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1. UVOD

U danasnje vrijeme kao rezultat napretka moderne medicine, doktori dentalne medicine
svakodnevno se susrecu s pacijentima koji u svojoj medicinskoj anamnezi navode jednu ili vise
kroni¢nih bolesti (hipertenzija, sréane bolesti, Secerna bolest, zlo¢udne bolesti itd.). Stoga je
izrazito bitno da doktor dentalne medicine razumije kako je stanje oralnog zdravlja i planirano
lijeCenje povezano s medicinskim dijagnozama i lijeCenjem takvog pacijenta. Nestabilna i
nekontrolirana medicinska stanja mogu predstavljati rizik od razvoja hitnih stanja tijekom
stomatoloskog lijeCenja te zahtijevaju odredene promjene i prilagodbe u planu terapije i samom
lijecenju.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) incidencija i prevalencija Secerne
bolesti u stalnom je porastu. Procjenjuje se da ¢e do 2035. godine od Secerne bolesti bolovati
592 milijuna ljudi (1). U Republici Hrvatskoj je 2023. god. je 395.058 osoba imalo
dijagnosticiranu Secernu bolest te se procjenjuje da je broj oboljelih znacajno veéi uz 40 %
nedijagnosticiranih osoba (2).

S obzirom na veliku incidenciju Seéerne bolesti, bitno je da su doktori dentalne medicine
osposobljeni pruziti odgovarajucu njegu te prepoznati sve novonastale oralne manifestacije

koje moZemo ocekivati kod pacijenta sa Se¢ernom bolesti.

1.1. Seéerna bolest

Secerna bolest (od lat. diabetes mellitus) je heterogeni metaboli¢ki poremecaj karakteriziran
povecanom koncentracijom glukoze u krvi (hiperglikemija) 1 smanjenom osjetljivoscu

organizma na inzulin, ili smanjenog lu¢enja inzulina beta stanica guSterace.

Secerna bolest se klasificira na temelju patogenih mehanizama koji dovode do relativnog ili
apsolutnog manjka inzulina. Tako razlikujemo Secernu bolest tip 1, tip 2, gestacijski dijabetes i

druge specifi¢ne oblike (3).

Hormon inzulin je proizvod beta stanica koji se nalaze u gusteraci te je neophodan za unos
glukoze u stanicu za proizvodnju energije. U sluCaju nedostatka inzulina ili smanjene
osjetljivosti na njegovo djelovanje, dolazi do akumulacije glukoze u krvi, smanjenja

iskoriStavanja glukoze unutar stanica te je povecano iskoriStavanje masti i proteina.
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Klini¢ki simptomi nedijagnosticirane Secerne bolesti najéesc¢e su polidipsija, poliurija i
polifagija i neobjas$njeni gubitak tjelesne tezine. NajceS¢e oralne manifestacije su halitoza
(zadah koji ima miris acetona), te gingivitis i parodontitis koji mogu poremetiti kontrolu
glikemije. Ukoliko je kontrola Secerne bolesti losa, moguca je pojava oralne kandidijaze te
angularnog heilitisa. Neovisno o tome je li SeCerna bolest dobro kontrolirana ili ne, pacijenti

imaju predispoziciju za nastanak oralnih infekcija (4).

Temelj dijagnosticiranja Se¢erne bolesti je odredivanje glukoze u mokraci ili odredivanje razine
glukoze 1 inzulina nataste u krvi te upotreba testa tolerancije na glukozu (OGTT). OGTT test
izvodi se mjerenjem glukoze u plazmi 2 sata nakon obroka. Ako je vrijednost GUP 11,1 >
mmol/l rezultat je pozitivan na Secernu bolest. Mjerenjem glikoliziranog hemoglobina (HbA1c¢)
dobiva se uvid u prosjecnu razinu glukoze u duljem vremenskom razdoblju. Ako su rezultati

veci od 6,5% test je pozitivan na Secernu bolest.

1.1.1. Seéerna bolest tipa 1

Seéerna bolest tip 1 najéesée se pojavljuje do 14. godine Zivota te se zato naziva i juvenilni
dijabetes mellitus. Kod ovog oblika Se¢erne bolesti dolazi do uniStavanja beta stanica gusSterace.

Uzroci mogu biti genetski, autoimune bolesti i okoliSni ¢imbenici.

Simptomi nastaju naglo. Uz poviSenu koncentraciju glukoze razvija se i pove¢ana koncentracija
izvanstani¢ne tekucine. Posljedi¢no, izvlacenjem vode iz stanice nastupa stani¢na dehidracija.
Zbog toga je povecano iskoriStavanje masti kako bi se iskoristila energija. Kod Secernog
bolesnika nastaje inzulitis (infiltracija upalnim stanicama), stvaraju se protutijela na beta stanice
te se postupno te iste stanice razaraju. Zbog nemogucnosti resorpcije glukoze bubrezi filtriraju
glukozu sve do filtracijskog praga (oko 10 mmol/l) zbog ¢ega se gubi tekucina u bubrezima i
nastupa osmotska diureza. Nekontrolirani Se¢erni bolesnik moze snositi velike posljedice
ukoliko se ne lije¢i. Najces¢e imaju povecani rizik od mozdanog udara, sljepoce, sréanog udara,
zatajenja bubrega, periferne neuropatije, hipertenzije i metabolicke acidoze. Kod metabolicke
acidoze Secerni bolesnik diSe duboko i ubrzano. U kriti¢cnom stanju pH krvi moze pasti na 7,0

nakon ¢ega nerijetko nastupi acidozna koma i smrt (5).
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1.1.2. Seterna bolest tipa 2

Seéerna bolest tip 2 javlja se u oko 90 — 95 % oboljelih osoba. Najéesée se pojavljuje nakon 30.
godine pa se naziva i SeCernom bole$¢u odrasle dobi Proteklih godina zabiljeZen je porast broja

mladih osoba, a kao moguci uzrok smatra se povecana pretilost u mladih osoba (6).

Secerna bolesti tipa 2 povezana je s pove¢anom koncentracijom inzulina u plazmi $to se ujedno
naziva hiperinzulinemija. Hiperinzulinemija se pojavljuje u obliku kompenzacijskog odgovora
beta stanica guSteraCe na otpornost na inzulin. Smanjena osjetljivost na inzulin oStecuje
koriStenje 1 skladiStenje ugljikohidrata. Kao rezultat povecava se koncentracija glukoze u krvi

koja poti¢e kompenzacijsko povecanje lucenja inzulina (6).

