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Kratak sadrzaj

Uvod: lako je obim rada u oblasti stomatoloske protetike veliki, monitoring
pacijenata sa zubnim nadoknadama na nivou nase zemlje nije uspostavljen, a podaci o
ovim pacijentima su insuficijentni. Ne postoje validni podaci o broju lica kojima su
tokom godine pruzene usluge iz oblasti stomatoloske protetike, odnosno na kojima su
izvrSene stomato-protetske intervencije, informacije o broju i vrsti intervencija, kao i o
oralno-zdravstvenom kvalitetu zivota ovih pacijenata. Zato je nemoguce sagledati ovaj
problem sa socijalno-medicinskog aspekta. Imaju¢i ovo u vidu, nametnula se potreba
definisanja modela monitoringa pacijenata sa zubnim nadoknadama, koji bi omogucio
obezbedivanje relevantnih indikatora za sagledavanje ovog znafajnog oralno-
zdravstvenog problema, kao i planiranje 1 programiranje mera u ovoj oblasti sa aspekta
javnog zdravlja.

Cilj: Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je definisanje modela monitoringa
pacijenata sa zubnim nadoknadama, sa posebnim osvrtom na oralno-zdravstvene
aspekte kvaliteta zivota.

Posebni ciljevi bili su:

1. Pilot studijom utvrditi konzistentnost, pouzdanost i stabilnost GOHAI upitnika,
kao instrumenta za merenje oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota pacijenata sa
zubnim nadoknadama;

2. Ustanoviti stanje oralnog zdravlja i oralne higijene ispitanika, kao i stanje
postojec¢ih zubnih nadoknada i potrebe za tretmanom;

3. Ustanoviti vrednosti indeksa njihovog znanja o oralnom zdravlju;

4. Ustanoviti vrednosti indeksa njihovog oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota
(GOHAI i SOHALI) pre i tri meseca posle stomato-protetske intervencije;

5. Ustanoviti najadekvatniji instrument (GOHAI ili SOHAI) za procenu oralno-
zdravstvenog kvaliteta Zivota ispitanika u naSim uslovima, sa aspekta pacijenata
1 specijalista stomatoloSke protetike.

Metode i instrumenti: Istrazivanje je dizajnirano kao evaluaciona, socijalno-
medicinska, prospektivna epidemioloska studija, koja je sprovedena na grupi od 179
ispitanika, oba pola, starosti preko 40 godina, raznih zanimanja, pre i tri meseca posle
stomato-protetske intervencije. Istrazivanje je sprovedeno u Vojnomedicinskom centru
»Novi Beograd”“ i u Domu zdravlja ,,Dr Simo MiloSevi¢* u Beogradu, tokom 2008-
2009. godine:

-U toku istrazivanja obavljeni su kompletni stomatoloski pregledi pacijenata, kao
1 procena potreba za stomato-protetskim tretmanom.

-Izvrsene su stomato-protetske intervencije, odnosno svim pacijentima su uradene
nove zubne nadoknade u skladu sa procenjenim potrebama.

-Svi pacijenti intervjuisani su pre i tri meseca posle stomato-protetskih
intervencija.



4.
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Dobijeni podaci su inkorporisani u sledece upitnike:
Upitnik za registrovanje pacijenata i utvrdivanje zdravstvenog ponasanja.

Upitnik za utvrdivanje zdravstvenih navika, stavova prema oralnom zdravlju i
indeksa znanja o oralnom zdravlju.

Upitnik sa nalazima sistematskog stomatoloSkog pregleda ispitanika, sa
parametrima za ocenu oralnog zdravlja, oralne higijene i potreba za tretmanom.

Upitnik sa nalazima specijaliste stomatoloske protetike.

Upitnik za utvrdivanje GOHAI i SOHAI indeksa.

Prvi intervju sa ispitanicima obavljen je koris¢enjem GOHAI upitnika (Geriatric-
General Oral Health Assessment Index), koji je za potrebe ovog istrazivanja
preveden od strane stru¢nog prevodioca. On sadrzi 12 pitanja 1 6-to stepenu
Likertovu skalu. Pored toga ispitanicima je bio ponuden i upitnik dizajniran
specijalno za ovo istrazivanje, nazvan SOHAI (Srpski Indeks Procene Oralnog
Zdravlja), koji sadrzi sedam pitanja prilagodenih naSim pacijentima, odnosno nasoj
sredini 1 ima 3-o stepenu Likertovu skalu. Upitnicima su izmerene tri dimenzije
(funkcije) kvaliteta zivota posmatranog sa stomatoloSkog aspekta (oralno-
zdravstveni kvalitet zivota) pre stomato-protetskog tretmana 1 to:

6.

- fizicka dimenzija, koja se odnosi na probleme koji ispitanici imaju pri
konzumiranju odredene vrste i koliCine hrane, Zvakanju i gutanju, kao i
teSkoce koje se javljaju prilikom govora, kada je u pitanju jasnoca
izgovoranja pojedinih glasova;

- dimenzija bola ili nelagodnosti, koja se odnosi na probleme koji se javljaju
prilikom konzumiranja hrane, a odnosi se na osetljivost na hladnu, toplu ili
slatku hranu, kao i potrebu za prevazilazenjem osecaja bola ili nelagodnosti
u ustima uzimanjem lekova;

- psiholoska dimenzija, koja se odnosi na probleme koji ispitanici imaju pri
kontaktima sa drugim licima, kao S§to su konzumiranje hrane, osecaj
zadovoljstva ili nezadovoljstva i zabrinutost izgledom sopstvenih zuba, desni
ili proteza, kao 1 samosvesnost o stanju istih.

Tri meseca posle stomato-protetske intervencije sproveden je drugi intervju
sa istim ispitanicima, koris¢enjem istih upitnika (GOHAI i SOHAI) i prema
identi¢noj metodologiji, kako bi se ustanovile eventualne promene u
dimenzijama oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota kojima je sprovedeni
tretman doprineo.

Intervju sa pacijentima 1 specijalistima stomatoloSke protetike, koriS¢enjem
specijalno dizajniranih Upitnika, kojima se utvrduje prihvatljivost indeksa
(upitnika), odnosno koji je od ponudenih upitnika (GOHAI ili SOHAI),



Pre istrazivanja sprovedena je pilot studija, koncipirana kao studija preseka.
Studija je sprovedena na grupi od 30 ispitanika u Vojnomedicinskom centru
»Novi Beograd“ tokom dva meseca, a cilj je bio utvrdivanje konzistentnosti,
pouzdanosti i stabilnosti GOHAI upitnika kao instrumenta za merenja oralno-
zdravstvenog kvaliteta Zivota ispitanika sa zubnim nadoknadama, a ovi podaci
su inkorporisani u istrazivanje.

Za obradu podataka koriS¢ena su savremena statisticka sredstva i metode.

Rezultati: Rezultati Pilot studije potvrdili su da je GOHAI upitnik konzistentan,
pouzdan 1 istabilan instrument za procenu kvaliteta Zivota pacijenata sa zubnim
nadoknadama, pre i posle stomato-protetske intervencije, te da vrednosti GOHAI
indeksa oslikavaju zadovoljstvo pacijenata 1 uspesSnost protetskih intervencija.
Sprovedenim istrazivanjem je potvrdena hipoteza da ispitanici sa loSijim stanjem
oralnog zdravlja imaju nizi indeks oralno-zdravstvenog kvaliteta zivota (GOHAI) pre
stomato-protetske intervencije, kao i hipoteza da je stomato-protetska intervencija
znaCajnije uticala na poboljSanje kvaliteta Zivota ispitanika Cije je stanje oralnog
zdravlja bilo loSije. Ustanovljeno je da je znanje ispitanika o oralnom zdravlju
nezadovoljavajuce, a da ispitanici, cak i1 kada poseduju zadovoljavaju¢a znanja, imaju
pogreSne oralno-zdravstvene navike. Sprovedene intervencije u oblasti zubnih
nadoknada imale su statisticki znacajan pozitivan uticaj na promenu oralno-
zdravstvenog kvaliteta Zivota ispitanika (GOHALI), ¢ime je takode potvrdena postavljena
hipoteza. Fiksne zubne nadoknade dovele su do najvece pozitivne promene kvaliteta
zivota, posebno kod ispitanika kojima je uraden jedan cirkularan most, a neSto manje
kod ispitanika kojima su uradena dva mosta. Mobilne zubne nadoknade izazvale su
najvece pozitivne promene kvaliteta zivota kod ispitanika kojima su uradene jedna
totalna 1 jedna parcijalna zubna proteza, a neSto manje kod onih kojima je uradena jedna
parcijalna zubna proteza i ispitanika sa dve parcijalne zubne proteze. Slozenost
izvedenih stomato-protetskih intervencija je, takode, znacCajno uticala na promene
oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota ispitanika. Vrlo komplikovane intervencije su
mnogo vise doprinele poboljsanju kvaliteta Zzivota od onih manje slozenih, Cime je
potvrdena i hipoteza da predloZeni model monitoringa omogucava evaluaciju vrste i
stepena sloZenosti stomato-protetskog tretmana sa aspekta oralno-zdravstvenog
kvaliteta zivota.

Rezultati dobijeni korisS¢enjem SOHAI upitnika pokazali su takode
konzistentnost 1 validnost istog i bili su bolje prihvaceni od strane ispitanika i
specijalista stomatoloSke protetike nego GOHAIL Medutim, u zakljucku ovog
istrazivanja za sada se ne preporucuje univerzalna primena SOHAI, zbog toga Sto
njegovo koriS¢enje na nacionalnom nivou monitoringa pacijenata sa zubnim
nadoknadama iziskuje dodatna epidemioloska i statisticka istrazivanja.

Zakljucak: Monitoring, kao kontinuirano 1 metodoloSki podrzano pracenje
odredenih aktivnosti je integralni deo nacionalnog stomatoloskog informacionog
sistema. Model monitoringa pacijenata sa zubnim nadoknadama, koji je definisan i
primenjen u ovom istrazivanju, pokazao se kao optimalan alat za realizaciju ciljeva koji
doprinose poboljSanju oralnog zdravlja pacijenata, sa svih stru¢no proklamovanih



aspekata. Socio-medicinski pristup projektovanju modela monitoringa pacijenata sa
zubnim nadoknadama rezultirao je definisanjem standarda prikupljanja i obrade
podataka i u potpunosti podrzao donosenje odluka koje su zasnovane na dokazima.

Kljucne reci: zubne nadoknade, GOHAI, SOHAI, oralno-zdravstveni kvalitet
zivota, model monitoringa pacijenata sa zubnim nadoknadama.

Nauéna oblast: StomatoloSke nauke
UZa naucna oblast: Javno zdravlje
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Summary

Introduction: Although the volume of work in the field of dental prosthetics has
been extensive, monitoring of the patients with dentures in our country has not been
established yet, and the data on these patients are insufficient. There are no reliable data
on the number of patients who used the services of dental prosthetics in the period of
one year, i.e. number of those who had dental prosthetic interventions, information on
the number and the type of interventions, as well as on the oral health-related quality of
life of these patients. Therefore, it is impossible to consider this problem in social and
medical aspects. Bearing this in mind, it became necessary to define the model for
monitoring the patients with dentures, which would enable the provision of relevant
indicators for consideration of these important oral health-related problems, such as
planning and programming the measures in this area in terms of public health.

Objective: The main objective of this study was to define the model for
monitoring the patients with dentures, with special emphasis on oral health-related
quality of life.

Specific objectives were:

1. To use a pilot study in order to determine the consistency, reliability and
stability of GOHAI questionnaire as an instrument for measuring oral health-
related quality of life in the patients with dentures;

2. To determine the condition of oral health and oral hygiene of respondents, as
well as the state of existing dentures and the need for treatment;

3. To determine an index value of their knowledge of oral health;

4. To determine the index value of their oral health-related quality of life (GOHAI
and SOHALI) before the intervention and three months after the dental prosthetic
intervention;

5. To determine the most appropriate instrument (GOHAI or SOHAI) for
assessing the oral health-related quality of life of patients in our environment,
from the aspect of patients and dental prosthetics specialists.

Methods and instruments: The study was designed as an evaluation, socio-
medical, prospective epidemiological study, which was conducted on a group of 179
respondents of both sexes, aged over 40, a variety of occupations before and three
months after the dental prosthetic intervention. The study was conducted at the Military
Medical Center "Novi Beograd" and Medical Center "Dr Simo Milosevic" in Belgrade,
2008-2009:

-During the research a complete dental examination of the patients and the
assessment of dental-prosthetic treatment were conducted.

-Dental prosthetic interventions were conducted on all the patients i.e. all the
patients had new dentures in accordance with the assessed needs.



-All the patients were interviewed before the intervention and three months after

the dental-prosthetic intervention.

4.
5.

The resulting data are incorporated in the following questionnaires:
A questionnaire for registration of patients and assessment of health behavior.

A questionnaire to determine health habits, attitudes towards oral health, the
knowledge of oral health indices.

A questionnaire with reports of a systematic dental examination of respondents,
with parameters for the assessment of oral health, oral hygiene and the need for
treatment.

A questionnaire with reports of dental prosthetics specialists.

A questionnaire for determining GOHAI and SOHALI index.

The first interview was conducted with respondents using questionnaires GOHAI
(Geriatric-General Oral Health Assessment Index), which was, for the purpose of
this research, translated by a professional translator. It contains 12 questions and 6-
level Likert scale. In addition, the respondents were offered a questionnaire
designed especially for this study, named SOHAI (Serbian Oral Health Assessment
Index), which contains seven questions adapted to our patients and our community,
and has a 3-on level Likert scale. The questionnaires measured three dimensions
(functions) of quality of life observed in dental aspects (oral health quality of life)
pre-dental prosthetic treatment, as follows:

- Physical dimension, which refers to the problems that the respondents have
in consuming certain types and amounts of food, chewing and swallowing,
as well as the difficulties that occur during speech, when it comes to clarity
of pronouncing certain sounds;

- The dimension of pain or discomfort related to the problems that occur
when consuming food, referring to the sensitivity to cold, hot or sweet foods,
as well as the need to overcome the feeling of pain or discomfort in the
mouth by taking medications;

- Psychological dimension, which refers to the problems that the respondents
have in contact with other people, such as food consumption, the feeling of
satisfaction or dissatisfaction and concern about the appearance of their own
teeth, gums or dentures, as well as self-awareness about the state of them.

Three months after the dental prosthetic interventions second interview was
conducted with the same respondents, using the same questionnaire (GOHAI
and SOHAI) and under identical methodology to ascertain any changes in
the dimensions of oral health-related quality of life, to which the
implemented treatment had contributed.

6. Interviews with patients and dental prosthetics specialists using the specially

designed questionnaire, which determines the acceptability index
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(questionnaire), which is easier and more acceptable for use in our dental
practice than the questionnaire GOHAI or SOHAL

Before the survey a pilot study was conducted, designed as a cross sectional
study. The study was conducted on a group of 30 respondents at Military
Medical Center "Novi Beograd" in the period of two months, and the goal was
to determine the consistency, reliability and stability of GOHAI questionnaire as
an instrument for measuring oral health-related quality of life in the patients
with denture, and these data were incorporated in the study.

Modern statistical tools and methods were used for data processing.

Results: The pilot study confirmed that the GOHAI questionnaire is consistent,
reliable and stable instrument for assessing the quality of life of patients with dentures,
before and after the dental prosthetic intervention, and that the values of GOHAI indices
reflect patients' satisfaction and success of prosthetic intervention. The conducted
research confirmed the hypothesis that the respondents with poorer oral health have a
lower index of oral health quality of life (GOHAI) pre-dental prosthetic interventions,
as well as the hypothesis that the dental-prosthetic interventions significantly
contributed to improving the quality of life of the respondents whose oral health
condition was worse. It was found that the respondents' knowledge of oral health is
unsatisfactory, and that the respondents, even when they possess sufficient knowledge,
had the wrong oral health habits. The implemented interventions in the area of dental
restorations had a statistically significant positive effect on the change of oral health-
related quality of life of the respondents (GOHAI), which also confirmed the
hypothesis. Fixed dentures led to the largest positive change in the quality of life,
especially in the patients who had one partial denturea little less in the respondents who
had two partial dentures. Removable dentures caused the greatest positive change in the
quality of life in patients who had one complete and one partial denture, a little less in
those who had one partial denture and the patients with two partial dentures. The
complexity of the derived dental-prosthetic intervention also significantly influenced the
changes of oral health-related quality of life of the patients. Very complicated
interventions contributed to improving the quality of life much more than those less
complicated, thus confirming the hypothesis that the proposed model of monitoring
enables the evaluation of complexity of dental-prosthetic treatment in terms of oral
health quality of life. The results obtained using SOHAI questionnaire also showed their
consistency and validity, and were better accepted by respondents and dental prosthetics
specialists than GOHAI. However, in the conclusion of this research so far, they are not
recommended for universal application, because the use of SOHAI on national level of
monitoring of patients with dentures require additional epidemiological and statistical
research.

Conclusion: Monitoring as a continuous and methodologically supported
observation of the certain activities is an integral part of the national dental information
system. The model for monitoring the patients with dentures, which is defined and
applied in this study, proved to be an optimal tool for the realization of the goals that
contribute to improving of the oral health of patients with all aspects proclaimed by
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experts. Socio-medical approach to the design of the model for monitoring the patients
with dentures has resulted in the definition of standards of data collecting and
processing and fully supported the decisions that are based on evidence.

Keywords: dentures, GOHAI, SOHALI, oral health-related quality of life, model
for monitoring the patients with dentures

Scientific field: Dental science
Specialized scientific field: Public Health
UDK 616.314-76/-77:616-058(043.3)
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1. UVOD

wSocijalna medicina je nauka koja se bavi ispitivanjem
medusobnog uticaja socijalnih odnosa i patoloSkih
pojava u narodu i pronalaZenjem mera socijalnog
karaktera za unapredenje narodnog zdravlja”.

A. Stampar 1923.

Zdravlje 1 kvalitet zivota ljudi predstavljaju preduslov razvoja, unapredenja i
prosperiteta jedne drzave. Ljudi ofekuju da budu zaSti¢eni od bolesti, Zele da im deca
rastu u zdravom okruzenju, zahtevaju bezbedne i higijenske uslove radne sredine, a
iznad svega su im potrebne adekvatne i1 visoko-kvalitetne zdravstvene usluge. Samo
zdravo drustvo moze da postize strateske, socijalne i ekonomske ciljeve drzave, te svaka
drzava ima interes u podizanju nivoa javnog zdravlja, a svest o njegovom znacaju
oslikava se kroz podrsku koju je drzava spremna da pruzi razvoju i unapredenju ove
oblasti.

Metodoloski postupak u socijalnoj medicini podrazumeva:

- uocavanje ¢injenica (problema);

- trazenje veza medu Cinjenicama;

- postavljanje hipoteze (pretpostavke) o mogucim uzrocima;
- prikupljanje novih ¢injenica, njihovu klasifikaciju i analizu;
- zaklju¢ivanje i predlaganje mera.

Socijalna stomatologija je definisana od strane americkog Odbora Socijalne
Stomatologije' kao: ,....nauka i umetnost prevencije i kontrole bolesti zuba i promocije
oralnog zdravlja kroz organizovane napore zajednice. To je onaj oblik stomatoloske
prakse koji kao pacijenta ima zajednicu, ne pojedinca. Ona se bavi obrazovanjem
javnosti iz oblasti oralnog zdravlja, primenjenim stomatoloSkim istrazivanjima,
upravljanjem programima za negu zuba, kao i spre€avanjem 1 kontrolom bolesti zuba u
zajednici...”

Orodentalne bolesti (bolesti zuba 1 usta), kao Sto su karijes 1 parodontopatija,
spadaju u socijalno-medicinske bolesti, a karakterise ih:

- u njihovom nastanku odlu¢ujucu ulogu imaju faktori socijalne sredine;

- rasprostranjene su, javlja se veliki broj slucajeva;

- posledice koje ostavljaju su brojne: zdravstvene, socijalne 1 ekonomske;

- pored angazovanja stomatoloske sluzbe, potreban je i angazman zajednice kao
celine [1] .

Medusobni odnos oralnog i opsSteg zdravlja je dokazan. Mnoge opSte bolesti
imaju oralne manifestacije. Takode, oralne bolesti mogu biti faktori rizika za veliki broj
opstih zdravstvenih problema.

! American Board of Dental Public Health
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Iz tih razloga, Svetska zdravstvena organizacija 1 Svetsko udruzenje stomatologa
(WHO/FDI)? kroz ciljeve za oralno zdravlje od 2000. godine [2] pozivaju drZave-
Clanice da uspostave oralno-zdravstvene informacione sisteme i to ostaje izazov za
veéinu zemalja u svetu. Program ,,Oralno zdravlje” Svetske zdravstvene organizacije
(SZO)® je spreman da pomogne zemljama u njihovim naporima da razviju sisteme
oralnih zdravstvenih informacija, koji ukljucuju dodatne epidemioloske indikatore.

Patoloska zbivanja u podru¢ju usne duplje prate Coveka tokom njegovog
zivotnog veka. Ove bolesti nisu samo bioloska pojava, nego i psiholoski i1 socijalni
fenomen [3]. Evidentno je da gubitak zuba (delimi¢na ili totalna bezubost), usled bolesti
ili povreda, predstavlja traumatsko iskustvo, jer nastaju poremecaji u meduvilicnim
odnosima. Ove promene se odvijaju u duzem vremenskom periodu, pa se to odrazava i
na temporomandibularni zglob, kao i na viliénu muskulaturu, izazivaju¢i promene i na
njima.

Sve navedeno dovodi do poremecaja osnovnih funkcija stomatognatnog sistema.
Disfunkcija moze nastati u bilo kojoj od Cetiri sfere funkcionalnog statusa obolelog lica:
fizickoj, mentalnoj, emocionalnoj i socijalnoj. Zato ove osobe postaju, u odredenom
stepenu, invalidne. One ne mogu dobro da sazvacu hranu, teSko gutaju, loSe se hrane,
pate od digestivnih poremecaja, imaju teSko¢e pri govoru, fizicki izgled im je
promenjen, a dolazi i do promena kvaliteta zivota u psiholoSkoj sferi. Zbog takvih
poremecaja, velikom broju ljudi, razli¢ite Zivotne dobi i razli¢itih zanimanja, umanjuju
se sposobnosti za svakodnevne zivotne aktivnosti, Sto negativno utice i na njihov radni
kapacitet. Potrebno je naglasiti da lose oralno zdravlje moze da poveca i rizike po opste
zdravlje ljudi [4].

Potreba za rehabilitacijom nastaje u slucajevima kada pojedini ili svi zubi
nedostaju. Gubitak zuba, fraktura zuba, izmenjena boja ili izmenjen oblik zuba, takode
naruSavaju izgled pacijenta, Sto prouzrokuje i psihicke smetnje. Sve ovo moze dovesti
do gubitka samopouzdanja, ose¢anja prerane starosti, nezadovoljstva i kompleksa nize
vrednosti. Zadatak stomatoloske protetike je ponovno uspostavljanje i odrzavanje
oralnih funkcija, nadoknadivanjem izgubljenog zubnog tkiva i1 njihovih potpornih
struktura.

Doktrina savremene stomatologije je da svaki izgubljeni zub treba, iz
profilaktickih razloga, nadoknaditi $to je moguce pre, kako bi se uspostavio integritet
zubnog niza 1 sprecile izmene meduzubnih odnosa (smetnje u okluziji), koje bi, pre ili
kasnije, dovele do poremecaja u funkcionisanju stomatognatnog sistema i patoloskih
promena u pojedinim ili svim tkivima koja ulaze u njihov sastav. Zato je stomatolog
duzan da pacijentu ukaze na posledice gubitka zuba, kao i zaSto je potrebno da se
pacijent, iz profilaktickih razloga, podvrgne stomato-protetskom lecenju, ¢ak 1 kad mu
nedostaje samo jedan ili viSe bo¢nih zuba. Pun zubni niz doprinosi vitalnosti, a to
predstavlja snagu zdravlja [5].

> World Health Organization/World Dental Federation
3 Svetska zdravstvena organizacija
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Obim rada u oblasti stomatoloSke protetike je veliki. Prema podacima Instituta
za javno zdravlje Srbije za 2005. godinu [6], u zdravstvenim ustanovama grada
Beograda bilo je 96 specijalista stomatoloske protetike. U istoj godini uradeno je 45.990
zubnih nadoknada, odnosno 31,5 nadoknada na 1.000 stanovnika, $to znaci da oko
50.000 pacijenata godisnje, samo u Beogradu, koristi usluge iz oblasti stomatoloSke
protetike®. Potrebno je napomenuti da se procenjuje da ih ima znatno vise, jer veliki broj
pacijenata dobija ove usluge, takode i u vojno-zdravstvenim ustanovama i privatnim
stomatoloSkim ordinacijama, koje nisu u sistemu zdravstvenih ustanova, pa se o njima
ne vodi evidencija.

Uloga stomatoloSke protetike u postupcima oralne rehabilitacije posebno je
vazna sa socijalno-medicinskog aspekta, jer se rehabilitacijom stomatognatog sistema
reSavaju ne samo medicinski, ve¢ 1 socijalni, emocionalni, psihic¢ki, profesionalni i
drustveno-ekonomski problemi takvih pacijenata. Time se ovim pacijentima omogucava
bolji kvalitet Zivota, odnosno postiZe se njihova reintegracija u normalan zivot [7].

Tokom poslednjih desetak godina razvijeno je nekoliko indeksa koji su sluzili
kao instrumenti za merenje kvaliteta zivota sa aspekta oralnog zdravlja. Indeksi OHIP-
49 (Oral Health Impact Profile) 1 njegova skracena verzija OHIP-14 (Oral Health
Impact Profile) [8] mere dimenzije kvaliteta zivota sa oralnog aspekta preko raznih
subjekata, na koje se odnose pitanja. GOHAI (Geriatric-General Oral Health
Assessment Index) [9], na gotovo isti nacin procenjuje i uticaj oralnih oboljenja na
kvalitet Zivota starijih osoba [10]. Siroko kori§¢enje indeksa OHIP14 i GOHALI, koji se
od strane svetskih eksperata preporucuju, zasniva se na njihovoj jednostavnoj primeni.
Prilikom intervjua sa pacijentima, potrebno je samo nekoliko minuta da bi se popunio
upitnik za prikupljanje podataka [11].

Monitoring pacijenata sa zubnim nadoknadama na nivou naSe zemlje nije
uspostavljen, a podaci o ovim pacijentima su insuficijentni. Na primer, ne postoje
podaci o drzavnim 1 privatnim stomatoloskim zdravstvenim ustanovama, a ni o broju
lica kojima su, tokom godine, pruzene usluge iz oblasti stomatoloSke protetike, odnosno
na kojima su izvrSene stomato-protetske intervencije. Takode ne postoje podaci o
vrstama pruzenih intervencija, tako da je nemogucée ovaj problem i njegove dimenzije
sagledati sa socijalno-medicinskog aspekta.

Iz izlozenog je ocigledno da postoji stru¢na potreba da se definiSe model za
pracenje (monitoring) pacijenata sa zubnim nadoknadama, koji ¢e omoguciti
obezbedivanje relevantnih indikatora za sagledavanje ovog znafajnog oralno-
zdravstvenog problema, a samim tim 1 za planiranje i programiranje mera u toj oblasti
sa aspekta javnog zdravlja, odnosno sa socijalno-medicinskog stanovista.

1.1. SOCIJALNO-MEDICINSKI PRISTUP U STOMATOLOGLJI

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) dala je definiciju zdravlja kao ,,stanje
potpunog fizickog, psihickog i1 socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti”.
SZO je 1984. godine revidirala ovu definiciju, pa ona sada glasi: ,,Zdravlje je obim u

* U kasnijim godinama uopste nisu publikovani podaci o ovoj problematici
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kom je pojedinac ili grupa sposobna da, sa jedne strane, shvati aspiracije 1 zadovoljenje
potreba, a sa druge strane, da menja ili savladava Zivotnu sredinu. Stoga, zdravlje je
izvor svakodnevnog zivota, a ne samo predmet zivljenja. Ono predstavlja pozitivan
koncept koji istice drustvene i line potencijale (resurse), kao i fizicke sposobnosti”
[12].

Ova definicija odrazava pokret u zapadnoj medicini koji promovise Siri pogled
na zdravlje, a koji je iSao od prvobitne slike morbiditeta, da bi rezultirao naporima da se
definiSe status zdravstvene zastite li¢nosti sa psiholoskog, socijalnog i fizickog aspekta.

Socijalna medicina, kao akademska disciplina, borila se vise od jednog veka da
bi dosla do sopstvene precizne definicije. Spektar problema kretao se od ranih vizija
discipline, fokusiraju¢i se na teme kao Sto su socijalna i ekonomska struktura
zdravstvene zastite, zdravstvena politika i klinicki holizam, do razvojnih koncepata, kao
Sto su relacije lekar/ pacijent/ oboljenje u druStvima razlicitih kultura [13].

Danas u 21. veku, socijalna medicina i istrazivaci suocavaju se sa zadatkom da
integriSu istorijske mudrosti, koje su stecene tokom evolucije u novi okvir, koji je
neophodan za razumevanje kompleksne interakcija biologije sa politickim,
ekonomskim, socijalnim i1 kulturnim odnosima ovog veka [14]. Ovi najnoviji modeli
ponovo povezuju socijalnu medicinu, kao disciplinu, sa socio-ekonomski strukturalnim
analitickim okvirima, na kojima je prvobitno i bila zasnovana. Znacajnija integracija
socijalno-medicinskog pristupa sagledavanju problema mozda najbolje moze da se
suprotstavi izazovima razumevanja novog globalnog shvatanja zdravlja, bolesti i1
medicine, kao i dispariteta izmedu zdravstvene zastite i resursa [15] .

U poslednjih nekoliko godina, znac¢ajan napredak je ucinjen u nastojanjima da se
razviju funkcionalne mere zdravlja. Najvise paznje je izazvalo formulisanje pokazatelja
zdravstvenog stanja, koji procenjuju koliko odredena oboljenja, ili stanja ometaju
normalno funkcionisanje osobe. Nekoliko velikih studija je kvantifikovalo socijalne
posledice bolesti kroz ogranicenja aktivnosti u svakodnevnom zivotu [16] .

Dok su istrazivanja zdravstvenog stanja ukljucivala Siroki spektar akutnih 1
hroni¢nih stanja i1 njihov socijalni znacaj, relativno malo paznje je bilo posveceno
socijalnom uticaju problema oralnog zdravlja. Tradicionalno, oralno zdravlje se merilo
na osnovu patologije, sa ograni¢enim razmatranjem Sirih druStvenih implikacija koje
ove patologije izazivaju (odsustvo sa posla, iz Skole i sl). Ipak, treba imati u vidu da se
stomatoloski problemi odlikuju visokom prevalencom medu decom i odraslima. Iako su
retko opasni po Zivot, imaju akutne faze, koje su izlecive i kratkog trajanja, dok mnoge
spadaju 1 u hroni¢ne. Zbog ovih karakteristika, druga hroni¢na stanja se najcesce
smatraju i prepoznaju od strane kreatora zdravstvene politike kao ozbiljniji javno-
zdravstveni problemi [17].

U studijama koje su ocenjivale vezu izmedu objektivnih mera oralne bolesti (kao
Sto je prisustvo zuba, karijes, parodontopatija 1 sl.) 1 sopstvenog misljenja pacijenta o
svom oralnom statusu, veza je bila slaba. Naime, objektivne mere nisu precizno
odrazavale percepciju pacijenata [18]. Ovo jasno ukazuje na potrebu da se razvije model
koji bi obuhvatio viSedimenzionalnu prirodu zdravlja. Interesovanje za ishod oralno-
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zdravstvenih problema dugi niz godina nije bio predmet znacajne istrazivacke
aktivnosti, sve dok istraziva¢i oralnog zdravlja i kreatori zdravstvene politike nisu
prepoznali da je procena ishoda oralnog zdravlja od vitalnog znacaja za planiranje
oralnih zdravstvenih programa [19].

Studija ,,The social contract of health in the twentieth century: Individuals,
corporations and the state” [20] upucuje na sagledavanja da tradicionalne mere stanja
oralnog zdravlja, kao §to su kariozni, nedostajuci ili plombirani zubi, kao i1 parodontalni
indeks, treba da budu povezane sa merama socijalnih ishoda u cilju sagledavanja
stomatoloskih problema u Sirem kontekstu zdravstvenog stanja, a koji su relevantni sa
aspekta kreatora zdravstvene politike.

1.2. KVALITET ZIVOTA SA ASPEKTA ORALNOG ZDRAVLJA

U medicinskim i zdravstvenim istrazivanjima pojam kvaliteta zivota je koncept
koji povezuje podru¢ja vezana za fizicko, funkcionalno, psihicko i socijalno zdravlje
pacijenta. WHOQOL group Svetske Zdravstvene Organizacije dala je definiciju
»Kvalitet Zivota je opazanje pojedinca o njegovom polozaju u zivotu, u sklopu kulture 1
vrednosti sistema u kome Zivi i u odnosu na ciljeve, o¢ekivanja, standarde i probleme.
To je Sirok koncept na koji utice fizicko zdravlje osobe, njeno psihicko stanje, stepen
samostalnosti, socijalni odnosi, kao i njeni odnosi sa najvaznijim pojavama u Zivotnoj
sredini” [21]. Sve kasnije nastale definicije 1 istrazivanja kvaliteta zivota u vezi sa
zdravljem, HRQOL [22], ukazuju da ga treba posmatrati kao multidimenzioni koncept,
koji pored simptoma u vezi sa boles¢u i leCenjem, treba da obuhvati i fizicko, psihicko i
drustveno funkcionisanje lica.

Iako je objektivna dimenzija zdravlja izuzetno vazna u odredivanju zdravstvenog
stanja osobe, subjektivna procena i li¢na ocekivanja prevode nadeno objektivno stanje u
dozivljeni kvalitet Zzivota. Reintegracija pacijenata u normalan Zivot predstavlja
reorganizaciju svih poremecenih ili izgubljenih funkcija pojedinca (fizickih, psiholoskih
1 socijalnih) u harmoni¢nu celinu, odnosno u stanje dobre adaptiranosti zivotu posle
onesposobljenosti, usled bolesti ili povrede. Merenje kvaliteta Zivota u vezi sa
zdravljem treba da pokrije svaku objektivnu i subjektivnu komponentu (simptom,
stanje, socijalna uloga). To znaci, da merenje kvaliteta Zivota podrazumeva i merenje
svih navedenih funkcija. Fizicka i emocionalna funkcija, zajednicki, predstavljaju
zdravstveno uslovljeni kvalitet Zivota, a socijalna funkcija predstavlja veoma znacajan
aspekt ukupnog kvaliteta zivota jedne osobe [23].

Polazec¢i od ¢injenice da kreiranje zdravstvene politike i planiranje zdravstvene
zastite zahteva validne podatke o zdravlju stanovniStva, a da su podaci koji se rutinski
prikupljaju kroz svakodnevne kontakte stanovniStva sa zdravstvenom sluzbom
neadekvatni za ove potrebe, neophodno je i ukljucivanje i drugih izvora podataka, medu
kojima sve ve¢i znacaj ima percepcija zdravlja. Zato je potrebno i uklju¢ivanje Sirokog
spektra pitanja o ose¢anjima, simptomima i aktivnostima [24].
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Doprinos sagledavanju kvaliteta Zivota sa aspekta oralnog zdravlja je viSestran:

- Klinicki stomatolozi sagledavaju ga kroz izbor tretmana i pracenje ishoda;

- Istrazivaci identifikuju determinante zdravlja, prate nivoe rizika po zdravlje 1
utvrduju koriS¢enje stomatoloskih usluga u populaciji;

- Kreatori politike u oblasti stomatoloSke zdravstvene zaStite uspostavljaju
programe i institucionalne prioritete i obezbeduju finansiranje donetih odluka
[25].

U najnovijoj studiji iz 2013. godine ,,Oral health and dental well-being: testing a
self-determination theory model” [26] testiran je model procesa teorije
samoopredeljenja u odnosu na oralno zdravlje 1 subjektivnog osecanja oralnog
blagostanja’. Neki od rezultata su ukazali da je:

- Percepcija pacijenata koju imaju kada je u pitanju li¢ni profesionalni autoritet
stomatologa, znacajan pozitivan preduslov za zadovoljavanje psiholoskih
potreba pacijenta tokom tretmana;

- Zadovoljstvo pacijenta je znacajno povezano sa dozivljajem kompetentnosti
stomatologa (pozitivno) i licnom motivacijom pacijenta kada je u pitanju nega
zuba;

- Dozivljaj kompetentnosti stomatologa ima znacajno pozitivan uticaj na
samodozivljavanje sopstvenog kvaliteta zivota sa aspekta oralnog zdravlja;

- Licna motivacija za koriS¢enje stomatoloskih usluga je znacajno pozitivno
povezana sa poverenjem u dalje leCenje zuba;

- Gotovo sve varijable koje se odnose na oralno zdravlje su znacajno pozitivno
povezane sa subjektivnim ose¢anjem stomatoloskog blagostanja.

Iz navedenih razloga, znacaju merenja oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota
stomatoloskih pacijenata pridaje se sve vec¢i znacaj, tako da je tokom poslednjih godina
razvijeno nekoliko indeksa koji sluze kao instrumenti za njegovo merenje, a u literaturi
se navodi da postoji dvadesetak identifikovanih 1 klinicki verifikovanih indeksa [19].

1.3.  PSIHOSOCIJALNI INDIKATORI, INDIKATORI ORALNOG ZDRAVLJA 1
INDIKATORI PONASANJA

Klasi¢an instrument za procenu psihosocijalnih faktora u psihometriji je
koris¢enje standardizovanih upitnika, intervjua i skala. Ovi alati omogucavaju da se
kritickom analizom ponaSanja i psihosocijalnih faktora, izmeri ja€ina li¢nosti 1 odredi
odnos istih prema ucestalosti odredenih patoloskih stanja [27].

Da bi se dobili uporedivi podaci u vezi sa odnosom odredenih faktora rizika
ponasanja na ucestalost i rasprostranjenost oralnih oboljenja, koja su tesno povezana sa
zivotnim stilom, kao S$to je zubni karijes, primena dosledne metodologije je od
sustinskog znacaja. U radu Lencova E. 1 saradnika ,,Psychosocial, Behavioural and Oral
Health Indicators - Review of the Literature [28], oralno zdravlje se definiSe kao
prirodna, funkcionalna i prihvatljiva denticija koja omogucava pojedincu da jede, govori

7 SDT - Self Determination Theory
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1 komunicira sa drugima bez nelagodnosti, bola ili invalidnosti za ceo zivot i koja
doprinosi opStem blagostanju [29].

Najces¢i razlozi koji narusavaju oralno zdravlje 1 dovode do gubitka zuba su
komplikacije karijesa 1 bolesti usta. Ove patologije su hroni¢ne, zarazne i
multifaktorijalne, a u vezi sa zivotnim stilom pojedinca. Glavni faktori etiologije
karijesa se odnose na kariogene bakterije (mutant streptokoke i nekoliko vrsta
Lactobacillus-a), ucestalost uzimanja fermentiranih ugljenih hidrata i pljuvacne
disfunkcije [30]. EtioloSki faktori parodontalnih bolesti ukljucuju subgingivalni
mikrobski biofilm, genetske faktore 1 faktore Zivotne sredine [31]. Svi ovi faktori mogu
da uticu, ali ipak oni ne mogu uvek i u potpunosti da objasne distribuciju ovih oboljenja,
posebno u sluc¢ajevima formi koje brzo napreduju, kao Sto su karijes ranog detinjstva ili
agresivne parodontopatije. U potrazi za eksplanatornim modelima navedenih patologija,
paznju oralnih epidemiologa privlace 1 psihosocijalni faktori ponaSanja [32].

Standardno se koriste mere oralnog zdravlja, KEP indeks®, kojim se utvrduje
karijesni status, kao i CPITN indeks’ kojim se utvrduje rasprostranjenost oboljenja
parodoncijuma (gingivitis i parodontopatija). U studijama koje procenjuju vezu izmedu
objektivnih mera oralnih oboljenja (prisustvo karijesa i parodontopatije) 1 pacijenata, a
koja se bazira na njihovom misljenju o sopstvenom oralnom zdravlju, odnos je bio slab i
objektivne mere nisu tacno odrazavale percepciju pacijenata. To je dovelo do
prepoznavanja Cinjenice da su se ovakvi modeli uglavnom bavili bolestima, dok svaka
mera zdravlja, ako se uzme u obzir definicija SZO, treba da, pored procene prisustva ili
odsustva bolesti, proceni i druStvene i emocionalne aspekte zdravlja. U ovakvom
modelu, obuhvata se kompleksna multidimenzionalna priroda zdravlja, koja ukljucuje
kulturne i psiho-socijalne uticaje [33].

U studiji K. Allen i saradnika ,,Assessment of oral health related quality of life”
[34] navode se primeri specificnih indikatora oralnog zdravlja, koji su sve ceSée u
upotrebi:

- SIDD®

- GOHAI’
- DIPY

- OHIP"

- OHSI"
- OIDP"

% KEP indeks je pokazatelj zahvacenosti populacije zubnim karijesom koji se uspostavlja na temelju broja
zuba s karijesom, zuba s ispunom i broja izvadenih zuba, engleski DMFT index - Decayed, Missing and
Filled Teeth

7 CPITN - Community Periodontal Index of Treatment Needs

¥ Social Impacts of Dental Discase

? Geriatric-General Oral Health Assessment Index

' Dental Impact Profile

! Oral Health Impact Profile

12 Subjective Oral Health Status Indicators

1 Oral Impacts on Daily Performances
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Pored izlozenog, a prema podacima Svetske zdravstvene organizacije,
identifikacija 1 opis faktora rizika su bitni delovi nadzora nad hroni¢nim bolestima. To
implicira zahtev da u analize informacija o oralnom zdravlju koje se dobijaju
koriS¢enjem razlic¢itih upitnika, budu ukljucene i procene faktora rizika [35] .

