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1. UVOD
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1.1. DENTALNA ANKSIOZNOST

Pojam anksioznosti se definira kao reakcija na potencijalnu opasnost dok se u
dentalnoj medicini opisuje kao bojaznost (misli o tome kako ¢e se nesto lose dogoditi) koja
se javlja neposredno prije posjeta ili tretmana u ordinaciji dentalne medicine. Treba je
razlikovati od dentalnog straha koji se definira kao reakcija na neposrednu opasnost, tj.
podrazaje koji se percipiraju kao prijete¢i (1). Medutim, u praksi je tesko odijeliti ova dva
pojma jer pacijenti Cesto dozivljavaju razli¢ite kombinacije anksioznosti i straha. Stoga se u
praksi koristi zajednicki pojam DFA (engl. dental fear and anxiety) koji opisuje negativne

osjecaje vezane uz okolnosti u ordinaciji dentalne medicine (2).

1.1.1. Razvoj dentalne anksioznosti

Postoji niz razli¢itth mehanizama koji su predlozeni da objasne nastanak DFA-a,
medutim opce prihvaceni konsenzus govori kako je etiologija DFA-a multifaktorijalna.

Cimbenici koji dovode do razvoja DFA-a mogu se podijeliti na egzogene i endogene (3).

Egzogeni ¢imbenici temelje se na tri razli¢ita nacina uc€enja. Pretpostavlja se da bi se
anksioznost mogla razviti kao posljedica neposrednog uvjetovanja, indirektno preko
posrednog ucenja ili putem izlozenosti negativnim informacijama. Kod neposrednog
uvjetovanja anksioznost se razvija kao posljedica prethodnog negativnog iskustva. Posredno
uvjetovanje nastaje kao posljedica promatranja anksioznog ponaSanja druge osobe i
oponasanja tog ponasanja (modeliranje). Kao tre¢i nacin ucenja navodi se izlozenost
negativnim informacijama koje su naj¢eS¢e dobivene od strane roditelja, ¢lanova obitelji,
vrS$njaka, ucitelja, televizije ili druStvenih medija (3). Istrazivanja su pokazala kako je

neposredno uvjetovanje imalo veci utjecaj na razvoj DFA-a u odnosu na druga dva nacina (4).

Postoje pacijenti kod kojih se anksioznost razvila, ali prethodno nisu bili izlozeni
nekom negativnom iskustvu ili informaciji. Kod takvih pacijenata se smatra kako endogeni
¢imbenici poput genetske ranjivosti, osobina li¢nosti, dobi i spola povecavaju osjetljivost
pojedinca na razvoj DFA-a (5). Brojna istrazivanja su pokazala kako postoji povezanost
izmedu roditelja i djece kada je rije¢ o pojavnosti dentalne anksioznosti (6). Nadalje, studije

su pokazale kako je DFA povezan sa socijalnim problemima, problemima u ponasanju te
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temperamentnom osobinom negativne emocionalnosti (7). Takoder je dokazano kako se DFA

¢esce pojavljuje kod osoba zenskog spola sa najvec¢om incidencijom u djecjoj dobi (8, 9).

Od iznimne je vaznosti da clanovi tima u dentalnoj medicini imaju jasno
razumijevanje zasto pacijenti doZivljavaju dentalnu anksioznost te kako ona utjece na njihove
misli, osjetaje i ponaSanja. To ¢e omoguditi terapeutima razvijanje empatije prema

pacijentima Sto predstavlja prvi korak u razvoju plana lijeCenja.

1.1.2. Simptomi, klini¢ke karakteristike i posljedice

Znanstveno je dokazano kako je strah povezan s jakom reakcijom autonomnog
ziv€anog sustava te pojavom obrambenog mehanizma (10). S druge strane, pretpostavlja se da
je anksioznost puno slozenije stanje raspolozenja 1 karakterizira stanje bespomocnosti,
nemogucnosti predvidanja ili kontroliranja nadolazecih situacija te spremnosti za suzbijanjem
mogucih buducih prijetnji. Anksiozni odgovori ukljucuju brigu, hipervigilnost, kognitivne

distorzije, uzbudenje autonomnog ziv€anog sustava i izbjegavajuce ponasanje (11).

Ponasanje pacijenata u ¢ekaonici moze biti rana naznaka dentalne anksioznosti. Takvi

pacijenti pokazuju specifi¢ne obrasce ponasanja kao §to su:

e nemirni pokreti rukama i nogama
e sjedenje na rubu stolice

e Cesto mijenjanje sjedeée pozicije
e znojenje

e ubrzano disanje

e glasan govor

e negativni komentari o struci

e hodanje oko ordinacije

e nagle reakcije na zvukove 1 buku

Promatranje ponaSanja pacijenata moZze pruziti indikacije moguce anksioznosti, ali postoje
mnoga druga objaSnjenja za takav obrazac ponaSanja. Stoga se promatranje pacijentovog
ponasanja ne bi smjelo koristiti kao objektivnha metoda u postavljanju dijagnoze dentalne

anksioznosti (12).
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Doktori dentalne medicine bi trebali biti svjesni da je pregled usne Supljine kao i
tretman lijeCenja za takve pacijente potencijalno opasna situacija. Pacijenti su uglavnom
smjesteni u polu-leze¢i polozaj povecavajuci tako osjecaj nemoc¢i te smanjujuci njihovu
kontrolu nad situacijom. Osim toga, terapeut je smjesten unutar usne Supljine, §to za pacijente
s povecanom osjetljivosti predstavlja povredu osobnog prostora (13). Ovi inherentni aspekti
mogu dovesti do negativnih percepcija te izravno dovesti do razvitka anksioznosti (14). Izvor
anksioznosti moze biti strah od gusenja, strah od injekcije, averzija prema pojavi krvarenja,
nizak prag tolerancije na bol ili nepovjerenje prema terapeutu. U takvim okolnostima kriticne

su dobre komunikacijske vjestine i uspostavljanje odnosa s pacijentima (12).
Posljedice razvijanja dentalne anksioznosti su:

e odgadanje ili izbjegavanje posjete doktoru dentalne medicine
e poteskoce u lijecenju takvih pacijenata
e povecana pojavnost stresa kod doktora dentalne medicine

e losije oralno zdravlje

Ukoliko se DFA pravovremeno ne dijagnosticira moze do¢i do stvaranja takozvanog
“zacaranog kruga dentalne anksioznosti” (Slika 1). Pacijenti zbog svog straha izbjegavaju
posjete doktoru dentalne medicine, Sto rezultira pogorSanjem problema, zahtijevajuci
intenzivnije te potencijalno traumatsko lijecenje, koje zatim pogorsava ili pojacava strah Sto

dovodi do ponovnog kontinuiranog izbjegavanja (15).

