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1. UVOD



1.1. POTPUNA BEZUBOST

Zbog znafajnog napretka u prevenciji 1 lijeCenju zubnog karijesa 1 parodontnih bolesti
sve veci broj osoba ima ocuvane prirodne zube. U vedini industrijaliziranih, razvijenijih
zemalja potpuna bezubost je sve manje ucestala, pa je i broj osoba kojima su potrebne
potpune proteze sve manji (Slika 1.). U manje razvijenim i zemljama u razvoju stope
bezubosti su najéeS¢e u visokim razinama. U mnogim zemljama, pa tako i u Hrvatskoj,
postotak osoba sa bezuboS¢u je relativno visok 1 najvisSe se odnosi na stariju populaciju. Zbog
bolje zdravstvene zaStite, boljih uvjeta za zivot i bolje ishrane Covjek Zivi duze pa broj
starijih osoba u ukupnoj populaciji raste iz dana u dan (1). Usprkos sve vecoj upotrebi zubnih
implantata, najces¢i nacin lijeCenja potpune bezubosti i dalje je pomocu konvencionalne
potpune proteze. Smatra se da je potpuna proteza terapeutska naprava kojom se lijece
posljedice gubitka zuba i da se njezina zadaca sastoji u uspostavljanju zZvac¢nog, funkcijskog,
estetskog 1 fonetskog ucinka, te u profilaksi zivog tkiva i sluznice od Stetnih posljedica koje
mogu prouzrokovati potpune proteze. Prilagodba pacijenta na strano tijelo, u ovom slucaju
na potpunu protezu je proces koji je individualan za svaku osobu.

S obzirom da im nedostaje dio tijela (to¢nije 32 dijela), bezubi ljudi prema kriteriju Svjetske
zdravstvene organizacije 1 njenoj Klasifikaciji o funkcioniranju, invaliditetu i zdravlju
(Classification of Functioning, Disability and Health —ICF) posjeduju odredeni stupanj

fizickog ostecenja (2).

F

Slika 1. Potpuna bezubost

Preuzeto s: https://nxtdentistry.com/2019/04/18/complete-edentulism/



1.1.1. Bezubost u op¢oj populaciji

Svjetski trendovi pokazuju kako se stope bezubosti u razli¢itim dijelovima svijeta
medusobno bitno razlikuju. Tako ona u Francuskoj ili Italiji iznosi od 16 do 18%, Pakistanu i
Uzbekistanu oko 22%, Poljskoj i Libanonu 35%, Saudijskoj Arabiji i Velikoj Britaniji 36%,
Finskoj 46%, Maleziji 57%, Nizozemskoj 65% te Islandu 71%. Ovi podaci dokazuju kako na
stopu bezubosti utjeCe veliki broj razli¢itih ¢imbenika, od kulturalnih, socioekonomskih i
psihosocijalnih pa sve do onih vezanih uz politiku provodenja zdravstvene i stomatoloSke
zastite, izmedu ostalog i omjera broja pacijenata po jednom doktoru dentalne medicine. Osim
toga, na stopu bezubosti utjece i starenje populacije koje je vece u razvijenijim zemljama nego
u onima manje razvijenim. Najnoviji podaci iz razvijenih zemalja sa srednje visokom stopom
bezubosti, poput Finske, Velike Britanije i1 Sjedinjenih Americkih Drzava, pokazuju

ohrabrujuci trend opadanja od oko 1% godiSnje, ali cijela populacija stari (3).

U Hrvatskoj postotak potpuno bezubih pacijenata varira od 13-20 %, dok postotak onih
djelomic¢no bezubih koji nose mobilni nadomjestak se krec¢e od 13-30 %, $to znaci da je 33-50
% stanovnistva djelomicno ili potpuno bezubo. Ako usporedimo podatke za Hrvatsku sa
navedenim drZavama, mozemo zakljuciti da je Hrvatska nalazi u ,,zlatnoj sredini, no i dalje

je taj postotak izrazito visok u odnosu na standarde kojima tezi dentalna medicina (4).



1.2. OBJEKTIVNE I SUBJEKTIVNE POTESKOCE U PROCESU PRILAGODBE NA
POTPUNU PROTEZU

Objektivnim Zzalbama pacijenta smatramo one kojima se uzrok moze objektivno
ustanoviti, npr. dekubitus, losa statika, neuravnotezena artikulacija. Subjektivne su one zalbe
za koje se ne mogu naci vidljivi nedostatci. Svaka potpuna proteza je novo opterecenje za
leziSte na koji se sluznica i kost pregradivanjem tkiva s vremenom prilagodavaju (Slika 2.).
Za vrijeme prilagodbe na strano tijelo pacijent ima smetnje, €iji uzroci se nekad i ne vide
golim okom. Najvazniji subjektivni moment je psihicki faktor. Strano tijelo izaziva gadenje,
povracanje i druge neprijatne psihicke reakcije. Za neke osobe proteza je psihicka trauma,
koja uzrokuje osje¢aj manje vrijednosti i invalidnosti. Individualnom izradom i dobrim
estetskim izgledom proteze mnogo se pridonosi tome da se skracuje vrijeme prilagodbe

pacijenta na protezu (5).

Slika 2. Gornja i donja potpuna proteza

Preuzeto s: https://pocketdentistry.com/dentures/



1.3. KVALITETA ZIVOTA 1 SVEUKUPNO ZADOVOLJSTVO PACIJENTA
POTPUNOM PROTEZOM

Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu zivota pojedinca kao percepciju
vlastitog polozaja u svom zivotu, u smislu kulturalnog i vrijednosnog sustava u kojem
pojedinac Zivi u odnosu na vlastite namjere, otekivanja, standarde i vrijednosti. Cesto
kvaliteta Zivota moze biti naruSena kao $to je u nekim slucajevima pacijenata Ciji je
nedostatak zubi nadoknaden totalnim protezama. Kvaliteta zivota pojedinca je koncept
Sirokog raspona na kojeg utjecu fizicko zdravlje, psihicko stanje, osobna uvjerenja,
socijalizacija pojedinca. Danas jo$ uvijek postoji vrlo malo istrazivanja o utjecaju nosenja
totalnih proteza na govor, prehranu, izbor hrane te opcenito na kvalitetu Zivota takvih

pacijenata. Bezubost je kroni¢ni invaliditet 1 mnogi bezubi pacijenti imaju poteskoce u

obavljanju osnovnih zivotnih zadataka poput prehrane, govora i socijalizacije u drustvu (6).

Kvaliteta zivota ovisna o oralnom zdravlju - OHRQoL (Oral Health related Quality of
life) je definirana kao viSedimenzionalna konstrukcija koja se izmedu ostaloga, reflektira na
komfornost ¢ovjeka tijekom jela, spavanja i u drustvenim interakcijama. Odnosi se i na

samopostovanje 1 zadovoljstvo stanjem oralnog zdravlja (7).

