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AGRIP

Tannlaeknadtti, -kvidi og -faelni eru hugtok sem lysa kvidatengdri upplifun gagnvart tannlaekningum. Slik upplifun getur haft alvarlegar
afleidingar fyrir tannheilsu einstaklinga, sem fordast gjarnan tannleeknaheimsoknir. SIok tannheilsa getur haft vidteek likamleg og andleg
ahrif pvi tennur og tannheilsa spila stort hlutverk pegar kemur ad almennum lifsgeedum og vellidan.

Markmid rannséknarinnar var ad kanna umfang tannlaeknaétta, -kvida og -faelni medal nema i grunnnami vid Haskola fslands.
Adferdir: Rafraen spurningakénnun var send & alla nemendur skrada i grunnnam vid Haskola islands i febraar 2019. Pekktur alpjédlegur
spurningalisti (MDAS) var notadur til ad maela umfang tannlaeknadtta, -kvida og -feelni medal nemanna.

Nidurstédur: Af peim 6995 nemum sem spurningalistinn var sendur til toku 641 nemandi (9,2%) patt, en svor fra 637 (9,1%) voru nytt
til drvinnslu. Konur voru i miklum meirihluta svarenda, 82,7% (n=526), og flestir patttakendur, 53,3% (n=341), voru a aldursbilinu 20-24
ara. Samkvaemt svorum patttakenda maeldust 19,2% (n=122) med midlungs tannlaeknakvida, 18,3% (n=115) med mikinn og 26,5%
(n=169) med verulegan tannlaeknakvida eda tannlaeknafzlni. Meirihluti patttakenda, 88,0% (n=560), hafdi sétt sér tannlaeknapjonustu
sidastlidin tvo ar.

Alyktun: Nidurstédurnar benda til ad tannlaeknakvidi sé raunverulegt vandamal medal nema i grunnnami vid Hi. Atla ma ad umfang
vandans sé sambezerilegt medal annarra pjodfélagshdpa og geti haft ahrif & tannheilsu almennings. Mzelt er med pvi ad peir sem pjast
af tannlaeknadtta, -kvida eda -feelni leiti sér faglegrar adstodar til ad haegt sé ad koma i veg fyrir skadleg ahrif vandans a tannheilsu og
lifsgeedi.

Lykilord: MDAS, tannlaeknadtti, tannleeknakvidi, tannlaeknafaelni
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Inngangur
Tennur og tannheilsa skipa mikilvaegan sess pegar kemur
ad lifsgaedum og vellidan. Astand tanna hefur mikil ahrif &
utlit og tyggigetu, auk pess sem slék tannheilsa getur haft
ahrif & svefn, matarlyst, einbeitingu og frammistoou i skdla
og vinnu, auk neikvaedra ahrifa a persénuleg sambénd og
félagsleg samskipti einstaklinga, svo eitthvad sé nefnt (1).

Fyrsta heimsokn til tannlaeknis er oft spennandi atburdur i
lifi barna, en getur jafnframt vakid 6tta eda adrar épaegilegar
tilfinningar, likt og adrir atburdir sem barnid hefur ekki upplifad
adur. Almennt er radlagt ad born fari til tannleeknis um pad
leyti sem allar barnatennurnar tuttugu eru komnar i munn
eda & milli tveggja og priggja éra aldurs (2). A peim aldri og
pvi proskastigi er étti og hraedsla barna almennt bundinn vid
ytri adsteedur eins og havada, 6kunnuga stadi og 6kunnugt
folk (3). Tannlaeknaheimsoékn getur sannarlega valdio 6tta
eba hraedslu hja barni, sem i sinni fyrstu heimsékn kemur i
aodur 6pekkt husnaedi (tannlaeknastofu), hittir dkunnugt folk
(tannlaekni og annad starfsfélk) og sér ny og framandi taeki og
t6l, sem geta skapad adur dpekkt hljod. Sé ekkiad geett getur
upplifun barnsins audveldlega ordid neikvaed og barnid fer ad
hraedast tannlaekninn og tannlaeknastofuna og fordast adra
tannlaeknaheimsokn. Slik proun er ahyggjuefni pvi rannséknir
syna ad upplifun barna af tannlaeknaheimséknum og étti eda
kvidi sem af peim leidir hefur mikil dhrif & framtidartannheilsu
peirra og vellidan tengdri ténnum og munni (4).

