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1. UVOD

1. UVOD

Oralno je zdravlje stanje usta, zuba i orofacijalnih struktura koje pojedincu omogucuju disanje,
jedenje 1 govor. Psihosocijalna dimenzija oralnog zdravlja obuhvac¢a samopouzdanje, dobrobit,
sposobnost socijalnih interakcija, druzenja i rada bez boli, nelagode i srama. Sastavni je dio
opceg zdravlja i doprinosi postizanju potencijala svakog pojedinca (1). Povezano je sa znanjem
pojedinca o oralnom zdravlju i zdravim navikama oralne higijene. Apstraktno znanje o praksi
oralnog zdravlja samo po sebi ne osigurava naknadnu promjenu stavova pojedinca i ponaSanja,
ali je vazno jer se obi¢no stjeCe nakon konceptualizacije prakse oralnog zdravlja.
Zanemarivanje oralnog zdravlja moze dovesti do boli i patnje, Sto moze utjecati na kvalitetu

zivota pojedinaca i ometati produktivnost na radnom mjestu (2).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji oralni zdravstveni problemi jo§ uvijek nisu dobro
kontrolirani na globalnoj razini unato¢ znatnim poboljSanjima u mjerama oralnog zdravlja
medu stanovniStvom. Trenutacno globalno stanje oralnog zdravlja povezano je s brzim
razvojem oralnih bolesti nakon promjena nacina zivota kao §to je konzumacija prehrane bogate
Se¢erom, nedostatak fluoridacije vode i drugim socijalnim i okoliSnim ¢imbenicima. Visoka
ucestalost i prevalencija oralnih bolesti globalno kvalificira oralno zdravlje kao ozbiljan
javnozdravstveni problem (2). Oralne bolesti obuhvac¢aju mnogobrojne bolesti i stanja koja
ukljucuju karijes, gingivitis, parodontitis, parodontne bolesti, gubitak zuba, oralni karcinom te
razlicite urodene mane kao Sto su rascjep usne i nepca. Pripadaju medu najucestalije nezarazne
bolesti u svijetu, a procjenjuje se da pogadaju oko 3,5 milijardi ljudi. Cesto pogadaju
najugrozenije (osobe niskog socioekonomskog statusa), a njihov je globalni teret najveéi u
zemljama s niskim i srednjim dohotkom (1). Na globalnoj razini nelijeceni zubni karijes pogada
oko 2,5 milijardi ljudi, teSka parodontna bolest 1 milijardu ljudi, potpuni gubitak zubi 350
milijuna ljudi, a oralni karcinom 380 tisu¢a ljudi. S obzirom na demografsko starenje
stanovniStva, oCekuje se povecanje tereta oralnih bolesti (3). Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije u Hrvatskoj je karijes prisutan kod 47,9 % djece od jedne do devet
godina (4) te kod 40,7 % osoba s trajnim zubima (5), dok su parodontne bolesti prisutne kod
21,3 % osoba starijih od 15 godina (6).

Danas je poznato da oralno zdravlje viSe nije usmjereno samo na zdravlje zubi, ve¢ je i polaziSte
opeg zdravlja i dobrobiti. Oralno zdravlje ima potencijalno multiorganske sistemske
implikacije koje sezu od inzulinske rezistencije uslijed parodontnih bolesti do slozenih

multiorganskih sistemskih komplikacija koje wukljucuju kardiovaskularni sustav 1
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neurodegenerativne patologije. PoboljSanja u oralnom zdravlju mogu imati znacajne pozitivne

ucinke na opce zdravlje i1 kvalitetu Zivota pojedinca (7).

Zdravstveni radnici s odgovaraju¢im znanjem i ponasanjima povezanim s oralnim zdravljem
imaju vaznu ulogu u edukaciji pacijenata o oralnom zdravlju te mogu biti uzori svojim
pacijentima i okolini, odnosno zajednici u kojoj zive i djeluju. Prije nego Sto se zdravstveni
djelatnici osposobe za edukatore oralnog zdravlja, postoji potreba za utvrdivanjem statusa

njihova znanja i ponasanja u vezi s oralnim zdravljem (8).

1.1. VazZnost oralne higijene

Oralna higijena ima vaznu ulogu u svim aspektima ljudskog zivota, iako se ¢esto uzima zdravo
za gotovo. Usta su prozor u zdravlje organizma. Neovisno o Zivotnoj dobi, oralna je higijena
vazna i vitalni je aspekt svakog pojedinca. UZurban nacin Zivota ne smije biti izgovor za njezino
zanemarivanje. Osobito je vazna za zdravstvene radnike koji su uzor svojim zajednicama.
Poznavanje stanja oralnog zdravlja vodi do ucinkovite prakse oralne higijene. Medutim, cak i
uz znanje, bez pravilnog stava i prakse oralna higijena moze biti nezadovoljavajuca.
Zdravstveni radnici kvalitetnim znanjem i ponaSanjem vezanim uz oralnu higijenu, kao i

dobrim stavom, mogu biti uzori svojoj obitelji, ali 1 zajednici u cjelini (9).

Postoji mnogo nacina za postizanje dobre oralne higijene. Mnoge tehnike dokazano dobro
utjecu na nju. Jedna je od glavnih praksi pranje zuba. Pravi nacin, koji preporucuje Americka
stomatoloSka udruga, postavljanje je Cetkice za zube pod kutom od 45° prema desnima i
pomicanje naprijed-natrag kratkim potezima. Cetkanjem jezika uklanjaju se bakterije i
osvjezava dah. KoriStenje sredstva za ispiranje usta, zajedno sa svakodnevnim pranjem zuba i
¢iS¢enjem koncem, poboljsat ¢e oralnu higijenu. Antimikrobna vodica za ispiranje usta pomaze
smanjiti aktivnost bakterija i plaka, koji mogu dovesti do gingivitisa i bolesti desni. Sredstva za
ispiranje usta s fluorom takoder mogu pomo¢i u sprjeCavanju razvoja karijesa zuba (9).
Ucinkovita interdentalna higijena nalaze uporabu zubnog konca i interdentalnih ¢etkica. Oni
pomazu u uklanjanju Cestica hrane 1 plaka koji su zarobljeni izmedu zuba gdje Cetkica za zube
ne moze ucinkovito dose¢i. Redovito c¢iS€enje interdentalnog prostora smanjuje rizik od
parodontnih bolesti i znac¢ajno pridonosi cjelokupnom zdravlju zuba (10). Drugi korak koji
moze pomoc¢i u oralnoj higijeni smanjenje je broja konzumiranih zasladenih pica 1 hrane bogate

jednostavnim ugljikohidratima (9).
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1.2. Karijes

Zubni je karijes nezarazna bolest sa slicnim ¢imbenicima rizika kao i druge nezarazne bolesti.
Poput njih, zubni se karijes razvija kao rezultat kombinacije genetskih, fizioloskih, okolisnih i

bihevioralnih ¢imbenika (11).

U ustima se nalazi slozeni mikrobiom koji raste na oralnim povrSinama kao biofilm, odnosno
zubni plak kada se razvije na zubima. Oralni mikrobiom ima simbiotski odnos s domac¢inom.
Rezidentni oralni mikrobi pokazuju iskljucivanje patogena, snizavaju nepozeljne i potencijalno
proupalne odgovore na korisne rezidentne organizme te promicu kardiovaskularno zdravlje
putem enterosalivarne staze nitrat-nitrit-dusikov oksid. Odnos izmedu mikrobioma i domacina
dinamican je i podlozan promjenama ako dode do znacajnih promjena u staniStu. To ukljucuje
druStvene determinante zdravlja koje oblikuju distribuciju Cetiriju glavnih bihevioralnih
¢imbenika rizika nezaraznih bolesti: nezdravu prehranu, tjelesnu neaktivnost, pusenje duhana i
prekomjernu konzumaciju alkohola. Navedeni ¢imbenici rizika mogu utjecati na sastav oralne

mikrobiote tijekom Zivota i stvoriti predispoziciju za naknadne oralne bolesti (11).

Zubni biofilmovi pokazuju razli¢ite mikrobne sastave tijekom zivotnog vijeka, s jasnim
razlikama izmedu djece s aktivnim karijesom i djece bez karijesa. Znacajnu ulogu imaju
streptokoki mutans. Na karijesnim lezijama nalaze se biofilmovi s obogac¢enim vrstama i
fenotipovima bakterija koje proizvode 1 podnose kiselinu. Razvoj karijesne lezije povezan je s
pomakom u ravnoteZi rezidentne dentalne mikrobiote, tako da obicno manje komponente
biofilma postanu prevladavajuce. Glavni je pokretac¢ takvog disbiotiCkog pomaka Cesta
konzumacija Secera. NeizbjeZan nizak pH koji nastaje njihovim metabolizmom pokrece odabir
mikroorganizama koji proizvode kiselinu i koji vole kiselinu naustrb korisnih oralnih bakterija

koje preferiraju neutralan pH. Nesvakidasnje pranje zuba dovodi do sli¢nih pomaka (11).

Nedostatak vitamina D povezan je s karijesom mlije¢nih i trajnih zubi. Nedostatak vitamina D
tijekom trudnofe moze uzrokovati intrauterine defekte cakline, a u djetinjstvu pracen je
nedovoljnom aktivnosc¢u antibakterijskih peptida, smanjenim lucenjem sline i niskom razinom

kalcija u slini (12).