Ova bolest dio je metaboli¢kog sindroma u koji spadaju ostala stanja kao S§to su pretilost,
hiperglikemija, povecana razina triglicerida, smanjena razina HDL, hipertenzija i nakupljanje
visceralne masti oko organa. Nakon odredenog razdoblja Secerna bolest tip 2 nerijetko prelazi

u tip 1 zbog prevelike proizvodnje inzulina.

1.1.3.Gestacijska Se¢erna bolest

Ovaj tip SeCerne bolesti stanje je nemogucénosti podnosenja glukoze koje se pojavljuje kod
trudnica koje inace nemaju Secernu bolest. U trudno¢i hormoni placente uzrokuju gestacijski
dijabetes Sto rezultira inzulinskom rezistencijom i nedostatkom inzulina. Nakon poroda ova
Secerna bolest nestaje, ali kasnije u Zivotu postoji povecani rizik od razvoja Secerne bolesti tipa

2 (7).

1.2. Komplikacije Se¢erne bolesti

Komplikacije SeCerne bolesti su Ceste. Dijelimo ih na akutne 1 kroni¢ne. Dijabeticku
ketoacidozu, hipoglikemijsku krizu, hiperglikemijsko hiperosmolarno stanje i1 acidozu
mlije¢nom kiselinom ubrajamo u akutne komplikacije. Kroni¢ne komplikacije dijelimo na

vaskularne 1 nevaskularne.
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1.2.1. Akutne komplikacije

Najcesca akutna komplikacija je hipoglikemijska kriza, a nastaje kada je koncentracija glukoze
ukrviispod 2,5 mmol/L. Adrenergi¢ni simptomi su: osjecaj gladi, znojenje, tahikardija, tremor,
anksioznost te bljedilo u licu. Neuroglukopenijski simptomi posljedicno nastaju zbog
disfunkcije sredisSnjeg ZivCanog sustava izazvanog hipoglikemijom: glavobolja, omaglica,

zbunjenost, konvulzije i koma.

Dijabeticka ketoacidoza najcesée se javlja u pacijenta sa SeCernom bolesti tipa 1, a uzrokovana
je smanjenom razinom inzulina, smanjenim iskoriStavanjem glukoze i pove¢anom razgradnjom
masti koja se metabolizmom pretvara u ketokiseline. Popracena je simptomima: umor, zed,

ucestalo mokrenje, tahikardija, hipotenzija, miris zadaha po acetonu.

Hiperosmolarno stanje Cesta je kod starije populacije sa Seernom bolesti tipa 2. Ocituje se
poviSenim razinama glukoze u krvi 1 hiperosmolarnos¢u. Najcesce nastaje infekcijom, no moze
biti indicirana lijekovima, nedijagnosticiranom Se¢ernom bolescu i nepridrzavanjem terapije.

Simptomi ukljucuju dehidraciju i neuroloske simptome, a nerijetko nastupi koma (8).

Acidoza mlije¢nom kiselinom nastaje nakupljanjem mlije¢ne kiseline u krvi. Dovodi do

prekomjerne proizvodnje laktata.

1.2.2. Kroni¢ne komplikacije

U kroni¢ne komplikacije svrstavamo vaskularne komplikacije koje mogu biti mikrovaskularne
1 makrovaskularne. Mikrovaskularne ¢ine retinopatija 1 nefropatija, dok makrovaskularne ¢ine
koronarna arterijska bolest, cerebrovaskularna bolest 1 periferna vaskularna bolest.

Nevaskularne kroni¢ne komplikacije su neuropatije koje dijelimo na motoricke i senzorne (9).
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1.3. Oralne manifestacije Se¢ernog bolesnika

Promjene u usnoj Supljini vrlo su Ceste u Secernog bolesnika, mogu biti raznolike i nespecificne.
Zbog preosjetljivosti gingive i parodontnog tkiva, uCestala je pojava parodontitisa i gingivitisa.
Vecinom je pra¢eno osjecajem suhoce u ustima (kserostomija), glosodinijom (osjecaj zarenja

jezika) te promjenama osjeta okusa (10).

Zbog ovakvih promjena sluznica je podlozna gljivicnim i bakterijskim infekcijama. Suhoc¢a usta
nerijetko je popracena halitozom. Uz navedene oralne promjene usne Supljine odgodeno je i

cijeljenje rana.

1.3.1. Kserostomija

Seéerni bolesnici imaju problema sa sekrecijom sline §to dovodi do smanjenog luéenja sline i
promjena u sastavu sline. Procijenjena univerzalna prevalencija kserostomije u Secernog
bolesnika je izmedu 34 % i1 51 %. Etiologija je nepoznata, ali postoji poveznica s poliurijom,
autoimunim neuropatijama i mikrovaskularnim promjenama. Disfunkcija sekrecije sline

najcesce se opaza kod Secernih bolesnika s loSom kontrolom glikemije (11).

1.3.2. Gingivitis i parodontitis

Glavni faktor nastanka upale gingive u usnoj Supljini je dentalni plak. Neodrzavanjem pravilne
oralne higijene dentalni plak se taloZi na tvrdom zubnom tkivu te prodire i stvara parodontni
dZep. Mineralizacijom zubnog plaka stvara se supragingivni i subgingivni kamenac. Kao upalni
odgovor na prodor mikroorganizma razvija se gingivitis. Sluznica je zato podlozna krvarenju

pri sondiranju 1 povecani su parodontni dZepovi.

Parodontitis je karakteriziran nakupljanjem plaka i kamenca §to u konacnici rezultira upalnim
procesom. Ukoliko se ne lijeci, bolest moze progresirati gubitkom parodontnog pricvrstka te
daljnjim prodorom mikroorganizma uzrokuje pokretljivost zuba i recesiju kostanog tkiva (12).
Seéerni bolesnici s teskim sludajem parodontitisa imaju pogorsanu glikemijsku kontrolnu

tijekom odredenog vremena u usporedbi sa Secernim bolesnicima koji nemaju parodontitis.
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Dokazano je da lijeCenje parodontne infekcije moze imati pozitivan u¢inak na glikemijsku

kontrolu (13).

1.3.3. Rizik od nastanka karijesa

Seéerni bolesnici zbog disfunkcije sekrecije sline i poveéanih ugljikohidrata u slini imaju veéu
tendenciju za razvoj karijesa, iako pojedini Se¢erni bolesnici zbog kontrolirane prehrane nemaju
mnogo karijesnih lezija ni dekalcificiranu caklinu. Iznimku ¢ine cervikalni karijesi koji su
potvrdeni u osoba sa Seernom bolesti tipa 2, osoba koje konzumiraju bezalkoholna pica i osoba
sa kserostomijom. Ukoliko pacijent ima oralnu gljivicnu infekciju, terapija koju topikalno
primjenjuje u sastavu, moze imati poviSen sadrzaj Secera te u ovakvim slucajevima nije

iskljucen nastanak karijesa (14).

