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B SAZETAK

Deca u toku ranog detinjstva sticu navike u vezi sa oralnim zdravljem koje se u kasnijem dobu Zivota tesko men-
jaju. Ove navike deca usvajaju od svojih roditelja ili staratelja, a najées¢e majke. Cilj ovog rada je bio da se ispita
uticaj nivoa obrazovanja i navika u vezi sa oralnim zdravljem majki na navike vezane za oralno zdravlje dece i stepen
njihove oralne higijene. Istrazivanjem je obuhvaéeno ukupno 146 parova dece (starosti 5 godina) i njihovih majki. Svi
ispitanici su bili sa teritorije Kosovske Mitrovice. Nivo obrazovanja majki i njihove navike vezane za oralno zdravlje,
kao i navike dece vezane za oralno zdravlje utvrdene su pomocu anketnog upitnika. Stepen oralne higijene kod dece
je utvrden klinickim pregledom uz upotrebu Plak indeksa po Silness-Lée-u. Od ukupnog broja ispitanih majki 52,7%
imalo je srednju struc¢nu spremu, a 47,3% visoku strucnu spremu. Rezultati ispitivanja su pokazali da nivo obrazovanja
majki nije imao presudan znacaj na kvalitet oralne higijene kod dece. Od ukupnog broja ispitane dece, 53,4% dece je
imalo Pl <1, a 46,6% dece Pl >1. Rezultati govore da deca onih majki koje peru zube dva ili tri puta dnevno takode
peru zube dva ili viSe puta dnevno (62%), kao i da poseta majki stomatologu u proteklih 12 meseci ima uticaja na re-
dovnije odlaske dece kod stomatologa. Da je asistencija majki prilikom pranja zube veoma znacajna govore i podaci
da 69% dece koja peru zube uz pomo¢ majki ima Plak indeks <1. Pastu sa fluoridima koristi 76% dece. lako deca onih
majki koje imaju kvalitetnije navike vezane za oralno zdravlje takode imaju bolje navike i bolju oralnu higijenu,
situacija je daleko od idealne, paznju treba usmeriti ka edukaciji roditelja, a time indirektno i dece.

Kljucne reci: Navike u vezi oralnog zdravlja, nivo obrazovanja, majka, deca, plak indeks
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decu.[4] Ovo ne znadi da se razvijanje svesti i navika o
oralnoj higijeni treba ograniciti samo na porodicu, vec se
treba aktivno nastaviti u vrticima i mestima gde deca

Prevencija nastanka oralnih oboljenja pokazuje ve-
liku zavisnost od informisanosti, znanja | upucenosti u
mere prevencije. Zato se za glavni cilj zdravstvenog
vaspitanja i postavlja razvijanje odgovornosti ka oralnom
zdravlju kod pojedinaca, ljudima u najblizem okruzenju,
ali i u zajednici.[1] Ovo podrazumeva formiranje redov-
nih i adekvatnih oralno-higijenskih navika, uspostavljanje
pravilne ishrane i koris¢enje fluorida. Oralno zdravlje
dece u najvecoj meri zavisi od navika, stavova i po-
nasanja u porodici, sa posebnim akcentom na majku. [2]
Roditelji, kao uzori dece mogu imati krucijalni znacaj u
formiranju licnosti deteta sa pozitivnim stavovima prema
oralnoj higijeni, a za to je neophodna njihova zdravst-
vena prosvecenost. [3] Studije su pokazale da kvalitet
oralnog zdravlja kod dece zavise i od redovnosti poseta
stomatologu, ali i od motivisanosti roditelja, a u prvom
redu majke da steCena znanja i svoje navike prenese na

provode dan.[5]