Zubno tkivo oSteCeno karijesom ne moze se regenerirati, ve¢ se jedino moze ukloniti i

nadomjestiti odgovaraju¢im materijalima u obliku zubnog ispuna ili krunice (13).
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1.3. Gingivitis

Gingivitis, najraniji oblik parodontne bolesti, Siroko je rasprostranjena bolest u vecini
populacije Sirom svijeta. Razvija se uslijed upalne reakcije u parodontnim tkivima zbog
lokaliziranih toksi¢nih uc¢inaka mikrobnih biofilmova zubnog plaka (14). To je upalna bolest
sluznice uzrokovana bakterijama, a manifestira se crvenilom gingive (15), edemom i rubnim
krvarenjem, §to ima negativan utjecaj na estetiku, psihosocijalno ponasanje i u konacnici
cjelokupno zdravlje (16). Bakterije se nalaze u slini koja neprestano okruzuje zube (15). U
napredovanju gingivitisa znacajnu ulogu ima kompetentnost odgovora domacina (14). Odgovor
domacina na poremecaj homeostaze gingive razli€it je i ovisi o njegovu imunoloskom profilu,
Sto ima znacajan utjecaj na klinicke ishode u smislu destruktivne upale (17). Trosak i napor da
se popravi ili nadoknadi oSteceni parodont (npr. parodontna terapija, dentalni implantati,
protetika) govore u prilog vaznosti prevencije bolesti, prvenstveno dosljedne, u¢inkovite oralne
higijene usmjerene na temeljito uklanjanje zubnog plaka (14). Istrazivanjem je dokazano da su
zubni kamenac, velika koli¢ina zubnog plaka, losa oralna higijena te niska svijest o oralnom
zdravlju povezani s visokom prevalencijom gingivitisa. Drugi su ¢imbenici rizika za razvoj
gingivitisa poviSen indeks tjelesne mase, spol i obrazovanje roditelja koje moze indirektno

utjecati na njegov razvoj (18).

Svakodnevna temeljita osobna oralna higijena smatra se naju¢inkovitijim pristupom odrzavanju
zdravog parodontnog tkiva, iako vec¢ina populacije provodi tek neki oblik svakodnevne oralne
higijene. Vecini pojedinaca tesko je odrZavati parodontno zdravlje svakodnevnim provodenjem
potpune oralne higijene. Razvijeni su mnogobrojni proizvodi koji pomazu u odrzavanju
zdravlja gingive, poput rucne Cetkice za zube s kosim ¢ekinjama, rotirajuce elektricne Cetkice
za zube, irigatora, politetrafluoretilenskog zubnog konca te niz antimikrobnih pasta za zube 1

tekucina za ispiranje usta (14).

Gingivitis je od posebne klini¢ke vaznosti jer se smatra ve¢ postoje¢im stadijem parodontitisa,
¢iji se razvoj javlja samo kod dugotrajnog gingivitisa. Po¢etni simptomi gingivitisa nisu o€iti,
a krvarenje pri pipanju i crvenilo desni ne pojavljuju se sve dok nisu prisutne rane lezije
gingivitisa. Obi¢no je bezbolan, rijetko uzrokuje spontano krvarenje, a njegovi klinicki

simptomi nisu dovoljno oc¢iti da bi ve¢ina bolesnika prepoznala bolest (18).

Cilj je lijecenja gingivitisa kontrolirati infekciju te vratiti zdravlje zubima i1 desnima.
Stomatolog provodi temeljito ¢iS¢enje zubi s ciljem uklanjanja bakterija, plaka i1 zubnog

kamenca, a ponekad je potrebno i ¢iS¢enje korijena dublje ispod zubnog mesa. Ucinkovitom
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oralnom higijenom kod kuce, uz redovite posjete stomatologu te uvazavanje i prihvacanje
savjeta ucinkovite dentalne higijene, moze se ukloniti gingivitis. Gingivitis je reverzibilna
bolest uz u¢inkovitu oralnu higijenu iako se nakon izljecenja moze ponovno pojaviti uslijed

neucinkovitog provodenja oralne higijene (19).

1.4. Parodontitis

Tezi oblici parodontne bolesti pogadaju oko 10 % populacije. Nastaje perzistencijom
gingivitisa u parodontnim tkivima (14), odnosno nelije¢enjem gingivitisa (19). Cest je
poremecaj koji pogada vise od 40 % odrasle populacije u Sjedinjenim Americkim Drzavama.
Kod uznapredovalih slucajeva dovodi do gubitka zubi i1 smanjene kvalitete Zivota.
Subgingivalni dentalni biofilm izaziva upalni 1 imunoloski odgovor domacina, §to u konacnici
dovodi do nepovratne destrukcije parodonta (alveolarne kosti i parodontnog ligamenta) kod

osjetljivih domacina (20).

Bolest ukljucuje slozene dinamicke interakcije medu specificnim bakterijskim patogenima,
destruktivnim imunoloskim odgovorima domacina i okoli§nim ¢imbenicima kao $to je pusenje.
Zajednicke znacajke parodontitisa ukljucuju upalu gingive, klinicki gubitak pric¢vrséivanja,
radiografski dokaz gubitka alveolarne kosti, mjesta s velikim dubinama sondiranja,
pokretljivost zubi, krvarenje pri sondiranju i patoloSku migraciju. Napreduje kroz akutne
epizode, a pacijenti s parodontitisom tijekom Zivotnog vijeka dozivljavaju cikluse izbijanja
destrukcije na pojedinim mjestima u kratkim vremenskim razdobljima, nakon ¢ega slijede duza

razdoblja remisije (20).

Uz Cimbenike rizika koji doprinose razvoju gingivitisa, u razvoju parodontitisa znacajni su
¢imbenici pusenje i prisutnost Se¢erne bolesti. Parodontitis je znacajno ucestaliji u puSaca nego
u osoba koje ne puSe ili su prestale pusiti. PuSenje oslabljuje imunoloski sustav pa je domacin
kao i na dugotrajnu parodontnu terapiju odrzavanja. Pacijenti s nekontroliranom Secernom
bolesc¢u izlozeni su vecem riziku od razvoja parodontitisa u usporedbi sa sustavno zdravim
pacijentima ili pacijentima s dobro kontroliranom Sec¢ernom boles¢u. Oni takoder loSije
reagiraju na parodontnu terapiju u usporedbi s pacijentima koji imaju dobro kontroliranu

Secernu bolest (20).

Postizanje odgovaraju¢e kuéne oralne higijene kljucna je komponenta prevencije parodontne
bolesti, uspjeSne parodontne terapije i dugotrajne retencije denticije. KliniCari bi trebali
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educirati pacijente o vaznosti ucinkovitog uklanjanja zubnog biofilma kod kucée prije

zapocinjanja parodontalnog lijecenja (20).

1.5. Navike, stavovi i znanja zdravstvenih djelatnika o oralnom zdravlju

Zdravstveni djelatnici, a prvenstveno medicinske sestre/tehnicari koji veéinu svog radnog
vremena provode neposredno uz pacijente, trebali bi posjedovati kvalitetna znanja 1 imati
pozitivne stavove 1 navike povezane s oralnim zdravljem kako bi mogli kvalitetno provoditi
zdravstveni odgoj 1 biti uzor u sredini u kojoj zive i djeluju (21). Dosadasnja istrazivanja
ukazuju na potrebu dodatne edukacije zdravstvenih djelatnika, s ciljem usvajanja kvalitetnog

znanja, uc¢inkovitih navika i pozitivnih stavova povezanih s oralnim zdravljem (21 - 24).

Istrazivanje provedeno medu studentima sestrinstva u gradu Davangereu, u indijskoj drzavi
Karnataki, ukazuje na njihovo dobro znanje o oralnom zdravlju, ali i na potrebu za dodatnim
osposobljavanjem te nadogradnjom njihova akademskog programa (21). U kineskom
istrazivanju stomatolozi su imali srednju ukupnu ocjenu znanja o procjeni rizika od karijesa,
3,13, dok je moguci raspon iznosio od 0 do 6 bodova. Njihova razina znanja bila je ispod
optimalne (22). U hrvatskom istrazivanju provedenom u Klini¢kom bolnickom centru Rijeka
medu medicinskim sestrama/tehnicarima, prvostupnicima i magistrima sestrinstva iskazano je
dobro znanje i navike (5,49 bodova u skupini medicinskih sestara/tehni¢ara sa srednjom
stru¢nom spremom 1 6,25 bodova u skupini prvostupnika 1 magistri sestrinstva od mogucih 12
bodova) (23). Indijsko istrazivanje takoder ukazuje na dobro znanje, pozitivne stavove i
samoucinkovitost zdravstvenih djelatnika u vezi s oralnim zdravljem koji jos uvijek ostavljaju

dovoljno prostora za poboljSanja (24).
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Cilj je istrazivanja ispitati oralno-higijenske navike i znanje studenata Sestrinstva o oralnom

zdravlju.

Specificni su ciljevi:
e Ispitati demografske karakteristike ispitanika (spol, dob, radni status, godinu studija 1
materijalni status)
e Ispitati povezanost oralno-higijenskih navika i1 znanja o oralnom zdravlju s

demografskim karakteristikama ispitanika.
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3. ISPITANICI I METODE
3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (25).

3.2. Ispitanici

Ispitanike su ¢inili svi studenti Diplomskog sveuciliSnog studija Sestrinstva, Fakulteta za
dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, dislociranog u Svetoj Nedelji, koji su dobrovoljno pristali
sudjelovati u istraZivanju i ispunili online Upitnik o oralno-higijenskim navikama i znanju

studenata sestrinstva o oralnom zdravlju, njih 110.

3.3. Metode

Podaci su prikupljani Upitnikom o oralno-higijenskim navikama i znanju studenata Sestrinstva
o oralnom zdravlju, izradenim za potrebe ovog rada. Upitnik se sastoji od triju dijelova. U
prvom dijelu prikupljani su podaci o demografskim karakteristikama ispitanika, u drugom
dijelu o oralno-higijenskim navikama, a u treCem dijelu podaci o znanju o oralnom zdravlju.
Tre¢i dio ¢ini 8 izjava o op¢em oralnom znanju te po 6 izjava o karijesu, gingivitisu 1
parodontitisu. Ispitanici iskazuju svoje znanje odredivanjem toc¢nih i neto¢nih izjava. U procjeni
opceg oralnog znanja od 0 do 4 to¢no odredene izjave smatrane su loSim znanjem, 5 do 6 tocno
odredenih izjava dobrim znanjem, a 7 do 8 to¢no odredenih izjava odli¢nim znanjem. U procjeni
znanja o karijesu, gingivitisu i parodontitisu od 0 do 3 to¢no odredene izjave smatrane su loSim
znanjem, 4 do 5 to¢no odredenih izjava dobrim znanjem, a 6 to¢no odredenih izjava odli¢nim
znanjem. U procjeni ukupnog znanja 13 1 manje bodova smatralo se lo§im znanjem, 14 do 21
bod dobrim, a 22 do 26 bodova odli¢nim znanjem. Podaci su prikupljani tijekom svibnja 2024.

godine.