Osim toga, kroni¢na hiperglikemija moze uzrokovati ireverzibilni pulpitis koji, ukoliko se ne
lijeci, moze progresirati u nekrozu pulpe. Neke studije su dokazale da apikalni parodontitis i
radiolucentne periapikalne lezije ceS¢e nastaju u Se¢ernog bolesnika u usporedbi s osobama bez

Secerne bolesti (11).

1.3.4. Odgodeno cijeljenje rana

Unutar usne Supljine Secerna bolest uzrokuje znafajno pogorSanje parodontnog tkiva i
odgodeno cijeljenje rana. Odgodeno cijeljenje mekih 1 tvrdih tkiva poznata je komplikacija
tijekom oralnih kirurSkih zahvata. Smanjen je 1 protok krvi i vaskularizacija pacijenata,

oslabljen je 1 imunitet te je prisutan psiholoski stres (11).

1.3.5. Halitoza

Halitoza ili neugodan zadah posljedica je poremecaja sekrecije sline, promijenjenog sastava
sline, kserostomije te gljivicnih i bakterijskih infekcija. Osoba sa Se¢ernom bolesti mora
pravilno odrZavati oralnu higijenu zbog vece podloznosti nastanka karijesa, gingivitisa i

parodontitisa (15).
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1.4. Se¢erna bolest u dentalnoj medicini

Doktor dentalne medicine Cesto se susrece s velikim brojem nedijagnosticiranih i
dijagnosticiranih pacijentima sa Se¢ernom bolesti, stoga je potrebno napraviti temeljitu
anamnezu i klini¢ki pregled kako bi pacijenta pravilno dijagnosticirali. Ukoliko pacijent ima
dijagnosticiranu, ali nekontroliranu Se¢ernu bolest doktor pri dentalnom zahvatu mora

postupati s dodatnim oprezom.

1.4.1. Dentalni zahvat kod pacijenta sa Se¢ernom bolesti

Pri pripremi pacijenta za dentalni zahvat vazno je biti upoznat s moguéim simptomima i
znakovima bolesti te kontrolira li pacijent redovito razinu glukoze. Razina glukoze u plazmi
nataSte >7 mmol/L ukazuje na hiperglikemiju, dok vrijednost glikoliziranog hemoglobina
(HbAlc) >6,5 % upucuje na losu regulaciju glikemije (16).

Ako pacijent kontrolira razinu glukoze u krvi i ima pravilnu prehranu, dentalni zahvat moze se
provesti bez specificnih mjera opreza, no treba imati na umu moguée komplikacije poput
krvarenja, razvoja infekcije te interakcije s lijekovima.

Aspirin i NSAID mogu pojacati u¢inak hipoglikemije te dovesti pacijenta u rizi¢no stanje stoga
se preporucuje upotreba paracetamola (17).

Znakovi 1 simptomi hipoglikemijske krize ukljucuju znojenje, drhtavicu, zbunjenost,
uznemirenost, tahikardiju te u teZim slu€ajevima napadaje i gubitak svijesti. Preporuka je
pacijentu dati 15 — 20 g glukoze u obliku kojem ¢e se brzo apsorbirati, ako npr. Secer ili voéni
sok. (13).

Dentalni zahvati u bolesnika sa Se¢ernom boleS¢u trebali bi se provoditi u jutarnjim terminima
nakon $to pacijent pojede obrok i uzme odredene doze inzulina. Doktor dentalne medicine je
duzan pacijentu dati upute za prehranu nakon zahvata te obavijestiti pacijentovog lijecnika o

zahvatu 1 navedenim preporukama za ishranu.
1.4.2. Antibiotska profilaksa kod pacijenta sa Se¢ernom bolesti
Pacijenti s nekontroliranom Secernom bolesti 1 pacijenti na visokim dozama inzulina podloZni

su razvoju infekcija, narocito prilikom slozenih oralno-kirurSkih zahvata. Stoga je potrebno

ordinirati antibiotike kako bi sprijecili prodor mikroorganizama i zastitili pacijenta (17).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Op¢i cilj istrazivanja je procijeniti znanje studenata visih godina (4., 5. 1 6.) dentalne medicine
o Secernoj bolesti, njenim oralnim komplikacijama i nac¢inu provodenja dentalnih zahvata u
takvih bolesnika.
Specificni ciljevi:
= [spitati postoji li razlika u samoprocjeni i znanju studenata o Secernoj bolesti i
povezanosti s oralnim zdravljem s obzirom na godinu studija
» [spitati postoji li razlika u samoprocjeni i znanju studenata o Secernoj bolesti i
povezanosti s oralnim zdravljem s obzirom na spol
= [spitati postoji li razlika u samoprocjeni i znanju o Secernoj bolesti i povezanosti s
oralnim zdravljem s obzirom na dob
= Ispitati postoji li razlika u samopouzdanju studenata u odnosu na njihovo znanje o

Sec¢ernoj bolesti i povezanosti s oralnim zdravljem



ISPITANICI I METODE

3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija 2024. godine.

3.2. Ispitanici

U istraZivanje su ukljuceni studenti zavr$nih godina (4., 5. 1 6. godina) studija dentalne medicine

Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek. IstraZivanje je provedeno na 60 ispitanika

oba spola, u dobi od 20 do 36 godina.

3.3. Metode

Za potrebe istrazivanja kreirao se anketni upitnik sa Cetiri skupine pitanja. Prva skupina pitanja
ukljucivala je demografske podatke ispitanika, njegova dob, spol i godina studija. Druga
skupina pitanja ispitivala je samoprocjenu informiranosti ispitanika i ste¢enog znanja o Se¢ernoj
bolesti tijekom nastave. Treca skupina pitanja svodila se na znanje ispitanika o dijabetesu i
njegovoj povezanosti s oralnim zdravljem. Cetvrta skupina pitanja odnosi se na znanje o

terapijskim postupcima lijecenja osoba sa Se¢ernom bolesti.

3.4. StatistiCke metode

Kategorijski podaci opisani su apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Normalnost raspodjele
numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Zbog kontinuiranih varijabli koje
ne slijede normalnu raspodjelu, numeri¢ki podaci opisani su medijanom 1 granicama
interkvartilnoga raspona. Razlike u kontinuiranim podatcima izmedu dvije nezavisne skupine
(spol) testirane su Mann Whitneyevim U testom (uz iskazanu razliku i 95 % raspon
pouzdanosti), a u slucaju tri 1 viSe nezavisnih skupina Kruskal Wallisovim testom (post hoc

Conover). Ocjena povezanosti dana je Spearmanovim koeficijentom korelacije Rho.