Prema Berg-u i Van der Waas-u sedam je faktora koji su vazni pri ocjenjivanju
pacijentovog zadovoljstva mobilnom terapijom, a to su: kvaliteta proteze, stanje usne Supljine
(rezidualnih alveolarnih grebena, sluznice usne Supljine), odnos pacijent-doktor dentalne
medicine, pacijentova posebnost, odnos pacijenta prema protezama, druStveno-ekonomski i
demografski ¢imbenici 1 prijaSnje noSenje potpune proteze. Zadovoljstvo pacijenta s
potpunom protezom je u velikoj korelaciji sa ocekivanjima pacijenta od mobilne terapije.
Neki pacijenti mogu imati vrlo nerealna ocekivanja, dok drugi mogu imati vrlo niska

ocekivanja (8).

Prema Marchini-u tvrdi da samo pet parametara ima najveci utjecaj na zadovoljstvo
pacijenta, a to su: vrsta odabrane terapije, osobnost 1 psiholoSki ¢imbenici pacijenta, stanje
oralnog zdravlja, pacijentova percepcija o odabranom doktoru i1 dentalnoj skrbi i

komunikacijske vjestine (9).



1.3.1. Zadovoljstvo Zvakanjem i prehranom

Kod osoba sa potpunom protezom sposobnost usitnjavanja hrane tijekom mastikacije
znacajno je smanjena u odnosu na odrasle osobe sa prirodnom denticijom. Istrazivaci su
nadalje utvrdili da sa gubitkom mastikatorne sposobnosti, pacijenti obi¢no ne mogu
nadoknaditi ucinak Zzvakanja produzenjem ili povecanjem broja Zvakacih poteza (10).
Najcesce nakon jako malo zvakacih poteza, hrana biva progutana u velikim zalogajima (10).
Prema americkom cCasopisu za prehranu u gerontologiji 1 gerijatriji (Journal of Nutrition in
Gerontology and Geriatrics), bezubi pacijenti koji nisu nosili protezna pomagala i pacijenti
koji imaju potpune proteze, imali su najnizu dijetalnu kvalitetu, koja se temelji najviSe na
ugljikohidratima 1 izbjegavali su najve¢i broj namirnica. Otkrili su da unos hrane bogate
hranjivim tvarima su bile nize medu osobama koji su nosili proteze u usporedbi s onima sa
prirodnim zubima. S tim mozemo zakljuciti da osobe sa mobilnom terapijom imaju tendenciju

poremecaja pothranjenosti (11).

1.3.2. Zadovoljstvo govorom

Govor je vazna funkcija stomatognatog sustava, koji koristi usnu Supljinu kao
instrument. Zubi, alveolarni greben i tvrdo nepce su staticke komponente artikulacije govora,
dok su jezik, usne i meko nepce dinamicke komponente. Gubitak zuba negativno utjece na
artikulaciju 1 jasno¢u govora. Kod pacijenata koji nose potpune proteze, poteSkoce u govoru
mogu biti posljedica ¢imbenika kao Sto su neodgovarajuca vertikalna dimenzija, veliina 1

postava zuba, debljina i1 oblik baze proteze (12).

vvvvv

jezicno-zubni ("d") 1 jezi¢no-palatalni ("s", "c¢" 1 "z") glasova. "S" glas nastaje iz kontakta s

vrhom jezika i tvrdog nepca na podrucju ruga s malim prostorom stvorenim za protok zraka.
Ako je taj prostor premalen, obi¢no dolazi do zvizdanja. Ako je prostor presirok i tanak, "s" se
zamjenjuje sa "§" koji zvuci poput SuSkanja. Unato¢ tomu i kod savrSeno izradene potpune
proteze postoji proces prilagodbe, koji traje 15-30 dana, nakon cega govor postize

zadovoljavajucu razinu (10).



1.3.3. Zadovoljstvo estetikom

Estetika je grana filozofije koja se odnosi na ucenje o lijepom u umjetnosti i
je ucinak koji proizvodi zubna proteza i utjece na ljepotu i atraktivnost osobe (13).
Afekti, misli 1 gotovo ¢itav dusSevni Zivot pojedinca izrazava se mimi¢nom muskulaturom.
Svaki se izraz lica fizionomski odrazava kontrakcijom odredene skupine mimic¢nih misSica.
Postoje razli¢ite studije lica pri odabiru umjetnih zuba, koje pomazu u postizanju estetskog
sklada i harmonije izmedu potpune proteze i pacijenta (14).
Prva poznata teorija bazirana je na Hipokratovoj podjeli temperamenta na neuroticne,
sangvini¢ne, bilijarne i asteni¢ne, te naglaSava da odabir umjetnih zuba treba biti prema
temperamentu osobe (15). Teorija temperamenta zamijenjena je geometrijskom teorijom po
Williamsu, jednom od najvaznijih je metoda odabira umjetnih zuba, koja naglasava harmoniju
izmedu oblika lica u kontura sredi$njih maksilarnih inciziva. Antropometrijskim mjerenjima
ustanovljeno je da oblik gornjeg srediSnjeg sjekuti¢a odgovara obrnutom obliku lica gledano
sprijeda. Prema toj teoriji postoje tri sukladna oblika koje mogu imati lice i gornji sredi$nji
sjekuti¢: kvadraticni, trokutasti i ovalni. U shvacanju estetike proteze pomogla je metoda po
Frushu 1 Fisheru koja ima nastojanje da se izgled umjetnih zuba uskladi sa pacijentovim
spolom, osobnos¢u i dobi (SPA factor; sex, personality, age). Sva tri faktora vrlo su vazna jer
pruzaju subjektivnost potrebnu za potpuni, nedjeljivi ucinak specifi¢ne osobnosti, spolu i dobi
pacijenta, onemogucavajuci da se napravi estetski ,,grijeh* prema prirodnosti. Drze¢i se takve
postavke autori su izradili ,,jedan, dva, tri vodic*. Jedan je gornji srediSnji sjekuti¢, koji
predstavlja dob, dva je gornji lateralni sjekuti¢ 1 predstavlja spolne karakteristike, a tri je
gornji o¢njak koji predstavlja karakterne osobine (delikatna, srednje snazna, divlje jaka), (14).
Iz zadnje spomenute teorije proizasao je izraz dentogeni¢nost koji opisuje umjetnost, praksu i
tehnike koje se koriste za postizanje estetskog cilja u dentalnoj medicini (13). Prirodnost
(dentogeni¢nost) kako prirodnog, a osobito umjetnog zubnog niza izrazava se sa Cetiri
osnovna estetska kriterija: oblikom zuba, veli€¢inom i proporcijom, polozajem u ustima, te
bojom zuba (14).
Orofacijalna estetika je glavni razlog oralnih intervencija. Za vecinu pacijenata estetika je
najvaznije vrijednosno mjerilo izradenog zubnog nadomjeska. Postoje mnogi standardizirani

protokoli, uz ¢iju pomo¢ se mogu dobiti podatci o pacijentovoj perspektivi lijepoga (16).



1.3.4. Kvaliteta Zivota i zadovoljstvo kroz psiholoski aspekt pacijenta

Uspjesnost izrade potpune proteze osim Sto je povezana sa tehniCkim postupkom,
funkcionalnim ¢imbenicima, estetikom, bioloSkim odrednicama uvelike ovisi i o psiholoskim
¢imbenicima. Medu psiholoske ¢imbenike spadaju: pacijentova pripremljenost, opéeniti stav
0 potpunim protezama, odnos i stav pacijenta prema doktoru dentalne medicine, pacijentov

karakter, te sposobnost i inteligencija pacijenta da nauci pravilno koristiti potpunu protezu

(17).