Preporuke navode da buduca istrazivanja kod odraslih treba da se sprovodu tako
da se imaju u vidu psihosocijalni faktori i rizik za pojavu parodontalnih bolesti.
OHRQL mere'* mogu da se koriste u javnim zdravstvenim akcijama kako bi se
kreatorima zdravstvene politike ukazalo na efekte oralnih poremecaja i identifikovali
drustveni faktori, kao i faktori ponasanja 1 faktori rizika, koji viSe doprinose loSim
ishodima [36].

Potencijalna upotreba subjektivnih mera zdravstvenog stanja je da predvidi
potrebno lecenje, ali prediktivne validnosti trenutno dostupnih mera su pod znakom
pitanja. Osim toga, nivo znanja ¢e skoro uvek poboljSati oralno zdravlje, ali da li ove
promene u znanju i stavovima mogu biti uzro¢no vezane za promene u ponasanju ili
klinickim indeksima bolesti, takode nije dovoljno potvrdeno.

Kada se razmatra kori$¢enje psihosocijalnih pokazatelja i pokazatelja ponasanja,
treba imati u vidu njihove veze sa oralnim zdravljem. Naime, odavno je poznato da ljudi
sa nizim socio-ekonomskom statusom imaju losije zdravlje od ljudi ¢iji je status visi.
Osobe sa niskim statusom ¢esto nemaju zdravstveno osiguranje, te im je i na taj nacin
ogranicen pristup specijalizovanoj zdravstvenoj zastiti, kao $to je stomatoloSka. Dokazi
za ovaj odnos se posebno nalaze u analizama oralnih oboljenje dece i uobicajeni su u
kulturnim 1 etni¢kim manjinama [37], kao i u sredinama sa niskim porodi¢nim
dohotkom [38].

Sprovedena su mnoga istrazivanja o uticaju oralnog zdravlja na kvalitet Zivota
ispitanika 1 rezultati ukazuju da je taj uticaj znatan. Na primer, rezultati studije ,,Welfare
dental intervention improves employment and quality of life” [39] potvrduju da je
poboljsanje oralng zdravlja, ne samo popravilo kvalitet zivota, ve¢ i neke socijalne
karakteristike, kao $to su zaposlenje ili dostupnost boljem poslu.

Izlozeno namece obavezu istraziva¢ima da koriste mere oralno-zdravstvenog
kvaliteta zivota u budu¢im istrazivanjima oralnog zdravlja, posebno kada su u pitanju
javno-zdravstvene inicijative, jer su one znatno bolji pokazatelji oralnog zdravlja
zajednice od klasi¢no koriS¢enih.

1.4. ZUBNE NADOKNADE

Zubi su uvek predstavljali simbol snage, zdravlja i lepote, te im se posvecivala
velika paZnja jo§ od najranijih vremena. Zelja ljudi da sa¢uvaju zdrave i izlee bolesne
zube prirodna je i vodi poreklo iz iskonske potrebe za samoodrzanjem i opstankom.

Stomatologija koju danas poznajemo nije nastala odjednom, niti je nosila ovo
ime. Ona je nastala u dalekoj proslosti kao zubna medicina, razvijala se hiljadama

' Oral Health-Related Quality of Life
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godina 1 bila izloZena mnogim uticajima. Socijalne, politicke 1 verske prilike davale su
joj podsticaj, ali mnogo ¢esce su je sputavale.

Razvoj stomatologije je u bliskoj vezi sa razvojem medicine. Gotovo kroz ceo
Stari vek ona je bila deo medicine. U Srednjem veku odbacena je na marginu
medicinskih zbivanja, postala je samo vestina u rukama berbera i putujuc¢ih dentatora. U
periodu renesanse ponovo je dobila na znacaju. U 18. veku u Francuskoj nastaju
povoljni uslovi za njen brzi razvoj, te postaje nezavisna. Prvi istaknuti zubni lekari bili
su Francuzi. Zahvaljujuéi Francuzu Pjeru FoSaru, hirurgu dentisti, odvaja se od hirurgije
1 dobija naziv odontologija. Njegovo delo ,,Zubni hirurg ili leCenje zuba”, objavljeno
1728. godine, prvi je nau¢ni udzbenik u ovoj oblasti i smatra se osnovom novog doba u
stomatologiji [40]. Zbog svestranosti i nau¢nog pristupa u reSavanju zubnih problema, s
pravom se moze smatrati ocem savremene stomatologije.

Otkrica koja su potom usledila (usavrSavanje instrumenata, pojava zubnih
masina, novi lekovi i materijali, kao i prve naucne teorije o karijesu), ucinila su da za
nepunih sto godina odontologija preraste u stomatologiju. Termin stomatologija prvi put
se pominje u Francuskoj, 1868. godine [41].

Prvi pisani podaci i stru¢ni radovi o ugradnji stranih tela u oralnu regiju, u cilju
uspostavljanja funkcije Zvakanja, govora i estetskog izgleda kod potpuno bezubih
pacijenata, poticu iz 17. 1 18. veka. Potrebe Coveka ,,novog doba” zahtevale su od
zubnih lekara i zubne tehnike bolja i brza reSenja u stomato-protetskom zbrinjavanju
[42].

Razvitak stomatoloske protetike moze se podeliti u tri etape:

- Do doba kaucuka (do1850);
- Era kaucuka (0d1850 - 1940);
- Doba vestackih smola-akrilata (od 1940)

Vestacki zubi pronadeni su tek u drugoj polovini 18. veka. Pre toga u Starom
veku ljudski zubi nadoknadivani su zubima od drveta, slonove kosti, sedefa ili zubima
od raznih Zivotinja. Stari Etrurci, na primer, koristili su zube macaka, zeceva ili od
slonove kosti i vezivali ith u zlato. U pocetku su upotrebljavani sekuti¢i i ocnjaci
vodenog konja. lako su ih impregnirali maséu ili voskom, Zivotinjski zubi u ustima
dobijali su neprijatan miris. Pod uticajem kiseline iz usne duplje, materijal je bio
nepostojan, rastvarao se i menjao boju. Upotrebljavani su i ljudski zubi sa leSeva.
Keramicko umece koje je bilo na visokom nivou u Francuskoj jos u 14. veku, doprinelo
je da prvi porculanski zubi budu izradeni u drugoj polovini 18. veka, bas u Francuskoj.
Upravo je Pjer Fosar bio prvi koji je izradio zube od metala 1 presvukao ih emajlom.
Takode je prvi stavio kocic¢e u koren zuba i pri¢vrstio na njih vestacke zube. Tako je
izradio prvi most. On je zasluzan i1 za stabilizaciju totalne zubne proteze, jer je
oprugama spojio gornju totalnu zubnu protezu sa donjom. Jo$ nekoliko Francuza bilo je
znacajno u razvoju stomatoloske protetike [43].

Apotekar Difato je uz pomoé zubnog tehniara Zerarda, 1766. godine, prvi
dosao na ideju da izradi vestacke zube. On je pekao porculanski prah i zube i1 plocu
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izradio od jednog komada. Tako je za sebe uradio totalnu zubnu protezu koja je cela bila
od porcelana.

Koliki je, u to vreme, bio otpor prema zubnim nadoknadama pokazuje i podatak
da je Francuska akademija nauka odbila ovaj pronalazak kao opasan i nekoristan. Zubni
lekar Diboa de Seman iz Pariza je 1788. godine prihvatio ideju izrade totalne zubne
proteze i patentirao je kao svoj pronalazak. On je usavrSio ovaj pronalazak, pa je zube
izradivao u vise razlicitih boja, ali je 1 on pekao zube i1 plocu od jednog komada. Tek je
kasnije zubni lekar Fonci, takode iz Pariza, izradio pojedina¢ne zube i dao im
transparentnost. Pre otkri¢a kaucuka cele proteze su izradivane od pecenog pocelana, ali
obzirom na to da se on pri pecenju kontrahuje, te zubne proteze nisu dobro lezale na
tkivu.

Osim Francuza, razvoju stomatoloSke protetike doprineo je i Nemac Filip Pfaf
[44], koji je 1756. godine napisao delo ,,Covediji zubi i njihove bolesti” i prvi je izradio
modele od sadre, a prema otiscima od pcelinjeg voska.

Industrijska ekspanzija u Evropi i Americi u 19. veku dovela je i do ubrzanog
razvoja stomatoloske nauke i prakse, te niza inovacija u klinickoj i laboratorijskoj izradi
totalnih zubnih proteza. Pronalaskom kotla (za vulkanizaciju kaucuka) 1870. godine 1
njegovom primenom, nastaje obrt u izradi mobilnih proteza. Tada po€inju da se izraduju
proteze Cija je baza reprodukcija vilicnog grebena. PoSto kauCuk nije estetski
zadovoljavao, polovinom 20. veka zamenjen je savremenijim materijalom na bazi
vestackih smola-akrilati. Takode otvaranjem prve fabrike vestackih zuba u Filadelfiji,
pod nazivom ,,SS WHITE”, zapoceo je nagli napredak stomatoloske protetike.

Jedan od najznacajnijih autora, koji je doprineo da stomatoloska protetika
postane ozbiljno utemeljena nau¢na disciplina je Svajcarski protetidar Alfred Gizi [45].
On je objavio rad o medusobnoj zavisnosti kretnji vili¢nih zglobova 1 oblika griznih
povrsina zuba.

Danas je savremena stomatologija, a u okviru nje i stomatoloska protetika, nauka
koja se bavi proucavanjem svih tkiva i organa usne duplje, njihovim oboljenjima,
anomalijama i1 povredama, kao 1 nacinima njihovog lecenja i rehabilitacije. Zato je pred
specijalistima stomatoloSke protetike izuzetno tezak zadatak, jer je kod pacijenata
potrebno rekonstruisati poremecene ili izgubljene funkcije stomatognatog sistema, a
potrebno je i nadoknaditi izgubljene zube i masu Cvrstih tkiva nestalih u procesu
resorpcije, obezbediti vrhunsku rekonstrukciju okluzije u postoje¢im uslovima, te
rekonstruisati izvorne odnose u predelu vilicnog kompleksa.

U procesu lecenja ovih pacijenata, treba obezbediti zubne nadoknade koje ¢e biti
Sto prirodnije, diskretne i nenametljive. Takve zubne nadoknade moraju da zadovolje,
kako funkcionalne, tako i1 fonetske i1 estetske zahteve, odnosno da doprinesu ponovnom
uspostavljanju osnovnih funkcija stomatognatog sistema, a to su: zvakanje, gutanje,
govor, skladan izgled lica, $to pozitivno utice 1 na psihicki aspekt ovih osoba [46].
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1.5. STARENJE I ZUBNE NADOKNADE

Produzenje ocekivanog trajanja zivota i snizavanje stope fertiliteta u razvijenim
zemljama u poslednjih nekoliko decenija znacajno je promenilo demografsku strukturu i
povecalo ucesce starih lica (stariji od 65 godina) u ukupnoj populaciji [47].

U svom poslednjem Izvestaju o starenju stanovnistva, Evropska komisija je na
bazi projekcija demografskih promena u periodu od 2010-2060. godine, predocila
ocekivano znacajno smanjenje populacije od 15 do 64 godine u Evropskoj Uniji. Ovo
ukazuje na gotovo udvostru¢avanje starog stanovnistva, od 87 miliona (2010.) na 150
miliona (2050.), odnosno 152,7 miliona (2060.) [48].

Kao efekat ovakvih demografskih tendencija, koeficijent demografske zavisnosti
starog stanovnistva od 65 godina, pa na vise, na 100 stanovnika starih od 15-64 godine,
¢e se za pola veka najverovatnije udvostruciti, sa 26 (2010.) na 52,5 do 2060.
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Slika 1. Projektovane promene udela starog stanovnistva Srbije i zemlje u okruienju, 2010-2050"

Sli¢ne tendencije demografskih promena mogu se uociti 1 u Srbiji, kao 1 u
zemljama u njenom okruzenju. Projekcije Svetske banke (SB) prikazane na grafikonu 1
(2010-2050.), iako bazirane na veoma optimisticnim pretpostavkama, ukazuju da ce
udeo starog stanovnisStva u narednim decenijama neprekidno i znacajno rasti u svim
zemljama ovog regiona, a naroCito u onim sa relativno mladom populacijom, Sto ¢e
sniziti medusobne aktuelne razlike, tako da prakti¢no, nece biti drzave u kojoj bar svaki
Cetvrti stanovnik nije stariji od 65 godina.

Prema poslednjoj reviziji projekcija Republickog zavoda za statistiku Srbije, u
Srbiji ¢e udeo starog stanovnistva u ukupnom stanovniStvu porasti u svim varijantama
(razlikuju se samo u hipotezi o fertilitetu), sa 16,9% u 2010. godini na preko 20% u
2050, sto Srbiju svrstava medu demografski najstarije zemlje u svetu [49].

* Preuzeto iz: Zdravkovié A, Domazet I, Nikitovi¢ V. Uticaj demografskog starenja na odrzivost javnih
finansija u Srbiji. Stanovnistvo 1/2012, 19-44.
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Ipak, zvani¢ne projekcije su se u poslednjih pola veka pokazale kao izuzetno
optimisticne, a kod sada primenjene je Cak i1 varijanta niskog fertiliteta precenila
ostvarenu vrednost ve¢ u prvim godinama projekcije [50]. U tom smislu, a imajuci u
vidu i prognoze za drzave sa slicnim demografskim tendencijama u regionu, poput
Hrvatske ili Bugarske, ¢ini se da je najrealnija budu¢nost prema zvanicnoj projekciji
ona koju predvida varijanta niskog fertiliteta, a to je udeo starih od 26,7% u 2050.
godini.

Stomatognati sistem predstavlja skup tkiva i organa, koji funkcionisu kao
jedinstvena celina. Cine ga zubi i njihova potporna tkiva, alveolarni nastavci gornje i
donje vilice, vili¢ni zglobovi, mi$i¢i za Zvakanje i ostala muskulatura, delovi nervnog
sistema, krvni i1 limfni sudovi, pljuvacne Zlezde i1 sluzokoza usne duplje. Gubitak
pojedinih delova stomatognatog sistema utice na delovanje celog stomatognatog
sistema. Najvazniji zadaci stomatognatog sistema su: zvakanje, gutanje, govor i
ekspresija emocija [51].

Kod starih osoba promene zahvataju sva tkiva i organe u telu, ukljucujuéi i
stomatognati sistem. Od rodenja do zrelog doba funkcije stomatognatog sistema su u
porastu, dok se u zrelom dobu smanjuju, a u starosti opadaju. Promene su kumulativne,
kvalitativne 1 kvantitativne. Nacin Zivota gerijatrijskih pacijenata je uslovljen njima.

Oralna oboljenja su progresivna i kumulativna i uticu na kvalitet Zivota
pacijenata, posebno starijih ljudi. LoSe oralno zdravlje, neadekvatne i dotrajale zubne
nadoknade, mogu doprineti loSoj ishrani i dovesti do gubitka telesne tezine starih osoba,
koje su ve¢ naruSenog zdravlja. Veza izmedu opSteg i oralnog zdravlja narocito je
izrazena kod starijih ljudi. Kod njih se smanjuje miSi¢na masa za tre€inu zbog
neadekvatne telesne aktivnosti, nepravilne ishrane i slabe cirkulacije. Posledica toga je
nepravilno funkcionisanje celog organizma.

Takode su promene izraZzene i u funkcionisanju samog stomatognatog sistema.
Hroni¢ne bolesti (dijabetes, osteoporoza, bolesti lokomotornog sistema) i upotreba
velike koli¢ine lekova, uticu i na tkiva usne duplje. Takode, kod ovih osoba je izrazena
loSa oralna higijena, smanjen je protok pljuvacke, pa je sluzokoza usta suva, nastaje
inflamacija gingive, dekubitusi, kao i orofacijalni bol. Zbog atrofije papila smanjeno je i
¢ulo ukusa. Kod ovih pacijenata, moze se zapaziti i mobilnost i gubitak zuba, resorpcija
alveolarne kosti i1 hipertrofija jezika, usled njegove pojacane funkcije. MiSi¢i su
atrofirali, pa ove osobe imaju poremecaj zvakanja, odnosno ne mogu dobro da sazvacu
¢vrstu hranu, pa biraju meku, kaSastu hranu. Zato nastaje akumulacija dentalnog plaka,
razmnozavanje bakterija i nastanak infekcija u usnoj duplji, Sto takode negativno utice i
na psiholosku sferu njihovog zivota. Oni gube samopouzdanje, imaju otezanu
komunikaciju ili ¢ak gubitak komunikacije sa okolinom [52].

Gubitak zuba, jednog ili viSe (krezubost) ili svih zuba (bezubost), usled bolesti
ili povreda, predstavlja traumatsko iskustvo 1 odredeni stepen invalidnosti. Nastaje
poremecaj u meduviliénim odnosima, koji se odraZzava u smislu njegovog sniZenja.

Uslovi zivota, dijetetski faktori, loSe navike, oboljenja i procesi starenja, stvaraju
veoma razlicite klinicke slike, po pitanju broja i stanja preostalih zuba, stanja njihovih
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potpornih tkiva, funkcionalne efikasnosti mastikatornog organa. Ipak specijalisti
stomatoloSke protetike najcesce nalaze:

- delimican ili potpuni gubitak prirodnih zuba;

- oboljenja i promene na tvrdim zubnim tkivima;

- neadekvatne ispune i dotrajale zubne nadoknade,

- razli¢ite stepene oboljenja potpornih zubnih tkiva;
- redukciju rezidualnih alveolarnih grebenova;

- atrofi¢ne 1 patoloske promene na oralnoj sluzokozi,
- promene u odnosu vilica.

Ove promene se odvijaju u duzem vremenskom periodu, pa se to odrazava i na
temporomandibularni zglob, kao 1 na vilicnu muskulaturu, te 1 na njima nastaju znacajni
poremecaji. Sve to, zajedno, dovodi do poremecaja osnovnih funkcija stomatognatog
sistema, odnosno do poremecaja u odvijanju funkcija zZvakanja, gutanja, govora, kao 1
promena u izgledu i izrazu lica. Sve to skupa, mozZe imati dalekosezne posledice po
zdravlje celog organizma [53].

Gubitkom zuba dolazi do migracije, naginjanja, ili rotacije zuba koji
ograni¢avaju bezubi prostor, kao i do ekstruzije antagonista. Ako je zubni niz obostrano
prekinut, dolazi do snizenja (kolapsa) vertikalne dimenzije okluzije. Na primer, kolaps
bocnog zagrizaja od Imilimetar, kao posledicu ima povecanje vertikalnog preklopa
prednjih zuba za 3 milimetra, ¢ime se preopterecuju prednji zubi. Takode, zbog
ekstrakcije antagonista, menja se lokacija njegovih kontakata sa susednim zubima, pa
nastaje traumatska okluzija zuba, koja dovodi do okluzijske traume. To je destruktivno,
degenerativno oboljenje, koje dovodi do promena u svim tkivima zuba 1 njihovog
potpornog aparata.

U toku zvakanja dolazi do impakcije i retencije hrane, Sto opet dovodi do
inflamacije papile i resorpcije kosti. Promene mogu nastati i u temporomandibularnom
zglobu, zbog nefizioloskog poloZzaja 1 kretnji mandibule. Zato 1 miSi¢i postaju napeti, pa
nastaje njihov zamor, bolna osetljivost, spazam, kao i ogranic¢eno otvaranje usta [54].

Starenjem, Cak 1 kada osoba jako vodi racuna o svom oralnom zdravlju, dolazi
do postepenog gubitka zuba. Takve osobe ne mogu dobro da zvadu Cvrstu i zilavu
hranu, odnosno ne mogu dobro da mehanicki obrade hranu (odgrizanje, drobljenje i
mlevenje hrane). Takode, teSko gutaju krupne zalogaje, pa se otezano vari hrana i
nastaju poremecaji digestivnog trakta (slabija iskori§¢enost hrane). Otezano je i1 disanje,
jer se zvakanje i gutanje moraju prekinuti, da bi se udahnuo vazduh. Uloga zuba, usana i
jezika je veoma vazna i u funkciji stvaranja glasova, pa stoga ovi pacijenti imaju
teskoce 1 pri govoru (izgovor pojedinih glasova i re¢i). Zato je bitna rekonstrukcija
zubnog niza. Gubitak jednog inciziva lako menja izgovor pojedinih glasova, izazivajuci,
takozvano ,,vrskanje”, dok gubitak tri zuba ve¢ ozbiljno naruSava izgovor [55].

Najée$éi uzroci gubitka zuba su karijes i parodontopatija. Cesto se bezubost
javlja kao posledica sistemskih bolesti, koje pogoduju parodontozi ili kao rezultat

jatrogenih faktora, trauma 1 Stetnih navika pacijenata (lekovi, alkohol ili pusenje). Kod
pacijenata koji pate od raznih kongenitalnih sindroma moze se ispoljiti odsustvo nekih
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ili svih zuba [56]. Pored toga, kod starih ljudi izraZena je 1 tendencija niske potraznje za
profesionalnom stomatoloskom zastitom [57].

1.6. STOMATOLOSKI INFORMACIONI SISTEMI

SZO ima dugu tradiciju razvoja metodologije 1 nadzora epidemioloSkih
istrazivanja oralnog zdravlja [58], a razvila je 1 sistem nadzora nad oralnim bolestima,
prvenstveno u odnosu na pojavu karijesa kod dece.

Takozvana SZO Banka podataka o globalnom oralnom zdravlju (Globalna banka
podataka) osnovana je 1967. godine. Napori uloZeni u razvoj ove banke rezultirali su
izborom starosnih grupa ispitanika, a radi poredenja indikatora izmedu zemalja.
Predlozene su starosne grupe od 5-6 godina, od 12 godina, od 15 godina, od 35-44
godina 1 od 65 godina i vise (ili 65-74 godina), kao i jednostavni nacini uzrokovanja.
Podaci koji su postojali u Globalnoj banci podataka koriS¢eni su za analizu trendova
oralnih bolesti 1 ishoda oralnih zdravstvenih sistema i1 preventivnih programa. Takva
analiza sistema oralnog zdravlja zasnivana se na vremenskim serijama. Dostupni podaci
za indikatore zemalja bili su raspolozivi samo za industrijalizovane zemlje, dok su
analize vremenskih serija bile moguce i u nekoliko zemalja u razvoju [59].

Vecina istrazivanja koja su se sprovodila u razvijenim zemljama bila su, u
pocCetku, motivisana potrebama za planiranjem oralnih zdravstvenih usluga i
organizovanjem interventnih programa iz oblasti oralnog javnog zdravlja. Posebni
napori su ulagani kako bi se obucili istrazivaci oralnog zdravlja Sirom sveta, a vezano za
proces kalibracije 1 analizu podataka alatima, koji su bili razvijeni za statistiCku analizu
[60].

Potrebno je naglasiti da je SZO poslednjih nekoliko godina intenzivirala rad na
monitoringu hroni¢nih nezaraznih bolesti i to na globalnom, regionalnom i nacionalnom
planu, iz viSe razloga. Prvo, monitoring omogucava sistematski pristup prikupljanju
podataka i pomaze zemljama da prate i ocenjuju obrasce nastajanja i trendove bolesti.
Drugo, vlade mogu da formuliSu politike 1 programe za spreCavanje bolesti, kao 1 da
izmere napredak, uticaj i efikasnost preventivnih napora. Trece, sistemi monitoringa
mogu da potpomognu jacanje zdravstvene zastite ljudi 1 obezbede dokaze neophodne za
negu, programe, politiku i promociju zdravlja [61]. Pored toga, kontinuirani monitoring
nivoa i palete faktora rizika su od fundamentalnog znacaja za planiranje 1 evaluaciju
preventivne aktivnosti zajednice i promociju oralnog zdravlja [62].

Da bi se obezbedili podaci visoke validnosti i stepena pouzdanosti, SZO je
dizajnirala osnovne instrumente i obrasce za prikupljanje klini¢kih podataka. Kao
standardni klinicki indikatori snimanja stanja u oblasti oralnog zdravlja, preporuceni su:
Klein-Palmerov indeks - KEP indeks, koji ukazuje na karijesni status (gde je K-karijes,
E-eksrahirani zub, a P-plombirani zub), CPITN indeks - zajednicki parodontalni indeks,
koji ukazuje na rasprostranjenost oboljenja parodoncijuma (gingivitisa i
parodontopatija), GI - gingivalni indeks, koji ukazuje na prisustvo gingivalnih bolesti i
PI - plak indeks, koji ukazuje na prisustvo dentalnog plaka. Posebni napori su u¢injeni u
cilju dobijanja kvalitetnih podataka kroz specifikaciju jasno definisanih procedura
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klinickih ispitivanja, obuke i kalibracije za procene varijabilnosti medu ispitiva¢ima
[63].

Podaci o oralnom zdravstvenom stanju, koji prate vremenski trend oboljevanja,
su jedna od osnovnih komponenti oralnog informacionog sistema'® (Slika 2.). Pored
epidemioloskih informacija, donosiocima odluka i zdravstvenim planerima potrebne su
informacije o faktorima rizika po oralno zdravlje, pokrivenost sistema uslugama i
njihovo koriS¢enje, kvalitet nege 1 usluga, kao 1 kvalitet zivota sa aspekta oralnog
zdravlja i administrativne procedure [64].

STOMATOLOSKI INFORMACIONI
SISTEM
Madzor nad faktorima rizika Zbrinjavanje i intervencija Kvalitet i rezuliati
Status oralnog zdravlja Administracija zbrinjavanja

Slika 2. Komponente stomatoloSkog informacionog sistema

15 preuzeto iz: Petersen P. E, Bourgeois D, Bratthal D, Ogawa H. Oral health information systems —
towards measuring progress in oral health promotion and disease prevention. Bulletin of the WHO 83
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2.  CILJISTRAZIVANJA

Osnovni cilj istrazivanja bio je definisanje modela monitoringa pacijenata sa
zubnim nadoknadama, sa posebnim osvrtom na oralno-zdravstvene aspekte njihovog
kvaliteta Zivota. PredloZeni model treba da zadovolji potrebe sagledavanja stanja ovih
pacijenata sa socijalno-medicinskog aspekta i omoguc¢i planiranje aktivnosti u ovoj
oblasti.

Posebni ciljevi su:

e Pilot studijom utvrditi konzistentnost, pouzdanost i stabilnost GOHAI upitnika,
kao instrumenta za merenje oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota pacijenata sa
zubnim nadoknadama, pre stomato-protetske intervencije, kao i tri meseca posle,
a u grupi od 30 ispitanika;

e Ustanoviti stanje oralnog zdravlja i oralne higijene ispitanika, kao i stanje veé
postojec¢ih zubnih nadoknada i potrebe za tretmanom;

e Ustanoviti vrednosti indeksa njihovog znanja o oralnom zdravlju;

e Ustanoviti vrednosti indeksa njihovog oralno-zdravstvenog kvaliteta zivota
(GOHAI) pre stomato-protetske intervencije i tri meseca posle zavrSetka
tretmana;

e Ustanoviti najadekvatniji instrument za procenu kvaliteta Zivota ovih pacijenata
u nasim uslovima, sa aspekta pacijenata i specijalista stomatoloske protetike.

Hipoteze istraZivanja su:

e Stanje oralnog zdravlja ispitanika je loSije kod pacijenata sa nizim indeksom
znanja o oralnom zdravlju;

e [spitanici sa loSijim stanjem oralnog zdravlja imaju nizi indeks oralno-
zdravstvenog kvaliteta zivota (GOHAI) pre stomato-protetske intervencije;

e Posle stomato-protetske intervencije poboljSava se indeks oralno-zdravstvenog
kvaliteta zivota (GOHAI);

e Promena indeksa oralno-zdravstvenog kvaliteta zivota ispitanika posle stomato-
protetske intervencije (GOHAI) je obrnuto proporcionalan prethodno
ustanovljenom stanju oralnog zdravlja istih;

e Definisani model monitoringa omogucéava evaluaciju kvaliteta zivota ispitanika
sa aspekta stomato-protetskog tretmana (vrste 1 stepena sloZenosti zubnih
nadoknada);

e Definisani model monitoringa moze da zadovolji potrebe sagledavanja
problematike ovih pacijenata sa socijalno-medicinskog aspekta.
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3.  PREDMET ISTRAZIVANJA

Zdravstveni sistem treba da se nalazi u vrhu prioriteta nacionalnih strategija i
politika ekonomskog, tehnoloSkog 1 socijalnog razvoja svake zemlje, a zdravstvena
politika u oblasti oralnog zdravlja treba da se preorijentiSe tako, da koriS¢enjem socio-
dentalnog pristupa proceni potrebe 1 opste faktore rizika, kao i strategiju i politiku
promocije [65].

Iz tih razloga, predmet ovog istrazivanja su:

- Socijalno-demografske karakteristike pacijenata kojima su potrebne zubne
nadoknade;

- Znanja o oralnom zdravlju;

- Stavovi, navike 1 ponaSanje pacijenata u vezi sa oralnim zdravljem,;

- Stanje oralnog zdravlja i oralne higijene pacijenata i potrebe za tretmanom,;

- Indeks oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota pacijenata (GOHAI), pre 1 tri
meseca posle stomato-protetske intervencije;

- Definisanje parametara monitoringa pacijenata sa zubnim nadoknadama.
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4.  METODE I INSTRUMENTI ISTRAZIVANJA

Eticki odbor Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Beogradu dao je saglasnost,
broj 36/18 za sprovodenje istrazivanja, a klinicko istrazivanje je dizajnirano kao
evaluaciona, socijalno-medicinska, prospektivna epidemioloska studija, koja se
sprovodi na grupi ispitanika oba pola, starosti preko 40 godina, raznih zanimanja, pre i
tri meseca posle stomato-protetskog tretmana.

Ispitanici, kao 1 specijalisti stomatoloske protetike, ukljuceni su u istrazivanje sa
jednoznacno identifikovanim sopstvenim ID brojem.

Specijalista stomatoloSke protetike, pre intervencije, utvrduje stanje oralnog
zdravlja i potrebe za tretmanom ispitanika, intervjuiSe ispitanika o njegovom socio-
demografskom statusu, a podatke o tome upisuje u upitnik. Istovremeno, specijalista
stomatoloske protetike intervjuiSe ispitanika o stanju njegovog oralno-zdravstvenog
kvaliteta zivota 1 zaokruzuje jedan od ponudenih odgovora u upitniku. Prilikom
kontrolnog pregleda, tri meseca posle sprovedenog stomato-protetskog tretmana, isti
lekar, istom ispitaniku postavlja ista pitanja o kvalitetu njegovog zivota 1 odgovore
upisuje u upitnik.

Instrumenti istrazivanja odabrani su u skladu sa svetski prihvac¢enim
metodologijama [66] [67] [68].

Za ciljani sistematski stomatoloski pregled ispitanika koriS¢en je Upitnik sa
podacima'®, koji su uskladen sa metodama i kriterijumima SZO, a ukljuéuje socio-
demografske indikatore i odabrane parametre za ocenu oralnog zdravlja i potreba za
tretmanom i to:

Oralno-zdravstvene navike (ispravne, pogresne);

Stavove prema oralnom zdravlju (ispravni, pogresni);

Oralnu higijenu (zadovoljavaju¢a, nezadovoljavajuca);

Indeks znanja o oralnom zdravlju (1IZOZ).

Metodologijom istrazivanja definisano je, da se za svaka 2 ta¢na odgovora na

pitanje dodeljuje 1 poen. Kriterijum nivoa znanja ispitanika je: nedovoljno

znanje 1Z0Z<4, dovoljno znanje 4<IZ0Z<6, odli¢no znanje [ZOZ>6;

5. Broj prisutnih zuba;

6. KEP indeks (Klein i Palmer), kojim se utvrduje karijesni status, gde K oznacava
karijes, E-ekstrahiran zub i P-plombiran zub;

7. CPITN indeks-zajednicki parodontalni indeks (Community Periodontal Index of
Treatment Needs), kojim se utvrduje rasprostranjenost oboljenja parodoncijuma
(gingivitis 1 parodontopatija).

Kriterijum nivoa CPITN indeksa je: nizak nivo (0 do <1), srednji novo (1 do <2)
1 visok nivo (2 do 4);

8. Gl-gingivalni indeks (po Lde-Silnessu), koji se primenjuje za klinicku ocenu

stanja gingive.

el

' Upitnik u Prilogu
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Kriterijum nivoa GI indeksa je: nizak nivo (0 do <1), srednji nivo (1 do <2) i
visok nivo (2 do 3);

9. PI-plak indeks (po Loe-Silnessu), kojim se utvrduje prisustvo dentalnog plaka.
Kriterijum nivoa PI indeksa je: nizak nivo (0 do <1), srednji nivo (1 do <2),
visok nivo (2 do 3);

10. Nadeno stanje i potreba za zubnim nadoknadama;

11. Vrsta i stepen slozenosti potrebnih zubnih nadoknada (fiksne 1 mobilne)

- Prisustvo abrazije i paradontopatije

- Okluzija 1 artikulacija

- Visina zagrizaja

- Parafunkcije

- TM zglob - da li ima bolova

- TM zglob - da li ima pucketanja u zglobu
- Stanje donjeg alveolarnog grebena

- Stanje gornjeg alveolarnog grebena

Istrazivanjem je definisano da su zubne nadoknade jednostavne ukoliko
ispitanik nema problema sa abrazijom, okluzijom i artikulacijom, visinom zagrizaja,
parafunkcijama ili patoloskim stanjem TM zgloba. Kada su u pitanju ispitanici koji
imaju jedan od navedenih problema, zubne nadoknade spadaju grupu srednje sloZenih,
a kada ispitanici imaju dva ili viSe od navedenih problema, potrebne zubne nadoknade
smatraju se vrlo sloZenim;

Pri proceni stepena slozenosti zubnih nadoknada, zubna nadoknada se ne smatra
komplikovanom ukoliko ispitanik nema problema sa abrazijom, okluzijom i
artikulacijom, visinom zagrizaja ili nekom od parafunkcija i patoloskih stanja TM
zgloba, kao 1 da nema promena na donjem ili gornjem alveolarnom grebenu. Zubna
nadoknada se smatra komplikovanom ukoliko ispitanik ima neki od navedenih
problema sa abrazijom, okluzijom i artikulacijom, visinom zagrizaja ili nekom od
parafunkcija i patoloskih stanja TM zgloba ili ima anomalije jednog od alveolarnih
grebena. Zubna nadoknada se smatra vrlo komplikovanom ukoliko ispitanik ima
problema sa abrazijom, okluzijom i artikulacijom, visinom zagrizaja, kao i nekom od
parafunkcija 1 patoloskih stanja TM zgloba, a takode i promene na oba alveolarna
grebena;

Prvi intervju sa ispitanicima obavljen je koriS¢enjem Upitnika sa elementima
GOHALI indeksa (Geriatric-General Oral Health Assessment Index)'’, koji sadrzi 12
pitanja (GOHAI komponente) 1 koji je za potrebe ovog istrazivanja preveden od strane
struénog prevodioca za engleski jezik. Oznake (odgovori) su: Nikada - 0, Gotovo
nikada - 1, Povremeno - 2, Cesto - 3, Vrlo &esto - 4, Uvek - 5.

Vrednost komponente ili GOHAI 1-GOHAI 12 podrazumeva vrednost koja je
nastala podelom skora komponente sa brojem ispitanika (SKOR/N), odnosno vrednost
prose¢nog odgovora na svako od pitanja, a raspon vrednosti komponente se krece u
granicama 0-5, dok se vrednost GOHAI ispitanika nalazi u granicama 0-60.

"7 Upitnik u prilogu
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Upitnikom je podrzano merenje tri dimenzije (funkcije) oralno-zdravstvenog
kvaliteta zivota i to:

e Fizicke dimenzije, koje se odnose na probleme koji se javljaju pri konzumiranju
odredene vrste hrane, Zvakanju i gutanju, kao i teskoce koje se javljaju prilikom
govora, kada je u pitanju jasnoc¢a izgovora. Kada ispitanici daju odgovore na
veéinu pitanja nikada (0) ili gotovo nikada (1), vrednost GOHAI fizicke
dimenzije se kre¢e u granicama 0-4, a uticaj te dimenzije je slab. Kada ispitanici
na viSe pitanja odgovaraju povremeno (2) ili esto (3), GOHALI fizicke dimenzije
su u granicama 5-12, a uticaj ove dimenzije je umeren. Ispitanici ¢ija je vrednost
GOHALI fizicke dimenzije veca od 12 ocenjuju svoj kvalitet Zivota sa fizickog
aspekta kao 1os ili vrlo 10§, a uticaj ove dimenzije kao jak.

o Dimenzije bola ili nelagodnosti, koje se odnose na probleme koji se javljaju
prilikom jela (osetljivost na hladnu, toplu ili slatku hranu), kao i potreba za
prevazilazenjem osecaja bola ili nelagodnosti u ustima uzimanjem lekova. Kada
ispitanici daju odgovore na vecéinu pitanja nikada (0) ili gotovo nikada (1),
vrednost GOHAI dimenzije bola ili nelagodnosti se kre¢e u granicama 0-3, a
uticaj te dimenzije kao slab. Kada ispitanici na viSe pitanja odgovaraju
povremeno (2) ili ¢esto (3), GOHAI dimenzije bola ili nelagodnosti je u
granicama 4-9, a uticaj ove dimenzije je umeren. Ispitanici Cija je vrednost
GOHALI dimenzije bola ili nelagodnosti ve¢a od 9 ocenjuju svoj kvalitet Zivota
sa aspekta bola ili nelagodnosti kao 1os ili vrlo loS$, a uticaj ove dimenzije kao
jak.

e Psihicke dimenzije, koje se odnose na probleme koji se javljaju pri kontaktima
sa drugim licima, pogotovu kada je u pitanju jelo, zatim osecaj zadovoljstva ili
nezadovoljstva izgledom sopstvenih zuba, zabrinutoS¢u kada su u pitanju
sopstveni zubi, desni ili zubne nadoknade, kao i samosvesnosti o stanju istih.
Ispitanici koji daju ve¢inu odgovora nikada (0) ili gotovo nikada (1) ocenjuju
sopstveni kvalitet Zivota u odnosu na psihicku komponentu oralnog zdravlja kao
vrlo dobar ili dobar, odnosno njihov GOHAI psihicke dimenzije se kre¢e u
granicama 0-5, a uticaj ove dimenzije je slab. Ispitanici koji na veéinu pitanja
odgovaraju povremeno (2) ili ¢esto (3) ocenjuju sopstveni kvalitet Zivota kao
osrednji, GOHALI psihi¢ke dimenzije je u granicama 6-15, uticaj dimenzije je
umeren. Ispitanici ¢ija je vrednost GOHAI psihicke dimenzije ve¢a od 15
ocenjuju svoj kvalitet Zivota sa psihickog aspekta kao lo§ ili vrlo lo§, dok se
uticaj dimenzije ocenjuje kao jak.

Takode, prvi intervju sa ispitanicima obavljen je 1 koriS¢enjem Upitnika sa
elementima SOHAI indeksa (Serbian Oral Health Assessment Index)'®, koji
sadrzi 7 pitanja (SOHAI komponente) i koji je prilagoden nasim pacijentima,

'8 Upitnik SOHAL je sa&injen na Katedri za preventivnu stomatologiju (predmet Javno zdravlje)
Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, a posle konsultacije sa Klinikom za oralnu
rehabilitaciju (predmet Stomatoloska protetika). Upitnik u prilogu.
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odnosno nas$oj sredini. Oznake (odgovori) su: Gotovo nikada - 1, Povremeno - 3,
Vrlo Cesto - 5.

Vrednost komponente ili SOHAI 1-SOHAI 7 podrazumeva vrednost koja je
nastala podelom skora komponente sa brojem ispitanika (SKOR/N), odnosno vrednost
prose¢nog odgovora na svako od pitanja, a raspon vrednosti komponente se krece u
granicama 1-5, dok se vrednost GOHALI ispitanika nalazi u granicama 7-35.

Tri meseca posle stomato-protetskog tretmana uraden je drugi intervju sa
ispitanicima koriS¢enjem istih upitnika za indekse GOHAI i SOHAI, prema identi¢noj
metodologiji, kako bi se ustanovile promene oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota,
kojima je sprovedeni stomato-protetski tretman doprineo.

Takode, uradeni su 1 intervjui sa pacijentima 1 specijalistima stomatoloske
protetike, koris¢enjem specijalno konstruisanih Upitnika'®, kojim se utvrduje
prihvatljivost indeksa, odnosno koji od indeksa (GOHAI ili SOHAI) ispitanici i

stomatoloskoj praksi.

4.1. METODE I INSTRUMENTI PILOT STUDIJE

Cilj pilot studije je bio utvrdivanje konzistentnosti, pouzdanosti i stabilnosti
GOHALI upitnika, kao instrumenta za merenje oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota
ispitanika sa zubnim nadoknadama.

Pilot studija je koncipirana kao studija preseka, a metod istrazivanja je anketa,
pre i tri meseca posle stomato-protetskog tretmana. Studija je sprovedena na grupi od 30
ispitanika, slu€ajno izabranih od pacijenata koji su se javljali sluzbi za stomatolosku
protetiku Vojnomedicinskog centra ,,Novi Beograd”, tokom 2 meseca. U pilot studiji je

ucestvovalo 5 specijalista stomatoloSke protetike, €iji je izbor bio slucajan. Podaci o
ovim ispitanicima su inkorporisani u istrazivanje.

Svi instrumenti i metode pilot studije identi¢ni su sa onima koji su koriS¢eni
tokom istrazivanja. Naknadno, a radi merenja pouzdanosti upitnika u periodu od tri
meseca posle prvog pregleda, ponovo je intervjuisano 27 pacijenata, a pitanja su se
odnosila na aktuelnu GOHAI ocenu kvaliteta njihovog zivota. Test-retest statisticka
analiza podataka za 27 ispitanika sprovedena je u skladu sa preporukama iz strucne
literature [69,78].

