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PREVALENCIJA I CIMBENICI RIZIKA
ZA NASTANAK DENTALNOG STRAHA I ANSIOZNOSTI KOD DJECE

ELMEDIN BAJRIC!, HRVOJE JURIC?, SEDIN KOBASLIJA'!

Neredoviti posjeti stomatologu jedan su od najvecih problema danasnje stomatologije, i to zbog postojanja dentalnog straha i
anksioznosti. U nasem smo istrazivanju zZeljeli kod djece ispitati prevalenciju dentalnog straha i anksioznosti, kao i ¢imbenike koji
uvjetuju njihov nastanak. Ispitnu skupinu cinilo je 120-ero zdrave djece u dobi od 8, 12 i 15 godina, koja su iz razlicitih razloga
posjetili Kliniku/Katedru za djecju i preventivnu stomatologiju Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Sarajevu. U svakoj dobnoj
skupini bilo je po 40-ero ispitanika. Prevalencija dentalnog straha i anksioznosti kod ispitanika odredivala se pomocu dentalne
podljestvice pregledne ljestvice djecjeg straha (CFSS-DS). Takoder se ispitivala prisutnost cimbenika za nastanak dentalnog straha
i anksioznosti. U ispitivanom uzorku 11,7% ispitanika (n=14) imalo je dentalni strah i anksioznost. Ispitanici kroz dob i spol uglav-
nom podjednako doZivljavaju cimbenike za nastanak dentalnog straha i anksioznosti kao stresne. Izdvaja se doZivljena bol prilikom
tretmana. Izravno izlaganje Stetnim ¢imbenicima ima vrlo bitnu ulogu u nastanku dentalnog straha i anksioznosti kod nasih ispita-
nika. Rezultati pokazuju kako je veci osjecaj dentalnog straha i anksioznosti kod roditelja pracen vecim osjecajem dentalnog straha

i anksioznosti kod njihove djece.

Deskriptori: DENTALNA ANKSIOZNOST; PREVALENCIJA; CIMBENICI RIZIKA

UvOoD

Neredoviti posjeti stomatologu jedan
su od najvedih problema danasnje stoma-
tologije. Smith i Heaton (1) navo-
de kako jedna treéina odraslih Amerika-
naca nije posjetila stomatologa tijekom
godine dana. Iz djecje psihologije pozna-
to je koliko u odgoju djece utjecu stavovi
i ponasanje njihovih roditelja. Nije tesko
usporediti i uvidjeti koliko ozbiljne po-
sljedice to moze imati na djetetov odnos
prema stomatologu te utjecati na ucesta-
lost njegovih posjeta stomatologu. Jedan
od glavnih razloga izbjegavanja posjeta
stomatologu je postojanje dentalnog stra-
ha i anskioznosti (DSA).
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Mehanizmi nastanka DSA-a

U literaturi postoji nekoliko teorija
koje pokusavaju objasniti kompleksne
mehanizme nastanka DSA-a. Jednu od
najpoznatijih, i do danas najéesée spo-
minjanih, ponudio je Rachman jo§
1977. godine (2). On govori o izravnim
(preko izlaganja $tetnim ¢imbenicima) i
neizravnim nacinima za nastanak DSA-a
(preko vlastitog iskustva, ili preko zastra-
Sujucih informacija dobivenih od drugih
osoba,medija,itd.). Milgrom, Wein-
stein, Kleinknecht i Getz su
1985. godine predlozili svoju teoriju o na-
stanku DSA-a (3). Kako bi objasnili
mehanizam nastanka DSA-a, oni su
predlozili etioloSku kategorizaciju nazva-
nu Seattle system, gdje se govori o Cetiri
vrste straha ili anksioznosti vezanih za
stomatologa, osoblje, tretman ili opée si-
tuacije. Reiss je 1991. godine predlozio
svoj model nastanka DSA-a, govoreéi o
tri fundamentalna straha: strahu od po-
vrjede, nastanka depresivnosti i negativne
procjene (3). Chapman i Kirby-
Turner su1999. godine predlozili svoju
teoriju o nastanku DSA-a, koja se zasniva

na pet vrsta strahova s njihovim medu-
sobnim interakcijama: strahu od boli, iz-
daje, gubitka kontrole, nepoznatog i od
naru$avanja tjelesnog integriteta (4).

