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Tassa kirjallisuuskatsauksessa etsittiin tietoa lasten ja nuorten hammashoitopelon
esiintyvyydesta ja siihen vyhteydessa olevista tekijoista. Erityisesti tutkittiin
hammashoitopelon yhteyttd suun terveystottumuksiin seka elintapoihin. Lisaksi
tutkittin  aikaisempien hammashoitokayntien yhteytta hammashoitopelkoon.
Hammashoitopelko on vyleista aikuisilla sekd lapsilla, ja sen ilmentymiseen voi
vaikuttaa moni asia. On tarkeaa tuntea hammashoitopelon synnyttamia tekijoita, jotta
pelkoa voidaan ehkaista ja hoitaa yksillOllisesti.

Tama Kkirjallisuuskatsaus koostuu PubMed-tietokannan julkaisuista. Katsaukseen
sisallytettiin  julkaisut ajalta 1.1.2014-31.9.2018 seka aikaisemmat merkittavat
julkaisut, jotka tukevat uutta tutkimustietoa. Hakulausekkeella PubMedin tietokannasta
Ioytyi 39 julkaisua, joista katsaukseen valikoitui 11 kappaletta. Katsaukseen valitut
julkaisut kasittelivat lasten ja nuorten hammashoitopelkoa. Muut kaytetyt lahteet
|Oytyivat naiden julkaisujen lahdeluetteloista.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa ei havaittu selkeaa eroa eri-ikaisten lasten
hammashoitopelon yleisyydessa. Katsauksessa ei havaittu selkeaa yhteytta
hammashoitopelon ja harjausfrekvenssin valilla. Myoskaan makeisten syonnin ja
hammashoitopelon valinen yhteys ei ole selkea. Napostelu aterioiden valissa ol
yleisempaa vanhemmilla lapsilla. Makeisten syonti ja laiska harjaaminen nayttaa
yleistyvan lasten kasvaessa.

Hammaslaakarikdyntien yhteys pelkoon selittyy luultavasti kayntiin liittyvan
kokemuksen ja tottumisen kautta. Invasiiviset toimenpiteet voivat vaikuttaa pelon
syntymiseen, mutta my6s hammashoitohenkildston toiminta on luultavasti tarkeassa
osassa pelon ehkaisyssa. Lasten hammashoitopelon yhteydesta suunhoito- ja
syomistottumuksiin on tarkeaa tehda lisaa tutkimustyota suuremmilla otosryhmilla.

Avainsanat: nuoret, hammashoitopelko, suunhoitotottumukset, syomistottumukset
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1 Johdanto

Hammashoitopelko on Suomessa yleinen ongelma ja sita havaitaan jo eri-ikaisten
lasten keskuudessa (Rantavuori ym. 2014). Jos lapsi pelkdd hammashoitoa, on hyva
keskustella asiasta lapsen kanssa. Kun pelosta on keskusteltu, han voi tuntea
olevansa turvallisissa kasissa ja kokea, etta hanen pelkonsa huomioidaan (Luoto ym.
2014). Saannolliset hammastarkastukset ovat tarkeita, jotta suuria vaurioita ei ehdi
syntya, eika talldin kivuliaita toimenpiteitakaan tarvitse tehda. Monen pelkopotilaan
elamaa havainnollistaa Berggrenin ja Meynertin (1984) oivallus hammashoitopelon
kierteesta (kuva 1). On tarkeaa saada kierre pysaytettya, jotta hammashoitopelon
voimistuminenkin voidaan pysayttaa. (Berggren ja Meynert 1984, Armfield 2013,
Pohjola ym. 2016)

