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Strah pacijenta od stomatoloske intervencije je najcesci uzrok stalnog odlaganja poseta stomatologu od strane
pacijenta, uz stvaranje zacaranog kruga u kome simptomi oboljenja postaju intenzivniji, sto proporcijalno povecava
ionako prisutan strah i dalje odlaganje posete stomatologu. Krajnji ishod jeste naruseno oralno zdravlje uz
prevremeni gubitak zuba i funkcija Zvakanja, govora itd. Cilj rada bio je utvrditi ucestalost straha od stomatoloske in-
tervencije, pojavu bola u toku pojedinih faza ekstrakcije zuba, njegov intenzitet, kao i opravdanost straha pacijenata
od ove najcesce oralnohirurske intervencije. Istrazivanjem je obuhvaceno 96 pacijenata starosti 16-45 godina, od ko-
jih je 55 bilo muskog, a 41 Zzenskog pola. Za procenu straha od stomatoloske intervencije koris¢ena je Korahova modi-
fikovana skala anksioznosti koja se sastoji od cCetiri pitanja, od kojih svako ima pet odgovora koji se boduju po pe-
tostepenoj Likertovoj skali. Za odredivanja ucestalosti bola u pojedinim fazama vadenja koris¢en je intervju o bolu
sastavljen od tri pitanja, a uzorak su Cinili pacijenti Korahovom skalom svrstani u visoko i veoma visoko anksiozne
osobe. Kod osoba koje su pozitivho odgovorile na upitnik intenzitet bola dodatno je odredivan vizuelno-analognom
skalom. Za statisticku obradu podataka koris¢en je Hi kvadrat test na nivou znacajnosti p<0,05. Modifikovanom Kora-
hovom skalom u grupu veoma visoko anksioznih osoba svrstano je 8 (7,68%), visoko anksioznih osoba 15 (14,4%),
umereno anksioznih osoba 31 (29,76% i u grupu osoba bez anksioznosti 42 pacijenta (40,32%). Od ukupno 23 pacijenta
indentifikovanih kao visoko i veoma visoko anksiozni svega troje (14%) je osetilo bol prilikom pregleda okarakterisan
vizuelno-analognom skalom kao blag. Hi-kvadrat testom (p<0,05) utvradena je statisti¢ki znacajna razlika u odgo-
vorima (x2=12,6 >5,92), Petoro pacijenata (22,74%) osetilo je bol prilikom davanja anestezije pri cemu je utvrdena
statisticki znacajna razlika u odgovorima (x2=7,34>5,91 za p<0,05). Dva pacijenta (8,7%) registrovalo je bol prilikom
vadenja zuba i svi su bol okarakterisali kao blag do umeren. Hi-kvadrat testom uocena je statisticki znacajna razlika u
odgovorima (x2=15,69>5,91 za p<0,05 ). UCestalost dentalne anksioznosti u naSem uzorku bila je veoma visoka u pore-
denju sa sli¢nim studijama na zapadu evrope, za Sta se kao moguci uzrok izmedu ostalog moze smatrati nizi nivo edu-
kacije stanovnistva na ¢emu svakako treba raditi. Pojava stvarnog bola kod visoko i veoma visoko anksioznih paci-
jenata prilikom ekstrakcije zuba je veoma mali, Sto ukazuje na neopravdanost straha od ove vrste intervencija.
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uvobD bije i loSeg oralnog zdravlja [6], kao i Stouthar u analizi
holandske populacije [7].

Strah generalno je definisan kao individualni odgo- Strah od

vor organizma na stvarni dogadaj ili opasnost u cilju intervencije
zastite zivota [1]. Strah od stomatoloske intervencije je
na Cetvrtom mestu po rangu u odnosu na ostale situacije
koje izazivaju strah [2] | manifestuje se od nervoze i
uznemirenosti do pojave fobije [3]. Moze biti uzrok

tkz.zaCaranog kruga (eng. vicious cycle of dental fear)