Potpuna bezubost predstavlja ozbiljan estetski 1 zvatni defekt, smanjenu
funkcionalnost opéenito i ona moze uzrokovati odredenu psihi¢ku reperkusiju. Najéescée je ta
psihicka reperkusija ovisna o estetici, odnosno obrnuto je proporcionalna koli¢ini estetske
vidljivosti. Estetska vidljivost ponajprije ovisi o prednjim zubima, kao dijelu vidljivog
segmenta. Stoga doktor dentalne medicine izborom i1 postavom prednjih, umjetnih zuba
nastoji ispuniti pravila struke, ali i ocekivanja pacijenta. Kako su pacijenti najcesce
gerijatrijske dobi, najvise se istrazivanja provodi na toj populaciji. Pri odnosu sa gerijatrijskim
pacijentima sa potpunom bezubos¢u, doktor dentalne medicine mora biti upuc¢en u mentalno
stanje pacijenta. Kroz razumijevanje gerijatrijskog mentalnog stanja, doktor dentalne

medicine ostvaruje bolju komunikaciju, te konac¢no i bolju izradu potpune proteze.

Prema Winkler-u postoje Cetiri skupine gerijatrijskih pacijenata:
1. Starije izdrzljivije osobe: to su pojedinci koji su u dobrom fizickom 1 psihickom
stanju, aktivni su u profesionalnom 1 socijalnom Zivotu 1 koji se brzo prilagoduju na
promjene koje nosi starenje.
2. Sindrom senilne dobi: to su pojedinci koji su emocionalno 1 fizi€ki ugrozeni, te se
mogu opisati kao hendikepirani, kroni¢no bolesni i ne mogu se nositi sa svakodnevnim
stresom.
3. Zadovoljni nositelji starth potpunih proteza: ovi pacijenti zadovoljni su svojim
starim protezama unato¢ problemima. Naucili su zivjeti sa njima i zadovoljni su.
4. Gerijatrijski pacijent koji ne Zeli potpunu protezu: to su starije osobe koje su dugi
niz godina bezube, nemaju zelju za potpunom protezom i imaju manjak motivacije.
Posljednje tri kategorije zbog manjka motivacije imaju loSu prognozu ako se podvrgnu
mobilnoj terapiji (18).
Istrazivanja su pokazala da neke psiholoske osobine utjeCu na zadovoljstvo pacijenta

mobilnom terapijom. Neuroti¢nost, strah, anksioznost, kao 1 depresija imaju nizak do umjeren
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utjecaj na zadovoljstvo pacijenta budu¢om mobilnom terapijom (19). Neke studije potvrduju
veliki psiholoski utjecaj na zadovoljstvo ispitanika kojima je potreban protetski nadomjestak.
Koriste se upitnikom osobnosti koji je baziran na Eysenck-ovoj teoriji osobnosti (EPQ).
Eysenckov model (EPN) pretpostavlja postojanje triju velikih faktora ili "superfaktora"
osobnosti, poimence E- ekstraverzije, P-psihoticizma i N-neuroticizma, te njihovih opre¢nih

stanja kao $to su introverzija i stabilnost (20).

Pacijenti koji su nezadovoljni objektivno kvalitetnom mobilnom protetskom terapijom
na psiholoskim testovima pokazuju veéi stupanj neurotiCnosti. Pacijenti s povecanim
rezultatima na skali neuroticizma skloniji su ne nosenju protetskih pomagala, kako zubnih
mobilnih proteza,tako 1 ortopedskih, iako ta povezanost nije statisti¢ki znacajna (p<0,09).
Dakle, razlog nezadovoljstva mobilnom terapijom nekada nije u loSoj kvaliteti protetskog
nadomjestka, nego uvelike ima povezanosti sa osobnosti pacijenta (21). Japanska studija je
takoder potvrdila povezanost osobina licnosti sa kvalitetom zivota ovisnom o oralnom
zdravlju (OHRQoL). Otkrili su da je neurotizam negativno povezan sa OHRQoL-om, a

ekstraverzija pozitivno povezana sa OHRQoL-om (22).



2. CILJ ISTRAZIVANJA

10



Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi utjeCe li zadovoljstvo pacijenta estetikom proteze
prema rezultatima Upitnika za estetiku (Orofacijalna estetska skala- OES) na sveukupnu
kvalitetu Zivota ovisnu o oralnom zdravlju (OHRQoL) procijenjenu OHIP14 upitnikom, te
procijeniti kolika je povezanost OHRQoL i1 zadovoljstva estetikom mobilne proteze.

Nadalje, trebalo je utvrditi mijenja li se zadovoljstvo estetikom mobilne proteze nakon njene

predaje tijekom mjesec dana.

Takoder, cilj je bio procijeniti u¢inak mobilne terapije i utvrditi povezanost kvalitete Zivota

ovisne o oralnom zdravlju sa samoprocjenom estetskog uspjeha mobilne proteze.

Zeljelo se utvrditi postoji li povezanost zadovoljstva estetikom mobilne proteze
procjenjivanih pomocu rezultata koji su temeljeni na analizama podataka dobivenih iz
upitnika vezanih za procjenu estetike Vizualno-analogne skale (VAS 1-10) 1 OES upitnika, te
da li na prilagodbu pacijenta na novu mobilnu protezu u optimalnom vremenskom razdoblju

utjece iskustvo sa starom mobilnom protezom.
Nulta hipoteza ovoga istrazivanja je:

1. Ucinak mobilne terapije i vrijeme prilagodbe na mobilnu protezu nisu u korelaciji sa

zadovoljstvom pacijenta estetikom.
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3. MATERIJALI I METODE
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Ovo istrazivanje provedeno je na odjelu protetike StomatoloSke poliklinike Split
(Matoseva 2) u razdoblju od ozujka do lipnja 2019.godine. Sudjelovalo je 30 ispitanika.
Ispitanici, koji su dosli zbog izrade nove potpune proteze, upoznati su sa detaljima
istrazivanja te su dobrovoljno pristali sudjelovati i potpisali su pristanak. Istrazivanje je
odobreno od strane Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu. Kriterij
za ukljucenje u istrazivanje bili su samo oni pacijenti koji su potpuno bezubi i dosli su
preuzeti novu potpunu protezu. Iskljucni kriteriji su bili pacijenti sa djelomi¢nom bezubosti te

potpune proteze koje su bile na korekciji.

3.1. Ispitanici
Od 30 ispitanika u istrazivanju 22 su bile zenske osobe (73,4%), a pacijenata muskog

spola bilo je 8 (26,7). Prosjecna starost ispitanika bila je 68 godina.

3.2.Postupci
Za prikupljanje potrebnih podataka korisStena je VAS ljestvica od 0-10 (Privitak 1) i
dva upitnika: upitnik za procjenu estetike - OES (Privitak 2), te upitnik za procjenu kvalitete

zivota ovisne o oralnom zdravlju - OHIP14 (Privitak 3).