Useissa tutkimuksissa kariesta on |oydetty enemman hammashoitopelkoisilla kuin
pelkaamattomilla lapsilla (Rantavuori ym. 2004, Taani ym. 2005, Olak 2013, Esa ym.
2014, Carrillo-Diaz ym. 2015, Viswanath ym. 2015, Soares ym. 2017). Myds dmft-
indeksi (vaurioituneet, puuttuvat ja paikatut maitohampaat) (Olak ym. 2013, Soares
ym. 2017) seka reikiintyneet hampaat (Carrillo-Diaz ym. 2015) on todettu olevan
yhteydessa hammashoitopelkoon. Karioituneiden hampaiden taustalla on usein
huonot suunterveystavat. Karieksen yhteytta hammashoitopelkoon ei ole kuitenkaan
voitu osoittaa joissain tutkimuksissa (Abanto ym. 2017, Folayan ym. 2018, Staberg ym.
2018), joten suoranaista yhteyttd suunhoitotottumusten ja hammashoitopelon

valillakaan ei valttamatta ole.

Hammashoitopelkoa on tutkittu paljon seka aikuisilla etta lapsilla. Tietoa on paljon,
mutta paljon asioita voidaan viela tutkia. Esimerkiksi hammashoitopelkoon
yhteydessa olevia asioita on 16ydetty melko vahan. Pelon syntyyn vaikuttavia ja
siihen yhteydessa olevia tekijoita on tarkea tuntea, jotta suun terveydenhuollossa

osataan ehkaista ja hoitaa hammashoitopelkoisia potilaita yksilollisesti.

Kuva 1. Hammashoitopelon kierre. (Hammashoitopelko. www.yths.fi)
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2 Tavoitteet

Tassa kirjallisuuskatsauksessa etsittiin tietoa lasten ja nuorten hammashoitopelon
yleisyydesta seka sen yhteydesta suuhygieniaan (hampaiden harjaus, hammaslangan
tai valiharjan seka fluorihammastahnan kayttd) ja sydmistottumuksiin. Tutkittiin, onko
elamantavoilla (likunta, tupakointi, alkoholin ja median kayttd) yhteytta
hammashoitopelkoon ja kuinka aiemmat hammaslaakarikdynnit ovat yhteydessa

pelkoon. Lapsia ja nuoria ovat taman tutkielman rajauksen mukaan 0—-19-vuotiaat.

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteet voidaan tiivistaa seuraaviin
tutkimuskysymyksiin:
1. Onko hammashoitopelon yleisyys erilainen eri-ikaisilla lapsilla?
2. Milla tavoin elamantavat, erityisesti suunhoitotottumukset, ovat yhteydessa
hammashoitopelkoon?
3. Milla tavoin aiemmat hammaslaakarikaynnit ovat yhteydessa

hammashoitopelkoon?



Kirjallisuuskatsausta kaytetaan alustuksena suunterveystutkimuksessa, jossa
keskitytaan hammashoitopelkoon ja terveystapoihin. Kaiken tiedonkeruun tavoitteena
on saada laaja kasitys pelkoa aiheuttavista tekijoista ja siten ehkaista pelon

syntymista.

3 Aineisto ja menetelmat

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettin PubMed-tietokannan niita julkaisuja, jotka
liittyivat lasten ja nuorten hammashoitopelkoon. Erityisesti tutkittin hammashoitopelon
yhteytta suuhun liittyviin terveystapoihin. Katsaukseen sisallytettiin julkaisut ajalta
1.1.2014-31.9.2018 seka aikaisemmat merkittavat julkaisut, jotka tukivat uutta

tutkimustietoa.

Tutkimukset haettiin PubMedista hakulausekkeella

(youth OR teen* OR young person* OR adolescent* OR young adult* OR "Adolescent"[Mesh]
OR child OR children OR kid OR kids OR "Child"[Mesh]) AND (dental fear* OR dental anxiety*
OR "Dental Anxiety"[Mesh]) AND (eating habit* OR "oral health habit" OR "oral health habits"
OR brushing* OR toothbrush* OR "toothbrushing" [Mesh] OR lifestyle* OR life style* OR "Life
Style"[Mesh] OR smoking OR "Smoking"[Mesh] OR "alcohol consumption” OR "Alcohol
Drinking"[Mesh])

Lisaksi lahteena kaytettiin hakutulokseksi saatujen tutkimusten Iahdeviitteita.

