potpunosti se slazem 7 (18) 12 (17) 19 (17)

Servere poput Chat GPT-a i njemu sli¢nih koristim u nastavi, pri ucenju 1 pisanju
seminarskih radova te smatram da tako Stedim na vremenu

U potpunosti se ne slazem 15 (38) 23 (33) 38 (35)
Niti se slazem niti se ne slazem 14 (35) 29 (41) 43 (39) 0,79
U potpunosti se slazem 11 (28) 18 (26) 29 (26)
U budu¢nosti Zelim nauditi viSe o primjeni UI u dentalnoj medicini
U potpunosti se ne slazem 1(3) 7 (10) 8(7)
Niti se slazem niti se ne slazem 16 (40) 19 (27) 35(32) 0,18
U potpunosti se slazem 23 (58) 44 (63) 67 (61)
*y 2 test

Najvise ispitanika niti se slaZe niti se ne slaze, njih 73 (66 %) s tvrdnjom da UI moZze radiografski

s velikom tocnoS¢u detektirati aproksimalni, okluzalni i karijes korijena, njih 70 (64 %) s tvrdnjom

12
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da UI moze pouzdano odrediti radnu duzinu korijenskog kanala i detektirati apikalni foramen, 58
(53 %) s tvrdnjom da su digitalni sustavi skeniranja precizniji u odnosu na konvencionalno
otiskivanje, dok ih takoder, 71 (65 %) navodi da se niti slaze niti ne slaze s tvrdnjom da se Ul moze
koristiti u detekciji 1 dijagnostici temporomandibularnih poremecaja. Nema znacajnih razlika u

raspodjeli odgovora u odnosu na spol (Tablica 5).

Tablica 5. Raspodjela ispitanika prema misljenju o podrucju primjene UI u klinickoj praksi u

odnosu na spol

Broj (%) ispitanika

- pP*
Muskarac Zena Ukupno
UI moze radiografski s velikom to¢nos¢u detektirati aproksimalni, okluzalni i karijes korijena
U potpunosti se ne slazem 5(13) 8(11) 13 (12)
Niti se slazem niti se ne slazem 31(78) 42 (60) 73 (66) 0,07
U potpunosti se slazem 4 (10) 20(29) 24 (22)
UI moZze pouzdano odrediti radnu duzinu korijenskog kanala i detektirati apikalni foramen
U potpunosti se ne slazem 8 (20) 7(10) 15 (14)
Niti se slazem niti se ne slazem 27 (68) 43 (61) 70 (64) 0,09
U potpunosti se slazem 5(13) 20(29) 25(23)
Smatram da su digitalni sustavi skeniranja precizniji u odnosu na konvencionalno otiskivanje
U potpunosti se ne slazem 7 (18) 7 (10) 14 (13)
Niti se slazem niti se ne slazem 23 (58) 35(50) 58 (53) 0,22
U potpunosti se slazem 10 (25) 28 (40) 38 (35)
Upoznat/a sam s Digital Smile Design (DSD) protokolom
U potpunosti se ne slazem 13 (33) 25 (36) 38 (35)
Niti se slazem niti se ne slazem 16 (40) 19 (27) 35(32) 0,35
U potpunosti se slazem 11 (28) 26 (37) 37 (34)
UI se moze koristiti u detekciji i dijagnostici temporomandibularnih poremecaja
U potpunosti se ne slazem 7 (18) 8(11) 15 (14)
Niti se slazem niti se ne slazem 28 (70) 43 (61) 71 (65) 0,18
U potpunosti se slazem 5(13) 19 (27) 24 (22)
*y? test

Od ukupnog broja ispitanika 72 (65 %) se niti slaze niti ne slaze s tvrdnjom da UI mozZe dati to¢nu
predikciju rekurentnih patoloskih procesa poput aftoznih ulceracija ili da je Ul adekvatna

dijagnosticka mjera pri otkrivanju oralnih karcinoma, dok ih 65 (59 %) navodi da se niti slaze niti
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ne slaze s tvrdnjom da Ul u ortodonciji sluzi za predvidanje skeletne klase i starosti. Da se Ul
moze koristiti u radiografskoj dijagnostici i klasifikaciji parodontnih bolesti u potpunosti se slaze
32 (29 %) ispitanika, a 26 (24 %) u potpunosti se slaze ili se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom da

sustavi Ul mogu s ve¢om to¢nos¢u odrediti mjesto postave implantata (Tablica 6).

Tablica 6. Raspodjela ispitanika prema misljenju o primjeni i to¢nosti odredivanja pojedinih mjera

pomocu UI u klini¢koj praksi u odnosu na spol

Broj (%) ispitanika

- P*

Muskarac Zena Ukupno
Smatram da sustavi Ul mogu s ve¢om to¢nos¢u odrediti mjesto postave implantata
U potpunosti se ne slazem 12 (30) 14 (20) 26 (24)
Niti se slazem niti se ne slazem 20 (50) 38 (54) 58 (53) 0,47
U potpunosti se slazem 8 (20) 18 (26) 26 (24)
UI se moze koristiti u radiografskoj dijagnostici i klasifikaciji parodontnih bolesti
U potpunosti se ne slazem 5(13) 9(13) 14 (13)
Niti se slazem niti se ne slazem 28 (70) 36 (51) 64 (58) 0,11
U potpunosti se slazem 7 (18) 25 (36) 32 (29)
Ul u ortodonciji sluzi za predvidanje skeletne klase i starosti
U potpunosti se ne slazem 6 (15) 12 (17) 18 (16)
Niti se slazem niti se ne slazem 26 (65) 39 (56) 65 (59) 0,62
U potpunosti se slazem 8 (20) 19 (27) 27 (25)
Smatram da UI mozZe dati tocnu predikciju rekurentnih patoloskih procesa poput
aftoznih ulceracija
U potpunosti se ne slazem 11 (28) 10 (14) 21 (19)
Niti se slazem niti se ne slazem 24 (60) 48 (69) 72 (65) 0,23
U potpunosti se slazem 5(13) 12 (17) 17 (15)
Smatram da je Ul adekvatna dijagnosti¢ka mjera pri otkrivanju oralnih karcinoma
U potpunosti se ne slazem 8 (20) 9(13) 17 (15)
Niti se slazem niti se ne slazem 28 (70) 44 (63) 72 (65) 0,15
U potpunosti se slazem 4 (10) 17 (24) 21 (19)