Ukoliko se dobre navike u vezi oralne higijene ne
prenesu na decu, i ukoliko se ona ne obuce pravilnom
sprovodenju preventivnih mera i ako ucestalo konzu-
miraju slatkiSe sebe svrstavaju u grupu dece sa visokim
rizikom za pojavu karijesa. To su obicno deca sa velikom
koli¢inom dentalnog plaka. [6-8] Skorija istrazivanja po-
kazuju da Cetkanje zuba deluje efikasno u sprecavanju
nastanka karijesa u slu¢ajevima kada se zubi peru na-
jmanje dva puta dnevno i koristi pasta sa fluorom, a
zapocinjanje odrzavanja oralne higijene je najkasnije u
uzrastu do 12 meseci starosti, uz pomo¢ i nadzor ro-
ditelja.[9-12] Drugim recima, oralno zdravlje dece
prvenstveno zavisi od motivisanosti i spremnosti roditelja
da pre svega koriguju svoje ponasanje u cilju ocuvanja
sopstvenog a zatim i ouvanja zdravlja svog deteta. Ovo




podrazumeva uvodjenje pozitivnih navika i stavova u
zdrav model ponasanja putem kontinuirane edukacije
prvenstveno roditelja, a putem njih i njihove dece [13].

CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja je bio da se ispita u kojoj
meri stepen obrazovanja majke i kvalitet odrZavanja
oralne higijene ima uticaj na oralnu higijenu deteta.
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Ovim istrazivanjem je obuhvaceno 146 dece i nji-
hovih majki iz Kosovske Mitrovice. Deca su bila uzrasta 5
godina, i sva su bila pacijenti Klinike za Decju i preven-
tivnu stomatologiju Medicinskog fakulteta u Pristini. Ma-
jke su obavestene o znacaju istrazivanja i dale su pisanu
saglasnost za uceSée u studiji. Kao pokazatelj nivoa
odrzavanja oralne higijene deteta koris¢en je Plak indeks
po Silness Loe-u, koji je odreden za svako dete koje je
ucestvovalo u istrazivanju. Plak indeks (Pl) po Silness
Loe-u je indeks koji je nam daje informacije o prisutnim
akumulacijama dentalnog plaka. Pri njegovom odredi-
vanju se uzima u obzir prisustvo, koli¢ina i lokalizacija
plaka u gingivalnoj i subgingivaloj regiji zuba.[15] Pre
odredivanja Plak indeksa deci su date tabletice na bazi
eritrozina koje su ona grickala. Svrha ovoga je laksa
identifikacija dentalnog plaka koji nakon dejstva eri-
trozina postaje ruzicast. Nakon toga je pristupljeno
skorovanju (od 0-3) u zavisnosti od prisustva akumu-
liranog dentalnog plaka. Pregledane su vestibulo-mezi-
jalne, vestibulo-distalne, oro-mezijalne i oro-distalne
povrsine zuba. Dobijene vrednosti su sabrane i podeljene
sa 4 kao i sa brojem pregledanih zuba. Metodologija is-
trazivanja je ukljucivala izradu i popunjavanje upitnika,
kao i analizu dobijenih odgovora. Upitnik je sadrzao
ukupno 12 pitanja zatvorenog tipa, na osnovu kojih su
dobijeni podaci o strucnoj spremi majke, o navikama u
oralnoj higijeni (frekvencija, redovnost), o upucenosti
majke o odrzavanju oralne higijene, kao i podaci u vezi
sa posetama stomatologu. U svrhu istrazivanja dobijeni
odgovori su detaljno obradeni, a na osnovu dobijenih
rezultata izvedeni su zakljucci i preporuke. Za statisticku
obradu podataka koris¢en je softverski paket IBM SPSS
Statistics 21. Statisticke hipoteze su testirane na nivou
statisticke znacajnosti od 0,05.