Hakulausekkeella PubMedin tietokannasta 16ytyi 39 julkaisua ajanjaksolta 1.1.2014—
31.9.2018. Tahan kirjallisuuskatsaukseen niista valikoitui 11. Loput katsaukseen
sisallytetyt julkaisut I0ytyivat naiden julkaisujen lahdeluetteloista. Aineistosta rajattiin
pois 10 PubMedin hakutuloksissa ollutta artikkelia, koska niiden aiheena oli aikuisten
hammashoitopelko. Lisaksi 18 julkaisua ei sisaltanyt kirjallisuuskatsauksen aiheeseen

liittyvaa tietoa.

4 Hammashoitopelon maaritelma



Pelko (engl. fear) on spesifinen emotionaalinen reaktio, joka syntyy tietysta tilanteesta
tai asiasta. Ahdistuneisuutta (engl. anxiety) voi sen sijaan kokea ilman valitonta
arsyketta. Sitd voi aiheuttaa esimerkiksi tietamattomyys tulevasta. Seka pelko etta
ahdistuneisuus ovat normaaleja tunnereaktioita, joita kaikki kokevat elamansa aikana.
Tassa kirjallisuuskatsauksessa naita reaktioita ei erotella, vaan kasite

hammashoitopelko viittaa kumpaankin.

Fobia on tiettyyn asiaan tai tilanteeseen kohdistuva pelko, joka aiheuttaa voimakasta
pelontunnetta. Pelkoreaktio on niin suuri, ettd se vaikuttaa normaaliin elamaan.
Altistuminen fobian kohteelle aiheuttaa usein suurta ahdistusta tai jopa
paniikkikohtauksen. Hammashoitopelkokin voi olla fobiaa, ja talléin reaktiot hoidon
aikana ovat voimakkaita ja ne hairitsevat hoidon toteutumista. (Huttunen 2018)
Taulukossa 1 selvennetaan ahdistuneisuuden, pelon seka fobian maaritelmaa ja

niiden esiintymismuotoja hammashoidossa.

Taulukko 1. Ahdistuneisuuden, pelon seka fobian maaritelmat. (Luoto 2017)

Ahdistuneisuus Pelko Fobia

Maaritelma Pelkoreaktio, joka syntyy | Todellisen vaaran | Tietysta syysta

ilman valitonta vaaraa tai | uhatessa  syntyva | syntyva

pelon tunne on | pelkoreaktio voimakas
voimakkaampi suhteessa pelontunne,
realistiseen uhkaan vaikuttaa
normaaliin
elamaan
Vaikutus Tieto tulevasta | Pelkoreaktio Vakava, toistuva

hammashoidos | hammashoitotoimenpitee | hammashoitotoime | pelkoreaktio

sa sta aiheuttaa | npiteen aikana hammashoitoa
epamiellyttavaa tunnetta; kohtaan;
ajatus siita, etta kaikki ei hammashoidon
sujukaan niin kuin pitaisi valttaminen

5 Hammashoitopelon etiologia



Hammashoitopelon synnylle ei ole yksiselitteista tieta, vaan pelkoa voi syntya monen
eri tekijan kautta. Luodon (2017) vaitoéskirjan kirjallisuuskatsauksessa

hammashoitopelon etiologia on jaettu ulkoisiin ja sisaisiin tekijoihin.

Sisaiset tekijat pelon synnylle muodostuvat ihmisen luonteesta ja ominaisuuksista.
Esimerkiksi lapset, joilla on kaytdshairié (esim. ylivilkkkaus, aggressiivisuus) (Arnrup
ym. 2002, Klingberg ym. 2007, Staberg ym. 2018) seka pelokkaat ja masentuneet
lapset (D'Alessandro ym. 2016) olivat alttimpia hammashoitopelon kehittymiselle.
Asia on todettu myos toisinpain. Lapset, jotka voivat psykososiaalisesti seka

fyysisesti hyvin, olivat vahemman pelkaavia (Soares ym. 2016).