Cimbenici za nastanak DSA-a

Mnogobrojni autori su utvrdili ¢im-
benike koji uzrokuju DSA kako u razli-
¢itim socijalnim kategorijama stanovni$-
tva, tako i u razli¢itim dobnim skupina-
ma. Jednu sveobuhvatnu studiju nacinili
su Oosterink i sur. 2008. godine
(5). Oni su, naime, opseznim pregledom
27 studija koje se bave ovom tematikom
definirali ukupno ¢ak 67 potencijalno
zastraSuju¢ih ¢imbenika koji mogu biti
uzroci nastanka DSA-a kod bolesnika.
Cimbenici su vezani za stomatologki tret-
man, stomatolo$ko osoblje i stomatolosku
ordinaciju (6). Ovako veliki broj poten-
cijalnih ¢imbenika opet su razli¢iti autori
pokusavali kategorizirati. Svi nacini kate-
gorizacije mogu se svesti na podjelu ¢im-
benika koji imaju manju ili vecu invaziv-
nost (7, 8). U ovom se kontekstu izdvaja
studija Klingberga 1 Raadala
(9), u kojoj se govori o tri skupine ¢imbe-
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nika (¢imbenici vezani za osobu, stoma-
toloski i vanjski ¢imbenici).

Postoje mnogi ¢imbenici koji nisu ve-
zani za stomatologa, njegovo osoblje ili
ordinaciju, a za koje se s velikom pouz-
danos¢u smatra da mogu neizravno pri-
donijeti nastanku, razvoju, pa ¢ak pro-
dubljivanju DSA-a. Ovi neizravni, pre-
disponirajuci ¢imbenici su prije svega dob
i spol bolesnika, njegov op¢i strah, njego-
vo opée ponasanje, mogucnost njegove
kontrole, prisutnost razli¢itih uznapredo-
valih ortodontskih nepravilnosti, demo-
grafske mikrokarakteristike i makroka-
rakteristike, medicinski kompromitirani
bolesnici, tradicija i obi¢aji nekog pod-
neblja itd. (10, 11). Nezaobilazan pre-
disponirajuci ¢imbenik je dakako i nadin
te okruzenje u kojem odrastaju nasi bole-
snici s obzirom na promijenjene obiteljske
uvjete, koji su uglavnom nastali zbog ne
tako davnih ratnih dogadanja, ¢ije se po-
sljedice osjecéaju i danas.

Prevalencija DSA-a

Pregledno istrazivanje Klingber-
ga 1 Broberga pokazalo je da se pre-
valencija DSA-a kretala od 5,7 do 19,5%
kod djece uzrasta od 4 pa do 18 godina
zivota (11). Istrazivanje Oosterinka
i sur. govori o prevalenciji DSA-a koja
se kretala od 3,9 pado 11,7% (12). Kad se
govori o ekspresiji DSA-a u odnosu na
spol, tu se takoder nailazi na opre¢na
misljenja. Pojedini autori su tako u svojim
istrazivanjima pokazali da nema statisti¢ki
znacajne spolne razlike pri ekspresiji
DSA-a u razli¢itim dobnim skupinama
(13, 14), dok drugi u tom kontekstu
izdvajaju zenski spol (11). S obzirom na
gore navedeno, u naSem smo istrazivanju
zeljeli ispitati prevalenciju DSA-a, kao i
¢imbenike koji uvjetuju njihov nastanak.

ISPITANICI I METODE ISTRAZIVANJA

Ovo je istrazivanje osmisljeno kao pre-
sje¢na klini¢ka studija i odobreno je od
Etickog povjerenstva Stomatoloskog fa-
kulteta Sveugilista u Sarajevu.

Ispitnu skupinu ¢inilo je 120-ero zdra-
ve djece u dobi od 8, 12 1 15 godina, koja
su razli¢itih razloga posjetili Kliniku/Ka-
tedru za djecju i preventivnu stomatolo-
giju Stomatoloskog fakulteta Sveucilista
u Sarajevu. U svakoj dobnoj skupini bilo
je po 40-ero ispitanika, a iz uzorka su
iskljuceni bolesnici sa simptomima akut-
ne odontalgije ili nekog drugog urgentnog
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stanja u stomatologiji (krvarenja, otekli-
na, orodentalne traume).

Ispitanicima, odnosno njihovim rodi-
teljima, na jasan je nacin objaSnjena svrha
studije te je od njih dobivena pismena su-
glasnost u obliku informiranog pristanka
za njihovo sudjelovanje u istrazivanju.