Strah,
anksioznost

/ \

Osjecal krivnje,
straha i
inferiornosti

\ Pogoriavanje /

stanja u usnoj
supljini

Zanemarivanje
dentalne njege

Slika 1. Model zacaranog kruga dentalne anksioznosti prema Berggrenu, 1984. (Preuzeto iz

Berggren U, Meynert G. Dental fear and avoidance - causes, symptoms and consequences. J

Am Dent Assoc. 1984;109:247-251. (16))
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1.1.3. Metode mjerenja dentalne anksioznosti

Dugogodisnje preporuke nalazu podjelu strukturiranih upitnika u svrhu dijagnoze
dentalne anksioznosti. Podaci dobiveni iz tablica isto tako mogu biti dobiveni iz vjesSto
provedenog intervjua, medutim pokazalo se kako su pisani upitnici znatno ucinkovitiji.
Takoder se mogu podijeliti istom pacijentu kroz odredeni vremenski period kako bi se
utvrdio napredak u prevladavanju straha. Postoji nekoliko psihometrijski valjanih upitnika

koji se mogu koristiti za procjenu dentalne anksioznosti (17):

e DAS (engl. Dental Anxiety Scale) za odrasle koji sadrzava Cetiri stavke koje ispitanici
rangiraju po skali od A (mirno) do E (zastraSujuce)

e MCDAS (engl. Modified Child Dental Anxiety Scale) koja sadrzava osam stavki i
koristi se za djecu

o IDAF (engl. Index of Dental Anxiety and Fear) koji se koristi kod odraslih i1 sadrzava
osam stavki koje mjere fizioloske, emocionalne, kognitivne 1 bihevioralne

komponente dentalne anksioznosti

1.1.4. Rad s anksioznim pacijentima

Komunikacija izmedu pacijenta i terapeuta presudna je za produktivni radni odnos te
¢ini okosnicu svakog pristupa anksioznom pacijentu. Osnovni elementi dobre komunikacije
ukljucuju uspostavu ucinkovite interakcije, istinski uvazavajuci pacijentove brige. Potrebno

je pacijenta precizno slusati i pokazati suosjecanje uz odgovarajuci glas i ton (18).

Plan lijeCenja za anksiozne pacijente bi trebao biti razraden u fazama 1 fleksibilan,
prilagoden pacijentovim Zeljama. Pocetna faza bi trebala ukljucivati prilagodavanje pacijenta
na dentalni okoli§ 1 razgovor s pacijentom oko njegovih potencijalnih strahova. Rana faza
lijeCenja moze ukljucivati raspravu oko plana lijeCenja i , ako je to moguce, tretman koji bi
trebao povecati pacijentovu sigurnost i toleranciju (npr. preventivni tretman). Treca faza
moze ukljucivati 1 druga podrucja dentalne medicine, s tim da je preporucljivo izbjegavati

detaljniju raspravu o kasnijim fazama (18).
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Postoje odredene tehnike kojima mozemo pomoc¢i pacijentima s dentalnom

anksioznosti (19):

“Tell-show-do” metoda se sastoji od objasnjenja postupka koji ¢emo izvesti,
demonstracija postupka i na kraju provodenje postupka

koriStenjem pauza iniciranom od strane pacijenta moze povecati njegov osjecaj
kontrole nad lijecenjem

uspostavljanje specifi¢ne signalizacije za oznacavanje pauze (npr. podignuta ruka)
preusmjeravanje pozornosti u obliku glazbe ili televizora

vjezbe disanja

progresivno opustanje misica

sustavna desenzibilizacija koja ukljucuje postupno otkrivanje strahova pojedinca

poticuc¢i ih da koriste strategije opustanja kako bi smanjili nivo tjeskobe

Medutim, u odredenog broja pacijenata s povecanim stupnjem razvoja dentalne anksioznosti

konvencionalne metoda nekada nece biti dovoljne zbog cega se cCesto poseze za

farmakoloskom terapijom. Postoje tri vrste sedacije (20):

inhalacijska sedacija kombinacijom dusi¢nog oksidula i kisika
oralna sedacija uporabom benzodiazepina koji djeluje kao sedativ i/ili lijek protiv
anksioznosti

intravenozna sedacija koja ukljucuje primjenu lijeka za duboku sedaciju
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1.2. RANI DJECJI KARIJES

Rani djecji karijes se definira kao postojanje najmanje jedne karijesne lezije mlijeCnog
zuba u djeteta mladeg od 72. mjeseca, tj. 6 godina (21). U slucaju da se karijes razvije na
glatkim plohama zuba u djeteta mladeg od 3 godine govorimo o jako ranom djecjem karijesu.
Zubni karijes je najceS¢a kroni¢na infektivna bolest djetinjstva, uzrokovana interakcijom
bakterija, prvenstveno Streptoccoccus mutans. Te bakterije, razgradnjom Secera, stvaraju
kiselo okruzenje unutar usne Supljine S§to rezultira demineralizacijom tvrdih zubnih tkiva i
nastankom zubnog karijesa (22). Do primarne infekcija usne Supljine djeteta Streptoccoccus
mutansom najc¢esc¢e dolazi prijenosom s majke na dijete (vertikalna transmisija) ili od strane
druge djece o obitelji, prijatelja, u vrticu ili jaslicama (horizontalna transmisija) (23).
Istrazivanja su pokazala kako je u vecini slucajeva rije¢ o prijenosu s majke na dijete, tj.

vertikalnoj transmisiji (70%) (24).

Etiologija nastanka ranog djecjeg karijesa je multifaktorijalna te je dobro utemeljena.
Kao glavni uzrocnici njegovog nastanka navode se losa oralna higijena i loSe prehrambene

navike (uspavljivanje djeteta bo¢icom i no¢no hranjenje) (25).

Rani djecji karijes se klinicki oc€ituje kao mutno, bijelo podrucje demineralizirane
cakline koje brzo progredira do uznapredovale kavitacije uzduz marginalnog ruba gingive.
Najces¢e zahvaca gornje sjekutice zbog cega dolazi do djelomicnog gubitka cakline u
podrucju vratova svih gornjih sjekuti¢a, a kasnije i do potpunog razaranja kruna tih zuba,

gnojnih pulpitisa 1 dentalnih apscesa (26).