ISPITANICI I METODE

Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti 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).

Izvjesce o provedenom istrazivanju nafinjeno je prema smjernicama za izvjestavanje rezultata

istrazivanja u biomedicini i zdravstvu (18).
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4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika
Istrazivanje je provedeno na 60 ispitanika, studenata 4., 5., i 6. godine studija dentalne
medicine. S obzirom na spol, 28 (47 %) je mladica, a 32 (53 %) djevojaka. Medijan dobi

ispitanika je 24 godine, u rasponu od 20 do najviSe 36 godina (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Godina studija Broj (%) ispitanika
4. godina 17 (28)

5. godina 19 (32)

6. godina 24 (40)

Spol

Mladic¢i 28 (47)

Djevojke 32 (53)

Dob (godine) 24 (23 25)

[Medijan (interkvartilni raspon)]

4.2. Samoprocjena znanja o dijabetesu

Vecina ispitanika, njih 47 (78,4 %) su svoje znanje o dijabetesu procijenili kao dobro ili vrlo
dobro. Da imaju dobro ili vrlo dobro znanje o postupanju s pacijentima koji boluju od Secerne
bolesti navodi 44 (73,4 %) ispitanika.

Nedovoljno ili dovoljno samopouzdanje u prepoznavanju hipoglikemijske krize kod pacijenta
navodi 9 (15 %) ispitanika, dok ih je 27 (45 %) navelo vrlo dobro ili izvrsno samopouzdanje u

pruzanju prve pomo¢i pacijentu u hipoglikemijskoj krizi (Tablica 2).
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Tablica 2. Samoprocjena znanja i samopouzdanja vezanim uz Sec¢ernu bolest

Broj (%) ispitanika

Nedovoljno

3 4 Izvrsno  Ukupno

Kojom ocjenom biste
ocijenili svoje znanje o
Sec¢ernoj bolesti?

4 (6,6)

25(41,7) 22(36,7) 9(15) 60 (100)

Kojom ocjenom biste
ocijenili znanje o postupanju
s pacijentima koji boluju od
Secerne bolesti?

8 (13,3)

21(352) 23(38,2) 8(13,3) 60(100)

Kako biste ocijenili svoje
samopouzdanje u
prepoznavanju
hipoglikemijske krize kod
pacijenta?

1(1,7)

8 (13,3)

26(43,3) 18 (30) 7(11,7) 60 (100)

Kako biste ocijenili svoje
samopouzdanje u pruzanju
prve pomoc¢i pacijentu u
hipoglikemijskoj krizi?

2(3,3)

7(11,7)

24(40) 16(26,7) 11(18,3) 60 (100)

Opce znanje o Se¢ernoj bolesti 1 znanje o postupanju s pacijentima koji boluju od Secerne bolesti

ocijenjeni su viSom ocjenom u odnosu na ocjenu samopouzdanja (Tablica 3).

Tablica 3. Ocjene znanja i samopouzdanja vezane uz Se¢ernu bolest

Kojom ocjenom biste ocijenili svoje znanje o Secernoj

bolesti?

Kojom ocjenom biste ocijenili znanje o postupanju s
pacijentima koji boluju od Secerne bolesti?

Kako biste ocijenili svoje samopouzdanje u
prepoznavanju hipoglikemijske krize kod pacijenta?

Kako biste ocijenili svoje samopouzdanje u pruzanju
prve pomoci pacijentu u hipoglikemijskoj krizi?

Medijan Raspon minimum
(interkvartilni raspon) - maksimum
4(3-4) 2-5
4(3-4) 2-5
33-4 1-5
33-4 1-5

Nema znacajne razlike u ocjeni znanja i samopouzdanja vezane uz Se¢ernu bolest s obzirom na

spol ispitanika (Tablica 4).
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Tablica 4. Razlike u samoprocjeni u odnosu na spol ispitanika

REZULTATI

Medijan
(interkvartilni raspon) Razlika 95% raspon %
Mladici Dievojke pouzdanosti
1. Kojom ocjenom biste
ocijenili svoje znanje o 43-4) 3(3-4) 0 -1do0 0,47
Secernoj bolesti?
2. Kojom ocjenom biste
ocijenili znanje o postupanju s B B
pacijentima koji boluju od 3G-4) 4G6-9 0 Odol 0,78
Secerne bolesti?
3. Kako biste ocijenili svoje
samopouzdanje u B B )
prepoznavanju hipoglikemijske 3G9 3G-4) 0 1do0 0,88
krize kod pacijenta?
4. Kako biste ocijenili svoje
samopouzdanje u pruzanju 3(3-4) 3.5(3—4) 0 0do 1 0,68

prve pomocdi pacijentu u
hipoglikemijskoj krizi?

*Mann Whitney U test (Hodges — Lehmannova razlika medijana)

Nema znacajne razlike u ocjeni znanja i samopouzdanja vezane uz Secernu bolest s obzirom na

godinu studija (Tablica 5).

Tablica 5. Razlike u samoprocjeni u odnosu na godinu studija

Medijan (interkvartilni raspon) u

odnosu na godinu studija

P*
4. 5. 6.
godina godina godina

Kojom ocjenom biste ocijenili svoje znanje
o Secernoj bolesti? 3G-9 36-9 4G-4 0,16
Kojom ocjenom biste ocijenili znanje o
postupanju s pacijentima koji boluju od 3(3-4) 3(2-4) 4(3-4) 0,16
Secerne bolesti?
Kako biste ocijenili svoje samopouzdanje
u prepoznavanju hipoglikemijske krize kod 3(3-4) 3(3-4) 3(3-4) 0,78
pacijenta?
Kako biste ocijenili svoje samopouzdanje
u pruzanju prve pomo¢i pacijentu u 3(3-4) 3(3-4) 43-9 0,43

hipoglikemijskoj krizi?

*Kruskal Wallisov test (post hoc Conover)
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Tijekom studija je 45 (75 %) ispitanika imalo moguénost ste¢i znanje o Secernoj bolesti, njenim
oralnim komplikacijama i oralnim manifestacijama te nafinu postupanja prilikom dentalnih
zahvata kod pacijenta s Se¢ernom bolesc¢u, a njih 15 (25 %) navodi da su se tijekom studija
susreli s komplikacijama tijekom i nakon dentalnog zahvata uzrokovanim Se¢ernom bolesti.

(Tablica 6.)