Hammashoitopelon etiologiassa sisaiseksi tekijaksi luokitellaan myds geneettiset
tekijat. Tutkimustulosten mukaan geneettiset tekijat saattavat olla yhteydessa
hammashoitopelon syntyyn (Ray ym. 2010, Randall ym. 2017). Melanokortiini-1
reseptoria (MC1R) saatelevalla geenilla nayttaa olevan yhteys hammashoitopelon
synnyn todennakdisyydelle (Binkley ym. 2009). Hammashoitopelon geneettista
periytyvyyttd on myds kritisoitu ja ajateltu, ettd persoonallisuuden periytyessa myos
hammashoitopelko nayttaa periytyvan (Vassend ym. 2011). Lisatutkimus on tarpeen
genetiikan vaikutuksesta hammashoitopelon etiologiaan, jotta johtopaatoksia voidaan
tehda.

Hammashoitopelon syntyyn vaikuttavia ulkoisia tekijoita on monta. Pelko voi syntya
omasta kokemuksesta (suora ehdollistuminen) tai tilanteesta, jota itse ei ole kokenut
(epasuora ehdollistuminen). (Rachman 1977) ltse koettuja pelkoa aiheuttavia tekijoita
ovat muun muassa kivun tunne tai hammaslaakarin tyly kaytos (Rislgv Staugaard ym.
2017).

Lapsi oppii uusia asioita matkimalla ja myds pelko voi syntya seuraamalla toisten
esimerkkia. Jos lapsi huomaa vanhempansa kokevan hammashoitopelkoa, voi se
tarttua myds haneen (epasuora ehdollistuminen). Vanhemman ja lapsen
hammashoitopelon yhteydestd ei ole vahvaa nayttéa, mutta etenkin
varhaislapsuudessa vanhempien ja lasten pelko saattaa kulkea kasi kadessa
(D'Alessandro ym. 2016, Soares ym. 2017). Lasten ja vanhempien hammashoitopelot
muuttuvat toisistaan riippumattomasti. Vaikka vanhempi paasisi eroon

hammashoitopelosta, pelko voi jaada lapselle (Luoto ym. 2017).



Kolmas pelon syntyyn vaikuttava ulkoinen tekija on ulkoisen informaation kautta
valittyva tieto. Esimerkiksi elokuvissa hammaslaakarin vastaanottoa ei useinkaan
nayteta mukavana paikkana ja lapsi voi uskoa sen olevan myos todellisuutta (epasuora
ehdollistuminen). (Rachman 1977, Luoto 2017) Systeemisen kirjallisuuskatsauksen
mukaan vanhempien pelottelupuheet hammashoidosta olivat epatodennakoinen tekija
lapsen hammashoitopelon muodostumisessa (Themessl-Huber ym. 2010).

Taulukossa 2 selvennetaan pelkoon vaikuttavia ulkoisia tekijoita.

Taulukko 2. Pelon syntyyn vaikuttavat ulkoiset tekijat. (Rachman 1977, Luoto
2017)

Perinteinen Oppiminen toisilta Pelon syntyminen
ehdollistaminen ulkoisen informaation
kautta
Pelko syntyy itse | Pelon oppiminen toisilta, | Pelkoa aiheuttavan tiedon
koetusta tilanteesta; | kuten vanhemmalta, | saanti ymparilla olevasta
esimerkiksi sisarukselta tai Kkaverilta; | ymparistosta;
puuduttamisesta, jos | laheisen pelokkaan | pelottelupuheet tai muu
siihen on liittynyt kipua kayttaytymisen nakeminen | ulkoinen informaatio
hammashoidon aikana

6 Tutkimusten tuloksia

Tutkimuksia hammashoitopelosta on tehty paljon, mutta hammashoitopelkoon
yhteydessa olevia asioita voidaan I6ytaa viela enemman uusien tutkimusten avulla.
Tassa kirjallisuuskatsauksessa on  keskitytty uusimpaan tutkimustietoon,
hammashoitopelkoon yhteydessa olevista asioista, silla lasten hammashoitopelon syyt
ovat voineet muuttua. Vanhat ja hyvin toteutetut tutkimukset sisaltavat kuitenkin paljon
arvokasta tietoa, joten myods vanhempien tutkimusten tuloksia on koottu tdhan

kirjallisuuskatsaukseen tukemaan uutta tietoa.