4.2. UZORAK

Klinicko istrazivanje sprovedeno je u Vojnomedicinskom centru ,,Novi
Beograd” i u Domu Zdravlja ,,Dr Simo MiloSevi¢” u Beogradu, tokom 2008-2009.
godine.

Pri odredivanju veli€ine i strukture uzorka, odnosno grupe ispitanika, koris¢eni
su podaci iz literature koji se odnose na klinicka istrazivanja iz ove oblasti [70] [71],
podaci Instituta za javno zdravlja Srbije za 2005. godinu [72] i podaci o radu sluzbe

"% Upitnici u Prilogu.
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stomatoloske protetike Vojnomedicinskog centra ,,Novi Beograd” [73] i Doma Zdravlja
,»Dr Simo Milosevi¢” u Beogradu [74] u 2005. godini.

Pri izboru uzorka koris¢en je PPS klaster metod, koji je namenjen sprovodenju
populacionih istrazivanja vezanih za domacinstva, skole ili zdravstvene ustanove i lica u
njima [75]. Ovaj metod je zahtevao raspolozive podatke popisa ili registracije jedinica
posmatranja, u ovom slucaju stomato-protetskih pacijenata Vojnomedicinskog centra
»Novi Beograd” 1 Doma zdravlja ,,Dr Simo MiloSevi¢” u Beogradu, u tekucoj ili
prethodnoj godini, koji su za potrebe ovog istrazivanja obezbedeni.

Interval pouzdanosti je odreden stepenom pouzdanosti (verovatnoce), koji
ukljucuje procenu parametara populacije. Uobicajeno je da interval pouzdanosti bude
95%, $to u potpunosti zadovoljava potrebne uslove. Veli¢ina uzorka za odredivanje
prevalence®® mora biti bazirana na relativnoj ili apsolutnoj preciznosti, a u ovom slugaju
je preporucena relativna preciznost.

Poslo se od ¢injenica da je:

- ustanovljena prevalenca u 2005. godini iznosila 31,5 zubnih nadoknada na
1.000 stanovnika Beograda;

- ustanovljena prevalenca u 2005. godini bila je 3.810 zubnih nadoknada u
izabranim  zdravstvenim  ustanovama (3003 zubne nadoknade u
Vojnomedicinskom centru ,,Novi Beograd” i 807 zubnih nadoknada u DZ
,»Dr Simo MiloSevi¢” u Beogradu);

- relativna preciznost je 20%, §to znaci da prevalenca moze da varira u tom
intervalu;

- stepen pouzdanosti je 95%, Sto znaci da se sa verovatno¢om od 95% prihvataju
rezultati utvrdeni istrazivanjem kao realni;

- zeljeni efekat, korektivni faktor koji se primenjuje zbog nehomogenosti
strukture statisticke mase iz koje se uzima uzorak i koji, po preporukama
WHO-e 1 UNICEF-a u relevantnim istrazivanjima [76] [77], iznosi 3 do
maksimum 5.

(1) S=Z*x[Px(1-P)]/D?
S - veli¢ina uzorka za beskonac¢no veliku populaciju
Z - 1,96, za stepen pouzdanosti 95%
P-31,5% (0,315)
D -1% (0,01)

S=1,96°x[0,315x(1-0,315)]/0,01>=1.172 - zubnih nadoknada

(2) SS=Sx(1-S/N)
SS - veli¢ina uzorka za poznatu populaciju
N - broj zubnih nadoknada u izabranim zdravstvenim ustanovama u
2005. godini je 3.810

SS=1172x(1-1172/3810)=811 zubnih nadoknada

U ovom sluéaju je prevalenca broj novo-izvrenih zubnih nadoknada, s obzirom da ne postoje podaci o
broju pacijenata.
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Prema klinickim iskustvima, prose¢an broj zubnih nadoknada po pacijentu u
izabranim zdravstvenim ustanovama je 4,4. Na osnovu toga broj pacijenata u uzorku je
184, odnosno istrazivanjem je potrebno obuhvatiti 184 pacijenta, po redosledu dolaska
na odeljenje, a ovakav nacin izbora moze se smatrati slu¢ajnim.

Istrazivanjem je u potpunosti obuhvacéeno 179 ispitanika, jer se 5 ispitanika nije
odazvalo pozivu koji je usledio tri meseca posle dobijenih zubnih nadoknada, §to ¢ini
97,28% prvobitno tretiranih lica. Ovaj broj ispitanika nalazi se u granicama dopustene
greske obima planiranog uzorka (3%), tako da se uzorak smatra reprezentativnim.

4.3. STATISTICKA ANALIZA I INFORMATICKI ALATI
U ovom istrazivanju koris¢ene su savremene statisticke metode koje obuhvataju:

- Tacan opis posmatrane pojave;

- Specijalizovan nacin prikazivanja primarnih rezultata u najpogodnijoj formi za
dalje zakljucivanje;

- Uocavanje postojecih karakteristika i zakonitosti;

- Analizu uzroka 1 faktora iz kojih rezultira postojece stanje proucavane pojave;

- Donosenje opstih zakljucaka;

- Dizajniranje modela monitoringa osnovnih karakteristika posmatrane pojave.

Sprovedene metode statisticke analize koje su primenjene na sve podatke
dobijene istrazivanjem, kako izvorne, tako i izvedene su:

- Metode deskriptivne statisticke analize (mere centralne tendencije i varijacije);
- Metode korelacione analize (Pearsonov 1 Spearmanov koeficijent korelacije 1
Spearmanov-a korelacije ranga);
- Test-retest statistiCka analiza podataka plot studije;
- Utvrdivanje interne konzistentnost podataka pilot studije Cronbach's Alpha
koeficijentom (Cra);
- Diskriminatorna analiza odgovora na pojedinacna pitanja ispitanika pilot
studije, pre i1 posle tretmana;
- Kappa koeficijent za ispitanike pilot studije;
- Testiranje hipoteza

- Hi 2 - test;

- Studentov t test;

- Testiranje znacajnosti koeficijenta linearne korelacije;

- Mann-Whitney test za zavisne uzorke;

- Wilcoxonov test za uzorke parova;

- Analiza varijanse (ANOVA);

- Metode graficke analize.

Informaticki alati koji su koriS¢eni za statisticku analizu su:
- MS Office 2003

- SPSS v 17.0, SPSS Inc,

- Epilnfo 2002, US Department of Health, CDC.
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5. REZULTATI

5.1. REZULTATI PILOT STUDIJE

Uzorkom je obuhvaceno 30 ispitanika, 43,3% (13) muskaraca i 56,7% (17) Zena,
prosecne starosti 67,87+11,29 godina, razliCite Skolske spreme. Posmatrajuci zavisnost
GOHAI od socio-demografskih karakteristika ispitanika, pokazalo se da ona nije
statisticki znacajna. Naime, vrednosti primenjenih testova su: u odnosu na pol
x2=25,249, p=0,123; u odnosu na starost F=1,354, p=0,329, a u odnosu na Skolsku
spremu x2=74,583, p=0,9097. Vrednost GOHAI pre tretmana bila je 19,44+11,12 i
nalazila se u intervalu (4,00-44,00), dok su iste vrednosti tri meseca posle stomato-
protetskog tretmana opale na 2,77+3,83, u intervalu (0,00-14,00), a izraZena znacajna
varijacija se pripisuje malom broju ispitanika koji su obuhvaceni uzorkom. Prilikom
specijalistickog pregleda, ustanovljeno je da je u 40,0% (12) ispitanika stanje oralne
higijene zadovoljavaju¢e, dok u ostalih 60,0% (18) to nije bio slucaj. Takode je
ustanovljeno da 40,0% (12) ispitanika ima potrebu za fiksnim zubnim nadoknadama,
30,0% (9) za mobilnim, od kojih je za troje trebalo izraditi obe totalne zubne proteze,
dok je 26,7% (8) ispitanika imalo potrebu za obema vrsta radova. U grupi ispitanika
bilo je 10,0% (3) bezubih, 53,3% (16) ispitanika imalo je do 10 izvadenih zuba, dok je
36,7% (11) imalo od 11 do 25 izvadenih zuba (Tabela 1.).

Tabela 1. Karakteristike pacijenata i GOHAI

Karakteristike pacijenata Prosecna vrednost

N=30 P No% GOHAI Sbp
POL* 0,123
Muski 13 433 16,92 14,1

Zenski 17 56,7 21,35 8,14
STAROST** 0,329
SKOLSKA SPREMA* 0,97
Bez osnovne skole 1 33 15,00

Niza §kolska sprema 4 13,3 28,75 7,97

Srednja ili visa §kolska sprema 13 43,3 18,54 7,67

Visoka Skolska sprema 12 40,0 17,67 14,39
GOHALI pre tretmana 19,44 11,12

Raspon 4,00 - 44,00

GOHAI posle tretmana 2,77 3,83

Raspon 0,00 -14,00

* o test

** ANOVA

Signifikantnost na nivou 0,05

Vrednosti Sperman-ovog koeficijenta korelacije GOHAI pre stomato-protetskog
tretmana i navedenih parametara stanja oralnog zdravlja ukazuje da je GOHAI visoko
statisticki signifikantno povezan sa oralnom higijenom (r=0,468) 1 brojem ekstrahiranih
zuba (1r=0,496), na nivou signifikantnosti 0,01. Takode je i statisticki signifikantno
povezan sa vrstom potrebnih zubnih nadoknada (r=0,392), na nivou signifikantnosti
0,05 (Tabela 2.)
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Tabela 2. Spearman-ov koeficijent korelacije ranga

Spearman-ov koeficijent korelacije ranga (r) (N=30)

GOHALI pre stomato-protetskog tretmana r
Oralna higijena 0,468**
Potrebne zubne nadoknade 0,392*
Broj ekstrahiranih zuba 0,496**

** signifikantnost na nivou 0,01
* signifikantnost na nivou 0,05

Korelaciona analiza GOHAI skora pre stomato-protetskog tretmana pokazala je
da za 10 pitanja postoji statisticki visoko signifikantna povezanost vrednosti skora sa
odgovorima na pitanja upitnika (signifikantnost na nivou 0,01), za jedno pitanje ta veza
je statisticki signifikantna (signifikantnost na nivou 0,05), dok za jedno pitanje
znacajnost veze nije iskazana, a za 7 pitanja je Spearman-ov r>0,7. (Tabela 3.).

Tabela 3. Korelaciona analiza GOHAI pre i posle tretmana

Spirmanov koeficijenti korelacije (N=30)

GOHAI Pre tretmana Posle tretmana
Da 1i neku vrstu hrane ne mozete da jedete ili ne mozete da
pojedete zeljenu kolic¢inu?
Da li imate problem da jedete neke namirnice, kao Sto su
tvrdo meso ili jabuka?
Da li imate teSkoce pri gutanju neke vrste hrane? 0,588** 0,424*
Da li vas stanje vasih usta i zuba sprec¢ava da govorite jasno,

0,300 0,642**

0,405* 0,627**

Hok *%
onako kako biste zeleli? 0,562 0,627
Da'h zbog osecanja bllq kgkve nelagodnosti niste u stanju 0.700%* 0.353
da jedete sve vrste namirnica?

Da 11. izbegavate kontakt sa drugim licima zbog stanja vasih 0.751%* 0.340%
usta i zuba?

Da li ste nezadovoljni izgledom vasih usta i zuba? 0,633** 0,736**
Da i koristite lekove kako biste umanjili bol ili nelagodnost, 0.763%* 0.389%

koje prouzrokuje stanje vasih usta i zuba?
Da li ste zabrinuti zbog problema sa vasim ustima i zubima? | 0,771*%* 0,470**
Da li se osecate nelagodno ili ste pod stresom zbog stanja
vasih usta i zuba?

Da li vam je nelagodno da jedete pred drugim ljudima zbog
stanja vasih usta i zuba?

Da li su vasi zubi osetljivi na toplu, hladnu ili slatku hranu? | 0,487** 0,735%*
** signifikantnost na nivou 0,01
* signifikantnost na nivou 0,05

0,800%* 0,384*

0,840** 0,517**

Kada je ista analiza sprovedena posle stomato-protetskog tretmana, utvrdeno je
da postoje visoko signifikantne veze skora sa odgovorima na 7 pitanja (signifikantnost
na nivou 0,01), da je veza signifikantna sa odgovorima na 3 pitanja (signifikantnost na
nivou 0,05), dok za jedno pitanje znacajnost veze nije iskazana, a za 6 pitanja je
Spearman-ov r>0,6. Kada se radi o vrednostima GOHALI pre i posle stomato-protetskog
tretmana, Student-ov t test parova svedo¢i da je proseCna vrednost razlike
16,700+12,49, sa visokom signifikantnos¢u t=5,596, p=0,000 (Tabela 4.).
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Tabela 4. Student-ov t test parova odgovora na pitanja i GOHAI pre i posle stomato-protetske
intervencije

Razlika parova

PITANJA & t
Prosecna SD 9]

vrednost

Da li neku vrstu hrane ne mozete da jedete ili ne mozete da
pojedete zeljenu koli¢inu?

Da li imate problem da jedete neke namirnice, kao sto su tvrdo
meso ili jabuka?

Da li imate teSkoca pri gutanju neke vrste hrane? 0,800 1,375 | 3,188 | 0,003
Da li vas stanje vasih usta i zuba sprecava da govorite jasno,
onako kako biste zeleli?

Da li zbog osecanja bilo kakve nelagodnosti niste u stanju da
jedete sve vrste namirnica?

Da li izbegavate kontakt sa drugim licima zbog stanja vasih
usta i zuba?

Da li ste nezadovoljni izgledom vasih usta i zuba? 2,200 1,627 | 7,405 | 0,000
Da li koristite lekove kako biste umanjili bol ili nelagodnost,
koje prouzrokuje stanje vasih usta i zuba?

Da li ste zabrinuti zbog problema sa vasim ustima i zubima? 1,933 1,701 6,227 | 0,000
Da li se osecate nelagodno ili ste pod stresom zbog stanja
vasih usta i zuba?

Da li vam je nelagodno da jedete pred drugim ljudima zbog
stanja Vasih usta i zuba?

Da li su vasi zubi osetljivi na toplu, hladnu ili slatku hranu? 1,200 1,584 | 4,148 | 0,000
GOHAI 16,700 12,490 | 7,318 | 0,000
Signifikantnost razlika na nivou 0,005

1,733 1,999 | 4,750 | 0,000

1,700 1,343 | 6,934 | 0,000

1,200 1,324 | 4,966 | 0,000

1,367 1,217 | 6,150 | 0,000

0,633 1,129 | 3,072 | 0,005

0,967 1,217 | 4,350 | 0,000

1,700 1,664 | 5,596 | 0,000

1,267 1,837 | 3,777 | 0,001

Posmatrajué¢i distribuciju frekvencija i1 strukturu odgovora ispitanika na
pojedinacna pitanja GOHAI upitnika pre stomato-protetskog tretmana moZe se
zakljuciti da je preovladivala zastupljenost odgovora povremeno-¢esto, zatim nikada-
gotovo nikad i na kraju vrlo Cesto-uvek. Posle tretmana, udeo ispitanika koji su na
pitanja odgovarali sa nikad-gotovo nikada se znacajno uvecao, onih koji su odgovarali
sa povremeno-cesto se znacajno smanjio, dok je broj ispitanika koji su davali odgovore
vrlo ¢esto-uvek zanemarljiv (Tabela 5.).

Na ovaj nacin je potvrdena validnost diskriminatornog svojstva GOHAI u
odnosu na stanje oralnog zdravlja ispitanika.

Vrednosti koeficijenta (Cra)=0,878 pre tretmana, kao i (Cra)=0,788 posle
tretmana ukazuju da je primenjeni GOHAI upitnik interno konzistentan i stabilan,
prema kriterijumima kvaliteta koji su predlozeni za merenje karakteristika upitnika o
zdravstvenom stanju [78] [79]. Diskriminatorna analiza, kojom su grupisane vrednosti
odgovora ispitanika na pitanja GOHALI upitnika, dala je rezultat klasifikacije pre 1 posle
tretmana od 90%, ¢ime je potvrdena pouzdanost i upotrebna vrednost primenjene skale.
Analiza pouzdanosti i1 validnosti GOHALI upitnika (test-retest) sprovedena je ponovnim
anketiranjem 27 ispitanika uklju¢enih u uzorak, dva meseca posle kontrolnog pregleda
(test-retest reliability), vrednosti koeficijenata korelacije pojedinih ispitanika kretale su
se u rasponu od 0,64 do 0,97, dok je za celu grupu r=0,927, a Kappa koeficijent=0,63,
¢ime su potvrdene pouzdanost i validnost upitnika.
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Tabela 5. Distribucija frekvencija i struktura odgovora ispitanika na pojedinacna pitanja GOHAI upitnika pre i posle stomato-protetske intervencije

NIKADA GOTOVO NIKADA  POVREMENO CESTO VRLO CESTO UVEK
0 1 2 3 4 5
FIZICKE SMETNIJE PRE POSLE PRE POSLE PRE POSLE PRE POSLE PRE POSLE PRE POSLE
| Da li neku vrstu hrane ne moZete da jedete ili ne mozete da N 5 23 3 5 9 9 1 3 2
pojedete Zeljenu kolicinu? % 167 767 100 16,7 30,0 30,0 33 100 67
, Daliimate problem da jedete neke namirnice, kao $to su tvrdo N 6 2 4 8 11 3 6
meso ili jabuka? % 20,0 73,3 13,3 26,7 36,7 10 20,0
. e N 14 25 7 4 3 6 1
3 Dali imate teskoca pri gutanju neke vrste hrane? % 16,7 £33 233 133 10,0 20,0 33
4 Da li vas stanje vasih ustai zuba spre¢ava da govorite jasno, N 9 25 8 S 9 1 3
onako kako biste Zeleli % 30,0 83,3 26,7 16,7 30,0 33 10,0
BOL/NELAGODNOST
5 Da li zbog osecanja bilo kakve nelagodnosti, niste u stanju da N 9 27 5 3 9 7
jedete sve vrste namirnica? % 30,0 90,0 16,7 10,0 30,0 233
Da i koristite lekove kako biste umanjili bol ili nelagodnost, koje N 12 24 6 5 8 1 2 2
8 prouzrokuju stanje vasih ustai zuba? % 40,0 80,0 20,0 16,7 26,7 33 6,7 6,7
12 Da li su vasi zubi osetljivi na toplu, hladnu ili slatku hranu? gj 10 21 3 7 i 2 2 4
6 333 700 100 233 367 6,7 6,7 133
PSIHICKE SMETNJE
¢ Daliizbegavate kontakt sa drugim licima zbog stanja vasih usta i N 17 26 6 4 5 1 1
zuba? % 56,7 867 200 13,3 16,7 33 33
: . . : N 4 23 3 5 8 2 7 5 3
7 Da li ste nezadovoljni izgledom svojih usta i zuba? o 133 76.7 100 16,7 267 6.7 233 167 100
. o e N 7 25 3 3 10 2 2 4 4
9 Da li ste zabrinuti zbog problema sa vasim ustima i zubima? %
6 W3 B3 100 10,0 333 67 6,7 133 133
10 D2 1i se osecate nelagodno ili ste pod stresom zbog stanja vasih N 9 28 6 2 7 2 3 3
usta izuba? % 30,0 93,3 20,0 6,7 233 6,7 10,0 10,0
| Da li vam e nelagodno da jedete pred drugim ljudima zbog stanja =~ N 14 26 6 4 3 2 1 4
va$ih usta i zuba? % 46,7 86,7 20,0 13,3 10,0 6,7 33 13,3

0 =nikada, 1 = gotovo nikada, 2 = povremeno, 3 = ¢esto, 4 =vro Cesto, 5=uvek
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Na osnovu dobijenih rezultata moze se zakljuciti da je verzija srpskog GOHAI
upitnika koriS¢ena u pilot projektu potvrdila konzistentnost, stabilnost i validnost upitnika.
Pilot istrazivanje je potvrdilo 1 svrsishodnost uklju¢ivanja parametara procene kvaliteta zivota
pacijenata sa zubnim nadoknadama, pre i posle intervencije, kao meru zadovoljstva pacijenata
1 uspesnosti samih intervencija[80] [81] [82] [83].

Autori naglaSavaju da je potrebno, pre nego Sto se GOHAI upitnik preporuci za
masovnu upotrebu, sprovede proces njegove verifikacije u skladu sa preporukama iz literature
[84] [85] [86] [87] [88].

5.2.  REZULTATI ISTRAZIVANJA

5.2.1. Socio-demografske karakteristike ispitanika i faktori rizika

Uzorkom je obuhvaceno 179 ispitanika oba pola, starosti 62,89+12,12 godina.
Najstariji ispitanik bio je star 89 godina, dok je najmladi imao 40 godina. U grupi je bilo
47,5% (85) muskaraca, prosecne starosti 62,14+11,38 godina i1 52,5% (94) Zena, prosecne
starosti 65,57+12,78 godina. Nije bilo statisticki znacajnih razlika u starosti pacijenata i prema
polu pacijenata. (Pearson Chi-Square=47,156, p=0,384) (Tabela 6.).

Tabela 6. Struktura ispitanika prema polu i starosti

Pol Broj % Aritmeticka sredina SD
Muski 85 47,5 62,14 11,38
Zenski 94 52,5 65,57 12,78
Ukupno 179 100,0 62,89 12,12
Pearson Chi-Square=47,156, p=0,384

NiZu stru¢nu spremu je imalo 7,8% (14) ispitanika, viSe od polovine ispitanika 51,4%,
(92) je bilo sa srednjom ili viSom spremom, dok je 40,8% (73) bilo fakultetski obrazovano.
Vise od tri Cetvrtine ispitanika, odnosno 83,8% (150) Zive sami 1 gotovo svi 99,4% (178)
imaju stalne izvore prihoda (Tabela7.).

Tabela 7. Socio-demografske karakteristike ispitanika (N=179)

Pitanje Odgovor Broj %
. Niza 14 7,8
fi‘;i‘ﬁ;‘; Srednja ili visa 92 514
P ' Visoka 73 40,3
S Sami 150 83,8
o0 )
Sa kim Zivite! U zajednici 29 16,2
Da li imate stalne Da 178 99,4
izvore prihoda? Ne 1 0,6

Manje od jedne trecine ispitanika, odnosno 30,2% (54) se ne leci ni od kakve bolesti,
dok se ostali lece 1 uzimaju lekove. Nesto vise od dve trecine ispitanika, odnosno 69,8% (125)
se le¢i od neke bolesti, a najzastupljeniji su problemi sa visokim krvnim pritiskom 66,4%
(119) lica (Tabela 8.).

Alergije ima 16,2% (29) ispitanika, a svi ispitanici koji su izjavili da imaju bilo koje
bolesti, uzimaju odgovarajuce lekove. Jedna petina ispitanika, 20,1% (36) pusi i to vrlo dugo
(Tabela 8.), nesto manje od 30 godina, gotovo 20 cigareta dnevno.
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Tabela 8. Faktori rizika kod ispitanika (N=179)

Pitanje Odgovor Broj %
Da li se lecite od neke Da 125 69,8
bolesti? Ne 54 30,2
Nisam bolestan/na 54 30,2
Od koje bolesti se lecite? | Visok pritisak 119 66,4
Oboljenja ki€me 6 34
L . Da 29 16,2
() bl
Da li patite od alergije? Ne 150 83.8
N Da 36 20,1
4 () b
Da li pusite? Ne 143 79.9

Analizom faktora rizika, koji mogu da uti¢u na losije stanje oralnog zdravlja (prisustvo
bolesti, upotreba raznih lekova, alergije i pusenje) konstatovano je da neSto manje od petine
ispitanika, 18,4%, (33) lica nema nijedan od faktora rizika, 60,3% (108) ima jedan faktor
rizika, 19% (34) dva faktora, dok tri faktora rizika ima svega 2,2% (4) ispitanika.

(Grafikon 1.).
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Grafikon 1. Struktura ispitanika prema broju faktora rizika (bolesti, lekovi, alergija i puSenje)

5.2.2. PonaSanje ispitanika u odnosu na oralno zdravlje

PonaSanje ispitanika u odnosu na oralno zdravlje prikazano je u Tabeli 9, a u odnosu
na zubne nadoknade u Tabeli 10.

Tabela 9. Ponasanje ispitanika u odnosu na oralno zdravlje (N=179)

Pitanje Odgovor Broj %
Kada ste poslednji put bili kod Tokom proteklih godinu dana 75 41,9
stomatologa? Pre viSe od godinu dana 104 58,1
Nisam imao/la potrebe 70 67,3
“ . Udaljenost od kuce 4 3.9
() 2
Zasto retko idete kod stomatologa? Strah 3 221
Skupo je 7 6,7
Koji je bio razlog vase poslednje posete Kontrola 66 36,9
stomatologu? Bol 113 63,1
Da li vam je stomatolog objasnio znacaj Da 115 64,2
saniranja i posledice nesaniranja stanja u Ne 64 35.8
ustima?
. . - Da 139 71,7
Dal zelel ? A ,
a li biste Zeleli da vam se to objasni Nije mi vazno 20 23
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Na pitanje ,,Kada ste poslednji put bili kod stomatologa?” 41,9% (75) ispitanika
odgovorilo je tokom proteklih godinu dana, dok je 58,1% (104) bilo pre vise od godinu dana.
Ispitanicima koji su kod stomatologa bili pre viSe od godinu dana postavljeno je pitanje
,Zasto retko idete kod stomatologa?”. Njih 67,3% (70) reklo je da nisu imali potrebe, nesto
manje od Cetvrtine 22,1% (23) navode da imaju strah, 6,7% (7) da im je skupo, a 3,9% (4)
navodi kao razlog udaljenost od kuce.

Od ukupnog broja ispitanika, 63,1% (113) je kao razlog poslednje posete stomatologu
naveo bol, a 36,9% (66) kontrolu. Cak 64,2% (115) ispitanika odgovorilo je da im je
stomatolog objasnio znacaj saniranja 1 posledice nesaniranja stanja u ustima, a 77,7% (139)
zeli da im stomatolog to objasni. Tri Cetvrtine ispitanika, 75,4% (135) je ve¢ nosilo neku
zubnu nadoknadu, a od onih koji su ih nosili, viSe od polovine 53,3% (72) imalo je fiksne
zubne nadoknade, 40,8% (55) mobilne zubne nadoknade, dok je 5,9% (8) imalo i fiksne i
mobilne zubne nadoknade umesto nepostoje¢ih zuba. Od ispitanika koji su ve¢ nosili zubne
nadoknade, njih 80,0% (108) ima dobro dosadasnje iskustvo sa zubnim nadoknadama.

Tabela 10. PonaSanje ispitanika u odnosu zubne nadoknade (N=179)

Koju vrstu zubnih nadoknada ste do sada nosili?

Fiksne 72 53,3
Mobilne 55 40,8
Obe vrste 8 5,9
Kakvo je vaSe dosadasnje iskustvo sa noSenjem zubnih nadoknada?
Dobro 108 80,0
Lose 27 20,0
Koji je bio odlucujuc¢i motiv da se sada javite specijalisti
stomatoloske protetike?

Otezano zvakanje 96 53,7
Nezadovoljstvo izgledom 23 12,8
Ostalo 60 33,5
Da li biste Zeleli da vam se objasni plan protetske terapije?

Da 137 76,5
Nije mi vazno 42 23,5

Da li biste Zeleli da imate viSe informacija o znacaju stomato-

protetskog lecenja u odnosu na opste zdravlje?

Da 140 78,3
Ne 16 8,9
Ne znam 23 12,8

Najveci broj ispitanika, 76,5% (137) bi Zeleo da im se objasni plan stomato-protetske
terapije, dok 23,5% (42) kaZe da im to nije vazno. Istovremeno, 78,3% (140) ispitanika Zelelo
bi da ima viSe informacija o znacaju stomato-protetskog lecenja u odnosu na opste zdravlje.

Vise od polovine ispitanika, 53,7% (96) kao odluCuju¢i motiv za odlazak kod
specijaliste stomatoloske protetike navodi otezano Zzvakanje, 12,8% (23) nezadovoljstvo
izgledom, a 33,5% (60) odgovara ostalo (stare zubne nadoknade, prelomi na postoje¢im
fiksnim 1 mobilnim zubnim nadoknadama, izvadeni zubi) (Grafikon 2.).
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Grafikon 2. Struktura ispitanika prema odgovoru na pitanje ,,Koji je bio odlucujudi motiv da se sada javite

specijalisti stomatoloSke protetike?”

5.2.3.

Navike u odnosu na oralno zdravlje i oralna higijena ispitanika

Navike u odnosu na oralno zdravlje i oralna higijena ispitanika prikazani su u Tabeli 11.

Tabela 11. Navike ispitanika u odnosu na oralno zdravije (N=179)

Pitanje Odgovor Broj %

Koliko cesto perete zube? Ezgel viSe puta dnevno ;24 5(9)2’37
e - —
Da li Zvacete samo na jednu stranu? 132 56 ;g:z
Kakvo je stanje oralne higijene? iiiggggg;]{?\?;iée i’j 5 21;?:8
Da i istite vaSu zubnu protezu? 1132 gO 922;

Od ukupnog broja ispitanika, 69,3% (124) pere zube dva 1 viSe puta dnevno, dok
30,7% (55) to cini rede. Takode, 48,0% (86) ispitanika pere zube duze od dva minuta
(ispravno), a 52,0% (93) krace od dva minuta (pogresno).

Od ispitanika koji ve¢ nose zubne proteze (63 osobe), njih 95,2% (60) odrzava
higijenu, odnosno redovno €isti svoju zubnu protezu, dok 4,8% (3) to ne Cini. Takode 70,4%
(126) ispitanika zva¢e samo na jednu stranu, a manje od treéine, 29,6% (53) koristi obe strane
vilica pri Zvakanju hrane. Pri klinickom pregledu u 81,0% (145) pacijenata oralna higijena
bila je nezadovoljavajuca.

Pod ispravnim navikama u odnosu na oralno zdravlje, u smislu ovog istrazivanja,
smatra se da ispitanici peru zube dva ili viSe puta dnevno, peru zube duze od dva minuta,
redovno cCiste svoje zubne proteze (ukoliko ih nose) 1 Zva¢u na obe strane. Analiza rezultata
pokazala je da ispravne navike ima samo polovina ispitivanih lica, odnosno 51,0% (92)
(Grafikon 3.) .
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Grafikon 3. Struktura ispitanika prema navikama u odnosu na oralno zdravlje

5.2.4. Stavovi ispitanika u odnosu na oralno zdravlje

Tabela 12. Stavovi ispitanika u odnosu na oralno zdravije (N=179)

Pitanje Odgovor Broj %

Kakvo je vase misljenje o Slazem se 164 91,6

slede¢em ,,Bolesti usta i zuba

uticu na zdravlje”? Ne slazem se 15 8,4

Kak o ' Dobro 38 21,2

ako ocenjujete stanje .

sopstventhZIJlba i deani? Osrednje >8 32,4
Lose 83 46,4

Da li izgled usta i zuba bitno Da 154 86,0

utie na utisak koji ostavljate na

druge? Ne 25 14,0

Od ukupnog broja ispitanika njih 91,6% (164) smatra da bolesti usta 1 zuba uti¢u na
zdravlje. Na pitanje da sami procene stanje sopstvenih usta i zuba, njih 21,2% (38) ocenjuje ih
kao dobro, 32,4% (58) kao osrednje, a 46,4% (83) kao loSe. Veliki broj ispitanika, njih 86,0%
(154) smatra da izgled usta i zuba bitno utice na utisak koji ostavljaju na druge ljude.

Kako se pod ispravnim stavovima ispitanika u odnosu na oralno zdravlje, u smislu
ovog istrazivanja, smatra da se oni slazu da bolesti usta i zuba uti€u na opste zdravlje, da
ocenjuju stanje svojih usta i zuba kao dobro i1 da su saglasni da izgled usta 1 zuba bitno utice
na utisak koji ostavljaju na druge ljude, moze se zakljuciti da 46,9% (84) ispitanika ima
ispravne stavove u odnosu na sopstveno oralno zdravlje (Grafikon 4.).
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Grafikon 4. Struktura ispitanika prema stavovima u odnosu na oralno zdravlje
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5.2.5. Indeks znanja ispitanika o oralnom zdravlju

Analizirajuéi detalje strukture odgovora ispitanika na pitanja koja definiSu indeks
znanja ispitanika o oralnom zdravlju, dobijeni su slede¢i rezultati:

e . Zubni plak je” - zapaZa se da viSe od tre¢ine lica, odnosno 35,2% (63) nisu sigurni $ta je
zubni plak, a da 25,1% (45) smatra da je to naslaga na zubima;

,Karijes zuba izazivaju” - gotovo polovina ispitanika, odnosno 41,9% (75) smatra da
karijes zuba izaziva hrana bogata Se¢erom, 34,1% (61) bakterije, a 14,0% (25) nisu
sigurni;

e . Oboljenje desni izazivaju” - 41,3% (74) ispitanika smatra da oboljenje desni izaziva
nedovoljno ili nepravilno pranje zuba, dok njih 20,1% (36) nisu bili sigurni ;

e _Zubni kamenac ¢ine” - viSe od dve treéine ispitanika, odnosno 77,1% (138) smatra da
zubni kamenac ¢ine ocvrsle naslage, dok 17,3% (31) nije sigurno;

e Kako, po vasem miSljenju, izgledaju zdrave desni?” - 39,1% (70) smatra da zdrave desni
ne krvare, a 22,3% (40) da imaju ruzicastu boju;

e Za spreCavanje zubnog karijesa, po vasem misljenju je najvaznije (odaberite odgovore
koji su po vama najvazniji)” - tre¢ina ispitanika 33,5% (60) smatra da je za sprecavanje
zubnog karijesa najvaznije redovan odlazak kod stomatologa, dok 31,3% (56) pravilno
¢is¢enje zuba;

e . Za sprecavanje oboljenja desni, po vasem misljenju, je najvaznije” - njih 40,2% (72)
smatra da je za spreCavanje oboljenja desni najvaznije pravilno ¢iS¢enje zuba, a 38,5%
(69) redovan odlazak kod stomatologa;

e Zelite da prepoznate podetak oboljenja desni. Znaci nastanka ovog oboljenja su” - njih
73,7% (132) prepoznaje pocetak oboljenja desni po krvarenju, dok 7,3% (13) nije
sigurno.

Imaju¢i u vidu da je Indeks znanja o oralnom zdravlju, kao komprehenzivni
pokazatelj, formiran tako Sto su svaka dva ispravna odgovora na odredeno pitanje bodovana
jednim poenom, odnosno da se njegova vrednost za svakog pojedinog ispitanika nalazi u
rasponu od 0 do 8, moze se zakljuciti, da je znanje ispitanika o oralnom zdravlju
nezadovoljavaju¢e (3,42+1,509). Znanje ispod prosecnog (do 3 poena), ima ¢ak vise od
polovine ispitanika 53,1%, a znanje iznad prosecnog (viSe od 4 poena), ima svega 20,7%
ispitanika, odnosno jedna petina (Grafikon 5.) .
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Grafikon 5. Struktura ispitanika prema vrednostima Indeksa znanja o oralnom zdravlju

5.2.6. Stomatoloski status ispitanika

Od svih ispitanika, njih 8,9% nema ni jedan zdrav zub, 53,1% ima sedam zdravih
zuba, 27,0% ima trinaest zdravih zuba, a manje od 9,0% ima do dvadeset zdravih zuba.
Prosecan broj zdravih zuba je 7,41+4,746. Kada se govori o karioznim zubima, 43,0% nema
karijesnih zuba, 35,0% ima tri karijesna zuba, dok 21,0% ima do sedam karijesnih zuba, a
prosecan broj zuba sa karijesom iznosi je 1,72+1,811. Manje od polovine ispitanika, 41,9%
ispitanika nema nijedan zub sa ispunom, 47,0% ima do pet zuba sa ispunom, a 6,0% ima do
deset zuba sa ispunom. Prosecan broj zuba sa ispunom je 2,06+£2,273. Vise od polovine
ispitanika, 52,5% nema zuba sa karijesom i ispunom, 45,0% ima pet zuba sa karijesom i
ispunom, dok 2,0% ima do dvanaest takvih zuba. ProseCan broj zuba sa karijesom i ispunom
je 1,27+1,751 (Tabela 13).

Tabela 13. Minimum, maksimum, aritmeticka sredina i SD broja zdravih zuba, zuba sa karijesom, zuba sa
ispunom, zuba sa karijesom i ispunom i ekstrahiranih zuba u ispitanika (N=179)

Broj zuba Min Max Arltmetlcka SD
sredina

Broj zdravih zuba 0 20 7,41 4,746

Broj zuba sa karijesom 0 7 1,72 1,811

Broj zuba sa ispunom 0 10 2,06 2,273

Broj zuba sa karijesom i ispunom 0 12 1,27 1,751

Broj ekstrahiranih zuba 2 32 18,41 6,864

Udeo bezubih ispitanika je bio 7,3%, dok je njih 50,3% imalo do 13 prisutnih zuba, a
neSto manje od 20,0% imalo je viSe od 20 prisutnih zuba. (Grafikon 6.) Prosefan broj
prisutnih zuba iznosio je 13,59+6,864.

Grafikon 6. Distribucija frekvencija ispitanika prema broju prisutnih zuba

Svega 1,1% ispitanika ima dva ekstrahovana zuba, jedna tre¢ina, 33,5% ima do
petnaest ekstrahovanih zuba, 7,3% ispitanika je bezubo, dok prosecan broj ekstrahovanih zuba
iznosi 18,41+£6,864. Od svih ispitanika 72,1% nema frakturiranih zuba, 22,3% ima jedan, dok
1,0% ima tri, odnoso cetiri frakturirana zuba. Prosecan broj frakturiranih zuba iznosi
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0,35+0,648. Nesto vise od 60,0% nema prisutne korenove u ustima, 16,2% ima jedan prisutan
koren, 14,5% ima dva prisutna korena, dok manje od po 1,0% ima cetiri do devet korenova u
ustima. Prosecan broj prisutnih korenova u ustima je 0,77+1,222. Prosecna vrednost KEP-a je
23,46+4,855, a vise od polovine ispitanika ima KEP veéi od 23 (Grafikon 7.) .
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Grafikon 7. Struktura ispitanika prema vrednosti KEP
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5.2.7. Zajednicki paradontalni indeks - CPITN

Zajednicki paradontalni indeks CPITN u posmatranoj grupi od 163 ispitanika (za 16
ispitanika nije bilo moguce izracunati indeks, od kojih je 13 bilo bezubih), krece se u
granicama od 0,0 do 4,0, sa prosecnom vrednos¢u 1,512+0,75691, dok nesto manje od
polovine ispitanika ima indeks CPITN ve¢i od 1,333. Nizak nivo CPITN (0 do <-1) ima
28,0% (50) ispitanika, CPITN se nalazi na srednjem nivou (1 do < 2) kod 45,0% (81) lica,
dok je kod 18,0% (32) ispitanika CPITN na visokom nivou (2 do 4) 1 kod 9,0% nema CPITN.

(Grafikon 8.).
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W Nizak nivo (0 do <-1)
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M Visok nivo (2 do 4)

O Nema CPITN

Grafikon 8. Struktura ispitanika prema prema nivoima CPITN-a

5.2.8. Gingivalni indeks - GI

Vrednost GI u posmatranoj grupi od 163 ispitanika (za 16 ispitanika nije bilo moguce
izraCunati indeks, od kojih je 13 bezubih) kre¢e se u granicama od 0,00 do 3,00, sa prose¢nom
vrednos¢u 1,6318+0,66411. Nizak nivo GI (0 do<1) ima 26,0% (46) ispitanika, srednji nivo
GI (1do<2) ima 47,0% (85), a visok nivo GI (2 do 3) ima 18,0% (32) ispitanika, dok 9,0%

ispitanika nema GI (Grafikon 9.).
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Grafikon 9. Struktura ispitanika prema nivoima Gl-a
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5.2.9. Plakindeks - PI

Vrednost PI u posmatranoj grupi od 163 ispitanika (za 16 ispitanika nije bilo moguce
izraCunati indeks, od kojih je 13 bezubih), krece se u granicama od 0,00 do 3,00 sa prosecnom
vrednos¢u od 1,3547+-0,63162. Nizak nivo PI (0 do <1) ima 36,0% (65) ispitanika, srednji
nivo PI (1 do <2) ima 49,0% (88), a visok nivo PI (2 do 3) ima 9,0% (10) ispitanika, dok
9,0% (16) ispitanika nema PI (Grafikon 10.).
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Grafikon 10. Struktura ispitanika prema nivoima Pl-a

5.2.10. Stanje oralnog zdravlja ispitanika i njihovo znanje o oralnom zdravlju

Korelaciona analiza parametara oralnog zdravlja ispitanika i stepena njihovog znanja o
oralnom zdravlju ukazuje na jacinu nihove medjusobne veze (Tabela 14.).

Oralno-zdravstvene navike ispitanika (R=-0,093, p=0,214) i stavovi prema oralnom
zdravlju (R=-0,042, p=0,578) vrlo slabo i statisti¢ki nesignifikantno negativno koreliraju sa
stepenom znanja o oralnom zdravlju, dok je korelacija oralne higijene (R=-0,249, p=0,001)
takode negativna, slabo izrazena, ali statisticki visoko znacajna, odnosno nije slucajna. To
znacCi da visi stepen znanja o oralnom zdravlju ne implicira ispravne zdravstvene navike i
stavove, ali implicira znatno bolju oralnu higijenu.

Broj prisutnih zuba (R=0,215, p=0,004) je u pozitivnoj slaboj statisticki vrlo
signifikantnoj korelaciji sa stepenom znanja o oralnom zdravlju ispitanika, §to znaci da
ispitanici sa viSe znanja o oralnom zdravlju imaju i ve¢i broj prisutnih zuba.

Slaba negativna 1 statisticki znacajna korelacija izmedu vrednosti CPITN (R=-0,157,
p=0,45) 1 PI (R=-0,157, p=0,20) ukazuje na ¢injenicu da ispitanici sa viSim stepenom znanja o
oralnom zdravlju imaju manji CPITN i PI indeks i da to nije sluc¢ajno, dok se takode slabo
izrazena 1 negativna korelacija stepena znanja 1 GI (R=-0,134, p=0,89) moze pripisati
slucajnosti.