Ispitanici su prema vlastitoj procjeni ocijenili zadovoljstvo estetikom 1., 3.,8.,15. 1 30.
dan nakon predaje nove proteze. Zadovoljstvo su ocjenjivali na vizualno-analognoj skali
(VAS) od 1-10 (pitanje: procijenite izgled vasSih zuba opcenito). Takoder su prikupljeni 1
podaci iz dentalno-medicinske dokumentacije. To su podaci o dobi (u godinama), spolu
(muski / Zenski), o iskustvu sa starim protezama (vrsta proteze) , novim protezama (vrsta

proteze) i vrijeme trajanja bezubosti (u mjesecima / godinama).

Upitnik za procjenu estetike (OES upitnik) predstavlja strukturirani i validirani upitnik
na hrvatskom jeziku, a sastojao se od 8 pitanja pomocu kojeg se moZe procijeniti ukupno
zadovoljstvo estetikom. Taj upitnik pacijenti su takoder ispunili 1., 3.,8.,15. 1 30. dan nakon

predaje nove proteze.

Drugi upitnik (OHIP14) je upitnik koji analizira kvalitetu Zivota koja je ovisna o
oralnom zdravlju (OHRQoL), a sastoji se od 14 pitanja. Pitanja se odnose na probleme vezane
uz zube, proteze,Celjusti,Celjusne zglobove ili usnu Supljinu. Taj upitnik pacijenti su takoder

ispunili 1., 3.,8.,15. 1 30. dan nakon predaje nove proteze.

Sve upitnike pacijenti su ispunili 1 prije pocetka terapije, a ocjene su se odnosile na staro

postojece stanje (stare proteze, mostovi ili nesanirana bezubost).
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Prije ispunjavanja ankete pacijenti su potpisali suglasnost da se njihovi podaci o stanju
proteze koriste isklju¢ivo u svrhu izrade ovog diplomskog rada i da se pri tom nece koristiti

njihovi podaci kao $to su adresa, ime 1 prezime.

3.3. Statisticki postupci

Za statistiCku obradu podataka koriSten je statisticki program SPSS for Windows,
(Statistical package for social science) verzija 18 (Chicago, Illinois, USA). Napravljena je
deskriptivna statistika (izraCunate su aritmeticke sredine i standardne devijacije), Sto je
prikazano graficki 1 u tablicama. Znacajnost razlika izmedu vremenskih intervala ispitivanja
testirana je pomocu testa ANOVA ,,Repeated measures, a znacajnost razlike izmedu spolova
testirana je nezavisnim t testom. Pearsonov koeficijent korelacije koristio se za utvrdivanje
povezanosti izmedu kvalitete Zivota ovisne o oralnom zdravlju (OHIP14 upitnik) i

zadovoljstva estetikom mobilne proteze iz zbroja bodova OES.

Veli¢ina uc¢inka terapije izracunata je prema formuli: aritmeti¢ka sredina (OHIP zbroj
bodova prije terapije-OHIP zbroj bodova nakon terapije na kontrolnom pregledu) /

Standardna devijacija OHIP zbroja bodova prije terapije (23).
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4. REZULTATI
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Tijekom istrazivanja upitnike je ispunilo 30 ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika
koji su bili ukljuceni u istrazivanje (30), 22 (73,3%) su bili zenskog spola, a 8 (26,7%)
muskog spola ( Tablica 1., Slika 4.).

Tablica 1. Podjela ispitanika ovisno o spolu

Varijabla n Postotak

Muski spol 8 26,7

Zenski spol 22 73,3

Ukupno 30 100,0

25

20

15

O Muski spol

10 @ Zenski spol

Slika 4. Graficki prikaz razdiobe ispitanika prema spolu
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Prema podatcima iz Tablice 2., moZe se zakljuciti da je prosjecna dob pacijenata bila

68,17 godina, uz standardnu devijaciju od 8,38. Raspon godina starosti je bio izmedu 54 i 90

godina.
Tablica 2. Deskriptivna statistika za dob
N Minimum Maksimum M (godine starosti) SD
Dob 30 54,00 90,00 68,17 8,38

M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija

Prema Tablici 3. utvrdeno je da nema statistiCki znacajne razlike izmedu Zenskog i

muskog spola obzirom na dob ispitanika (p>0,05).

Tablica 3. Znacajnost razlike izmedu spolova za dob (nezavisni T-test)

Varijabla |  spol N M SD T df p
Z:ni“ 2 | 61,8 | 7,66
Dob Mka_ 0372 | 28 0,712 NS
SE g ] 6913 | 10,63
spol

M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija, df=stupnjevi slobode, p=razina znacajnosti; NS=nema znacajne razlike,
p>0,05
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Na Slici 5., prikazane su frekvencije ispitanika obzirom na dosadasnju terapiju.

Ukupno 27 (90%) ispitanika su imali stare mobilne proteze. Dva ispitanika (6,66%) su prije

imala fiksni rad, a jedan pacijent (3,33%) nije imao nikakvu terapiju.

30

Dosadasnja terapija

25

20

15

10

0 T

nema

fiksnirad  mobilni rad

B Dosadasnja terapija

Slika 5. Graficki prikaz frekvencije pacijenata obzirom na prijasnju terapiju

Prema Tablici 4., trajanje bezubosti kod ispitanika mjereno u mjesecima iznosilo je u

prosjeku 228,33 mjeseca. Trajanje bezubosti bilo je u rasponu od 1 mjesec i 540 mjeseci.

Tablica 4. Deskriptivna statistika za trajanje bezubosti (u mjesecima)

Minimum

Maksimum

M (mjeseci)

SD

Trajanje bezubosti u 30
mjesecima

540,00

228,33

155,75

M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija
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Na Tablici 5., prikazana je znaCajnost razlike za trajanje bezubosti u odnosu na spol

ispitanika. Utvrdeno je da nema znacajne razlike izmedu zenskog i muskog spola prema

prethodnom trajanju bezubosti (p>0,05).

Tablica 5. Znacajnost razlike za trajanje bezubosti izmedu spolova

Spol N M SD t df p
Trajanje bezubosti u Zenski SpOl 22 236,91 150,14
e 0,49 28 | 0,625NS
mjesecima
Muski spol 8 204,75 178,89

M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija, df=stupnjevi slobode, p=razina znacajnosti; NS=nema znacajne razlike, p>0,05

Zadovoljstvo ispitanika estetikom mobilne proteze ispitano je pomocu vizualno-

analogne skale (VAS) tokom 30 dana i prikazano na Slici 6.. Zadovoljstvo estetikom je

uglavnom bilo isto, malo se promijenilo uz porast zbroja ocjena izmedu prvog i treéeg dana,

da bi nakon toga bilo konzistentno.

