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Studiu epidemiologic in randul copiilor maghiari din Tirgu-
Mures privind atitudinea fata de tratamentele dentare

Introducere: In zilele noastre interventiile dentare se reali-
zeazd fard dureri, dar necesitatea ca acestea sa fie fara frica
si anxietate este in crestere. Scop: Efectuarea unui studiu
epidemiologic in randul copiilor scolari din Tirgu—-Mures
privind comportamentul fata de tratamentele dentare.
Material §i metoda: Dupa o informare adecvatd privind
studiul transversal bazat pe chestionare, au fost inclusi in
studiu 170 de copii (89 fete, 81 baieti) avind varsta de 14-18
ani, din Liceul Teoretic Bolyai Farkas din Tirgu-Mures.
S-au completat voluntar si anonim chestionarele: Modified
Dental Anxiety Scale (MDAS), Dental Fear Survey (DES),
Dental Beliefs Survey (DBS), Spielberger’s State and Trait
Anxiety Inventory (STAI-S si STAI-T). Prelucrarea chestio-
narelor s-a realizat cu programul statistic SPSS 16.0 si rezul-
tatele s-au interpretat prin analiza variatiei ANOVA, t-test
si corelatia Pearson. Rezultate: Valorile medii ale subiectilor
analizati: MDAS 11,38+4,1; DES 35,11+11,2; DBS 35,249,3;
STAI-S 42,9+11,7 si STAI-T 43,75£10,1. Fetele au prezen-
tat valori semnificativ mai ridicate comparativ cu béietii
(p<0,05). In urma analizei s-a constatat o corelatie pozitivd
intre anxietatea dentara si generald, respectiv frica dentara.
Concluzii: Valorile obtinute in studiul nostru au fost mai
ridicate fata de cele din literatura internationald. Cele mai
frecvente cauze care au rezultat anxietate si fricd au fost tra-
tamentul dureros, urmat de comportamentul necorespun-
zator a medicului dentist. Parerea despre medicul dentist
este mai favorabil fata de rezultatele studiilor anterioare din
Roménia. Comunicarea eficienta intre medic si pacient este
necesar in controlul fricii si anxietdtii dentare.

Cuvinte cheie: copii maghiari, anxietate dentard, fricd
dentard, chestionare
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Epidemiological study among hungarian children from
Tirgu-Mures regarding attitude toward dental treatments

Introduction: Nowadays dental interventions can be per-
formed without pain, however there is an increasing demand
for treatments being also free of fear and anxiety. Aim: The
aim of the study was the epidemiological evaluation of dental
fear and anxiety among Hungarian children living in Tirgu-
Mures. Methods: After appropriate information about the
purpuse and circumstances of the survey was provided to the
subjects, pupils from the Theoretical Lyceum Bolyai Farkas
participated voluntarily in this questionnaire-based transver-
sal study. Respecting their anonimity, 170 subjects (81 boys,
89 girls), aged 14-18-years were surveyed. Questionnaries
widely spread in the intenational literature have been used:
Modified Dental Anxiety Scale (MDAS), Dental Fear Survey
(DFS), Dental Beliefs Survey (DBS), Spielberger’s State and
Trait Anxiety Inventory (STAI-S, STAI-T). Statistical analysis
was performed by SPSS version 16.0 software using one-way
ANOVA, unpaired t-test and Pearson correlation. Results:
The surveyed subjects’ mean scores: MDAS 11.38+4.1; DES
35.11+£11.2; DBS 35.2+9.3; STAI-S 42.9+11.7 and STAI-T
43.75%10.1. Girls presented significantly higher scores than
boys (p<0.05). Positive correlation was found between dental
anxiety, general anxiety and dental fear values, respectively.
Conclusions: The scores we found were higher than those
in the international literature. The most common triggers
of dental fear and anxiety were painful treatment followed
by the dentists’ inappropriate behaviour. Nevertheless,
Hungarian children from Tirgu-Mures have a better opin-
ion about dentists compared to earlier data from Romania.
Efficient communication between patient and practitioner is
essential in dental fear and anxiety control.