Da bi bili sposobni procijeniti kada mogu provesti dentalni zahvat kod osoba koje boluju od
Secerne bolesti bez konzultacije s nadleznim lijecnikom odgovorilo je 17 (28,3 %) ispitanika, a
27 (45 %) ih navodi da bi se osjecalo ugodno pri provodenju dentalnih zahvata na pacijentima
koji boluju od Secerne bolesti. Kako je potrebno vise znanja o nainu postupanja prema

pacijentima s Se¢ernom bolescu navelo je 50 (83,3 %) ispitanika (Tablica 6).

Tablica 6. Raspodjela ispitanika prema tome koliko su se tijekom studija susreli sa znanjem o

Sec¢ernoj bolesti te prema procjeni svojih sposobnosti kod lije¢enja Se¢ernih bolesnika

Broj (%) ispitanika

Ni
Da Ne _ 1sam Ukupno
siguran/na

Tijekom studija imao/la sam mogu¢nost steci

znanje o Secernoj bolesti, njenim oralnim

komplikacijama i oralnim manifestacijama te 45 (75) 6 (10) 9 (15) 60 (100)
nacinu postupanja prilikom dentalnih zahvata kod

pacijenta s SeCernom boles¢u

Jeste 1i se tijekom studija susreli s
komplikacijama tijekom i nakon dentalnog 15 (25) 39 (65) 6 (10) 60 (100)
zahvata uzrokovanim $e¢ernom bolesti?

Mislite li da ste sposobni procijeniti kada mozete
provesti dentalni zahvat kod osoba koje boluju od
Secerne bolesti bez konzultacije s nadleznim
lije¢nikom?

17(283) 19(31,7)  24(40) 60 (100)

Pri provodenju dentalnih zahvata na pacijentima
koji boluju od Secerne bolesti osjec¢ao/la bi se 27 (45) 11 (18,3) 22 (36,7) 60 (100)
ugodno

Smatrate li da je potrebno viSe znanja o nacinu
postupanja prema pacijentima s Se¢ernom 50 (83,3) 1(1,7) 9 (15) 60 (100)
boles¢u?
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4.3. Znanje o Sec¢ernoj bolesti

Znanje o Secernoj bolesti procijenilo se putem trinaest pitanja. Da doktor dentalne medicine
temeljem klinickog i radioloSkog pregleda moze posumnjati da pacijent boluje od Secerne
bolesti znalo je 45 (75 %) ispitanika, a 55 (92 %) ispitanika zna da je poznavanje tipa Secerne
bolesti bitno za provodenje dentalnih zahvata.

Najveci broj ispitanika, njih 48 (80 %) je odgovorilo da pacijenti s nereguliranom Secernom
bolesti imaju povecan rizik od hipoglikemijske krize, a njih 46 (77 %) da je povecan rizik od

krvarenja (Tablica 7).

Tablica 7. Znanje o Secernoj bolesti u vezi s dentalnim zahvatima i mogu¢im rizicima

Broj (%) ispitanika

Doktor dentalne medicine temeljem klini¢kog i radioloskog pregleda moze posumnjati da
pacijent boluje od Secerne bolesti

*Da 45 (75)
Ne 2(3)
Nisam siguran/na 13 (23)
Poznavanje o kojem tipu Secerne bolesti se radi je bitno za provodenje dentalnih zahvata.
*Da 55(92)
Ne 1(2)
Nisam siguran/na 4(7)
Pacijenti s nereguliranom Sec¢ernom boleS¢u imaju povecani rizik od
*infekcija 40 (67)
*krvarenja 46 (77)
*interakcije lijekova 39 (65)
*hipoglikemijske krize 48 (80)
*hiperglikqmij ske krize prilikom koriStenja anestetika s 38 (63)
vazokonstriktorom

*toCan odgovor
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Da je odgodeno cijeljenje rana glavna oralna manifestacija neregulirane Secerne bolesti navode
53 (88 %) ispitanika, a povecani rizik od karijesa njih 49 (82 %). Da je i stres jedan od uzroka
hiperglikemije zna 43 (72 %) ispitanika, a kako je pacijentima sa Seernom bolesti preporuceni
analgetik paracetamol odgovorilo je 38 (63 %) ispitanika.

Podjednak broj ispitanika, njih 40 (67 %), odgovorilo je da je NSAID preporuceni analgetik
(Tablica 8)

Tablica 8. Znanje o manifestacijama neregulirane Sec¢erne bolesti 1 preporucenim analgeticima

Broj (%) ispitanika

Glavne oralne manifestacije neregulirane Secerne bolesti su

*Suhoca usta 48 (80)
*Povecani rizik od karijesa 49 (82)
*Parodontitis 45 (75)
Lichen planus 17 (28)
*Qdgodeno cijeljenje rana 53 (88)
*Halitoza 42 (70)
Stres moze uzrokovati hiperglikemiju
*Da 43 (72)
Ne 2(3)
Nisam siguran/na 15 (25)
Koji analgetik preporuc¢ujemo pacijentima sa Se¢ernom bolesti
Acetil salicilna kiselina 13 (22)
NSAID 40 (67)
*Paracetamol 38 (63)
Aspirin 305
Andol 4 (7)

*toCan odgovor

Povecana zed je za 50 (83 %) ispitanika najucestaliji simptom hiperglikemije, zatim ucestalo
mokrenje 1 zamucen vid. Najmanje ispitanika, njih 35 (58 %) navodi i umor kao simptom
hiperglikemije.

Po 44 (75 %) ispitanika navode da su simptomi hipoglikemije drhtavica i zbunjenost, 48 (80 %)
th navodi vrtoglavicu, a 51 (85 %) ispitanik znojenje (Tablica 9).
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Tablica 9. Znanje o simptomima hiperglikemije 1 hipoglikemije

Broj (%) ispitanika

Koji su simptomi hiperglikemije koje poznajete

*Povecana zed 50 (83)
*Ucestalo mokrenje 45 (75)
*Umor 35 (58)
*Zamuceni vid 43 (72)
*Mucnina i povracanje 35 (58)

Koji su simptomi hipoglikemije koje poznajete

*Konvulzije 35 (58)
*Drhtavica 44 (73)
*Zbunjenost 44 (73)
*Vrtoglavica 48 (80)
*7Znojenje 51 (85)
*Glavobolja 34 (57)
U slucaju hipoglikemijske krize pacijentu dati 15 - 20 g glukoze

*Da 29 (48)
Ne 305

Nisam siguran/na 28 (47)