Ispitivanje prevalencije DSA-a

Svaki ispitanik popunio je dentalnu
podljestvicu pregledne ljestvice djecjeg
straha (engl. Children’s Fear Survey Sche-
dule - Dental Subscale /CFSS-DS/), kao
instrument za mjerenje prisutnosti DSA-a
(15). CFSS-DS ljestvica sastoji se od 15
stomatoloskih i drugih situacija, koje su
rangirane Likert ljestvicom vrijednosti od
1 do 5 (1 - ne bojim se; 5 - jako se bojim).
Granic¢ni skor koji odreduje je 1i kod ispi-
tanika prisutan DSA je 38.

Prisutnost ¢cimbenika za nastanak DSA-a

Ispitali smo prisutnost sljede¢ih ¢im-
benika koji su uzrokovali ili su mogli
uzrokovati pojavu DSA-a kod nasih ispi-
tanika/njihovih roditelja, kako kod ispita-
nika s prisutnos¢u tako i kod onih bez
DSA-a:

a) Bol (dozivljena ili oéekivana) ti-
jekom pojedinih faza stomatoloskog
tretmana (ovaj ¢imbenik je utvrden
na osnovi izjave bolesnika o njiho-
voj subjektivnoj procjeni prisutnosti
ili odsustnosti boli prilikom pretho-
dnih popravaka, lijeenja, vadenja
zuba i primjene lokalne anestezije).

b) Prisutnosti iritirajuc¢eg, neugodnog
osjecaja utvrdene na osnovi izjave
bolesnika o njihovoj subjektivnoj
procjeni prisutnosti ili odsutnosti
ovih ¢imbenika za boravka u sto-
matoloskoj ordinaciji, tijekom sto-
matoloskog tretmana, te zbog pre-
nesenog iskustva 1 nametnutog
misljenja od strane roditelja, obitelji
i prijatelja.

c) Redovitost i razlozi posjeta stoma-
tologu, broj ordinirajucih stomato-
loga kod ispitanika s DSA-om i bez
njega.

d) KEP i kep indeks ispitanika (stanje
njegovih tvrdih zubnih tkiva ). KEP
indeks je prosjecan broj karioznih,
ekstrahiranih zuba i onih s ispunom
u stalnoj, a kep indeks u mlijecnoj
denticiji kod ispitanika. Odreduje se
po preporukama Svjetske udruge
stomatologa, i to tako $to se suhe

zubne povrsine pregledaju sondom
Svjetske zdravstvene udruge pod
umjetnim izvorom osvjetljenja.

e) Prisutnost DSA-a kod roditelja. Pri-
sutnost DSA-a kod roditelja ispiti-
valo se pomoc¢u modificirane Ko-
rahove ljestvice dentalne anksioz-
nosti (engl. Modified Corah Dental
anxiety scale MDAS/) (16), koju su
ispunjavali roditelji. Ova ljestvica
uvedena je zbog moguénosti koreli-
ranja s pojedinim komponentama
modificirane ljestvice dentalne ank-
sioznosti kod djece, a koju ¢emo
primijeniti prilikom testiranja djece.
Modificiranu ljestvicu dentalne an-
ksioznosti kod djece (engl. Modified
Child Dental Anxiety Scale /
MCDAS/) razvili su Wong i
sur. 1998. godine (17) i nastala je
na osnovi MDAS ljestvice. U nasem
istrazivanju primijenjena je skrace-
na verzija MCDAS ljestvice s ukup-
no Sest pitanja. Ovu smo ljestvicu
uveli kako bismo rezultate vezane
za DSA mogli korelirati s drugim
parametrima istrazivanja.

f) Socioekonomski status roditelja.
Ovaj parametar je ispitivao terapeut
pomocu modificiranog upitnika,
kojije opisala Huseinbegovié
2001. godine (18).Ukratko, upitnik
se sastoji od ukupno 12 pitanja koja
se odnose na $kolsku spremu rodi-
telja, njihov bra¢ni status i zapo-
slenje, trajanje radnog vremena,
postojanje zdravstvenog osiguranja
njih i djece te na ukupna novcana
primanja po ¢lanu obitelji.