Keywords: Hungarian children, dental fear, dental anxiety,
questionnaire-based survey
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A fogaszati beavatkozasokkal kapcsolatos félelem feltehe-
téen a torténelem kezdete 6ta komoly gondot okoz mind-
azoknak, akik a fogak gydgyitasat végzik, és még inkabb
azoknak, akik a kezeléseknek alavetik magukat [2, 17,
20]. A fogészati beavatkozasok ma mar fdjdalommente-
sen elvégezhet6k, de egyre nagyobb az igény arra, hogy
a kezelés ne csak fajdalom-, hanem félelem- és szoron-
gasmentes is legyen. A paciensek elégedettségét jelentds
részben a kommunikaci6 is meghatarozza [18, 19, 20].
A fogorvos és a paciens kozotti egyiittmikodés fontos-
saganak felismerése hozzajarult az orvos—beteg kapcsolat
fokozatos 4talakulasdhoz is [10, 18, 20].

Az elmult években a szakteriilet gyakorlati jelentdsége
egyre nd és ennek megfelelden a kérdéskor szakirodalma
is 1ényegesen kibviilt [14, 15]. A valasztott témaban mar
tobb felmérést végeztek, mégis indokoltnak tartjuk az
elvégzett Gj tanulmanyt, mivel Marosvasarhelyen ebben
a korosztalyban az utébbi id6ben nem végeztek hasonlé
felmérést [21]. Jelen tanulmany célja a fogorvosi kezelé-
sektl valo félelem és szorongas epidemioldgiai felmérése
a marosvasarhelyi magyar gyermekek korében.

Anyag és modszer

A 2014-ben végzett kérdbives felmérés alanyai a maros-
vasarhelyi Bolyai Farkas Elméleti Liceum magyar nyel-
ven tanul6 didkjai voltak. A felmérésben 170 £6 vett részt,
amelybdl 81 fiu és 89 lany. Koruk 14 és 18 év kozott
valtozott. Az alanyok névtelenségiik megdrzése mel-
lett, onként vettek részt a tanulmanyban, miutan annak
modjardl és céljardl pontos tajékoztatast kaptak [9, 22,
23]. Csak azokat a kérd6iveket értékeltiik, ahol a skalakat
hibatlanul toltotték ki. A fogaszati szorongds és félelem
értékeket a Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) [1, 9]
valamint a Dental Fear Survey (DFS) [9, 11, 12] magyar
nyelvli valtozataival mértitk. A Dental Beliefs Survey
(DBS) az alanyok fogorvos-beteg kapcsolatrdl alkotott
véleményét méri fel [8]. A Spielberger-féle szorongas-
skala (Spielberger’s State and Trait Anxiety Inventory;
STAI-S és STAI-T) valtozatai az alanyok allapoti (STAI-S)
és alkati (STAI-T) szorongas szintjét mutatja [9].

MDAS: ,Modositott Fogaszati Szorongas Skala” a
fogaszati szorongas szintjét méri.

DES: ,,Fogaszati Félelem Kérd6iv” a fogaszati félelmet,
illetve a fogaszati beavatkozas egyes momentumainak
félelemkeltd voltat méri.
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DBS: ,,Fogaszati Vélemény Kérd6iv” a beteg szubjektiv
itéletét méri a fogorvos viselkedésével illetve a fogorvosi
kezelés mili6jével kapcsolatban.

STALI-S: Spielberger’s State Anxiety Inventory valtozat
a szorongas szint pillanatnyi értékét méri.

STAI-T: Spielberger’s Trait Anxiety Inventory valtozat
a szorongdsra valo hajlam értékét méri.

Az adatokat SPSS 16.0 tipusu szoftverrel dolgoztuk
fel. Az elemzéshez a Pearson korrelacios értékmeghata-
rozast, valamint egyiranyd ANOVA varianciaanalizist
és kétmintas t-probat végeztiink. A minimalisan elvart
szignifikancia szintet p<0,05 értéknél jel6ltiik meg.