Nedijagnosticirani rani djecji karijes, svojim napredovanjem, moze itekako utjecati na
opce zdravlje i1 kvalitetu zivota djeteta. Posljedice koje se mogu javiti zbog neprepoznatog i
nelijeCenog ranog djecjeg karijesa su bol, infekcija, smanjenje apetita, poremecaj spavanja,
prerani gubitak mlije¢nih zubi, povecani rizik za nastanak karijesa trajnih zubi, utjecaj na

smanjenje fizickog razvoja (visina i tezina djeteta), potencijalni utjecaj na govor i drugo (27).

LijeCenje ranog dje¢jeg karijesa vrlo je slozen i bolan postupak za dijete zbog Cega
Cesto zahtijeva sedaciju ili op¢u anesteziju. U trenutke dijagnoze, potrebno je odmah zapoceti

prevenciju daljnje destrukcije zuba i pojave ostalih zdravstvenih problema (21).
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1.2.1. Preventivni postupci

Budu¢i da je karijes bolest uzorkovana bakterijama, logi¢no je da primjena antibakterijskih
sredstava moZze sprijeciti nastanak ranog djecjeg karijesa. Kada zelimo sprijeciti prijenos s
majke na dijete govorimo o tzv. primarno — primarnoj prevenciji koja je namijenjena
trudnicama ili majkama novorodencadi (28). Fokus se stavlja na brigu o oralnoj higijeni i

redukciju Streptoccoccus mutansa u usnoj Supljni. U tu svrhu se preporucuje (29):

e uzimanje zvakacih guma s dodatkom ksilitola 3-4 puta na dan (od 6. mjeseca trudnoce
do dobi djeteta od 10 mj.)

e upotreba klorheksidin glukonata u obliku vodice za ispiranje usta

e izbjegavanje dijeljenja pribora za jelo, hrane i pi¢a izmedu majke i djeteta

e CeSce posjete doktoru dentalne medicine

e edukacija o pravilnoj oralnoj higijeni

e prekid noénog davanja zasladenih napitaka ili hranjenja na bocicu slatkom hranom

Najucinkovitijim postupcima u prevenciji ranog djecjeg karijesa smatra se upotreba floura

(28). Preporuceni postupci ¢ija je vrijednost znanstveno dokazana su:

¢ dnevno Cetkanje djetetovih zubi fluoridnim pastama odmah nakon nicanja zuba
e profesionalna aplikacija fluoridnih lakova dvaput godisnje

e savjetovanje roditelja o prevenciji prijenosa Streptoccoccus mutansa na dijete
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA I HIPOTEZE
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2.1. Ciljevi istraZivanja

Cilj ovog istrazivana je utvrditi razinu dentalne anksioznosti roditelja djece mlade od 6 godina
te istraziti ima li razlike u dentalnoj anksioznosti izmedu roditelja s obzirom na pojavnost

zubnog karijesa u djece.

Nadalje, ovim istrazivanjem Zeljelo se procijeniti ima li razina znanja roditelja o preventivnim

postupcima te oralno zdravlje djeteta utjecaj na razinu dentalne anksioznosti u roditelja.

2.2. Hipoteze

e Roditelji s viSom razinom dentalne anksioznosti imaju manje znanja o preventivnim
postupcima.

e Djecaroditelja s viSom dentalnom anksioznosti imaju slabije oralno zdravlje.

10
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3. MATERIJALI I METODE
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3.1. Ispitanici

U ovoj presjecnoj studiji sudjelovalo je 253 roditelja djece mlade od 72 mjeseca
zivota. Svi navedeni roditelji posjetili su od prosinca 2017. do rujna 2018. godine ordinaciju

djecje i preventivne dentalne medicine Stomatoloske poliklinike Split.

Svi roditelji prije ukljucenja u ovu studiju detaljno su upoznati sa ciljem i1 razlozima iste te su
neposredno prije popunjavanja upitnika potpisali pisani pristanka za sudjelovanje u

istrazivanju.
3.2. Ispitivane varijable

Klinicki oralni pregled djece radila su po dva ispitivaca u paru, studentica 6. godine
studija dentalne medicine te doktor dentalne medicine, specijalist dentalne medicine djecje
dobi. Dentalni status svakog djeteta zabiljeZen je u Palmer-Zigismondyevom sustavu te je pri
tome izracunat KEP indeks. Od kada se KEP indeks poceo koristiti 1930-tih godina jedan je
od najvaznijih pokazatelja u dentalnoj epidemiologiji. Oznacava broj zuba s karijesom (K),
ekstrahiranih zuba (E) te zuba s ispunom (P). Broj zuba s ispunom i ekstrahirani zubi racunaju

se iskljucivo ako je ispun na njima ili je njihova ekstrakcija izravna posljedica karijesa.

Nakon $to se djeci napravio detaljan oralni pregled, roditelji su ispunili upitnik koji se

sastojao od tri dijela.

Prvi dio upitnika odnosio se na opcée demografske podatke, navike oralne higijene te
prehrambene navike djeteta (30). Nakon toga, roditelji su ispunili S-DAI upitnik i upitnik o
zZnanju o preventivnim postupcima (primjeri upitnika navedeni u daljnjem tekstu pod

PRIVITAK).

3.3. S-DAI upitnik

Kao vrlo prikladan instrument za mjerenje dentalne anksioznosti, S-DAI upitnik
(The short version of the Dental Anxiety Inventory) koristi se ve¢ dugi niz godina. Test je
izveden iz duge verzije DAI testa (31). Za hrvatsku populaciju S-DAI je preveden
i validiran 2003. godine (32). Test se sastoji od 9 pitanja s ponudenim odgovorima na
petostupanjskoj skali Likertova tipa: 1- potpuno neistinito, 2- jedva istinito, 3- djelomi¢no

istinito, 4- prilino istinito, 5- potpuno istinito.

12
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Prema broju dobivenih bodova odreduje se stupanj dentalne anksioznosti ispitanika.
Minimalan broj bodova je 9, a maksimalan broj 45. Rezultat manji od 12 bodova predstavlja

nizak, od 12 do 33 srednji te veci od 33 visok stupanj dentalne anksioznosti.
3.4. Upitnik o znanju o preventivnim postupcima

Upitnik koristen u ovom ispitivanju preuzet je i prilagoden iz studije Folayana i sur. iz
2014 godine (33). Ispitanicima je ponudeno da daju svoj stav o osam izjava na nacin da
zaokruze jedan od ponudenih odgovora na ljestvici Likertova tipa: 1- u potpunosti se ne

slazem, 2- slazem se, 3- ne znam, 4- slazem se, 5-u potpunosti se slazem.