6.1 Hammashoitopelon muuttuminen lasten kasvun myota

Eri vaiheissa lapsen kehitysta hammashoitopelon maara ja kohde voivat muuttua.
Kasvuun liittyy olennaisesti my0s ajatustoiminnan kehittyminen, mika voi selittaa
pelon maaran ja luonteen vaihtelua. Nuoremmat lapset eivat pelanneet tiettya
toimenpidetta hammashoidossa. Pelko liittyi useammin hammashoidossa kaymiseen.
Vanhemmilla lapsilla hammashoitopelkoa aiheutti enemman
hammashoitotoimenpiteet, kuten puudutus ja poraus. Kivun pelkoa esiintyi kaiken

ikaisilla lapsilla. (Rantavuori 2008)

On kuitenkin ristiriitaista tietoa siita, pelkdavatké pienemmat lapset enemman kuin
vanhemmat, vai painvastoin. Joissain tutkimuksissa vanhempi ika oli yhteydessa
hammashoitopelkoon (Rantavuori ym. 2004, Luoto ym. 2014, Ramdaw ym. 2017,
Soares ym. 2017). On kuitenkin tutkimustietoa, jossa tulos on painvastainen
(Wogelius ym. 2003, Alshoraim ym. 2018). Ruotsissa 12—14-vuotiaille nuorilla
toteutetussa viiden vuoden seurantatutkimuksessa hammashoitopelon maaran ei
todettu kasvavan eika vahenevan juuri lainkaan (Brogardh-Roth ym. 2017). Soares
ym. (2016) tutkimuksessa 3-vuotiaana pelkaavia oli 13.6 %, 4-vuotiaana 18.0 % ja 5-

vuotiaana 17.5 %.

Luoto ym. (2014) tutkivat hammashoitopelon muutoksia 3,5 vuoden
seurantatutkimuksessa suomalaisilla lapsilla. Paljon pelkaavien lasten maara nousi
tutkimuksen aikana 11 %:sta 13 %:iin (p<0.001). Sukupuolten valilla havaittiin eroja
pelon esiintyvyydessa. Tutkimuksessa 11-12- ja 13—14-vuotiaista tytdista 13 %
pelkasivat hammashoitoa paljon. 15—16-vuotiaista tytdista jopa 18 % oli paljon
pelkaavia. Kuitenkin vain 5 % tytdista pelkasi hammashoitoa paljon koko tutkimuksen
ajan. Pojilla pelkoa esiintyi vahemman ja pelkoa esiintyi vahiten 13—14 ikdvuoden
aikana. Paljon pelkaavien lasten osuus oli 11-12-vuotiailla 8 %, 13—14-vuotiailla 5 %
ja 15—16-vuotiailla jalleen 8%. Vain 2 %:lla pojista oli suurta hammashoitopelkoa
koko tutkimuksen ajan. Hammashoitopelon kohde seka maara vaihtelee eri
mittareiden, eri ikdisten lasten ja sukupuolten valilla. Lisaksi eri tutkimuksissa kova
pelko maaritelldan eri tavoin, mika vaikeuttaa tutkimusten tulkintaa. Sukupuolten
valiset erot saattavat johtua siita, etta tytot kertovat kokemastaan pelosta herkemmin
kuin pojat ja pelon tunteminen on yleisesti hyvaksyttavampaa tyttdjen keskuudessa

(Melamed 1986). Pelkaavien lasten maara vaihtelee ja lapset, jotka pelkaavat,



vaihtelevat. Osa saattaa paasta eroon peloistaan ja osa saa varttuessaan jostain
syysta hammashoitopelon. (Luoto ym. 2014, Soares ym. 2017) Taten on vaikeaa

tehda johtopaatoksia hammashoitopelon esiintyvyydesta eri ikaryhmien valilla.