Statisticka analiza

U istrazivanju su primijenjene sljedeée
statistiCke metode: deskriptivna statistika
za prikaz spolne i dobne distribucije u
uzorku, prikaz prevalencije DSA-a u
uzorku, prikaz rezultata na MCDAS lje-
stvici te prikaz rezultata na MDAS ljest-
vici, 2 test za ispitivanje povezanosti pri-
sutnosti pojedinih ¢imbenika za nastanak
DSA-a, s dobi i spolu ispitanika; Spear-
manov koeficijent korelacije za ispitivanje
povezanosti kompozitne varijable BOL s
rezultatima na MCDAS ljestvici, ispiti-
vanje povezanosti KEP i1 kep indeksa s
rezultatima na MCDAS ljestvici, ispiti-
vanje povezanosti izmedu ukupnih rezul-
tata i rezultata pojedinih ¢estica dobivenih
na MDAS i MCDAS ljestvici, ispitivanje
povezanosti izmedu socioekonomskog
statusa obitelji ispitanika i pojave DSA-a,
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te ispitivanje povezanosti izmedu pojedi-
nih komponenti socioekonomskog statusa
obitelji ispitanika i pojave DSA-a; point-
biserialni koeficijent korelacije za ispiti-
vanje povezanosti izmedu socioekonom-
skog statusa obitelji ispitanika i pojave
DSA-a, i ispitivanje povezanosti izmedu
pojedinih komponenti socioekonomskog
statusa obitelji ispitanika i pojave DSA-a;
Mann-Whitney U test za ispitivanje po-
vezanosti izmedu pojedinih komponenti
socioekonomskog statusa obitelji ispita-
nika i pojave DSA-a; multivarijantna re-
gresijska analiza za ispitivanje determi-
nanti DSA-a.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Spolna i dobna distribucija uzorka

U uzorku je bilo ukupno 120-ero ispi-
tanika, razdijeljenih u tri dobne skupine
od 8, 12, 1 15 godina (svaka po 40-ero
ispitanika). Od toga je bilo 66 djecaka i 54
djevojcice.

DSA i njena prevalencija u uzorku

U tablici 1 napravljen je pregled pre-
valencije prisutnosti DSA-a kod bolesnika
u kompletnom uzorku, te u odnosu na
dobnu skupinu i spol u uzorku. Iz tablice
je vidljivo da je u naSem uzorku 11,7%
(n=14) ispitanika s prisutnim DSA-om.
Gotovo je podjednak broj djecaka i dje-
voj€ica s prisutno$¢u DSA-a, s tim §to je
taj postotak nesto veéi kod Zzenskog spola,
jer ih je bilo neS$to manje u ukupnom
uzorku. Najvise bolesnika s prisutno$cu
DSA-a ima u najmladoj dobnoj skupini
ispitanika.

MCDAS ljestvica

U tablici 2 prikazane su deskriptivne
vrijednosti rezultata na MCDAS ljestvici
kod nasih ispitanika.

Ispitivanje ¢imbenika za nastanak DSA-a

Cimbenici vezani za stomatologa i njegov
tim, ordinaciju, tretman, misljenja drugih

Za ispitivanje eventualne statisticki
znadajne povezanosti prisutnosti boli,
neugodnog, iritiraju¢eg osjeaja  koji
uzrokuju stomatolog, njegovo osoblje, or-
dinacija, intervencije ili prenesena isku-
stva drugih (stresne situacije), kao ¢imbe-
nika za nastanak DSA-a, s dobi i spolom
ispitanika, sluzili smo se ispitivanjem
razlika u distribucijama frekvencija va-

rijabli dob i spol u zavisnosti od
dozivljenog stresnog iskustva (bol, neu-
godnost, iritacija). lako ispitanici kroz
dob i spol uglavnom podjednako do-
zivljavaju navedene situacije kao stresne,
rezultati pokazuju sljedece:

— statisticki je znacajno viSe djevojcica
koje izjavljuju da tijekom popravljanja
zuba dozivljavaju bol (x> = 6,851, p <
0,01),

— statisti¢ki je znacajno vise djevojcica
koje izjavljuju da tijekom lijecenja
zuba (vadenja Zivca) dozivljavaju bol
(x*=5,072,p <0,02),