12.00
10.00
8.00
©
>
o
3
2 6.00
3
N
4.00
2.00
0.00 - . . -
Zadovoljstvo Zadovoljstvo Zadovoljstvo Zadovoljstvo .
. . . . Zadovoljstvo
estetikom proteza | estetikom proteza | estetikom proteza | estetikom proteza estetikom proteza
prvi dan (VAS 1- treci dan (VAS 1- | osmidan (VAS 1- 15.i dan (VAS 1- 30 dan (V/-’\)S 1-10)
10) 10) 10) 10) '
=M 9.40 9.63 9.70 9.73 9.80
mSD 1.10 0.67 0.65 0.58 0.48

M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija

Slika 6. Zadovoljstvo estetikom potpunih proteza kroz proces potpune prilagodbe
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Zadovoljstvo estetikom mobilne proteze statisticki se nije znaajno mijenjalo od prvog

do tridesetog dana, (p>0,05) Sto je prikazano na Tablici 6.

Tablica 6. Multivarijantni test zadovoljstva estetikom

Effect Value F Hypothesis df Error df p

Faktor1 Wilks' Lambda 0,198 1,602(a) 4 26,000 0,204 NS

df=stupnjevi slobode, p=razina znacajnosti; NS=nema znacajne razlike, p>0,05

Zadovoljstvo estetikom mjereno je i OES upitnikom (Slika 7 i Tablica 8). Na Slici 7.
prikazane su aritmeti¢ke sredine zbroja bodova OES upitnika podijeljene s brojem pitanja
(osam pitanja), mjereno u rasponu od mjesec dana ocjenama od 1 do 5. Zadovoljstvo
estetikom mobilne proteze se nije znaajno mijenjalo, ali mala varijacija postoji (4,64 - 4,75).

5.00

450 sea 4.71 4.72 4.75 4.75
4.00 |
3.50
3.00
2.50
2.00
1.50
1.00

0.50 0.53 0.46 0.45 | 0.44 0.44

O'OO — — — — —

1. dan 3. dan 8. dan 15. dan 30. dan

Bodovi

OES upitnik
M mSD

M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija

Slika 7. Prosjecne ocjene OES upitnika kroz proces potpune prilagodbe
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Na Tablici 8., vidljivo je da nema statisticki znacajne razlike u zadovoljstvu ispitanika

estetikom mobilne proteze kroz OES upitnik tokom 30 dana ispitivanja (p>0,05).

Tablica 8. Rezultati multivarijantnog testa za OES upitnik

OES

Value

Hypothesis df

Error df

Wilks' Lambda

00,119

00,881°

26

00,489 NS

d f=stupnjevi slobode, p=razina znacajnosti; NS=nema znacajne razlike, p>0,05

Zadovoljstvo estetikom uz visoku startnu ocjenu se prakticki nije mijenjalo tijekom 30

dana, Sto je potvrdeno jednim opcenitim pitanjem o estetici prema VAS skali od 1-10, a

takoder i strukturiranim upitnikom estetike OES (Slika 6.1 7., Tablica 6.1 8.).
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Izmedu rezultata dobivenih analizom podataka iz upitnika OES i jednog opceg pitanja
za procjenu estetike po VAS ljestvici postoji znacajna povezanost (p<0,05). Prema iznosima
Tablica 9., prikazuje znacajnu povezanost svakog dana ispitivanja (1. dan, 3. dan, 8. dan, 15.
dan, 30. dan). Prema koeficijentu korelacije - r postoji slaba povezanost tijekom cijelog
procesa potpune prilagodbe izmedu rezultata dobivenih iz oba upitnika. Koeficijent
determinacije najve¢i je prvog dana mjerenja kad iznosi r>= 0,35 i sukladno s tim udio

zajednickih vrijednosti rezultata iz oba upitnika iznosi 35 %, dok kasnije je u trendu opadanja.

Tablica 9. Korelacija OES upitnika i opéeg pitanja za procjenu estetike po VAS skali

OES OES OES OES OES
1. 3. 8. 15. 30.
dan dan dan dan dan
Pearson
. 0,599
Zadovoljstvo estetikom proteza prvi Correlation -r
dan r? 0,35
(VAS 1-10) p 0,000
N 30
Pearson
. 0,476
Zadovoljstvo estetikom proteza treéi Correlation - r
dan 12 0,22
(VAS 1-10) p 0,008
N 30
Pearson
. 0,483
Correlation -
Zadovoljstvo estetikom proteza osmi
r? 0,23
dan (VAS 1-10)
p 0,007
N 30
Pearson
. 0,366
Correlation - r
Zadovoljstvo estetikom proteza 15. , 013
r b
dan (VAS 1-10)
p 0,05
N 30
Pearson
. 0,504
Correlation - r
Zadovoljstvo estetikom proteza 30.
12 0,25
dan (VAS 1-10)
p 0,004
N 30

22




Sveukupno zadovoljstvo ispitanika u korelaciji sa estetskim zadovoljstvom statisticki
je obradeno i prikazano u Tablici 10. Iz tablice je vidljivo da ne postoji znacajna povezanost
(p>0,05) izmedu rezultata dobivenih analizom podataka OHIP14 upitnika (koji mjeri kvalitetu
zivota ovisnu o oralnom zdravlju) i OES upitnika, osim nakon 30 dana. Prema koeficijentu
korelacije utvrdeno je da nema povezanosti izmedu rezultata dobivenih iz oba upitnika
tijekom cijelog procesa potpune prilagodbe, osim tridesetog dana kada je utvrdena slaba
povezanost. Udio zajednickih vrijednosti izmedu rezultata dobivenih iz upitnika je nizak i

oscilira od 0 % do 18 % zadnjeg dana mjerenja.

Tablica 10. Korelacija izmedu OHIP14 upitnika i OES upitnika

OHIP OHIP OHIP OHIP OHIP
1. dan 3. dan 8. dan 15. dan 30. dan

Pearson Correlation — r -0,093
r? 0,008
p 0,624 NS
N 30

OES 1. Dan

Pearson Correlation - r -0,166
r? 0,027
p 0,380 NS
N 30

OES 3. Dan

Pearson Correlation —r -0,173
r? 0,029
p 0,360 NS
N 30

OES 8. Dan

Pearson Correlation —r -0,269
r? 0,072
p 0,151 NS
N 30

OES 15. Dan

Pearson Correlation - r -0,426
r? 0,181
p 0,019
N 30

OES 30. Dan

p=razina znacajnosti; NS=nema znacajne razlike, p>0,05
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Slika 8., prikazuje veli¢inu u¢inka mobilne terapije prije 1 nakon procesa prilagodbe.
Vidljivo je da je manji zbroj bodova OHIP14 nakon 30 dana prilagodbe i moze se zakljuciti
da je postojalo manje smetnji kod ispitanika nakon 30 dana od predaje potpune proteze.

Ujedno je i zadovoljstvo ispitanika nakon procesa prilagodbe na mobilnu terapiju poraslo.

OHIP - ZBROJ BODOVA

20.00
15.00
10.00
9.80
5-00 6.17
0.00
OHIP PRUJE TERAPUE OHIP POSLIJE TERAPUE

Slika 8. OHIP zbroj bodova prije i nakon terapije

Tablica 11., pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika (p<0,05), za OHIP14 prije i
poslije mobilne terapije. OHIP zbroj bodova prije terapije iznosio je 9,80, a OHIP zbroj

bodova poslije terapije iznosio je 6,17.