prema kome prisutna odontofobija dovodi do odlaganja Povecanje vec Odlaganje

prisutnog straha posete

odlaska u stomatolosku ordinaciju, Sto zatim povecava

prisutne tegobe, a Sto povratno povecava vec prisutni

novo straha [4]. Studija sprovedena 2003. od strane

norveskih istrazivaCa pokazuje da osobe sa visokim

nivoom straha od stomatoloske intervencije imaju statis-

ticki znacajnije vedi stepen narusenog oralnog zdravlja u Povec’anj:
pristutni

smislu oStecenja i gubitka zuba, kao i prisutne oralne dis-
funkcije od pacijenata bez straha [5]. Rosa i Ferreira
(1997) takode su uocili povezanost izmedu dentalne fo- Shema 1. Zaéarani krug dentalne fobije

tegoba
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Artman (1998) je u svom kratkom istrazivanju
zakljucio da najveci nivo straha kod pacijenata izaziva
ekstrakcija zuba, a odmah iza toga intervencije koje
zahtevaju koriSc¢enje svrdala [8].

lako ekstrakcija zuba predstavlja u najve¢em broju
slucajeva rutinsku oralnohirursku intervenciju, nju paci-
jenti ipak dozivljavaju kao izuzetno stresno iskustvo. U
eri savremenih i visoko potentnih lokalnih anestetickih
rastvora, pojava bola u toku ekstrakcije zuba kao moguci
uzrok anksioznosti je prekticno svedena na minimum,
Sto dovodi u pitanje opravdanost straha od ove inter-
vencije [9].

CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi ucestalost po-
jave straha od stomatoloske intervencije, frekfenciju
pojave bola u toku pojedinih vaza vadenja zuba, inten-
zitet toga bola i opravdanost postojanja straha od ove in-
tervencije kod pacijenata na klinici za oralnu hirurgiju
Medicinskog fakulteta univerziteta u Pristini.

MATERIJAL | METODE

U istrazivanju je ucestvovalo 96 ispitanika starosti
od 16 do 45 godina od kojih je 55 bilo muskog, a 41 Zen-
skog pola. Ekstrakcije su vrsene na klinici za oralnu hi-
rurgiju Medicinskog fakulteta, univerziteta u Pristini.. Svi
pacijenti su usmeno informisani o ciljevima i metodama
istrazivanja sa mogucnoscu odustajanja u bilo kojoj fazi
istrazivanja. Za procenu nivoa straha kod pacijenata
koris¢ena je Korahova skala za procenu anksioznosti
(DAS-R, eng. dental anxiety scale), koja se sastoji iz
Cetiri pitanja od kojih svako ima pet odgovora. Odgovori
se boduju prema petostepenoj Likertovoj skali
(a=1,b=2,c=3,d=4,e=5), a stepen anksioznosti se iz-
racunava na osnovu zbira bodova:

-0-9 nema anksioznosti

-9-12 umerena anksioznost

-13-14 visok stepen anksioznosti

- 15-20 veoma visok stepen anksioznosti

U cilju odredivanja ucestalosti bola u pojedinim
fazama ekstrakcije zuba (pregled, davanje anestezije,
ekstrakcija) koriscen je intervju o bolu koji sadrzi tri pi-
tanja:

- Da li ste osetili bol prilikom pregleda?

- Da li ste osetili bol prilikom davanja anestezije?

- Da li ste osetili bol prilikom vadenja zuba?

Uzorak su cinili pacijenti koji su Korahovom skalom
za procenu anksioznosti svrstani u kategoriji visoko i
veoma visoko anksioznih osoba. Kod pacijenata koji su
odgovorili sa “Da™ dodatno je odredivan intenzitet bola
od 0 do 10 koris¢enjem vizuelno-analogne skale, pri
¢emu se blagim bolom smatrao bol sa ocenjenim inten-
zitetom od 1 do 3, umerenim bolom onaj ocenjen inten-

zitetom od 4 do 6 i jakim onaj ocenjen intenzitetom 7 do
10.

Za statisticku obradu podataka koris¢en je HI-kvad-
rat test.

REZULTATI

Na osnovu modifikovane Korahove skale u grupu
veoma visoko anksioznih osoba svrstano je 8 pacijenta
(7,68%), visoko anksioznih osoba 15 pacijenata (14,4%),
umereno anksioznih osoba 31 pacijent (29,76% ) i u grupu
osoba bez anksioznosti 42 pacijenta (40,32% ). Tabela 1.