*y 2 test
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4.2.2. Misljenje i informiranost ispitanika u odnosu na dob

Nema znacajnih razlika u raspodjela ispitanika prema tome jesu li se tijekom studija susreli s
teorijom primjene Ul i prema tome koliko su upoznati s moguénostima Ul u dentalnoj medicini u

odnosu na dob (Tablica 7).

Tablica 7. Raspodjela ispitanika prema tome jesu li se tijekom studija susreli s teorijom primjene

Ul i prema tome koliko su upoznati s moguénostima Ul u dentalnoj medicini u odnosu na dob

Broj (%) ispitanika u odnosu na dob

18 — 24 251 vise Ulunio P*
godine godina up

Tijekom studija susreo/la sam se s teorijom primjene Ul u dentalnoj medicini

U potpunosti se ne slazem 38 (42) 13 (65) 51 (46)

Niti se slazem niti se ne slazem 3539) 6 (30) 41 (37) 0,13
U potpunosti se slazem 17 (19) 1(5) 18 (16)

Tijekom studija klinicki sam se upoznao/la s moguénostima Ul u dentalnoj
medicini

U potpunosti se ne slazem 52 (58) 15 (75) 67 (61)

Niti se slazem niti se ne slazem 29 (32) 5(25) 34 (31) 0,22
U potpunosti se slazem 9(10) 0 9(8)

Dobro sam upoznat/a s moguénostima primjene Ul u dentalnoj medicini

U potpunosti se ne slazem 36 (40) 11 (55) 47 (43)

Niti se slazem niti se ne slazem 45 (50) 8 (40) 53 (48) 0,44
U potpunosti se slazem 9(10) 1(5) 10 (9)

Smatram da ¢u nakon zavrSetka fakulteta koristiti UI u svakodnevnoj dentalnoj
praksi

U potpunosti se ne slazem 14 (16) 4 (20) 18 (16)
Niti se slazem niti se ne slazem 50 (56) 13 (65) 63 (57) 0,44
U potpunosti se slazem 26 (29) 3(15) 29 (26)

*y? test

Od ukupno 79 (72 %) ispitanika koji se u potpunosti ne slazu s tvrdnjom da ¢e Ul mo¢i zamijeniti
doktora dentalne medicine u svakodnevnoj praksi, znacajno je vise ispitanika u dobi od 25 i vise
godina u odnosu na mlade ispitanike (y? test, P = 0,04). S tvrdnjom da UI moze ponuditi bolji plan

terapije od doktora dentalne medicine u potpunosti se ne slazu znacajnije viSe ispitanici u dobi od
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25 i viSe godina u odnosu na mlade ispitanike (y? test, P = 0,02), dok u drugim tvrdnjama nema

znacajne razlike s obzirom na dob ispitanika (Tablica 8).

Tablica 8. Raspodjela ispitanika prema stavovima o primjeni Ul u dentalnoj medicini, te primjeni

Chat GPT-a u odnosu na dob

Broj (%) ispitanika u odnosu na dob

1824 25 i vise Ukuon p*
godine godina upno

Smatram da Ul moZe minimizirati pogreske u radu doktora dentalne medicine

U potpunosti se ne slazem 16 (18) 5(25) 21 (19)

Niti se slazem niti se ne slazem 42 (47) 10 (50) 52 (47) 0,60
U potpunosti se slazem 32 (36) 5(25) 37 (34)

Smatram da ¢e Ul mo¢i zamijeniti doktora dentalne medicine u svakodnevnoj praksi

U potpunosti se ne slazem 60 (67) 19 (95) 79 (72) 0,04
Niti se slazem niti se ne slazem 22 (24) 1(5) 23 (21)

U potpunosti se slazem 8(9) 0 8(7)

Smatram da Ul moZze ponuditi bolji plan terapije od doktora dentalne medicine

U potpunosti se ne slazem 42 (47) 16 (80) 58 (53) 0,02
Niti se slazem niti se ne slazem 39 (43) 4 (20) 43 (39)

U potpunosti se slazem 9 (10) 0 9 (8)

Servere poput Chat GPT-a i njemu slicnih smatram valjanim, kompetentnim i povjerljivim izvorom
informacija za napredak u vlastitom educiranju

U potpunosti se ne slazem 32 (36) 7 (35) 39 (35)
Niti se slazem niti se ne slazem 42 (47) 10 (50) 52 (47) 0,95
U potpunosti se slazem 16 (18) 3(15) 19 (17)

Servere poput Chat GPT-a i njemu sli¢nih koristim u nastavi, pri uc¢enju i pisanju seminarskih
radova te smatram da tako Stedim na vremenu