6.2 Suun terveystavat ja hammashoitopelko

Tahan Kkirjallisuuskatsaukseen sisaltyvissa tutkimuksissa hammashoitopelon ja
hampaiden harjausfrekvenssin valista yhteytta on tarkasteltu hyvin vahan. Brasiliassa
pienille lapsille (5-7-vuotiaat) kohdistetun tutkimuksen alussa hampaita harjasi
vahemman kuin kerran kertaa paivassa 10 % lapsista. Kahden vuoden seurannan
jalkeen, jolloin lapset olivat 7-9-vuotiaita, 15 % harjasi hampaansa vahemman kuin
kerran paivassa. Voimakkaan hammashoitopelon maara sen sijaan kasvoi 15.0 % ja
kahden vuoden seurannan lopussa 18.9 % lapsista raportoi kokevansa voimakasta
hammashoitopelkoa. Tutkimuksessa tutkittiin hammashoitopelon ja
harjausfrekvenssin valista yhteytta, mutta tilastollisesti merkitsevaa eroa ei havaittu.
(Soares ym. 2017)

Suomalaisessa tutkimuksessa hammashoitopelon ja hampaiden harjauksen valilla ei
havaittu myodskaan selkeaa yhteytta, vaikka 15-vuotiailla laiska hampaiden
harjaaminen voisi olla yhteydessa hammashoitopelkoon (Rantavuori 2008).
Ensimmaisen vuoden yliopisto-opiskelijoille kohdistetussa tutkimuksessa on todettu
kerran paivassa tai harvemmin harjaavien olevan useammin hammashoitopelkoisia.
Tutkittavat olivat kuitenkin paaosin yli 18-vuotiaita, jopa yli 40-vuotiaita, joten tuloksia
ei voida suoraan yleistaa lapsiin. (Pohjola ym. 2016) Lasten kasvaessa hampaiden
harjaus nayttaa vahenevan (Rantavuori 2008, Soares ym. 2017). Kaikissa
tutkimuksissa ei kuitenkaan olla todettu tilastollisesti merkitsevaa yhteytta lapsen ian
ja hammasterveystottumusten (kuinka usein harjaa hampaat, fluorihammastahnan
kaytto, kayttaakdé muita fluorituotteita, hammaslangan kayttd) valilla (Brogardh-Roth
ym. 2017).

Suomalaisessa tutkimuksessa karkkipaivan ja hammashoitopelon valilla ei havaittu
selkeda yhteytta (p=0.017) 9-15-vuotiailla lapsilla (Rantavuori ym. 2004, Rantavuori
ym. 2014). Samasta aineistosta tutkittiin karkkipaivan ja hammashoitopelon valista

yhteytta eri ikaryhmissa. Selkeaa yhteytta naiden tekijoiden valilla ei havaittu, vaikka
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9-vuotiailla tytoilla karkkipaivan pitaminen kerran viikossa voisi olla yhteydessa
hammashoitopelkoon. (Rantavuori 2008) Rantavuori ym. (2014) tutkimuksessa tihea
sokeristen tuotteiden kayttd oli yleisempaa hammashoitopelkoisilla kuin
pelkaamattomilla lapsilla. Makeisten syonti ja limsojen kulutus naytti olevan
yleisempaa vanhemmilla lapsilla (Rantavuori ym. 2004, Rantavuori 2008, Brogardh-
Roth ym. 2017).