Tablica 11. Znacajnost razlike za OHIP14 zbroj bodova prije i1 poslije terapije

VARIJABLA M | SD |DF| t p

OHIP PRIJE TERAPIJE 9,80 [ 9,21

29 [ 2,05 | 0,049%

OHIP POSLIJE TERAPIJE I PRILAGODBE (30

DANA) 6,17 | 5,56

M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija, DF=stupnjevi slobode,p=razina znacajnosti
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Prema Allenu veli¢ina ucinka terapije racuna se prema formuli: aritmeticka sredina
(OHIP zbroj bodova prije terapije — OHIP zbroj bodova nakon terapije na kontrolnom
pregledu) / Standardna devijacija OHIP zbroja bodova prije terapije (23).

(9,8-6,17) /9,21 = 0,34

Iznos veliCine efekta terapije (,,standardized effect size*) za OHIP14 je 0,34.

Prema Cohenu, veli¢ina ucinka terapije od 0,20 smatra se malom, 0,50 umjerenom, i
0,80 velikom. U ovom istrazivanju veli¢ina ucinka terapije prema OHIP14 je 0,34 i smatra se

da je mala do umjerena (24).

Prema Slici 9., zbroj bodova OES upitnika prije mobilne terapije iznosio je 4,18, dok je
zbroj bodova OES upitnika nakon terapije iznosio 4,75. Sukladno toj razlici moZe se

zakljuciti da su ispitanici zadovoljniji estetikom nove mobilne proteze.

o0 Zbroj bodova OES upitnika

5.00 T

4.75
4.00

4,18
3.00

2.00

1.00

0.00
OES upitnik prije terapije OES upitnik poslije terapije

Slika 9. Zbroj bodova OES upitnika prije i nakon terapije
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Na Tablici 12., uocena je znacajna razlika u zbroju bodova OES upitnika prije 1 poslije

terapije (p<0,05) , te se moze zakljuciti da je zadovoljstvom ispitanika estetikom poraslo

nakon procesa prilagodbe na mobilnu terapiju novim protezama i izradom novog protetskog

rada.

Tablica 12. Znacajnost razlike za OES upitnik prije 1 poslije terapije

VARIJABLA M SD DF t P
OES PRIJE TERAPIJE 4,18 1,04
29 | -3,123 0,0047*
OES POSLIJE TERAPLJE 4,75 0,44

Prema Allen-ovoj formuli veli¢ine u¢inka terapije izracunata je veli¢ina ucinka terapije

za OES upitnik, te je ona iznosila 0,55 (23).

(4,18-4,75)/ 1,04 = 0,55

Prema tome veli¢ina ucCinka terapije za OES upitnik u ovom istrazivanju

umjerenom do velikom.

smatra se
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5. RASPRAVA
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Terapija potpune ili djelomicne bezubosti je oduvijek bila veliki izazov u dentalnoj
protetici. Mnoge studije potvrduju veliku vaznost implanto-protetske terapije. Mobilne
proteze poduprte implantatima omogucuju bolju adaptaciju pacijenta na mobilnu protezu i
omogucuju bolju kvalitetu zivota. Medutim, konvencionalne mobilne potpune ili djelomic¢ne
proteze su 1 dalje najces¢i izbor terapije bezubosti u populaciji, najces¢e zbog socio-
ekonomskih i opée-medicinskih razloga. Stoga smo odlucili analizirati dobivene rezultate
lijecenja konvencionalnim potpunim protezama. Razli¢iti psihometrijski upitnici smatraju se
specificnim pomagalima u boljem razumijevanju orofacijalnih problema, te odlucivanju i
planiranju terapije. Prema standardiziranim upitnicima dobili smo bolji uvid u glavne

¢imbenike od kojih ovisi u¢inak terapije potpunom protezom.

Starost prema definiciji Ujedinjenih naroda nastupa iza 65. godine Zivota i moze se
podijeliti na raniju, srednju i duboku starost. U ovom istrazivanju mozemo zakljuciti da su
ve€inski ispitivani pacijenti ranije starosti ( prosjena dob 68 godina). Prema nasem
istrazivanju nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu musSkog i1 Zenskog spola po dobi
ispitanika (p>0,05). Utvrdeno je i da nema znacajne razlike izmedu Zenskog i muskog spola

prema prethodnom trajanju bezubosti (p>0,05).

Prema istrazivanju vecina ispitanika je prije nove mobilne terapije ve¢ nosila mobilne
proteze, te su bili relativno zadovoljni sa starim mobilnim protezama. Nove mobilne proteze
su izradene uglavnom zbog prava pacijenta na besplatnu novu mobilnu protezu svakih 5
godina prema Pravilniku Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO) o dentalnoj
zdravstvenoj zastiti. Dakle,ispitanici ovoga istrazivanja uglavnom nisu zatraZili nove mobilne
proteze zato Sto imaju velike smetnje sa starim mobilnim protezama, nego zato §to imaju
pravo na njih, a na kontrolnim pregledima im je to savjetovano. To je razlog §to je ucinak

mobilne terapije u ovom istrazivanju prema OHIP 14 upitniku 0,34 dakle slab do umjeren.

Proces prilagodbe pacijenta na novu mobilnu terapiju traje otprilike mjesec dana, te s
tim u korelaciji pacijenti su se polako prilagodavali na nove mobilne proteze. Zato je manji
ucinak mobilne terapije prema upitniku OHIP14 (0,34), a ve¢i za estetiku (0,55) prema
upitniku OES, jer je estetika odmah vidljiva nakon predaje nove mobilne proteze i nije se
znaajno mijenjala, §to pokazuju i rezultati ovog istrazivanja. Zadovoljstvo estetikom se
temeljilo na izgledu same mobilne proteze, ali 1 sveukupnom izgledu lica ispitanika.
Rekonstrukcijom visine meduceljusnih odnosa, povecanjem vertikalne dimenzije okluzije

(VDO) poboljsala se estetika donje trecine lica, ali su se pacijenti morali prilagodavati
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povisenoj VDO, zuljanju novih mobilnih proteza, ranijoj okluziji. Takoder im je u pocetku
bilo teze zvakati sa novim protezama jer su zubi bili duzi nego na istroSenim starim mobilnim
protezama, Sto predstavlja vece optereCenje pri zvakanju hrane. Stoga su rezultati OHIP14

upitnika u pocetku bili losiji od rezultata OES upitnika.

Prema nekim studijama, zadovoljstvo mobilnom terapijom odrazava se sa odsutno$¢u
boli. Visoki stupanj neuroticnosti ispitanika povezuje se sa percepcijom boli. Dokazana je
smanjena tolerancija na bol kod pacijenata koji su preosjetljivi, te kroni¢na bol koja je
postojala kroz proces prilagodbe mozda je uzrokovala nesposobnost prilagodavanja na istu

(25). To sve pridonijelo je manjem uc¢inku mobilne terapije prema upitniku OHIP 14.