Tablica 1. Prevalencija DSA-e
Table 1. Prevalence of dental fear and anxiety
(DFA)

f %
bolesnici bez DSA (ukupni n=120)/ | 106 | 88,3
patients without DFA presence
(total n=120)
bolesnici s DSA (ukupni n=120)/ 14 | 11,7
patients with DFA presence (total
n=120)
bolesnici s DSA/spol/ 14 | 11,7
patients with DFA presence/sex
muski/male (n=66) 6 9,1
zenski/female (n=54) 8 | 14,81
bolesnici s DSA/dob/ 14 | 11,7
patients with DFA presence/age
8 godina/8 years (n=40) 9 | 225
12 godina/12 years (n=40) 3 7,5
15 godina/15 years (n=40) 2 5

— statisti¢ki je znacajno viSe petnaesto-
godisnjaka koji izjavljuju da tijekom
primjene anestezije u donju celjust
dozivljavaju neugodu (x> = 7,623, p <
0,006),

— statisti¢ki je znacajno viSe djecaka koji
izjavljuju da tijekom primjene aneste-
zije u donju Celjust dozivljavaju neu-
godu (x> = 13,380, p <0,001).

Povezanost kompozitne varijable ,,bol
s rezultatima na MCDAS ljestvici

Budu¢i da je bol jedan od prvih i naj-
vaznijih ¢imbenika za nastanak DSA-a,
takoder smo htjeli utvrditi eventualnu
statisti¢ki znacajnu povezanost dozivljene
boli kod bolesnika. Stoga je formirana
kompozitna varijabla “bol” aditivnom li-
nearnom kombinacijom varijabli doZziv-
ljavanja boli prilikom popravka, lijecenja,
vadenja zuba i primjene lokalne aneste-
zije. S obzirom na to da smo osjeéaj boli
evaluirali kroz izjave bolesnika o njihovoj
subjektivnoj procjeni prisutnosti ili od-
sustnosti boli prilikom prethodnih popra-
vaka, lijecenja, vadenja zuba i primjene
lokalne anestezije, to su spomenute va-
rijable dobivene na osnovi dobivenih po-
dataka o tome jesu li (ili nisu) bolesnici
spomenuti osje¢aj dozivjeli prilikom iz-
vodenja spomenutih faza stomatoloskog
tretmana. Ova statisti¢ka analiza provede-
na je kod ukupno 107-ero bolesnika s ob-
zirom na njihove odgovore u upitnicima.

Tablica 2. Deskriptivne vrijednosti rezultata MCDAS skale

Table 2. Descriptive values of results of MCDAS scale

Djecaci (n=66)

Djevoj¢ice (n=154) | Total (n=120)

having your teeth scraped and polished?

SD M SD M SD
1. Kada ides kod stomatologa?/
While obtaining regular dentist visits? 1,67 0.81 1,80 0.92 173 0.86
2. Kada ti se gleda u zube?/
While dentist lookes at your teeth? 1,32 0.61 143 0,72 1,37 0,66
- PP, -
3. Kada ti se zubi Ciste i poliraju?/ While 142 0.66 157 0.96 1,49 0.81

4. Kada dobiva$ anesteziju u desni?/

Having a tooth taken out?

While having an injection in the gum? 2,24 1,28 2,39 1,23 231 1,26
5. Kada dobiva$ plombu?/
While having a filling? 1,38 0,60 1,46 0,93 1,42 | 0,76
- P
6. Kada ti se vadi zub?/ 244 | 123 | 259 | 134 | 251 | 128

Tablica 3. Povezanost doZivijene boli i rezultata na MCDAS ljestvici
Table 3. Correlation between experienced pain and results on MCDAS scale

Deskriptivne vrijednosti/Descriptive values

Matrice korelacije/Correlation array

N Minimum

Maksimum/Maximum M SD

MCDAS

Bol/Pain 107 1,00 5,00

3,04 1,29 | BOL/PAIN | 0,263**

**Spearmanov koeficijent korelacije/Spearman’s correlation coefficient
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Povezanosti izmedu dozivljene boli i
rezultata koje su ispitanici postigli na
MCDAS ljestvici prikazane su u tablici 3.
Utvrdene su niske, pozitivne i statisticki
znacajne povezanosti izmedu dozivljene
boli i rezultata koje su ispitanici postigli
na ljestvici MCDAS (p = 0,263, p <0,01).

na MCDAS ljestvici. Utvrdena je stati-
sti¢ki znacajna povezanost (p = -0,709, p
<0,01).

Prisutnost DSA-a kod roditelja ispitanika

U tablici 4 prikazane su aritmeti¢ke
sredine i standardne devijacije rezultata
Cestica MDAS ljestvice roditelja ispita-

KEP/kep indeks nika.