U potpunosti se ne slazem 30 (33) 8 (40) 38 (35)
Niti se slazem niti se ne slazem 36 (40) 7 (35) 43 (39) 0,85
U potpunosti se slazem 24 (27) 5(25) 29 (26)
U buduénosti zelim nauciti viSe o primjeni Ul u dentalnoj medicini
U potpunosti se ne slazem 7(8) 1(5) 8(7)
Niti se slazem niti se ne slazem 28 (31) 7 (35) 35(32) 0,88
U potpunosti se slazem 55(61) 12 (60) 67 (61)
2 test

Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema misljenju o podrucju primjene Ul u klini¢koj

praksi u odnosu na dob ispitanika (Tablica 9).
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Tablica 9. Raspodjela ispitanika prema misljenju o podrucju primjene UI u klinickoj praksi u

odnosu na dob ispitanika

Broj (%) ispitanika u odnosu na dob

18 -24 25 i vise Ukuon P*
godine godina upno

UI moze radiografski s velikom to¢no$¢u detektirati aproksimalni, okluzalni i karijes korijena

U potpunosti se ne slazem 10 (11) 3 (15) 13 (12)
Niti se slazem niti se ne slazem 57 (63) 16 (80) 73 (66) 0,13
U potpunosti se slazem 23 (26) 1(5) 24 (22)
UI moze pouzdano odrediti radnu duzinu korijenskog kanala i detektirati apikalni foramen
U potpunosti se ne slazem 9 (10) 6 (30) 15 (14)
Niti se slazem niti se ne slazem 59 (66) 11 (55) 70 (64) 0,08
U potpunosti se slazem 22 (24) 3 (15) 25(23)
Smatram da su digitalni sustavi skeniranja precizniji u odnosu na konvencionalno otiskivanje
U potpunosti se ne slazem 10 (11) 4 (20) 14 (13)
Niti se slazem niti se ne slazem 46 (51) 12 (60) 58 (53) 0,25
U potpunosti se slazem 34 (38) 4 (20) 38 (35)
Upoznat/a sam s Digital Smile Design (DSD) protokolom
U potpunosti se ne slazem 35(39) 3 (15) 38 (35)
Niti se slazem niti se ne slazem 26 (29) 9 (45) 3532) 0,12
U potpunosti se slazem 29 (32) 8 (40) 37 (34)
UI se moze koristiti u detekciji i dijagnostici temporomandibularnih poremecaja
U potpunosti se ne slazem 13 (14) 2 (10) 15 (14)
Niti se slazem niti se ne slazem 56 (62) 15 (75) 71 (65) 0,56
U potpunosti se slazem 21 (23) 3 (15) 24 (22)

*y 2 test

Ispitanici u dobi od 18 do 24 godine, u odnosu na starije ispitanike, znac¢ajno su vise odgovorili da
se u potpunosti slazu s tvrdnjom da Ul moZze dati to¢nu predikciju rekurentnih patoloskih procesa
poput aftoznih ulceracija (y? test, P = 0,04), dok u ostalim tvrdnjama nema znacajnih razlika u

odnosu na dob ispitanika (Tablica 10).
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Tablica 10. Raspodjela ispitanika prema misljenju o primjeni i to¢nosti odredivanja pojedinih

mjera pomoc¢u Ul u klinickoj praksi u odnosu na dob ispitanika

Broj (%) ispitanika u odnosu na dob

18-24 25 i vise Ukupno p*
godine godina

Smatram da sustavi Ul mogu s ve¢om to¢nos¢u odrediti mjesto postave implantata od

za to specijaliziranog doktora dentalne medicine

U potpunosti se ne slazem 20 (22) 6 (30) 26 (24)

Niti se slazem niti se ne slazem 49 (54) 9 (45) 58 (53) 0,70
U potpunosti se slazem 21 (23) 5(25) 26 (24)

UI se moze koristiti u radiografskoj dijagnostici i klasifikaciji parodontnih bolesti

U potpunosti se ne slazem 12 (13) 2(10) 14 (13)

Niti se slazem niti se ne slazem 51(57) 13 (65) 64 (58) 0,79
U potpunosti se slazem 27 (30) 5(25) 32 (29)

Ul u ortodonciji sluzi za predvidanje skeletne klase i starosti

U potpunosti se ne slazem 15(17) 3(15) 18 (16)

Niti se slazem niti se ne slazem 53 (59) 12 (60) 65 (59) >0,99
U potpunosti se slazem 22 (24) 5(25) 27 (25)

Smatram da Ul moze dati to¢nu predikciju rekurentnih patoloskih procesa poput
aftoznih ulceracija

U potpunosti se ne slazem 15 (17) 6 (30) 21 (19)

Niti se slazem niti se ne slazem 58 (64) 14 (70) 72 (65) 0,04
U potpunosti se slazem 17 (19) 0 17 (15)

Smatram da je Ul adekvatna dijagnosti¢ka mjera pri otkrivanju oralnih karcinoma

U potpunosti se ne slazem 13 (14) 4 (20) 17 (15)

Niti se slazem niti se ne slazem 57 (63) 15 (75) 72 (65) 0,19
U potpunosti se slazem 20 (22) 1(5) 21 (19)
*y 2 test

4.2.3. Misljenje i informiranost ispitanika u odnosu na godinu studija

Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema tome jesu li se tijekom studija susreli s

teorijom primjene Ul i prema tome koliko su upoznati s moguénostima Ul u dentalnoj medicini u

odnosu na godinu studija (Tablica 11).
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Tablica 11. Raspodjela ispitanika prema tome jesu li tijekom studija susreli s teorijom primjene