REZULTATI

Istrazivanjem je obuhvaéno 146 parova dece ( 51,4%
devojcica i 48,6% decaka) i njihovih majki. Od ukupnog
broja ispitane dece, 53,4% dece je imalo Pl= <1, a 46,6%
dece Pl >1. Od ukupnog broja ispitanih majki 52,7% imalo
je srednju strucnu spremu, a 47,3% visoku strucnu
spremu (tabele 1. i 2.) Rezultati ispitivanja navika u vezi
sa oralnim zdravljem dece (tabela 1.) pokazuju da je
58,2% dece zapocelo sa pranjem zuba u uzrastu starijem
od 12 meseci, kao i da isti procenat dece svakodnevno
pere zube, dok 52,1% dece pere zube samo jednom
dnevno. Nesto vecem procenatu dece (51,4%) roditelji
pomazu prilikom pranja zuba, a znacajno visok procenat
dece (76,0%) koristi za pranje zuba pastu sa sa fluorom,
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dok je stomatologa tokom poslednjih 12 meseci posetilo
58,2% dece. Rezultati ispitivanja navika u vezi sa oralnim
zdravljem majki (tabela 2.) pokazuju da najvedi procenat
(61,0%) majki redovno pere zube i da 54,1% pere zube
najmanje dva puta dnevno, dok je stomatologa posetilo
tokom poslednjih 12 meseci neSto manji procenat
(48,6%).

U Tabeli 3. je prikazana korelacija izmedu navika
majki i njihove dece u vezi sa oralnim zdravljem, koja je
ocenjena regresionom analizom. Uradena multivarijantna
logisticka regresija, u koju su ukljuCena sva statisticki
znacajna obelezja, pokazala je da su navike dece u oral-
noj higijeni, odnosno redovnost pranja zuba, frekvencija
pranja zuba i poseta stomatologu u poslednjih 12 meseci
znacajno povezani sa istim navikama u odrzavanju oralne
higijene njihovih majki, sa unakrsnim relativnim rizikom
(Odds Ratio - OR) od 0,38; 3,58 i 3,76, respektivno.
Postoji veaea verovatnoaa da se navike majki u pogledu
frekvencije pranja zuba i posete stomatologu prenesu na
navike njihove dece, nego u sluéaju redovnosti pranja
zuba.

U Tabeli 4. su prikazane vrednosti Plak indeksa
dece u ondosu na pol i navike u vezi sa oralnim
zdravljem. Od 51,4% decaka koji su obuhvacdeni is-
trazivanjem, kod 26,7% je konstatovan Plak indeks <1, a
kod 21,9% je Plak indeks>1, dok od 51,4% devojcica, ta-
kode 26,7% ima Plak indeks <1, a 24,7% ima Plak indeks
>1. Kada je u pitanju uzrast zapocinjanja pranja zuba
dece, od 41,8% dece koja zapocinju da peru zube pre 12.
Meseca starosti, 29,5% ima Plak indeks<1, a tek 12,3%
ima Plak indeks >1, dok od 58,2% dece koja zapocinju
pranje zuba nakon 12. Meseci starosti, 24% ima Plak
indekss<1, a cak 34,2% ima Plak indeks >1. Veliki broj
dece koja peru zube povremeno ima Plak indeks >1, cak
34,3% od ukupnih 41,8%, a samo 7,5% ima Plak indeksx.,
dok od 58,2% dece koja peru zube svakodnevno, 45,9%
ima Plak indeks <1, a Plak indeks>1 ima 12,3% dece. Od
48,6% dece koja peru zube uz pomoc roditelja, njih ¢ak
49% ima Plak indeks<1, a samo 15,1% ima Plak indeks>1.
Sa druge strane, od 51,4% dece kojima roditelji ne po-
mazu prilikom pranja zuba, 20,0% ima Plak indeksz1, a
31,4% ima Plak indeks >1. Medu 52,1% dece koja peru
zube samo jednom dnevno zabelezeno je 16,4% slucajva
kod kojih je Plak indeks <1, dok je kod preostalih 35,7%
dece Plak indeks>1, a od 47,9% dece koja peru zube dva
do tri puta dnevno, 37,0% ima Plak indeks<1, a svega
10,9% ima Plak indek>1. Najveci broj dece koristi pastu
za zube sa fluorom, 76,0%, aod tog broja 44,5% dece ima
Plak indeks <1, a preostalih 31,5% ima Plak indeks>1, dok
od 24,0% dece koja ne koriste pastu za zube sa fluorom,
8,9% ima Plak indeks<1, a 15,1% ima Plak indeks>1. U
poslednjih 12 meseci stomatologa je posetilo 41,8% dece,
a od njih 12,3% ima Plak indeks <1, a kod 29,5% dece je
Plak indeks >1, dok od 58,2% dece koja nisu posetila
stomatologa u poslednjih 12 meseci, 41,4% ima Plak
indeks <1, a 17,1% ima Plak indeks>1.