Eredmények

A kérddives felmérés résztvevéinek atlagéletkora 16,3+1,2
év, és a helyes valaszadas aranya 99,41%-os volt.

A vizsgalati alanyok legfontosabb adatait a nem, a
kor és a skala értékek tekintetében foglaltuk Gssze az
1. tablazathan.

1.tablazat. Nem és életkor szerinti eloszlas

Eletkor .
Osszes
14 15 16 17 18
Férfi 6 14 16 33 12 81
Nem
N6 6 24 12 34 13 89
Osszes 12 38 28 67 25 170

A 2. tablazat a kérddivek egymas kozotti Pearson-
korrelacioit mutatja. Az értékek kozott szignifikans pozi-
tiv korrelacié van a MDAS és a DFS valamint a STAI-T
skalak, DFS és a STAI-T skalak, illetve a STAI-S és a
STAI-T skélak kozott.

2.tablazat. Az alkalmazott kérddivek Pearson-korrelacioi
(n=170; p<0,05)

MDAS  DBS DFS STAI-S STAI-T
MDAS 1
DBS -0,036 1
DES 0,787 -0,111 1
STAI-S 0,144 -0,181* 0,049 1
STAI-T 0,300**  -0,020  0,246**  0,295** 1
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3.tablazat. 14-18 éves iskolasok fébb adatai, fogdszati félelem, szorongas és vélemény értékei

Esetszdm No6 Feérfi MDAS DBS DFS STAI-S STAI-T
N N N Atlag Atlag Atlag Atlag Atlag
170 89 81 11,38+4,07 35,2+9,3 35,11+11,2 42,9+11,7 43,75+10,1

A 3.téblazatban a fogaszati kezelésektdl valo félelem és
szorongas, valamint a fogdszati vélemény értékeket fog-
laltuk dssze, nemek szerint.

A 4. tablazatban a fogaszati kezeléstdl valo félelem, szo-
rongas és a fogaszati vélemény értékeket foglaltuk Ossze,
nemek és korcsoportok szerinti bontasban. A lanyok
értekei minden skalan szignifikansan (p<0,05) magasab-
bak a fitik értékeinél. Az életkor vonatkozdsaban minden
skala esetében novekedési tendencia figyelhetd meg 16
éves kortol 17 éves korig, kivéve a DBS skala esetében.
A STAI-S, STAI-T skalak értékei a 17 éves korosztaly
esetében matematikai értelemben is szignifikansan a leg-
magasabbak, azonban a MDAS skala esetében a 14 éves
korosztaly, illetve a DFS és a DBS skala esetében a 18 éve-
sek dominalnak.

ban. A fogaszat elkeriilésére vonatkozd kérdéseknél a
nok értek el magasabb értéket, illetve a vegetativ ideg-
rendszeri aktivitas a kezelés alatt, valamint a szitudcios
és stimulus okozta félelmek értekei, minden esetben,
szintén a n6knél kihangsulyozottabbak. Az injekcids tl
vonatkozasaban adott értékek atlaga magasabb a furdval
kapcsolatban adott értékek atlaganal (8. tablazat). A kor-
csoportok esetében a 18 évesek értekei a legmagasabbak.

A 9. tablazat a beteg szubjektiv itéletét értékeli a fog-
orvos viselkedésével kapcsolatban, nemek szerinti bon-
tasban. Az orvos-beteg kozotti kommunikaciora az 1.,
3., 4., 14,, 15., a beteg megvetésére a 6., 9., 10. kérdések,
az onkontroll hidnydra a paciens részérél az 5., 12., 13.
kérdések, valamint az orvosba vetett bizalomra, a 7., 8.
kérdések vonatkoznak [14].