Ul i prema tome koliko su upoznati s moguénostima Ul u dentalnoj medicini u odnosu na godinu

studija
Broj (%) ispitanika prema godini studija p
1. 2. 3. 4. 5. 6. Ukupno
Tijekom studija susreo/la sam se s teorijom primjene Ul u dentalnoj medicini
U potpunosti se ne slazem g (50) 4 (25) 8 (47) (éi.) 11(48) 8(42) 51 (46)
Niti se slaZem niti se ne 5 39 744y 5209) 3(18) 11(48) 8(42) 4137 032
slazem
U potpunosti se slazem 2(11) 5@31) 424 3(18) 14 3(6) 18(16)
Tijekom studija klini¢ki sam se upoznao/la s moguénostima Ul u dentalnoj medicini
U potpunosti se ne slazem g (50) 8(50) 847 (%) 17(74) 13 (68) 67 (61)
Niti s slazem niti se ne - 30, 744 741y 529) 522) 3(16) 3431 042
slazem
U potpunosti se slazem 2(1) 1) 2(12) 0(0) 1(4) 3 (16) 9(8)
Dobro sam upoznat/a s moguénostima primjene Ul u dentalnoj medicini
U potpunosti se ne slazem 7(39) 7(44) 7(41) 8(47) 8(35) 10(53) 4743)
Niti se slazem niti se ne 11
slazem 1) 6(38) 7(41) 9(53) 14(61) 6(32) 53(48) 0,31
U potpunosti se slazem 0(0) 3(19 3(18) 0(0) 14 3@16) 1009
Smatram da ¢u nakon zavrSetka fakulteta koristiti Ul u svakodnevnoj dentalnoj praksi
U potpunosti se ne slazem  0(0) 3(19) 2(12) 3(18) 3(13) 7@37) 18(16)
Niti se slazem niti se ne 12 10
slazem (67) 8(50) 8(47) (59) 18(78) 7@37) 63(57) 0,06

U potpunosti se slazem 633) 531) 7(41) 424 20 5@26) 29(206)

*Fisherov egzaktni test

Ispitanici pete i Seste godine studija znacajno se vise ne slazu s tvrdnjom da ¢e Ul mo¢i zamijeniti

doktora dentalne medicine u svakodnevnoj praksi, u odnosu na prve Cetiri godine studija (Fisherov

egzaktni test, P = 0,04), dok u ostalim tvrdnjama nema znacajnih razlika u odnosu na godinu

studija (Tablica 12).
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Tablica 12. Raspodjela ispitanika prema stavovima o primjeni UI u dentalnoj medicini te primjeni
Chat GPT-a u odnosu na godine studija

Broj (%) ispitanika

P*

1. 2. 3. 4. 5. 6. Ukupno
Smatram da Ul moZze minimizirati pogreske u radu doktora dentalne medicine
U potpunosti se ne slazem 3(17) 2(@13) 424 424 3(13) 5(26) 2119
Niti se slazem niti se ne slazem  8(44) 10(63) 4(24) 9(53) 14(61) 7@37) 5247 0,50
U potpunosti se slazem 7(39) 425 9(53) 424 626) 737 3734
Smatram da ¢e Ul moc¢i zamijeniti doktora dentalne medicine u svakodnevnoj praksi
U potpunosti se ne slazem (;3) 11 (69) (ég) 10 (59) 19(83) (213461) 79 (72)
Niti se slazem niti se ne slazem 4 (22) 4(25) 4(24) 7(@1) 417 o0 231 004
U potpunosti se slazem 1 (6) 1(6) 3(18) 0 0 3 (16) 8(7)
Smatram da Ul moze ponuditi bolji plan terapije od doktora dentalne medicine
U potpunosti se ne slazem 9(50) 9(56) 10 6 (35) 13(57) 1 58 (53)

(59) (58)
Niti se slazem niti se ne slazem 8 (44)  6(38) 5(29) 10(59) 8(35) 6(32) 4339 091
U potpunosti se slazem 1 (6) 1(6) 2(12) 1 (6) 2(9) 2(11) 9(8)

Servere poput Chat GPT-a i njemu sli¢nih smatram valjanim, kompetentnim i povjerljivim izvorom informacija
za napredak u vlastitom educiranju

U potpunosti se ne slazem 633 638 424 529 939 9M@7H 3935
Niti se slazem niti se ne slazem  9(50) 6(38) 6(35) 10(59) 13(57) 8(42) 52(@47) 0,31
U potpunosti se slazem 3(7) 425 741 2(12) 14 201 1917

Servere poput Chat GPT-a i njemu sli¢nih koristim u nastavi, pri ucenju i pisanju seminarskih radova te
smatram da tako Stedim na vremenu

U potpunosti se ne slazem 1(6) 425 71 529 1148 (ég) 38 (35)

Niti se slaZem niti se ne slazem (5) 6(38) 5(29) 9(53) 7(30) 4@l 4339 007

U potpunosti se slazem 528 638 5129 3(18) 5(22) 5(26) 29(20)

U buducénosti Zelim nauciti viSe o primjeni UI u dentalnoj medicini

U potpunosti se ne slazem 0 (0) 1(6) 2(12) 1(6) 209 2(11) 8(7)

Niti se slaZzem niti se ne slazem 8 (44) 4(25) 2(12) 5(29) 12(52) 4(21) 35(32) gy
. y 10 13 13

U potpunosti se slazem (56) 11 (69) (76) 11(65) 939 (68) 67 (61)