Tabela 5. prikazuje vrednosti Plak indeksa dece u
ondosu na stepen obrazovanja majke i njenih navika u
vezi sa oralnim zdravljem. Nijedna majka, ucesnik u is-
trazivanju, nije zavrsila samo osnovnu Skolu. Plak indeks
<1 ima 50,6% dece Cija je majka zavrsila srednju skolu, a
ostalih 49,4% ima Plak indeks>1. Kod dece ¢ije majke su
zavrsile fakultet konstatovan je Plak indekss<1 u 56,5%
slucajeva, a Plak indeks>1 kod 43,5% dece. Sto se tice
redovnosti pranja zuba majke, Plak indeks<1 ima 56,1%
dece, a Plak indeks>1 ima 43,9% ukoliko majka pere zube
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Tabela 1. Pol, plak indeks i navike u vezi oralnog zdravlja ispitivane dece (N=146)

Faktor

N (%)

Pol deteta

Tabela 2. Nivo obrazovanja i navike u vezi oralnog zdravlja majki ispitivane dece (N=146)

Faktor

N (%)

Nivo obrazovanja majke

Majke Deca o a p-
Faktor N % N % N % OR (5% Cly vrednost”

_Redovnost pranjazuba __  ___ ____________ _Powremeno  ° Svakodnevno ...
“Poviemeno 57 390 16 109 41 281 038 5-0.0001-

Svakodnevno 89 61,0 45 29,7 44 31,3 (0.1873 - 0.7775) :
_Frekvencijapranjazuba """~ """ """ Jednom dnevno _ Dvado tri puta - AR
_Jednomdnevno 67 459 46 31,5 21 144 3.58 0001
_Dvadotriputadnevno 79 541 30 206 49 335 (1.7987-7.1166) " L
_ Poseta stomatologu u poslednjih 12 meseci __ Da | Ne
Da . .46 4 28,0 __: 30 __.: 206 . 3.76 p=0.0001*

Ne 75 51,4 20 13,7 55 37,7 (1.8748 to 7.5341) ’

#Vrednosti odds ratio(OR) sa 95% intervala poverenja (Cl)
Phi-kvadrat test (x?)
* statisticki znacajna razlika (p<0,05)

povremeno. S druge strane, 51,6% dece Cije majke pere
zube svakodnevno ima Plak indeks<1, dok 48,3% te dece
ima Plak indeks >1. Plak indeks>1 ima cak 72,1% dece
¢ije majke peru zube samo jednom dnevno, a svega
23,1% ima Plak indekss1, dok 76,9% dece Cije majke peru
zube dva do tri puta dnevno imaju Plak indeks <1, a
preostalih 27,9% dece ima Plak indeks>1. Iz tabele 5. Se

moze videti i da Plak indeks <1 ima 61,5% dece i da Plak
indeks>1 ima 33,8% dece Cije su majke posetile stoma-
tologa u posldenjih 12 meseci. Dok Plak indeks>1 ima
66,2% dece cije majke nisu posetile stomatologa, a
presotalih 38,5% dece ima Plak indeks <1.