Prijevod su napravila dva doktora dentalne medicine, specijalist dje¢je dentalne
medicine te po jedan specijalist endodoncije i restaurativne dentalne medicine sa Studija

dentalne medicine Medicinskog fakulteta u Splitu.

Upitnik je s hrvatskog na engleski prevela predavacica engleskog jezika s iNET.talk-a,
stranice za poduku engleskog jezika, nakon cega su oba upitnika poslana izvornim
govornicima engleskog jezika, zaposlenicima Lutheran Social Services of the National

Capital Area u New Yorku koji su pozitivno ocijenili preklapanje sadrzaja oba upitnika.

3.5. Statisticka obrada podataka

Za statisticku obradu podataka koriSten je programski paket SPSS (IBM
Corp., Armonk, New York). Za odredivanje osnovnih statistickih parametara (srednje
vrijednosti, standardne pogreske, standardne devijacije i relativne standardne devijacije,

medijana te minimalne i maksimalne vrijednosti) koristena je metoda deskriptivne statistike.

Uz pomo¢ analize varijance i post hoc Student T-testa, utvrdene su razlike vrijednosti
dobivene na S-DAI testu izmedu roditelja djece koja imaju aktivni karijes i roditelja djece

koja nemaju aktivni karijes.

Za opis populacije te racunanje Spearmanovih korelacijskih koeficijenata koristena je
metoda osnovne statistike. Za utvrdivanje odnosa izmedu pojedinih varijabli koriSteni su
napredni regresijski modeli, a rezultati su izraZzeni u formi Pareto dijagrama. U istu svrhu
koristena je viSestruka regresijska analiza i metoda glavnih komponenata. U svim analizama

koriStena je razina znacajnosti P<0,05.
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U ovom istrazivanju sudjelovalo je 253 roditelja koji su dopratili djecu na pregled ili
zahvatu doktora dentalne medicine. Dob roditelja kretala se od 24 do 47, dok
je prosjecna dob roditelja bila 35,10+4,82. Od ukupnog broja roditelja koji su bili u pratnji
djece, cak 233 (92,10 %) bile su majke, dok je samo 20 oceva doslo u pratnji djece (7,9%) i

ispunilo upitnik.

Od 253 djece kojima je napravljen pregled usne Supljine, bilo je 127 djecaka (50,20%), a 126
djevojcica (48,80%). Dob djece koja su sudjelovala u istrazivanju kretala se od 0,5 godina do

6 godina, prosjecne dobi 4,64+1,39.

Na pitanje kad je dijete pocelo prati zube, roditelji su odgovorili 0,5 godine pa do cak 6

godine tj. prosjecno oko 1,91+0,99 godine Zivota djeteta.

Prvi posjet doktoru dentalne medicine djece koja su sudjelovala u istrazivanju dogodio se od

0,5 godine do 6 godine, tj. prosje¢no oko 3,04+1,70 godine Zivota djeteta.

Vrijednost rezultata koju su roditelji postigli na S-DAI testu kretala se od 9 do 43, dok je

srednja vrijednost rezultata iznosila 20,95+10,25.
KEP indeks pregledane djece kretao se od 0 do 20 sa srednjom vrijednosti 4,00+4,27.

Kada se usporedi razina dentalne anksioznosti s pomoc¢u S-DAI upitnika, rezultati istrazivanja
pokazuju da roditelji djece koja imaju KEP indeks 0 imaju znacajno veci stupanj dentalne
anksioznosti u odnosu na roditelje ¢ija djeca imaju KEP indeks >1 (P=0,036, Tablica 1.).
Nasuprot tome, nije pronadena znacajna razlika u stupnju dentalne anksioznosti roditelja Cija
djeca nemaju aktivni karijes u odnosu na djecu koja imaju aktivni karijes (20,04+9,44 vs.

21,03+9,43, P=0,247, Tablica 1.).

Tablica 1. ProsjeCne vrijednosti S-DAI testa roditelja s obzirom na aktivni karijes i KEP

indeks kod djece

Parametri N S-DAI P
Aktivni karijes 0 98 20,04+9.,44 0.947
>1 155 21,03+£9.43 ’
KEP 0 67 23,0849.28 «
> 186 20.18+10.49 0,036
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Spearmanova korelacijska analiza koriStena je za ispitivanje povezanosti rezultata S-D AI testa
s razinama depresije, anksioznosti i stresa roditelja te nadalje povezanosti rezultata S-DAI na
razloge prve posjete djeteta doktoru dentalne medicine, navikama pranja zuba i konzumiranju

slatkisa.

Rezultat testa umjereno negativno korelira s zaposlenosti majki (R=-0,342; P<0,001), a
pozitivno sa stru¢nom spremom roditelja (R=0,131; P=0,038). Ucestalost konzumacija
slatkisa u djece pokazuje blago negativnu povezanost s rezultatom

S-DAI testa (R=-0,208; P=0,001).

Roditelji ¢iji je rezultat S-DAI testa bio veci Ces¢e i peru djeci zube (R=0,124; P=0,050),
medutim rjede dovode djecu doktoru dentalne medicine na privikavanje (R=-0,221; P<0,001),
a CesSce kad ve¢ sami primijete djetetu karijes koji jo§ nije uzrokovao bol u djece (R=0,217;

P=0,001).

Korelacijskom analizom je takoder utvrdeno da je KEP indeks nesto ve¢i kod djecaka (R=
0,145; P=0,021) u odnosu na djevojéice. Sto se ti¢e navika pranja
zuba, Spearmanova korelacijska analiza pokazala je kako dob djece negativno korelira
s navikom roditelja da djeci peru zube, tj. djeci mlade zivotne dobi znacajno Cesc¢e roditelji
peru zube (R=-0,490; P<0,001), dok stariji peru bez nadzora odrasle osobe (R=0,295;
P<0,001). Dob prve posjete doktoru dentalne medicine takoder negativno korelira s navikom

da roditelj pere djetetu zube (R=-0,435; P<0,001).

Navika i ucestalost konzumacije slatkiSa negativno korelira s dobi djeteta (R=-0,266;
P<0,001) te s godinama kada dijete dode prvi put u doktora dentalne medicine (R=-0,264;
P<0,001).

4.1. Rezultati upitnika o znanju o preventivhim postupcima

Cronbachov alfa koeficijent unutarnje konzistencije za upitnik o znanju o
preventivnim postupcima iznosio je 0,722. Time je utvrdeno da upitnik koji je preveden na

hrvatski jezik ima vrlo dobru impliciranu pouzdanost (34).