4.tablazat. A vizsgalt alanyok fogdaszati félelem, szorongas és vélemény értékei nem és kor szerinti bontasban

Csoport N I(V{DAS DfS D,BS STAI -S STAI-T
dtlag) (dtlag) (dtlag) (dtlag) (dtlag)
Nem
Lany 89 12,31+4,2 37,2+£11,6 34,714+8,67 44,4+11,9 46,3+10,6
Fiu 81 10,35+3,6 32,8+£10,4 35,74+9,97 41,2+11,2 40,8£8,8
Eletkor

14 12 12+4,4 33,3114 35,25%8,6 40,08+6,7 41,42+9,3
15 38 10,8+3,9 35,3+11,2 35,11%9,2 40,61+10,7 42+11,4
16 28 11,2442 34,4+12,07 35,1+£9,53 42,04+14,1 42,249,5
17 67 11,5+4,2 34,8+11,55 34,96+9,5 44,85+11,9 45,5£9,9
18 25 11,6+3,7 36,9+9,9 36,28+9,6 43,48+11,2 44,3+9,7
Osszes 170 11,38+4,07 35,11+11,2 35,249,3 42,9+11,7 43,75+10,1

Lo

Az 5. és 6. tablazat a MDAS kéréiv
értékét mutatja nem és életkor szerinti bontasban. A nék

kérdéseinek atlag-

értékei minden esetben magasabbak a férfiak értékeinél.
Eletkor vonatkozésaban a 14 és 18 évesek értékei voltak a
legmagasabbak.

A 6. és 7. tablazatban a DFS kérd6iv részkérdéseinek
atlagértékei lathatdak, nem és életkor szerinti bontas-

Osszességében a vizsgélt alanyok jé véleménnyel van-
nak a fogorvos hozzaallasardl a betegek kezelésekor. A 7.,
8. részkérdésekre adott pontszam szerint a nék nagyobb
bizalommal vannak a fogorvosok irant. A vizsgalt ala-
nyok szerint a fogorvosok gyakran biintudatot ébreszte-
nek benniik amiatt, ahogyan a fogaikkal torédnek.

51



Orvostudomanyi Ertesité

5.tablazat. A vizsgalt csoportok MDAS-kérddiv részkérdés értékei a vizsgalati csoportokban és nemek szerint (n=170;
81 férfi, 89 n6)

Kérdések Nem N Ertékek Minimum Maximum
Férfi 81 2,30+0,86 1 5
1. Holnap kezelésre kell menni N 89 2,57+01 1 5
Osszes 170 2,44+0,94 1 5
Férfi 81 1,93+1,1 1 5
2. Félelem a varoban No 89 2,35+1,21 1 5
Osszes 170 2,15+1,18 1 5
Férfi 81 2,31+1,11 1 5
3. Félelem a fogorvosi székben No 89 2,72+1,04 1 5
Osszes 170 2,52+1,1 1 5
Férfi 81 2,01£1,02 1 5
4. Fogtisztitas-miiszerel6készités No 89 2,45+1,16 1 5
Osszes 170 2,24+1,11 1 5
Férfi 81 1,80+0,84 1 5
5. Altaldban a fogaszati kezelés No 89 2,22+0,95 1 5
Osszes 170 2,02+0,92 1 5

6.tablazat. A vizsgalt csoportok DFS-kérd6iv részkérdés értékei nemek szerint (n=170; 81 férfi, 89 n6)

Vegetativ idegrendszeri

Nemek N A fogdszat elkeriilése aktivitds keselés alatt Szitudcios és stimulus okozta félelmek
Férfi 81 1,34+0,7 1,66+0,84 1,81+0,93

Né6 89 1,28+0,6 1,69+0,75 2,18+1,08

Osszes 170 1,31+0,66 1,68+0,79 2+1,03

7.tablazat. A vizsgalt csoportok DFS-kérdéiv részkérdés értékei életkor szerint (n=170; atlagéletkor: 16,32+1,18)

Vegetativ idegrendszeri

Eletkor N A fogdszat elkeriilése aktivitds keselés alatt Szitudciés és stimulus okozta félelmek
14 12 1,2+0,47 1,38+0,43 2+1,03

15 38 1,32+0,74 1,69+0,74 2,02+1,03

16 28 1,19+0,4 1,59+0,69 2+1,08

17 67 1,29+0,72 1,71+0,86 1,97+1,01

18 25 1,5+0,94 1,80+0,82 2,07+1,03

Osszes 170 1,31+0,66 1,68+0,79 2+1,03

8.tablazat. Az injekcios tlvel, illetve a furdéval kapcsolatos részkérdések értékei