Tutkimusaineistosta tarkasteltiin myds sukupuolten valisia eroja hammashoitopelon
esiintyvyydessa ja makeisten syoOnnissa. Tytdistd (9-15-vuotiaita) 35 % Kkoki
voimakasta hammashoitopelkoa ja heista 37 %:lla oli karkkipaiva kerran viikossa tai
harvemmin. Poijilla (9—15-vuotiaita) hammashoitopelkoa esiintyi vAahemman, kuitenkin
23 % heistakin oli voimakkaasti hammashoitopelkoisia. Pojilla karkkipaivan pitdminen
oli harvinaisempaa, silla vain 27 %:lla oli karkkipaiva kerran viikossa tai harvemmin.
Tutkimuksen mukaan oli tilastollisesti merkitsevaa, etta tytot olivat
hammashoitopelkoisempia ja pitivat useammin karkkipaivan kerran viikossa.

(Rantavuori ym. 2014)

6.3 Elamantapojen yhteys hammashoitoon ja
hammashoitopelkoon

Fyysisella aktiivisuudella tai ruutuajalla ei todettu olevan yhteytta hammashoitopelkoon
(Soares ym. 2016). Jamali ym. (2018) saivat kuitenkin tutkimuksessaan painvastaisen
tuloksen hammashoitopelon ja median kayton valilla (television katselu,
elektronistenpelien pelaaminen ja internetissa oleilu) kuin Soares ym. (2016). Mita
enemman mediaa lapsi kaytti, sita todennakodisemmin lapsella oli hammashoitopelkoa.
(Jamali ym. 2018)

Tupakointi on huomattavasti yleisempaa hammashoitopelkoisten aikuisten
keskuudessa. Pelkdavista potilaista tupakoi 46.3 % ja kontrolliryhmista vain 17.0 %
(p<0.001). (Almoznino ym. 2015) Tupakointi ja hammashoitopelko on yhdistetty
aikuisilla myds muissa tutkimuksissa toisiinsa (Pohjola ym. 2008, Pohjola ym. 2014,
Kanaffa-Kiljanska ym. 2014). Tutkimuksia, joissa olisi tutkittu tupakoinnin ja

hammashoitopelon yhteytta alle 18-vuotiailla ei tiettavasti olla tehty. Ensimmaisen
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vuoden yliopisto-opiskelijoiden keskuudessa tupakoinnin todettiin olevan yhteydessa
hammashoitopelkoon (Pohjola ym. 2016).

Aikuisilla on tutkittu, onko alkoholin vaarinkaytolla, alkoholiriippuvuudella tai alkoholin
aiheuttamalla sairaudella yhteyttd hammashoitopelkoon. Naiset, jotka olivat
alkoholiriippuvaisia, tai joilla oli alkoholista aiheutunut sairaus, pelkasivat enemman
kuin he, joilla ei naitd ongelmia ollut (<0.001). Miehilld ei havaittu yhteytta
hammashoitopelon ja alkoholin kayton valilla. Yhteys ei siis ole taysin yksiselitteinen.
(Pohjola ym. 2013) Kuitenkin, alkoholiriippuvuuden ja hammashoitopelon yhteys on

todettu myos 18-vuotiailla nuorilla (Locker ym. 2001).

Tupakointi lisad hampaiden reikiintymista, varjaytymista, ientulehduksia seka
suusyopaa (Murtomaa 2017). Alkoholin sisaltdma sokeri edistdd hampaiden
reikiintymista. Reikiintymista aiheuttava karies on sen sijaan yhteydessa
hammashoitopelkoon (Rantavuori ym. 2004, Taani ym. 2005, Olak 2013, Esa ym.
2014, Carrillo-Diaz ym. 2015, Viswanath ym. 2015, Soares ym. 2017). Lisaksi
tupakointi (Tellervo ym. 2008) ja alkoholin runsas kaytto (Huttunen 2017) liittyvat usein
psykososiaalisiin  ongelmiin, jotka ovat myos yhteydessa hammashoitopelkoon
(Staberg ym. 2018, Soares ym. 2016, D'Alessandro ym. 2016).