Analizom odnosa znanja o oralnom zdravlju i oralno-zdravstvenih navika ispitanika,
zakljuceno je da znanje o oralnom zdravlju ispitanika vrlo nisko, bez obzira da li su njihove
oralno-zdravstvene navike ispravne ili pogresne i da medu njima nema statisticki znacajnih
razlika. Prosecno znanje u obe grupe ispitanika, posmatrane u odnosu na njihove navike,
spada u nedovoljno, odnosno ispod 4 poena (Tabela 15.).
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Tabela 14. Korelaciona analiza parametara oralnog zdravlja prema stepenu znanja o oralnom zdraviju

ispitanika
Parametri oralnog zdravlja Stepen znanja o
ispitanika oralnom zdravlju
Pearson Correlation -0,093
Oralno-zdravstvene navike P 0,214
N 179
Pearson Correlation -0,042
Stavovi prema oralnom zdravlju |p 0,578
N 179
Pearson Correlation -0,249%**
Oralna higijena p 0,001
N 179
Pearson Correlation 0,215%*
Broj prisutnih zuba P 0,004
N 179
Pearson Correlation -0,157*
Zajednicki parodontalni indeks -
- CPITN P 0,045
N 163
Pearson Correlation -0,182%*
Parodontalni indeks — PI P 0,020
N 163
Pearson Correlation -0,134
Gingivalni indeks — GI P 0,089
N 163

** Signifikantnost na nivou 0,01  * Signifikantnost na nivou 0,05

Tabela 15. Studentov t test statisticke znacajnosti razlika prosecnih vrednosti stepena znanja o oralnom
zdravlju ispitanika u odnosu na njihove oralno-zdravstvene navike

Oralno- Aritmeticka
Stepen znanja o oralnom zdravlju zdravstvene [N . SD t p
. sredina
navike
NedO\{oljno znanje o oralnom Ispravne 69 3,03 1,00 1811 |0.072
zdravlju Pogreine |73 2,70 1,16
I 21 5,33 0,483
Dovoljno znanje o oralnom zdravlju Spravne : : 0,466 0,645
Pogresne 12 5,42 0,515
Odli¢no znanje o oralnom zdravlju  |Ispravne 2 7,50 0,707 1,00 0,423

Rezultati pokazuju da, ¢ak i kada ispitanici imaju dovoljno znanja o oralnom zdravlju
(33 ispitanika), viSe od jedne tre¢ine (12) ima pogresne oralno-zdravstvene navike.

Ispitivanje odnosa znanja o oralnom zdravlju i stavova prema oralnom zdravlju
ispitanika pokazalo je da je znanje o oralnom zdravlju ispitanika vrlo nisko, bez obzira da li
su njihovi oralno-zdravstveni stavovi ispravni ili pogresni i da nema statisticki znacajnih
razlika, odnosno prosec¢no znanje je nedovoljno, bez obzira na stavove ispitanika (Tabela 16.).
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Tabela 16. Studentov t test statisticke znacajnosti razlika prosecnih vrednosti stepena znanja o oralnom
zdravlju ispitanika u odnosu na stavove prema oralnom zdravlju

Znanje o oralnom Stavovi prema oralnom Aritmeticka
. . N . SD t P

zdravlju zdravlju sredina
I ist i 65 3,08 0,889

Nedovoljno znanje Spravi stavovt ’ ’ 2,206 0,059
Pogresni stavovi 77 2,68 1,219
I ist i 1 4

Dovoljno znanje Spravm Stavovt 7 235 0,493 1,28 0,899
Pogresni stavovi 16 5,38 0,500
I i i 2

Odlicno znanje spravni stavovi 7,50 0,707 1,00 0,523
Pogresni stavovi 2 7,00 0,000

Kada je razmatran odnos znanja o oralnom zdravlju i oralne higijene zakljuceno je da
je znanje o oralnom zdravlju ispitanika takode nezadovoljavajuce (samo dva ispitanika imaju
odli¢no znanje), a nema statisticki znacajnih razlika u odnosu na oralnu higijenu (Tabela 17.)

Tabela 17. Studentov t test statisticke znacajnosti razlika prosecnih vrednosti stepena znanja o oralnom
zdravlju ispitanika u odnosu na njihovu oralnu higijenu

Znanje o oralnom zdravlju |Oralna higijena N Arltmetlcka SD t p
sredina

z ljavajué 20 2

Nedovoljno znanje adovoljavajua 85 0.875 0,40 10,968
Nezadovoljavajuéa  [122 2,86 1,130
z ljavajué 12 492

Dovoljno znanje adovoljavajua 5,33 0492 10265 0792
Nezadovoljavajuéa |21 5,38 0,498
Zadovoljavaju¢ 2 7,50 0,707

Odli¢no znanje aCOv0 Javajuva ’ ’ 1,00 0,423
Nezadovoljavaju¢a |2 7,00 0,000

Stepen znanja o oralnom zdravlju statisticki znacajno utie na prosecan broj prisutnih
zuba (F=5,192, p=0,006) i vrednost PI (F=3,333, p=0,038), dok nema uticaja na CPITN 1 GI.

5.2.11. Prisustvo abrazije i paradontopatije

Od svih ispitanika 26,4% nema abradirane zuba, 45% ima tri, a 28,6% ima Sest
abradiranih zuba, a prose€an broj abradiranih zuba po ispitaniku je 2,33+1,776. Svega 14,5%
ispitanika nema parodontopati¢ne zube, viSe od tri Cetvrtine ispitanika 78,5%, ima ih pet, 7%
ima jedanaest parodontopaticnih zuba, a prosecan broj parodontopati¢nih zuba po ispitaniku
je 2,94+1,941(Tabela 18.).

Tabela 18. Broj lica sa sa abradiranim i parodontopati¢nim zubima, prosecan broj takvih zuba i SD

Ispitanici N Arltmetlcka SD
sredina

Osobe bez abradiranih zuba 48
Osobe sa abradiranim zubima 131 2,33 1,776
Osobe bez parodopati¢nih 2
zuba —— 2,94 1,941
Osobe sa parodontopaticnim

. 153
zubima
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5.2.12. OKluzija i artikulacija, visina zagriZaja, parafunkcije, stanje TM zgloba
Stanje navedenih parametara kod ispitanika prikazano je u Tabeli 19.

Od ukupnog broja ispitanika, cak njih 88,3% (158) je imalo nezadovoljavajucu
okluziju 1 artikulaciju, a snizenu visinu zagrizaja je imalo 65,9% (118) ispitanika.
Ispitivanjem parafunkcija ustanovljeno je da svega 11,7% (21) ispitanika nije imalo
parafunkcije, dok jedna trecina, 34,6% (62) stiska zube, jedna Cetvrtina, 24,6% (44) gura
jezik, 19,6% (35) Skripi zubima, a 9,5% (17) ograniceno otvara usta. Probleme sa bolovima 1
pucketanjem u TM zglobu ima 15,6% (28) ispitanika. Samo kod 1,1% (2) ispitanika potrebne
su jednostavne zubne nadoknade. Srednje sloZene zubne nadoknade potrebne su kod 8,9%
(16) ispitanika, dok je vrlo sloZzene zubne nadoknade potrebno izvesti na najve¢em broju
ispitanika 89% (161).

Tabela 19. Stanje okuzije i artikulacije, visine zagriZaja, parafunkcija i TM zgloba u ispitanika (N=179)

Stanje u ustima Nalaz u ustima Brojlica | %

oL .. Zadovoljavajuca 21 11,7
Okluzija i artikulacija Nezadovoljavajuca 158 88,3
Visina zagrizaja Normalna 61 34,1
gzl Snizena 118 65,9
Nema parafunkcija 21 11,7
Skripanje zubima 35 19,6
Parafunkcije Stiskanje zuba 62 34,6

Ograni¢eno otvaranje usta 17 9,5
Guranje jezika 44 24,6
. Da 28 15,6

- 2 >
TM zglob - da li ima bolova? Ne 151 84.4
. . Da 28 15,6

- 9 )
TM zglob - da li ima pucketanja u zglobu? Ne 151 84.4

5.2.13. Stanje alveolarnog grebena

Od svih ispitanika, njih 8,9% (16) je imalo donji alveolarni greben iznad pripoja
miSi¢a na vestibularnoj i lingvalnoj strani mandibule, 6,7% (12) u ravni pripoja misica, a
3,9% (7) ispod pripoja miSi¢a (Tabela 20.).

Posmatrajuéi pacijente sa aspekta resorpcije donjeg alveolarnog grebena, 10,1% (18)
ima donji alveolarni greben izrazito resorbovan u regiji molara, a ocuvan u frontu, dok 1,1%
(2) izrazito resorbovan u regiji frontalnih zuba. Pored toga, 2,2% (4) ispitanika ima pokretan,
21,8% (39) tanak i oStar donji alveolarni greben, dok 9,5% (17) ispitanika ima izrazenu cristu
milohioideu i 3,9% (7) pokretljivost retromolarnog jastuceta.

Istrazivanje je pokazalo, da se sa aspekta stanja donjeg alveolarnog grebena, moze
zakljuciti da preovladuju jednostavne zubne nadoknade i to kod 84,4% (151) ispitanika, dok
sloZzene zubne nadoknade treba 15,6% (28) ispitanika.

Posmatrajuéi stanje gornjeg alveolarnog grebena, 12,8% (23) ispitanika ima dobro
o¢uvan gornji alveolarni greben, 27,9% (50) delimi¢no oc€uvan, a 1,7% (3) izrazito
resorbovan. Od svih ispitanika njih 19,0% (34) ima slabo izrazene tubere, 7,3% (13) pokretne
tubere, a 19,0% (34) dobro oCuvane tubere. Stanje nepca kod pacijenata ukazuje da njih 8,9%
(16) ima gotsko nepce, 11,2% (20) ravno nepce, a 3,4% (6) ima izrazen torus palatinus
(Tabela 21.).
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Tabela 20. Stanje A - donji alveolarni greben kod ispitanika (N=179)

. . Nalaz u . N
Stanje donjeg alveolarnog grebena ustima Broj %
Iznad pripoja miSi¢a na vestibularnoji | Da 16 8,9
lingvalnoj strani mandibule Ne 163 91,1
U ravni pripoja mi$ic¢a Da 12 6,7

pripal Ne 167 933
Ispod pripoja misic¢a Da ! 3.9
POc pripel Ne 172 96,1
Izrazito resorbovan u regiji molara, a Da 18 10,1
ocCuvan u frontu Ne 161 89,9
Izrazito resorbovan u regiji frontalnih Da 2 1,1
zuba Ne 177 98,9
Da 4 2,2
Pokretan Ne 175 97,8
. Da 39 21,8
Tanak i oStar Ne 140 782
. . . Da 17 9,5
Izrazena crista milohioidea Ne 162 90,5
.. . . Da 7 3,9
Pokretljivost retromolarnog jastuceta Ne 17 96.1

Tabela 21. Stanje B - gornji alveolarni greben kod ispitanika (N=179)

Stanje gornjeg Nalaz u ustima | Broj %
alveolarnog grebena
& Da 23 12,8
Dobro o¢uvan No v o
Delimi¢no oéuvan Da 50 27,9
Ne 129 72,1
Izrazito resorbovan Da 3 1,7
Ne 176 98,3
i izrazeni Da 34 19,0
Tuberi slabo izrazeni Ne T S10
. . Da 13 7,3
Tuberi pokretni Ne ¥ 5
Tuberi ouvani Da 34 19,0
Ne 145 81,0
Da 16 8.9
Gotsko nepce Ne o o
Ravno nepce Da 20 11,2
’ Ne 159 88.8
IzraZen torus palatinus Da 6 34
’ Ne 173 96,6

Sa aspekta stanja gornjeg alveolarnog grebena, moze se zakljuciti da, takode,
preovladuju jednostavne zubne nadoknade 1 to kod 74,3% (133) ispitanika, dok 25,7% (46)
ima potrebu za slozenim zubnim nadoknadama.
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5.2.14. Zubne nadoknade - stanje i potrebe

U grupi ispitanika, njih 59,8% (107) nema nijednu fiksnu zubnu nadoknadu, 3,6% (7)
ima jednu krunu, 4,5% (8) ima viSe kruna, 20,2% (36) ima jedan most, 7,3% (13) ima dva
mosta, 0,6% (1) ima tri i Cetiri mosta i 3,4% (6) ima jedan cirkularni most (Grafikon 11.).

0,6%

0,6%

O Nema radova

7,3%
OIma jednu krunu

[ Ima vise kruna
20,2%
[ Ima jedan most

@ Ima dva mosta

4,5%

3,6% M Ima tri mosta

59,8%
B Ima cetiri mosta

M Ima jedan cirkularan most

Grafikon 11. Struktura ispitanika prema nadenom stanju fiksnih zubnih nadoknada

Kada su u pitanju potrebe ispitanika za novim fiksnim zubnim nadoknadama, vise od
polovine, 55,3% (99) nema potrebe, 1,1% (2) ima potrebu za jednom krunom, 8,4% (15) za
viSe kruna, 12,3% (22) za jednim mostom, 8,4% (15) za dva mosta, 1,1% (2) za tri mosta,
2,2% (4) za Cetiri mosta, 9,5% (17) ima potrebu za jednim cirkularnim mostom i 1,7% 3) za
dva cirkularna mosta (Grafikon 12.).

O Nema potrebe

9,5% 1.7% O Potrebna jedna kruna

[ Potrebno vise kruna

1,1% .

? @ Potreban jedan most
8,4% @ Potrebna dva mosta
B Potrebna tri mosta

B Potrebna cetiri mosta

B Potreban jedan cirkularan
1,1% most

B Potrebna dva cirkularna
mosta

Grafikon 12. Struktura ispitanika prema potrebama za fiksnim zubnim nadoknadama
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Od ukupnog broja ispitanika, njih 56,4% (101) nije imalo mobilnih zubnih nadoknada,
21,8% (39) imalo je jednu parcijalnu zubnu protezu, 5,6% (10) dve parcijalne zubne proteze,
5,0% (9) jednu totalnu zubnu protezu, 6,2% (11) obe totalne zubne proteze, a 5,0% (9) jednu
totalnu i jednu parcijalnu zubnu protezu (Grafikon 13.).

5,0%

6,2%

O Nema radova

OIma jednu
parcijalnu

M Ima dve parcijalne

@ Ima jednu totalnu

M Ima obe totalne

21,8% 56.4% M Ima jednu totalnu i
’ jednu parcijalnu

Grafikon 13. Struktura ispitanika prema prema stanju mobilnih zubnih nadoknada

Gotovo tre¢ina ispitanika, 30,2% (54) nema potrebu za mobilnim zubnim
nadoknadama, a 12,2% (22) ima potrebu za jednom parcijalnom zubnom protezom, 22,9%
(41) za dve parcijalne zubne proteze, 4,5% (8) za jednom totalnom zubnom protezom, 11,2%
(20) za obe totalne zubne proteze, 11,7% (21) za jednom totalnom i jednom parcijalnom
zubnom protezom, 6,7% (12) imalo je potrebu za reparaturom ili podlaganjem jedne zubne
proteze i 0,6% (1) za reparaturom ili podlaganjem obe zubne proteze (Grafikon 14.).

ONema potrebe

O Potrebna jedna parcijalna

30,2%
M Potrebne dve parcijalne

M Potrebna jedna totalna
11,2%

B Potrebne obe totalne

@ Potrebna jedna totalna i jedna
4,5% parcijalna

12,2% O Potrebna reparatura ili
22,9% podlaganje jedne proteze

M Potrebna reparatura ili
podlaganje obe proteze

Grafikon 14. Struktura ispitanika prema potrebama za novim mobilnim zubnim nadoknadama
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5.2.15. OpSta ocena sloZenosti zubnih nadoknada

Pojedinacni rezultati, pribavljeni istrazivanjem, a koji se odnose na sloZenost
potrebnih zubnih nadoknada sa aspekta prisutne abrazije, nezadovoljavajuce okluzije i
artikulacije, odnosno snizene visine zagrizaja, prisutnih parafunkcija ili patoloskih stanja TM
zgloba, sa aspekta anomalija donjeg 1 gornjeg alveolarnog grebena, sveobuhvatno
posmatrano, reperkutuju se na opstu ocenu slozenosti zubnih nadoknada koje je potrebno
izvesti.

U ispitivanom uzorku, pacijenata kojima nisu bile potrebne komplikovane zubne
nadoknade nije bilo, ispitanika sa potrebom izrade komplikovanih zubnih nadoknada bilo je
8,9%, (16), dok je ispitanika sa potrebom izrade vrlo komplikovanih zubnih nadoknada bilo
91,1% (163) (Tabela 22.).

Tabela 22. Struktura potrebnih zubnih nadoknada prema opstoj oceni sloZenosti (N=179)

Opsta ocena slozenosti zubnih . 0
nadoknada Broj o
Komplikovane 16 8,9
Vrlo komplikovane 163 91,1

5.2.16. GOHALI pre stomato-protetske intervencije

Struktura ispitanika prema individualnim vrednostima GOHAI pre stomato-protetske
intervencije, kao i srednja vrednost i SD prikazani su Grafikonom 15, dok je struktura
ispitanika prema sopstvenoj proceni kvaliteta Zivota sa aspekta oralnog zdravlja, GOHAI,
prikazana Grafikonom 16.

Vrednost GOHAI pre stomato-protetske intervencije kretala se u grani¢nim
vrednostima 0-55, a prosecna vrednost je iznosila 23,402+11,402, Sto znaCi da ispitanici
dozivljavaju sopstveni kvalitet zivota sa aspekta oralnog zdravlja kao osrednji (Grafikon 15.).

12,30

17,90

H Vrlo dobar ili dobar
O Osrednji
M Los ili vrlo lo§

69,80

Grafikon 15.Sruktura ispitanika prema vrednostima GOHAI aritmeti¢ka sredina GOHAI i SD

Gotovo petina ispitanika, 17,9 % smatra da je njihov oralno-zdravstveni kvalitet Zivota
vrlo dobar ili dobar, vise od dve tre¢ine ispitanika, 69,8% misli da je on osrednji, dok samo
12,3% smatra da je lo$ ili vrlo lo§ (Grafikon 16.).
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Grafikon 16. Struktura ispitanika prema sopstvenoj proceni kvaliteta Zivota sa aspekta oralnog zdravija
(GOHAI)

5.2.16.1 GOHAI komponente (odgovori ispitanika na pojedina¢na pitanja)

GOHAI 1

Na pitanje ,,Da li neku vrstu hrane ne moZzete da jedete ili ne mozZete da pojedete
zeljenu koli¢inu?”,

33,0% (59) je odgovorilo povremeno,

17,9% (32) je odgovorilo da taj problem imaju uvek,

31,2% (56) je potvrdilo da se sa takvom smetnjom srece ¢esto ili vrlo Cesto,
17,9% (32) je reklo da taj problem nema nikad ili gotovo nikad.

Uopsteno govoredi, ispitanici su, pre intervencije, smatrali da cesto imaju ovaj
problem, jer je vrednost komponente GOHAI 1 2,70+1,567.

GOHAI 2

Na pitanje ,,Da li imate problem da jedete neke namirnice, kao §to su tvrdo meso ili
jabuka?”,

27,9% (50) ispitanika je odgovorilo povremeno,

38,5% (69) Cesto ili vrlo Cesto,

17,9% (32) ima uvek taj problem,

15,7% (28) ispitanika nema problem da jede ove namirnice.

Vrednost komponente GOHAI 2 pre intervencije iznosila je 2,88+1,549, §to ukazuje
da ispitanici takode ¢esto imaju ovaj problem.

GOHAI 3
Na pitanje ,,Da li imate teskoc¢a pri gutanju neke vrste hrane?”,

22,9% (41) ima taj problem povremeno,

18,4% (33) Cesto ili vrlo Cesto,

1,1% (2) uvek,

57,6% (103) je kazalo da nikad ili gotovo nikad nemaju taj problem.
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Vrednost komponente GOHAI 3 pre intervencije iznosila je 1,311,299, tako da se
moze re¢i da je ovaj problem vrlo malo izrazen u ispitanika.

GOHALI 4

Na pitanje ,,Da li vas stanje vasih usta i zuba sprecava da govorite jasno, onako kako
biste zeleli?”,

26,8% (48) taj problem ima povremeno,

18,4% (33) taj problem ima cesto ili vrlo Cesto,

6,1% (11) taj problem ima uvek,

48,6% (87) je odgovorilo da nikad ili gotovo nikad nema taj problem.

Vrednost komponente GOHAI 4 pre intervencije iznosila je 1,68+1,513, odnosno
problem nije znatno ispoljen.

GOHAI 5

Na pitanje ,,Da li zbog osecaja bilo kakve nelagodnosti, niste u stanju da jedete sve
vrste namirnica?”,

40,2% (72) ispitanika ima taj problem povremeno,

26,3% (47) Cesto ili vrlo Cesto,

1,7% (3) uvek,

31,8% (57) je odgovorilo da nikad ili gotovo nikad nema taj problem.

Vrednost komponente GOHAI 5 pre intervencije iznosilo je 1,88+1,224, odnosno u
ispitanika je ovaj problem povremeno ispoljava.

GOHAI 6
Na pitanje ,,Da li izbegavate kontakt sa drugim licima zbog stanja vasSih usta i zuba?”,

15,1% (27) ispitanika je odgovorilo da to povremeno radi,
16,7% (30) Cesto ili vrlo Cesto,

4,5% (8) to ¢ini uvek,

63,7% (114) je odgovorilo da nikad ili gotovo nikad to ne ¢ini.

Vrednost komponente GOHAI 6 pre intervencije iznosila je 1,29+1,489, odnosno
problem nije znacajno ispoljen.

GOHAL 7
Na pitanje ,,Da li ste nezadovoljni izgledom vasih usta i zuba?”,

26,8% (48) ispitanika je reklo da je povremeno nezadovoljno izgledom svojih usta i zuba,
24,6% (44) Cesto 1li vrlo Cesto,

22,3% (40) uvek,

26,3%(47) je odgovorilo da nikad ili gotovo nikad nije nezadovoljno izgledom svojih
usta 1 zuba.

Vrednost komponente GOHAI 7 pre intervencije iznosila je 2,65+1,714, Sto znaci da
je problem cCesto ispoljen.

GOHAI 8

Na pitanje ,,Da 1i koristite lekove kako biste umanjili bol ili nelagodnost, koje
prouzrokuje stanje vasih usta i zuba?”
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40,2% (70) to povremeno ¢ini,

8,4% (15) Cesto ili vrlo Cesto,

1,7% (3) uvek

49,7% (89) je odgovorilo da nikad ili gotovo nikad to ne ¢ini.

Vrednost komponente GOHALI 8 pre intervencije iznosila je 1,39+1,148, $to znaci da
problem nije znacajno izrazen.

GOHAI Y9
Na pitanje ,,Da li ste zabrinuti zbog problema sa vasim ustima i zubima?”,

32,4% (58) ispitanika je odgovorilo povremeno,

28,0% (50) Cesto ili vrlo Cesto,

11,2% (20) uvek,

28,5% (51) je odgovorilo da nikad ili gotovo nikad to ne €ini.

Vrednost komponente GOHAI 9 pre intervencije iznosila je 2,3041,554, odnosno
problem je ¢esce ispoljen.

GOHAI 10

Na pitanje ,,Da li se osecate nelagodno ili ste pod stresom zbog stanja vasSih usta i
zuba?”,

25,7% (46) je odgovorilo povremeno,

19,6% (35) Cesto ili vrlo Cesto,

6,7% (12) uvek

48,0% (86) je odgovorilo da nikad ili gotovo nikad to ne ¢ini.

Vrednost komponente GOHAI 10 pre intervencije iznosila je 1,77+1,514, odnosno u
ispitanika je ovaj problem povremeno ispoljen.

GOHAI 11

Na pitanje ,,Da 1i vam je nelagodno da jedete pred drugim ljudima zbog stanja Vasih
usta 1 zuba?”,

25,1% (45) ispitanika je odgovorilo povremeno,

14,5% (26) Cesto ili vrlo Cesto,

8,9% (16) uvek,

51,4% (92) je odgovorilo da nikad ili gotovo nikad nema taj problem.

Vrednost komponente GOHAI 11 pre intervencije bila je 1,55+1,677, odnosno
problem nije znatno ispoljen.

GOHAI 12
Na pitanje ,,Da li su vasi zubi osetljivi na toplu, hladnu ili slatku hranu?”,

40,2% (72) ispitanika je odgovorilo povremeno,

21,8% (39) Cesto ili vrlo Cesto,

4,5% (8) uvek,

33,5% (60) je odgovorilo da nikad ili gotovo nikad nema taj problem.

Vrednost komponente GOHA 12 pre intervencije bila je 1,91+1,321, odnosno problem
je povremeno ispoljen.
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Da li su vasi zubi osetljivi na toplu, hladnu ili slatku hranu? | 1,91

Da li vam je nelagodno da jedete pred drugim ljudima zbog stanja vasih
usta i zuba?

| 1,65

Da li se osecate nelagodno ili ste pod stresom zbog stanja vasih usta i

zuba? 1,77

Da li ste zabrinuti zbog problema sa vasim ustima i zubima? 12,3

Da li Koristite lekove kako biste umanjili bol ili nelagodnost, koje
prouzrokuju stanje vaSih usta i zuba?

Da li ste nezadovoljni izgledom vasih usta i zuba? 2,65
Da li izbegavate kontakt sa drugim licima zbog stanja vasih usta i zuba ? 1,29
Da li zbog ja bilo kakve nel dnosti, niste u stanju da jedete sve

vrste namirnica?

Da li Vas stanje vasih usta i zuba sprecava da govorite jasno, onako kako
biste zeleli?

Da li imate teskoca pri gutanju neke vrste hrane? 1,31

Da li imate problem da jedete neke namirnice, kao $to su tvrdo meso ili
jabuka?

Da li neku vrstu hrane ne mozZete da jedete ili ne moZete da pojedete
Zeljenu koli¢inu?

Grafikon 17. ProseCne vrednosti komponenti GOHAI pre stomato- protetske intervencije

Posmatrajuéi prosecne vrednosti svake od komponenti GOHAI pre stomato-protetske
intervencije (Grafikon 17.), moZe se zakljuciti da ispitanici:

e najmanje izbegavaju kontakt sa drugim licima zbog stanja sopstvenih usta i zuba, imaju
vrlo malo problema sa gutanjem hrane i ne koriste mnogo lekova, kako bi umanjili bol ili
nelagodnost, koje prouzrokuje stanje njihovih usta i zuba;

e najviSe problema imaju kada treba da jedu neke namirnice, kao $to su tvrdo meso ili
jabuka, takode se imaju i problem da pojedu zeljenu kolic¢inu hrane. Takode imaju jak
osecaj nezadovoljstva zbog stanja sopstvenih usta i zuba.

5.2.16.2. GOHALI fizicka dimenzija

Fizicka dimenzija oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota (GOHAI), odnosi se na
probleme koji se javljaju pri konzumiranju odredene vrste i koli¢ine hrane, zvakanju i
gutanju, kao 1 teskoce koje se javljaju prilikom govora, kada je u pitanju jasnoca izgovora
pojedinih glasova i reci.

Analizom rezultata komponenti u okviru fizicke dimenzije oralno-zdravstvenog
kvaliteta zivota (GOHAI), pre stomato-protetske intervencije, po rangu znacajnosti na prvom
mestu je problem ispitanika kad jedu neke namirnice kao $to su tvrdo meso ili jabuka,
R=0,887, signifikantnost na nivou 0,01; na drugom mestu je njihov problem da pojedu zZeljenu
koli¢inu neke od ovih namirnica, R=0,884, signifikantnost na nivou 0,01; na tre¢em mestu su
teskoce pri gutanju neke vrste hrane, R=0,787, signifikantnost na nivou 0,01, a na poslednjem
mestu je problem da govore jasno, onako kako bi oni Zeleli, R=0,786, signifikantnost na nivou
0,01 (Tabela 23.).
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Tabela 23. Korelaciona analiza fizicke dimenzije indeksa GOHAI i njegovih komponenti pre stomato-
protetske intervencije, sa rangom znacajnosti komponenti (N=179)

Komponente fizicke dimenzije GOHAI indeksa R Ranvg S
znacajnosti
Da li neku vrstu hrane ne mozete da jedete iline | R Pearson Correlation 0,884** )
mozete da pojedete Zeljenu koli¢inu? p 0,000
Da li imate problem da jedete neke namirnice, R Pearson Correlation 0,887** |
kao $to su tvrdo meso ili jabuka? p 0,000
1 k3k
Da li imate teSkoce pri gutanju neke vrste hrane? II){ Pearson Correlation g’ggg 3
Da li vas stanje vasih usta i zuba sprecava da R Pearson Correlation 0,786** 4
govorite jasno, onako kako biste zeleli? p 0,000

** Signifikantnost na nivou 0,01  * Signifikantnost na nivou 0,05

Uticaj fizicke dimenzije na oralno zdravstveni kvalitet Zivota ispitanika pre stomato-
protetske intervencije kod neSto viSe od petine slucajeva, 22,30%, je slab, na nesto viSe od
polovine ispitanika, 56,40%, taj uticaj je umeren, dok je uticaj jak kada je u pitanju petina
ispitanika, 21,30%. Prose¢na vrednost fizicke dimenzije GOHAI pre stomato-protetske
intervencije iznosila je 8,57 + 4,970, Sto znaci da ispitanici ocenjuju uticaj ovih smetnji kao
umeren.

5.2.16.3. GOHAI dimenzija bola ili nelagodnosti

Dimenzija bola/nelagodnosti oralno-zdravstvenog kvaliteta zivota (GOHALI), odnosi se
na probleme koji se javljaju prilikom jela, ostljivost na hladnu, toplu ili slatku hranu, kao i
postojanje potrebe za prevazilazenjem osecaja bola ili nelagodnosti u ustima uzimanjem
lekova.

Analizom rezultata komponenti u okviru dimenzije bola ili nelagodnosti oralno-
zdravstvenog kvaliteta zivota (GOHAI) pre stomato-protetske intervencije, po rangu
znacCajnosti za ispitanike je nelagodnost kada jedu neke vrste namirnica, kao 1 osetljivost zuba
na toplu, hladnu ili slatku hranu, znacajnija od upotrebe lekova, kako bi umanjili bol ili
nelagodnost zbog stanja usta i zuba (Tabela 24.).

Tabela 24. Korelaciona analiza dimenzije bola ili nelagodnost indeksa GOHAI i njegovih komponenti pre
stomato-protetske intervencije, sa rangom znacajnosti komponenti (N=179)

Komponente dimenzije bola ili nelagodnosti R Rang
GOHALI indeksa znacajnosti
Da li zbog osecanja bilo kakve nelagodnosti, niste |[R Pearson Correlation  [0,772%* 12

u stanju da jedete sve vrste namirnica? P 0,000

Da i koristite lekove kako biste umanjili bol ili ~ [R Pearson Correlation 0,709%**

nelagodnost, koje prouzrokuju stanje vasih usta i 3

zuba? p 0,000

Da li su vasi zubi osetljivi na toplu, hladnu ili R Pearson Correlation 0,772%* 12

slatku hranu? P 0.000

** Signifikantnost na nivou 0,01  * Signifikantnost na nivou 0,05

Uticaj dimenzije bola ili nelagodnosti na oralno zdravstveni kvalitet zivota ispitanika
pre stomato-protetske intervencije kod nesto manje od tre¢ine slucajeva, 29,0%, je slab, za
gotovo dve trecine ispitanika, 63,7%, taj uticaj je umeren, dok je uticaj jak kada je u pitanju
svega 7,9% ispitanika. U proseku, dimenzija bola ili nelagodnosti GOHAI pre stomato-
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protetske intervencije iznosila je 5,18 £ 2,835 1 uticaj ove dimenzije na li¢nu percepciju
oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota ispitanika moze se oceniti kao umeren.

5.2.16.4. GOHALI psihicka dimenzija

Psihicka dimenzija oralno-zdravstvenog kvaliteta zivota (GOHAI) odnosi se na
probleme koji se javljaju pri kontaktima sa drugim licima, pogotovu kada je jelo u pitanju,
osecaja zadovoljstva ili nezadovoljstva izgledom sopstvenih zuba, zabrinuto$¢u, kada su u
pitanju sopstveni zubi, desni ili proteze, kao i samosvesnosti o stanju istih.

Analizom rezultata komponenti u okviru psihicke dimenzije oralno-zdravstvenog
kvaliteta zivota (GOHAI) pre stomato-protetske intervencije, ispitanicima je po rangu
znacajnosti prioritetna nelagodnost ili stres zbog stanja usta i zuba, zatim zabrinutost zbog
takvog stanja, pa onda nelagodnost da jedu pred drugim ljudima, sledi izbegavanje kontakta
sa drugim ljudima i na kraju nezadovoljstvo sopstvenim izgledom zbog stanja usta i zuba.
(Tabela 25.)

Tabela 25. Korelaciona analiza psihicke dimenzije indeksa GOHAI pre stomato-protetske intervencije i
njegovih komponenti, sa rangom znacajnosti komponenti (N=179)

Komponente psihicke dimenzije GOHAI indeksa R rangv . .
znacajnosti
Da li izbegavate kontakt sa drugim licima zbog  |R Pearson Correlation ~ |0,827** 4
stanja vasih usta i zuba? P 0,000
L . . RP Correlati 0,810%*
Da li ste nezadovoljni izgledom vasih usta i zuba? carson Lorreration 5
p 0,000
Da li ste zabrinuti zbog problema sa vas$im ustima [R Pearson Correlation ~ |0,857** 5
1 zubima? P 0,000
Da li se osecate nelagodno ili ste pod stresom R Pearson Correlation 0,887** !
zbog stanja vasih usta i zuba? p 0,000
Da li vam je nelagodno da jedete pred drugim R Pearson Correlation 0,833%* 3
ljudima zbog stanja vasih usta i zuba? P 0.000

** Signifikantnost na nivou 0,01  * Signifikantnost na nivou 0,05

Uticaj psihicke dimenzije na oralno zdravstveni kvalitet zivota ispitanika pre stomato-
protetske intervencije kod cetvrtine sluCajeva, 26,1%, je slab, na neSto viSe od polovine
ispitanika, 54,2%, taj uticaj je umeren, dok je uticaj jak kada je u pitanju gotovo petina, 19,5%
ispitanika. U proseku, jacina uticaja psihicke dimenzija na oralno-zdravstveni kvalitet Zivota
ispitanika pre stomato-protetske intervencije iznosio je 9,65+6,654 i moze se oceniti takode
kao umerena.

5.2.16.5. Kauzalna analiza GOHALI i dimenzija

GOHAI indeks meri tri dimenzije kvaliteta Zivota, posmatrane sa stomatoloskog
aspekta (oralno-zdravstveni kvalitet zivota) i to:

Fizicke dimenzije, koje se odnose na probleme koji se javljaju pri konzumiranju
odredene vrste hrane, zvakanju i gutanju, kao i teskoce koje se javljaju prilikom govora, kada
je u pitanju jasnoca izgovora pojedinih glasova i reci. Intenzitet fizicke dimenzije odreden je
skorom vrednosti odgovora na pitanja, koja su komponente ove dimenzije.
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GOHALI 1. Da li neku vrstu hrane ne mozete da jedete ili ne mozete da pojedete zeljenu

koli¢inu?

e GOHAI 2. Da li imate problem da jedete neke namirnice, kao Sto su tvrdo meso ili
jabuka?

e GOHAI 3. Da li imate teSkoca pri gutanju neke vrste hrane?

e GOHAI 4. Da li Vas stanje vasih usta i zuba spreava da govorite jasno, onako kako biste

zeleli?

Dimenzije bola ili nelagodnosti, koje se odnose na probleme koji se javljaju prilikom
konzumiranja hrane, ostljivost na hladnu, toplu ili slatku hranu, kao 1 potrebu za
prevazilazenjem osecaja bola ili nelagodnosti u ustima uzimanjem lekova. Intenzitet
dimenzije osecaja bola ili nelagodnosti odreden je skorom vrednosti odgovora na pitanja, koja
su komponente ove dimenzije.

e GOHALIS. Da li zbog osec¢anja bilo kakve nelagodnosti, niste u stanju da jedete sve vrste
namirnica?

e GOHALI 8. Da li koristite lekove kako biste umanjili bol ili nelagodnost, koje prouzrokuju
stanje vasih usta i zuba?

e GOHALI 12. Da li su vasi zubi osetljivi na toplu, hladnu ili slatku hranu?

Psiholoske dimenzije, koje se odnose na probleme koji se javljaju pri kontaktima sa
drugim licima (pogotovu kada je konzumiranje hrane u pitanju), osecaja zadovoljstva ili
nezadovoljstva izgledom sopstvenih zuba i usta, zabrinuto$¢u kada su u pitanju sopstveni
zubi, desni ili zubne nadoknade, kao i samosvesnosti o stanju istih. Intenzitet psiholoske
dimenzije odreden je skorom vrednosti odgovora na pitanja, koja su komponente ove
dimenzije:

GOHALI 6. Da li izbegavate kontakt sa drugim licima zbog stanja vasih usta i zuba?
GOHAI 7. Da li ste nezadovoljni izgledom vasih usta i zuba?

GOHALI 9. Da li ste zabrinuti zbog problema sa vaSim ustima i zubima?

GOHALI 10. Da li se osecate nelagodno ili ste pod stresom zbog stanja vasih usta i zuba?
GOHAI 11. Da li vam je nelagodno da jedete pred drugim ljudima zbog stanja vasih usta
i zuba?

Korelaciona analiza veze GOHAI, kao mere oralno-zdravstvenog kvaliteta zivota
ispitanika 1 njegovih dimenzija, pre stomato-protetske intervencije ukazuje da je najjaca
pozitivna povezanost sa psihickom dimenzijom, R=0,842, signifikantnost na nivou 0,01,
zatim sa dimenzijom bola ili nelagodnosti R=0,752, signifikantnost na nivou 0,01, a nesto
slabija sa fizickom dimenzijom, R=0,738, signifikantnost na nivou 0,01 (Tabela 26.).

Tabela 26. Korelaciona analiza indeksa GOHAI i njegovih dimenzija pre stomato-protetske intervencije, sa
rangom znacajnosti komponenti (N=179)

Dimenzije GOHAI R Rang
Fizicka dimenzija GOHAI R Pearson Correlation 0,738** 3

pre intervencije P 0,000

Dimenzija bola ili nelagodnosti GOHAI R Pearson Correlation ~ [0,752%* )

pre intervencije P 0,000

Psihic¢ka dimenzija GOHAI R Pearson Correlation 0,842%* 1

pre intervencije P 0,000
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5.2.16.6. Kauzalna analiza GOHAI i komponenti

Korelaciona analiza indeksa oralno-zdravstvenog kvaliteta zivota (GOHAI) pre
stomato-protetske intervencije 1 njegovih komponenti (odgovora na pitanja), ukazuje na
jacinu uticaja svake od komponenti na sam indeks iskazna je u Tabeli 27.

Tabela 27. Korelaciona analiza indeksa GOHAI i njegovih komponenti pre stomato-protetske intervencije, sa

rangom znacajnosti komponenti (N=179)

Komponente R Rang

Da li neku vrstu hrane ne mozete da jedete iline  [R Pearson Correlation  |0,606** 9

mozZete da pojedete zeljenu kolic¢inu? P 0,000

Da li imate problem da jedete neke namirnice, kao [R Pearson Correlation  [0,664** 6

Sto su tvrdo meso ili jabuka? P 0,000

Da li imate teskoca pri gutanju neke vrste hrane? R Pearson Correlation  [0,547™ 11
p 0,000

Da li vas stanje vasih usta i zuba sprecava da R Pearson Correlation  [0,648** g

govorite jasno, onako kako biste zeleli? P 0,000

Da li zbog osec¢anja bilo kakve nelagodnosti, niste [R Pearson Correlation — [0,640%* 9

u stanju da jedete sve vrste namirnica? P 0,000

Da li izbegavate kontakt sa drugim licima zbog  |R Pearson Correlation  |0,733** )

stanja vasih usta i zuba? P 0,000

Da li ste nezadovoljni izgledom vasih usta i zuba? R Pearson Correlation  [0,650%* 7
p 0,000

Da li koristite lekove kako biste umanjili bolili R Pearson Correlation  [0,525%*

nelagodnost, koje prouzrokuju stanje vasih usta i 12

zuba? p 0,000

Da li ste zabrinuti zbog problema sa vaSim ustima [Pearson Correlation 0,695%* 4

1 zubima? P 0’000

Da li se osecate nelagodno ili ste pod stresom R Pearson Correlation  |0,706** 3

zbog stanja vasih usta i zuba? P 0,000

Da li vam je nelagodno da jedete pred drugim R Pearson Correlation  |0,762** !

ljudima zbog stanja vasih usta i zuba? P 0,000

Da li su vasi zubi osetljivi na toplu, hladnu ili R Pearson Correlation  [0,566** 10

slatku hranu? P 0,000

** Signifikantnost na nivou 0,01  * Signifikantnost na nivou 0,05

Veza je pozitivna i varira od jake veze do veze intenziteta srednje jaCine, a statisticka
zna€ajnost je vrlo signifikantna. Posmatraju¢i rang jacine delovanja komponenti oralno-
zdravstvenog kvaliteta Zivota (GOHAI), odreden na osnovu vrednosti koeficijenata korelacije
(Tabela 26.), zapaza se da je:

e Uticaj nelagodnosti koji ispitanici imaju zbog stanja svojih usta i zuba kada jedu pred
drugim ljudima nalazi se na prvom mestu;

e Na drugom mestu je, takode loSe osecanje ispitanika kada je u pitanju stanje njihovih usta
1 zuba, zbog ¢ega izbegavaju kontakt sa drugim licima;

e Znatno manji problem ispitanicima predstavlja to $to neku vrstu hrane ne mogu da jedu
ili ne mogu da pojedu Zeljenu kolicinu;
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e Najmanje problema ispitanicima zadaju bolovi, zbog kojih treba da uzimaju lekove i
teskoc¢e koje imaju pri gutanju neke vrste hrane.