Kérdések Férfi Né Osszes

Meglétja az injekcids tiit 2,48+1,24 2,83+1,29 2,66+1,27
Frzi, hogy injekciot kap 2,25+1,1 2,76+1,33 2,52+1,25
Meglatja a farot 2,20£1,23 2,62+1,21 2,42+1,23
Meghallja a frét 2,06+1,15 2,57+1,23 2.33+1,22
Erzi a fir6 okozta rezgést 1,91+0,96 2,37+1,14 2,15+1,08
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9.tablazat. A vizsgalt csoportok DBS-kérdéiv részkérdés értékei nemek szerint (n=170; 81 férfi, 89 nd)

Nem N Ertékek
Férfi 81 2,31+1,21
1. Orvos-beteg kommunikaci6 N§ 89 2,26+1,19
Osszes 170 2,28+1,2
Férfi 81 2,36+1,21
2. Onkontroll hidnya N6 89 2,23+1,21
Osszes 170 2,29+1,21
Férfi 81 2,25%1,28

3. Megvetés NG 89 2,3+1,27
Osszes 170 2,28+1,28

Férfi 81 2,27%1,3
4. Bizalom N4 89 2,11+1,15
Osszes 170 2,19+1,23

Megbeszélés

A szorongas és a félelem egymdashoz hasonld, viszont
kilonbo6zd kivaltd okkal rendelkezd érzelmek [14]. A
fogaszati félelem egy olyan reakcid, amelynek hétterében
mindig konkrét kivalté tényez6 4ll, amelyet a fogorvosi
beavatkozas idéz el6 a betegben. A szorongas ezzel szem-
ben olyan reakcio, amelynek hatterében nem all konkrét
veszély [13, 20]. Jelen esetben a paciensek leginkabb a
fajdalomtdl félnek, amit a fdjdalomcsillapiték hasznala-
taval jelent6s mértékben csokkenthetiink. A szorongast a
tehetetlenség atélése jellemzi, a beteg nem érzi képesnek
magat a helyzet megoldasdra.

A félelem hatterében allo tényezd lehet a kornyezet,
korabbi emlékek, idényomas, illetve maga a beavatkozas.
Jelen vizsgalat szerint a paciensek szamara legfélelme-
tesebb beavatkozas az injekciozas és az erre valo eléké-
sziiletek, ezt koveti a fogfirds minden korosztalynal és
mindkét nemnél. A legalacsonyabb fogaszati szorongas
és félelem szintet a 15 éves korosztaly mutatja, a legma-
gasabbat pedig a 18 évesek. A n6k mind a fogaszati szo-
rongas, mind a félelem tekintetében, magasabb értékeket
mutatnak, mint a férfiak. Az adatokbdl elsé ranézésre
felttinik, hogy az eredmények megkozelitik a kozép- és
nyugat-eurdpai értékeket (MDAS 8,6; DFS 36,6) [8]. A
Bolyai Farkas Elméleti Liceum magyar nyelven tanulé
diakjai korében végzett korabbi felmérés adataival dssze-
hasonlitva (DFS: 41,27 fiuk és 47,29 lanyok) a mostani
felmérésben alacsonyabb értékeket talaltunk a fogaszati
félelem szintjét tekintve [21].

A fogaszati félelem elsésorban szocializacids termék,

melyet dontéen befolyasol a fogorvos-beteg kapcsolat
alakitasa. E tekintetben kiemelt jelent6sége van a gyer-
mekkorban szerzett tapasztalatoknak.

A DBS kérdéiv, ami a fogorvos-beteg kapcsolatot
vizsgalja, valtozatos eredményeket hozott a korcsoportok
tekintetében, ami annak tulajdonithaté, hogy ez a korosz-
taly még jelentdsen formalodik és befolyasolhatd, tehat
a prevencid kiemelt jelentdségti [3, 7, 16]. Vizsgalatunk
szerint a paciensek nem merik jelezni, hogy mit szeretné-
nek, nem szeretnek kérdezni, de elvarjak, hogy a fogorvos
magyarazzon és tajékoztassa Gket.