*Fisherov egzaktni test

Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema misljenju o podrucju primjene Ul u klini¢koj

praksi u odnosu na godinu studija (Tablica 13).
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Tablica 13. Raspodjela ispitanika prema misljenju o podru¢ju primjene Ul u klinickoj praksi u

odnosu na godinu studija

Broj (%) ispitanika

P*
1. 2. 3. 4. 5. 6. Ukupno
UI moze radiografski s velikom to¢nos¢u detektirati aproksimalni, okluzalni i karijes korijena
U potpunosti se ne
slavem 0 3(19) 3 (18) 0 417 3(16) 13 (12)
Niti se slazem niti sene 15 30 1963)  9(53) 15(88) 14(61) 10(53) 73(66) 2O
slazem
U potpunosti se slazem 3(17) 3(19) 5(29) 2(12) 522 6(@32) 24 (22)
UI moZze pouzdano odrediti radnu duzinu korijenskog kanala i detektirati apikalni foramen
U potpunosti se ne
slasem 0 (0) 3(19) 3 (18) 1(6) 209 6 (32) 15 (14)
Niti se slazem niti sene 15 00)  10(63)  9(53) 13(76) 17(74) 8(42) 7T0(64) 2°
slazem
U potpunosti se slazem 5(28) 3(19) 5(29) 3(18) 4(17) 5(26) 25(23)
Smatram da su digitalni sustavi skeniranja precizniji u odnosu na konvencionalno otiskivanje
U potpunosti se ne
slasem 3(17) 2 (13) 1(6) 1(6) 417 3(16) 14 (13)
Niti se slazem niti sene 16 560 g(s6)  9(53) 10(59) 12(52) 8(42) 58(53) 7
slazem
U potpunosti se slazem 5(28) 5(@31) 7 (41) 635 730 842 38 (35)
Upoznat/a sam s Digital Smile Design (DSD) protokolom
U potpunosti se ne
slavem 6 (33) 8 (50) 6 (35) 9(53) 7@30) 2(11) 38 (35)
Niti se slazem niti sene 5 o0 3(19) 5029 635 939 7(37) 35032 022
slazem
U potpunosti se slazem 7 (39) 5(@31) 6 (35) 2(12)  7@30) 10(53) 37334
UI se moze koristiti u detekciji i dijagnostici temporomandibularnih poremecaja
U potpunosti se ne
slavem 2(11) 4 (25) 2(12) 1(6) 209 4(21) 15 (14)
Niti se slazem niti se ne 0,40

asem 12(67) 8(50) 10(59) 15(88) 17(74) 9(47)  71(65)

U potpunosti se slazem 4 (22) 4 (25) 5(29) 1 (6) 417 632 24 (22)

*Fisherov egzaktni test

Od ukupno 17 (15 %) ispitanika koji se u potpunosti slazu s tvrdnjom da Ul moZe dati to¢nu

predikciju rekurentnih patoloSkih procesa poput aftoznih ulceracija, znacajno je vise ispitanika 6.
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godine studija, a znac¢ajno manje ispitanika 4. i 5. godine studija (Fisherov egzaktni test, P = 0,01).
Niti se slaze niti se ne slaze 72 (65 %) ispitanika s tvrdnjom da je UI adekvatna dijagnosticka mjera
pri otkrivanju oralnih karcinoma, i to znacajnije viSe ispitanici 4. i 5. godine studija (Fisherov

egzaktni test, P = 0,04) (Tablica 14).

Tablica 14. Raspodjela ispitanika prema misljenju o primjeni i to¢nosti odredivanja pojedinih

mjera pomoc¢u Ul u klinickoj praksi u odnosu na godinu studija

Broj (%) ispitanika
1. 2. 3. 4. 5. 6. Ukupno

*

Smatram da sustavi Ul mogu s vec¢om to¢nos$¢u odrediti mjesto postave implantata od za to specijaliziranog
doktora dentalne medicine
U potpunosti se ne slazem 2(11) 319 44 5(29) 8 (35) 4 (21) (22365)

Niti se slazem niti se ne 13590 g(s56)  7(41) 10(59) 11(48) 8(42) 58(53) 0,54

slazem

U potpunosti se slazem 3(17) 425 6 (35) 2 (12) 4 (17) 737 (2§65))

UI se moze koristiti u radiografskoj dijagnostici i klasifikaciji parodontnih bolesti

U potpunosti se ne slazem 0 4(25) 3 (18) 0 4(17) 3 (16) 14 (13)

Niti se slazem niti se ne 3000 g(s50)  741)  12(71) 14(61) 10(53) 64(58) 032
slazem

U potpunosti se slazem 528) 425 7(41) 5(29) 5(22) 6(32) 32(29)

Ul u ortodonciji sluzi za predvidanje skeletne klase i starosti
U potpunosti se ne slazem 1(6) 6 (38) 2(12) 1(6) 3(13) 5 (26) 18 (16)

Niti se slazem niti se ne 53 c(38)  9(53)  12(71) 16(70) 7(37) 65(59) 007

slazem

U potpunosti se slazem 2(11) 425 635 4 (24) 4(17) 737) 27295
Smatram da Ul moze dati to¢nu predikciju rekurentnih patoloskih procesa poput aftoznih ulceracija

U potpunosti se ne slazem 2(11) 638 3(18) 0 3 (13) 737) 21(19)

g;ti‘e;le slazem miti se ne 4 g0y 744y 10(59)  16(94) 18(78) T(37)  72(65) 0,01
U potpunosti se slazem 211  3(19) 44 1 (6) 2(9) 5(26) 17 (15)
Smatram da je UI adekvatna dijagnosti¢ka mjera pri otkrivanju oralnih karcinoma

U potpunosti se ne slazem 3(17)  3(19)  3(18) 0 3(13) 5(26) 17 (15)

g;ti‘e;le slazem miti se ne 6 560 9(s6)  8(47)  16(94) 19(83) 10(53) 72(65) 0,04
U potpunosti se slazem 528 425 635 1 (6) 1(4) 4(21) 2119

*Fisherov egzaktni test
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5. RASPRAVA

Unato¢ integriranosti umjetne inteligencije u svim sferama dentalne medicine, pocevsi od
pretklinicke edukacije studenata putem virtualne i prosSirene stvarnosti, upravljanja ordinacijom
putem elektronicke zdravstvene evidencije i zakazivanja termina pa sve do uspjesne rane dijagnoze
oralnih karcinoma, ovim istrazivanjem utvrdeno je da se ¢ak 46 % ispitanika nije susrelo s teorijom
primjene Ul tijekom studiranja, $to upucuje na nedostatak znanja i potrebu podrobnije obrade ove
tematike (25-7).