Analiza rezultata istrazivanja intenziteta komponenti oralno-zdravstvenog kvaliteta
zivota (GOHAI) ispitanika ukazuje da je najjaci negativni uticaj onaj koji izaziva osecaj
nezadovoljstva izgledom sopstvenih usta 1 zuba, koji se u 22,3% (40) ispitanika javlja uvek, a
u 13,4% (24) vrlo Cesto (Tabela 28.).

Takode se zapaza znaCajan negativan uticaj fizickih komponenti koje se odnose na
nemogucnost da se jede odredena hrana ili odredena koli¢ina hrane, gde 17,9% (32) ispitanika
uvek 1 oko 15,6% (28) vrlo €esto imaju takav problem.

Ako se posmatra pozitivni uticaj komponenti oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota
ispitanika, analiza rezultata istrazivanja njihovog intenziteta delovanja ukazuje da
ispitanicima najmanji problem predstavlja izbegavanje kontakta sa drugim licima zbog stanja
sopstvenih usta 1 zuba, koji nikada nema 43,6% (78), a gotovo nikada 20,1% (36) ispitanika.
Moze se re¢i da je najjace pozitivno delovanje upravo ove psiholoske dimenzije kod 63,7%
(114) ispitanika. Pored toga, zapaza se znaCajan pozitivan uticaj fiziCkih komponenti koje se
odnose na teskoce pri gutanju, gde 38,0% (68) ispitanika nikad i 19,6% (35) gotovo nikad
nemaju takav problem, dok se uticaj dimenzije bola ili nelagodnosti javlja u 40,2% (72)
ispitanika povremeno (Tabela 28.).

5.2.16.7. Kauzalna analiza GOHAI i oralno-zdravstvenih navika, stavova, oralne
higjene i stanja oralnog zdravlja ispitanika

Pre stomato-protetske intervencije, korelaciona analiza parametara oralnog zdravlja
ispitanika ukazuje na postojanje statisticki visoko signifikantne veze izmedu svih parametara
oralnog zdravlja 1 oralno-zdravstvenog kvaliteta zivota (GOHAI) (Tabela 29.), kao i intenzitet
1 smer veze:

Tabela 29. Korelaciona analiza parametara oralnog zdravlja prema indeksu GOHAI pre stomato-
protetskeintervencije

Parametri oralnog zdravlja GOHALI pre protetske
ispitanika intervencije
. R Pearson Correlation 0,276**
Oralno-zdravstvene navike
p 0,000
Stavovi prema oralnom R Pearson Correlation 0,452%*
zdravlju p 0,000
... R Pearson Correlation 0,344%**
Oralna higijena
p 0,000
RP Correlati -0,264%*
Broj ukupno prisutnih zuba catson ~orferation
p 0,000
1 K3k
CPTIN R Pearson Correlation 0,252
p 0,001
pI R Pearson Correlation 0,220%*
P 0,005
Gl R Pearson Correlation 0,208%**
p 0,008

** Signifikantnost na nivou 0,01  * Signifikantnost na nivou 0,05
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Gotovo

Tabela 28. Distribucija frekvencija i struktura ispitanika prema komponentama indeksa GOHAI pre stomato-protetske intervencije

Nikad . Povremeno Cesto Vrlo ¢esto  Uvek
nikad
0 1 2 3 4 5
Fizicke dimenzije
1 Da li neku vrstu hrane ne mozete da jedete ili ne mozete da N 22 10 59 28 28 32
pojedete zeljenu koli¢inu? % 12,3 5,6 33,0 15,6 15,6 17,9
) Da li imate problem da jedete neke namirnice, kao §to su tvrdo N 20 8 50 29 40 32
meso ili jabuka? % 11,2 4.5 27,9 16,2 223 17,9
3 Da li imate teSkoca pri gutanju neke vrste hrane? };1 gg, 0 i’;’ 6 jé’ 9 %‘3‘, 4 2’ 0 il
4 Da li vas stanje vasih usta i zuba sprecava da govorite jasno, N 53 34 48 17 16 11
onako kako biste zeleli? % 29,6 19,0 26,8 9,5 8,9 6,1
Dimenzija bola ili nelagodnost
5 Da li zbog osecanja bilo kakve nelagodnosti niste u stanju da N 33 24 72 34 13 3
jedete sve vrste namirnica? % 18,4 13,4 40,2 19,0 7,3 1,7
3 Da i koristite lekove kako biste umanjili bol ili nelagodnost, koje N 51 38 72 9 6 3
prouzrokuju stanje vasih usta i zuba? % 28,5 21,2 40,2 5,0 3,4 1,7
12 Da li su vasi zubi osetljivi na toplu, hladnu ili slatku hranu? };L ?g) 4 ?;1 Z(Z)’ ) ?i 0 ;5‘8 i’ 5
Psihi¢ke dimenzije
6 Da li izbegavate kontakt sa drugim licima zbog stanja vasSihustai N 78 36 27 19 11 8
zuba? % 43,6 20,1 15,1 10,6 6,1 4,5
7 Da li ste nezadovoljni izgledom svojih usta i zuba? };1 ?i 0 ?3,3 32,8 %(1)’2 ?‘3" 4 ‘2‘2’3
9 Da li ste zabrinuti zbog problema sa vasim ustima i zubima? };L :;g’ ] ?1,7 g; 4 ?i 0 ?i 0 %(1)92
10 Da li se osecate nelagodno ili ste pod stresom zbog stanja vasih N 45 41 46 17 18 12
usta i zuba? % 25,1 22,9 25,7 9,5 10,1 6,7
1 Da li vam je nelagodno da jedete pred drugim ljudima zbog stanja N 62 30 45 9 17 16
vasih usta i zuba? % 34,6 16,8 25,1 5,0 9,5 8,9
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e  Oralno-zdravstvene navike 1 GOHAI (R=0,276, p=0,000) - veza je slaba i pozitivna;
Stavovi prema oralnom zdravlju i GOHAI (R=0,452, p=0,000) - veza je srednje jacine i
pozitivna,

Oralna higijena i GOHAI (R=0,344, p=0,000) - veza je slaba i pozitivna;

Broj ukupno prisutnih zuba i GOHAI (R=-0,246, p=0,000) - veza je slaba i negativna,
CPITN i GOHAI (R=0,252, p=0,000) - veza je slaba i pozitivna;

P11 GOHAI (R=0,220, p=0,000) - veza je slaba i pozitivna;

GI 1 GOHAI (R=0,208, p=0,000) - veza je slaba i pozitivna.

Analiza varijanse GOHAI u odnosu na navedene paramtre ukazuje da se prosecne
vrednosti indeksa razlikuju (p<0,01) za sva obelezja parametara, osim za broj ukupno
prisutnih zuba, odnosno da svi parametri izuzev toga utiCu na oralno-zdravstveni kvalitet
zivota ispitanika (Tabela 30.).

Tabela 30. Analiza varijanse (ANOVA) statistiCke znacajnosti razlika prosecnih vrednosti indeksa GOHAI pre

stomato-protetske intervencije i oralno-zdravstvenih navika, stavova prema oralnom zdravlju, oralne higijene,
broja ukupno prisutnih zuba i nivoa CPITN indeksa, plak indeksa i gingivalnog indeksa

Parametri oralnog zdravlja |Grupe Suma kvadrata |df F P
Izmedu grupa 14,731 45

Oralno-zdravstvene navike  |Unutar grupa 29,984 133 1,452 0,044
Ukupno 44,715 178

) Izmedu grupa 16,678 45

j(tiarl;f\(jl\g;prema oralnom Unutar grupa 27,903 133 1,766 0,007
Ukupno 44,581 178
Izmedu grupa 11,147 45

Oralna higijena Unutar grupa 16,395 133 2,009 0,001
Ukupno 27,542 178
Izmedu grupa 2752,105 45

Broj ukupno prisutnih zuba  |Unutar grupa 5635,302 133 1,443 0,057
Ukupno 8387,408 178
Izmedu grupa 30,403 45

CPITN nivoi Unutar grupa 49,610 117 1,593 0,025
Total 80,012 162
Izmedu grupa 22,672 45

PI nivoi Unutar grupa 33,770 117 1,746 0,009
Ukupno 56,442 162
Izmedu grupa 29,728 45

GI nivoi Unutar grupa 47,070 117 1,642 0,018
Ukupno 76,798 162

Prosec¢ne vrednosti GOHAI u grupama ispitanika sa pogresnim oralno-zdravstvenim
navikama 1 stavovima, kao i sa nezadovoljavaju¢om oralnom higijenom (Grafikon 18.) su
znatno vise, Sto ukazuje na nizi oralno-zdravstveni kvalitet Zivota, a vrednosti t testa
znacajnosti tih razlika na nivou znacajnosti 0,000 ukazuju da su te razlike statisticki vrlo
znacajne (Tabela 31.).
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Tabela 31. Studentov t test statisticke znacajnosti razlika prosecnih vrednosti indeksa GOHAI pre stomato-
protetske intervencije u odnosu na njihove oralno-zdravstvene navike, stavove prema oralnom zdravlju i
oralnoj higijeni

Parametri oralnog zdravlja Stanje N GOHAI (SD t p

Oralno-zdravstvene navike Ispravne 2 20,34 10,836 3,824 0,000
Pogresne 87 26,628 |11,136
I i 4 19,2 24

Stavovi prema oralnom zdravlju Spravi 8 2,26 2.3 6,736 0,000
Pogresni 95 26,628 {10,908
Z ljavajué 4 15,312 1

Oralna higijena adovoljavajua |3 2312 18316 )¢5 0,000
Nezadovoljavajuca [145 25,296 (11,208

Bez obzira na znacajnost razlika u vrednostima GOHAI medu ispitanicima sa
razli¢itim oralno-zdravstvenim navikama, stavovima prema oralnom zdravlju i stanju oralne
higijene, oralno-zdravstveni kvalitet njihovog Zzivota je osrednji, neSto losiji u onih sa
pogresnim navikama (Grafikon 18.).
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Grafikon 18. ProsecCne vrednosti GOHAI ispitanika pre stomato-protetske intervencije u odnosu na njihove
oralno-zdravstvene navike, stavove prema oralnom zdravlju i oralnoj higijeni

Prose¢ne vrednosti GOHAI u grupama ispitanika sa razli€itim brojem prisutnih zuba
(Grafikon 23.) su niZze u osoba sa veéim brojem zuba, izuzev kada su u pitanju bezubi
ispitanici i te razlike su statisticki znacajne (F=7,747, p=0,000) (Tabela 32.).

Tabela 32. Analiza varijanse (ANOVA) statisticke znacajnosti razlika prosecnih vrednosti indeksa GOHAI pre
stomato-protetske intervencije u odnosu na broj ukupno prisutnih zuba

Broj prisutnih zuba N GOHALI SD F p
Bezubi 13 19,152 8,988
Pri 2 26,544

risutno do 8 zuba 9 6,5 9,576 7.747 {0,000
Prisutno od 9 do 18 zuba 90 26,016 12,336
Prisutno vise od 18 zuba 47 17,616 8,52

Bez obzira na znacajnost razlika u vrednostima GOHAI medu ispitanicima sa
razli¢itim brojem prisutnih zuba, oralno-zdravstveni kvalitet njihovog zivota je osrednji, nesto
lo$iji u onih sa manjim brojem zuba, ali bolji kod bezubih ispitanika (Grafikon 19.).
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17,6
Prisutno viSe od 18 zuba

Prisutno od 9 do 18 zuba

26,5
Prisutno do 8 zuba

19,2
Bezubi

Grafikon 19. Proseéne vrednosti GOHAI ispitanika pre stomato-protetske intervencije u odnosu na broj
prisutnih zuba

Mada postoje znacajne razlike u vrednostima GOHAI medu ispitanicima sa razli¢itim
nivoima CPITN, oralno zdravstveni kvalitet njithovog Zivota je osrednji, dok je bolji kod onih
sa nizim nivoima indeksa (Tabela 33.).

Tabela 33. Analiza varijanse (ANOVA) statisticke znacajnosti razlika prosecnih vrednosti indeka GOHAI pre
stomato-protetske intervencije u odnosu na nivo CPITN

CPITN nivo N GOHAI SD F P
Nizak 50 19,163 8,818

Srednji 81 24,544 9,5784 6,648 10,002
Visok 32 26,016 12,336

26,0
Visok
24,5
Srednji
19,2
Nizak

Grafikon 20. Prosecne vrednosti GOHAI ispitanika pre stomato-protetske intervencije u odnosu CPITN nivoe

Prose¢ne vrednosti GOHAI u grupama ispitanika sa razli¢itim CPITN nivoima
(Grafikon 23.) su manje u osoba sa niZim nivoom i te razlike su statisticki vrlo znacajne

(F=6,648, p=0,002) (Grafikon 20.), odnosno ti ispitanici ocenjuju svoj kvalitet zivota kao
bolji.

71



Prosecne vrednosti GOHAI u grupama ispitanika sa razli¢itim PI nivoima (Grafikon
21.) su manje u osoba sa nizim nivoom i te razlike su statisticki znacajne (F=5,100, p=0,007)
(Tabela 26.), odnosno ti ispitanici ocenjuju svoj kvalitet Zivota kao bolji (Tabela 34.).

Visok

Srednji

Nizak

Grafikon 21. Prosecne vrednosti GOHAI ispitanika pre stomato-protetske intervencije u odnosu PI nivoe

Tabela 34. Analiza varijanse (ANOVA) statisti¢ke znacajnosti razlika prosecnih vrednosti indeksa GOHAI pre
stomato-protetske intervencije u odnosu na nivo PI

PI nivo N ?rgctlri‘;lzﬁéka SD F p
Nizak 65 20,244 11,004

Srednji 88 24,016 10,7 5,100 {0,007
Visok 10 25392 6,684

Prosec¢ne vrednosti GOHAI u grupama ispitanika sa razlicitim GI nivoima (Grafikon
22.) su manje kod osoba sa nizim nivoom i te razlike su statistiCki znacajne (F=3,511,

p=0,032) (Tabela 27.), odnosno ti ispitanici ocenjuju svoj kvalitet zivota kao bolji (Tabela
35.).

Tabela 35. Analiza varijanse (ANOVA) statisticke znacajnosti razlika prosecnih vrednosti indeksa GOHAI pre
stomato-protetske intervencije u odnosu na nivo GI

Nivo GI N Aritmeticka o, F P
sredina

Nizak nivo 46 20,388 12,156

Srednji nivo 85 24,156 11,46 3,511 10,032

Visok nivo 32 27,12 9,384
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27,1
Visok nivo

24,2
Srednji novo
20,4
Nizak nivo

Grafikon 22. Prosecne vrednosti GOHAI ispitanika pre stomato-protetske intervencije u odnosu nivoe GI
5.2.17. GOHALI promene posle stomato-protetske intervencije

5.2.17.1. GOHALI promene dimenzija i komponenti

Vrednosti GOHAI kao i1 vrednost svih dimenzija GOHAI posle stomato-protetske
intervencije su se znacajno smanjile, odnosno oralno-zdravstveni kvalitet Zivota ispitanika se
znatno poboljsao. Najvece poboljSanje nastupilo je u komponentama psihicke dimenzije (9,65
pre - 1,76 posle), zatim u domenu fizicke dimenzije (8,57 pre - 1,43 posle) i dimenzije bola ili
nelagodnosti (5,18 pre -1,14 posle), $to se reperkutovalo i na samu vrednost GOHAI (23,40
pre - 4,32 posle) i te razlike su statisticki visoko signifikantne, p=0,000 (Tabele 361 37.).

Tabela 36. Prosecne vrednosti i standardne devijacije komponenata indeksa GOHAI pre i posle stomato-
protetske intervencije, njihove razlike i rang razlika

GOHALI i pojedinacne dimenzije N Pre ! posl'ei GOHAI |SD Raz}lka trang
intervencije razlike
GOHAI Fizicka dimenzija 17 Pre 8,57 4968 s |
179 Posle 1,43 2,114
GOHAI Dimenzija bola ili nelagodnosti |- Pre 5,18 2834 04 |3
179 Posle 1,14 1,341
GOHAI Psihicka dimenzija 17 Pre 2,65 6630 1150 |1
179 Posle 1,76 3,237
GOHAL 179 Pre 23,40 1401 {10 e
179 Posle 4,32 5,556

Tabela 37. Studentov t test statistiCke znacajnosti razlika prosecnih vrednosti komponenata indeksa GOHAI
pre i posle stomato-protetske intervencije

GOHALI i pojedina¢ne dimenzije t p

GOHAL fizicka dimenzija 18,998 0,000
GOHALI dimenzija bola ili nelagodnosti 19,244 0,000
GOHALI psihicka dimenzija 15,986 0,000
GOHALI 22,077 0,000
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Kada se razmatraju promene komponente fizicke dimenzije GOHAI oralno-
zdravstvenog kvaliteta Zivota pacijenata, koje je izazvala stomato-protetska intervencija, sve
su pozitivne. Najvece promene su nastale kada je u pitanju problem sa jelom nekih namirnica,
kao S$to su tvrdo meso ili jabuka.

Naime, pre stomato-protetske intervencije 56,4% (101) pacijenata, odnosno viSe od
polovine, te probleme su imali ¢esto, vrlo Cesto ili uvek, a 20,9% (50) povremeno. Posle
intervencije, 91,1% (163) pacijenata ovakve probleme nisu imali nikada ili gotovo nikada.
Sli¢na situacija je i kada je trebalo da se jedu odredene vrste namirnica. Znacajne pozitivne
promene su nastale 1 kada je u pitanju lakoca gutanja, kao 1 jasnoca govora (Tabela 38.).

U oblasti komponente dimenzije GOHAI koja se odnosi na bol ili osetanje
nelagodnosti, najve¢e promene nastale posle intervencije odnosile su se na koris¢enje lekova.
Naime, pre stomato-protetske intervencije lekove je povremeno koristilo 40,2% (72)
pacijenata, a posle intervencije koristilo ih je samo 6,7% (12), dok ih uopste nije koristilo
74,3% (133), a gotovo nikada skoro petina ispitanika. Slicna je situacija i kada je u pitanju
osetljivost zuba na toplu, hladnu ili slatku hranu. Pre intervencije 40,2% (72) pacijenata bilo
je povremeno osetljivo na ove nadrazaje, dok je 26,3% (47) imalo Cesto, vrlo Cesto i uvek.
Posle intervencije 94,9% (170) pacijenata nije imalo ovakvih tegoba, dok ih je povremeno
imalo samo 5,1% (9) (Tabela 39.).

UopsSteno posmatrano, moze se re¢i da je stomato-protetska intervencija najvise
doprinela umanjenju psihickih tegoba pacijenata. Smanjenju psihi¢kih smetnji stomato-
protetska intervencija je doprinela najvise kada je u pitanju stres, koji je pre intervencije
postojao povremeno ili se javljao ¢esce kod 52,0% (93) ispitanika, a posle intervencije se
smanjio na samo 6,2% (11). Sli¢no poboljSanje je nastalo i kada je u pitanju nezadovoljstvo
ispitanika izgledom sopstvenih zuba, kao i nelagodnosti pri jelu pred drugim ljudima (Tabela
40.).

Ispitanici koji su sopstveni oralno-zdravstveni kvalitet Zivota pre stomato-protetske
intervencije ocenjivali kao osrednji, posle intervencije su ga ocenili kao vrlo dobar, §to se
oslikava i kroz znatno manji uticaj svih dimenzija.

Istrazivanje je pokazalo (posmatraju¢i razlike vrednosti pojedinacnih GOHAI
komponenata), da je do najveceg poboljSanja oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota doslo kada
je u pitanju konzumiranje tvrdih namirnica (GOHAI 2) ili nekih vrsta i koli¢ine hrane
(GOHALI 1), smanjilo se nezadovoljstvo ispitanika izgledom sopstvenih usta i zuba (GOHAI
7), zabrinutost zbog stomatoloSkih problema (GOHAI 9), osetljivost na toplu, hladnu ili
slatku hranu (GOHAI 12), kao i osecanja nelagodnosti pri jelu odredenih vrsta namirnica
(GOHALI 5). Do nesto manjih poboljsanja je doslo kada je u pitanju jasnoca govora (GOHAI
4), nelagodnost ili stres zbog stanja usta i zuba (GOHAI 10), nelagodnost zbog jela pred
drugim ljudima (GOHALI 11), kontakta sa drugim licima (GOHAI 6), teSko¢a pri gutanju
(GOHALI 3) ili potreba za lekovima (GOHALI 8). Sve promene su statisticki vrlo signifikantne
(p=0,000) (Tabele 38, 39,401 41.).
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Tabela 38. Distribucija frekvencija i struktura ispitanika prema KOMPONENTAMA FIZICKE DIMENZIJE GOHAI pre i posle stomato-protetske intervencije

Nikad Gptovo Povremeno Cesto leo Uvek
nikad Cesto
0 1 2 3 4 5
FIZICKA DIMENZIJA
PRE INTERVENCUE })\] 22 10 >9 28 28 32
,  Dalineku vrstu hrane ne moZete da jedete Yo 12,3 5,6 33,0 15,6 15,6 17,9
ili ne mozete da pojedete zeljenu koli¢inu?  pOSLE N 112 54 12 1
INTERVENCIJE % 62,6 30,2 6,7 0,6
N 20 8 50 29 40 32
Da li' irpate protzlem da jedete nek'e. PRE INTERVENCLE % 11,2 45 20,9 16,2 223 17,9
2 ?;)mui(r:;ce, kao §to su tvrdo meso ili POSLE N 109 54 13 1 1 1
INTERVENCUE % 60,9 30,2 73 0,6 0,6 0,6
N 68 35 41 24 9 2
PRE INTERVENCIJE
3 Da li imate teSkoca pri gutanju neke vrste % 38,0 19,6 22,9 13,4 3,0 L1
hrane? POSLE N 145 29 4 1
INTERVENCIJE % 81,0 16,2 2,2 0,6
PRE INTERVENCUE })\] 53 34 48 17 16 1
4 Da li vas stanje vasih usta i zuba spre¢ava /o 29,6 19,0 26,8 9,5 8,9 6,1
da govorite jasno, onako kako biste Zeleli POSLE N 141 35 2 1
INTERVENCIE % 78,8 19,6 1,1 0,6
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Tabela 39. Distribucija frekvencija i struktura ispitanika prema KOMPONENTAMA DIMENZIJE BOLA ILI NELAGODNOTI GOHALI pre i posle stomato-protetske

intervencije
Nikad Gptovo Povremeno Cesto leo Uvek
nikad Cesto
0 1 2 3 4 5
DIMENZIJA BOLA ILI
NELAGODNOSTI
N 33 24 72 34 13 3
Da li zbog osecanja bilo kakve nelagodnost PRE INTERVENCUE o, 18,4 13.4 40.2 19.0 73 1.7
5 niste u stanju da jedete sve vrste ’ i i i ’
namirnica? POSLE N 500 45 13 !
INTERVENCIJE A > 25,1 73 0,6
N 51 38 72 9 3
Da i koristite lekove kako biste umanjili PRE INTERVENCUE o, 28.5 21.2 40.2 5.0 34 1.7
8  bolili nelagodnost, koje prouzrokuju stanje ’ ’ ’ ’ ’
vasih usta i zuba? POSLE N ;333 34 12
INTERVENCIJE % ) 19.0 6.7
PRE INTERVENCUE N 33 27 72 25 14 8
1, Dalisuvasizubi osetljivi na toplu, hladnu % 18,4 15,1 40,2 14,0 7.8 4,5
ili slatku hranu? POSLE N 115 55 9
INTERVENCIE A 64,2 30,7 5,1
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Tabela 40. Distribucija frekvencija i struktura ispitanika prema KOMPONENTAMA PSIHICKE DIMENZIJE GOHAI pre i posle stomato-protetske intervencije

Gotovo

Vrlo

Nikad . Povremeno Cesto y Uvek
nikad Cesto
0 1 2 3 4 5
PSIHICKA DIMENZIJA
PRE INTERVENCIJE }]\I 78 36 27 19 1 8
6 Da li izbegavate kontakt sa drugim licima % 43,6 20,1 15,1 10,6 63,1 4.5
zbog stanja vasih usta i zuba? POSLE N 149 24 5 1
INTERVENCIE % 83,2 13,4 2,8 0,6
N 51 38 72 9 6 3
PRE INTERVENCUE |
7 Da li ste nezadovoljni izgledom vasih usta % 28,5 21,2 40,2 5,0 3.4 1,7
izuba? POSLE N 129 37 8 2 3 8
INTERVENCIE % 72,1 20,7 4,5 1,1 1,7 4,5
N 30 21 58 25 25 20
PRE INTERVENCUE |
9 Da li ste zabrinuti zbog problema sa vasim % 16,8 11,7 32,4 14,0 14,0 11,2
ustima i zubima? POSLE N 126 33 13 1 1 5
INTERVENCIE % 70,4 18,4 73 0,6 0,6 2,8
N 45 41 46 17 18 12
PRE INTERVENCUE |
10 Da li se osecate nelagodno ili ste pod % 25,1 22,9 25,7 9,5 10,1 6,7
stresom zbog stanja vasih usta i zuba? POSLE N 139 29 5 3 1 2
INTERVENCIE % 77,7 16,2 2,8 1,7 0,6 1,1
N 62 30 45 9 17 16
Da li' Vamie nelagodno d'ajedf:'te pred. PRE INTERVENCUE % 34,6 16,8 25,1 5.0 9,5 8,9
11 (Zil?;gagm ljudima zbog stanja vasih usta i POSLE N 141 3 3 ) 1
' INTERVENCIE % 78,8 17,9 17 11 0,6
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Tabela 41. Prosecne vrednosti i standardne devijacije komponenti indeksa GOHAI pre i posle stomato-
protetske intervencije, njihove razlike i rang razlika

Komponente GOHAI N [Preiposle | oapag fgp  |Radlikairang
intervencije razlike
Da li neku vrstu hrane ne mozete da jedete iline |179  |Pre 2,70 1,567
Par 1 . . Y 1. . 2,25 2
mozete da pojedete zeljenu koli¢inu? 179 |Posle 0,45 0,646
Da li imate problem da jedete neke namirnice, |[179 |Pre 2,88 1,549
Par 2 ; A 237 |1
kao $to su tvrdo meso ili jabuka? 179 |Posle 0,51 0,782
ii skoéa pri i 1 P 1,31 1,2
Par 3 Dali })mate teskoca pri gutanju neke vrste 79 re ,3 ,299 1,08 1
hrane? 179 |Posle 023 0,581
Da li vas stanje vasih usta i zuba sprecava da 179 |Pre 1,68 1,513
Par 4 .. L 1,45 7
govorite jasno, onako kako biste Zeleli? 179 |Posle 0,23 0,487
Da li zbog osecanja bilo kakve nelagodnosti 179  |Pre 1,88 1,224
Par 5 . . . L 1,47 |6
niste u stanju da jedete sve vrste namirnica? 179 |Posle 0,41 0,651
Da li izbegavate kontakt sa drugim licima zbog |179 |Pre 1,29 1,486
Par 6 . o . 1,08 10
stanja vasih usta i zuba? 179 |Posle 0,21 0,505
i ini i §i i 179 |P 2,65 1,714
Par 7 Da h{)ste nezadovoljni izgledom vasih usta i re ) ) 223 |3
zuba? 179 |Posle 042 0,899
Da li koristite lekove kako biste umanjili bol ili |179 |Pre 1,39 1,148
Par8  |nelagodnost, koje prouzrokuju stanje vasih usta i 1,07 (12
zuba? 179 |Posle 0,32 0,596
i inuti §i 179 |P 2,30 1,554
Par 9 Da.h St? zabrlnu;l zbog problema sa vasim re ) ) 179 |4
ustima i zubima? 179 |Posle 0,51 [1,030
Da li se oseéate nelagodno ili ste pod stresom 179 |Pre 1,77 1,514
Par 10 [zbog stanja vasih usta i zuba? 142 |8
179 |Posle 0,35 0,823
Da li vam je nelagodno da jedete pred drugim  |179  |Pre 1,55 1,637
Par 11 | . SR . 1,28 (9
ljudima zbog stanja vasih usta i zuba? 179 |Posle 0,27 0,643
Da i su vasi zubi osetljivi na toplu, hladnu ili 179 |Pre 1,91 1,321
Par 12 N 1,5 5
slatku hranu? 179 |Posle 041 0,587

komponenti u dimenzijama GOHALI posle stomato-protetske intervencije.

Analiza rezultata istrazivanja posebno ukazuje na nestanak tegoba odredenih

Ovo je najbolje ilustrovano pracenjem promena strukture frekvencija tegoba u

komponentama pojedina¢nih dimenzija, kada je u pitanju njihov NESTANAK (Grafikoni 23,
24125.).
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Grafikon 23. Promena strukture komponenti fizicke dimenzije GOHAI pre i posle stomato-protetske

intervencije kada je odgovor ,nikada”
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Grafikon 24. Promena strukture komponenti dimenzije bola ili nelagodnosti GOHAI pre i posle stomato-

protetske intervencije kada je odgovor ., nikada”
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Grafikon 25. Promena strukture komponenti psihicke dimenzije GOHAI pre i posle stomato-protetske
intervencije kada je u pitanju odgovor ,,nikada”

Pre stomato-protetske intervencije, 11,2% (20) ispitanika nikada nije imalo problema
sa jelom namirnica, kao $to su tvrdo meso ili jabuka, dok posle intervencije taj problem nije
imalo njih 60,9% (109). Drugacije reCeno, pre intervencije je problem sa jelom ovih
namirnica imala veéina ispitanika 88,8% (159), da bi se problem posle tretmana ispoljio u
samo 39,2% (16) ispitanika.

Na slican nafin moguce je oceniti doprinos stomato-protetske intervencije na
poboljsanje 1 ostalih pojedinaénih GOHAI komponenti, tako da je to preporuka za tumacenje
rezultata uticaja i drugih stomatoloskih intervencija na promenu oralno-zdravstvenog kvaliteta
Zivota pacijenata, odnosno za evaluaciju uspeha odredenih intervencija.

5.2.17.2. GOHALI promene i stanje oralnog zdravlja

Odnosi nivoa CPITN (indeksa oralnog zdravlja), GI (gingivalnog indeksa), PI
(parodontalnog indeksa) ispitanika i vrednosti GOHAI indeksa kod ispitanika posle stomato-
protetske intervencije prikazani su graficki, a stanje oralnog zdravlja ispitanika pre
intervencije iskazno je kroz nivoe indeksa njihovog oralnog zdravlja (CPITN, GI i PI).

Oralno-zdravstveni kvalitet zivota (GOHAI) ispitanika sa loSijim oralno-zdravstvenim
stanjem pre stomato-protetske intervencije, odnosno visim nivoima indeksa oralnog zdravlja,
znacajno se poboljSao posle stomato-protetske intervencije.

Razlike vrednosti GOHAI pre i posle stomato-protetske intervencije su obrnuto
proporcionalne stanju njihovog oralnog zdravlja ustanovljenog pre intervencije, Sto ukazuje
na Cinjenicu da je stomato-protetska intervencija znacajnije poboljsala kvalitet zivota
ispitanika ¢ije je stanje oralnog zdravlja bilo loSije (Grafikoni 26, 27 1 28.).
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Grafikon 26. Prosecne vrednosti GOHAI pre i posle stomato-protetske intervencije u odnosu na nivoe CPITN

kod ispitanika
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Grafikon 27. Prosecne vrednosti GOHAI pre i posle stomato-protetske intervencije u odnosu na nivoe GI kod

ispitanika
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Grafikon 28. Prosecne vrednosti GOHAI pre i posle stomato-protetske intervencije u odnosu na nivoe PI kod

ispitanika
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5.2.17.3. GOHALI promene i zubne nadoknade

5.2.17.3.1.  GOHAI promene i fiksne zubne nadoknade

Vrste postojec¢ih fiksnih zubnih nadoknada su prikazane u Grafikonu 11, a potrebnih
zubnih nadoknada u Grafikonu 12. Studentov t test statisticke znacajnosti razlika prose¢nih
vrednosti GOHAI pre i posle stomato-protetske intervencije u odnosu na uradene fiksne
zubne nadoknade kod ispitanika ukazuje na signifikantnost uticaja vrste fiksne zubne
nadoknade na promene (Tabela 42.), dok je u Grafikonu 29. prikazan intenzitet GOHAI pre i
posle intervencije prema vrstama zubnih nadoknada.

Tabela 42. Studentov t test statisticke znacajnosti razlika prosecnih vrednosti komponenata indeksa oralno-
zdravstvenog kvaliteta Zivota GOHAI pre i posle stomato-protetske intervencije

Parovi Komponente t P

Par 1 Dali peku VfStL.l hrane nve mozete da jedete ili ne moZete 19,570 0,000
da pojedete Zeljenu koli¢inu?

Par 2 Da li imate pr.o.blem da jedete neke namirnice, kao §to su 19,680 0,000
tvrdo meso ili jabuka?

Par 3 Da li imate teSkoca pri gutanju neke vrste hrane? 10,880 0,000

Par 4 Da li vas stanje vasm us‘Ea i Z}lba sprecava da govorite 12,735 0,000
jasno, onako kako biste zeleli?

Par 5 Da‘h zbog oseéanja bll(? kgkve nelagodnosti niste u stanju 16,247 0,000
da jedete sve vrste namirnica?

Par 6 Dav .11 1zbegavate kontakt sa drugim licima zbog stanja 9.954 0.000
vasih usta i zuba?

Par 7 Da li ste nezadovoljni izgledom vasih usta i zuba? 17,321 0,000
Da i koristite lekove kako biste umanjili bol ili

Par8 nelagodnost, koje prouzrokuju stanje vasih usta i zuba? 12,431 0,000

Par 9 Da !1 ste zabrinuti zbog problema sa vasim ustima i 14,412 0,000
zubima?

Par 10 Dav .11 se os§cate nelagodno ili ste pod stresom zbog stanja 12,546 0.000
vasih usta i zuba?

Par 11 Dali Varr} je nve?lagodnp da jedete pred drugim ljudima 11,514 0,000
zbog stanja vasih usta i zuba?

Par 12 Da li su vasi zubi osetljivi na toplu, hladnu ili slatku 14,885 0.000
hranu?

Studentov t test statisticke znacajnosti razlika prosecnih vrednosti GOHAI pre i posle
stomato-protetske intervencije u odnosu na uradene fiksne zubne nadoknade kod ispitanika,
ukazuje na signifikantnost uticaja vrste fiksne zubne nadoknade na promene (Tabela 43.), dok
je u Grafikonu 33. prikazan intenzitet GOHAI pre i posle intervencije prema vrstama zubnih
nadoknada.

Najveca promena zapazena je kod 17 ispitanika kojima je uraden jedan cirkularan
most, neSto manja kod 15 ispitanika kojima su uradena dva mosta, a sve GOHALI razlike su
statistiCki visoko signifikantne, izuzev dva ispitanika kojima su uradena tri mosta. Potrebno je
nepomenuti da treba imati u vidu, u ovom slucaju, da je broj ispitanika izuzetno mali.
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Tabela 43. Studentov t test statisticke znacajnosti razlika prosecnih vrednosti GOHAI pre i posle stomato-
protetske intervencije u odnosu na uradene fiksne zubne nadoknade kod ispitanika

Fiksne zubne nadoknade GOHALI GOHAI (N SD |t p
. GOHAI int ij 19,44 2 13,43
Potrebna jedna kruna pre mfervencye 5,896 10,000
GOHALI posle intervencije 2,52 2 3,54
. GOHAI int ij 22,32 15 11,80
Potrebno vise kruna pre Ifervencye 6,251 {0,000
GOHALI posle intervencije 6,36 15 6,83
. GOHAI int ij 17,16 22 10,52
Potreban jedan most pre ifervencye 6,135 10,000
GOHALI posle intervencije 2,64 22 3,28
GOHAI int ij 22,80 15 11,00
Potrebna dva mosta pre mfervencye 2 15,732 10,000
GOHALI posle intervencije 3,48 15 5,12
HAI int ij 26,4 2 2,11
Potrebna tri mosta GOHAI pre intervencije 640 :133,000{0,019
GOHALI posle intervencije 9,96 2 2,83
.. GOHAI int ij 23,40 4 7,14
Potrebna Cetiri mosta e TeTvenche 2,000 {0,139
GOHALI posle intervencije 13,56 4 11,45
i i i |GOHAI int ij 24,60 17 12,52
Potreban jedan cirkularni pre intervencije , , 6,680 10,000
most GOHALI posle intervencije 3,96 17 4,62
Potrebna dva cirkularna GOHALI pre intervencije 15,00 3 7,00 8231 (0,000
mosta GOHALI posle intervencije 0,00 3 0,00
5 g Posle intervencije '0,00
g g Pre intervencije |L J 15
] E Posle intervencije E 3,96
E :‘E’ Pre intervencije |L J 24,6
£ & Posle intervencije |l J 13,56
’8 g Pre intervencije |L ) 234
-8 Posle intervencije | J 9,96
a g Pre intervencije |L J 26,4
© % Posle intervencije E 3,43
a g Pre intervencije || J 22,8
& # Posle intervencije E 2,64
E g Pre intervencije |l y 17,16
o @ Posle intervencije |l P 6,36
; E Pre intervencije || ] 22,32
s o Posle intervencije E 2,52
E ; Pre intervencije |L J 19,44
g % Posle intervencije E 4,32
2 §_ Pre intervencije || J 24,96

Grafikon 29. Prosecne vrednosti GOHAI pre i posle stomato-protetske intervencije u odnosu na vrstu
stomato-protetskog tretmana, kada su u pitanju fiksne zubne nadoknade

5.2.17.3.2. GOHAI promene i mobilne zubne nadoknade

Vrste postoje¢ih mobilnih zubnih nadoknada su prikazane u Grafikonu 13, a potrebnih
nadoknada u Grafikonu 14. Studentov t test statisticke znacajnosti razlika prosecnih vrednosti
GOHALI pre i1 posle stomato-protetske intervencija u odnosu na uradene mobilne zubne
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nadoknade kod ispitanika, ukazuje na signifikantnost uticaja vrste izvedene mobilne zubne
nadoknade na poboljSanje oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota ispitanika (Tabela 43.).

Na Grafikonu 30. prikazan je intenzitet GOHAI promena pre i posle stomato-
protetskih intervencija, a prema vrstama intervencija. Najve¢a promena zapazena je kod 21
ispitanika kojima su uradene jedna totalna i jedna parcijalna zubna proteza, neSto manja kod
22 ispitanika kojima je uradena jedna parcijalna zubna proteza i 41-og ispitanika sa dve
parcijalne zubne proteze, a GOHAI razlike su statisticki visoko signifikantne nezavisno od
vrste mobilnih zubnih nadoknada (Tabela 44, Grafikon 30.).

Tabela 44. Studentov t test statisticke znacajnosti razlika prosecnih vrednosti GOHAI pre i posle stomato-
protetske intervencije u odnosu na uradene mobilne zubne nadoknade kod ispitanika

Mobilne zubne nadoknade GOHAI GOHAI [N SD |t p
Potrebna jedna parcijalna |GOHAI pre intervencije 25,68 22 12,6 2313 10.000
zubna proteza GOHAI posle intervencije 1,92 22 |2676 | '
Potrebne dve parcijalne GOHAI pre intervencije 28,2 41 11,352112,22 0.000
zubne proteze GOHAI posle intervencije 6,84 41 5.4 9 ’
Potrebna jedna totalna GOHAI pre intervencije 19,92 8 5,496 6.149 10.000
zubna proteza GOHAI posle intervencije 8,16 8 3876 | '
Potrebne obe totalne zubne [GOHALI pre intervencije 24,12 20 11,136 9.424 10,000
proteze GOHAI posle intervencije 4,2 20 [8,424
Potrebna jedna totalna i GOHALI pre intervencije 30,6 21 10,332 11.99
jedna parcijalna zubna . R ) 710,000
proteza GOHAI posle intervencije 2,4 21 4,224
Potrebna reparatura ili GOHALI pre intervencije 18,72 12 8,112
podlaganje jedne zubne . . 7,304 10,000
proteze GOHAI posle intervencije 1,56 12 2,28
Potrebna reparatura ili GOHAI pre intervencije 15,0 1
podlaganje obe zubne
proteze GOHAI posle intervencije 0,96 1

g E Posle intervencije =9 1,0

& s g Pre intervencije e ] 15,0

ag E Posle intervencije = 1.6

€32 Preintervencije (NI 18,7

g-g ¢ E Posle intervencije —3 24

BEZ LT preintervencie (I 30,6

o 2 ﬁ Posle intervencije 3 4,2

s g g Pre intervencije | Iy 24,1

o g E Posle intervencije 7 82

23T Preintervencie | 19,9

o ﬁ Posle intervencije 7 6,8

- R — ek

s 8 § Posle intervencije = 1,9

BET  preintervencic (I 25,7

E% Posle intervencije 7 44
3 E_ Pre intervencije _ 17,3

Grafikon 30. Prosecne vrednosti GOHAI pre i posle stomato-protetske intervencije u odnosu na vrstu
stomato-protetskog tretmana, kada su u pitanju mobilne zubne nadoknade
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5.2.17.3.3. GOHALI i opsta ocena sloZenosti izvedenih zubnih nadoknada

U poglavlju 3.2.17.3. detaljno je prikazan uticaj stomato-protetskih intervencija na
promene GOHAI kod ispitanika, kako u celini, tako i na GOHAI dimenzije i GOHAI
komponenate, dok je opSta ocena sloZenosti zubnih nadoknada razmatrana u poglavlju 3.2.15.
U ovom poglavlju se razmatra direktan uticaj sloZenosti izvedenih zubnih nadoknada na
promenu oralno-zdravstvenog kvaliteta zivota (GOHAI) posle stomato-protetske intervencije.