Tannlaeknadtti getur magnast med drunum og ordid ad
stéru vandamali, sem oftar en ekki verdur erfitt ad takast a
vi0 sidar. Sa sem prdar med sér tannlaeeknakvida eda -faelni
fordast stundum alfarid tannlaeknaheimséknir par til upp koma
verkir eda 6nnur vandamal, sem gera tannleeknaheimsokn
éumflyjanlega. [ sumum tilfellum er tannheilsa peirra 4 peim
timapunkti komin i verulegt éefni og ekki 6ruggt ad haegt sé
ad bjarga 6llum tdnnum. betta er stadfest i rannséknum par
sem synt hefur verid fram 4 ad einstaklingar med neikvaett
vidhorf til tannleeknaheimsokna eda tannlaeknadtta, -kvida eda
-feelni hafi verri tannheilsu en peir sem ekki hafa slikt vidhorf
eda tilfinningar og fara til tannlaeknis meo reglulegu millibili
(5). Slok tannheilsa skerdir lifsgaedi folks og almenna vellidan,
baedi andlega og likamlega (6) og i sumum tilfellum er porf fyrir
vidtaekara inngrip en tannlaekningar, svo sem sélfraedimedferd.
Ad fratdldum andlegum og likamlegum erfidleikum, getur
vandamalid einnig ordid fjarhagslega ipyngjandi. Oft ma koma
i veg fyrir slika préun med réttri nalgun i tannleekningum
barna og fyrirbyggjandi adgerdum, svo sem reglulegum
tannlaeknaheimséknum og fraedslu.

I pessari rannsokn var markmidid ad kanna umfang
tannlaeknadtta, -kvida og -faelni medal nema i grunnnami i
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Haskola Islands. Slik vitneskja veitir mikilvaegar upplysingar um
vidhorf fullordinna einstaklinga til tannheilsu og tannlaekninga,
sem skipt geta skopum fyrir heilsu og vellidan almennings.

Adferdir
Rannsdknin er pversnidsrannsokn, sem byggir § megindlegri
adferdafraedi. Leitast var vid ad skoda upplifun og
hegdunarmynstur einstaklinga (7) og unnid ur gégnum
me?d lysandi tolfraedi.

pydirannséknarinnar samanstdd af llum nemum skradum
i grunnnam vid Hi i febraar 2019. Listi yfir télvupdstféng
nemanna var fenginn med adstod nemendaskrar Hi. Fjoldi
nema var 6813 pegar kénnunin var send ut i fyrra skiptid og
6995 pegar hin var send Ut i seinna skiptid, pa sem dminning.

Spurningalistinn var settur upp i forritinu Google Forms
(Google Inc, Menlo Park, CA, USA). batttakendur fengu
tolvupdst, sem innhélt kynningarbréf, dsamt vefsl6d ad
listanum. Patttakendum gafst kostur & ad lesa skyringar a
hugtokunum 6tti, kvidi og faelni adur en peir héfu svorun.
Listinn samanst6d af bakgrunnsspurningum, asamt hinum
eiginlegu spurningum MDAS-listans (Box 1):

Hver svarmoguleiki gefur stig fra einum (a) til fimm (e).
Laegsti mogulegi stigafjoldi er fimm stig og haesti 25 stig, en
heildarstigafjoldi akvardar umfang kvida. Samkveemt MDAS-

Box 1: MDAS-spurningarnar fimm og

svarmoguleikar

Spurningar:

1. Ef pu aettir tima i medferd hja tannlaekninum
pinum & morgun, hvernig myndi pér lida?

2. Efpu seetira bidstofu hja tannlaekni, hvernig myndi
pér lida?

3. Ef medferdin faelist i ad gera vid tonn, bora og setja
fyllingu, hvernig myndi pér lida?

4. Ef medferdin faelist i ad pussa eda tannhreinsa,
hvernig myndi pér lida?

5. Ef medferdin feaelist i ad fa staddeyfingu med
sprautu, hvernig myndi pér lida?

Svarmoéguleikar hverrar spurningar eru
eftirfarandi:

a) Alls ekkiilla

b) Orlitid illa

c¢) Hvorkivel néilla

d) Frekarilla

)

e) Mjogilla
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kerfinu eru einstaklingar med stigafjolda undir 11 taldir vera
an tannlaeknakvida, 11-14 med midlungs tannlaeknakvida,
15-19 med mikinn tannlaeknakvida og yfir 19 alvarlegan
tannlaeknakvida og hugsanlega tannlaeknafalni (8).