Takoder je utvrdivana i medusobna po-
vezanost KEP i kep indeksa sa skorovima

Tablica 4. Aritmeticke sredine (M) i standardne devijacije (SD) rezultata cestica MDAS skale

Table 4. Arithmetic means (M) and standard deviations (SD) of results on MDAS scale

Ispitivanjem povezanosti izmedu re-
zultata dobivenih na MCDAS ljestvici

kod djece i MDAS ljestvici kod njihovih
roditelja utvrdena je statisti¢ki znacajna
pozitivna povezanost izmedu rezultata
dobivenih na MCDAS i MDAS ljestvici
(p=0,247, p < 0,05). To znaci da je veci
osjecaj straha kod roditelja pracen veéim
osjecajem straha kod njihove djece.

Kako smo ve¢ naveli, MCDAS ljestvi-
ca je nastala iz MDAS ljestvice. U njiho-
vim strukturama postoje pitanja jednakog
znaéenja. Zbog toga smo dodatno ispitali
i eventualnu statisticki znaéajnu pove-
zanost izmedu ovih pitanja u ove dvije
ljestvice, odnosno htjeli smo utvrditi
eventualnu povezanost izmedu istovrsnih

Ukupno/Total (n=120) M SD komponenti DSA-a kod ispitanika i nji-
1. Ako biste sutra isli k stomatologu, biste li osje¢ali strah?/If you went to your 1.99 121 hovih rOdlte?lJ? (tabll.lca 5). -
dentist for treatment tomorrow, would you feel fear? ’ ’ Tako najvisa vrijednost korelacije do-
2. Ako biste sjedili u ¢ekaonici, ¢ekajuci svoj red da vas primi stomatolog, biste bivena je .Za Cestice 1) “Kad 1(-1€§. k stoma-
li osjecali strah?/If you were sitting in the waiting room (waiting for the visit), 1,87 1,07 tologu?” i 2) “Ako biste sutra i$li k stoma-
would you feel fear? tologu, biste li osjeéali strah?” (p =0,314;
3. Ako bi vam trebalo popravljati zube, biste li osje¢ali strah?/If you were about p <0,01). Nesto nize i statisti¢ki znacajne
. N 2,08 1,16 I . . -
to have a tooth drilled, how would you feel? korelacije utvrdene su izmedu Cestica 5)
4. Ako bi vam zube trebalo Cistiti od kamenca i polirati ih, biste li osje¢ali strah?/ “Kada dobivas ispun?”’ i 3) “Ako bi vam
. 1,47 0,81 .. . S,
If you were about to have your teeth scaled and polished, would you feel fear? trebalo popravljati zube, biste 1i osjecali
5. Ako bi vam trebalo dati anesteziju u zubno meso, iznad gornjih zadnjih zuba, strah?” (p=0,213; p < 0,05), i na kraju
biste li osjecali strah?/If you were about to have a local anesthetic injection in 2,08 1,18 izmedu 3) “Kada ti ¢iste i poliraju zube?”
your gum, above an upper back tooth, would you feel fear? i 4) “Ako bi vam trebalo &istiti zube od
Tablica 5. Povezanost izmedu istovjetnih cestica MCDAS i MDAS skale
Table 5. Correlation between similar components of MCDAS and MDAS scale
MCDAS MDAS
3) 4) 5) 1. 4. 5. 3.
%)
‘QC 1) Kad ides k stomatologa?/While obtaining regular dentist visits? 0,492(**) | 0,254(**) | 0,375(**) | 0,314(**) | 0,226(*) 0,114 ] 0,299(**)
Lﬁ 3) Kada ti se zubi Ciste i poliraju?/ While dentist lookes at your teeth? 0,249(**) | 0,264(**) | 0,140 0,202(*) 0,113 0,111
4) Kada dobivas anesteziju u desni?/ While having an injection in the gum? 0,267(**) | -0,009 0,063 0,155 0,036
5) Kada dobivas plombu?/While having a filling? 0,239(**) | 0,155 -0,042 | 0,213(*)
1. Ako biste sutra isli kod stomatologa, da li biste osjecali strah?/ If you s s s
went to your dentist for treatment tomorrow, would you feel fear? 0,586(*%) | 0,330(**) | 0,799(**)
“ 4. Ako bi vam se zubi trebali ¢istiti od kamenca i polirati, da li biste
‘QC osjecali strah?/ If you were about to have your teeth scaled and polished, 0,333(**) | 0,590(**)
= | would you feel fear?
5. Ako bi vam se trebala dati anestezija u desni, iznad gornjih zadnjih zuba,
da li biste osjecali strah?/ If you were about to have a local anesthetic injec- 0,382(**)
tion in your gum, above an upper back tooth, would you feel fear?
**Spearmanov koeficijent korelacije/Spearman’s correlation coefficient
Tablica 6. Determinante DSA kamenca i polirati ih, biste li osjecali
Table 6. Dental fear and anxiety (DFA) determinants strah?” (p:0,202; p < 0,05). Na osnovi
R R2 R2 B ' 2 ovoga dodatnog testiranja utvrdene su
c 5 P .o . .
07187+ 0516 0.492 St%ltlS'[le} znacajne povezanosti za t}‘l qd
Sools 0057 0108 0003 ukupno Cetiri pitanja jednakog znacenja
povoex ’ ’ ’ iz ove dvije ljestvice.
Dob/Age 0,271 %% -0,299 0,070
MCDAS 0,623%* 0,660 0,338 Socioekonomski status
MDAS 0,114 0,217 0,012 I . .
- U statistickim analizama nisu pro-
Bol/Pain 0,059 0,133 0,003 nadene statisticki znaajne povezanosti