Analizom uticaja stepena obrazovanja majki i nji-
hovih navika u vezi sa oralnim zdravljem na vrednosti
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Tabela 4. Plak indeks dece u odnosu na njihov pol i navike u vezi oralnog zdravlja

Ukupno Plak indeks 1< Plak indeks >1 (N=68,
Faktor (N=146) (N= 78, 53,4% 46,6%) p- vrednost
N % N % N %

_Poldeteta
Detak no 48,6 9 26,7 32 21,9 p=0.723

Devojéica 75 51,4 39 26,7 36 24,7 : _
_Uzrast zapocinjanja pranja zubadece T

Pre  12.  meseci 4 41,8 43 29,5 18 12,3

,s,ta,r,qs,t],,,,,,,,,,,,,,,. ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, p=0.0001*

Posle ~12.  meseci g5 58,2 35 24,0 50 34,2
starosti .
__Redovnost pranja zubadece
_Povremeno | 61 41,8 "o 75 f 5 343 p=0.0001*

_Svakodnevno 8 382 ¢ 67 45,9 18 123 7 R
__Pranje zuba uz pomo¢ roditelja

Da 71 48,6 49 33,5 22 , B .
TNe T 75 T 29 20,0 Tas T 4o
_Frekvencijapranjazubadeteta
Jednomdnevno 76 521 24 16,4  F 52 357 p=0.126

Dvado triputadnevno 70 47,9 ! 54 370 6 109 "7 B
_Koris¢enje paste zazube safluorom ..
Da m. 76,0 ¢ 65 45 46 35 p=0.027"
Ne 3% 240 - 13 N S 151 " .
_Poseta deteta stomatologu u poslednjih 12meseci
ba 61 41,8 8 23 43 295 p=0.0001*

Ne 85 58,2 60 41,1 25 17,1 :

* statisticki znacajna razlika (p<0,05)

Tabela 5. Odnos nivoa obrazovanja i navika u vezi oralnog zdravlja majkii plak indeksa dece

Plak indeks 1=

Plak indeks >1

Faktor (N=78) (N=68) p- vrednost
N (%) N (%)
_Nivo obrazovanja majke
Osnovnaskola 000%  000%
Srednjaskola 39.(50,6%) . 38(494%) p=0.478
Fakultet 39 (56,5%)  30(435%) "~ o
_Redovnost pranja zuba majke
_Povremero 32(56,1%)  25(43,9%) p=0.599
Svakodnevno 46 (51,6%) 43(483% - R
_Frekvencija pranja zuba majke
Jednom dnevno 18 (23,1%) 49 (72,1%) p=0.0001*
Dvadotriputadnevno 60 (76,9%) . 19(27,9%) . R
__Poseta majke stomatologu u poslednjih 12 meseci
ba 48 (61,5%)  23(33,8%) p=0.01"
Ne 30 (38,5%) 45 (66,2%) )

* statisticki znacajna razlika (p<0,05)

Plak indeksa dece (Tabela 5.) utvrdena je statisticki vi-
soko znacajna razlika (p<0.01) u vrednosti Plak indeksa
dece u odnosu na frekvenciju pranja zuba majki
(p=0.0001), a na nivou p<0.05 u odnosu na posetu stoma-
tologu majke u poslednjih 12 meseci (p=0.01). Nije ut-
vrdena statisticki znacajna razlika izmedu vrednosti Plak
indeksa dece i nivoa obrazovanja majke (p=0.478) i re-
dovnosti pranja zuba majki (p=0.599).

Od ukupnog broja ispitanika, 54,1% majki se izjas-
nilo da pere zube dva do tri puta dnevno. Uporedivanjem
frekvencije pranja zuba majki i njihove dece, dolazi se
do rezultata da od 79 majki koje peru zube dva do tri
puta dnevno, Cak 49 dece pere isti broj puta. Analizira-
juci ove podatke dolazi se do zakljucka da u velikoj meri,
u 62% slucajeva, veca frekvencija pranja zuba majke
utice na vecu frekvenciju pranja zuba deteta .Sa druge
strane, od 45,9% majki koje peru zube jednom dnevno,
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68,7% njihove dece pere zube takode jednom dnevno, ali
nije zanemarljiv ni podatak da u ovom slucaju preostalih
31,3% dece pere zube dva do tri puta dnevno (Grafikon
1).