3.4. Statisticke metode

Pri obradi podataka koriStene su metode deskriptivne statistike. Kategorijski podaci prikazani

su apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Numeri¢ki podaci prikazani su aritmetickom
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sredinom i standardnom devijacijom. Razlike ili povezanost kategorijskih varijabli testirane su
Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Sve su P vrijednosti dvostrane, a razina znacajnosti postavljena je na 0,05. Statisticka analiza

radena je programskim sustavom MedCalc (inacica 14.12.0, Med Calc Software bvba, Ostend,

Belgija).



4. REZULTATI

4. REZULTATI

U istrazivanju o oralno-higijenskim navikama i znanju studenata Sestrinstva o oralnom zdravlju
sudjelovalo je 110 studenata diplomskog studija Sestrinstva, Fakulteta za dentalnu medicinu i
zdravstvo Osijek, dislociranog u Svetoj Nedelji.

Tablica 1. prikazuje demografske karakteristike ispitanika. Vise je bilo Zenskih ispitanica u
usporedbi s muskim ispitanicima (94,54 % : 5,45 %), u dobnoj skupini od 30 i manje godina
(60,91 %); vecina je bila zaposlena, njih 97,27 %, s nesSto ve¢im udjelom ispitanika s druge
godine studija (51,82 %) te ispitanika koji su materijalno stanje svoje obitelji samoprocijenili
prosjecnim, njih 85,45 %.

Prosjecna dob ispitanika bila je 31,53 + 7,07 (aritmetiCka sredina + standardna devijacija)

godina. Ispitanici su u rasponu od 23 do 57 godina.

Tablica 1. Demografske karakteristike ispitanika

Demografske karakteristike Broj ispitanika (%)
Spol Zenski 104 (94,54)
Muski 6 (5,45)
Zivotna dob 30 1 manje godina 67 (60,91)
311 viSe godina 43 (39,09)
Radni status Zaposleni 107 (97,27)
Nezaposleni 3(2,73)
Godina studija Prva 53 (48,18)
Druga 57 (51,82)
Materijalno stanje  Ispodprosje¢no 10 (9,09)
obitelji Prosjec¢no 94 (85,45)
Iznadprosjecno 6 (5,45)
Ukupno 110 (100,00)

Tablica 2. prikazuje koliko su puta dnevno ispitanici provodili higijenu zubi ¢etkicom za zube
1 zubnom pastom. Vecina ispitanika provodila je higijenu zubi Cetkicom za zube i zubnom

pastom jednom dnevno, njih 63,64 %.
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Tablica 2. Ucestalost provodenja higijene zubi ¢etkicom za zube i zubnom pastom

Ucdestalost provodenja higijene zubi  Broj ispitanika (%)

Manje od jednom dnevno 0 (0,0)
Jednom dnevno 70 (63,64)
Dva puta dnevno 36 (32,73)
Tri puta dnevno 2(1,82)
Vise od tri puta dnevno 2 (1,82)
Ukupno 110 (100,00)

Tablica 3. prikazuje koristenje zubnog konca. Vecina ispitanika koristila je zubni konac, njih

72,73 %).

Tablica 3. Koristenje zubnog konca

KoriStenje zubnog konca  Broj ispitanika (%)

Koriste 80 (72,73)
Ne koriste 30 (27,27)
Ukupno 110 (100,00)

Tablica 4. prikazuje koriStenje interdentalnih cetkica. Vecina ispitanika koristila je

interdentalne Cetkice, njih 69,09 %.

Tablica 4. KoriStenje interdentalnih Cetkica

KoriStenje zubnog konca  Broj ispitanika (%)

Koriste 76 (69,09)
Ne koriste 34 (30,91)
Ukupno 110 (100,00)

Tablica 5. prikazuje koriStenje zubne vodice. Vecina ispitanika nije koristila zubnu vodicu,

njih 56,36 %.
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Tablica 5. Koristenje zubne vodice

KoriStenje zubne vodice Broj ispitanika (%)
Koriste 48 (43,64)

Ne koriste 62 (56,36)
Ukupno 110 (100,00)

Tablica 6. prikazuje procjenu ispitanika zubne paste s fluorom. Veéina ispitanika zubnu pastu

s fluorom procjenjivala je korisnijom nego druge zubne paste, njih 57,27 %.

Tablica 6. Procjena zubne paste s fluorom

Procjena zubne paste s fluorom Broj ispitanika (%)
Korisnija 63 (57,27)
Jednako korisna kao i druge zubne paste 47 (42,73)
Ukupno 110 (100,00)

Tablica 7. prikazuje ucestalost mijenjanja zubne Cetkice. Vecina ispitanika zubnu je Cetkicu

mijenjala ¢eSée nego svaka tri mjeseca, njih 48,18 %.

Tablica 7. Ucestalost mijenjanja zubne Cetkice

Ucestalost mijenjanja zubne Cetkice Broj ispitanika (%)
Cesce nego svaka tri mjeseca 53 (48,18)
Svaka tri mjeseca 49 (44,54)
Rjede nego svaka tri mjeseca 8(7,27)
Ukupno 110 (100,00)

Tablica 8. prikazuje pranje jezika prilikom pranja zubi. Vecina ispitanika prilikom pranja zubi

prala je 1 jezik, njih 60,91 %.

Tablica 8. Pranje jezika pri pranju zubi

Pranje jezika pri pranju zubi Broj ispitanika (%)
Peru jezik pri pranju zubi 67 (60,91)

Ne peru jezik pri pranju zubi 37 (33,64)
Ponekad peru jezik pri pranju zubi 6 (5,45)
Ukupno 110 (100,00)
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Tablica 9. prikazuje ucestalost posjecivanja stomatologa. Vecina ispitanika posjecivala je svog

stomatologa najmanje jednom u Sest mjeseci, njih 66,36 %.

Tablica 9. Ucestalost posjecivanja stomatologa

Ucestalost posjedivanja stomatologa

Broj ispitanika (%)

Najmanje jednom u Sest mjeseci 73 (66,36)
Najmanje jednom godisnje 33 (30,0)
Rjede nego jednom godisnje 4 (3,64)
Ukupno 110 (100,00)

Tablica 10. prikazuje odredivanje toCnosti izjava ispitanika o opéem oralnom zdravlju. U

daljnjem prikazu rezultata crveno je oznacena to€nost odnosno neto¢nost pojedinih izjava.

Ispitanici su iskazali najbolje opce znanje o oralnom zdravlju procjenjujuci izjave ,,U Hrvatskoj

je vidljiv izostanak djelovanja djec¢je i preventivne dentalnomedicinske skrbi.” i ,,Primjenom

fluora smanjuje se rizik razvoja karijesa.* tocnim.

Tablica 10. Odredivanje to¢nosti izjava o opéem oralnom zdravlju

Broj ispitanika (%)

Izjave o opfem oralnom zdravlju

Tocno Netocno

1. Na globalnoj su razini bolesti usne Supljine u padu. 53 (48,18) 57(51,82)
2. U Hrvatskoj je vidljiv izostanak djelovanja djecje i1 preventivne

106 (96,36) 4 (3,64)
dentalnomedicinske skrbi.
3. U Hrvatskoj je voda fluorirana. 43 (39,09) 67 (60,91)
4. U djece stanje oralnog zdravlja procjenjuje se nalazom karijesa,
u odraslih procjenom karijesa i parodonta, a u starijih osoba 74 (67,27)  36(32,73)
procjenom izgubljenih zubi.
5. Pecacenje je preventivni postupak koji se provodi kod djece. 71 (64,54) 39 (35,45)
6. Krvarenje tijekom ¢etkanja zubi jedan je od simptoma bolesti

47 (42,73) 63 (57,27)
zuba.
7. Primjenom fluora smanjuje se rizik razvoja karijesa. 100 (90,91) 10 (9,09)
8. Krvarenje tijekom cetkanja zubi jedan je od simptoma bolesti

70 (63,64) 40 (36,36)

desni.
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Tablica 11. prikazuje op¢e znanje ispitanika o oralnom zdravlju. Vecina ispitanika iskazala je

dobro (54,54 %) 1 odli¢no (28,18 %) opce znanje o oralnom zdravlju.

Tablica 11. Opce znanje o oralnom zdravlju

Opce oralno znanje Broj ispitanika (%)

Odli¢no 31 (28,18)
Dobro 60 (54,54)
Lose 19 (17,27)
Ukupno 110 (100,00)

Tablica 12. prikazuje odredivanje toCnosti izjava ispitanika o karijesu. Ispitanici su iskazali
najbolje znanje o karijesu procjenjujuci izjave ,,Karijes je medu najucestalijim bolestima u

svijetu.“ 1 ,,Karijes uzrokuju kiseline koje stvaraju bakterije unutar zubnog plaka.“ to¢nim.