Prema istrazivanju najveca povezanost vise upitnika je izmedu OES upitnika i jednog
opeg pitanja za procjenu estetike iz vizualno-analogne skale. Utvrdena je znacajna
povezanost (p<0,05) jer se u oba upitnika pitanja odnose na zadovoljstvo ispitanika estetikom,
koja je prema rezultatima iz VAS upitnika bila relativno konstantna i nije se znacajno
mijenjala tijekom procesa prilagodbe, iako se prema rezultatima iz OES upitnika zadovoljstvo
ispitanika estetikom malo povecalo nakon procesa prilagodbe. Prema koeficijentu korelacije
postoji slaba povezanost izmedu rezultata iz oba upitnika tijekom cijelog procesa istrazivanja.
Najvece izmjerena povezanost je bila prvog dana mjerenja, dok je kasnije bila u opadanju.
OES upitnik 1 VAS ljestvica procjenjuju estetiku, samo OES upitnik ima viSe pitanja i mjeri
razli¢ite aspekte estetike (boja, oblik, poredak zuba, izgled gingive itd.).

Prema rezultatima iz OHIP14 1 OES upitnika utvrdeno je da nema znacajne
povezanosti tijekom cijeloga procesa prilagodbe, osim slabe povezanosti zadnjeg, tridesetog
dana. Sto je bilo i za ocekivati. Iz literature je poznato da OHIP14 upitnik nema dovoljno
relevantnih pitanja koja se odnose na orofacijalnu estetiku tako da je bilo potrebno estetiku
procijeniti specijaliziranim upitnikom za estetiku (OES), pa su 1 rezultati ove korelacijske
analize bili 1 ocekivani (26). Mnoge studije istrazuju zadovoljstvo pacijenta mobilnom
terapijom i kvalitetu Zivota ovisnu o oralnom zdravlju kroz razne verzije OHIP upitnika.

Istrazivanje provedeno u Kosovu pokazuje veci uc¢inak mobilne terapije na kvalitetu
zivota kod bezubih ispitanika, koje je mjereno pomocu OHIP-ALBI14 (albanska verzija
OHIP14) na 42 ispitanika koja su dobila nove mobilne proteze. Potvrdena je statisticki
znacajna razlika izmedu aritmetickih sredina zbroja bodova u upitniku OHIP14 prije terapije i
nakon nje (p<0,001) u slu¢aju pacijenata koji su dobili nove mobilne proteze i visokog ,.effect

size® ( 1,72 za broj bodova u OHIP14), (27).
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Instrument koji je prikladan za procjenu zadovoljstva pacijenta estetikom mobilne
proteze u mnogim studijama je najc¢eS¢e OES upitnik, pomocu kojeg se dobivaju pozitivni
rezultati u¢inka mobilne terapije nakon odredenog procesa prilagodbe. Tijekom procesa
prilagodbe na mobilnu terapiju ispitanici su zadovoljniji estetikom mobilne proteze vjerojatno

zbog privikavanja na istu, te zbog pozitivhog misljenja okoline.

Opsezna studija u Hrvatskoj pokazuje pozitivne rezultate i1 korelaciju izmedu
zadovoljstva estetikom i OES upitnika. Medu 126 ispitanika, bila su 32 koja su dobila nove
potpune proteze. Ucinak mobilne terapije nakon procesa prilagodbe bio je 1,57 i smatra se
velikim. OES upitnik je ispunjavan dva puta tijekom procesa prilagodbe, $to je znacajno
manje od naseg istrazivanja. Postoji mogucénost da je naSe istraZivanje relevantnije od ostalih
studija koje su imale manji broj ispitivanja po ispitaniku (28). Pomocu OES upitnika
provedeno je istrazivanje u Kosovu, na 20 bezubih ispitanika. U¢inak mobilne terapije iznosio
je 3,10 i zadovoljstvo ispitanika estetikom mobilnih proteza poboljsalo se nakon mobilne

terapije (29).

Prema istrazivanju u Hrvatskoj 2016. godine, koje je ispitivalo zadovoljstvo pacijenta 1
kvalitetu Zivota ovisnu o oralnom zdravlju, na 126 ispitanika od kojih je 68 ispitanika dobilo
nove potpune proteze. U istrazivanju je sudjelovalo 40 (58,82%) ispitanika Zenskog spola uz
prosje¢nu dob ispitanika od 69,58 godina. Moze se uociti statistiCka slicnost sa naSim
istrazivanjem po prevladavaju¢im ispitanicima Zenskog spola (22-73,3%) 1 prosje¢noj dobi
ispitanika (68,17 godina). Osim toga, isto istraZivanje je uz pomo¢ OHIP14 upitnika, OES
upitnika 1 CFQ (Chewing Function Questionnaire) upitnika utvrdilo statisticki znacajno
poboljsanje 1 bolji uc¢inak mobilne terapije na kvalitetu Zivota ovisnu o oralnom zdravlju.
Jedan od parametara je zbroj bodova OHIP14 nakon mobilne terapije i iznosi 7,76 (30). To
ukazuje da je zadovoljstvo ispitanika bilo manje 1 da je kona¢ni ucinak terapije mobilnom

protezom manji nego u nasem istrazivanju gdje je zbroj bodova OHIP14 bio 6,17.

U usporedbi naseg istrazivanja sa drugim gore navedenim mozemo vidjeti da kvaliteta
zivota ovisna o oralnom zdravlju (Oral Health-related Quality of Life) 1 zadovoljstvo
pacijenta estetikom uvijek ima tendenciju poboljSanja u odnosu prije i nakon terapije
mobilnom protezom. Uocava se veci utjecaj zadovoljstva ispitanika estetikom na konacni

ucinak mobilne terapije ( ,,effect size* OES >, effect size* OHIP14) .
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6. ZAKLJUCAK
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1z naseg istrazivanja mozemo zakljuciti sljedece:

1. Ucinak mobilne terapije nakon procesa prilagodbe prema podatcima iz OES i
OHIP14 upitnika smatra se umjerenim.

2. Ispitanici su bili zadovoljniji estetikom mobilne proteze, nego sveukupnim
zadovoljstvom i kvalitetom Zivota ovisnom o oralnom zdravlju.

3. Prema rezultatima dobivenim u istrazivanju, tijekom procesa prilagodbe ne
postoji statisticki znacajna povezanost izmedu kvalitete Zivota ovisne o oralnom
zdravlju i zadovoljstva estetikom mobilne proteze, osim 30 dana kada proces
prilagodbe na mobilnu protezu zavrSava, a sveukupno zadovoljstvo pacijenta
postiZe vrhunac. Zadovoljstvo estetikom mobilne proteze mjereno pomocu dva

upitnika pokazuje znacajnu povezanost tijekom cijeloga perioda.
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8. SAZETAK
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Cilj istrazivanja:

Utvrditi ucinak terapije mobilnom potpunom protezom nakon procesa prilagodbe na
kvalitetu zivota ovisno o oralnom zdravlju i procijeniti povezanost zadovoljstva pacijenta

estetikom potpune proteze i kvalitete zivota ovisno o oralnom zdravlju.