Prilikom intervjua o bolu u pojedinim fazama
vadenja kod visoko i veoma visoko anksioznih osoba
(ukupno 23) na pitanje ,, Da li ste osetili bom prilikom
pregleda? ", 3 pacijenta je odgovorilo sa “DA™, a 20 sa
“NE2'. Hi-kvadrat testom (p<0,05) utvradena je statis-
ticki znacajna razlika u odgovorima (x2=12,6 >5,92), dok
se intenzitet bola mereno analognom skalom kretao u op-
segu 1-3, sto se na verbalnoj skali karakterise kao blag
bol.

Na pitanje “Da li ste osetili bol prilikom davanja
anestezije?” sa “DA™ je odgovorilo 5 pacijenata, a sa
“NE”™ 18. Hi-kvadrat testom je utvrdena statisticki
znacajna razlika u odgovorima (x2=7,34>5,91 za p<0,05).
Intenzitet bola na numerickoj skali kod 4 pacijenata se
kretao u opsegu 1-3 Sto na verbalnoj skali izrazava blagi
bol, dok je kod 1 pacijenta bio u opsegu 4-6, Sto
odgovara umerenom bolu mereno verbalnom skalom.

Na pitanje “Da li ste osetili bol prilikom vadenja
zuba?™, sa “DA” je odgovorio 21 pacijent, a sa “NE™ 2
pacijenta. Hi-kvadrat testom uocena je statisticki
znacajna razlika u odgovorima (x2=15,69>5,91 za
p<0,05). Kod pacijenata koji su odgovorili sa “DA™ nu-
merickom skalom utvrden je intenzitet bola 4-6, Sto na

verbalnoj skali odgovara bolu okarakterisanim kao
umeren.
DISKUSIJA

Nesumnjivo je da strah od stomatoloske intervencije
predstavlja veliki problem u svakodnevnoj praksi, iako
zivimo u vremenu u kome je stomatologu na raspolaganju
Siroki dijapazon lokalnih anestetickih rastvora visoke po-
tentnosti koji obezbeduju zadovoljavajuéi period bezbol-
nog rada. Takodje, brojne studije pokazuju da strah od
intervencije stomatologa znacajno uticu na stanje oral-
nog zdravlja, povecdavajuci ucestalost oboljenja zuba i
potpornog aparata i dovodeéi do njihovog prevremenog
gubitka. Zato je tema odontofobije i straha od vadenja
zuba kao jedan od najvecih idalje aktuelna u lekarskim
krugovima.

U nasem istrazivanju uoéen je visok nivo ank-
sioznosti pacijenata mereno modifikovanom Korahovom
skalom od cak 56,25 %. Od toga umerena anksioznost
verifikovana je kod 29,76% ispitanika (DAS=9-12 poena),
visok stepen anksioznosti kod 14,40% ispitanika
(132DAS=>14), vrlo visok nivo anksioznosti kod 7,68% ispi-

Tabela 1. Stepen anksioznosti kod pacijenata mereno Korahovom skalom

Indeks anksioznosti Nema anksioznosti

Umerena anksioznost

Visoka anksioznost Veoma visoka anksioznost

Ukupno 42 31

15 8

Ukupno (%) 40,32 29,76

14,40 7,68
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tanika (DAS=15-20 poena), dok je odsustvo anksioznosti
uoceno kod 40,32% ispitanika (DAS=0-9 poena).