Tablica 12. Odredivanje tocnosti izjava o karijesu

Broj ispitanika (%)
Izjave o karijesu

Toc¢no Neto¢no

1. Karijes je medu najucestalijim bolestima u svijetu. 102 (92,73) 8(7,27)

2. Karijes je rezultat dugotrajnog procesa djelovanja preventivnih
72 (65,45) 38 (34,54)
¢imbenika rizika.

3. Konzumacija ¢ipsa i bijelog kruha manje je rizi¢na za razvoj
88 (80,0) 22 (20,0)
karijesa od konzumacije slatkisa.

4. Konzumacija mesa, jaja i povréa zastitni je Cimbenik pri
. . 53 (48,18) 57 (51,82)
razvoju karijesa.

5. Bol te osjetljivost na toplo 1 hladno javljaju se kod karijesa
37 (33,64) 73 (66,36)
cakline, dok joS$ nije zahvacen dentin.

6. Karijes uzrokuju kiseline koje stvaraju bakterije unutar zubnog
92 (83,64) 18 (16,36)
plaka.

Tablica 13. prikazuje znanje ispitanika o karijesu. Vecina ispitanika iskazala je dobro (55,45

%) 1lose (27,27 %) znanje o karijesu.
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Znanje o karijesu Broj ispitanika (%)
Odli¢no 19 (17,27)
Dobro 61 (55,45)
Lose 30 (27,27)
Ukupno 110 (100,00)

Tablica 14. prikazuje odredivanje to¢nosti izjava ispitanika o gingivitisu. Ispitanici su iskazali

najbolje znanje o gingivitisu procjenjujuci izjave ,,Gingivitis je najraniji stadij bolesti desni.* i

,,@ingivitis moze biti uzrokovan manjkom niacina i vitamina C.* to¢nim.

Tablica 14. Odredivanje tocnosti izjava o gingivitisu

Izjave o gingivitisu

Broj ispitanika (%)

Tocno Neto¢no
1. Najces¢i je Cimbenik rizika gingivitisa genska predispozicija. 56 (50,91) 54 (49,09)
2. Gingivitis je najraniji stadij bolesti desni. 110 (100) 0 (0,0)
3. Znakovi su gingivitisa crvene natecene desni koje krvare, lo§
zadah, osjetljivost na hladno i vruce. 76(69,09) 34(3051)
4. Cimbenici rizika gingivitisa Zenski su spol i alkoholizam. 38 (34,54) 72 (65,45)
5. Gingivitis moze biti uzrokovan manjkom niacina i vitamina C. 102 (92,73) 8(7,27)
6. Osobama sa sistemskim bolestima koje su sklone gingivitisu
potrebno je profesionalno ¢iS¢enje zubi svaka 2 tjedna do 4 puta 64 (58,18) 46 (41,82)

godisnje.

Tablica 15. prikazuje znanje ispitanika o gingivitisu. Vecina ispitanika iskazala je dobro (80,0

%) 1 loSe (12,73 %) znanje o gingivitisu.

Tablica 15. Znanje o gingivitisu

Znanje o gingivitisu  Broj ispitanika (%)

Odli¢no 8(7,27)
Dobro 88 (80,0)
Lose 14 (12,73)
Ukupno 110 (100,00)
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Tablica 16. prikazuje odredivanje toCnosti izjava ispitanika o parodontitisu. Ispitanici su
iskazali najbolje znanje o parodontitisu procjenjujuci izjave ,,Kod lokaliziranog juvenilnog
parodontitisa potreban je kirurSki zahvat uz primjenu antibiotika.“ 1 ,,Agresivni se parodontitis

moze razviti ve¢ u djetinjstvu, ponekad i prije 3. godine zivota.* to¢nim.

Tablica 16. Odredivanje tocnosti izjava o parodontitisu

Broj ispitanika (%)

Izjave o parodontitisu
Tocno Netocno

1. Parodontitis je upala parodonta - periodontalnog ligamenta,
o ] ' 62 (56,36) 48 (43,64)
gingive, cementa i alveolarne kosti.

2. Parodontitis je ucestaliji u osoba nizeg socioekonomskog
82 (74,54) 28 (25,45)
statusa.

3. Parodontitis je vrlo rijedak u osoba mladih od 60 godina. 20 (18,18) 90 (81,82)

4. Agresivni se parodontitis moze razviti ve¢ u djetinjstvu,
o o 94 (85,45) 16 (14,54)
ponekad i prije 3. godine Zivota.

5. Bol je glavni simptom parodontitisa. 55 (50,0) 55 (50,0)
6. Kod lokaliziranog juvenilnog parodontitisa potreban je kirurski

o o 104 (94,54) 6 (5,45)
zahvat uz primjenu antibiotika.

Tablica 17. prikazuje znanje ispitanika o parodontitisu. Vecina ispitanika iskazala je dobro (70,0

%) 11oSe (16,36 %) znanje o parodontitisu.

Tablica 17. Znanje o parodontitisu

Znanje o parodontitisu Broj ispitanika (%)
Odli¢no 15 (13,64)
Dobro 77 (70,0)

LoSe 18 (16,36)
Ukupno 110 (100,00)

Tablica 18. prikazuje ukupno znanje ispitanika o oralnom zdravlju. Ve¢ina ispitanika (87,27

%) iskazala je dobro ukupno znanje o oralnom zdravlju.
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Tablica 18. Ukupno znanje o oralnom zdravlju

Ukupno znanje o oralnom zdravlju Broj ispitanika (%)
Odli¢no 10 (9,09)
Dobro 96 (87,27)
Lose 4 (3,64)
Ukupno 110 (100,00)

Tablice 19. do 23. prikazuju povezanost ucestalosti higijene zubi s demografskim
karakteristikama ispitanika. Nezaposleni su ispitanici znacajno cesce, tri i viSe puta dnevno,
provodili higijenu zubi u usporedbi sa zaposlenim ispitanicima (66,67 % : 1,87 %) (Fisherov
egzaktni test, P = 0,001). Ispitanici s prosjecnim materijalnim stanjem u obitelji znacajno su
ucestalije provodili jednom dnevno higijenu zubi u usporedbi s ispitanicima s ispodprosjecnim
materijalnim stanjem u obitelji (65,96 % : 40,0 %) (Fisherov egzaktni test, P = 0,03). Ucestalost

higijene zubi nije bila povezana s drugim promatranim demografskim karakteristikama

ispitanika.
Tablica 19. Povezanost ucestalosti higijene zubi sa spolom ispitanika
Broj ispitanika (%)
Ucdestalost provodenja higijene zubi Forski Nk P*
Jednom dnevno 66 (63,46) 4 (66,67)
Dva puta dnevno 35 (33,65) 1(16,67) 0,21
Tri 1 viSe puta dnevno 3(2,88) 1(16,67)
Ukupno 104 (100,0)  6(100,0)

*Fisherov egzaktni test

Tablica 20. Povezanost ucestalosti higijene zubi s dobi ispitanika

Broj ispitanika (%)

Ucestalost provodenja higijene zubi P*
30 i manje 31ivise

Jednom dnevno 39 (58,21) 31 (72,09)

Dva puta dnevno 26 (38,81) 10 (23,26) 0,21

Tri 1 viSe puta dnevno 2 (2,98) 2 (4,65)

Ukupno 67 (100,0) 43 (100,0)

*Fisherov egzaktni test
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Tablica 21. Povezanost ucestalosti higijene zubi s radnim statusom ispitanika

Broj ispitanika (%)

Udestalost provodenja higijene zubi P*
Zaposleni  Nezaposleni

Jednom dnevno 70 (65,42) 0 (0,0)

Dva puta dnevno 35(29,91) 1(33,33) 0,001

Tri 1 viSe puta dnevno 2 (1,87) 2 (66,67)

Ukupno 107 (100,0) 3 (100,0)

*Fisherov egzaktni test

Tablica 22. Povezanost ucestalosti higijene zubi s godinom studija

Broj ispitanika (%)

Udestalost provodenja higijene zubi P*
Prva Druga

Jednom dnevno 33 (62,26) 37 (64,91)

Dva puta dnevno 18 (33,96) 18 (31,58) 0,94

Tri 1 viSe puta dnevno 2 (3,77) 2 (3,51)

Ukupno 53 (100,0) 57 (100,0)

*Fisherov egzaktni test

Tablica 23. Povezanost ucestalosti higijene zubi s materijalnim stanjem obitelji

Ucestalost provodenja Broj ispitanika (%) pi
higijene zubi Ispodprosjecno Prosjeno Iznadprosjecno
Jednom dnevno 4 (40,0) 62 (65,96) 4 (66,67)
Dva puta dnevno 4 (40,0) 30 (31,91) 2 (33,33) 0,03
Tri 1 viSe puta dnevno 2 (20,0) 2 (2,13) 0 (0,0)
Ukupno 10 (100,0) 94 (100,0) 6 (100,0)

*Fisherov egzaktni test

Tablica 24. prikazuje povezanost koriStenja zubnog konca s demografskim karakteristikama
ispitanika. Ispitanici na prvoj godini studija znacajno su ucestalije koristili zubni konac u
usporedbi s ispitanicima na drugoj godini studija (83,02 % : 63,16 %) (Fisherov egzaktni test,
P = 0,03). Izmedu ostalih promatranih demografskih karakteristika ispitanika i koriStenja

zubnog konca nisu uo¢ene znacajne povezanosti.
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Tablica 24. Povezanost koriStenja zubnog konca s demografskim karakteristikama ispitanika

Broj ispitanika (%)

Demografske karakteristike P*
Koriste Ne koriste

Spol Zenski 75 (72,11) 29 (27,88)
Mugki 5(83,33) 1(16,67) =09

Zivotna dob 30 i manje godina 46 (68,66) 21 (31,34) 027
31 i vise godina 34 (79,07) 9(20,93)

Radni status Zaposleni 77 (71,96) 30 (28,04)
Nezaposleni 3 (100,0) 0 (0,0) 030

Godina studija  Prva 44 (83,02) 9 (16,98)
Druga 36 (63,16) 21 (36,84) 0.03

Materijalno Ispodprosjecno 8 (80,0) 2 (20,0)

stanje obitelji ~ Prosje¢no 70 (74,47) 24 (25,53) 0,11
Iznadprosjecno 2 (33,33) 4 (66,67)