*toCan odgovor

Da je prije dentalnog zahvata potrebno zatraziti vrijednost glukoze u plazmi, odgovorila su 32
(53 %) ispitanika. Potrebno je planirati dentalni zahvat kod pacijenata sa Se¢ernom bolesti u
jutarnjim satima, kako navodi 47 (78 %) ispitanika. Kako ¢e, kod pacijenata s vrijednostima
HbA1c ve¢im od 7% ordinirati antibiotsku profilaksu odgovorilo je 26 (43 %) ispitanika, a njih
19 (32 %) je odgovorilo da ¢e ordinirati antibiotsku profilaksu i1 kod pacijenata na visokim

dozama inzulina (Tablica 10).
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Tablica 10. Znanje o postupcima prije dentalnog zahvata kod pacijenata sa Secernom bolesti

Broj (%) ispitanika

Prije dentalnog zahvata zatrazit ¢u vrijednost glukoze u plazmi

*Da 32 (53)
Ne 9 (15)
Nisam siguran/na 19 (32)
Kod pacijenata sa Se¢ernom boles¢u dentalni zahvat treba planirati
*u jutarnjim satima 47 (78)
da traje krace 37 (62)
prije jela i uzimanja lijekova 9 (15)
u vrijeme pika aktivnosti inzulina 17 (28)
Kod pacijenata s vrijednosti HbAlc > 7 ordinirat ¢u antibiotsku profilaksu
*Da 26 (43)
Ne 7 (12)
Nisam siguran/na 27 (45)
Kod pacijenata na visokim dozama inzulina ordinirat ¢u antibiotsku profilaksu
*Da 19 (32)
Ne 11 (18)
Nisam siguran/na 30 (50)

*toCan odgovor

S obzirom na odgovore, uocava se da je najmanje to¢nih odgovora na pitanja kada treba

planirati dentalni zahvat (21,7 %), koje su glavne oralne manifestacije neregulirane Secerne

bolesti (23,3 %) te na pitanje koji se analgetik preporucuje pacijentima sa Secernom bolesti

(25 %).

Najbolje znanje su pokazali kod tvrdnje da je bitno poznavanje o kojem tipu Secerne bolesti se

radi za provodenje dentalnih zahvata (91,7 %), kao 1 da doktor dentalne medicine temeljem

klini¢kog i radioloskog pregleda moze posumnjati da pacijent boluje od Sec¢erne bolesti (75 %).

71,7 % ispitanika zna da stres takoder moZe izazvati hiperglikemiju (Tablica 11).
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Tablica 11. Raspodjela ispitanika prema ne/to¢no odgovorenim pitanjima vezanim uz znanje o

Secernoj bolesti

Broj (%) ispitanika

Netocno Tocno

Ukupno
odgovoreno odgovoreno

Doktor dentalne medicine temeljem klini¢kog i
radioloskog pregleda moZe posumnjati da pacijent 15 (25) 45 (75) 60 (100)
boluje od Secerne bolesti (da)

Poznavanje o kojem tipu Secerne bolesti se radi je bitno

5(8,3 55 (91,7 60 (100
za provodenje dentalnih zahvata (da) (8.3) OLD (100)

Pacijenti S nereguliranom Secernom boleséu irnaju 34 (56,7) 26 (43,3) 60 (100)
povecani rizik od (sve navedeno)

Glavne oralne manifestacije neregulirane Sec¢erne 46 (76,7) 14 (23,3) 60 (100)
bolesti su (sve navedeno osim Lichen planus)

Stres moze uzrokovati hiperglikemiju (da) 17(28,3)  43(71,7) 60 (100)
Koji apalgetik preporucujemo pacijentima sa Se¢ernom 22 (37) 38(63) 60 (100)
bolesti (paracetamol)

Koji su simptomi hiperglikemije (sve navedeno) 41(68,3)  19(3L7) 60 (100)
Koji su simptomi hipoglikemije (sve navedeno) 42 (70) 18(30) 60 (100)

U slucaju hipoglikemijske krize pacijentu dati 15-20g 3 (51,7) 29 (48,3) 60 (100)
glukoze (da)

Prije dentalnog zahvata zatrazit ¢u vrijednost glukoze u g (46,7) 32(53,3) 60 (100)
plazmi (da)

Kod pacijenata sa Se¢ernom boles¢u dentalni zahvat 47 (78.,3) 13(21,7) 60 (100)
treba planirati (u jutarnjim satima)

Kod pacijenata s vrijednosti HbAlc > 7 ordinirat ¢u 34 (56,7) 26 (43,3) 60 (100)
antibiotsku profilaksu (da)

Kod pacijenata na visokim dozama inzulina ordinirat 41 (68,3) 19 (31,7) 60 (100)
¢u antibiotsku profilaksu (da)

Mogu¢i raspon broja to¢nih odgovora je od 0 do 13. U ovom slu¢aju raspon broja to¢nih
odgovora je od 1 do 11 s medijanom od 6 to¢nih odgovora (interkvartilnog raspona od 4 do 8

tocnih odgovora). Slika 1. prikazuje raspodjelu broja ispitanika po broju to¢nih odgovora.
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Broj to¢nih odgovora
Slika 1. Raspodjela ispitanika prema broju to¢nih odgovora

Nema znacajne razlike u znanju o Secernoj bolesti i povezanosti s oralnim zdravljem te

terapijskim postupcima lijeCenja u odnosu na spol ispitanika (Tablica 12).

Tablica 12. Razlika u ukupnom znanju o Secernoj bolesti s obzirom na spol

Medijan
(interkvartilni raspon) Razlika 95% raspon p
.. L. pouzdanosti
Mladiéi Djevojke
Ukupno znanje o $e¢ernoj
bolesti i povezanosti s oralnim 6(4—3) 7(5-8) ! 0 do 2 021

zdravljem te terapijskim
postupcima lijecenja
*Mann Whitney U test (Hodges — Lehmannova razlika medijana)

Nema znacajne razlike u znanju o Secernoj bolesti i povezanosti s oralnim zdravljem te

terapijskim postupcima lije¢enja u odnosu na godinu studija (Tablica 13).
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Tablica 13. Razlika u ukupnom znanju o Secernoj bolesti s obzirom na godinu studija

Medijan (interkvartilni raspon) u
odnosu na godinu studija

P*
4. 5. 6.
godina godina godina
Ukupno znanje o Secernoj bolesti i
povezanosti s oralnim zdravljem te 6(5-7) 6(4-9) 7(5-98) 0,56
terapijskim postupcima lijecenja
*Kruskal Wallisov test

Povezanost dobi ispitanika i ukupnog znanja sa samoprocjenom znanja o Secernoj bolesti
ocijenila se Spearmanovim koeficijentom korelacije. UoCava se da nema znacajne povezanosti
dobi ispitanika sa samoprocjenom znanja.