Materijali i metode:

U ovo istrazivanje je bilo uklju¢eno ukupno 30 bezubih pacijenata, koji su u terapiji
potpunom protezom na Odjelu protetike Stomatoloske poliklinike Split. Prosje¢na dob
ispitanika muskog spola bila je 69,13 godina, dok je prosjecna dob ispitanika zenskog spola
bila 67,82 godina. Za odredivanje ufinka mobilne terapije i zadovoljstvo estetikom proteze
koristili smo OHIP14 upitnik, OES upitnik i jedno opce pitanje za procjenu estetike iz VAS

upitnika.

Rezultati:

Prema OHIP14 upitniku utvrden je mali do umjeren (0,34) ucinak mobilne terapije
nakon procesa prilagodbe. Postoji znacajna razlika (p<0,05), za OHIP14 prije 1 poslije
mobilne terapije. OHIP zbroj bodova prije terapije iznosio je 9,80, a OHIP zbroj bodova

poslije terapije iznosio je 6,17.

Prema OES upitniku utvrden je umjeren (0,55) uc¢inak mobilne terapije nakon procesa
prilagodbe. Aritmeti¢ka sredina OES zbroja bodova prije terapije iznosila je 4,18, a OES

zbroj bodova nakon terapije iznosio je 4,75.

Prema podacima prikupljenim u nasem istraZivanju, postoji statisticki znacajna
pozitivha povezanost zadovoljstva estetikom mobilne proteze mjerene pomocu dva upitnika

(OES i VAS 1-10), (r=0,485; p<0,05).

Iako prema podacima iz naSeg istrazivanja, postoji povezanost izmedu zadovoljstva
estetikom mobilne proteze i kvalitete zivota ovisne o oralnom zdravlju (r=-0,225), ta

povezanost nije statisticki znacajna (p>0,05).
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Zakljucak:

Ucinak mobilne terapije prema OHIP zbroju bodova prije i poslije terapije je relativno
malen, medutim moze se zakljuciti da je ipak bilo poboljSanja, te da su ispitanici zadovoljniji
nakon procesa prilagodbe. Veéi u¢inak mobilne terapije ustanovljen je pomocu OES zbroja
bodova prije i nakon terapije. Ispitanici su kroz cijeli period veoma zadovoljni estetikom

mobilne proteze.

39



9. SUMMARY
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Diploma thesis title: The effect of mobile denture therapy after the adjustment period.

Objective:

To determine the effect of complete denture therapy after the adjustment period on oral
health-related quality of life and evaluate the correlation between patient satisfaction with the

aesthetic of complete denture and oral health-related quality of life.

Materials and methods:

The total of 30 edentulous patients undergoing the complete denture therapy at the
Department of Prosthodontics of the Split Dental Clinic were included in this study.
The average age of the male respondents was 69.13 years, while the average age of the female
respondents was 67.82 years. To determine the effect of mobile therapy and satisfaction with
prosthetic aesthetics, we used the OHIP14 questionnaire, the OES questionnaire, and one

general question to evaluate aesthetics from the VAS questionnaire.

Results:

According to the OHIP14 questionnaire, small to moderate (0.34) effect of mobile
therapy after the adjustment process was determined. There was a significant difference (p
<0.05) for OHIP14 before and after complete denture therapy. The OHIP total score before
treatment was 9.80 and the OHIP total score after treatment was 6.17.

According to the OES questionnaire, a moderate (0.55) effect of mobile therapy after
the adjustment process was determined. The arithmetic mean of the OES before the therapy
was 4.18 and the OES after was 4.75.

According to the data collected in our study, there is a statistically significant positive
correlation between satisfactions with prosthetic aesthetics (r=0.485; p<0.05), which were
measured with two questionnaires (OES and VAS 1-10).

Although according to the data from our study, there is a correlation between
satisfaction with prosthetic aesthetics and oral health-related quality of life (r= -0.225), the

correlation is not statistically significant (p>0.05).
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Conclusion:

The effect of mobile therapy on the OHIP score before and after therapy was relatively
small, however it can be concluded that there were improvements, and that the respondents
were more satisfied after the adjustment process. A greater effect of mobile therapy was found
using the OES total score before and after therapy. Throughout the whole period, respondents

were very satisfied with the aesthetics of the complete denture.
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Privitak 1.

Upitnik br.1 - VAS

VIZUALNO-ANALOGNA SKALA 0-10

1.Zadovoljstvo estetikom proteze

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10

Potpuno Potpuno
zadovoljan nezadovoljan
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Privitak 2.
Upitnik br.2- OES

Sto mislite o izgledu vase donje trecine lica, vasih usta i vasih Odgovori:
zubi ili zubnih nadomjestaka (zubne krunice, mostovi,
implantati, proteze) 1=potpuno
nezadovoljan
Ocijenite izgled na skali od 1-5 5= potpuno
zadovoljan

Procijenite izgled vase donje trecine lica

Procijenite izgled profila vase donje trecine lica

Procijenite izgled vasih usta (osmjeha, usnica, vidljivih zuba)
Procijenite izgled vasih zubnih lukova (nizova)

Procijenite oblik vasih zuba

Procijenite boju vasih zuba

Procijenite izgled vaseg zubnog mesa ili umjetnog zubnog mesa

Procijenite opcenito izgled vase donje trecine lica, usta i zuba
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Privitak 3.

Upitnik br. 3 - OHIP14

Molimo zaokruZite odgovarajuci broj na ljestvici 0-4 uz sljedeca pitanja:

0-nikada; 1-gotovo nikada; 2-povremeno; 3-Cesto; 4-jako Cesto

Jeste li imali ili imate poteSkoca pri izgovaranju
rije¢i zbog problema sa zubima, ustima, ¢eljustima

ili protetskim radom?

Jeste li osjetili ili osjecate neugodan okus zbog
problema sa zubima, ustima, celjustima ili

protetskim radom?

Jeste li imali ili imate bolne senzacije u ustima? 0 1 2

Je 1i vam bilo ili vam je nelagodno jesti pojedinu
vrstu hrane zbog problema sa zubima, ustima,

celjustima ili protetskim radom?

Jeste li razmisljali u podsvijesti o vasim zubima, 0 1 2

ustima, ¢eljustima ili vagim protetskim radovima?

Osjecate li tjeskobu zbog problema sa zubima, 0 1 2

ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada?

Smatrate li da vam je prehrana nezadovoljavajuca
zbog problema sa zubima, ustima, celjustima ili

zbog protetskog rada?

. Jeste li morali prekidati obrok zbog problema sa 0 1 2

zubima, ustima, Celjustima ili zbog protetskog rada?

Je li vam se teZe opustiti zbog problema sa zubima, 0 1 2

ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada?

10.

Jeste li se osjetili imalo neugodno zbog problema

sa zubima, ustima, Celjustima ili zbog protetskog
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rada?

11.

Jeste li bili razdrazljivi prema drugima zbog
problema sa zubima, ustima, Celjustima ili zbog

protetskog rada?

12.

Jeste 1i  imali problema u obavljanju
svakodnevnih poslova zbog problema sa zubima,

ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada?

13.

Smatrate 1i da vam Zivot pruZa manje
zadovoljstva zbog problema sa zubima, ustima,

Celjustima ili zbog protetskog rada?

14.

Je li vam se dogodilo da uopce ne funkcionirate
zbog problema sa zubima, ustima, Celjustima ili

zbog protetskog rada?
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