Ukupno 80 (100,0) 30 (100,0)

*Fisherov egzaktni test

Tablica 25. prikazuje povezanost koriStenja interdentalnih cetkica s demografskim
karakteristikama ispitanika. Izmedu promatranih demografskih karakteristika ispitanika 1

koriStenja interdentalnih Cetkica nisu uocene znacajne povezanosti.
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Tablica 25. Povezanost koriStenja interdentalnih ¢etkica s demografskim karakteristikama

ispitanika

Broj ispitanika (%)

Demografske karakteristike pP*
Koriste Ne koriste
Spol Zenski 73 (70,19) 31 (29,81) 037
Muski 3(50,0) 3 (50,0)
Zivotna dob 30 i manje godina 45 (67,16) 22 (32,84) 0,67
311 viSe godina 31(72,09) 12 (27,91)
Radni status Zaposleni 75 (70,09) 32 (29,91) 022
Nezaposleni 1(33,33) 2 (66,67)
Godina studija Prva 33 (62,26) 20 (37,74) 0.82
Druga 20 (58,82) 14 (41,18)
Materijalno Ispodprosjecno 8 (80,0) 2 (20,0)
stanje obitelji ~ Prosje¢no 66 (70,21) 28 (29,79) 0,14
Iznadprosjecno 2 (33,33) 4 (66,67)
Ukupno 76 (100,0) 34 (100,0)

*Fisherov egzaktni test

Tablica 26. prikazuje povezanost koriStenja zubne vodice s demografskim karakteristikama
ispitanika. [zmedu promatranih demografskih karakteristika ispitanika 1 koriStenja zubne vodice

nisu uocene znacajne povezanosti.
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Tablica 26. Povezanost koriStenja zubne vodice s demografskim karakteristikama ispitanika

Broj ispitanika (%)

Demografske karakteristike P*
Koriste Ne koriste
Spol Zenski 46 (44,23) 58 (55,77)
Mugki 2(33,33) 4 (66,67) 0-69
Zivotna dob 30 i manje godina 32 (47,76) 35(52,24) 032
31 i vise godina 16 (37,21) 27 (62,79)
Radni status Zaposleni 48 (44,86) 59 (55,14)
Nezaposleni 0 (0,0) 3 (100,0) 02
Godina studija  Prva 18 (33,96) 35 (66,04)
Druga 30 (52,63) 27 (47,37) 0-00
Materijalno Ispodprosjecno 4 (40,0) 6 (60,0)
stanje obitelji ~ Prosje¢no 40 (42,55) 54 (57,45) 0,59
Iznadprosjecno 4 (66,7) 2 (33,3)
Ukupno 48 (100,0) 62 (100,0)

*Fisherov egzaktni test

Tablica 27. prikazuje povezanost procjene korisnosti zubne paste s fluorom s demografskim
karakteristikama ispitanika. Izmedu promatranih demografskih karakteristika ispitanika 1

procjene korisnosti zubne paste s fluorom nisu uocene znacajne povezanosti.
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Tablica 27. Povezanost procjene korisnosti zubne paste s fluorom s demografskim

karakteristikama ispitanika

Broj ispitanika (%)

Demografske karakteristike Korisnija Jednako pP*
korisna
Spol Zenski 60 (57,69) 44 (42,31)
Mugki 3 (50,0) 3 (50,0) 0-69
Zivotna dob 30 i manje godina 35 (52,24) 32 (47,76)
311 viSe godina 28 (65,12) 15 (34,88) 042
Radni status Zaposleni 61 (57,01) 46 (42,99)
Nezaposleni 2 (66,67) 1(33,33) - 099
Godina studija Prva 33 (62,26) 20 (37,74)
Druga 30 (52,63) 27 (47,37) 033
Materijalno Ispodprosjecno 6 (60,0) 4 (40,0)
stanje obitelji ~ Prosjec¢no 53 (56,38) 41 (43,62) 0,92
Iznadprosjecno 4 (66,67) 2 (33,33)
Ukupno 63 (100,0) 47 (100,0)

*Fisherov egzaktni test

Tablica 28. prikazuje povezanost ucestalosti mijenjanja zubne cetkice s demografskim
karakteristikama ispitanika. Znacajno viSe muskaraca u usporedbi sa Zenama mijenjalo je zubnu
cetkicu rjede nego svaka tri mjeseca (50,0 % : 4,81 %) (Fisherov egzaktni test, P = 0,002).
Znacajno vise nezaposlenih u usporedbi sa zaposlenima mijenja zubnu Cetkicu rjede nego svaka
tri mjeseca (66,67 % : 5,61 %) (Fisherov egzaktni test, P = 0,01). Znacajno viSe ispitanika s
prosjecnim materijalnim stanjem u obitelji u usporedbi s ispitanicima s iznadprosjecnim
materijalnim stanjem u obitelji mijenjalo je zubnu Cetkicu ¢eS¢e nego svaka tri mjeseca (50 %
: 0 %) (Fisherov egzaktni test, P = 0,004). Izmedu drugih promatranih demografskih
karakteristika ispitanika 1 ucestalosti mijenjanja zubne cetkice nisu uoCene znacajne

povezanosti.
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Tablica 28. Povezanost u€estalosti mijenjanja zubne Cetkice s demografskim karakteristikama

ispitanika

Broj ispitanika (%)

Demografske karakteristike Ce$ce nego Svaka 3 Rjede nego P*
svaka 3 mjeseca svaka 3
_ mjeseca mjeseca
Spol Zenski 52 (50,0) 47 (45,19) 5(4,81)
Muski 1 (16,67) 2 (33,33) 3 (50,0) 0.002
Zivotna dob 30 1 manje godina 27 (40,30) 34 (50,75) 6 (8,95)
31 i vise godina 26 (60,46) 15 (24,88) 2 (4,65) o1
Radni status ~ Zaposleni 52 (48,60) 49 (45,79) 6 (5,61) 0.01
Nezaposleni 1(33,33) 0 (0,0) 2 (66,67)
Godina Prva 24 (45,28) 25 (47,17) 4 (7,55)
studija Druga 29(50,88) 24 (42,10)  4(7,02) 01
Materijalno Ispodprosjecno 6 (60,0) 2 (20,0) 2 (20,0)
stanje obitelji  Prosje¢no 47 (50,0) 43 (45,75) 4 (4,25) 0,004
Iznadprosjecno 0(0,0) 4 (66,67) 2 (33,33)
Ukupno 53 (100,0) 49 (100,0) 8 (100,0)

*Fisherov egzaktni test

Tablica 29. prikazuje povezanost pranja jezika prilikom pranja zubi s demografskim
karakteristikama ispitanika. Ispitanici s ispodprosje¢nim materijalnim stanjem obitelji znacajno
su ucestalije prilikom pranja zubi prali 1 jezik u usporedbi s ispitanicima s iznadprosjecnim
materijalnim stanjem obitelji (80 % : 33,33 %) (Fisherov egzaktni test, P = 0,01). Ispitanici s
prosjecnim materijalnim stanjem u obitelji znacajno su ucestalije uz higijenu zuba prali i jezik
u usporedbi s ispitanicima s iznadprosje¢nim materijalnim stanjem u obitelji (60,64 % : 33,33
%) (Fisherov egzaktni test, P = 0,01). Izmedu drugih promatranih demografskih karakteristika

ispitanika 1 pranja jezika uz pranje zubi nisu uocene zna€ajne povezanosti.
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Tablica 29. Povezanost pranja jezika prilikom pranja zubi s demografskim karakteristikama

ispitanika

Broj ispitanika (%)

Demografske karakteristike Peru jezik Ne peru Ponckad P*
V jezik peru jezik
Spol Zenski 62 (59,61) 36 (34,61) 6 (5,77) 0.59
Muski 5(83,33) 1(16,67) 0 (0,0)
Zivotnadob 30 i manje godina 38 (56,72) 24 (35,82) 5(7,46) 0.43
31 i vise godina 29 (67,44) 13 (30,23) 1(2,33)
Radni status ~ Zaposleni 64 (59,81) 37 (34,58) 6 (5,61) 0,62
Nezaposleni 3 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Godina Prva 31 (58,49) 21 (39,62) 1(1,89) 0.18
studija Druga 36 (63,16) 16 (28,07) 5(8,78)
Materijalno Ispodprosjecno 8 (80,0) 0 (0,0) 2 (20,0)
stanje obitelji  Prosje¢no 57 (60,64) 35(37,23) 2(2,13) 0,01
Iznadprosjecno 2 (33,33) 2 (33,33) 2 (33,33)
Ukupno 67 (100,0) 37 (100,0) 6 (100,0)

*Fisherov egzaktni test

Tablica 30. prikazuje povezanost ucestalosti posjecivanja stomatologa s demografskim
karakteristikama ispitanika. Znacajno vise ispitanika starih 31 1 viSe godina posjecivalo je svog
stomatologa najmanje jednom godiSnje u usporedbi s ispitanicima starim 30 i manje godina
(44,19 : 20,89 %), dok su ispitanici u dobnoj skupini od 30 i manje godina znacajno ¢eSce
posjecivali svog stomatologa najmanje jednom u Sest mjeseci u usporedbi s ispitanicima starim

311 viSe godina (74,63 % : 53,49) (Fisherov egzaktni test, P = 0,02).
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Tablica 30. Povezanost ucestalosti posjecivanja stomatologa s demografskim karakteristikama

ispitanika

Broj ispitanika (%)