Rezultati istraZivanja pokazuju da nema razlike u znanju roditelja o preventivnim

postupcima s obzirom na aktivni karijes i KEP indeks djece. (Tablica 2.1 3.)
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Tablica 2. ProsjeCne vrijednosti rezultata upitnika o preventivnim postupcima s obzirom na

aktivni broj karijesa

Aktivni broj karijesa N Srednja P
vrijednost+SD
S . . >1 186
Fluoridacija vode za pice je djelotvoran, siguran i - 3.4121,28 0.254
ucinkovit nacin za sprjecavanje zubnog karijesa. 0 67 3,21+1,34 ’
KoriStenje zubnih pasta koje sadrZe fluor uinkovitjei >1 42 3,06+1,25
siguran nacin za sprjecavanje stvaranja zubnog 0,787
karijesa. 0 15 3,114144
Ucestalost konzumiranja Secera, posebno izmedu >l 186 3,09+1,39
obroka, ima vecu ulogu u nastanku karijesa od ukupne 0 0,311
koli¢ine konzumiranog Secera. 67 2,99+1,39
Pecati na novoizniklim kutnjacima su u¢inkoviti u >l 186 3,08+1,13
sprjeCavanju nastanka karijesa u njihovim jamicama i 0 0,132
fisuram. 67 3,35+1,44
— . >1
Ispiranje zuba nakon Cetkanja sa samo malom =1 186 3,44+1,10 0.128
koli¢inom vode povecava ucinak fluorida. 0 67 3,67+1,24 ’
. . . >1
Upotreba fluoridne pasta za zube je vaznija od samog 186 2,940,94 0.146
cetkanja za sprjecavanje karijesa. 0 67 3,12+1,07 ’
Cetkanje dva puta dnevno s pastom koja sadrzi fluor >1 186 3,28+1,08
ucinkovit je nacin sprjeCavanja nastanka zubnog 0.336
karijesa. 0 67 3,13£1,29 ’
Redovite kontrole kod stomatologa su vazne za >1 186 3.25+1.56
sprjeCavanje nastanka zubnog karijesa i kavitacija na ’ ’ 0,003*
zubima. 0 67 2642157
>1 186 25,52+5,45
Konacan rezultat:
0 67 2507:668 00
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Tablica 3. ProsjeCne vrijednosti rezultata upitnika o preventivnim postupcima s obzirom na

KEP indeks
KEP N Srednja p
vrijednost+SD
s . . >1 186 3,40+1,30
Fluoridacija vode za pice je djelotvoran, siguran i - 8 0,184
ucinkovit nacin za sprjecavanje zubnog karijesa. 0 67 3,15+1,31
Koristenje zubnih pasta koje sadrze fluor ucinkovit >1 42 2,99+1,26
je 1 siguran nacin za sprjeCavanje stvaranja zubnog 0,098
karijesa. 0 15 3,33+1,45
Ucestalost konzumiranja Secera, posebno izmedu >1 186 2,97+1,35
obroka, ima vecu ulogu u nastanku karijesa od 0,346
e . . 0 67 3,17£1,49
ukupne koli¢ine konzumiranog Secera.
Pecati na novoizniklim kutnjacima su uéinkoviti u >1 186 3,09+1,89 0.097
sprjeCavanju nastankg karijesa u njihovim jamicama 0 67 3424143 ’
i fisurama.
L y . >1 186 3,45+1,14
Ispiranje zuba nakon ¢etkanja sa samo malom 0,057
koli¢inom vode povecava ucinak fluorida. 67 3,76+1,19
. . .. >1 186 3,02+0,98
Upotreba fluoridne pasta za zube je vaznija od - ? 0,718
samog Cetkanja za sprje¢avanje karijesa. 0 67 2,97+1,06
Cetkanje dva puta dnevno s pastom koja sadrzi fluor >1 186 3,20+1,11
ucinkovit je nacin sprjeCavanja nastanka zubnog 0,757
karijesa. 0 67 3,26+1,34
Redovite kontrole kod stomatologa su vazne za >1 186 3,06%1,56
sprjecavanje nastanka zubnog karijesa i kavitacija na 0417
zubima. 0 67 2,88+1,67
>1 186 25,16+5,68
Konacan rezultat: 0,427
0 67 25,84+6,65
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4.2. ViSestruka regresijska analiza

Na Slici 2. prikazani su rezultati multiple regresijske analize na razinu dentalne anksioznosti
roditelja. Na rezultate S-DAI testa pozitivno je utjecao samo broj ekstrahiranih zuba kod djece

(B=4,764; P=0,043).

DENTALNA ANKSIOZNOST

-

W pozITIVNE VRIJEDNOSTI
DOBRODITELA w

SPOLRODITELA

DOB DIETETA
SPOLDIETETA | —
ZNAMIEQ PREVENTIVNIM POSTUPCIMA
VISOKA STRUCNA SPREMA RODITELIA
VISA STRUCNA SPREMA RODITELIA

ZAPOSLENOST |

BROJISPUNA KOD DJETETA I ——
BROJ EKSTRAHIRANIHZUBA KOD DIETETA - I P=0,05
BROJAKTIVNIH KARIIESA KOD DJETETA |

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5

Slika 2. Ovisnost dentalne anksioznosti o predilektorskim varijablama
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5. RASPRAVA
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Dentalna anksioznost, koja predstavlja Siroko rasprostranjen problem medu
populacijama diljem svijeta, ozbiljno je stanje koje utjeCe na psihicko i fizicko zdravlje
pacijenta (35). Mnoge studije su pokazale kako na razinu dentalne anksioznosti mogu utjecati
dob, spol i razina obrazovanja (36). Raspon sociodemografskih, bihevioralnih i

psihosocijalnih ¢imbenika usko je povezan s dentalnom anksioznosti (37).

Prevalencija dentalne anksioznosti dobro je proucavana pojava od kasnih Sezdesetih
godina proslog stolje¢a. Smith i sur. su u svojoj studiji uocili kako je, unato¢ porastu opce

tjeskobe, razina dentalne anksioznosti tokom proteklih 50 godina ostala stabilna (38).

U ovom istrazivanju o dentalnoj anksioznosti roditelja vecinski su sudjelovale majke
(92,10%) s prosjecnom dobi od 35,10+4,82. Sukladno dobivenim rezultatima mozemo
zakljuciti kako majke ¢es¢e dovode djecu na preglede kod doktora dentalne medicine. Razlog
tome je Cinjenica da su majke CeS¢e nezaposlene od oCeva te se u ispitivanoj dobi djece prema

njima ponasaju zastitnicki.