Studentov t test statisticke znacajnosti razlika prosecnih vrednosti GOHAI pre i posle
stomato-protetske intervencije u odnosu na opstu ocenu sloZenosti izvedenih zubnih
nadoknada kod ispitanika, ukazuje na signifikantnost uticaja ocene izvedene zubne nadoknade
na promene (Tabela 45.), dok je u Grafikonu 31. prikazan intenzitet GOHAI pre i posle
intervencije prema ocenama slozenosti intervencije.

Tabela 45. Studentov t test statistiCke znacajnosti razlika prosecnih vrednosti GOHAI indeksa pre i posle
stomato-protetske intervencije u odnosu na opsti stepen sloZenosti uradenih zubnih nadoknada u ispitanika

Opsta ocena stepena slozenosti uradenih zubnih GOHAI N SD t p
nadoknada

Komplikovane zubne GOHALI pre intervencije 12,24 16 5,46 5715 10.000
‘nadoknade GOHAI posle intervencije |4,56 16 4,5 ' ’
Vrlo komplikovane zubne |GOHAI pre intervencije 24,48 163 11,256 22.570 10,000
‘nadoknade GOHAI posle intervencije |4,32 163 5,664 ’ ’

Znatno ve¢a promena zapaza se kod 163 ispitanika kod kojih su izvedene vrlo
komplikovane zubne nadoknade, dok je promena kod preostalih 16 ispitanika manja, a
GOHALI razlike su statisticki visoko signifikantne. Potrebno je napomenuti da jednostavnih
zubnih nadoknada kod ispitanika nije bilo.

Kod ispitanika ¢ije je stanje zahtevalo komplikovane i vrlo komplikovane zubne
nadoknade, oralno-zdravstveni kvalitet Zivota pre intervencije je bio ocenjen kao osrednji,
dok su ga posle intervencije ispitanici ocenili kao vrlo dobar. PoboljSanje je izraZenije kod
vrlo komplikovanih zubnih nadoknada.

. " 4,32
Posle intervencije
24,48
Pre intervencije _
4,56
Posle intervencije
12,24

Pre intervencije

Vrlo komplikovan

Komplikovan

Grafikon 31. Prosecne vrednosti GOHAI indeksa pre i posle stomato-protetske intervencije u odnosu na
stepen sloZenosti izrade zubnih nadoknada
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5.3. KOMPARATIVNA ANALIZA GOHAI I SOHAI INSTRUMENATA ZA MERENJE
KVALITETA ZIVOTA PACIJENATA SA ZUBNIM NADOKNADAMA

5.3.1. SOHALI upitnik kao instrument za merenje kvaliteta Zivota pacijenata sa zubnim
nadoknadama

Tokom koncipiranja istrazivanja pojavila se dilema koja se odnosila na prihvatljivost
GOHAI upitnika od strane naSe populacije ispitanika, kao i specijalista stomatoloske
protetike, a vezano za razumljivost definisanih pitanja, kao i njihovog broja, kada se radi o
karakteristikama indeksa (da li je on, mozda, prevelik).

Iz tih razloga, na Katedri za preventivnu stomatologiju (predmet javno zdravlje)
Stomatoloskog fakulteta u Beogradu, posle konsultacija sa Katedrom za oralnu rehabilitaciju
(predmet stomatoloSka protetika) sacinjen je Upitnik za SOHAI indeks, a definisanje
optimalnog modela podataka za monitoring zahtevao je analiziranje odgovora ispitanika na
pitanja postavljena u SOHAI upitniku, kao i komparaciju rezultata. Potrebno je napomenuti
da je SOHAI upitnik primenjen identicnom metodologijom, na istim ispitanicima i
istovremeno, kad i GOHAI upitnik.

Pitanja u SOHAI upitniku su:

e SOHALI 1. Da li Zvacete otezano?

SOHAI 2. Da li zbog stanja vasih usta i zuba lakSe jedete te¢nu i kaSastu nego Cvrstu
hranu?

SOHAI 3. Da li zbog stanja vasih usta i zuba teSko izgovarate neke reci?

SOHALI 4. Da li vas zbog stanja vasih usta i zuba okolina tesko razume kad govorite?
SOHAI 5.Da li mislite, da zbog stanja vaSih usta i zuba, ostavljate lo$ utisak na druge?
SOHALI 6. Da li ste zabrinuti zbog stanja vasih usta 1 zuba?

SOHALI 7. Da li imate bol ili nelagodnost u usnoj dupl;ji?

Odgovori na svako od pitanja su skalirani kao: Gotovo nikada (1), Ponekad (3), Vrlo
cesto (5), a vrednost SOHAI nalaze se u granicama 7-35.

SOHAI indeks sadrzi 7 pitanja 1 takode meri tri dimenzije kvaliteta Zivota,
posmatrane sa stomatoloskog aspekta (oralno-zdravstveni kvalitet Zivota) i to:

Fizicka dimenzija, koje se odnose na probleme koji se javljaju pri konzumiranju
odredene vrste hrane, Zvakanju i1 gutanju, kao i teSkoce koje se javljaju prilikom govora, kada
je u pitanju jasnoca izgovora pojedinih glasova i reci. Intenzitet fizicke dimenzije odreden je
skorom vrednosti odgovora na pitanja, koja su komponente ove dimenzije:

e SOHALI 1. Da li Zvacete otezano?

e SOHAI 2. Da li zbog stanja vasih usta i zuba lakSe jedete te¢nu i kaSastu nego Cvrstu
hranu?

e SOHALI 3. Da li zbog stanja vasih usta i zuba tesko izgovarate neke rec¢i?

e SOHALI 4. Da li vas zbog stanja vasih usta i zuba okolina teSko razume kad govorite?

Dimenzija oseéaja bola ili nelagodnosti, koji se odnosi na potrebu za
prevazilazenjem osecaja bola ili nelagodnosti u ustima. Intenzitet dimenzije osecaja bola ili
nelagodnosti odreden je vrednos¢u odgovora na pitanje:

e SOHAI 7. Da li imate bol ili nelagodnost u usnoj duplji?
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Psihi¢ka dimenzija, koje se odnose na probleme koji se javljaju pri kontaktima sa
drugim licima, zabrinuto$¢u kada su u pitanju sopstveni zubi, desni ili zubne nadoknade, kao 1
samosvesnosti o stanju istih u smislu ostavljanja utiska na okolinu. Intenzitet psiholoske
dimenzije odreden je skorom vrednosti odgovora na pitanja, koja su komponente ove
dimenzije:

e SOHALI 5. Da li mislite, da zbog stanja vasih usta i zuba, ostavljate lo§ utisak na druge?
e SOHAI 6. Da li ste zabrinuti zbog stanja vasih usta i zuba?

Sprovedena je korelaciona analiza vrednosti GOHAI i SOHAI pre i posle stomato-
protetske intervencije (Tabela 46.), koja omogucava objektivhu komparaciju jacine
medusobnih veza pojedinih dimenzija indeksa, kao i indeksa u celini, a na osnovu rezultata
istrazivanja koji su dobijeni koris¢enjem oba instrumenta (GOHAI i SOHALI upitnika).

Na taj na¢in je moguée oceniti u kojoj meri GOHAI*' ili SOHAI** upitnik sa svojim
komponentama (pitanjima) 1 svojim mernim skalama moZe da bude upotrebljen kao
instrument za merenja oralno-zdravstvenog kvaliteta zivota pacijenata sa zubnim
nadoknadama, odnosno koji od njih i u kojim elementima ima prednost.

Razultati komparativne analize GOHAI i SOHAI instrumenata za merenje oralno-
zdravstvenog kvaliteta zivota pacijenata sa zubnim nadoknadama (prikazani u Tabeli 46.)
pokazuju:

e Vrednost Pearsonovog koeficijenta korelacije Fizicke dimenzije oralno-zdravstvenog
kvaliteta zivota pre stomato-protetske intervencije, R=0,802, p=0,000, ukazuje na jaku i
pozitivno orijentisanu vezu prilikom upotrebe oba instrumenta, na novou statisticke
znacajnosti od 0,01

e Vrednost Pearsonovog koeficijenta korelacije Dimenzije bola ili nelagodnosti oralno-
zdravstvenog kvaliteta Zivota pre stomato-protetske intervencije, R=0,513, p=0,000,
ukazuje na pozitivno orijentisanu vezu srednje jacine prilikom upotrebe oba instrumenta,
na novou statisticke znacajnosti od 0,01

e Vrednost Pearsonovog koeficijenta korelacije Psihicke dimenzije oralno-zdravstvenog
kvaliteta zivota pre stomato-protetske intervencije, R=0,791, p=0,000, ukazuje na jaku i
pozitivno orijentisanu vezu prilikom upotrebe oba instrumenta, na novou statisticke
znacajnosti od 0,01

e Vrednost Pearsonovog koeficijenta korelacije Indeksa oralno-zdravstvenog kvaliteta
zivota GOHAI/SOHAI, posle stomato-protetske intervencieje, R=0,684, p=0,000,
ukazuje na pozitivno orijentisanu vezu srednje jacine prilikom upotrebe oba instrumenta,
na novou statisticke znacajnosti od 0,001.

*! GOHAI upitnik ima 12 pitanja, a skala za merenje intenziteta odgovora je Likertovog tipa, u rasponu od 0 do 5
2 SOHAI upitnik ima 7 pitanja, a skala za merenje intenziteta odgovora je Likertovog tipa, u rasponu od 1 do 5
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Tabela 46. Korelaciona analiza GOHAI i SOHAI pre i posle stomato-protetske intervencije

SOHAI

SOHAI SOHAI | SOHAI SOHAI Fizitka SOHAL | SOHAI SOHAI
Fizicka Dimenzija bola ili | Psihicka . . Dimenzija bola ili | Psihicka
GOHAI / SOHAI . .. . . .. pre dimenzija . . . posle
dimenzija pre | nelagodnosti pre | dimenzija pre . .. nelagodnosti dimenzija posle | - .
) . . iy . . intervencije | posle . . ) . intervencije
intervencije intervencije intervencije . . posle intervencije | intervencije
intervencije
GOHAI Fizitka R [ 0,802%* 0,278%* 0,434%* 0,723%* 0 0 0 0
dimenzija pre p | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
intervencije
GOHAI Dimenzijabola R | 0,474%* 0,513%* 0,487%* 0,604%* -0,024 0,008 -0,049 -0,033
ili nelagodnosti pre p | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,746 0,915 0,512 0,656
intervencije
GOHAI Psihicka R | 0,352%* 0,332%* 0,791+ 0,653%* 0,075 0,124 0,176* 0,160*
dimenzija pre p | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,320 0,098 0,018 0,032
intervencije
GOHAI ore infervencic R | 0672%* 0,443 %% 0,772%* 0,846** 0,032 0,055 0,049 0,056
P 1€ o [ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,674 0,468 0,512 0,455
GOHAI Fizicka R | 0,215% 0,046 0,109 0,185* 0,644%* 0,373%* 0,230%* 0,541%*
dimenzija posle p | 0,004 0,542 0,146 0,013 0,000 0,000 0,002 0,000
intervencije
GOHAI Dimenzijabola R | ,074 058 057 ,081 237+ 358+ 320%* 386%*
ili nelagodnosti posle ) 5,5 0,444 0,446 0,282 0,001 0,000 0,000 0,000
intervencije
GOHAI Psihicka R | -0,052 0,091 0,185* 0,078 0,237%* 0,559+ 0,768** 0,661%*
dimenzija posle p | 0,489 0,226 0,013 0,297 0,001 0,000 0,000 0,000
intervencije
GOHAI posle R | 0,069 0,084 0,163* 0,135 0,440%* 0,554%* 0,614%* 0,684+
intervencije p | 0,358 0,262 0,029 0,071 0,000 0,000 0,000 0,000

** Signifikantnost na nivou 0,01

*. Signifikantnost na nivou 0,05
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5.3.2. Ocene prihvatljivosti instrumenata GOHAI i SOHALI sa aspekta pacijenata i
specijalista stomatoloSke protetike

Tokom istrazivanja intervjuisani su pacijenti i specijalisti stomatoloSke protetike,
koris¢enjem specijalno konstruisanih Upitnika, kojima se ustanovljeni prihvatljivost
indeksa, odnosno koji od indeksa (GOHAI ili SOHAI) ispitanici i1 specijalisti

stomatoloSke protetike smatraju prihvatljivijim za primenu u svakodnevnoj
stomatologkoj praksi®.

Ispitivanje prihvatljivosti Upitnika od strane pacijenata obuhvatalo je sledeca
pitanja:

1. U kom Upitniku su, po vasem misljenju, pitanja razumljivija?
a- GOHAI b-SOHAI

2. Na pitanja iz kog Upitnika je lakSe odgovoriti?
a- GOHAI b-SOHAI

3. Koji je Upitnik, po vasem misljenju, prikladniji za koris¢enje?
a- GOHAI b-SOHAI

Ispitivanje prihvatljivosti Upitnika od strane specijalista stomatoloSke protetike
obuhvatalo je sledeca pitanja:

1. U kom Upitniku su, po vasem misljenju, pitanja razumljivija?
a- GOHAI b-SOHAI
2. Na pitanja iz kog upitnika je lakSe odgovoriti?
a- GOHAI b-SOHAI
3. Koji upitnik je, po vasem misljenju, prikladniji za koriS¢enje u praksi?
a- GOHAI b-SOHAI
4. Koji Upitnik ste spremni da koristite u sopstvenoj praksi?
a- GOHAI b-SOHAI

Rezultati ovih istrazivanja prikazani su u Tabelama 47, 48 i1 49.

Tabela 47. Distribucija frekvencija i struktura ispitanika prema odgovorima na pitanje ,,U kom
Upitniku su, po vasem misljenju, pitanja razumljivija (GOHAI ili SOHAI)?”

Indeksi N %
GOHALI 47 26,3
SOHAI 132 73,7
Ukupno 179 100,0

Tabela 48. Distribucija frekvencija i struktura ispitanika prema odgovorima na pitanje ,,Na pitanja iz
kog Upitnika je lakSe dati odgovor (GOHAI ili SOHAI)?”

Indeksi N %
GOHAI 38 21,2
SOHAI 141 78,8
Ukupno 179 100,0

# Upitnici su u Prilogu



Tabela 49. Distribucija frekvencija i struktura ispitanika prema odgovorima na pitanje ,,Koji Upitnik
Jje, po vasem misljenju, prikladniji za kori§cenje (GOHAI ili SOHAI)?”

Indeksi N %
GOHALI 39 21,8
SOHAI 140 78,2
Ukupno 179 100,0

Kroz intervju, ispitanici su dali prednost SOHAI upitniku, odnosno njih 73,7%
(132) ispitanika je reklo da su razumljivija pitanja u SOHAI upitniku, a 78,8% (141)
ispitanika smatralo je da je lakSe odgovoriti na pitanja u SOHAI upitniku (Tabele 47 i
48.). Takode, 78,2% (140) ispitanika smatra da je SOHAI upitnik prikladniji za
koriséenje (Tabela 49.).

Gotovo svi intervjuisani specijalisti stomatoloSke protetike (33 stomatologa) su
smatrali da je SOHAI upitnik prikladniji za koris¢enje u svakodnevnoj stomatoloskoj
praksi, dok je jedan od njih izdvojio misljenje, rekavsi da nijedan nije prikladan za rad.

Potrebno je naglasiti da su rezultati pilot istrazivanja, kao i ovog istrazivanja,
do kojih se doslo upotrebom GOHAI upitnika, potvrdili validnost i konzistentnost srpske
verzije ovog upitnika, kao i njegove diskriminatorne kvalitete kao instrumenta za
merenje oralno-zdravstvenog kvaliteta zivota pacijenata sa zubnim nadoknadama, pre i
posle stomato-protetske intervencije, pa ga je moguce i vrlo korisno upotrebiti.

Imajuci u vidu ¢injenicu da je GOHALI upitnik uspesno koris¢en u velikom broju
istrazivanja[84] [85] [86] [87] [88], kao i rezultate dobijene ovim istrazivanjem,
istrazivaci ne bi bili skloni da preporuce upotrebu SOHAI upitnika u praksi, vec¢
preporucuju da je neophodno sprovesti verifikaciju GOHAI upitnika, kao i Siroke
struéne konsultacije radi eventualne modifikacije SOHAI upitnika, kako sa aspekta
dimenzija i komponenti, tako i sa aspekta merne skale.

5.4. MODEL MONITORINGA PACIJENATA SA ZUBNIM NADOKNADAMA

Cinjenica je da se zdravstveni sistem nalazi u vrhu prioriteta nacionalnih
strategija 1 politika socijalnog, ekonomskog i tehnoloskog razvoja svake zemlje.
Zdravstvena politika u oblasti oralnog zdravlja treba da se preorijentiSe i da se
koriS¢enjem socio-dentalnog pristupa procene opsti faktori rizika i1 potrebe pacijenata,
kao i rezultati sprovedenog tretmana i da se na osnovu toga definiSe sopstvena strategija
1 politika oralnog zdravlja [88].

Prema izvornoj definiciji, monitoring predstavlja kontinuirano i metodoloski
podrzano pracenje odredenih aktivnosti [89]. Imajuéi to u vidu, model monitoringa
pacijenata sa zubnim nadoknadama, koji je definisan i sproveden ovim istrazivanjem,
pokazao se kao optimalni alat za realizaciju ciljeva koji doprinose poboljSanju oralnog
zdravlja ovih pacijenata sa svih stru¢no proklamovanih aspekata.

Naime, socijalno-medicinski pristup definisan predloZzenim modelom
monitoringa podrzava donoSenje odluka o merama oralno-zdravstvene zastite starije
populacije koje su zasnovane na dokazima. Inkorporiranje GOHAI indeksa, kao mere



oralno- zdravstvenog kvaliteta zivota pacijenata sa zubnim nadoknadama, opravdano je
rezultatima pilot istrazivanja, u kome je utvrdena pouzdanost i validnost merenja
oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota pacijenata sa zubnim nadoknadama pre i posle
stomato-protetskog tretmana [90].

PredloZena metodologija modela monitoringa podrzava zahteve postavljene pred
socijalnu stomatologiju, odnosno stomatolosko javno zdravlje, koje je definisano kao
,-..nauka 1 umetnost prevencije i kontrole bolesti zuba i promocije oralnog zdravlja kroz
organizovane napore zajednice. To je onaj oblik stomatoloSke prakse koji kao pacijenta
ima zajednicu, a ne pojedinca. Ona se bavi obrazovanjem javnosti, tj. zdravstvenim
vaspitanjem iz domena oralnog zdravlja, primenjenim stomatoloSkim istraZivanjima,
upravljanjem programima za negu zuba, kao i1 sprecavanjem i kontrolom bolesti zuba u
zajednici...” [91].

Iz navedenih razloga, u fokusu ovog modela je pacijent kome su potrebne zubne
nadoknade, kao i socijalno-dentalni podaci o njemu:

e Socijalno-demografske karakteristike:

o Pol

0 Navrsene godine starosti

o Skolska sprema
= bez osnovne Skole
» niza SS
= srednja ili visa SS
»  visoka SS

0 Sa kim Zivite?
* 1 zajednici
=" sami

0 Da li imate stalne izvore prihoda?
= da
" ne

e Fabktori rizika po oralno zdravije:

0 Dali se lecite od neke bolesti?
= da, navesti od koje
" ne

0 Da li uzimate bilo kakve lekove?
* da, navesti koje
" ne

0 Da li imate alergiju?
= da
" ne



0 Dali pusite?
* da, navesti koliko dugo 1 koliko cigareta dnevno

Oralno-zdravstveno ponasSanje:

0 Kada ste poslednji put bili kod stomatologa?
= tokom proteklih godinu dana
= pre vise od godinu dana

0 Zasto retko idete kod stomatologa?
* nisam imao(la) potrebe
= udaljenost od kuce
= strah
= skupo mi je

0 Koji je bio razlog vase poslednje posete stomatologu?
* redovna kontrola
= potreba/bol

0 Da li vam je stomatolog objasnio znacaj saniranja i posledice nesaniranja stanja

u ustima?
= da
" ne

0 Dali biste Zeleli da vam se to objasni?
= da
" nije mi vazno
0 Dali ste ve¢ nosili neku zubnu nadoknadu umesto izvadenih zuba?
= da, navesti koju
" ne

0 Kakvo je vase dosadasnje iskustvo?
* dobro
= JoSe

0 Koji je bio odluuju¢i motiv da se sada javite specijalisti stomatoloske
protetike?

0 Dali biste zeleli da vam se objasni plan stomato-protetske terapije?
= da
* nije mi vazno
0 Da li biste zeleli da imate viSe informacija o znacaju stomato-protetskog leenja
u odnosu opste zdravlje?
= da
" ne
" neznam



Oralno-zdravstvene navike:

0 Koliko Cesto perete zube?
= dvai vise puta dnevno
= rede

0 Koliko dugo perete zube?
=  duZe od 2 minuta
=  krace od 2 minuta

0 Da li cistite vasu zubnu protezu?
= da, kojim sredstvima
" ne

0 Da li zvacete samo na jednu stranu?
= da
" ne

Stavovi prema oralnom zdravlju:

0 Kakvo je vase misljenje o slede¢em ,,Bolesti usta i zuba uti¢u na zdravlje”?
= slazem se
* ne slazem se

0 Kako ocenjujete stanje sopstvenih zuba i desni?
= kao dobro
= kao osrednje
* kao lose
" neznam

0 Daliizgled usta 1 zuba bitno uti¢e na utisak koji ostavljate na druge’
= da
" ne

Indeks znanja o oralnom zdravlju:

0 Ovo su neki od izraza koji se koriste kada se govori o zubima i desnima. Sta oni
znace za vas?
= Zubne plake su (odaberite odgovore koji su po vama najvazniji)
1. tanak film na zubima/ naslage
prisustvo bakterija
one izazivaju karijes zuba
one izazivaju oboljenje desni
. nisam siguran/a
= Karijes zuba izazivaju (odaberite odgovore koji su po vama najvazniji)
1. Secer /slatki$i / hrana bogata Se¢erom
2. plake / bakterije
3. kiseline / hemijska reakcija u ustima
4. nisam siguran/a

TN S



= (Oboljenje desni izazivaju (odaberite odgovore koji su po vama najvazniji)

1.
2.
3.

bakterije / plake
nedovoljno / nepravilno pranje zuba
nisam siguran/a

= Zubni kamenac ¢ine (odaberite odgovore koji su po vama najvazniji)

1.
2.
3.

oc¢vrsle naslage
zubne plake
nisam siguran/a

0 Kako, po vasem misljenju, izgledaju zdrave desni? (odaberite odgovore koji su
po vama najvazniji)

8.

NNk B =

ruzicasta boja

¢vrste desni

ne povlace se

ne krvare

¢vrsto prianjaju za zube
nisu labave

nisu otecene

nisu upaljene

O Za sprecavanje zubnog karijesa, po vaSem misSljenju je najvaznije (odaberite
odgovore koji su po vama najvazniji)

1.
. redovan odlazak kod stomatologa

I NESS

6.

izbalansirana ishrana

pravilno ciS¢enje zuba

pranje zuba neposredno posle jela

izbegavanje slatkiSa izmedu obroka

koriS¢enje fluora (u pastama za zube, u tabletama...)

O Za spreCavanje oboljenja desni, po vaSem misljenju, je najvaznije, (odaberite
odgovore koji su po vama najvazniji)

1.
. redovan odlazak kod stomatologa

XU R W

izbalansirana ishrana

pravilno Cis¢enje zuba

pranje zuba neposredno posle jela

izbegavanje slatkiSa izmedu obroka

koriS¢enje fluora (u pastama za zube, u tabletama...)

0 Zelite da prepoznate poéetak oboljenja desni. Znaci nastanka ovog oboljenja, po

vama Su:

b=

po boji

po izgledu

poloZaju u odnosu na zube

na Sta se Zale osobe koje imaju obolele desni?



Stanje oralnog zdravija:

0 Zajednicki parodontalni indeks - CPITN

Oznake: 16 11 26
0 - zdravo 3 - velika koli¢ina JE IX IX
1 - krvarenje 4 - obojeni deo sonde nevidljiv

2 -kamenac X - nepostojeci zub IE IX IX

46 31 36

*Moraju da budu prisutna najmanje 2 zuba u sekstantu kod kojih nije inicirana
ekstrakcija

0 Plak indeks - PI
Oznake: 16 11 26

0 - ne postoji 2 - umerena koliCina JE IX IX
1 - tanak sloj 3 - velika koli¢ina IX IX IX

X - nepostojeci zub

46 31 36
0 Gingivalni indeks - GI
Oznake: 16 11 26
0 - nema inflamacije 2 - umerena inflamacija JE IX IX
1 - blaga inflamacija 3 - izrazena inflamacija
X - nepostojeci zub IE IX IX
46 31 36
0 Stomatoloski status
* ukupan broj prisutnih zuba L]
=  broj zdravih zuba L]
* broj zuba sa karijesom L]
= broj zuba sa ispunom L]

= broj zuba sa karijesom i ispunom [ ][ ]
= broj parodontopati¢nih zuba L]

* broj abradiranih zuba L]
= broj frakturiranih zuba L]
*  broj prisutnih korenova L]

O Prisustvo abrazije
* abrazija
= abrazija i paradontopatija
= abrazija, paradontopatija i karijes



0 Okluzija i artikulacija
= zadovoljavajuca
= nezadovoljavajuca

O Visina zagriZaja
* normalna
" sniZena

0 Parafunkcije
= Skripanje zubima
= stiskanje zuba
= ograni¢eno otvaranje usta
= guranje jezika

0 TM zglob - da li ima bolova: spontano, pri Zvakanju, pri otvaranju i zatvaranju
usta, pri Skripanju zubima, na palpaciju
* da
" ne

0 TM zglob - da li ima pucketanja u zglobu
* da
" ne

0 Stanje alveolarnog grebena
= A -donji
iznad pripoja miSic¢a na vestibularnoj i lingvalnoj strani mandibule
u ravni pripoja misica
ispod pripoja miSic¢a
izrazito resorbovan u regiji molara, a o€uvan u frontu
izrazito resorbovan u regiji frontalnih zuba
pokretan
tanak 1 oStar
izrazenost kriste milohioidee
pokretljivost retromolarnog jastuceta
- gornji
dobro ocuvan
delimi¢no ocuvan
1zrazito resorbovan
tuberi slabo izrazeni
tuberi pokretani
tuberi o¢uvani
gotsko nepce
ravno nepce
izrazen torus palatinus

oA~ Tooaonn s LN~

0 Oralna higijena
= zadovoljavajuca
* nezadovoljavajuca



Zubne nadoknade (nadeno stanje i potreba za novim zubnim nadoknadama)

FIKSNE ZUBNE NADOKNADE

Nadeno stanje

Potreba za novim zubnim nadoknadama [ ][]

0 - nema zubnih nadoknada
1 - ima jednu krunu

2 - ima viSe kruna

3 - ima jedan most

4 - ima dva mosta

5 - ima tri mosta

6 - ima Cetiri mosta

7 - ima jedan cirkularni most
8 - ima dva cirkularna mosta

0 - nije potrebno

1 - potrebna jedna kruna

2 - potrebno vise kruna

3 - potreban jedan most

4 - potrebna dva mosta

5 - potrebna tri mosta

6 - potrebna Cetiri mosta

7 - potreban jedan cirkularni most
8 - potrebna dva cirkularna mosta

MOBILNE ZUBNE NADOKNADE

Nadeno stanje

Potreba za novim zubnim nadoknadama [ ][]

0 - nema zubnih nadoknada

1 - ima jednu parcijalnu zubnu
protezu

2 - ima dve parcijalne zubne
proteze

3 - ima jednu totalnu zubnu
protezu

4 - ima dve totalne zubne proteze
5 - ima jednu totalnu i jednu
parcijalnu zubnu protezu

0 - nije potrebna

1 - potrebna jedna parcijalna zubna proteza
2 - potrebne dve parcijalne zubne proteze

3 - potrebna jedna totalna zubna proteza

4 - potrebne dve totalne zubne proteze

5 - potrebna jedna totalna i jedna parcijalna
zubna proteza

6 - potrebna reparatura ili podlaganje jedne
zubne proteze

7 - potrebna reparatura ili podlaganje obe
zubne proteze

0 Usne
® nema promene
" prisutne promene

0 Jezik
" nema promene
" prisutne promene

0 Povecano lucenje pljuvacke
" nema
"  prisutno

0 Smanjeno lucenje pljuvacke
" nema
"  prisutno

O Zadah iz usta
" nema
* prisutan




GOHAI pre i tri meseca posle stomato-protetske intervencije
1. Da li neku vrstu hrane ne mozete da jedete ili ne mozete da pojedete zeljenu
koli¢inu?

2. Da li imate problem da jedete neke namirnice, kao $to su tvrdo meso ili
jabuka?

3. Da li imate teSkoca pri gutanju neke vrste hrane?

4. Da li vas stanje vasih usta i zuba sprecava da govorite jasno, onako kako
biste Zeleli?

5. Da li zbog osec¢anja bilo kakve nelagodnosti niste u stanju da jedete sve vrste
namirnica?

6. Da li izbegavate kontakt sa drugim licima zbog stanja vasih usta i zuba?
7. Da li ste nezadovoljni izgledom vasih usta 1 zuba?

8. Da li koristite lekove kako biste umanjili bol ili nelagodnost, koje
prouzrokuju stanje vasih usta 1 zuba?

9. Da li ste zabrinuti zbog problema sa vasim ustima i zubima?
10. Da li se osecate nelagodno ili ste pod stresom zbog stanja vasih usta 1 zuba?

11. Da li vam je nelagodno da jedete pred drugim ljudima zbog stanja vasih
usta 1 zuba?

O 0 odoodo oodgo O

12. Da li su vasi zubi osetljivi na toplu, hladnu ili slatku hranu?

Oznake
Nikad 0 Gotovo nikad 1 Povremeno 2
Cesto 3 Vrlo ¢esto 4 Uvek 5

Informacije dobijene obradom podataka monitoringa omogucavaju kreatorima
nacionalne oralno-zdravstvene politike da definiSu ciljane preventivne programe iz ove
oblasti javnog zdravlja (edukativno-promotivne programe i akcije koje se odnose na
oralno-zdravstvene navike, znanja o oralnom zdravlju, oralnu higijenu i ponasanje).

Sa druge strane, predloZzeni model monitoringa indirektno standardizuje
metodologiju ustanovljavanja stanja oralnog zdravlja 1 potreba za tretmanom pacijenata
kojima su potrebne zubne nadoknade, kao i evaluaciju sprovedenog tretmana sa aspekta
uticaja istog na kvalitet zivota pacijenata.

Pored toga, informacije koje pruza ovako projektovan model monitoringa
omogucavaju i sprovodenje kost-benefit analiza (analiza isplativosti), kada su u pitanju
intervencije iz oblasti zubnih nadoknada, a podrzavaju i argumentovano planiranje
resursa (kratkorocno i dugorocno), koji su potrebni za njihovo sprovodenje (kadar,
oprema, materijal, troSkovi).



6. DISKUSIJA

6.1. SOCIJALNI UTICAJ ORALNIH PROBLEMA

Mnoga istrazivanja su se bavila socijalnim uticajima oralnih zdravstvenih
problema. Oni su definisani kao rezultati koji se odnose na ograni¢enja u obavljanju
uloga 1 funkcionalne sposobnosti [92]. Ova definicija se oslanja na prihvacene stavove
iz strucne literature, gde se zdravlje opisuje kao optimalano dostignuti nivo, koji neka
osoba ima u oblastima socijalnog, psiholoskog 1 fizickog funkcionisanja.

Oralne-dentalne bolesti spadaju u hroni¢ne bolesti 1 vazni su javno-zdravstveni
problemi, kako zbog svojih prevalencija 1 uticaja na pojedince i1 drustva, tako i na
troskove njihovih tretmana.

U nekim zemljama oboljenja usta 1 zuba spadaju u Cetvrtu grupu po nivou
troskova lecenja. Na primer, SZO je upozorila da tretiranje karijesa (procenjeno na 3513
US $ na 1000 dece), prevazilazi ukupan zdravstveni budzet za veéinu dece porodica sa
niskim dohotkom u zemljama Treéeg sveta [93]. Studija ,,7he Social Impact of Dental
Problems and Visits” [94] ukazuje da je u Americi u 1989. godini izgubljeno 164
miliona radnih sati zaposlenih osoba zbog stomatoloskih poseta. Ovo vreme predstavlja
gubitak od oko 148 000 sati na 100 000 zaposlenih lica. To se posebno odnosi na
populaciju od 17 do 64 godina starosti. Sa druge strane (takode na nacionalnom nivou),
vise od 51 milion Skolskih sati godiSnje izgubila su deca Skolskog uzrasta iz istih
razloga. To znaci da je bilo 117 000 sati propustene nastave na 100 000 dece Skolskog
uzrasta. Mnoge zubne ambulante koje rade pri Skolama ukazuju da je stepen
odsustvovanja sa nastave medu siromaSnom decom, koja takode imaju veéi stepen
karijesa, vrlo visok. Detaljno analiziraju¢i dobijene rezultate gubitka vremena, autori su
ukazali na razlike medu etni¢kim grupama, u odnosu na ekonomsko stanje i pol
ispitanika. U zakljucku oni su postavili sledeca pitanja: da li je slicna situacija i1 kada se
radi o drugim medicinskim problemima, da li su neke socijalne i demografske grupe
viSe ugrozene i sl. Na bazi rezultata istrazivanja, autori predlazu integraciju medicinskih
1 oralno-klini¢kih mera sa psihosocijalnim, demografskim 1 socio-ekonomskim
indikatorima, kako bi se razjasnili uzroci postojec¢ih razlika u zdravlju stanovnistva [95].

Posmatranje stanja usta i zuba odvojeno od ostatka tela je neprihvatljivo, jer
oralno zdravlje uti¢e na druge hronicne bolesti, odnosno utiCe na opSte zdravstveno
stanje, time Sto oralni problemi uzrokuju bol i patnju, uslovljavaju ishranu obolelih,
menjaju nacin njihovog govora i odnosa sa ljudima, tacnije reCeno, menjaju njihov
kvalitet zivota [96], [97]. Zdravstvena politika treba da se preorijentiSe i da ugradi
oralno zdravlje u sistem, koriste¢i sociodentalni pristup u procenjivanju potreba i
zajedniCkih faktora rizika [98]. Integrisanjem oralnog zdravlja u strategije za
promovisanje opsSteg zdravlja, kao i procenjujuci oralne potrebe na sociodentalan nacin
[99], zdravstveni planeri mogu u znac¢ajnoj meri, da poboljSaju opste i oralno zdravlje
populacije.



6.2. ZNANJE, PONASANJE, NAVIKE I ORALNO ZDRAVLJE

Znanje o oralnom zdravlju predstavlja suStinski preduslov zdravstvenog
ponasanja [100], mada su neke studije pokazale da su veze koje postoje izmedu znanja i
ponasanja slabe [101] [102]. U naSem istrazivanju Indeks znanja o oralnom zdravlju
(IZOZ), iznosio je 3,42+1,509, odnosno znanje ispitanika o oralnom zdravlju je bilo
nezadovoljavajuce. Znanje ispod prosecnog (do 4 poena) imalo je 53,1% ispitanika, a
znanje iznad prosec¢nog (viSe od 4 poena), imalo je svega 20,7% ispitanika. Ovo treba
imati u vidu pri koncipiranju planova i programa prevencije oralno-zdravstvenih
problema u populaciji.

Trenutna zdravstvena
situacija

Sistem nagrada i “kazni"” Jl Prethodna iskustva

povezan s bolescu i sa zdravstvenom
bolovanjem sluZzbom
ke i

Osobni vrijednosni sustav
(stavovi; sklonost misljenju

i djelovanju)
Grupni odnosi Uloge i

(u obitelji, zadaci
radnoj sredini)
Kultura

(norme, moral, obi¢aji)

ZDRAVSTVENO
PONASANJE

IOrganizacija
lzdravstvene
isluzbe

Slika 3. Faktori zdravstvenog ponaSanja
Preuzeto iz Kast and Rosenzweig, Medical sociology, 1979

Najsire posmatrano, oralno-zdravstveno ponasanje podrazumeva socioloski,
psiholoski 1 ekonomski koncept. Ovaj koncept predstavlja takvu formu ponaSanja ljudi
koja stimuliSe i motiviSe pojedinace ili zajednice da poboljsaju svoje oralno zdravlje i
sprece nastanak bolest [103]. Zajednicke karakteristike, koje determiniSu konkretno
ponasanje su postojanje motiva i cilja, ali svako ponaSanje, pa tako i ponasSanje prema
sopstvenom oralnom zdravlju odreduju li¢ne karakteristike svake osobe.

U naSem istrazivanju 63,1% ispitanika je kao motiv posete stomatologu navelo
bol, a samo tre¢ina, odnosno 36,9% kontrolu. Ono §to je znacajno, to je da je ¢ak 77,7%
ispitanika navelo da bi zeleli da im stomatolog objasni znacaj saniranja i posledice
nesaniranja stanja u ustima. Imaju¢i u vidu da su nasSim istrazivanjem obuhvaceni
pacijenti koji su se obracali specijalisti stomatoloske protetike zbog potrebe za novim
zubnim nadoknadama, vazno je naglasiti da je 75,4% ispitanika ve¢ nosilo neku zubnu
nadoknadu, a od njih, ¢ak 80,0% ima dobro dosadasnje iskustvo sa tim nadoknadama.

Najveci broj nasih ispitanika, odnosno 76,5%, Zelelo je da im se objasni plan
stomato-protetske terapije, a njih 78,2% zelelo je da ima viSe informacija o znacaju
stomato-protetskog leCenja u odnosu na opsSte zdravlje. Kao odlucujué¢i motiv za
odlazak kod specijaliste stomatoloske protetike, viSe od polovine ispitanika ili 53,6%
navodi oteZano Zzvakanje, 12.,8% nezadovoljstvo izgledom, a 33,5% navodi ostale



razloge (stare zubne nadoknade, prelomi na fiksnim i mobilnim zubnim nadoknadama,
izvadeni zubi). Iz ovoga proizilazi da su faktori oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota bili
preovladuju¢i, te ih je bilo potrebno dodatno prouciti, Sto je nasim istrazivanjem i
ucinjeno.

Oralno-zdravstvene navike predstavljaju steceni oblik ponasanja koji se obavlja
po nekoj nuznosti, bez uc¢es¢a nase volje i svesti, dok je oralna higijena definisana kao
praksa odrzavanja usta i zuba Cistim, a u cilju spreCavanja nastanka stomatoloSkih
problema (zubnog karijesa, zapaljenja desni i loSeg zadaha). Dobra oralna higijena
umanjuje rizike od nastanka gingivitisa, parodontopatije i trauma.

U naSem istrazivanju, pod ispravnim navikama u odnosu na oralno zdravlje
smatra se da takve navike imaju ispitanici koji peru zube dva ili viSe puta dnevno, zatim
peru zube duze od dva minuta, redovno ¢iste svoje zubne proteze (ukoliko ih nose) i
Zvacu na obe strane. Takve navike ima samo polovima ispitivanih lica, odnosno 51,4% .

Kako se pod ispravnim stavovima ispitanika u odnosu na oralno zdravlje, u
smislu ovog istrazivanja, smatra da se ispitanici slazu da bolesti usta 1 zuba uti¢u na
opste zdravlje, da ocenjuju stanje svojih usta i zuba kao dobro i da su saglasni da izgled
usta 1 zuba bitno uti¢e na utisak koji ostavljaju na druge ljude, moze se zakljuciti da
nesto manje od polovine ispitanika, 46,9% ima ispravne stavove u odnosu na sopstveno
oralno zdravlje. Naime, od ukupnog broja ispitanika njih 91,6% smatra da bolesti usta 1
zuba uti¢u na opste zdravlje. Na pitanje da sami procene stanje sopstvenih usta i zuba,
njih 21,2% ocenjuje ih kao dobro, 32,4% kao osrednje, a 46,4% kao loSe. Pri tome,
veliki broj ispitanika, 86,0%, smatra da izgled usta i zuba bitno utie na utisak koji
ostavljaju na druge ljude.

U naSem istrazivanju oralno-zdravstvene navike ispitanika, kao i njihovi stavovi
prema sopstvenom oralnom zdravlju, vrlo slabo 1 statisticki nesignifikantno negatvno
koreliraju sa stepenom znanja o oralnom zdravlju. Korelacija oralne higijene takode je
negativna 1 slabo izrazena, ali statisticki visoko znacajna, odnosno nije slucajna. To
znaci da visi stepen znanja o oralnom zdravlju ne implicira ispravne zdravstvene navike
1 stavove, ali implicira znatno bolju oralnu higijenu.

Neka istrazivanja su pokazala da postoji veza izmedu povecanog znanja i boljeg
oralnog zdravlja [104], a kao jedno od relevantnih istrazivanja, moze se smatrati ,, Oral
health knowledge and behavior among male health sciences college students in
Kuwait” [105], gde se u zaklju¢ku navodi ,,Moze se zakljuciti da se ¢ini da muski
studenti imaju odgovarajuca znanja o oralnom zdravlju, ali ograni¢eno znanje o nekim
drugim zdravstvenim temama.. Njihova praksa pranja zuba je jo§ uvek daleko iza
medunarodne preporuke (dva puta dnevno) i znanja (zbog Cega bi trebalo da se to uradi
znatno ceSc¢e) 1 nije usaglaSena.” Poslednja konstatacija se slaze sa rezultatima naseg
istrazivanja. Naime, ¢ak i kada ispitanici imaju dovoljno znanja o oralnom zdravlju - 33
ispitanika, viSe od jedne treCine, odnosno njih 12 ima pogreSne oralno-zdravstvene
navike. Pored toga, kada se razmatra odnos znanja o oralnom zdravlju i oralne higijene
moze se zakljuciti da je znanje o oralnom zdravlju ispitanika nezadovoljavajuce (samo



dva ispitanika imaju odli¢no znanje) i nema statisticki znac¢ajnih razlika medu stepenima
znanja i primene mera oralne higijene.