Multivarijantna regresijska analiza/Multivariate regression analysis
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ispitanika i pojave DSA-a, kao ni izmedu
pojedinih komponenti socioekonomskog
statusa obitelji ispitanika i pojave DSA-a.

Determinante DSA-a

Za ispitivanje doprinosa varijabli spol,
dob, MCDAS, MDAS i bol u objasnjenju
varijabiliteta rezultata koje su ispitanici
postigli na DSA prediktorskoj ljestvici,
primijenjen je standardni regresijski mo-
del. Rezultati analize prikazani su u tab-
lici 6.

Dobiven je visok multipli koeficijent
korelacije (R=0,718), koji je statisticki
znacajan na razini od 0,0001. Sve predik-
torske varijable zajedno objasnjavaju
51,6% varijabiliteta (R* = 0,492).

Utvrdena su dva statisti¢ki znacajna
prediktora: MCDAS (B =0,623; p <
0,0001) i dob (B =-0,271; p <0,0001). S
obzirom na negativan predznak standard-
nog regresijskog koeficijenta varijable
dob, mozemo zakljuciti da s porastom
dobi ispitanika opada DSA. Najvecéi sa-
mostalni doprinos utvrden je za varijablu
MCDAS (33,8%), dok je za varijablu dob
utvrden manji samostalni doprinos (7%).

RASPRAVA

Postoji velik broj istrazivanja u kojima
je prevalencija DSA-a ispitivana pomocu
CFSS-DS ljestvice kao mjernog instru-
menta na populacijski temeljenim uzorci-
ma (505 do 3166 ispitanika) (8, 11, 14,
19, 20, 21, 22).  Istrazivanja su isto tako
provedena na razli¢itim dobnim skupina-
ma (od 4 do 14 godina). Pri odredivanju
prisutnosti DSA-a kod ispitanika pri-
mijenjeni su razli¢iti grani¢ni skorovi, od
38 do 42. Prevalencija DSA-a u navede-
nim istrazivanjima kretala se u rasponu od
5,7% do 21%. Iz rezultata naSeg istra-
zivanja moze se vidjeti da prevalencija
DSA-a u uzorku iznosi 11,7%, §to je u
skladu s rezultatima drugih istrazivaca.

Analiziraju¢i ¢imbenike za nastanak
DSA-a, mozemo reci da brojni autori na-
vode kako je izravno izlaganje Stetnim
¢imbenicima najjaci prediktor za nasta-
nak DSA-a (8, 10, 23, 24). U tom kontek-
stu Milgrom i sur, Ten Berge
i sur, Nicolas i sur. (25)te Ak-
bay Oba i sur. (26)izdvajajuiKEP/
kep indeks ispitanika. Klingberg (27)
navodi da su bol i druga negativna isku-
stva nastala tijekom stomatoloskog tret-
mana glavni razlog nastanka DSA-a kod
djece.