Demografske karakteristike Najmanje Najmanje Rjede nego P*
jednom u 6 jednom jednom
_ mjeseci godiSnje godiSnje
Spol Zenski 69 (66,35) 31 (29,81) 4 (3,85)
Muski 4 (66,67) 2 (33,33) 0 (0,0) 059
Zivotna dob 30 1 manje godina 50 (74,63) 14 (20,89) 3 (4,48)
31 i vise godina 23 (53,49) 19 (44,19) 1(2,32) 002
Radni status ~ Zaposleni 71 (66,35) 32(29,91) 4 (3,74)
Nezaposleni 2 (66,67) 1(33,33) 0 (0,0) 709
Godina Prva 33 (62,26) 18 (33,96) 2(3,77)
studija Druga 40 (70,17) 15 (26,32) 2 (3,51) 073
Materijalno Ispodprosjecno 6 (60,0) 4 (40,0) 0 (0,0)
stanje obitelji  Prosje¢no 63 (67,02) 27 (28,72) 4 (4,25) > 0,05
Iznadprosjecno 4 (66,67) 2 (33,33) 0 (0,0)
Ukupno 73 (100,0) 33 (100,0) 4 (100,0)

*Fisherov egzaktni test

Tablica 31. prikazuje povezanost ukupnog znanja o oralnom zdravlju s demografskim
karakteristikama ispitanika. LoSe ukupno znanje o oralnom zdravlju bilo je znacajno ucestalije
u ispitanika s iznadprosjeCnim materijalnim stanjem u obitelji u usporedbi s ispitanicima s

prosje¢nim materijalnim stanjem u obitelji (33,33 % : 2,13 %) (Fisherov egzaktni test, P = 0,02).
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Tablica 31. Povezanost ukupnog znanja o oralnom zdravlju s demografskim

karakteristikama ispitanika

4. REZULTATI

Broj ispitanika (%)

Demografske karakteristike P*
_ Odli¢no Dobro Lose
Spol Zenski 10 (9,61) 91 (87,50) 3(2,88)
Muski 0(0,0) 5(83,33) 1 (16,67) 0-28
Zivotna dob 30 1 manje godina 7 (10,45) 57 (85,07) 3(4,48)
31 i vise godina 3(6,98) 39 (90,70) 1(2,32) 07
Radni status ~ Zaposleni 9(8,41) 94 (87,85) 4 (3,74)
Nezaposleni 1(33,33) 2 (66,67) 0 (0,0) 033
Godina Prva 7 (13,21) 43 (81,13) 3 (5,66)
studija Druga 3(5,26) 53 (92,98) 1(1,75) 0-22
Materijalno Ispodprosjecno 0(0,0) 10 (100,0) 0 (0,0)
stanje obitelji  Prosje¢no 10 (10,64) 82 (87,23) 2 (2,13) 0,02
Iznadprosjecno 0(0,0) 4 (66,67) 2 (33,33)
Ukupno 10 (100,0) 96 (100,0) 4 (100,0)

*Fisherov egzaktni test
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U istrazivanju oralno-higijenskih navika i znanja o oralnom zdravlju sudjelovalo je 110
studenata sestrinstva. Vise je bilo zenskih ispitanica, starih 30 1 manje godina, zaposlenih, na

drugoj godini studija te s prosje¢nim materijalnim stanjem u obitelji.

Nesto manje od dvije trecine ispitanika provodilo je higijenu zubi ¢etkicom i zubnom pastom
jednom dnevno, skoro tre¢ina dva puta dnevno, a tek po dvoje ispitanika tri puta ili vise od tri
puta dnevno, Sto ukazuje na neredovito pranje zubi i rjede nego Sto je utvrdeno drugim
istrazivanjima (21, 26 - 28) 1 preporukama (29 - 31). U indijskom istrazivanju vecina studenata
sestrinstva (74,2 %) prala je zube dva puta dnevno (21). U bjelovarskom istrazivanju 78,6 %
studenata sestrinstva i 46,9 % studenata tehni¢kog smjera Cetkalo je zube dva puta dnevno ili
viSe (26). U iranskom istrazivanju 10 % studenata sestrinstva ¢etkalo je zube jednom dnevno,
36,9 % dva puta dnevno, a 53,1 % tri puta dnevno. Sli¢no je stanje bilo i medu studentima
medicine - njih 15 % ¢etkalo je zube jednom dnevno, 37,5 % dva puta dnevno, a 47,5 % tri puta
dnevno (27). U danskom je istrazivanju vecina studenata sestrinstva (89 %) zube prala dva puta
dnevno (28). Zube je potrebno prati minimalno dva puta dnevno po dvije minute, iako bi ih bilo
pozeljno prati i tri do Cetiri puta na dan ili poslije svakog jela. Naime, biofilm s bakterijama i
plak formiraju se na povrsini cakline ve¢ nakon Sest sati od zadnjeg pranja zubi. To dovodi do
formiranja zubnog kamenca i karijesa ako se ne ukloni sa zuba. Zato je zube potrebno oprati
nakon svakog obroka (29). Preporuka je Americke stomatoloske udruge ¢etkanje zuba dva puta
dnevno pastom za zube s fluorom (30, 31). Potrebne su dodatne edukacije kako bi studenti

sestrinstva usvojili naviku pranja zubi najmanje dva puta dnevno.

U ovom je istrazivanju, u usporedbi s nalazima prijasnjih istrazivanja (26, 32 — 34), zubni konac
koristilo viSe ispitanika, njih ¢ak 72,73 %. U bjelovarskom istrazivanju zubni konac koristilo je
34,4 % studenata tehnicke struke 1 54,3 % studenata sestrinstva (26). U nepalskom istrazivanju
zubni konac koristilo je samo 10 % studenata sestrinstva (32). U istrazivanju provedenom u
Tanzaniji medu medicinskim sestrama i1 studentima sestrinstva zubni je konac koristilo samo
3,6 % ispitanika (33), a u istrazivanju provedenom u Saudijskoj Arabiji manje od 35 %
ispitanika (8), dok je u drugom istrazivanju utvrdeno da vecina studenata nije redovito koristila

zubni konac (34).

Interdentalno ¢iS¢enje pomaze u uklanjanju zaostale hrane i interproksimalnog zubnog plaka
koji se nakuplja izmedu dvaju zuba. Zubni konac 1 druga interdentalna sredstva za ¢iS¢enje

pomazu u ¢is¢enju ovih tesko dostupnih povrsina zuba i smanjuju vjerojatnost bolesti desni i
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karijesa. Ministarstvo zdravstva i socijalnih usluga Sjedinjenih Americkih Drzava potvrdilo je
¢is¢enje koncem kao ,,vaznu praksu oralne higijene”. Americka agencija za hranu i lijekove
klasificira zubni konac kao uredaj klase I, $to znaci da se smatra niskim rizikom 1 podlijeze
najmanjoj regulatornoj kontroli. Konac se moze tretirati aromama, poput mente, kako bi
¢iS¢enje koncem bilo ugodnije. Nema razlike u u¢inkovitosti konca s voskom ili bez njega, iako
su prijavljeni rijetki slucajevi kontaktne preosjetljivosti na konac s voskom ili premazom.
Opcenito nije vazno koja se vrsta konca koristi, ve¢ kako se koristi 1 kada. Proizvodi koji se
odnose na konac ukljucuju drzace konca, utikace konca ili hvataljke konca (35). Iako je u ovom
istrazivanju visok postotak ispitanika koristio zubni konac, za preostalu tre¢inu koja ga nije
koristila potrebne su dodatne intervencije kako bi stekli naviku redovitog koristenja zubnog

konca 1 svojim ponaSanjem postali primjer drugima.

Interdentalne Cetkice koristilo je vise od dvije tre¢ine ispitanika. To su Cetkice za zube s malom
glavom koje su dostupne u nizu razli¢itih veli¢ina kako bi odgovarale razmaku izmedu zuba i
bile prikladne za CiS¢enje interdentalnih prostora. Mogu biti stozastog ili cilindricnog oblika
(35). Obicno se za ¢is¢enje interdentalnih prostora koristi zubni konac ili interdentalne Cetkice,
dok su u ovom istrazivanju ispitanici samoizvijestili u visokom postotku koristenje i jednog i

drugog, Sto pobuduje sumnju u pristranost, iako je naglaSeno da je upitnik anoniman.

Interdentalne Cetkice znatno su ucinkovitije i manje agresivne od konca. Stomatolozi takoder
isti¢u da konac moze zarezati desni 1 oStetiti ih, dok interdentalna Cetkica to ne Cini. Medutim,
neka mjesta dopustaju pristup samo koncem. Za razliku od konca za zube, interdentalne Cetkice
imaju vlakna koja ulaze u sve kutove i prostore te &iste naslage. Sto ¢e tko koristiti ovisi o

pojedincu, bitno je da se odabrano svakodnevno koristi (36).

Zubnu vodicu koristilo je ne$to manje od pola ispitanika. Sli¢ni rezultat dobiven je prijaSnjim
istrazivanjem koje je otkrilo da je zubnu vodicu koristilo 49 % ispitanika (32), a u istraZivanju
provedenom u Saudijskoj Arabiji neSto manje od 50 % (8). Danas na trziStu postoje
mnogobrojne bezreceptne tekucéine za ispiranje usta koje djeluju na oralne bakterije, viruse,
bakteriofage 1 gljivice koje ¢ine mikrobne zajednice u ustima. Dok odredene vodice za ispiranje
usta imaju dokazano antimikrobno djelovanje i klinicku ucinkovitost potkrijepljenu ¢vrstim
dokazima, druge, kao §to je klorheksidin, mogu uzrokovati "disbiozu", pri ¢emu odredene vrste
bakterija bivaju ubijene, ostavljaju¢i druge, ponekad nezeljene, da prevladavaju. Malo se zna o
ucincima vodica za ispiranje usta na gljivice 1 viruse u kontekstu oralnog mikrobioma (viroma)

in vivo, unato¢ dokazima da ,,ubijaju odredene virusne patogene ex vivo. Dokazi za tekucine
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za ispiranje usta, slino kao i za antibiotike, takoder se pojavljuju u pogledu antimikrobne
rezistencije, §to bi trebalo dodatno razmotriti u kontekstu njihove rasSirene upotrebe od strane
klinicara 1 pacijenata. Idealna vodica za usta trebala bi ,,uravnoteziti* antimikrobne zajednice
povezane s oralnim zdravljem. Neizvjesno je koja je vodica za usta idealna. Svakom pojedincu
stomatolog bi trebao preporuciti koriStenje odredene vodice za usta ako mu je ona potrebna
(37). Istrazivanjem je dokazano da stomatolozi imaju odgovarajuce znanje i izvrsnu praksu
koriStenja vodica za ispiranje usta (38). Na temelju umjerenih dokaza o klinickoj ucinkovitosti
vecina trenutnih smjernica predlaze sredstva za ispiranje usta s fluorom za lijeCenje zubnog

karijesa, a klorheksidin za lijeCenje parodontnih bolesti (39).