Medutim, istraZivanje iz 2012. godine (39) pokazalo je kako ocevi imaju ulogu u
dostavljanju vaznih informacija na dijete, kao S§to je opasnost, te su stoga i posrednici u
prijenosu dentalne anksioznosti. Majke predstavljaju glavni izvor bakterija koje uzrokuju
zubni karijes kod djece. Bliskim kontaktom majke 1 djeteta, dijete rodeno sa sterilnom usnom
Supljinom ve¢ u dobi oko 6 mjeseci vecinski biva zarazeno Streptococcom mutansom (40).
Stoga, pozitivna strana dolaska majke na prvi pregled umjesto oca lezi u tome $to ¢e redovite
kontrole, preventivni postupci, upute u oralnu higijenu i1 prehrambene navike kod majke

znatno utjecati i na sprjecavanje razvoja karijesa u djeteta.

Postavlja se i pitanje korelacije dentalne anksioznosti sa zaposlenjem i statusom
obrazovanja majke. Dobiveni podaci u naSem istraZivanju pokazali su kako je anksioznost
geséa kod Zena s veéim nivoom obrazovanja (VSS i VSS). Takvi rezultati poklapaju se s
rezultatima iz 2006. godine (41) u kojima je dokazano kako se ve¢i nivo dentalne
anksioznosti javlja kod ispitanika s ve¢im stupnjem obrazovanja. Medutim, novije studije
pokazuju drugacije. U istrazivanju Yildirima iz 2016. godine zakljuceno je kako su
obrazovanije osobe vise upucene u sve grane medicinskih usluga, pa tako i stomatoloske zbog
cega se razvija svijest o oralnoj higijeni i ¢eS¢im kontrolama $to na kraju rezultira smanjenju

anksioznosti (42).
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Glavni fokus o ovom istrazivanju je bio povezati dentalnu anksioznost roditelja s
djeca imaju rani djecji karijes pokazuju visi stupanj dentalne anksioznosti od roditelja djece
koja nemaju rani djecji karijes. Studija Khawja i sur. iz 2015. (43) je pak pokazala kako
roditeljska anksioznost izravno utjee na anksioznost djeteta te utvrdila znacajnu vezu izmedu
anksioznosti majke 1 pove¢anim nalazima karijesa u usnoj Supljini djeteta. Takoder se htjela
dokazati i hipoteza kako roditelji djece koja imaju ve¢i KEP indeks imaju i veéu razinu
dentalne anksioznosti. Medutim, nasi rezultati su pokazali drugacije, tj. roditelji djece koja
imaju KEP=0 pokazuju znacajno vecu razinu dentalne anksioznosti. Tako dobiveni podaci
mogu se pojasniti ¢injenicom da roditelji u kojih se razvila anksioznost zele sprijeciti razvitak
iste u svoje djece zbog Cega vise vode racuna o oralnoj higijeni djeteta te je stoga KEP indeks

takve djece 1 manji.

Na pitanje iz upitnika "S koliko je godina dijete pocelo prati zube?" dobili smo veliki
raspon odgovora, od 0,5 do 6 godina djetetova zivota s prosjekom od 1,91+0,99, §to su
porazavaju¢i rezultati s obzirom da preporuke nalazu kako se zubi trebaju poceti prati u
trenutku kada niknu prvi mlijecni zubi, a to odgovara dobi djeteta od oko 6 mjeseci (44).
Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako djeci u mladoj zivotnoj dobi zube CeSce peru
roditelji dok se s povecanjem dobi situacija mijenja, tj. djeca starije dobi CeS¢e peru zube
sama bez nadzora roditelja Sto takoder nije u skladu sa strukom. Djeca uzrasta do 6 godina,
koja su bila ukljucena u istrazivanje, joS nisu u stanju dobro mehanicki odistiti zube, zbog
¢ega bi roditelji trebali prati djeci zube ili dopustit prvo djetetu da opere zube pa nakon njega

ponoviti postupak (45).

Cinjenica da smo dobili ovakve rezultate ide i u prilog poveéanim vrijednostima KEP
indeksa koji prosjecno iznosi 4,0+4,27. Ti podaci se slazu s rezultatima studije iz 2015.
godine (46) koja je izracunala prosjeCan KEP indeks u dvanaestogodiSnjaka na podrucju
Republike Hrvatske te dobila brojku od 4.18 ¢ime se po Kunzelu ubrajamo u visokorizi¢ne

zemlje s KEP indeksom ve¢im od 4,1 i 10% dvanaestogodisnjaka bez karijesa (47).
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Osim prethodno navedenog, opc¢e je poznato kako na pojavu karijesa u djece izravno
utjeCe 1 konzumacija slatkisa (48). NaSe istrazivanje je pokazalo blago negativnu povezanost
ucestale konzumacije slatkisa kod djece s vrijednostima S-DAI testa kod roditelja. To bi
znacilo da roditelji s ve¢om razinom dentalne anksioznosti imaju djecu koja relativno rijetko

konzumiraju slatkiSe o ¢emu se dosada nije pisalo niti istrazivalo.

Nadalje, pokazalo se da ucestalost konzumiranja slatkiSa negativno korelira s
godinama djeteta. Mlada djeca skoro svakodnevno konzumiraju slatkiSe u razli¢itim
oblicima, dok s porastom godina djeteta roditelji postaju svjesni "opasnosti" slatkiSa za dijete
te im daju da ih i manje konzumiraju. Konzumacija slatkiSa negativno korelira s godinama
kad dijete dode prvi put u ordinaciju dentalne medicine. Nazalost, ucestala konzumacija
slatkisa i neadekvatna oralna higijena, dovode do ranijeg razvitka karijesa i potrebom za

intervencijom doktora dentalne medicine.

Visestrukom regresijskom analizom pokusali smo utvrditi koje od nezavisnih varijabli
utjeCu na povecane vrijednosti dentalne anksioznosti. Od navedenih varijabli, statisticki
znacajno, je samo utjecao broj ekstrahiranih zuba u djece. To bi znacilo da roditelji ¢ija su
djeca morala izvrSiti ekstrakciju zuba imaju vecu razinu dentalne anksioznosti. S obzirom da
ekstrakcija zuba u djece najceS¢e izaziva strah, takvi pacijenti su manje kooperabilni zbog
cega se Cesto trazi pomo¢ od roditelja. Ta novonastala situacija postaje iznimno stresna kako
za pacijenta tako i za samog roditelja. Zbog toga se moze reci da u tom slucaju postoji veca
vjerojatnost od razvitka dentalne anksioznosti kod roditelja uslijed prozivljenog ,,negativnog
iskustva®. S obzirom da djeca te dobi promatraju ponasanje svojih roditelja te ga oponasaju,
postoji mogucénost da se dentalna anksioznost razvije i u njih (modeliranje) (3). Kanwal je u
svom istrazivanju iz 2012. godine doSao do zakljucka da dentalna anksioznost roditelja

znacajno utjece na ponasanje djeteta podvrgnutom oralno-kirurskim zahvatima (49).