Tolfraedi var unnin m.a. i Excel (Microsoft Corp. Redmond,
WA, USA).

Nidurstodur

Af 6995 nemendum sem spurningalistinn var sendur til barust
svor fra 641 (9,2%). Fjorir spurningalistar voru gerdir égildir.
Lokapydid samanstéd af 637 (9,1%) nemum, 526 (82,6%)
konum og 111 (17,4%) korlum. Hja badum kynjum voru
flestir nemanna, 53,5% (n=341), & aldursbilinu 20-24 ara.
Naestflestir, 24,5% (n=156), 25-29 dra en mun faerri tilheyrdu
eldri aldurshépum og adeins fjorir (0,6%) voru yngri en 20
ara. Teeplega helmingur, 42,8% (n=273), var einhleypur og
ramlega pridjungur, 38,2% (n=244), i sambud. Meirihluti
beggja kynja, 64,6% (n=412), hafdi buid i Reykjavik eda
nagrenni mestan hluta zevi sinnar.

Yfirlit yfir medaltol (m) medalstiga patttakenda ur MDAS
spurningalista ma sja i Toflu 1 eftir aldri, hjuskaparstodu
og busetu. Heilt yfir er munur & medaltolum frumbreyta
overulegur. Tolfreedilega marktaekur munur var & milli
hépanna yngri en 24 ara og annarra aldurshépa 6had kyni
(P<0,05). Medalskor kvenna var i flestum breytum hzerra en
karla, sem bendir til pess ad tannlaeknakvidi sé almennt meiri
hja konum en kérlum. MDAS-skor jokst einnig hja badum
kynjum fra yngsta aldurshépi til 39 ara, en virtist pa laekka

aftur. Hjuskaparstada og buseta haf®i litil ahrif & skor hdpsins.

Tafla 1. Medaltol MDAS-stiga milli breyta
Medal-MDAS-stig allra patttakenda var 13,8. Konur
skorudu 2,5 stigum haerra en karlar (14,2 vs 11.8). Tolfraedilega
marktaekur munur var a milli kynja (P < 0,05).
Hlutfallslegan kynjamun kvidatengdra vandamala

Konur Konur Karlar Alls

n m n m n m
Aldur
<24 3ra 288 13,5 57 107 345 13
25-29 ara 123 148 33 126 156 144
30-34 ara 42 157 9 19 51 1438
35-39ara 25 166 4 197 29 1741
40 ara > 32 139 4 145 36 14
Hjuskapastada
Einhleyp/ur 218 141 55 121 273 137
Sambud 206 141 5 119 211 144
Gift/ur 55 145 38 14 93 138
Annad 42 144 12 98 54 134
Lengsta buseta
Rvik og nagrenni 334 14 78 113 412 135
béttbyli utan Rvik og 137 146 24 129 161 144
Dreifbyli 47 142 7 114 54 139
Erlendis 8 173 2 188 10 175
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Mynd 1. Hlutfallsleg flokkun patttakenda samkvaemt MDAS-adferdinni (n=637)
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tengdum tannlaekningum ma sja a Mynd 1. Mun haerra hlutfall
karla (47,7%; n=53) maeldist med engan tannlaeknakvida
samanborid vid pridjung kvenna (33,8%; n=178). Minna en
fimmtungur karla (15,3%; n=17) maeldist hinsvegar med
verulegan tannlaeknakvida samanborid vid rimlega fjéroung
kvenna (28,9%; n=152). Meirihluti patttakenda, 88,0%
(n=560), hafdi sott sér tannlaeknapjénustu sidastlidin tvo ar.

Umraedur

Nidurstédur rannsdknarinnar benda til pess ad tannlaekna-
kvidi sé nokkud algengur og raunverulegt vandamal
medal akvedins hdps nema vid grunnnam i Hi. Atla ma ad
nidurstodurnar endurspegli adra pjodfélagshopa og hafi
ahrif vidar en talid hefur verid.