Svrha ovog istrazivanja bila je ispitati misljenje i informiranost studenata dentalne medicine
Fakulteta za dentalnu medicino i zdravstvo u Osijeku u odnosu na njihovu dob, spol i godinu
studija. U istrazivanju je sudjelovalo 110 ispitanika od kojih su 70 bile Zene, a 40 muskarci. Cak
90 ispitanika ima izmedu 18 i 24 godine, a njih 20 ima 25 godina ili viSe. Zatupljenost ispitanika
u odnosu na godinu studija bila je podjednaka.

Studenti dentalne medicine Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo prvi put su uporabu Ul u
dentalnoj medicini osvijestili putem drustvenih mreza, ¢ak 65,5 % ispitanika, a samo je 10,9 %
upoznalo ovu temu putem fakultetskih predavanja. Slicnu statistiku potvrduje 1 istrazivanje
Yiizbasioglu E. na 9 turskih fakulteta dentalne medicine. Ondje je 76,10 % studenata otkrilo
uporabu Ul putem druStvenih mreza, predominantno Facebooka i Instagrama, a najmanji postotak
su zauzela fakultetska predavanja sa samo 18,90 % (3). Takvi podatci ukazuju na potrebu uvodenja
osnovnih znanja o umjetnoj inteligenciji u fakultetski kurikulum, kako bi studenti dobili
pravovremeno i adekvatno znanje temeljeno na provjerenim izvorima. Dok americka sveuciliSta
poticu na azuriranje kurikuluma svakih 18 mjeseci, Hrvatska jo§ uvijek nije u moguénosti pratiti
spomenuti ritam, medutim zahvaljuju¢i ¢lanovima Hrvatske udruge za umjetnu inteligenciju
poteze se pitanje o aktivnom sudjelovanju u novim otkri¢ima i nastojanju integracije Ul u
obrazovanje, kako obukom studenata, tako 1 stru¢njaka koji bi osigurali visoku kvalitetu znanja i
odrzali svjetske standarde (28). U jednoj korejskoj studiji utvrdeno je kako 35,4 % ispitanika
smatra da ih Ul moze zamijeniti u njithovom poslu, dok u ovom istrazivanju to misljenje dijeli
samo 7 % ispitanika (29). U obje prethodno navedene studije (3,29), kao i u ovom ovo istrazivanju,
jako mali postotak ispitanika smatra da je dobro upoznat s moguénostima primjene UI u dentalnoj
medicini te se namece pitanje potrebe za ve¢ spomenutim kurikulumom te poslijediplomskom

edukacijom. UI se u edukativne svrhe moze koristiti i putem online baze podataka, to¢nije servera
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poput ChatGPT-a. Prema rezultatima ove studije, bez obzira na dob, spol i godinu studija,
ispitanici se uglavnom niti slazu niti ne slazu s tvrdnjama da koriste¢i takve servere dobivaju
valjanje informacije iz provjerenih izvora i tako $tede na vremenu. Cak je 35 % negativnih stavova
prema ChatGPT-u, dok prema istrazivanju Belaldavara C. i sur. ispitanici imaju zamjetno
pozitivnije stavove jer ih 87 % izjavljuje kako voli koristiti tu vrste tehnologije, a ¢ak 90 % vjeruje
da takvi serveri mogu poboljSati ucinkovitost i produktivnost u dentalnoj medicini (30).
Nedovoljno pracenje svjetskih trendova, osim na nedovoljnu upuéenost u dobrobiti od ChatGPT-
a, ukazuje 1 na potencijalni strah prema nepoznatom i potesSkoce u prihvac¢anju inovacija. Eticka
pitanja o zlouporabi ovakvog servera medu ispitanicima u ovom istrazivanju takoder su se
pokazala kao jako bitan razlog sumnje prema ovom alatu. Prema studiji Pringle AJ i sur. 40,5 %
studenata i doktora dentalne medicine nije bilo svjesno moguénosti koristenja Ul za detekciju
karijesa, nesto je veci postotak ispitanika osvijestio radiografske pogodnosti primjene UI, a u ovoj
studiji veéina ispitanika, odnosno njih ¢ak 66 % nije sigurno u te tvrdnje (31). Po studiji obavljenoj
u Ujedinjenim Arapskim Emiratima, studenti i doktori dentalne medicine smatraju da najveca
potreba za uporabom UI lezi u detekciji karijesa, fraktura i periapikalnih lezija, dok u ovom
istrazivanju ispitanici smatraju da se najviSe moze koristiti u protetici i ortodonciji, a ¢ak se oko
64 % njih niti slaze niti ne slaze da se Ul moze upotrijebiti za radiografske svrhe (32).