S obzirom na ukupno znanje, uocava se da Sto je vece znanje o Se¢ernoj bolesti i povezanosti s
oralnim zdravljem te terapijskim postupcima lije¢enja, to su i vece ocjene znanja o postupanju
s pacijentima koji boluju od Secerne bolesti (Rho = 0,331), ocjene samopouzdanja u
prepoznavanju hipoglikemijske krize kod pacijenta (Rho = 0,317) te je i veca ocjena njihova
samopouzdanja u pruzanju prve pomoci pacijentu u hipoglikemijskoj krizi (Rho = 0,379)

(Tablica 14).

Tablica 14. Povezanost dobi ispitanika i ukupnog znanja o Secernoj bolesti i povezanosti s

oralnim zdravljem te terapijskim postupcima lijecenja sa samoprocjenom znanja o Secernoj

bolesti
Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)

Dob ispitanika Ukupno znanje
Ocjena znanja o Secernoj bolesti 0,146 (0,27) 0,228 (0,08)
Ocjena znanja o postupanju s pacijentima koji
boluju od Secerne bolesti 0,107 (0.42) 0,331 (0,01)
Ocjena svog samopouzdanja u prepoznavanju
hipoglikemijske krize kod pacijenta 0,086 (0,52) 0,317 (0,01)
Ocjena svog samopouzdanja u pruzanju prve 0,095 (0.47) 0,379 (0,003)

pomoc¢i pacijentu u hipoglikemijskoj krizi

Ispitanici koji su odgovorili da nisu sigurni jesu li se tijekom studija susreli s komplikacijama
tijekom 1 nakon dentalnog zahvata uzrokovanim Secernom bolesti, pokazali su znacajno losije

znanje gledaju¢i na ostale ispitanike (Kruskal Wallisov test, P =0,03). Ispitanici koji su
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odgovorili da se ne osje¢aju ugodno pri provodenju dentalnih zahvata na pacijentima koji boluju
od Secerni bolesti, takoder su pokazali znacajno najnize znanje u odnosu na ostale ispitanike
(Kruskal Wallisov test, P= 0,006). U ostalim samoprocijenjenim tvrdnjama nije pronadena

znacCajna razlike s obzirom na ukupno znanje (Tablica 15).

Tablica 15. Razlike u ukupnom znanju s obzirom na tvrdnje vezane uz samoprocjenu znanja o

Secernoj bolesti

Medijan (interkvartilni raspon)
ukupnog znanja s obzirom na samoprocjenu

‘ Nisam *
Samoprocjena Da Ne siguran/na P
(D 2 3)

Tijekom studija imao/la sam moguénost steci

znanje o Secernoj bolesti, njenim oralnim

komplikacijama i oralnim manifestacijama te 4(5-9) 4(3-5) 7(5-9) 0,07
nacinu postupanja prilikom dentalnih zahvata

kod pacijenta s §eCernom bolesc¢u

Jeste li se tijekom studija susreli s
komplikacijama tijekom i nakon dentalnog 7(6-10) 7(4-3) 5(@-5) 0,03
zahvata uzrokovanim $e¢ernom bolesti?

Mislite li da ste sposobni procijeniti kada
mozete provesti dentalni zahvat kod osoba
koje boluju od Secerne bolesti bez konzultacije
s nadleznim lije¢nikom?

7(4-10)  6(5-7) 6(4-38) 0,41

Pri provodenju dentalnih zahvata na
pacijentima koji boluju od Secerne bolesti 7(6-9) 4(3-06) 6(5-98) 0,006¢
osjecao/la bi se ugodno

Smatrate li da je potrebno vise znanja o nacinu
postupanja prema pacijentima s Se¢ernom 7(4-28) 11 (11-11) 6(4-"7) 0,12
bolescu?

*Kruskal Wallisov test (post hoc Conover)
na razini P < 0,05 znadajno je razlika (3) vs. (1, 2)
*na razini P < 0,05 znadajno je razlika (2) vs. (1, 3)
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RASPRAVA

5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bila je ispitati samoprocjenu i znanje studenata zavrsnih godina studija o
Secernoj bolesti i njenim oralnim komplikacijama i terapijskim postupcima dentalnih zahvata.

U Republici Hrvatskoj trenutno nema provedenih istrazivanja o ovoj temi.

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 60 ispitanika, s obzirom na spol 28 (47 %) je muskog spola
132 (53 %) zenskog spola. U rezultatima nije bilo znacajne razlike u poznavanju Secerne bolesti
i oralnim zdravljem te terapijskim postupcima u usporedbi sa spolom ispitanika. Takoder nema
znacajne razlike o poznavanju Secerne bolesti u odnosu na dob ispitanika. U istraZivanju koje
je provedeno u Hrvatskoj istrazilo se postoji li razlika u poznavanju Secerne bolesti izmedu
studenata zdravstvenih studija i nezdravstvenih studija s obzirom na dob i spol ispitanika.
Njihovi rezultati pokazali su statisti¢ki znacajne razlike u znanju studenata s obzirom na dob i
spol. Zenske ispitanice pokazale su veée znanje u odnosu na muske ispitanike. Takoder s

obzirom na dob ispitanika, starije osobe imale su viSe znanja o Secernoj bolesti (19).

Vecina ispitanika ovog istrazivanja, njih 25 (41,7 %), ocijenila je svoje znanje o Se¢ernoj bolesti
kao dobro. Rezultati pokazuju da studenti koji se ne osjecaju ugodno pri provodenju dentalnih
zahvata na pacijentima koji boluju od Secerne bolesti imaju najmanje znanje o Sec¢ernoj bolesti
dok studenti koji imaju vece znanje o Secernoj bolesti imaju vece ocjene znanja o postupanju s
pacijentima sa Secernom bolesti. Provedeno istrazivanje u SAD-u (20) navodi da samoprocjena
studenata nije pouzdan pokazatelj razine znanja. Stopa odgovora bila je 38 %. Prosjecna ocjena
samopouzdanja bila je 19,97 od 30 (SD = 3,92), a srednja vrijednost znanja iznosi 9,63 od 15
(SD = 2,09) . Rezultati ove studije navode da samoprocjena samopouzdanja studenata nije u
velikoj korelaciji sa znanjem o Secernoj bolesti 1 terapijskim postupcima lijeCenja. Autori
smatraju da se samoprocijenjeno samopouzdanje ne bi trebalo koristiti kao zamjena za znanje.
Navode da je puno ucinkovitiji nacin mjerenja znanja studenata rezultat na pitanjima koja su
temeljena na znanju o Secernoj bolesti. Identificiranjem postoje¢ih znanstvenih praznina u
podrucju Secerne bolesti 1 oralnih komplikacija, moguce je prilagoditi nastavni plan 1 program

kako bi se studentima pruzila potrebna znanja. (20)

Sli¢na istraZivanja provedena su na medicinskim studentima u Sirijskom privatnom sveuciliStu.
Istrazivanje je provedeno na 275 studenata od kojih su 74 (26,9 %) bili pretklinicki studenti, a
201 (73 %) klini¢ki studenti. Studenti su pokazali dobru razinu znanja o klinickim znacajkama,

komplikacijama i ¢imbenicima rizika, no uocen je nedostatak opéeg znanja o Se¢ernoj bolesti i
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njenoj dijagnostici. Studenti zavrSnih godina (4., 5., 6.) pokazali su viSu razinu svijesti od
studenata 1., 2., i 3. godine. Takoder smatraju da je potrebno azurirati nastavni plan i program

kako bi osvijestili studente o Se¢ernoj bolesti i njenim komplikacijama (21).