Kada se razmatra odnos znanja ispitanika o njihovom oralnom zdravlju i stanja
oralnog zdravlja, u nasem istrazivanju, broj prisutnih zuba je u pozitivno slaboj
statisticki vrlo signifikantnoj korelaciji sa stepenom znanja o oralnom zdravlju
ispitanika. To znaci da ispitanici sa viSe znanja o oralnom zdravlju imaju i ve¢i broj
prisutnih zuba. Slaba negativna 1 statisticki znacajna korelacija izmedu vrednosti CPITN
1 PI ukazuje na Cinjenicu da ispitanici sa viSim stepenom znanja o oralnom zdravlju
imaju manji CPITN i PI indeks i da to nije slucajno, dok se takode slabo izrazena i
negativna korelacija stepena znanja i GI moze pripisati sluajnosti.

Tako je potvrdena jedna od hipoteza istrazivanja, da je stanje oralnog zdravlja,
mereno navedenim parametrima, loSije kod ispitanika ¢iji je stepen znanja o oralnom
zdravlju nizi. Ovu ¢injenicu treba imati u vidu kada se razmatra socijalno-medicinski
aspekt ovog problema, a koji se odnosi na preventivne delatnosti i zdravstveno

vaspitanje stanovnistva.

Nasim istrazivanjem je dokazano da se prose¢ne vrednosti GOHAI u grupama
ispitanika sa pogreSnim oralno-zdravstvenim navikama 1 stavovima, kao 1 sa
nezadovoljavaju¢om oralnom higijenom znatno razlikuju, Sto ukazuje na nizZi nivo
oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota, a vrednosti t testa znacajnosti tih razlika ukazuju
da su te razlike statisticki vrlo znacajne.

Savremeni mehanicki i1 antibakterijski pristupi oralnoj higijeni imaju za cilj da
izmenom oralne mikroflore promoviSu zdravlje parodontalnih tkiva i zuba. Mere oralne
higijene, kada se primenjuju na odgovaraju¢i nacin i redovno, znacajno doprinose
sprecavanju nastanka karijesa i parodontopatije i odrzavanju oralnog zdravlja [106].
Korist od odrzavanja oralne higijene zavisi od spretnosti, naCina zivota, motivacije 1
stanja usta i zuba pojedinca, a promocija oralne higijene podrazumeva bilo koju
kombinaciju obrazovnih, organizacionih, ekonomskih i ekoloskih mera, koje podrzavaju
ponasanje pogodno za odrzavanje oralne higijene [107].

Konceptualno, promocija oralnog zdravlja ukljucuje viSe od zdravstvenog
vaspitanja. Zdravstveno vaspitanje podrazumeva prenos znanja i vestina za odrzavanje
zdravog nacina Zivota i poboljSanje oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota.

Smatra se da je neuspeh da se integriSu zdravstvene poruke sa promotivnim
programima i neprihvatanje poruka rezultat nedovoljne informisanosti pojedinaca. Iako
je prvi korak podizanje svesti na pojedina¢nom nivou i na nivou zajednice, potrebna je i
individualna motivacija. Da bi se to postiglo, pristupi promociji oralnog zdravlja treba
da se prilagode nacinu zivota i sposobnosti razliitih populacija (deca, odrasle i starije
osobe). To bi im omogucilo da donosu li¢ne odluke za poboljSanje sopstvenog oralnog
zdravlja, jer su savremene mere oralne higijene, kada se primenjuju na odgovarajuci
nacin u stanju da prakti¢no sprece pojavu orodentalnih bolesti (arijes i parodontopatija).

Sve ovo upucuje istrazivace da, kada se bave istrazivanjem znanja o oralnom
zdravlju, oralno-zdravstvenog ponasanja, navika i oralne higijene ispitanika, moraju da



obuhvate sve navedene aspekte, kako bi mogli da utvrde i1 izmere uticaj ovih faktora, a
sve u cilju preduzimanja odredenih mera, koje bi dovele do poboljSanja oralnog
zdravlja.

6.3. INSTRUMENTI ZA UTVRDIVANJE ORALNO-ZDRAVSTVENOG
KVALITETA ZIVOTA

U stomatologiji (kao i u drugim granama medicine) doslo se do saznanja da
objektivne mere u oblasti orodentalnih bolesti daju malo mogucénosti za sagledavanje
njihovog uticaja na svakodnevni Zivot, odnosno na kvalitet Zivota obolelih osoba.

Kada se razmatra uticaj odnosa zdravlja i bolesti na kvalitet Zivota, ¢ini se da
mnoge veze nisu jasno definisane [108]. Allison sa saradnicima je pokuSao da objasni
ovaj fenomen, sugeriSuci da je kvalitet zivota “promenljiva kategorija” i da je, kao
takav, podlozan promenama tokom vremena, jer odredeni stavovi koje imaju pojedinci
nisu konstantni, ve¢ se pod uticajem iskustva viemenom menjaju [109].

Interesovanje za ishod oralno-zdravstvenih problema je naglo poraslo tokom
poslednje decenije. Strucnjaci su prepoznali da je procena rezultata zbrinjavanja
pacijenta od vitalnog znacaja za planiranje oralno zdravstvenih akcija i programa o
kojima je ranije bilo govora [111].

Tradicionalno, stomatolozi su obuceni da prepoznaju i leCe razna oralna
oboljenja, pa i da koriste razne indekse koji opisuju rasprostranjenost odredenih bolesti
u populaciji (Helkimo indeks mandibularnih disfunkcije ili CPITN indeks) [112].
Medutim, kao i1 sve objektivne mere, oni samo odrazavaju krajnji rezultat patoloskih
procesa, bez ikakvih podataka o uticaju bolesti na fizicke ili psiholoske funkcije

pacijenta.
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Sika 4. Konceptualni model za merenje oralnog zdravlja
Preuzeto iz: P. F. Allen Assessment of oral health related quality of life.

U studijama koje procenjuju vezu izmedu objektivnih mera oralnih oboljenja
(karijes 1 parodontopatija) i pacijenata, a koja se bazira na miSljenju o sopstvenom
oralnom zdravlju, odnos je bio slab i1 objektivne mere nisu tacno odrazavale percepciju
pacijenata [113] [114] [115]. To je dovelo do prepoznavanja ¢injenice da su se ovakvi
modeli uglavnom bavili bolestima, dok svaka mera zdravlja, ako se uzme u obzir
definicija SZO treba da, pored procene prisustva ili odsustva bolesti, proceni i druStvene
1 emocionalne aspekte zdravlja. Ovaj model obuhvata multidimenzionalnu prirodu
zdravlja, koja ukljucuje kulturoloske i psiho-socijalne uticaje. Konceptualni okvir za



merenje oralnog zdravstvenog stanja, koji se zasniva na stavovima SZO [116] opisao je
Locker [117] (Slika 4.)

Objavljivanje ovog konceptualnog okvira je bilo od klju¢nog znacaja za razvoj
novih istrazivanja u stomatologiji. Do nedavno, psiho-socijalne posledice uslovljene
oralnim bolestima nisu bile od znacaja, jer su retko opasne po zivot. Medutim, skorija
istrazivanja su ukazala da oralni poremecaji, odnosno disfunkcije imaju ozbiljne
emocionalne 1 psihosocijalne posledice.

Potrebno je napomenuti da je reintegracija u normalan Zivot cilj svih pacijenata
posle onesposobljenosti, usled bolesti ili povreda, pa tako i pacijenata kojima se pruza
stomatoloSko, a pogotovu stomato-protetsko lecenje (mobilne 1 fiksne zubne
nadoknade). Pri tom, pacijenta treba posmatrati kao celokupnu licnost. Rezultati
merenja reintegracije u normalni zivot mogu se posmatrati i kao oralno-zdravstveni
kvalitet zivota [118].

PRIMERI SPECIFICNIH MERA STANJA ORALNOG ZDRAVLJA

Autori Naziv mere

Cushing et al, 1986 Social Impacts of Dental Disease
Atchison and Dolan, 1990 Geriatric Oral Health Assessment Index
Strauss and Hunt, 1993 Dental Impact Profile

Slade and Spencer, 1994 Oral Health Impact Profile

Locker and Miller, 1994 Subjective Oral Health Status Indicators
Leao and Sheiham, 1996 Dental Impact on Daily Living

Adulyanon and Sheiham, 1997  Oral Impacts on Daily Performances

Slika 5. Primeri specificnih mera stanja oralnog zdravlja
Preuzeto iz: P. F. Allen Assessment of oral health related quality of life

Na primer, Reisine [119] ukazuje da se oko 160 miliona radnih sati godis$nje
gubi zbog oralnih poremecaja, dok su Cushing i saradnici [120] utvrdili da su bol,
teskoce pri zvakanju i problemi u komunikaciji ¢esto prijavljeni u studijama, koje se
bave odraslim zaposlenim osobama.

Znacaj procene obe percepcije, sa jedne strane percepcije samog pacijenta o
svom zdravlju, a sa druge strane prisustvo ili odsustvo bolesti, veoma su bitne kao
podaci za promociju zdravlja i programe prevencije bolesti, a takode i za opredeljivanje
zdravstvenih resursa. Osim toga, licna procena sopstvenog zdravstvenog kvaliteta Zivota
pacijenta ¢esto se znacajno razlikuje od misljenja zdravstvenih radnika [121] .

Slade 1 Spenser [122] su, takode, pokazali da je vrlo vaZzno koristiti mere stanja
oralnog zdravlja samog pacijenta, posebno u pokusajima obezbedivanja sredstava za
javno-zdravstvenu oralnu negu. Tako pribavljene informacije omogucavaju bolje
razumevanje ishoda intervencija na oralno zdravlje pacijenta.



Na primer, zubni implanti, koji se ugraduju u kosti vilica, sada su dostupni i
koriste se kao zamena za nedostaju¢e zube. Ovo su relativno skupi tretmani, ali ukazuju
na znacajan napredak u vezi oralno-zdravstvenog kvaliteta zivota, te kao takvi mogu da
opravdaju svrstavanje troskova ovakvih intervencija u javne troskove (Slika 5.).

Iz navedenog proizilazi da je procena sopstvenog zdravstvenog stanja,
pribavljena od pacijenta, od sustinskog znacaja za merenje zdravlja, pogotovu kada je
oralno zdravlje u pitanju.

Dok je koriS¢enje mera zdravstvenog stanja za procenu kvaliteta Zivota u vezi sa
zdravljem davno ustanovljeno u mnogim oblastima medicine, njihova upotreba u
stomatologiji nije bila razvijena. Potrebu da se razviju ,,na pacijentu zasnovane” mere
oralnog zdravstvenog stanja su prvi shvatili Cohen i Jago [123], koji su ukazali na
nedostatak podataka, koji se odnose na uticaje oralnog zdravlja na psiho-socijalne
probleme pacijenata.

Za razvoj ovih mera koriS¢eno je nekoliko razli¢itih metoda:

e Pristup koji se koristi za izraunavanje GOHAI indeksa (Geriatric-General Oral
Health Assessment Index) [124] je bio da se izgrade skale koje daju indeks
uticaja oralnih bolesti. Uticaj oralnih oboljenja na zdravstveni kvalitet zivota se
izratunava dodeljivanjem ocena koje ukazuju na intenzitet (veli¢inu) niza
funkcionalnih 1 psiho-socijalnih posledica koje izaziva oboljenje. GOHAI sadrzi
12 pitanja (npr. ,,Da li vam je nelagodno da jedete pred drugim ljudima zbog
stanja vaSih usta 1 zuba?”’) sa odgovorima Likertovog formata (0 - Nikada, 1 -
Gotovo nikada, 2 - Povremeno, 3 - Cesto, 4 - Vrlo &esto, 5 - Uvek). Za svako od
pitanja, kodovi odgovora se sabiraju i daju ukupan rezultat u rasponu 0-60.
Slican pristup je napravljen i kada su u pitanju mere SIDD (Social Impacts of
Dental Disease) [125] 1 OHSI (Subjective Oral Health Status Indicators) [126] .

e Drugadiji pristup je bio primenjen kada se trazilo da se proceni intenzitet
percepcije pacijenata na odredeni dogadjaj, $to je primenjeno pri konstruisanju
instrumenta DIP (Dental Impact Profile) [127]. On sadrzi 25 pitanja u formatu
»Da li mislite da zubi ili proteza uticu dobro (pozitivan efekat), loSe (negativan
efekat) ili nemaju uticaja (neutralan efekat) na vasu ishranu. Upitnik od 25
pitanja podeljen je u 4 podskale (ishrana, zdravlje, drustveni odnosi, emocije), a
ukupan skor se izraCunava kao procenat pozitivnih ili negativnih reakcija medu
svim skalama.

e Konacan pristup je bio uvodenje funkcionalnih poremecaja i njihovih drustvenih
posledica u hijerarhiju ishoda. Ovaj pristup se razlikuje od ostalih indeksa, po
tome $to ispitanik moze da ukaze da li je problem u potpunosti unutraSnje
prirode (neke teskoce pri zvakanju) ili da li prouzrokuje interpersonalne ili
socijalne posledice (izbegavanje kontakata sa drugim ljudima). Hijerarhija
rezultata zasniva se na klasifikaciji SZO oStecenja, invaliditeta 1 hendikepa
[128], a korisS¢enjem ovog metoda mogu se opisati ,,profili” druStvenih uticaja.
OHIP (Oral Health Impact Profile) [129], DIDL (Dental Impact on Daily
Living) [130] i OIDP (Oral Impacts on Daily Performances) [131] su razvijeni



na ovaj nacin. OHIP ima 49 pitanja, koja su svrstana u sedam teorijskih oblasti,
a to su funkcionalna ogranicenja, bol, psiholoska nelagodnost, fizicki invaliditet,
psiholoski invaliditet, socijalni invaliditet 1 hendikep.

Primer OHIP pitanja je ,,Da li ste morali da prekinete obroke zbog problema sa
zubima, ustima ili protezom?”. Kod ovog indeksa koristi se Likertova skala
odgovora (0 - Ne, 1 - Retko, 2 - Ponekad, 3 - Cesto, 4 - Vrlo ¢esto), a ucestalost
uticaja izradunava sumiranjem prijavljenih negativnih uticaja (tj. Cesto ili vrlo
¢esto) u svih 49 pitanja. Oba profila omogucavaju dobijanje ukupnih rezultata, a
moguce je izracunati i broj bodova za sve podskale. Glavna prednost ove mere je
da su pitanja formulisana iz reprezentativnog uzorka pacijenata, a nisu
osmisljena od strane stomatoloSkih nau¢nih radnika.

DIDL se sastoji od 36 pitanja grupisanih u 5 dimenzija: udobnost, izgled, bol,
govorni problemi, ogranicenja pri jelu. Uticaj koji svako od pitanja ima kodira se na
slede¢i nacin: + 1 - pozitivan uticaj, 0 - utice, ali ne smatra se negativnim i - 1 -
negativan uticaj. Tezina za svaku dimenziju racuna se na individualnoj osnovi deljenjem
sumiranih odgovora te dimenzije sa ukupnim rezultatom. Ponderisana dimenzija se
dobija tako Sto se rezultati sabiraju, $to daje DIDL rezultat.

OIDP pokusava da kvantifikuje relativnu ucestalost uticaja oralnih problema na
8 grupa dnevnih zadataka, a to su: smetnje 1 uzivanje u hrani, govor i jasan izgovor,
¢iS¢enje zuba, spavanje i opusStanje, smejanje i pokazivanje zuba bez stida, odrzavanje
uobicajenog emotivnog stanja bez razdrazljivosti, obavljanje velikog posla ili drustvene
uloge 1 uzivanje u kontaktu sa drugim ljudima. Mogu¢i odgovori koji daju frekvenciju
uticaja su u opsegu od O (nije uticalo u poslednjih 6 meseci) do 5 (svakog ili skoro
svakog dana u poslednjih 6 meseci). Ispitanici su zamoljeni da ocene ozbiljnost uticaja
na skali od 0 (,,nema”) do 5 (,,vrlo teska”). Ukupan skor se izraCunava mnozenjem
frekvencije sa ocenom ozbiljnosti, dajuéi rezultat za svako pitanje i sumiranjem ovih
rezultata.

6.4. GOHAI INSTRUMENT ZA MERENJE ORALNO-ZDRAVSTVENOG
KVALITETA ZIVOTA STARIJE POPULACIJE

Studija ,, Comparison of patient-based oral health outcome measures” [132]
bavila se ispitivanjem psihometrijskih karakteristika oralno-zdravstvenog kvaliteta
zivota pacijenata, koje su merene razli¢itim instrumentima. Tri instrumenta za merenje
oralno-zdravstvenog kvaliteta zivota (GOHAI, OHIP, OHQL) 1 jedno pitanje da
pacijent oceni sopstveno oralno zdravlje, dopunjeni klini¢kim varijablama, koriS¢ena su
u studiji koja je sprovedena na 749 ispitanika. U zakljucku se navodi da su sva tri
instrumenta, sa velikom brojem pitanja, vrlo visoko konzistentna i validna za merenje
specifi¢nosti oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota.

GOHALI upitnik je koris¢en kao instrument u velikom broju istrazivanja koja su
se bavila oralno-zdravstvenim kvalitetom zivota pacijenata sa razliitim stomatoloskim
problemima, na razli¢itim govornim podrucjima, koji pripadaju razli¢itim etni¢kim
grupama i razli¢itim kulturama.



Na primer, studija ,, Orthodontic psychosocial impacts” [133] proucavala je
uticaje razlic¢itih ortodontskih tretmana na pacijente, mere¢i ih sa aspekta oralno-
zdravstvenog kvaliteta Zivota, primenom GOHAI upitnika. Iako ova studija nije
pokazala nikakve primetne razlike u tretmanu, dovela je do zakljucaka da bi
stomatolozi-ortodonti trebalo da vode racuna o kvalitetu Zivota svojih pacijenata i
njihovom zadovoljstvu tretmanom. Naime, uspeh lecenja zahteva, kako od specijalista
ortodonata, tako i1 od pacijenata bolje razumevanje emocionalnih i funkcionalnih
transformacija nastalih tokom intervencija.

Istrazivanje ,, Comparison of GOHAI and OHIP-14 measures in relation to
objective values of oral function in elderly Japanese” [134] u zaklju¢ku navodi da
postoji jaka korelacija izmedu instrumenata za merenje oralno-zdravstvenog kvaliteta
zivota GOHAI 1 OHIP-14. Medutim GOHAI je pokazao vecu senzitivnost i
signifikantnu povezanost sa odredenim objektivnim nalazima u ispitivanoj grupi starijih
Japanaca koji Zive samostalno.

Rezultati studije ,,4 German version of the GOHAI” [135] ukazuju da je
(Cra)=0,92, Sto svedoCi o visokoj internoj konzistentnosti instrumenta, odnosno o
homogenosti indeksa, kao i da je promena vrednosti GOHAI kod pacijenata posle
stomato-protetskog tretmana u skladu sa ocekivanjima. U zaklju¢ku se navodi da
nemacka GOHAI verzija poseduje dovoljnu pouzdanost, validnost i opravdanost za
njegovu upotrebu, odnosno kao meru oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota kada su u
pitanju starije osobe, kako u studijama preseka, tako i u longitudinalnim studijama.

Sli¢ni zakljucci proizilaze i iz studija ,, Translation and validation of the Arabic
version of the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI)” [136], ,, Translation
and validation of the Hindi version of the Geriatric Oral Health Assessment Index”
[137], kao 1,, Validation of the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) in the
Malay Language” [138].

Upravo ove studije dovele su do ideje da se sprovede pilot istrazivanje GOHAL,
a prema metodologiji ovog istrazivanja. Rezultati su potvrdili konzistentnost i validnost
instrumenta 1 navedeni su u deskripciji modela monitoringa, kako bi podrzali njegov
naucno-strucni znacaj sa socijalno-medicinskog aspekta.

U nasoj sredini nije bilo znacajnijih studija koji se odnose na koris¢enje GOHAI
upitnika. Istrazivanje ,, Primena OHIP 14 i GOHAI upitnika u cilju procene uticaja
oralnog zdravlja na kvalitet Zivota kod starije populacije” [139] u zaklju¢ku navodi da
su se srpske verzije OHIP-14 i GOHAI upitnika pokazale kao validne za primenu u
na$oj sredini. Rezultati dobijeni putem istrazivanja pomocu ovih upitnika omogucavaju
bolje i kompletnije sagledavanje pacijentovog stanja, a samim tim i jednostavniji pristup
u odredivanju terapije i ciljeva lecenja.

Kada se govori o rezultatima koriS¢enja GOHAI upitnika za ocenu kvaliteta
zivota sa aspekta oralnog zdravlja kod pacijenata sa zubnim nadoknadama, potrebno je
ista¢i neka istrazivanja. Rezultati studije ,,Self-concept in oral health and life
satisfaction in elderly women who use complete denture prosthesis” [140] iskazali su na
izgled paradoksalnu situaciju. Naime, pacijentkinje su bile vrlo zadovoljne sopstvenim



oralno-zdravstvenim kvalitetom Zzivota, mada su bile nezadovoljne kvalitetom svog
oralnog zdravlja.

Novije istrazivanje sprovedeno u Rumuniji na grupi od 167 ispitanika, ,, The
Relationship Between Denture-Wearing and the Geriatric Oral Health Assessment
Index in a Group of Institutionalised Romanian 65-74 Year Olds” [141] naglasava da su
najfrekventnije izrazeni problemi oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota oni koji se
odnose na zvakanje i1 izbegavanje tvrdih namirnica. Najmanje smetnji je bilo u oblasti
socijalno-psiholoske dimenzije, a vrste zubnih nadoknada (fiksne ili mobilne) su vrlo
znacCajan pokazatelj pozitivne ocene sopstvenog oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota.

U realnom zivotu, GOHAI kao instrument testiran na razli¢itim uzorcima
pacijenata, starijim i mladim, belcima, afro-amerikancima i1 juznoamerikancima i testovi
pouzdanosti, sugeriSu njegovu prihvatljivost. Sem toga, evaluirana je njegova
senzitivnost, specifi¢nost 1 pozitivna prediktivna vrednost [142] [143] [144], tako da su
neki od istrazivaca miSljenja da ga treba smatrati univerzalnim instrumentom za
merenje oralno-zdravstvenog kvaliteta zivota (Geriatric OHAI vs General OHAI) [145].

Rezultati naSeg istrazivanja potvrduju vrednost GOHAI kao instrumenta za
merenje oralno-zdravstvenog kvaliteta zivota pacijenata sa zubnim nadoknadama.
Istrazivanjem je nacinjen korak dalje. Naime, meren je i oralno-zdravstveni kvalitet
Zivota pacijenata sa zubnim nadoknadama pre i tri meseca posle stomato-protetske
intervencije, odnosno utvrdivan je doprinos stomato-protetske intervencije promeni
oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota ispitanika.

Nasa pilot studija upotrebom GOHALI instrumenta imala je za cilj utvrdivanje
konzistentnosti, pouzdanosti 1 stabilnosti GOHAI upitnika za merenje oralno-
zdravstvenog kvaliteta Zivota pacijenata sa zubnim nadoknadama, pre i tri meseca posle
stomato-protetskog tretmana, a u skladu sa preporukama iz strucne literature [146].

U istom istraZivanju, korelaciona analiza GOHALI skora pre tretmana pokazala je
da za 10 pitanja postoji statisticki visoko signifikantna povezanost vrednosti skora sa
odgovorima na pitanja iz upitnika (p na nivou 0,01). Za jedno pitanje ta veza je
statisticki signifikantna (p na nivou 0,05), dok za jedno pitanje znacajnost veze nije
iskazana, a za 7 pitanja je Spearman-ov r>0,7. Kada je ista analiza sprovedena posle
tretmana, ukazala je na postojanje visoko signifikantne veze skora sa odgovorima na 7
pitanja (p na nivou 0,01), da je veza signifikantna sa odgovorima na 3 pitanja (p na
nivou 0,05), dok za jedno pitanje znacajnost veze nije iskazana, a za 6 pitanja je
Spearman-ov r>0,6 .

Vrednosti Sperman-ovog koeficijenta korelacije GOHAI skora pre tretmana i
navedenih parametara stanja oralnog zdravlja, ukazuje da je GOHAI skor visoko
statisticki signifikantno povezan sa oralnom higijenom (r=0,468) i1 brojem ekstrahiranih
zuba (r=0,496), na nivou p=0,01, kao i da je statisticki signifikantano povezan sa vrstom
potrebnih zubnih nadoknada (r=0,392), na nivou p=0,05. Na ovaj nacin je potvrdena
validnost diskriminantornog svojstva GOHAI skora u odnosu na stanje oralnog zdravlja
ispitanika.



Vrednosti koeficijenta (Cra)=0,878 pre tretmana, kao i (Cra)=0,788 posle
tretmana ukazuju da je primenjeni GOHAI upitnik interno konzistentan i stabilan,
prema kriterijumima kvaliteta koji su predlozeni za merenje karakteristika upitnika o
zdravstvenom stanju [147] [148]. Diskriminatorna analiza, kojom su grupisane
vrednosti odgovora ispitanika na pitanja GOHAI upitnika, dala je rezultat klasifikacije
pre i posle tretmana od 90%, ¢ime je potvrdena pouzdanost i upotrebna vrednost
primenjene skale.

Analiza pouzdanosti i validnosti GOHAI upitnika (test-retest) sprovedena je
ponovnim anketiranjem 27 ispitanika ukljuc¢enih u uzorak dva meseca posle kontrolnog
pregleda (test-retest reliability), a vrednosti koeficijenata korelacije pojedinih ispitanika
kretale su se u rasponu od 0,64 do 0,97, dok je za celu grupu r=0,927, a Kappa
koeficijent=0,63 [143].

6.5. UTICAJ ORALNO-ZDRAVSTVEOG KVALITETA ZIVOTA NA STARIJU
POPULACLJU

SZO0 definise kvalitet zivota kao sagledavanje pojedinca u odnosu na sopstveni
poloZzaj u Zivotu, u kontekstu kulture i sistema vrednosti sredine u kojoj Zivi, a u odnosu
na svoje ciljeve, ocekivanja, standarde 1 zabrinutost. To je Sirok pojam, koji je pod
uticajem fizickog zdravlja te osobe, nivoa njene nezavisnosti, drustvenih odnosa,
psiholoskog stanja, licnih uverenja i licnog odnosa prema zivotnoj sredini. Medutim,
kvalitet Zivota svakog pojedinca zavisi i od godina zivota, pola i kulturnog okruZenja,
pa zbog toga nije direktno merljiv, ve¢ predstavlja konstrukciju viSe nezavisnih faktora
na osnovu percepcija pojedinca [149] [150].

Starenje je normalan, bioloski i univerzalni fenomen. Ujedinjene nacije (UN)
smatraju da je 65 godina starosna granica koja deli osobe izmedu ,,grupe starog doba” i
»srednje 1 mlade starosne grupe” [151]. Starenje se definiSe kao proces pogorSanja
funkcionalnih kapaciteta pojedinca, koji nastaju kao posledica strukturnih i fizioloskih
promena, a tokom akumulacija hroni¢nih patoloskih procesa. U starijoj Zivotnoj dobi
prevalencija bolesti i infekcija na nivou populacije, se povecava i uti¢e na kvalitet Zivota
1 funkcionalnu sposobnost u kasnijim godinama [152]. Ukupan efekat ovih promena je
povecanje verovatnoce umiranja, a navedeno treba smatrati normalnim neizbeznim
bioloskim fenomenom [153].

Oralno zdravlje se moze definisati kao udobna i funkcionalna denticija, koja
omogucava pojedincu da nastavi zivot u svojoj zeljenoj drustvenoj ulozi [154]. To znaci
da osoba treba da bude liSena hroni¢nog bola oro-facijalne regije bez oralnih karcinoma,
lezija mekih tkiva, urodenih defekata, kao S$to su rascep usne i1 nepca, kao 1 bez desetina
drugih bolesti i poremecaja koji uticu na kraniofacijalni kompleks. Oboljenja usta i
zuba, kao §to su zubni karijes, parodontopatija, gubitak zuba, lezije na oralnoj sluzokozi
i stomatoloske traume, iako nisu opasne po Zzivot, predstavljaju najvece javno-
zdravstvene probleme Sirom sveta [155].

U studiji ,, Improving the oral health of older people: the approach of the WHO
Global Oral Health Programme” [156] autori navode da, prema podacima globalne



ankete SZO o zdravlju u svetu, potpuni gubitak zuba se javlja u oko 30% populacije u
starosnoj dobi od 65-74 godina, a da se stope prevalencije dramati¢no povecavaju u
zemljama sa niskim 1 srednjim prihodima, posebno medu siromasnim i ugrozenim
grupama stanovnisStva [157].

Kao posledica gubitka zuba, nastaje i promena fizickog izgleda ovih osoba
(fizionomija lica). To se posebno odnosi na donju trec¢inu lica, koja se skracuje. Na
primer, kod bezubih osoba, gornja i donja usna se pomeraju ka unutra, pa su izraZzene
nazolabijalne i mentolabijalne brazde, a nastaju i bore u uglovima usana. Takode, dolazi
do promene polozaja donje vilice distalno i na gore, pa se vrh brade istura napred, Sto
kod pojedinih osoba uslovljava psihi¢ke smetnje.

Na psiholoskom planu, posedovanje zuba je vrlo znacajno za svaku osobu. Zubi
su ukras i zajedno sa usnama kao okvirom, daju donjoj polovini lica odredena obelezja i
tipi¢an izgled. Ukoliko je vidljivost zuba u miru, pri govoru ili smehu veca, time je i
uticaj na estetski izgled odredeniji, Sto je vazno u formiranju meduljudskih odnosa
[158].

Razli¢iti pacijenti razli¢ito doZivljavaju gubitak zuba. Neki to ne shvataju kao
hendikep, dok se drugi osecaju hendikepirano, drze maramicu na ustima, izbegavaju
kontakte sa okolinom i povlace se u sebe. Mnogi pacijenti, naroc¢ito snazno dozivljavaju
gubitak prednjih zuba. Ukoliko se zubi izgube u mladoj Zivotnoj dobi (20-30 godina), to
se lakSe 1 brze preboli, dok se gubitak zuba u zrelijim godinama dozivljava kao
manifestacija starosti.

Gerijatrijska stomatologija obuhvata dijagnozu, leenje i prevenciju karijesa 1
parodontopatije, kao 1 bolesti oralne sluzokoze, bolova glave i vrata, pljuvacnih
disfunkcija, teSkoc¢a pri zvakanju i gutanju [158]. U proslosti, stari ljudi su zahtevali
stomatoloske intervencije veoma retko, tek kada se problemi viSe nisu mogli ignorisati.
Stomatoloska zaStita se, u ovoj grupi, svodila samo na izradu zubnih proteza.
Vremenom, stopa bezubosti je pala 1 sada se ukljucuju slozene intervencije iz oblasti
restorativne 1 estetske stomatologije, kao 1 implantati [159].

Na osnovu vitalnosti, gerijatrijski pacijenti se mogu podeliti u tri grupe:

e oni kod kojih je starost deo njihovog kontinuiranog razvoja, koji su aktivni u
poslovnom i druStvenom Zivotu;

e oni koji su senilni u najtezem smislu te reci, koji nazaduju psihicki i emotivno,
smanjene otpornosti na bolesti, sa atrofijom i destrukcijom tkiva;
e oni koji su izmedu ove dve grupe, a njih je najvise.

Za ovakve pacijente potrebno je, da specijalista stomatoloSke protetike ima puno
strpljenja 1 razumevanja u uspostavljanju saradnje, kao i da proceni vrstu i intenzitet
tretmana. U radu sa starijom populacijom vrlo je vazno proceniti optimalan broj
tretmana.

Istrazivanja su pokazala da se koncepti i problemi u vezi sa kvalitetom Zivota u
poznijim godinama razlikuju u odnosu na mladu populaciju. Kada se uzmu svi drugi



uticaji kao konstanta, starenje ne bi trebalo da uti¢e na kvalitet zivota na negativan
nacin, ve¢ je moguce odrzati ga dobrim u duzem periodu. Stoga poboljSanje i
odrzavanje oralno-zdravstvenog kvaliteta zivota treba da bude ukljuceno u ciljeve
klinickog menadzmenta [160].

Stomato-protetska rehabilitacija delimi¢no ili potpuno bezubih pacijenata je
vazna u klinickoj praksi, jer definitivni tretman moze poboljsati oralnu funkciju, estetski
izgled 1 kvalitet Zivota vecine pacijenata. U studiji ,, 4 sociodental approach in
prosthodontic treatment decision making” [161], autori insistiraju na neophodnosti da
se prilikom donosenja odluka o nacCinima lecenja pacijenata kojima su potrebne zubne
nadoknade (parcijalne ili totalne), ugradi socio-dentalni pristup, kojim bi se pored
stru¢no-normativnog pristupa, vodilo ra¢una i o uticaju nacina le¢enja na kvalitet zivota
pacijenta.

Nasim istrazivanjem je upravo promovisan socio-dentalni pristup, orijentisan ka
starijoj populaciji. Uzorkom je obuhvaéeno 179 ispitanika, oba pola, prosecne starosti
62,89+12,12 godina. Najstariji ispitanik je imao 89, a najmladi 40 godina. U grupi je
bilo 47,5% (85) muskaraca, prosecne starosti 62,14+11,38 1 52,5% (94) Zena, prosecne
starosti 65,57£12,78, a nema statisticki znacajnih razlika u starosti i prema polu.

Rezultati studije ,, Oral health-related quality of life in patients treated with
fixed, removable, and complete dentures 1 month and 6 to 12 months after treatment”
[162] ukazuju na ustanovljene sustinske promene oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota,
uporedujuéi rezultate pre stomato-protetskog tretmana sa rezultatima posle 1 meseca,
kao 1 posle 6 i 12 meseci kod svih pacijenata kojima se uradene fiksne i mobilne zubne
nadoknade. Takode autori studije ,,Impact of prosthetic care on oral health related
quality of life” [163] navode da se oralno-zdravstveni kvalitet zivota brzo poboljsao,
ve¢ mesec dana posle tretmana (76,0% pacijenata). Takode, postoji tendencija 1 daljeg
poboljsanja njihovog kvaliteta zivota, tokom narednih 6 do 12 meseci nakon tretmana
zubnim nadoknadama (90,0% pacijenata). Autori studije ,, Quality of life in older ages”,
idu korak dalje i sugeriSu da pored razmatranja klinickih faktora pri stomato-protetskom
tretmanu, treba pri planiranju zubnih nadoknada ukljuciti 1 subjektivne faktore, kako bi
se postigao veci stepen prihvatanja od strane pacijenata, §to je potpuno u saglasnsti sa
naSim pogledima na ovaj problem [164].

Rezultati dobijeni nasim istrazvanjem, koris¢enjem GOHAI upitnika, ukazuju da
ispitanici pre stomato-protetske intervencije dozivljavaju sopstveni kvalitet zivota kao
osrednji, odnosno njih 17,9 % smatra da je kvalitet njihovog Zivota vrlo dobar ili dobar,
69,8% misli da je on osrednji, dok samo 12,3% ispitanika smatra da je kvalitet njihovog
zivota 10§ ili vrlo los.

U naSem istrazivanju uticaj fizicke dimenzije na oralno-zdravstveni kvalitet
zivota ispitanika, pre stomato-protetske intervencije je kod 22,3% bio slab, kod 56,4%,
taj uticaj je bio umeren, dok je uticaj jak kod 21,3% ispitanika. Uticaj dimenzije bola ili
nelagodnosti na oralno-zdravstveni kvalitet Zivota ispitanika pre intervencije kod njih
29 0% je bio slab, kod 63,7% taj uticaj je bio umeren, dok je uticaj bio jak kada je u
pitanju svega 7,9% ispitanika. Uticaj psihicke dimenzije na oralno-zdravstveni kvalitet



Zivota ispitanika pre intervencije je kod 26,1% bio slab, na 54,2% taj uticaj je bio
umeren, a kod 19,5% ispitanika on je bio jak.

Medutim, vrednosti svih dimenzija GOHAI indeksa, samo tri meseca posle
stomato-protetske intervencije, ukazuju na znacajna poboljSanja oralno-zdravstvenog
kvaliteta zivota. Najvece poboljSanje nastupilo je u oblasti psihicke dimenzije, zatim u
domenu fizicke dimenzije, kao i dimenzije bola ili nelagodnosti, §to se reperkutovalo i
na samu vrednost GOHAI indeksa 1 te razlike su statisticki visoko signifikantne. Detalji
naseg istrazivanja potvrduju da:

e Promene komponenti FiziCke dimenzije oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota,
koje je izazvala stomato-protetska intervencija, ukazuju na to da su sve bile
pozitivne. Najvece promene su nastale kada je u pitanju problem sa jelom nekih
namirnica, kao S§to su tvrdo meso ili jabuka. Pre intervencije 56,4% (101)
pacijent, te probleme su imali Cesto, vrlo cCesto ili uvek, a 20,9% (50)
povremeno. Posle intervencije, vise od 91,1 % (163), ovakve probleme nisu
imali nikada ili gotovo nikada. Sli¢na situacija je 1 kada je trebalo da se jedu
odredene vrste namirnica. Znacajne pozitivne promene su nastale i kada je u
pitanju lakoc¢a gutanja, kao i jasnoc¢a govora;

e Promene komponenti Dimenzije bola ili nelagodnosti nastale posle stomato-
protetske intervencije najizrazenije su kada se razmatra koriS¢enje lekova. Pre
intervencije lekove je povremeno koristilo 40,2% (72) pacijenata, dok ih posle
intervencije povremeno koristilo samo 6,7% (12), gotovo nikada ih nije koristila
petina ispitanika, 74,3% (133) ispitanika ih uopste nije koristilo. Sli¢na situacija
je 1 kada je u pitanju osetljivost zuba na toplu, hladnu ili slatku hranu. Pre
intervencije 40,2% (72) pacijenata je bilo povremeno osetljivo na ove nadrazaje,
dok je cesto ili vrlo Cesto osetljivost na ove nadrazaje imalo 26,3% (47)
pacijenata. Posle intervencije njih 94,9% (170) nije imalo ovakvih tegoba, dok ih
je povremeno imalo samo 5,1% (9).

e UopSteno posmatrano, moze se reci da je stomato-protetska intervencija najvise
doprinela umanjenju Psihicke dimenzije pacijenata. Smanjenju psihickih
smetnji stomato-protetska intervencija je doprinela najvise kada je u pitanju
stres, koji je pre intervencije postojao povremeno ili se javljao ¢es¢e kod 52,2%
(93) ispitanika, a intervencijom se smanjio na samo 6,2% (11). Sli¢no
poboljsanje je nastalo 1 kada je u pitanju nezadovoljstvo ispitanika izgledom
sopstvenih zuba, kao i nelagodnosti pri jelu pred drugim osobama.

Ispitanici, koji su sopstveni oralno-zdravstveni kvalitet zivota pre stomato-
protetske intervencije ocenjivali kao osrednji, posle intervencije su ga ocenili kao vrlo
dobar, §to se oslikava i kroz znatno manji uticaj svih dimenzija.

U studiji ,, The impact of new complete dentures on oral health-related quality of
life” [165] autori navode da je nakon izrade novog seta totalnih zubnih proteza oralno-
zdravstveni kvalitet Zivota pacijenata znacajno povecan ve¢ tokom prva dva do tri
meseca, a rezultati istrazivanja ,, Quality of life and prosthodontics” [166] ukazuju da je
najveéi 1 najbrzi porast oralno-zdravstvenog kvaliteta zivota zapaZen kod pacijenata



kojima su zubi nadoknadeni fiksnim zubnim nadoknadama, dok su kod onih sa
mobilnim zubnim nadoknadama pozitivne promene u kvalitetu zivota nastale posle
kratkog perioda adaptacije.

Rezultati naseg istrazivanja, kada su u pitanju fiksne zubne nadoknade, ukazuju
da je najveca promena kvaliteta zivota zapazena kod 17 ispitanika kojima je uraden
jedan cirkularan most, nesto manja kod 15 ispitanika kojima su uradena dva mosta, a
sve GOHALI razlike, bez obzira na vrstu fiksne zubne nadoknade su statisticki visoko
signifikantne.

Kod ispitanika kojima su bile potrebni mobilne zubne nadoknade, najveca
promena kvaliteta Zivota zapazena je kod 21-og ispitanika kojima su uradene jedna
totalna 1 jedna parcijalna zubna proteza, neSto manja kod 22 ispitanika, kojima je
uradena jedna parcijalna zubna proteza i 41-og ispitanika sa dve parcijalne zubne
proteze, a GOHAI razlike su statisticki visoko signifikantne nezavisno od vrste
mobilnih zubnih nadoknada.

Pojedinacni rezultati, pribavljeni istrazivanjem, a koji se odnose na slozenost
potrebnih zubnih nadoknada sa aspekta prisutne abrazije, nezadovoljavajuée okluzije i
artikulacije, nepovoljne, odnosno snizene visine zagrizaja, prisutnih parafunkcija ili
patoloskih stanja TM zgloba, sa aspekta anomalija donjeg i1 gornjeg alveolarnog
grebena, sveobuhvatno posmatrano, reperkutuju se na opStu ocenu slozenosti zubnih
nadoknada koje je bilo potrebno izvesti.

U ispitivanom uzorku nije bilo ispitanika kojima nisu bile potrebne
komplikovane zubne nadoknade. Ispitanika sa potrebom izrade komplikovanih zubnih
nadoknada bilo je 8,9% (16) lica, dok je ispitanika sa potrebom izrade vrlo
komplikovanih zubnih nadoknada bilo 91,1% (163). Rezultati su pokazali da su
pacijenti, Cije je stanje zahtevalo komplikovane i vrlo komplikovane zubne nadoknade,
oralno-zdravstveni kvalitet zivota pre intervencije ocenjenili kao osrednji, dok su ga
posle intervencije ocenili kao vrlo dobar, a poboljSanje je bilo izrazenije kod vrlo
komplikovanih zubnih nadoknada.