Smatra se da Ul ne moze u potpunosti zamijeniti doktore dentalne medicine, ali njihov uspjeh
ovisi o prevladavanju tehnickih i1 etickih prepreka, daljnjem ucenju, razvijanju i klini¢kim
istrazivanjima (1). Istu misao dijeli 1 72 % ispitanika ove studije, od kojih je znacajno vise njih u
dobi od 25 i viSe godina u odnosu na mlade ispitanike (3 test, P = 0,04) te su stariji ispitanici na
tvrdnjama da se pomoc¢u UI radiografski moze s tocnos¢u detektirati aproksimalni, okluzalni i
karijes korijena, da se moze koristiti u detekciji i dijagnostici temporomandibularnih poremecaja,
da se moze koristiti u radiografskoj dijagnostici i klasifikaciji parodontnih bolesti te za predikciju
patologija mekih oralnih tkiva, ispitanici se uglavnom niti slazu niti ne slazu, $to se moze pripisati
sveukupnoj nedovoljnoj informiranosti o podru¢ju same UL Medutim, uo€ljiva je razlika u odnosu
na dob vezano uz tvrdnju da Ul moze dati to¢nu predikciju rekurentnih patoloskih procesa poput
aftoznih ulceracija. Naime, ispitanici u dobi od 18 do 24 godine, u odnosu na starije ispitanike,
znacajno vise odgovaraju da se u potpunosti slazu s nazna¢enom tvrdnjom (2 test, P = 0,04), dok

je od ukupno 17 (15 %) ispitanika koji se u potpunosti slazu s tvrdnjom da Ul moze dati to¢nu
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predikciju rekurentnih patoloskih procesa poput aftoznih ulceracija, znacajno vise ispitanika 6.
godine studija, a znacajno manje ispitanika 4. i 5. godine studija (Fisherov egzaktni test, P = 0,01).
Ovakav rezultat proizlazi iz ¢injenice da je broj¢ano puno vise studenata u dobi od 18 do 24 godine
te da su studenti 6. godine studija viSe informirani u odnosu na niZe godine studija. Aboalshamat
K.T. na iste tvrdnje u svom istrazivanju nailazi u ve¢em postotku na odgovor potpunog slaganja s
mogucénostima koriStenja Ul za navedene svrhe, $to ukazuje na dobru informiranost prakti¢ara
dentalne medicine u Saudijskoj Arabiji (33). Razlog tome mogu biti razli¢iti kurikulumi i digitalni
razvoj drzave, napredak se u ovom podrucju oc€ito odvija nejednakom brzinom u razli¢itim
zemljama. Na Zelju za izmjenom kurikuluma ukazuje nam i rad Roganovi¢ J. gdje na pitanje treba
li primjena Ul biti dio diplomskog kurikuluma potvrdno odgovara 45,8 % ispitanika, a na pitanje
treba li primjena Ul biti dio poslijediplomskog kurikuluma potvrdno odgovara 68,1 % ispitanika
(34).

Protokol kao §to je DSD (eng. digital smile design) nudi brojne pogodnosti, za same pacijente i za
dentalni tim. Poboljsava komunikaciju izmedu doktora dentalne medicine i dentalnih tehnicara, a
pacijentima omogucava aktivno sudjelovanje u procesu planiranja dentalnih zahvata. Osim
vizualizacije sluzi i za edukaciju pacijenata te sveukupno veée zadovoljstvo pojedinim
zdravstvenim iskustvom i uspjesnoséu dentalnih postupaka (35). Usprkos brojnim pogodnostima,
ispitanici u ovom istrazivanju otprilike su podjednako rasporedeni po tvrdnjama informiranosti o
samom protokolu, bez obzira na dob, spol i godine studija. Asgary S. ukazuje na vaznost potrebe
poticanja suradnje izmedu stru¢njaka dentalne medicine, racunalnih znanstvenika i stru¢njaka za
umjetnu inteligenciju promocijom zajednic¢kog istrazivanja i razvojem integriranih obrazovnih
programa te stavlja poseban naglasak na to da je jaz izmedu dentalne skrbi i tehnologije ipak
premostiv te smatra da ¢e takav interdisciplinarni pristup poboljsati upotrebu umjetne inteligencije
i da ¢e podjednako donijeti korist doktorima dentalne medicine i pacijentima (36). S tvrdnjom da
se Ul moze upotrijebiti u 3D pozicioniranju i planiranju postave implantata, slozilo se 47,6 %
ispitanika studije u Pakistanu, dok ih je 31,5 % ostalo neutralno te su se na pitanje moze li Ul
zamijeniti doktora dentalne medicine u buduénosti slozili s 26,2 %, a 31,5 % ispitanika izjasnilo
se da niti se slaze niti se ne slaze s tom tvrdnjom (37). U ovoj studiji 53 % studenata niti se slaze
niti ne slaze s tvrdnjom da Ul moze s ve¢om tocnos¢u odrediti mjesto postave implantata od za to
specijaliziranog doktora dentalne medicine, potpuno jednako- 23,5 % se slaze 1 23,5 % se ne slaze

s tom tvrdnjom te je i u ovom segmentu razvidno naginjanje k nepovjerljivosti prema umjetnoj
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inteligenciji 1 moguénosti da je sposobnija izvrsiti zadatak bolje od klini¢ara. Ipak, istrazivanja
poput onog Kurt-Bayrakdar, S. (14) ukazuju kako UI pokazuje obecavajuce rezultate pri
odredivanju uzorka gubitka kosti uzrokovanog parodontitisom te CNN algoritama u automatskom
odredivanju stupnja parodontne bolesti. U ovom pak istrazivanju tek 29 % ispitanika slaze se s
tvrdnjom da se Ul moze koristiti u radiografskoj dijagnostici i klasifikaciji parodontnih bolesti.
Sustave koji donose temeljne odluke lije¢enja u ortodonciji jo§ uvijek treba nastaviti istrazivati,
medutim, kako Liu J. i sur. Navode, primjena Ul je raznovrsna, od predvidanja skeletne klase i
starosti do dijagnoze potrebe ekstrakcije zuba (38). U ovom istrazivanju 59 % ispitanika ovdje se

s tom ¢injenicom niti slaze niti ne slaZe, a samo 25 % ispitanika se slaze.
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6. ZAKLJUCAK