Tovabba fontos tényezének mutatkozott vizsgalataink-
ban a fogorvos tevékenységének mindsége, a fogorvos-—
beteg kommunikacié megfelel6 volta, a fijdalommen-
tesség biztositasa, a felesleges vagy hibas beavatkozasok
elkertilése, illetve félelemkeltd, durva, és felesleges beavat-
kozéasok mellbzése [4, 6, 16].

A megel6zés szempontjabdl a megfeleld6 kommuni-
kacio elsajatitasa és alkalmazasa, a kezeléseket terheld
»idényomds” csokkentése és a lehet legnagyobb foku
fajdalommentesség biztositasa a legfontosabb feladatok.

Kovetkeztetések

Vizsgalataink minden felmérésben azt mutattdk, hogy a
hazai populaci6 fogaszati félelem értéke a nyugat-eurdpai és
észak-amerikai adatokhoz képest alig magasabb (3, 5, 6, 9].

Fontos tényezének mutatkozott vizsgalatainkban a
fogorvos tevékenységének mindsége, a fogorvos-beteg
kommunikacié megfelelé volta, a fijdalommentesség
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biztositasa és a felesleges vagy hibas beavatkozasok elke-
riilése.

Korébbi adatok szerint a hataron tal él6 magyar popu-
lacié fogaszati szorongds értékei magasabbaknak bizo-
nyultak a Magyarorszagon él6 nemzetrész értékeihez
képest [9, 16]. Jelen felmérés eredményei mar hasonlo
értékeket mutatnak, mint a magyarorszagi mérések. A
lanyok értékei minden skalan szignifikdnsan magasab-
bak voltak a fiuk értékeinél. Mind a szorongas, mind a
fogaszati félelem értékek csokkend tendenciat mutattak a
korabbi hazai eredményekhez viszonyitva.

A korabbi partiumi vizsgalatokhoz viszonyitva [16]
szintén alacsonyabb értékeket mértiink a DAS és DEFS,
illetve a DBS skélakon, tigy a korcsoportok, mint a nemek
vonatkozasdban. A marosvasarhelyi orvostanhallgatok
fogaszati szorongas értékéhez mérve hasonld értékeket
mértiink, kivéve a fogorvostan-hallgatokat, viszont a
fogaszati félelem megkozeliti az eredményeiket [20].

A magyar-szlovak hatar mentén él6 magyar populd-
cio értékeihez képest [9] a fogdszati szorongas és félelem
értékeink magasabbak, ami arra utal, hogy a fogorvos—
beteg kapcsolatrél alkotott vélemény kevésbé kedvezd. A
marosvasarhelyi kozépiskoldsok szamara a legfélelmete-
sebb beavatkozds az injekcidzds, ellentétben a magyar-
szlovak hatir mentén el6 populacioval, akik a farédval
torténd beavatkozasoktdl tartanak jobban [9]. Naluk az
alanyok félelme jelentésen megemelkedik, mar a fogor-
vosi kezelést megel6z6 napon, mig a mi vizsgalatunk ala-
nyainal a fogdszati beavatkozas alatt jelentkezik.

Az dltalunk vizsgalt erdélyi magyar gyermekek alta-
lanos szorongas értékei (STAI-S, STAI-T) magasabbak a
magyarorszagi gyermekeknél mért értékeknél, és megha-
ladjak a feln6tt lakossagét.

Eredményeinket 6sszefoglalva azt mondhatjuk, hogy
a fogaszati félelem értékek jelentésen csdkkentek a nyolc
évvel korabbi felméréshez viszonyitva, ami valoszintleg
annak koszonhetd, hogy napjainkban a kozépiskolasok
kevésbé tartanak a fogaszati beavatkozasoktdl és a fogor-
vosba vetett bizalom jelent6sen megnévekedett.
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