Procene kvaliteta zivota i zdravstvene percepcije iz ugla pacijenata i zajednice,
posebno kada je oralno zdravlje u pitanju, znacajno uticu na drugacije shvatanje
zdravstvene zaStite starih lica [165]. Dobro opste i oralno zdravlje i zadovoljavajuca
sposobnost Zvakanja su vazni za njihov kvalitet Zzivota. Blagovremena oralna
rehabilitacija, a to se posebno odnosi na stare ljude, doprinosi ocuvanju i1 podizanju
zdravlja celog organizma, poboljSanju kvaliteta njihovog zivota, socijalnoj emancipaciji
1 produzenju Zivota [166].

6.6. STOMATOLOSKI INFORMACIONI SISTEMI NA GLOBALNOM,
REGIONALNOM I NACIONALNOM NIVOU

Za javno zdravlje je od velike vaznost postojanje SZO Globalne banke podataka
o oralnom zdravlju. Ona omogucava epidemioloske analize promena oralno-
zdravstvenog stanja, sa naglaskom na to, da te promene mogu biti u vezi sa novim
faktorima rizika u zemljama ili regionima. Takode, omogucava i procenu uticaja razvoja



ili prilagodavanja oralnih zdravstvenih sistema [167]. Banke podataka su razvijene i u
Regionalnim kancelarijama SZO. Takode, usvojene su i zajednicke procedure za
prikupljanje podataka, koji se kontinuirano azuriraju [168].

SZO projekat Evropske kancelarije ORATEL [169] pokuSao je da stimuliSe
razvoj viSe sveobuhvatnih podataka za poboljSanje kvaliteta sistema oralne zdravstvene
zaStite. Softverski alati su dizajnirani u cilju registrovanja brojnih pokazatelja kvaliteta,
ukljucujuéi status oralnog zdravlja, tretman (procedure/intervencije), pracenje/odziv na
posete, zadovoljstvo pacijenta i administriranje pacijenata [170]. U kasnijim godinama,
Evropska komisija je podrzala razvoj niza evropskih globalnih oralno-zdravstvenih
pokazatelja [171]. Ciljevi ovih medunarodnih projekata su bili usmereni na
identifikovanje osnovnih indikatora oralnog zdravlja i izgradnju evropskog sistema za
nadzor, da bi na taj nacin obezbedili osnovu za poredenja oralnog zdravlja izmedu
zemalja u regionu.

Za efikasno pracenje SZO je predlozila da se redovna klinicka istrazivanja
oralnog zdravlja obavljaju svakih 5-6 godina u istoj zajednici. U zemljama u razvoju
koje pripadaju Africkom kontinentu, bilo je malo sistematskog istrazivanja ove
delatnost tokom 2000-tih godina. Medutim, u nekim zemljama, kao §to je Madagaskar,
oralno-zdravstveni informacioni sistem je uspostavljen na osnovu Sema redovnih
nacionalnih anketa o oralnom zdravlju, sa slede¢im ciljevima: procena organizacija
oralno-zdravstvene zastite, zatim programa u Skolama i zajednici, koji su orijentisani na
preventivnu oralnu negu, kao 1 programa za odraslu populaciju [172].

SZO je 1996. godine uspostavila internet mrezu oralnog zdravlja, odnosno bazu
podataka, u saradnji sa Centrom za oralno zdravlje na Univerzitetu u Malmeu, u
Svedskoj. Univerzitet u Nigata u Japanu je pokrenuo, zajedno sa SZO, program Oralno
zdravlje-zemlja/oblast profil, koji ima za cilj da predstavi informacije o oralnim
bolestima u pojedinim zemljama, ukljuuju¢i i podatke o oralno-zdravstvenim
uslugama, programima, stomatoloSkom obrazovanju i ljudskim resursima u oblasti
stomatologije [173].

SZO Evrope u ciljevima ,,Zdravlje za sve”, pod brojem 31. ukazuje na
poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite, koriS¢enjem odgovaraju¢ih zdravstvenih
tehnologija 1 uz podrsku zdravstvenih informacionih sistema [174]. U 1990. godini,
SZO Regionalna Kancelarija za Evropu, pokrece inicijative za podsticanje drzava-
Clanica na uskladivanje svojih informacionih sistema u oblasti oralnog zdravlja. Na
primer, u tom periodu mnoge istocno-evropske zemlje tradicionalno beleze broj 1 vrstu
pruzenih usluga (npr. broj izvadenih zuba i broj zubnih plombi), ali ne i1 ishode,
odnosno, da li je intervencija doprinela oralnom zdravlju ili ne. Neke zapadno-evropske
zemlje su uspostavile tzv. ishod-orijentisane informacione sisteme, ali su zanemarile
procese. Takozvani SZO Evropski ORATEL projekat pokuSao je da stimuliSe razvoj
viSe sveobuhvatnih sistema podataka za poboljSanje kvaliteta oralne zdravstvene zastite.
Softverski alati su dizajnirani tako da registruju brojne pokazatelje kvaliteta, ukljucujuci
status oralnog =zdravlja, tretman sa aspekta procedura/intervencija, zadovoljstvo
pacijenta i administriranje.



U poslednjih desetak godina Evropska komisija je podrzala razvoj niza
evropskih globalnih pokazatelja oralnog zdravlja. Ciljevi ovih medunarodnih projekata
bili su identifikovanje osnovnih indikatora oralnog =zdravlja 1 uspostavljanje
monitoringa, ¢ime se obezbeduje osnova za poredenja ostvarenja sistema oralnog
zdravlja izmedu zemalja u regionu. To je omogucilo da se dizajnira grupa oralnih
zdravstvenih indikatora, koji treba da se integriSu u nacionalne zdravstvene
informacione sisteme. Ti pokazatelji se posebno fokusiraju na oralno zdravstveno
stanje, morbiditet i oralne funkcije, bihevioralne determinante, modele oralno-
zdravstvenih usluga i ishoda, kao i oralno-zdravstveni kvalitet Zivota [175].

Standardi prikupljanja podataka i izveStavanja su potrebni kako bi se osiguralo
da se podaci mogu efikasno koristiti za informisanje, zdravstvenu politiku, prevenciju 1
kontrolu aktivnosti preduzetih mera za zdravlje nacije. Time se omogucava da se
analiziraju buduca opterecenja zdravstvenog sistema, a u vezi sa hroni¢nim bolestima u
populaciji, ukljucujuéi i1 oralno-dentalne bolesti. Takode, ovo omogucava i da se
identifikuju potencijalne intervencije [175].

Prema izvornoj definiciji, monitoring predstavlja kontinuirano i metodoloski
podrzano pracenje odredenih aktivnosti [176] 1 samim tim je integralni deo nacionalnog
stomatoloSkog informacionog sistema. Imaju¢i navedeno u vidu, model monitoringa
pacijenata sa zubnim nadoknadama, koji je definisan i sproveden ovim istrazivanjem,
pokazao se kao optimalni alat za realizaciju ciljeva, koji doprinose pobolj$anju oralnog
zdravlja ovih pacijenata, sa svih stru¢no proklamovanih aspekata.

Naime, socijalno-medicinski pristup definisan u naSem istrazivanju rezultirao je
predlozenim modelom monitoringa koji definiSe standarde prikupljanja podataka i
izveStavanja i u potpunosti podrzava donoSenje odluka o merama oralno-zdravstvene
zastite starije populacije zasnovane na dokazima. Inkorporiranje GOHAI indeksa, kao
mere kvaliteta Zivota pacijenata sa zubnim nadoknadama opravdano je rezultatima pilot
istrazivanja, kojom je potvrdena pouzdanost i validnost merenja oralno-zdravstvenog
kvaliteta zivota pacijenata sa zubnim nadoknadama, pre i posle stomato-protetskog
tretmana, kao 1 prezentiranim rezultatima naSeg istrazivanja.

6.7. STRUCNA I NAUCNA OPRAVDANOST MODELA MONITORINGA
PACIJENATA SA ZUBNIM NADOKNADAMA

Kada se razmatraju savremeni strucni stavovi u oblasti oralnog zdravlja, jedan
od ciljeva strategije SZO je razvoj metoda i alata za analizu procesa i rezultata oralno-
zdravstvenih programa, koji treba da budu integralni deo nacionalnih zdravstvenih
programa [177]. Jedan segment Globalnog oralno-zdravstvenog programa SZO je
upravo posvecen poboljsanju oralnog zdravlja starije populacije.

U prilog tome, SZO kao klju¢ne ¢injenice koje su u vezi sa globalnim oralnim
zdravljem, navodi da su parodontoloska oboljenja, koja mogu da dovedu do gubitka
zuba registrovana u 15-20% odraslih sredovecnih stanovnika starosti od 35-44 godina, a
da je oralno zdravlje determiniSuci faktor za kvalitet Zivota ljudi, jer psihosocijalni
uticaj ovih bolesti Cesto znacajno smanjuje kvalitet Zivota obolelih.



Monitoring u zdravstvenoj zastiti je definisan kao kontinuirano i metodoloski
podrzano pracenje odredenih aktivnosti. Model monitoringa pacijenata sa zubnim
nadoknadama, koji je definisan i1 sproveden ovim istrazivanjem, pokazao se kao
optimalni alat za realizaciju ciljeva koji doprinose poboljSanju oralnog zdravlja ovih
pacijenata, sa svih stru¢no proklamovanih aspekata. Naime, socijalno-medicinski
pristup definisan predlozenim modelom monitoringa podrzava donoSenje odluka o
merama oralno-zdravstvene zastite starije populacije, koje su zasnovane na dokazima.

Inkorporiranje GOHAI indeksa, kao mere kvaliteta Zivota pacijenata sa zubnim
nadoknadama opravdano je rezultatima pilot istrazivanja, u kome je utvrdena
pouzdanost i1 validnost merenja oralno-zdravstvenog kvaliteta zivota pacijenata sa
zubnim nadoknadama pre 1 posle stomato-protetskog tretmana.

Informacije dobijene obradom podataka monitoringa, omogucéavaju kreatorima
nacionalne oralno-zdravstvene politike da definiSu ciljane preventivne programe iz ove
oblasti javnog zdravlja (edukativno-promotivne programe i akcije, koje se odnose na
oralno-zdravstvene navike 1 ponaSanje, znanje o oralnom zdravlju i oralnu higijenu).

Sa druge strane, predloZzeni model monitoringa indirektno standardizuje
metodologiju ustanovljavanja stanja oralnog zdravlja 1 potreba za tretmanom pacijenata
kojima su potrebne zubne nadoknade, kao i evaluaciju sprovedenog tretmana sa aspekta
uticaja istog na kvalitet zivota pacijenata.

Pored toga, informacije koje pruza ovako projektovan model monitoringa
omogucavaju i sprovodenje kost-benefit analiza (analiza isplativosti) socio-dentalnog
pristupa, kada su u pitanju intervencije iz oblasti zubnih nadoknada, a podrzavaju i
argumentovano planiranje resursa (kratkoro¢no i dugoro¢no), koji su potrebni za
njihovo sprovodenje (kadar, oprema, materijal, troskovi).

Ukratko receno, predloZzena metodologija modela monitoringa podrzava zahteve
postavljene pred socijalnu stomatologiju, odnosno stomatolosko javno zdravlje koje je
definisano kao ,,... nauka 1 umetnost prevencije 1 kontrole bolesti zuba i promocije
oralnog zdravlja kroz organizovane napore zajednice. To je onaj oblik stomatoloske
prakse koji kao pacijenta ima zajednicu, a ne pojedinca. Ona se bavi obrazovanjem
javnosti iz domena oralnog zdravlja, primenjenim stomatoloskim istraZivanjima,
upravljanjem programima za negu zuba, kao i1 sprecavanjem i kontrolom bolesti zuba u
zajednici...” [178].



ZAKLJUCCI

Na osnovu rezultata istrazivanja moze se zakljuciti sledece:

Socijalno-medicinski pristup projektovanju modela koji je primenjen u
istrazivanju, rezultirao je modelom monitoringa sa definisanim standardima
prikupljanja podataka i izveStavanja i u potpunosti podrzava donosenje odluka o
merama oralno-zdravstvene zaStite starije populacije koje su zasnovane na
dokazima.

Inkorporiranje GOHAI indeksa (Geriatric-General Oral Health Assessment
Index) u model, kao mere kvaliteta zivota pacijenata sa zubnim nadoknadama,
opravdano je rezultatima pilot istrazivanja, kojom je potvrdena konzistentnost,
pouzdanost 1 validnost upotrebe ovog instrumenta za merenje oralno-
zdravstvenog kvaliteta Zivota pacijenata sa zubnim nadoknadama pre i tri
meseca posle stomato-protetskog tretmana, kao 1 prezentiranim rezultatima
naseg istrazivanja.

Istrazivanjem je ustanovljeno stanje oralne higijene i vrednosti svih parametara
oralnog zdravlja ispitanika: KEP indeks, broj prisutnih zuba, CPITN indeks, GI
indeks, PI indeks. Pored toga, potvrdena je hipoteza da ispitanici sa loSijim
stanjem oralnog zdravlja imaju nizi indeks oralno-zdravstvenog kvaliteta zivota
GOHAI pre stomato-protetske intervencije, kao i hipoteza da su razlike
vrednosti  GOHAI pre 1 posle stomato-protetske intervencije obrnuto
proporcionalne stanju oralnog zdravlja ispitanika, odnosno da je stomato-
protetska intervencija znacajnije uticala na poboljSanje kvaliteta Zivota onih
ispitanika Cije je stanje oralnog zdravlja bilo loSije.

Istrazivanjem je ustanovljeno da je znanje ispitanika o oralnom zdravlju
nezadovoljavajuce. Znanje ispod prosecnog ima cak viSe od polovine ispitanika,
dok znanje iznad prosenog ima svega jedna petina ispitanika. Cak i kada
ispitanici poseduju zadovoljavaju¢a znanja, viSe od jedne tre¢ine njih ima
pogresne oralno-zdravstvene navike. Istrazivanjem je takode ustanovljeno da
medu ispitanicima nema znacajnih razlika medu stepenima znanja i primene
mera oralne higijene.

Istrazivanjem je utvrdeno stanje postojecih zubnih nadoknada u ispitanika, kao 1
potrebe za novim zubnim nadoknadama, a sprovedeno je i poredenje njihovog
oralno-zdravstvenog kvaliteta zivota (vrednost GOHAI) pre i tri meseca posle
stomato-protetskih intervencija, kao i u zavisnosti od vrste i sloZenosti samih
intervencija.

Fiksne zubne nadoknade su dovele do najve¢e GOHAI promene u 17 ispitanika
kojima je uraden jedan cirkularan most, neSto manjom u 15 ispitanika kojima su
uradena dva mosta, a sve GOHAI razlike su statisticki visoko signifikantne.
Kada se posmatraju uradene mobilne zubne nadoknade, najveca GOHAI
promena zapaZena je u 21-og ispitanika kojima su uradene jedna totalna i jedna
parcijalna zubna proteza, neSto manja u 22 ispitanika kojima je uradena jedna



parcijalna proteza i1 41-og ispitanika sa dve parcijalne zubne proteze, a GOHAI
razlike su, takode, statisticki visoko signifikantne, nezavisno od vrste zubnih
nadoknada.

Kada se razmatra uticaj sloZenosti izvedenih zubnih nadoknada na vrednost
GOHALI, odnosno na promenu oralno-zdravstvenog kvaliteta zivota ispitanika,
znatno veca pozitivna promena se zapaza u 163 ispitanika kod kojih su uradene
vrlo komplikovane zubne nadoknade, dok je promena u ostalih 16 ispitanika sa
komplikovanim zubnim nadoknadama manja, a GOHAI razlike su statisticki
visoko signifikantne. Potrebno je napomenuti da jednostavnih zubnih nadoknada
u ispitanika nije bilo. Na ovaj nacin je potvrdena hipoteza da primenjeni model
monitoringa omogucava evaluaciju protetskog tretmana (vrste 1 stepena
slozenosti zubnih nadoknada) sa aspekta oralno-zdravstvenog kvaliteta Zivota
ispitanika.

Tokom koncipiranja ovog istrazivanja pojavila se dilema koja se odnosila na
prihvatljivost GOHAI upitnika od strane nase populacije ispitanika, kao i
specijalista stomatoloske protetike, a koja se ticala razumljivosti definisanih
pitanja, kao 1 njihovog broja. Iz tih razloga, a za potrebe ovog istrazivanja,
konstruisan je novi upitnik, nazvan SOHAI (Serbian Oral Health Index).
Definisanje optimalnog modela podataka za monitoring zahtevalo je analiziranje
odgovora ispitanika na pitanja postavljena u SOHAI upitniku, kao i komparaciju
GOHAI-SOHALI rezultata.

Imaju¢i u vidu cinjenicu da je GOHAI upitnik uspeSno koriS¢en u ovom
istrazivanju, kao 1 u velikom broju istrazivanja u svetu, preporucili smo njegovo
koris¢enje u svakodnevnoj stomatoloskoj praksi. Takode bez obzira na
zadovoljavajuce rezultate dobijene primenom SOHAI upitnika neophodno je
sprovesti Siroke stru¢ne konsultacije radi eventualne modifikacije ovog upitnika,
kako sa aspekta dimenzija i komponenti, tako i sa aspekta merne skale, kako bi
njegova upotreba bila stru¢no i nau¢no opravdana

Informacije dobijene obradom podataka monitoringa omogucavaju kreatorima
nacionalne oralno-zdravstvene politike da definisu ciljane preventivne programe
iz ove oblasti javnog zdravlja (edukativno-promotivne programe i akcije koje se
odnose na oralno-zdravstvene navike, znanje o oralnom zdravlju i ponaSanje,
kao 1 oralnu higijenu). Sa druge strane, predlozeni model monitoringa
standardizuje metodologiju ustanovljavanja stanja oralnog zdravlja i potreba za
tretmanom pacijenata kojima su potrebne zubne nadoknade, kao i evaluaciju
sprovedenog tretmana sa aspekta uticaja istog na kvalitet zivota pacijenata.
Pored toga, informacije koje pruza ovako projektovan model monitoringa
omogucavaju i sprovodenje kost-benefit analiza (analiza isplativosti), kada su u
pitanju intervencije iz oblasti zubnih nadoknada, a podrzava i argumentovano
planiranje resursa (kratkoro¢no i dugoroc¢no), koji su potrebni za njihovo
sprovodenje (kadar, oprema, materijal, troSkovi). Ukratko receno, predlozeni
model monitoringa podrzava zahteve postavljene pred socijalnu stomatologiju,
odnosno stomatoloSko javno zdravlje.



S obzirom na to, da su rezultati istrazivanja potvrdili zasnovanost postavljenih
hipoteza, moze se zakljuciti da je time obezbeden nesporan naucni doprinos daljem
razvoju stomatoloSkog informacionog sistema, kao savremene upravljacke prakse.

Poseban znacaj imaju delovi rada koji su omogucili sagledavanje stanja u ovoj,
do sada, malo istrazivanoj oblasti. Naime, identifikovane su 1 strukturisane bitne
karakteristike pacijenata kojima su potrebne zubne nadoknade, a koje treba pratiti, kao i
definisati instrumente za njihovo registrovanje.

Na osnovu rezultata istrazivanja bilo je moguce definisati model za monitoring
ovih karakteristika i dati metodoloSke preporuke za prikupljanje podataka o njima, kao i
o njihovoj periodi¢noj analizi, ¢iji rezultati ¢ine osnov za pokretanje adekvatnih socio-
medicinskih akcija.

Struéna opravdanost rada ogleda se u blizem razjasnjavanju karakteristika
pacijenata sa zubnim nadoknadama i veze tih karakteristika sa oralno-zdravstvenim
kvalitetom Zivota. DruStvena opravdanost rada proizilazi iz Cinjenice da je rezultate
ovog rada, metodoloske preporuke 1 instrumente za monitoring moguce primeniti, kako
u konkretnoj zdravstvenoj organizaciji, tako i u stomatoloSkom zdravstvenom sistemu,
Sto je od izuzetnog znacaja za planiranje, preduzimanje i evaluiranje socio-medicinskih
akcija u zajednici.

Monitoring, kao kontinuirano 1 metodoloSki podrzano pracenje odredenih
aktivnosti predstavlja integralni deo nacionalnog stomatoloskog informacionog sistema.
Model monitoringa pacijenata sa zubnim nadoknadama, koji je definisan i primenjen u
ovom istrazivanju, pokazao se kao optimalan alat za realizaciju ciljeva koji doprinose
poboljsanju oralnog zdravlja pacijenata, sa svih stru¢no proklamovanih aspekata.
Socijalno-medicinski pristup projektovanju modela monitoringa pacijenata sa zubnim
nadoknadama rezultirao je definisanjem standarda prikupljanja i obrade podataka i u
potpunosti podrzao donosenje odluka koje su zasnovane na dokazima.
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9. PRILOZI

9.1. UPITNIK ZA REGISTROVANJE PACIJENTA I UTVRDIVANJE

ZDRAVSTVENOG PONASANJA
ID pacijenta

Datum pregleda

LICNI I DEMOGRAFSKI PODACI
Pol M-1 Z-2

Ime i prezime

Adresa i telefon

Navrsene godine starosti

Skolska sprema

1 - bez osnovne Skole 2 -niza SS

3 - srednja ili visa SS 4 - visoka SS
Da li Zivite u

1 - zajednici 2 - sami
Da li imate stalne izvore prihoda?

l1-da 2-ne

Da li se lecite od neke bolesti?
1 - da (koja bolest) 2 -ne

Da li uzimate bilo kakve lekove?
1 - da (koje) 2 -ne

Da li imate alergiju?

l-da 2-ne

Da li puSite?

l-da 2-ne

Koliko cigareta dnevno pusite
Koliko dugo pusite
ZDRAVSTVENO PONASANJE

Kada ste poslednji put bili kod stomatologa?
1 - tokom proteklih godinu dana 2 - pre viSe od godinu dana

Zasto retko idete kod stomatologa?
1 - nisam imao/la potrebe 2 - udaljenost od kuce
3 - strah 4 - skupo mi je

Razlog vase poslednje posete stomatologu bio je
1 - redovna kontrola 2 - bol

L]
N

]

L]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]



Da li vam je stomatolog objasnio znacaj saniranja i posledice nesaniranja stanja u
ustima?

l1-da 2-ne |:|
Da li biste Zeleli da vam se to objasni?

1 -da 2 -nije mivazno []
Da li ste ve¢ nosili neku zubnu nadoknadu umesto izvadenih zuba?
1 - da (koju) 2-ne ]
Kakvo je vase dosadasnje iskustvo?

1 - dobro 2 -loSe []

Koji je bio odlucujuéi motiv da se sada javite specijalisti stomatoloske protetike?

Da li biste Zeleli da vam se objasni plan stomato-protetske terapije?
1 - zelim 2 - nije mi vazno []

Da li biste Zeleli da imate viSe informacija o znacaju stomato-protetskog leenja u
odnosu opSte zdravlje?
l-da 2-ne 3-neznam []



9.2. UPITNIK ZA UTVRDIVANJE ZDRAVSTVENIH NAVIKA, STAVOVA
PREMA ORALNOM ZDRAVLJU I INDEKS ZNANJA O ORALNOM
ZDRAVLJU

| ZDRAVSTVENE NAVIKE

Koliko Cesto perete zube?
1 - dvaiviSe puta dnevno 2 - rede []

Koliko dugo perete zube?

1 - duZe od 2 minuta 2 - kra¢e od 2 minuta

Da li Cistite vasu zubnu protezu?

1 - da (kojim sredstvima) 2 -ne
Da li Zvadete samo na jednu stranu?

l1-da 2-ne |:| |:| |:|
11 STAVOVI PREMA ORALNOM ZDRAVLJU

Kakvo je vase misljenje o slede¢em ,,Bolesti usta i zuba uti¢u na zdravlje”?
1 - slazem se 2 - ne slazem se []

Kako ocenjujete stanje sopstvenih zuba i desni?
1 - dobro 2 - osrednje 3 -lose 4 - ne znam []

Da li izgled usta i zuba bitno uti¢e na utisak koji ostavljate na druge?
l-da 2-ne []

III  INDEKS ZNANJA O ORALNOM ZDRAVLJU
Ovo su neki od izraza koji se koriste kada se govori o zubima i desnima. Sta oni znace
za vas?

Zubne plake su (odaberite odgovore koji su po vama najvazniji)

1 - tanak film na zubima/naslage 2 - prisustvo bakterija

3 - one izazivaju karijes zuba 4 - one izazivaju oboljenje desni

5 - nisam siguran/a []

Karijes zuba izazivaju (odaberite odgovore koji su po vama najvazniji)
1 - Secer/slatkiSi/hrana bogata Se¢erom 2 - plake/bakterije
3 - kiseline/hemijska reakcija u ustima 4 - nisam siguran/a []

Oboljenje desni izazivaju (odaberite odgovore koji su po vama najvazniji)
1 - bakterije/plake 2 - nedovoljno/nepravilno pranje zuba
3 - nisam siguran/a []

Zubni kamenac ¢ine (odaberite odgovore koji su po vama najvazniji)
1 - o¢vrsle naslage 2 - zubne plake 3 - nisam siguran/a []

Kako, po vasem misljenju, izgledaju zdrave desni? (odaberite odgovore koji su po
vama najvazniji)

1 - ruzicasta boja 2 - ¢vrste desni 3 - ne povlace se

4 - ne krvare 5 - ¢vrsto prijanjaju za zube

6 - nisu labave 7 - nisu otecene 8 - nisu upaljene []



Za sprecavanje zubnog karijesa, po vaSem misljenju je najvaznije:
(odaberite odgovore koji su po vama najvazniji)

1 - izbalansirana ishrana 2 - redovan odlazak kod stomatologa

3 - pravilno ¢iS¢enje zuba 4 - pranje zuba neposredno posle jela

5 - izbegavanje slatkiSa izmedju obroka

6 - koris¢enje fluora (u pastama za zube, u tabletama) []

Za sprecavanje oboljenja desni, po vasSem misljenju, je najvaznije:
(odaberite odgovore koji su po vama najvazniji)

1 - izbalansirana ishrana 2 - redovan odlazak kod stomatologa

3 - pravilno ¢iS¢enje zuba 4 - pranje zuba neposredno posle jela

5 - izbegavanje slatkiSa izmedju obroka

6 - koris¢enje fluora (u pastama za zube, u tabletama) []

Zelite da prepoznate pocetak oboljenja desni. Znaci nastanka ovog oboljenja, po
vama su:

1 - po boji 2 - po izgledu

3 - polozaju u odnosu na zube

4 - na Sta se zale osobe koje imaju obolele desni?) []

L]

VREDNOST INDEKSA ZNANJA O ORALNOM ZDRAVLJU L]



9. 3. UPITNIK SA NALAZIMA SISTEMATSKOG STOMATOLOSKOG
PREGLEDA ISPITANIKA

e KEP indeks (Klein i Palmer), kojim se utvrduje karijesni status, gde je K-karijes,
E-ekstrahiran zub i P-plombiran zub;

e CPITN - Zajednicki parodontalni indeks (Community Periodontal Index of
Treatment Needs), kojim se utvrduje rasprostranjenost oboljenja parodoncijuma
(gingivitisi 1 parodontopatija)

e GI - Gingivalni indeks po Loe-Silnessu, koji se primenjuje za klinicku ocenu
stanja gingive;

e PI - Plak indeks po Loe-Silnessu, kojim se utvrduje prisustvo dentalnog plaka

ZAJEDNICKI PARODONTALNI INDEKS - CPITN

Oznake: 16 11 26
0 - zdravo 3 - velika koli¢ina JZ| IX IX
1 - krvarenje 4 - obojeni deo sonde nevidljiv

2 - kamenac X - nepostojeci zub IX IX IX

46 31 36
*Moraju da budu prisutna najmanje 2 zuba u sekstantu kod kojih nije inicirana
ekstrakcija

PLAK INDEKS -PI
Oznake: 16 11 26

0 - ne postoji 2 - umerena koli¢ina JE IX IX
1 - tanak sloj 3 - velika koli¢ina IX IX IE

X - nepostojeci zub

46 31 36
GINGIVALNI INDEKS - GI
Oznake: 16 11 26
0 - nema inflamacije ~ 2 - umerena inflamacija JZ| IX IX
1 - blaga inflamacija 3 - izraZena inflamacija IX IX IX

X - nepostojeci zub
46 31 36



9.4. UPITNIK SA NALAZIMA SPECIJALISTE STOMATOLOSKE

PROTETIKE

FIKSNE ZUBNE NADOKNADE

Nadeno stanje

Potreba za novim zubnim nadoknadama [ ][]

0 - nema zubnih nadoknada
1 - ima jednu krunu

2 - ima viSe kruna

3 - ima jedan most

4 - ima dva mosta

5 - ima tri mosta

6 - ima Cetiri mosta

7 - ima jedan cirkularni most
8 - ima dva cirkularna mosta

0 - nije potrebno

1 - potrebna jedna kruna

2 - potrebno vise kruna

3 - potreban jedan most

4 - potrebna dva mosta

5 - potrebna tri mosta

6 - potrebna Cetiri mosta

7 - potreban jedan cirkularni most
8 - potrebna dva cirkularna mosta

MOBILNE ZUBNE NADOKNADE

Nadeno stanje

Potreba za novim zubnim nadoknadama [ ][]

0 - nema zubnih nadoknada

1 - ima jednu parcijalnu zubnu
protezu

2 - ima dve parcijalne zubne
proteze

3 - ima jednu totalnu zubnu
protezu

4 - ima dve totalne zubne proteze
5 - ima jednu totalnu i jednu
parcijalnu zubnu protezu

0 - nije potrebna

1 - potrebna jedna parcijalna zubna proteza
2 - potrebne dve parcijalne zubne proteze

3 - potrebna jedna totalna zubna proteza

4 - potrebne dve totalne zubne proteze

5 - potrebna jedna totalna i jedna parcijalna
zubna proteza

6 - potrebna reparatura ili podlaganje jedne
zubne proteze

7 - potrebna reparatura ili podlaganje obe
zubne proteze

1. Oralna higijena
1- zadovoljavajuca

2. StomatoloSki status

1 - ukupan broj prisutnih zuba
2 - broj zdravih zuba

3 - broj zuba sa karijesom

4 - broj zuba sa ispunom

5 - broj zuba sa karijesom 1 ispunom

6 - broj parodontopati¢nih zuba
7 - broj abradiranih zuba

8 - broj frakturiranih zuba

9 - broj prisutnih korenova

3. Prisustvo abrazije
1 - abrazija

4. Okluzija i artikulacija

1 - zadovoljavajuéa 2- nezadovoljavajuca

2 - nezadovoljavajuca

L]

L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]

2 - abrazija i parodontopatija
3 - abrazija, parodontopatija i karijes

L]




5. Visina zagrizaja
1 - normalna 2 - sniZena []
6. Parafunkcije

1 - Skripanje zubima 2 - stiskanje zuba
3 - ograniCeno otvaranje usta 4 - guranje jezika []

7. TM zglob - da li ima bolova: spontano, pri Zvakanju, pri otvaranju i zatvaranju
usta, pri Skripanju zubima, na palpaciju

l-da 2-ne []
8- TM zglob - da li ima pucketanja u zglobu

l-da 2-ne []
9. Stanje alveolarnog grebena

A - donji

1 - iznad pripoja mi$ic¢a na vestibularnoj i lingvalnoj strani mandibule
2 - uravni pripoja misica

3 - ispod pripoja miSic¢a

4 - izrazito resorbovan u regiji molara, a oCuvan u frontu

5 - izrazito resorbovan u regiji frontalnih zuba

6 - pokretan

7 - tanak 1 oStar

8 - izrazenost kriste milohioidee

9 - pokretljivost retromolarnog jastuceta []
B - gornji

1 - dobro ocuvan

2 - delimi¢no oc¢uvan

3 - izrazito resorbovan

4 - tuberi slabo izrazeni

5 - tuberi pokretni

6 - tuberi ocuvani

7 - gotsko nepce

8 - ravno nepce

9 - izrazen torus palatinus

Usne
1 - nema promena 2 - prisutne promene

Jezik
1 - nema promena 2 - prisutne promene

Povecano lu¢enje pljuvacke
1 - nema 2 - prisutno
Smanjeno lucenje pljuvacke
1 - nema 2 - prisutno

Zadah iz usta
1 - nema 2 - prisutan

O 0o o o o o



9.5. UPITNIK ZA UTVRDIVANJE GOHAI I SOHAI INDEKSA

GOHAI INDEKS
1. Da li neku vrstu hrane ne mozete da jedete ili ne mozete da pojedete zeljenu
koli¢inu?
2. Da li imate problem da jedete neke namirnice, kao Sto su tvrdo meso ili
jabuka?
3. Da li imate teSkoca pri gutanju neke vrste hrane?
4. Da li vas stanje vaSih usta i zuba spreCava da govorite jasno, onako kako
biste zeleli?
5. Da li zbog osec¢anja bilo kakve nelagodnosti niste u stanju da jedete sve vrste
namirnica?
6. Da li izbegavate kontakt sa drugim licima zbog stanja vasih usta 1 zuba?
7. Da li ste nezadovoljni izgledom vasih usta 1 zuba?
8. Da li koristite lekove kako biste umanjili bol ili nelagodnost, koje
prouzrokuju stanje vasih usta 1 zuba?
9. Da li ste zabrinuti zbog problema sa vasim ustima i zubima?
10. Da li se osecate nelagodno ili ste pod stresom zbog stanja vasih usta 1 zuba?
11. Da li vam je nelagodno da jedete pred drugim ljudima zbog stanja vasih usta
1 zuba?
12. Da li su vasi zubi osetljivi na toplu, hladnu ili slatku hranu?

Oznake
Nikad 0 Gotovo nikad 1 Povremeno 2
Cesto 3 Vrlo ¢esto 4 Uvek 5
SOHAI INDEKS

1. Da li Zvacete otezano?

2. Da 1i zbog stanja va$ih usta i zuba lakSe jedete tecnu i kaSastu nego Cvrstu
hranu?

3. Da li zbog stanja vasih usta i zuba tesko izgovarate neke reci?

4. Da li vas zbog stanja vasih usta i zuba okolina tesko razume kad govorite?
5. Da li mislite, da zbog stanja vasih usta i zuba, ostavljate lo$ utisak na druge?
6. Da li ste zabrinuti zbog stanja vasSih usta i zuba?

7. Da li imate bol ili nelagodnost u usnoj duplji?

Oznake
Gotovo nikad 1 Ponekad 3 Vrlo ¢esto 5

o odd oog o

Ooodd o



9.6. UPITNIK ZA ISPITIVANJE PRIHVATLJIVOSTI UPITNIKA OD STRANE
PACIJENATA

1. U kom Upitniku su, po vaSem misljenju, pitanja razumljivija?
a-GOHAI b - SOHAI []
2. Na pitanja iz kog Upitnika je lakSe odgovoriti?

a-GOHAI b - SOHAI []
3. Koji je Upitnik, po vasSem miSljenju, prikladniji za koriS¢enje?

a-GOHAI b-SOHAI []



9.7. UPITNIK ZA ISPITIVANJE PRIHVATLJIVOSTI UPITNIKA OD STRANE
SPECIJALISTA STOMATOLOSKE PROTETIKE

1. U kom Upitniku su, po vaSem misljenju, pitanja razumljivija?
a-GOHAI b - SOHAI []
2. Na pitanja iz kog Upitnika je lakSe odgovoriti?

a-GOHAI b - SOHAI []
3. Koji Upitnik je, po vasem miSljenju, prikladniji za koriS¢enje u praksi?
a-GOHAI b - SOHAI []
4. Koji Upitnik ste spremni da koristite u sopstvenoj praksi?

a-GOHAI b - SOHAI []
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Beogradu iz oblasti stomatoloska protetika. Specijalista stomatoloske protetike postala
je 1997. godine, odbranivsi sa odlicnom ocenom specijalisticki rad pod nazivom: Izbor i
postava zuba kod totalne zubne proteze. Uclestvovala je na mnogim stru¢nim
skupovima, kao Sto su: Kongresi zdravstvenih radnika, Kongresi stomatologa, Sekcije
stomatoloske protetike, na Svetskom kongresu stomatologa u Becu 2002. godine i
Balkanskom kongresu stomatologa u Beogradu 2005. godine. Objavila je radove u
mnogim stru¢nim c¢asopisima, a 2005. godine objavila je, kao koautor, knjigu pod
nazivom: Totalna zubna proteza - faze laboratorijske izrade, koja je Odlukom
Nastavnog veéa Vise medicinske Skole u Beogradu br. 888/17 od 24.12.2003. godine
(IIT redovna sednica) prihvacena kao stalni udzbenik prakticne nastave za studente Vise
medicinske skole, Odceka visi zubni tehnicar-proteticar.

Mr sci. dr Zeljka Popovié zaposlena je u Centru vojnomedicinskih ustanova,
Vojnomedicinski centar ,,Novi Beograd”.



[Tpunor 1.
N3jaBa 0 ayTOpCcTBY

[Tormucana  Mp cu. ap ZKEJbKA ITOITIOBU'h
Bbpoj ymuca  155/2008

N3jaBibyjem
J1a je JOKTOPCKA IMcepTalyja Mo HaCJIOBOBOM:

COIIMJAVTHO-MEJUMIIUHCKHA NNPUCTYII AEONHUCABY MOJAEJA
MOHHMTOPHUHI'A TAIUJEHATA CA 3YBHUM HA/TIOKHAJTAMA

- pe3yJnTar CONCTBEHOT UCTPAKUBAUKOT Paja,

Ja TpeanoKeHa OKTOpCKa AucepTanuja y UEIWHA HHU y JeloBUMa HHje Omia
IpeIoKeHa 3a JoOujame OMII0 KOje TUIIIIOME TpeMa CTYIHjCKUM MporpaMuMa JIPyTHuxX
BHCOKOIIIKOJICKUX YCTaHOBA,

- J1a Cy pe3yJITaTH KOPEKTHO HaBEJIEHU U

- Jla HHCaM KpIIWJIa ayTOpCKa IMpaBa M KOPUCTUJIA MHTEIEKTyallHy CBOJUHY IPYTHUX
auna.

[Tornc nokTopanaa

¥V Bbeorpany,



[Tpunor 2.

MN3jaBa 0 MCTOBETHOCTH IITAMIIAHE U EJEKTPOHCKEe Bep3Hje
JTOKTOPCKe JucepTramuje

Hwme u npesume AYTOPA Mp cu. 1p ’KE/bKA IIOITIOBU'h

Bpoj nnzekca wim npujase nokTopeke aucepranuje 155/2008

Cryaujcku mporpam

Hacnos noxropcke qucepraumje  COLMAJAJTHO-MEIUIIUMHCKHU ITPUCTYII
JAEOUHUCABY MOJAEJA MOHUTOPUHI'A TAIIMJEHATA CA 3YBHUM
HAJIOKHAJTIAMA

MenTtop IIpod. np UBanka I'ajuh

ITornincana

W3jaBbyjeM ga je ImTammaHa Bep3dja MoOje JIOKTOPCKE JHCEpTalnje HCTOBETHA
EJIEKTPOHCKO] BEP3UjU KOjy caM Tpenao/na 3a o0jaBJbHBame HA MOpTany JUrurajaHor
peno3utopujyma YHuBep3urera y beorpany.

Jlo3BosbaBam Aa ce o0jaBe MOjU JTUYHHU MMOJAIM BE3aHU 32 JOOHjame aKaJeMCKOT 3Bamba
JOKTOpa HayKa, Kao IITO Cy UME M MPe3nMe, TOJMHA U MECTO pol)erma U 1aTyM oj0paHe
pana.

OBM nMYHM TOJAIM MOTYy ce OOjaBUTH Ha MpPEXHHM CTpaHHWIAaMa JUTHTAITHE
OuOnuoTeKe, Yy EJIEKTPOHCKOM KaTaJory W Yy nyOiukanujama YHHBEp3UTETa Y
beorpany.

[Tornc nokTopanaa

V¥ Bbeorpany,



[Tpunor 3.

N3jaBa o kopuinhemwy

Onamthyjem YHuBep3uteTcky Oubanoreky ,,CBero3zap MapkoBuh” na y JurutamHu
peno3uTopujymMm YHHUBep3uTeTra y beorpamy yHece Mojy MOKTOPCKY AHMCEpTaldjy IO
HACJIOBOM:

COIIMJATHO-MEJUMHIUHCKHU MPUCTYII AEOUHUCABY MOJIEJIA
MOHHMTOPHUHI'A TAITMJEHATA CA 3YBHUM HAJIOKHAJTAMA

KOja je MOje ayTOPCKO JIEO.

Jucepraiujy ca CBUM MPUIIO3UMa TIpeiaia caM y eIGKTPOHCKOM (popMmary moroIHoOM 3a
TPajHO ApXUBHUPAHE.

Mojy HOKTOpCKY AMCEpTaAIHjy NOXpamkeHy Y JAUruTaiHu perno3uTopujymMm Y HUBEp3UTeTa
y beorpamy Mory ma KopucTe CBM KOjH TIOIITY]y OApeade caapkaHe y 0JadpaHOM THITY
munenne Kpeatusne 3ajeqauie (Creahye Commiorns) 3a Kojy caM ce oUTy4uia.

l.

AR

6.

AyTOpCTBO

AyTOpPCTBO - HEKOMEPILIUjAITHO

AyTOpCTBO - HEKOMEPITHjaTHO - O€3 Tpepajie

AyTOpPCTBO - HEKOMEPIIUJAJTHO - ICIUTH 1101 UCTUM YCIOBUMA
AyTopcTBO - 6€3 TIpepaje

AyTOpPCTBO - IE€IUTH MO/ UCTUM YCIOBHMA

(MonuMo na 3a0KpyKUTE€ caMmoO jeIHy OJ IIeCT MOHYleHWX JUIEeHIIH, KpaTak OIHUC
JUICHIIN AT je Ha KPajy).

[Tornic nokropanaa

¥V beorpany,
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