Svarhlutfall rannséknarinnar, 9,1% (n=637), er
sambeerilegt vid adrar spurningalistakannanir, sem sendar
hafa verid haskélanemum. Astaedur pess ad adeins um einn
af hverjum tiu ték patt geetu verid nokkrar. Nemendur hafa
adgang ad Hi-netfangi sinu i tvd ar eftir ad peir ljika nami eda
haetta. Sumir peirra nota netfangid pessi tvo ar, en setla ma ad
stor hluti snui sér ad 60rum persénulegum netféngum. Einnig
fa nemendur pé nokkud af rannséknartengdum kénnunum
a netfangid sitt. Oruggt ma telja ad ekki allir séu i stakk banir
til ad taka patt hverju sinni, mégulega vegna timaskorts, alags
i ndmi, dhugaleysis eda annars.

Modified Dental Anxiety Scale, MDAS, var hannadur arid
1995 af Gerry Humpbhris. Areidanleiki og réttmaeti hans er
goour ef marka ma rannséknir sem 4 honum hafa verid
gerdar (9). Listinn er audveldur i notkun og var talinn henta
best fyrir pa upplysingadflun sem hér var 6skad.

Adspurdur taldi stér hluti patttakenda (41,1%) sig
pjast af tanntengdum kvidavandamalum af einhverjum
toga. Raunhlutfall reyndist pé enn haerra samkvaemt
nidurstodum MDAS. Medaltal MDAS-stiga syndi ad 63,8%
patttakenda pjadist af tannlaeknadtta, -kvida eda —faelni.
Med kvidatengdan vanda flokkudust flestir i hop verulegs
tannlaeknakvida eda tannlaeknafzlni, 41,6% (n=169), en pad
voru 26,5% svarenda. Prétt fyrir petta hafdi mikill meirihluti
patttakenda, 88,0% (n=560), sétt sér tannlaeknapjénustu
sidastlidin tvo ar. Pvi er mogulegt ad 12% hodpsins saeki sér
ekki reglulega tannlaeknapjénustu vegna kvida.

Nidurstodur pessarar rannséknar benda til ad
tannlaeknatengdur kvidi sé raunverulegt vandamal medal
fullordinna islendinga. bar sem vandinn getur haft slemar
afleidingar fyrir tann- og almenna heilsu er mikilvaegt ad
vandamalinu sé gefinn gaumur. Malt er med pvi ad peir sem
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pjast af tannlaeknadtta, -kvida eda -faelni, leiti sér faglegrar
adstodar til ad haegt sé ad koma i veg fyrir skadleg ahrif
vandans a tannheilsu og lifsgaedi.
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English Summary
Dental fear,-anxiety and -phobia amongst students at the University of Iceland
OLRUN BJORK INGOLFSDOTTIR, DENTAL TECNICIAN, BS

EVA GUDRUN SVEINSDOTTIR, DDS, MS, ASSISTANT PROFESSOR AND HEAD OF PEDIATRIC DENTISTRY, FACULTY OF
ODONTOLOGY, UNIVERSITY OF ICELAND.
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Dental fear, -anxiety and —phobia are concepts that describe anxious provoking emotions or experiences in relation to
dentistry. Such emotions can lead to severe consequences for people’s dental health, since those who suffer from it often
avoid dental appointmens. Poor dental health can have extensive physical and emotional influence on the person suffering
from it, since teeth and dental health play a big part in the person’s quality of life and general well-being.

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the extent of dental fear, -anxiety or -phobia, amongst students at the
University of Iceland.

Methods: Questionnaires were sent by electronic mail to every undergraduate student registered at the University of Iceland
in February 2019. A well-known, international questionnaire (MDAS) was used to measure the extent of dental fear, -anxiety
and -phobia amongst the students.

Results: Of the 6995 undergraduate students registered at the University of Iceland in February 2019, 641 (9,2%) returned the
questionnaire, but answers from 639 (9,1%) were used in the study. A vast majority, 82,7% (n=526), of the participants were
women, and most of the students, 53,3% (n=341), were in the age group 20-24 years old. According to the MDAS-method,
19,2% (n=122) had moderate dental anxiety, 18,3% (n=115) high dental anxiety and 26,5% (n=169) had extremely high dental
anxiety or -phobia. The majority of the students, 88,0% (n=560), had attended a dental appointment in the last two years.
Conclusion: The results indicate that the presence of dental fear, -anxiety and -phobia is a real problem in a certain group of
undergraduate students at the University of Iceland. It can be assumed that the extent of the problem is similar elsewhere
in our community. It is recommended that individuals suffering from dental fear, -anxiety or -phobia, seek professional help
to prevent adverse effects on dental health and quality of life.
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