Sto se tice posete majke stomatologu u poslednjih
12 meseci, vise je majki koje ne posecuju stomatologa
redovno, 51,4%. Medutim, deca onih majki koje su pos-
etile stomatologa u poslednjih godinu dana, koje cine
48,6% ukupnog broja ispitanika, su u 62,0% slucajeva ta-
kode bila kod stomatologa, dok preostalih 38% dece nije
posetilo stomatologa u tom period. Sa druge strane,
rezultati pokazuju da 58,7% dece Cije majke nisu posetile
stomatologa u poslednjih 12 meseci, takode nisu imala
stomatolosku intervenciju u tom vremenskom periodu.
Medutim, cak 40% dece Cije majke nisu posetile stoma-
tologa u poslednjih 12 meseci, je bilo kod stomatologa u
tom vremenskom intervalu (Grafikon 2).



Grafikon 1. Odnos frekvencije pranja zuba izmedu dece
i njihovih majki
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Grafikon 2. Analiza poseta stomatologu dece i njihovih
majki u toku poslednjih 12 meseci
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Ako se posmatra vrednost Plak indeksa dece u od-
nosu na uzrast deteta u kojem je zapoceto pranje zuba,
primecuje se znacajan uticaj. Medu decom koja zapo-
¢inju sa pranjem zuba pre navrSene prve godine Zivota
zabeleZen je Plak indeks <1 kod 70,5% dece , a Plak
indeks >1 se javlja kod 29,5% dece,. Deca koja zapocinju
sa pranjem zuba nakon 12 meseci starosti, imaju Plak
indeks <1 svega u 41,2% sluajeva, a Plak indeks >1 ima
58,8% (Grafikon 3).

Znacajan je uticaj na vrednost Plak indeksa deteta
imaju i situacije u kojima dete pere zube uz pomo¢ ro-
ditelja ili bez njihove pomodi, odnosno samostalno. Uko-
liko roditelji pruzaju pomoc¢ svojoj deci, ona spadaju u
grupu koju karakterise bolja oralna higijena. Od ukupnog
broja ispitanika, 48,6% roditelja pomaze svojoj deci pri
pranju zuba. Medu njima je identifikovano 69,0% dece
koja imaju Plak indeks<1. Nasuprot tome, medu decom
kojima roditelji ne pomazu prilikom pranja zuba, regis-
trovano je 61,3% dece koja imaju Plak indeksa >1, a
38,7% dece koje imaju Plak indeks <1 (Grafikon4).

Na sledecem grafikonu ¢e biti prikazani podaci o
tome u kojoj meri utice frekvencija pranja zuba majki na
vrednost Plak indeksa dece. Vrednost plak indeksa PI <1
ima 75,9% dece Cije majke peru zube dva do tri puta
dnevo, a 26,9% cine deca Cije majke peru zube jednom
dnevno, dok 73,1% dece Cije majke peru zube samo jed-
nom dnevno imaju Plak indeksa PI>1. Preostalih 24,1%
dece koja imaju Plak indeks>1, imaju majke koje peru
zube dva do tri puta dnevno (Grafikon 5).
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Grafikon 3. Odnos vrednosti Plak indeksa dece i vremena
pocetka pranja zuba
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Grafikon 4. Vrednosti Plak indeksa dece u zavisnosti od
pomoci majke prilokom pranja zuba
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Grafikon 5. Odnos vrednosti Plak indeksa dece i frekven-
cije pranja zuba majki
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DISKUSIJA

Obzirom da su ovim ispitivanjem obuhvacena dece
mladeg uzrasta, svakako se ocekivalo da kvaliteit oralne
higijene i oralno zdravlje kod dece zavise od an-
gazovanosti i posvecenosti majki, kao i od njihovog oral-
nog zdravlja i socijalnog statusa [14]. Dobijeni rezultati
vezani za pojedine parametre su suprotni ocekivanjima,
a to se pre svega odnosi na povezanost stru¢ne spreme
majke i kvaliteta oralne higijene kod dece. Naime, veci
je broj dece koji imaju nizi plak indeks i bolju oralnu
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higijenu, a ¢ije su majke sa srednjom strucnom spre-
mom. Na osnovu ovoga uocena je znacajna razlika i u
frekvenciji i redovnosti pranja zuba kod ove dece, te po-
daci pokazuju da ¢ak 66,2% dece iz ove grupe pere zube
redovno.