U ovom istraZivanju Zeljeli smo utvrditi postoji li razlika u razini znanja roditelja o
preventivnim postupcima u dentalnoj medicine s obzirom na broj karijesa i KEP indeks
djeteta. Rezultati ovog istrazivanja, sli¢no istrazivanju Folayan i sur. (33), pokazuju kako niti
ocevo niti maj¢ino znanje o preventivnim mjerama nisu bili indikatori prisutnosti karijesa u

djece.
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Zakljucno bismo izdvojili rezultate vezano uz prvu posjetu ordinaciji dentalne
medicine. Medu ispitanicima, otkrili smo da je prosjecna dob djeteta koji prvi put posjeti
doktora dentalne medicine iznosila 3,04+1,70 te je vecinski razlog prvog dolaska bio karijes
kojeg su roditelji sami primijetili. Rezultati su ponovno pokazali porazavajuce brojke. Naime,
jo§ jednom se dokazalo kako roditelji nemaju dovoljno znanja o tome kada dovesti svoje
dijete na prvi pregled u doktora dentalne medicine dok smjernice jasno kazu kako je pravo
vrijeme za to razdoblje od 6 mjeseca zivota djeteta, kada bi se trebala poceti voditi briga i o
higijeni usne Supljine djeteta (50). Sli¢ni rezultati dobiveni su u Saudijskoj Arabiji gdje se
pokazalo kako djeca prvi put dodu na pregled u periodu od trece do pete godine zivota (51).
Tamosnji ispitanici su izjavili kako smatraju da je dob od godine dana neprikladna za prvi
posjet doktoru dentalne medicine te viSe preferiraju dobnu skupinu od 3 do 6 godina.
Percepcije o prikladnoj dobi za prvi pregled zubi diljem svijeta su raznolike, a najceSce
prijavljeni dobni raspon je od 2 do 5 godina (52, 53, 54, 55). Rezultati naSeg, ali 1 drugih
istrazivanja, jasno pokazuju univerzalnu nevoljkost roditelja da svoje dijete odvedu u posjet

doktoru dentalne medicine u mladoj zivotnoj dobi koju preporucuje struka.
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Sve veca pojava razvoja dentalne anksioznosti daje na vaznosti grani dentalne
medicine u smislu pravovremenog postavljanja dijagnoze dentalne anksioznosti, sprjecavanja
njenog nastanka te prilagodbe tretmana takvih pacijenata. S obzirom da se ista moze razviti u
pacijenata svih dobnih skupina nuzno je napomenuti kako je prevencija u najranijoj zivotnoj
dobi od velike vaznosti. Preporuke Svjetske zdravstvene organizacije, kao i Hrvatske komore
dentalne medicine, kazu kako je dijete potrebno dovesti na prvi pregled u ordinaciju dentalne
medicine u trenutku kad ve¢ izrastu prvi mlije¢ni zubi upravo iz razloga privikavanja djeteta
na ,dentalni okolis*. Cilj nam je, njenom prevencijom, pridobiti pacijente mlade populacije
te redovitim kontrolama i preventivnim postupcima smanjiti pojavu karijesa u toj dobi.
Suzbijanjem dentalne anksioznosti u roditelja sprjeavamo njen daljnji razvitak u vrstu fobije
pa tako i eventualni prijenos na dijete. Analizirajuci rezultate naseg istrazivanja zakljucili smo

sljedece:

e Razina dentalne anksioznosti u roditelja djece s aktivnim karijesima rane djecje
dobi nije statisticki znacajno razli¢ita od razine dentalne anksioznosti roditelja ¢ija
djeca nemaju aktivni rani djecji karijes.

e Razina dentalne anksioznosti u roditelja djece koja nemaju niti jedan karijes, ispun
ili ekstrahirani zub (KEP indeks) znacajno je veca od razine dentalne anksioznosti
roditelja djece koja imaju KEP indeks jednak ili veci od 1.

e Broj ekstrahiranih zuba u djece utje¢e pozitivno na razinu dentalne anksioznosti
roditelja.

e Znanje roditelja o preventivnim postupcima ne utjece znacajno na razinu dentalne

anksioznosti roditelja.
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Cilj: Utvrditi razinu dentalne anksioznosti roditelja djece mlade od 6 godina te procijeniti ima
li razlike u dentalnoj anksioznosti izmedu roditelja s obzirom na pojavnost zubnog karijesa u
djece. Takoder se Zeljelo procijeniti ima li razina znanja roditelja o preventivnim postupcima

te oralno zdravlje djeteta utjecaj na razinu dentalne anksioznosti u roditelja.

Materijali i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 253 roditelja djece mlade od 72 mjeseca.
Svakom djetetu je napravljen detaljan klinicki pregled usne Supljine sa zabiljezenim
dentalnim statusom pri ¢emu se izracunao KEP indeks. Roditelji su za to vrijeme ispunili
upitnik sastavljen od tri dijela. Prvi dio upitnika odnosio se na opée demografske podatke,
navike oralne higijene 1 prehrambene navike djeteta. Drugi dio je sadrZzavao S-DAI upitnik
upitnike kao mjerilo razine dentalne anksioznosti, dok se treci dio se sastojao od upitnika o

poznavanju preventivnih postupaka.

Rezultati: Ucestalost pojave dentalne anksioznosti bila je veca u djece s aktivnim karijesnim
lezijama dok se pokazalo kako je pojava dentalne anksioznosti manja u djece s KEP indeksom
>1 (P=0,036). Na razinu dentalne anksioznosti znacajno utjece broj ekstrahiranih zubi u djece
(B=4,764; P=0,043). Rezultati su takoder pokazali kako nema razlike u razini znanja roditelja
0 preventivnim postupcima s obzirom na broj aktivnih karijesa (P=0,569) i KEP indeks

(P=0,427) u djece.