Ovakvi podaci uporedivi su sa slicnim studijama u
regionu gde je npr.u bugarskoj studiji o ucestalosti den-
talne anksioznosti uocen nesto vecéi nivo straha kod
pacijenata od 65,40%, od cega veoma visok nivo kod
18,20% ispitanika, visok kod 11,70%, a umeren kod
35,50% ispitanika. Odsustvo anksioznosti uoceno je kod
34,60% [10]. Kada je re¢ o studijama u Zapadnoj Evropi
gde je socio-ekonomski status i edukacija stanovnistva
na visem nivou, ucestalost dentofobije je niza. U Engle-
skoj je ucestalost straha od stomatoloske intervencije
13,50% [11], dok je u Francuskoj nesto veca i iznosi
14,50%, od cega 6,5% sa visokom, 7,30% sa veoma Vi-
sokom anksioznos¢u [12]. Na drugoj strani Bushra i sar. u
studiji uradenoj u Pakistanu, gde je socio-ekonomski
status i nivo edukacije stanovnistva na niskom nivou, po-
kazali su da je nivo straha od stomatoloske intervencije u
ovoj zemlji veoma visoka, ¢ak 89%, od Cega je 27% ljudi
sa veoma visokim strahom, 14,5 sa visokim i 10,50% sa
umerenim, dok je odsustvo anksioznosti potvrden kod
svega 11% ispitanika [4]. Ovo moze navoditi na moguci
zakljucak da socio-ekonomski i edukativni nivo moze
imati uticaja na stepen prisustva dentalnog straha u
populaciji.

Kada je re¢ o ucestalosti pojave bola kod visoko i
veoma visoko anksioznih pacijenata u toku pojedinih faza
vadenja zuba, u svakoj od faza uolena je statisticki
znacajna razlika izmedu onih koji su osecali bol i onih
koji nisu. 86% ispitanika nije osetilo bol tokom pregleda ,
a kod preostalih 14% koji su sugerisali na pojavu bola vi-
zuelno analognom skalom utvrdena je pojava samo blage
boli. 78,26% nije osetilo bol tokom davanja anestezije,
dok 91,3% nije bol osetilo ni u toku samog cina ekstrak-
cije. Preostali pacijenti koji su osetili bolne senzacije
najve¢im delom sugerisali su na pojavu blagog do
umerenog bola.
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PAIN AND JUSTIFICATION FROM DENTAL INTERVENTION

Dordevi¢ F., Stanisi¢ J., Dordevi¢ A., Vlahovi¢ Z., Mladenovi¢ R.
Faculty of Medicine Pristina, Department of Dentistry, Kosovska Mitrovica

SUMMARY

Patient fear from dental intervention is the most common cause of permanent disposal of the visits to the dentist by the patient ,
and there arise some magic circle in which symptoms of disease becomes more intensive , which proportionally increase the already
present fear and further delay the visits to the dentist . The ultimate outcome is compromised oral health with early loss of teeth
and chewing function , speech , etc. The aim of work is to determine the frequency of fear from dental intervention , occurrence of
pain during certain phases of tooth extraction , its intensity , and justified fear of the patient from the most common oral surgery .
The study includes 96 patients , aged 16-45 years , of whom 55 were male and 41 were female . For the assessment of fear of dental
intervention was used Korah modified anxiety scale consisted of four questions ,in which every question has an answer and they are
scored on a five point Likert scale . To determine the prevalence of pain in various stages of extraction there was used interview
about the pain made up of three questions , and the sample consisted of patients divided by Kore scale into high and very high
anxiety person. People who have positively responded to the questionnaire, the pain was further determined with visual analogue
scale. For statistical analysis we used hi square test at a significance of level p<0,05. Modified Kore scale in a group of very highly
anxious individuals were classified as 8 (7.68%), highly anxious individuals 15 (14.4%), moderately anxious individuals 31 (29.76%)and
in the group of people without anxiety 42 patients (40, 32%).From a total of 23 patients identified as high and very high anxiety ,
only three (14%) felt the pain during the observation and characterized as a mild by using visual analogue scale as mild. By using
Hi-square test (p<0,05) there were significant differences in responses( x2=12,6>5,92) . Five patients (22,74%) felt the pain during
anesthesia where was found statistically significant differences in responses (X 2=7.34> 5.91) . Two patients (8.7%) registered the
pain during tooth extraction and all the pain was characterized as mild to moderate. There was no statistically significant difference
using the Hi square in the responses (x2=15,69>5,91 za p<0,05). The frequency of dental anxiety in our sample was very high in
comparison with similar studies in the west of Europe, and the possible cause among other things, can be considered as a lower
level of education of the population on which we must work. The emergence of real pain in high and very high anxiety patients dur-
ing tooth extraction is very small, which indicate the unjustified fear of this type of intervention .

Key words: pain, anxiety, dental intervention
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