Ispitanici i1 dalje vecinski smatraju kako umjetna inteligencija ne moZe u potpunosti zamijeniti
kliniCare u svakodnevnoj praksi niti moze nadmasiti stru¢nost doktora dentalne medicine u izradi
terapijskih planova. Unato¢ tome, rezultati ovog istrazivanja ukazuju na postojanje Zelje za novim
spoznajama te na rastu¢u potrebu za kontinuiranom edukacijom i usavr§avanjem u podrucju
umjetne inteligencije. Rezultati dodatno potvrduju nuznost kvalitetnijeg obrazovanja i ukazuju na
nedovoljno ravnomjerno rasporedene resurse i dostupne podatke medu drzavama, s posebnim
naglaskom na potrebu za razbijanjem predrasuda i strahova prema novim tehnologijama.
Spremnost ispitanika da se suoe s izazovima koje donosi integracija naprednih tehnologija u
zdravstveni sektor kljucan je korak prema njihovom ucinkovitom i sigurnom usvajanju kao i
suradnja sa znanstvenicima iz informatickih domena, kako bi se postigli $to bolji rezultati i

poboljsala kvaliteta zdravstvenih usluga.

- Ispitanici u dobnoj skupini od 18 do 24 godine ne pokazuju znacajno vece razine znanja u

usporedbi s onima u dobi od 25 i viSe godina.

- U odnosu na spol nema razlike u znanju medu studentima Fakulteta za dentalnu medicinu i

zdravstvo u Osijeku vezano uz temu primjene umjetne inteligencije u dentalnoj medicini.

- Ispitanici u odnosu na godinu studija pokazuju zanemarive razlike u misljenju i informiranosti o

primjeni umjetne inteligencije u dentalnoj medicini.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja bio je ispitati miSljenja i informiranost studenata dentalne
medicine Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku o primjeni umjetne inteligencije u

dentalnoj medicini.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje provedeno na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo

Osijek

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno na 110 studenata Fakulteta za dentalnu medicinu i
zdravstvo, od kojih su 40 muskarci i 70 zene. Ukupno je 90 ispitanika bilo u dobi od 18 do 24
godine te njih 20 u dobi od 25 i viSe godina. Zastupljenost ispitanika u odnosu na godine studija

bila je podjednaka. Anketni upitnik od 25 pitanja proveden je putem Google obrasca.

Rezultati: Rezultati pokazuju da je 65,5% ispitanika prvi put ¢ulo za primjenu Ul u dentalnoj
medicini putem druStvenih mreza, a 70,9% smatra da je Ul najviSe prisutna u protetici. Skoro
polovica ispitanika nije se susrela s teorijom UI tijekom studija te ih 39% nije sigurno ustedi li
koriStenje alata poput ChatGPT-a vrijeme u edukativnom procesu. Vec¢ina (72%) ne vjeruje da ¢e
Ul zamijeniti doktore dentalne medicine. Samo 26% studenata vjeruje da ¢e koristiti UI u praksi

nakon fakulteta, ali 61% Zeli nauciti viSe o primjeni UI u dentalnoj medicini.
primj )

Zakljucak: Nema znacajnih razlika u misljenu i informiranosti studenata u odnosu na njihovu
dob, spol i godinu studija. Iako postoji interes za primjenu Ul, studenti pokazuju nedovoljno
znanje, Sto se djelomicno pripisuje neadekvatnom kurikulumu. Takoder je istaknuta potreba za
ravnomjernom raspodjelom resursa i dostupnih podataka medu drZzavama i interdisciplinarnom

suradnjom sa strucnjacima u informatickom polju.

Kljuéne rijeci: dentalna medicina; duboko ucenje; strojno ucenje; umjetna inteligencija
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8. SUMMARY

Application of artificial intelligence in dental medicine - opinions and perceptions of dental

medicine students at the Faculty of Dental Medicine and Health in Osijek

Objectives: The primary objective of this research was to examine and compare the opinions and
perceptions of dental medicine students at the Faculty of Dental Medicine and Health in Osijek
regarding the use of artificial intelligence in dental medicine in relation to age, gender, and year of

study.

Study design: Cross-sectional research conducted at the Faculty of Dental Medicine and Health,
Osijek

Participants and Methods: The research was conducted on 110 students of the Faculty of Dental
Medicine and Health, of whom 40 were men and 70 were women. 90 respondents are between the
ages of 18 and 24, while 20 of them fall under the category of 25 and over. The representation of
respondents in relation to years of study is equal. The survey questionnaire comprised of 25

questions was conducted using Google Forms.

Results: Results show that 65.5% of respondents first learned about the use of Al in dentistry
through social media. Most respondents, 70.9%, believe that Al is most prevalent in prosthetics.
Nearly half of respondents disagree that they encountered Al theory during their studies, and 39%
are unsure whether using tools like ChatGPT saves time in the educational process. Most of the
respondents (72%) do not believe that Al will replace dental practitioners. Only 26% believe that
they will use Al in practice after graduation, but 61% agree that they want to learn more about Al

applications in dentistry in the future.
Conclusion: There are no significant differences in students' opinions based on age, gender, or

year of study. Despite their interest in applying Al in dentistry, students lack sufficient knowledge,

which is partially attributed to inadequate curriculum. The importance of a more equitable
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distribution of resources and available data among countries, as well as the need for

interdisciplinary collaboration with IT experts, was also emphasized.

Key words: artificial intelligence; deep learning; dental medicine; machine learning
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