Zakljuéak: Ovim istrazivanjem smo dokazali kako u roditelja koji su ispunili upitnik postoji
srednji stupanj razvoja dentalne anksioznosti. Takoder je dokazano kako roditelji u kojih se
razvila dentalna anksioznost ¢eS¢e peru djeci zube, ali ih rjede dovode na privikavanje u

ordinaciju dentalne medicine, Sto se kosi s preporukama Svjetske zdravstvene organizacije.
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Title: ,,The association between the knowledge of preventive procedures and parental dental

anxiety in children with early childhood caries.*

Objectives: The goal of this study was to determine the level of parental dental anxiety and
to evaluate whether there is a difference in dental anxiety between parents due to the
appearance of dental caries in children. We also wanted to assess whether parents' level of
knowledge about preventive procedures and oral health of the child affected the level of

dental anxiety of parents.

Material and methods: The study involved 253 parents of children under 72 months of age.
Each child underwent a detailed clinical examination of the oral cavity with the dental status
recorded and the DMF (Decayed - Missing - Filled) index calculated. At the end of the
examination, the parents were given a questionnaire consisting of three parts as the basic
instrument of this research. The first part of the questionnaire refers to general demographic
data as well as a child's oral hygiene and eating habits. The second part contains S-DAI
questionnaires as the primary criterion for dental anxiety while the third part includes a

questionnaire on knowledge of preventive procedures.

Results: The incidence of dental anxiety was higher in children with active caries lesions
while it was lower in children with the DMF index >1 (P=0.036). The number of extracted
teeth in children significantly influences on the level of dental anxiety (B=4,764; P=0,043).
The results also showed that there is no difference in the level of parental knowledge about
preventive procedures given the number of active caries (P=0,569) and the DMF index

(P=0,427) among children.

Conclusion: This research has shown that there is an intermediate degree of dental anxiety
development in parents who have completed the questionnaire. This research has also shown
that parents who develop dental anxiety are more likely to brush their children’s teeth, but
rarely take their children to a dental office for the purpose of getting used to dental treatments,

which isn't in line with WHO recommendations.
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1. S-DAI upitnik

S-DAI
Postanem nervozan kad me . . o e
.. potpuno jedva djelomi¢no prili¢no potpuno
doktor dentalne medicine e . AP e AP PHEN
. neistinito istinito istinito istinito istinito
pozove da sjednem u stolac.
Kad znam da ¢e mi doktor . . o e
s .o potpuno jedva djelomicno prilicno potpuno
dentalne medicine izvaditi zub, P RO e s . e s e .
. L .. neistinito istinito istinito istinito istinito
strah me je ve¢ u cekaonici
Kad pomislim na zvuk buSilice
na putu doktoru dentalne potpuno jedva djelomi¢no prili¢no potpuno
medicine, najradije bih se vratio neistinito istinito istinito istinito istinito
nazad
Zelim izaéi iz ¢ekaonice u trenu
kad pomislim da mi doktor potpuno jedva djelomi¢no prili¢no potpuno
dentalne medicine nece objasniti | neistinito istinito istinito istinito istinito
Sto ¢e mi raditi u ustima
Cim doktor dentalne medicine . . oy e
. S potpuno jedva djelomic¢no prilicno potpuno
uzme $pricu za injekciju, ¢vrsto P RPN e . A e
. e neistinito istinito istinito istinito istinito
zatvorim ocC1
U ¢ekaonici se znojim ili sledim . . .y e
- . . potpuno jedva djelomicno priliéno potpuno
kad pomislim na sjedanje u e . RO c e AP o e
o1 neistinito istinito istinito istinito istinito
stomatoloski stolac
Kad idem doktoru dentalne . . o e
- . . potpuno jedva djelomi¢no prili¢no potpuno
medicine uhvati me strah pri .. RO e s A e .
- R neistinito istinito istinito istinito istinito
pomisli da ¢e mi busiti zub
Kad sjedim u stomatoloskom
stolcu i ne znam Sto se dogada u potpuno jedva djelomi¢no prili¢no potpuno
mojim ustima, oblije me hladan neistinito istinito istinito istinito istinito
Znoj
Kad idem doktoru dentalne
medicine, sama pomisao da ¢u potpuno jedva djelomi¢no prili¢no potpuno
se naci na stolcu, ¢ini me neistinito istinito istinito istinito istinito
nervoznim
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2. Upitnik o znanju o preventivnim postupcima

ZNANJE O PREVENTIVNIM POSTUPCIMA

Fluoridacija vode za pice je
djelotvoran, siguran i u¢inkovit

U potpunosti

U potpunosti

o < . « SlaZzem se Ne slazem se o Ne znam
nacin za spre¢avanje zubnog se slazem se ne slazem
karijesa
Koristenje zubnih pasta koje
sadrze fluor uéinkovit je i U potpunosti . " U potpunosti
. " et potp « Slazem se Ne slazem se potp » Ne znam
siguran nacin za sprecavanje se slazem se ne slazem
stvaranja zubnog karijesa
Ucestalost konzumiranja Secera,
osebno izmedu obroka, ima . .
P . > U potpunosti ¥ ¥ U potpunosti
vecu ulogu u nastanku karijesa N SlaZem se Ne slazem se 9 Ne znam
g se slazem se ne slazem
od ukupne koli¢ine
konzumiranog Secera
Pecati na novoizniklim
kutnjacima su uc¢inkoviti u U potpunosti Y v U potpunosti
9 jact .. potp " Slazem se Ne slazem se potp N Ne znam
sprecavanju nastanka karijesa u se slaZzem se ne slazem
njihovim jamicama i fisurama
Ispiranje zuba nakon Cetkanja sa
s U potpunosti . v U potpunosti
samo malom koli¢inom vode potp v Slazem se Ne slazem se potp v Ne znam
. . . se slazem se ne slazem
povecéava ucinak fluorida
Upotreba fluoridne pasta za . .
p . iordne p U potpunosti ¥ 5 U potpunosti
zube je vaznija od samo Y SlaZem se Ne slazem se Y Ne znam
" . N . .. se slazem se ne slazem
Cetkanja za sprecavanje karijesa
Cetkanje dva puta dnevno s
astom koja sadrzi fluor U potpunosti . y U potpunosti
v.p ' X0J . . . potp . SlaZzem se Ne slazem se potp N Ne znam
ucinkovit je nacin sprecavanja se slazem se ne slazem
nastanka zubnog karijesa
Redovite kontrole kod
stomatologa su vazne ta U potpunosti . y U potpunosti
.y .08 potp . SlaZzem se Ne slazem se potp N Ne znam
sprje¢avanje nastanka zubnog se slaZzem se ne slaZzem

karijesa i kavitacija na zubima
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