Sukladno prethodnom istrazivanju i njezinim rezultatima, sljedece istrazivanje ispitalo je znanje
studenata zavrSnih godina studija medicine iz Sest razli¢itih drzava o opéem znanju o Secernoj
bolesti. Studenti su anketno odgovorili na 25 pitanja o Secernoj bolesti. Podaci su bili iz Poljske,
Jordana, Italije, Slovenije, Tajvana i Indije. Mnogi ispitanici nisu bili upoznati sa simptomima
hiperglikemije i uzrocima te lijeCenjem hipoglikemije, samo je polovica znala kolika je to¢na
razina glukoze u krvi potrebna za dijagnosticiranje hipoglikemije. Od 13 % do 30 % studenata
nije imalo osnovno znanje o lije¢enju Secerne bolesti. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su
da studenti medicine iz navedenih drZava zaostaju u znanju o Secernoj bolesti. Ovi rezultati su
zabrinjavajuéi s obzirom da je prevalencija Secerne bolesti i njenih komplikacija u stalnome

porastu (22).

Uz ovo provedeno istraZivanje zajedno s prethodnima, rezultati pokazuju nedostatak znanja o
Sec¢ernoj bolesti i oralnom zdravlju te terapijskim postupcima. Prikazano istrazivanje provedeno
je na Fakultetu dentalne medicine i zdravstva u Osijeku, a preporucljivo je izraditi vise sli¢nih
istrazivanja u Republici Hrvatskoj kako bi se usporedilo znanje studenata na ostalim

sveuciliStima 1 fakultetima.
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ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mozemo iznijeti sljedece zakljucke:

Nema znacajne razlike u razini samopouzdanja i znanja o Secernoj bolesti u odnosu na
godinu studija.

Nema znacajne razlike u razini samopouzdanja i znanja o Se¢ernoj bolesti u odnosu na
spol.

Nema znacajne razlike u razini samopouzdanja i znanja o Secernoj bolesti u odnosu na
dob.

Studenti koji se ne osjecaju ugodno pri provodenju dentalnih zahvata na pacijentima
koji boluju od Seéerne bolesti pokazali su najnize znanje.

Studenti koji imaju veée znanje o Se¢ernoj bolesti i povezanosti s oralnim zdravljem te
terapijskim postupcima lijeCenja imaju vece ocjene znanja o postupanju s pacijentima

koji boluju od Secerne bolesti.
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SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja je procijeniti znanje studenata zavrSnih godina dentalne
medicine, procijeniti njihovu samoprocjenu i znanje o Se¢ernoj bolesti, terapijskim zahvatima i

oralnim komplikacijama.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje na Fakultetu dentalne medicine 1 zdravstva u Osijeku

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 60 ispitanika zavr$nih godina studija dentalne
medicine na Fakultetu dentalne medicine u Osijeku. Kreiran je upitnik koji je sastavljen od
Cetiri skupine pitanja kako bi procijenili znanje studenata i samoprocjenu znanja o Secernoj

bolesti i njenim oralnim komplikacijama.

Rezultati: IstraZivanje provedeno je na 60 ispitanika od kojih je 28 (47 %) muskog spola i 32
(53 %) zenskog spola. Rezultati nisu prikazali znacajnu razliku u znanju studenata o Secernoj
bolesti i povezanosti s oralnim zdravljem te terapijskim postupcima s obzirom na spol, dob i
godinu studija. S obzirom na ukupno znanje, studenti koji imaju vece znanje o Secernoj bolesti
1 oralnom zdravlju te o terapijskim postupcima lije€enja imaju vece ocjene o postupanju s
pacijentima koji boluju od Secerne bolesti (Rho = 0,331). Studenti koji se ne osjecaju ugodno
pri provodenju dentalnih zahvata na pacijentima sa Se¢ernom bolesti pokazuju znacajno najnize

znanje (Kruskal Wallisov test, P = 0,006).

Zakljucak: Mozemo zakljuciti da je studentima potrebno vise znanja o Secernoj bolesti i
njenim oralnim komplikacijama i terapijskim postupcima lije€enja. S obzirom na spol, dob 1
godinu studija izmedu studenata nema znacajne razlike u samoprocjeni i znanju o Secernoj

bolesti, terapijskim zahvatima i oralnim komplikacijama.

Kljucéne rije€i: oralne komplikacije; samoprocjena; Se¢erna bolest; znanje studenata
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8. SUMMARY

The aim of the reearch: The aim of the research was to evaluate knowledge of the students in
the final years of dental medicine, to evaluate their self-assessment and knowledge about

diabetes, therapeutic procedures, and oral complications.
Draft study: Cross-sectional research at the Faculty of Dental Medicine and Health in Osijek

Subjects and methods: 60 students from their final years of dental medicine studies at the
Faculty of Dental Medicine in Osijek participated in the research. A questionnaire consisting of
four groups of questions was created to evaluate students' knowledge and self-assessment of

knowledge about diabetes and its oral complications.

Results: The research was conducted on 60 subjects, of which 28 (47 %) were male and 32 (53
%) were female. The results showed no significant differences in the knowledge of the students
about diabetes and oral health or therapeutic procedures regarding gender, age and year of study.
Students who’ve more knowledge about diabetes, oral health and therapeutic treatment
procedures have been better rated for their dealing with patients suffering from diabetes (Rho
= 0.331). Students who're uncomfortable performing dental procedures on patients with
diabetes show significantly the lowest knowledge compared to other students (Kruskal Wallis
test, P=0.0006).

Conclusion: In conclusion, students need more knowledge about diabetes, oral complications
and therapeutic treatment procedures. Regarding gender, age and year of study, there are no
significant differences between students in self-assessment and knowledge about diabetes,

therapeutic interventions or oral complications.

Key words: diabetes; oral complications; self-assessment; students' knowledge
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