Nizi plak indeks je ustanovljen kod one grupe dece
koja su sa odrzavanjem oralne higijene zapocela pre 12.
Meseca starosti (70,5%). Dobijeni rezultati pokazuju da
48,6 % majki asistira svojoj deci u pranju zuba, od cega
je najvedi broj majki koje imaju zavrsenu srednju Skolu
(53,5%). Od ukupnog broja dece kojoj majke pomazu u
pranju zuba, dominantu grupu cine deca sa nizim vred-
nostima plak indeksa (69%), Sto svakako ide u prilog
tvrdnji da je bolja oralna higijena ukoliko roditelji po-
maZzu u pranju zuba zbog nedovoljno razvijenih manuel-
nih sposobnosti dece u tom periodu. Ovi rezultati se po-
dudaraju sa rezultatima studije sprovedene u Litvaniji. Ti
rezutati pokazuju da je oralno zdravlje dece blisko
povezano sa pozitivnim navikama roditelja u odrzavanju
svoje oralne higijene, kao i sa asistiranjem pri
odrzavanju oralne higijene kod dece [15]. Od znacaja je i
¢injenica da redovnost sprovodjenja oralne higijene kod
majki ima uticaja na redovnost sprovodjenja oralne
higijene kod dece [16].

Na osnovu rezultata se moze zakljuciti da strucna
sprema majke nije pokazala znadajan uticaj na kvalitet
oralne higijene kod dece. Ovo ukazuje na problem nedo-
voljne obavestenosti o znacaju i metodama odrzavanja
oralne higijene kod dece u prvim godina Zivota. Pored
stomatologa, u program prevencije i promocije oralnog
zdravlja bi trebalo pored stomatologa ukljuciti pedijatre
i pedijatrijske sestre [17,18], ako govorimo o postnatal-
nom periodu. Razlog tome je jasan, a to je da u prvim
godinama Zivota deca ceSée posecuju pedijatre nego

LITERATURA

stomatologe. Smatra se da se prvi put deca javljaju
stomatologu oko 2,5 godine starosti, iako su prvi pregledi
za decu predvideni u ranijem uzrastu [19]. U cilju pre-
vazilazenja tog problema, trebalo bi obezbediti i prena-
talne programe prevencije.
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SUMMARY

Children in early childhood acquire habits regarding oral health which in later life are very difficult to change. These habits children
learn from their parents or guardian, usually a mother. The aim of this study was to investigate the effect of the level of education
and habits regarding oral health habits of mothers in the oral health of children and their level of oral hygiene. The study included a
total of 146 pairs of children (aged 5 years) and their mothers. All respondents were from the territory of Kosovska Mitrovica. The
education level of mothers and their habits related to oral health, as well as the habits of children related to oral health were de-
termined using a questionnaire. Oral hygiene in children is determined by clinical examination using a plaque index after Silness-
LOE. From the total number of mothers 52.7% had secondary education, and 47.3% had university graduates. Test results showed
that the level of education of mothers had a crucial importance to the quality of oral hygiene in children. From the total number of
surveyed children, 53.4% of children had a Pl <1, and 46.6% of children Pl >1. The results indicate that children of mothers who brush
their teeth two or three times a day also brush their teeth twice or more a day (62%), as well as visits to the dentist mothers in the
past 12 months has an impact on more regular visits of children at the dentist. Mother’s assistance during teeth washing is very im-
portant by the data that 69% of children who brush their teeth with mother’s assistance has a plaque index <1. Toothpaste with fluo-
ride is used by 76% of children. Although children of mothers who have better habits related to oral health also have better habits
and better oral hygiene, the situation is far from ideal, attention should be directed towards educating parents, and thereby indi-
rectly the children.

Keywords: habits regarding oral health, level of education, mother, children, plaque index
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