U naSoj studiji utvrdena je pozitivna
statisticki znacajna povezanost izmedu

kompozitne varijable “bol” (dozivljene
boli) i rezultata na MCDAS ljestvici.
Utvrdena je i statisti¢ki znacajna poveza-
nost vrijednosti KEP i kep indeksa kod
ispitanika sa skorovima koje su postizali
na MCDAS ljestvici. Rezultati regresijske
analize su takoder potvrdili ¢injenicu da
izravno izlaganje Stetnim c¢imbenicima
ima vrlo bitnu ulogu u nastanku DSA-a.
Najveéi samostalni doprinos u objasnjenju
DSA-a je utvrden za varijablu MCDAS
(33,8%). Nasa se skratena MCDAS lje-
stvica sastoji od ukupno Sest Cestica, koje
su parametri izravnog izlaganja Stetnim
¢imbenicima za nastanak DSA-a (od toga
su dvije ekstrakcija zuba i primanje lokal-
ne anestezije, a treca je situacija odmah
nakon preparacije kaviteta - dobivanje
ispuna).

Kad se govori o neizravnom izlaganju
od strane roditelja, obitelji i/ili prijatelja,
Milgrom i sur. (8), Ten Berge
i sur. (24), Rantavuori i sur
(10)i Smith i Freeman (28) navo-
de da su neizravno oblikovanje ponasanja
od strane roditelja i DSA roditelja glavni
prediktori DSA-a kod djece. Themes-
sl-Huber 1 sur. (29) u nedavno
objavljenoj metaanalizi takoder su poka-
zali znacajnu povezanost izmedu DSA-a
roditelja i njihove djece, posebno kod dje-
ce od 8 i mlade od 8 godina.

U nasem istrazivanju utvrdene su pozi-
tivne statistiCki znacajne povezanosti
izmedu skorova na MDAS ljestvici rodi-
telja i MCDAS ljestvici ispitanika, kao i
izmedu veéine Cestica istog znacenja na
MDAS ljestvici roditelja i MCDAS lje-
stvici ispitanika.

U studijama koje su se bavile istra-
zivanjem utjecaja predisponirajucih/dis-
pozicijskih ¢imbenika takoder se navodi i
da ovi ¢imbenici igraju takoder vrlo vaznu
ulogu u nastanku DSA-a (8, 10, 23, 24).
Krekmanova i sur (30)navode da
djevojcice ¢ese govore o bolnom isku-
stvu prilikom dobivanja dentalne lokalne
anestezije.

U naSoj studiji su utvrdene pozitivne
statisti¢ki znadajne povezanosti izmedu
boli prilikom preparacije kaviteta 1 dje-
voj¢ica u uzorku, boli prilikom endodont-
skog tretmana i djevojcica u uzorku, i
neugode prilikom primanja anestezije u
donju celjust i petnaestogodi$njih dje-
caka.

ZAKLJUCCI
1. Prevalencija DSA-a u naSem uzorku

iznosi 11,7%, i u skladu je s rezulta-
tima istrazivanja drugih autora.

2. Izravno izlaganje stresnim ¢imbeni-
cima (ekstrakcija zuba, primanje
lokalne anestezije, dobivanje ispu-
na) ima najbitniju ulogu u nastajanju
DSA-a kod nasih ispitanika, $to su
pokazali i rezultati regresijske ana-
lize.
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PREVALENCE OF AND RISK FACTORS FOR DENTAL FEAR AND ANXIETY EMERGENCE IN CHILDREN

E. Bajrié, H. Juric, S. Kobaslija

Discontinuity of dental visits due to the presence of dental fear and anxiety is one of the largest problems in modern dentistry.

The present study investigated the prevalence of dental fear and anxiety and factors for their emergence in children. The sample
included 120 patients divided into three age groups of 40 patients (age 8, 12 and 15 years), who visited the Clinic/Department of
Preventive and Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Sarajevo University. The prevalence of dental fear and anxiety was deter-
mined using Dental subscale of the children’s fear survey schedule (CFSS-DS). The prevalence of factors for dental fear and anxiety
emergence was also assessed. In the study sample, there were 14 (11.7%) patients with the presence of dental fear and anxiety. Study
subjects generally experienced factors for dental fear and anxiety emergence as stressful regardless of age and sex, emphasizing pain
experienced during dental treatment. Direct exposure to harmful factors was found to have a very important role in dental fear and
anxiety emergence in our patients. Results also showed the higher the level of fear in parents to be followed by the higher level of
fear in their children.

Descriptors: DENTAL ANXIETY; PREVALENCE; RISK FACTORS
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