Vise od pola ispitanika zubne paste s fluorom procijenilo je korisnijima u usporedbi s drugim
zubnim pastama. U drugom je istrazivanju samo 40,2 % ispitanika imalo znanje o ulozi fluorida
u stomatologiji (32). Iako karijes predstavlja sve veci stomatoloski problem, njegov je napredak
spor pa se mehanizam povrata moze aktivirati ako se lezija rano otkrije i adekvatno zbrine.
Zubne paste s fluorom doprinose remineralizaciji pocetnih karijesnih lezija. Istrazivanjem je
dokazano da zubne paste s natrijevim fluoridom pokazuju najbolje rezultate u smislu

remineralizirajuceg potencijala te se preporucuje njihovo svakodnevno koristenje (40).

Vise od pola ispitanika zubnu je €etkicu mijenjalo ceS¢e nego svaka tri mjeseca. Sli¢ni rezultati
dobiveni su i u iranskom istraZivanju kojim je ustanovljeno da je 54,6 % studenata sestrinstva
1 50,6 % studenata medicine svaka dva do tri mjeseca mijenjalo svoju Cetkicu za zube novom
(27), a u drugom istrazivanju 64,5 % studenata sestrinstva svaka tri mjeseca (32). Cetkicu za

zube treba mijenjati svaka tri mjeseca (41).

Vise od dvije trecine ispitanika pralo je 1 jezik prilikom pranja zubi. Drugo je istraZivanje
pokazalo da je jezik Cistilo 42,6 % ispitanika (studenata sestrinstva) (32). Mehanicko ¢iS¢enje
jezika vaZzan je postupak oralne higijene. Poznato je da su hlapljivi sumporni spojevi (glavna
komponenta lodeg zadaha) posljedica djelovanja bakterija koje oblazu jezik. Cis¢enjem jezika
smanjuje se neugodan zadah 1 naslage na jeziku, neovisno o tome ¢isti li se etkicom za zube,

strugacem za jezik ili se kombinirano koristi 1 ¢etkica za zube 1 strugac za jezik (42).

Vise od 70 % ispitanika posjecivalo je svog stomatologa najmanje jednom u Sest mjeseci, §to
su bolji rezultati od prijasnjih istrazivanja (26, 43). Za usporedbu, u bjelovarskom istrazivanju
50 % studenata sestrinstva i 32,8 % studenata tehnickih studija posjecivalo je svog stomatologa
u manje od Sest mjeseci, dok je viSe od trecine studenata jednog i drugog studija stomatologa

posjecivalo samo kada bi osjetili bol zuba (26). Drugo je istrazivanje pokazalo da svega 19,8
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% studenata sestrinstva posje¢uje svog stomatologa dva puta godisnje (43). U danskom
istrazivanju 55 % studenata sestrinstva posjecivalo je stomatologa barem jednom godisnje (28).
Drugo je istrazivanje pokazalo da je 58,6 % studenata sestrinstva stomatologa posjecivalo u
sluc¢aju bilo kakvih problema, 24,7 % jednom godisnje, 11,6 % dva puta godiSnje i 4,4 %
jednom u dvije godine (32). Opce je prihvaceno da su redoviti stomatoloski pregledi potrebni

svakih Sest mjeseci (26), Sto ukazuje na prostor za moguca poboljsanja.

Ispitanici ovog istrazivanja rjede su prali zube nego ispitanici u prijasnjim istraZivanjima, ali su
¢esc¢e ili podjednako Cesto koristili zubni konac i zubnu vodicu, a zubnu pastu s fluorom
procjenjivali su korisnijom. Vise od pola redovito ih je mijenjalo zubnu ¢etkicu, dvije je tre¢ine
pralo jezik 1 70 % redovito posjecivalo stomatologa. Osnovu oralne higijene ¢ini pranje zuba
cetkicom i pastom za zube, a ostali postupci i pomagala doprinose boljoj oralnoj higijeni.
Upitno je koriStenje pomagala i drugih postupaka u ispitanika koje ne peru zube redovito te se
moze zakljuciti da su mozda neki odgovori bili pristrani budué¢i da su ispitanici

samoizvjeS¢ivali, unato¢ napomeni da je upitnik anoniman.

Vecina ispitanika iskazala je dobro ukupno znanje o oralnom zdravlju (70 %): dobro opce
znanje (54,54 %) o oralnom zdravlju; dobro znanje o karijesu (55,45 %); dobro znanje o
gingivitisu (80,0 %) 1 dobro znanje o parodontitisu (70,0 %). U istrazivanju Farsia i suradnika
studenti su iskazali relativno nisko znanje o oralnom zdravlju, s time da su u navedeno
istrazivanje bili ukljuceni i1 studenti nemedicinske struke (2). Istrazivanje provedeno u
Saudijskoj Arabiji medu zdravstvenim djelatnicima ukazuje na znanje niZe od ocekivanog (8).
PrijaSnja istraZivanja ukazuju na potrebu za dodatnom edukacijom zdravstvenih djelatnika s
ciljem usvajanja kvalitetnog znanja o oralnom zdravlju (21 — 24), a ovim istraZzivanjem utvrdeno

dobro znanje takoder potvrduje potrebu za dodatnom edukacijom o oralnom zdravlju.

Ispitanici su iskazali najbolje opce znanje o oralnom zdravlju procjenjujuéi izjavu ,,U Hrvatskoj
je vidljiv izostanak djelovanja djecje 1 preventivne dentalnomedicinske skrbi.“ tocnom. U
zadnja dva do tri desetljeca Sirom svijeta razvijene su metode i mjere za poboljSanja oralnog
zdravlja, a u Hrvatskoj je istovremeno vidljiv izostanak djelovanja djecje i preventivne
dentalnomedicinske skrbi. Ukidanjem specijalisticke djelatnosti djecje 1 preventivne dentalne
medicine dogodio se znacajan gubitak u kvaliteti dentalnomedicinske skrbi dje¢je populacije
koja bi trebala biti najzaSti¢enija. Osim toga, potpuni izostanak djelovanja u prevenciji
parodontnih bolesti doveo je do €injenice da je parodontitis, iako prema podacima iz svjetske

literature zahvaca uglavnom populaciju niZzeg socioekonomskog statusa, u Hrvatskoj bolest
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koja podjednako zahvaca sve socioekonomske skupine (44). Ponovnim uvodenjem preventivne

i dje¢je dentalne skrbi povecala bi se vjerojatnost boljeg oralnog zdravlja buduéih narastaja.

Najbolje su znanje o karijesu studenti iskazali procjenom izjave ,,Karijes je medu najucestalijim
bolestima u svijetu.”“ tocnom, Sto potvrduje i Svjetska zdravstvena organizacija. Nelijeceni
zubni karijes na trajnim zubima bio je naj¢eS¢e zdravstveno stanje prema Globalnom teretu

bolesti u 2019. godini (1).

Najbolje su znanje o gingivitisu ispitanici iskazali procjenom izjave ,,Gingivitis je najraniji
stadij bolesti desni.* tocnom. Gingivitis se pocinje razvijati uslijed prisutnosti plaka i bakterija
na zubima koje uzrokuju infekciju. Pravilnom oralnom higijenom moZze se sprijeciti njegov

daljnji razvoj (19).

Najbolje su znanje o parodontitisu iskazali procjenom izjave ,,Kod lokaliziranog juvenilnog
parodontitisa potreban je kirurSki zahvat uz primjenu antibiotika.” to¢nom. Juvenilni
lokalizirani parodontitis progresivna je bolest koja se javlja rano tijekom trajne denticije.
Obic¢no zahvaca molare i incizive uz jake upalne promjene. Pracen je gubitkom kosti tijekom
mlije¢ne denticije (45). LijeCenje ukljucuje kiretazu korijena zuba uz sustavnu primjenu

antibiotika te se kombinira s uputama za ucinkovitu oralnu higijenu (46).

Nezaposleni su ispitanici znacajno ¢eSce tri 1 viSe puta dnevno provodili higijenu zubi u
usporedbi sa zaposlenim ispitanicima. Ovaj se podatak dijelom moZe objasniti ¢injenicom da
nezaposleni u usporedbi sa zaposlenima raspolazu s viSe vremena koje mogu posvetiti vlastitim
prioritetima. Ispitanici s prosjecnim materijalnim stanjem u obitelji znac¢ajno su ucestalije
provodili jednom dnevno higijenu zubi u usporedbi s ispitanicima s ispodprosjecnim
materijalnim stanjem u obitelji. Iako su materijalni resursi osnovni preduvjet higijene, pa tako
1 oralne, ne znace uvijek 1 bolje higijenske navike. Ispitanici s ispodprosjecnim materijalnim
statusom obitelji najucestalije su provodili oralnu higijenu. Ucestalost higijene zuba nije bila

povezana s drugim promatranim demografskim karakteristikama ispitanika.

U ovom su istrazivanju ispitanici na prvoj godini studija znacajno ucestalije koristili zubni
konac u usporedbi s ispitanicima na drugoj godini studija. Izmedu ostalih promatranih
demografskih karakteristika ispitanika 1 koriStenja zubnog konca nisu uocene znacajne
povezanosti. U istrazivanju Farsia i suradnika Zene su bile znatno bolje upoznate s ulogom
¢iS¢enja koncem u sprjecavanju problema s desnima (2), dok su u istrazivanju provedenom u
Saudijskoj Arabiji maturanti znacajno ¢esc¢e koristili zubni konac u usporedbi sa zdravstvenim

djelatnicima koji su imali diplomu (8).
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Koristenje interdentalnih Cetkica i zubne vodice i procjena korisnosti zubne paste s fluorom
nisu bili povezani s demografskim karakteristikama ispitanika. U istrazivanju provedenom u
Saudijskoj Arabiji maturanti su znacajno ceS¢e koristili zubnu vodicu u usporedbi sa

zdravstvenim djelatnicima koji su imali diplomu (8).

Znacajno vise muskaraca u usporedbi sa Zenama mijenjalo je zubnu cetkicu rjede nego svaka
tri mjeseca, kao 1 znacajno visSe nezaposlenih u usporedbi sa zaposlenima, dok je znacajno vise
ispitanika s prosjeCnim materijalnim stanjem u obitelji u usporedbi s ispitanicima s
iznadprosjecnim materijalnim stanjem u obitelji mijenjalo zubnu cetkicu ¢esce nego svaka tri

mjeseca.

Ispitanici s ispodprosjecnim i prosje¢nim materijalnim stanjem obitelji znacajno su ucestalije
prilikom pranja zuba prali i jezik u usporedbi s ispitanicima s iznadprosje¢nim materijalnim

stanjem obitelji.

Znacajno viSe ispitanika starih 31 i viSe godina posjeéivalo je svog stomatologa najmanje
jednom godisnje u usporedbi s ispitanicima starim 30 i manje godina, dok su ispitanici u dobnoj
skupini od 30 i manje godina znacajno ceSc¢e posjecivali svog stomatologa najmanje jednom u
Sest mjeseci u usporedbi s ispitanicima starim 31 i viSe godina. U istrazivanju provedenom u

Saudijskoj Arabiji Zene su znacajno ucestalije posjecivale stomatologa nego muskarci (8).

U ovom je istraZivanju loSe ukupno znanje o oralnom zdravlju bilo znacajno ucestalije u
ispitanika s iznadprosje€nim materijalnim stanjem u obitelji u usporedbi s ispitanicima s
prosjeCnim materijalnim stanjem u obitelji, a izmedu ostalith promatranih demografskih
karakteristika ispitanika 1 ukupnog znanja o oralnom zdravlju nisu uocene znacajne
povezanosti. U istrazivanju Farsia i suradnika Zene su pokazale bolje znanje o oralnom zdravlju
u usporedbi s muSkarcima (2), a i u drugim su prijasnjim istraZivanjima Zene pokazivale bolje
znanje o oralnom zdravlju (47, 48). Malezijsko je istraZivanje pokazalo da se znanja povecavaju
s povecanjem razine obrazovanja (9), a isto je uoceno 1 u indijskom istraZzivanju u kojem su
znanja studenata zavrsne i tre¢e godine studija sestrinstva bila znacajno viSa nego u studenata

prve i druge godine studija (21).
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Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

Ispitanici su iskazali dobre oralno-higijenske navike: 63,64 % provodilo je higijenu
zuba Cetkicom za zube i zubnom pastom jednom dnevno, 72,73 % koristilo je zubni
konac, 69,09 % interdentalne cetkice, 56,36 % vodicu za zube, 57,27 % ih je
procjenjivalo da je zubna pasta s fluorom korisnija od drugih zubnih pasti, 49,18 % ih
je mijenjalo zubnu Cetkicu ¢eS¢e nego svaka tri mjeseca, 60,91 % pralo je i jezik 1 66,36
% ispitanika posjecivalo je stomatologa najmanje jednom u Sest mjeseci. Vecina
ispitanika iskazala je dobro ukupno znanje o oralnom zdravlju (70 %): dobro opcée
znanje (54,54 %) o oralnom zdravlju; dobro znanje o karijesu (55,45 %); dobro znanje
o gingivitisu (80,0 %) 1 dobro znanje o parodontitisu (70,0 %).

Vise je bilo zenskih ispitanica, starih 30 i manje godina, zaposlenih, na drugoj godini
studija te s prosjeCnim materijalnim stanjem u obitelji.

Nezaposleni su ispitanici znacajno ¢esée tri i vise puta dnevno provodili higijenu zubi
u usporedbi sa zaposlenim ispitanicima. Ispitanici s ispodprosje¢nim materijalnim
statusom obitelji najucestalije su provodili oralnu higijenu. Ispitanici na prvoj godini
studija znacajno su ucestalije koristili zubni konac u usporedbi s ispitanicima na drugoj
godini studija. Znacajno viSe muskaraca u usporedbi sa Zenama mijenjalo je zubnu
Cetkicu rjede nego svaka tri mjeseca, kao 1 znacajno viSe nezaposlenih u usporedbi sa
zaposlenima, dok je znacajno viSe ispitanika s prosjecnim materijalnim stanjem u
obitelji u usporedbi s ispitanicima s iznadprosje¢nim materijalnim stanjem u obitelji
mijenjalo zubnu Cetkicu ¢eS¢e nego svaka tri mjeseca. Ispitanici s ispodprosjecnim i
prosjecnim materijalnim stanjem obitelji znacajno su ucestalije prilikom pranja zubi
prali i jezik u usporedbi s ispitanicima s iznadprosje¢nim materijalnim stanjem obitelji.
Mladi su ispitanici znac¢ajno ces¢e posjecivali stomatologa najmanje jednom u Sest
mjeseci u usporedbi sa starijim ispitanicima. U ovom istrazivanju loSe ukupno znanje o
oralnom zdravlju bilo je zna€ajno ucestalije u ispitanika s iznadprosje¢nim materijalnim
stanjem u obitelji u usporedbi s ispitanicima s prosjeénim materijalnim stanjem u
obitelji.

Dobre oralno-higijenske navike 1 dobro znanje o oralnom zdravlju zahtijevaju
poboljSanja znanja 1 navika u medicinskih sestara i tehni¢ara — buduc¢ih promotora

preventive oralnih bolesti.
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CILJ ISTRAZIVANIJA: Ispitati oralno-higijenske navike i znanje studenata Sestrinstva o

oralnom zdravlju.
USTROJ STUDIJE: Provedeno je presjecno istrazivanje.

METODE: Ispitanici su bili studenti Diplomskog sveuciliSnog studija Sestrinstva, Fakulteta za
dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, dislociranog u Svetoj Nedelji, koji su dobrovoljno pristali
sudjelovati u istrazivanju. Podatci su prikupljani Upitnikom o oralno-higijenskim navikama i

znanju studenata sestrinstva o oralnom zdravlju, izradenim za potrebe ovog rada.

REZULTATTI: Ispitanici su iskazali dobre oralno-higijenske navike: 63,64 % provodilo je
higijenu zubi Cetkicom za zube i zubnom pastom jednom dnevno, 72,73 % koristilo je zubni
konac, 69,09 % interdentalne Cetkice, 56,36 % vodicu za zube, 57,27 % procjenjivalo je zubnu
pastu s fluorom korisnijom, 49,18 % ih je mijenjalo zubnu ¢etkicu ¢e$¢e nego svaka tri mjeseca,
60,91 % pralo je jezik 1 66,36 % ispitanika posjeéivalo je stomatologa najmanje jednom u Sest
mjeseci. Vecina ispitanika iskazala je dobro ukupno znanje o oralnom zdravlju (70 %): dobro
opce znanje (54,54 %); dobro znanje o karijesu (55,45 %); dobro znanje o gingivitisu (80 %)
1 dobro znanje o parodontitisu (70 %). ViSe je bilo zenskih ispitanica, starih 30 i manje godina,
zaposlenih, na drugoj godini studija te s prosjeCnim materijalnim stanjem u obitelji. Odredene
oralno-higijenske navike bile su povezane s odredenim demografskim karakteristikama

ispitanika, a loSije znanje s iznadprosje¢nim materijalnim stanjem u obitelji.

ZAKLJUCAK: Kao buduéi promotori preventive oralnih bolesti, od iznimne je vaznosti da

medicinske sestre 1 tehnicari poboljSaju oralno-higijenske navike i znanje o oralnom zdravlju.

KLJUCNE RIJECI: navike; oralno zdravlje; studenti sestrinstva; znanje.
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Oral hygiene habits and knowledge of nursing students about oral health

AIMS: To examine the oral hygiene habits and knowledge of Nursing students about oral

health.
TYPE OF STUDY:: A cross-sectional survey was conducted.

METHODS ISSUED: The respondents were students of the Graduate University Study of
Nursing, Faculty of Dental Medicine and Health Osijek, located in Sveta Nedelja, who
voluntarily agreed to participate in the research. The data were collected by a Questionnaire on
oral hygiene habits and oral health knowledge of nursing students, created for the purposes of

this work.

RESULTS: The respondents showed good oral hygiene habits: 63,64 % carried out dental
hygiene with a toothbrush and toothpaste once a day, 72,73 % used dental floss, 69,09 %
interdental brushes, 56,36 % toothpaste, 57,27 % rated toothpaste with fluoride as more useful,
49,18 % changed their toothbrush more often than every three months, 60,91 % washed their
tongue and 66,36 % visited the dentist at least once every six months. The majority of
respondents expressed good overall knowledge about oral health (70 %): good general
knowledge (54,54 %); good knowledge about caries (55,45 %); good knowledge about
gingivitis (80 %) and good knowledge about periodontitis (70 %). There were more female
interviewees, aged 30 and under, employed, in the second year of studies and with an average
financial situation in the family. Certain oral hygiene habits were associated with certain
demographic characteristics of the respondents, and poorer knowledge with above-average

financial conditions in the family.

CONCLUSION: It is of great importance for nurses and technicians, as future promoters of oral

disease prevention, to improve their oral hygiene habits and knowledge about oral health.

KEY WORDS: habits; knowledge; nursing students; oral health.
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