Tupakoinnilla on selkeampi yhteys aikuisten hammashoitopelkoon kuin alkoholin
kaytolla. Kun tutkittin tupakoinnin ja alkoholin kayton samanaikaista yhteytta
hammashoitopelkoon, alkoholin  kayton ei todettu olevan yhteydessa
hammashoitopelkoon. Aktiivisesti tupakoivat olivat sen sijaan tilastollisesti
merkitsevasti enemman hammashoitopelkoisia kuin ei-tupakoivat tai satunnaisesti
tupakoivat. Usein tupakointi ja runsas alkoholin kayttd kasautuvat samoille henkilGille,
jolloin hammashoitopelkoon mahdollisesti yhteydessa olevia tekijoita on useita.
(Pohjola ym. 2014) Vanhempien alkoholin liikakaytollda seka tupakoinnilla ei todettu

olevan yhteytta lasten hammashoitopelkoon (Soares ym. 2016).

Hammashoitopelko on yleisempaa kognitiivisesti haavoittuvilla lapsilla (Crego ym.
2013). Lapset, joilla oli alttius kognitiiviselle haavoittuvaisuudelle ja epamiellyttavia
uskomuksia hammashoidosta, kavivat epasaanndllisemmin hammasladkarissa.
Epasaanndllisesti hammaslaakarissa kayvat lapset uskoivat vahemman

ennaltaehkaisevan hammashoidon hyotyihin.  Tietoisuus ennaltaehkaisevan
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hammashoidon hyodyista oli yhteydessa vahaisempaan hammashoitopelkoon.
Hammashoitoon liittyvien negatiivisten uskomusten ja kognitiivisten
haavoittuvaisuuden oireiden todettiin olevan yhteydessa myos paikattuihin hampaisiin.
(Carrillo-Diaz ym. 2015) Odotukset hammashoidon aiheuttamasta kivusta ovat
vahingollisia lapsille, silla valmiiksi kipua pelkdava lapsi todennakdisemmin pelkasi
hammashoitoa kivuliaan hammashoidon jalkeen, kuin sellainen lapsi, joka meni
hammashoitoon ilman odotuksia hammashoidon aiheuttamasta kivusta (Askew ym.
2016).

Pienilla lapsilla vanhempien uskomuksilla on todettu olevan merkitysta lapsen
suunterveyteen (Hooley ym. 2012, Castilho ym. 2013). Lapsen karieksen syntymiseen
vaikuttivat vanhempien kielteiset uskomukset suunhoidosta (Hooley ym. 2012).
Kaytoshairidisten lasten vanhempien todettiin pitdvan hampaiden hoitoa ei-
merkityksellisena useammin kuin heidan, joiden lapsilla ei ollut diagnoosia. Erityisesti
naille lapsille ja heidan vanhemmilleen terveysneuvonta on tarkeaa. (Staberg ym.
2018)

6.4 Aiempien hammaslaakarikayntien yhteys
hammashoitopelkoon

Hammaslaakarikayntien yhteytta hammashoitopelkoon voidaan tutkia muun muassa
tehtyjen toimenpiteiden, kayntikokemusten ja kayntien saanndllisen perusteella.
Suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin lasten oikomishoitokokemuksia ja haluttiin
selvittaa vaikuttaako hammaslaakarilla tehdyt toimenpiteet pelon syntyyn.
Tutkimuksessa todettiin, ettd oikomishoidossa kayneet lapset, joille oltiin tehty myods
invasiivista hoitoa, kokivat enemman hammashoitopelkoa kuin he, joille oltiin
ainoastaan tehty invasiivista hoitoa. Tulos on vastakkainen latenttia inhibiitiota
tukevaan ajatukseen, jossa hammashoitopelko vahenisi tottumisen myoéta.
(Rantavuori ym. 2014) Toisessa tutkimuksessa kolmen kuukauden seurannassa
lasten pelon todettiin vahenevan, kun he tulivat tutuiksi hammaslaakarin kanssa ja he
tottuivat oikomishoidon toimenpiteisiin (Yildirim ja Karacay 2012). Latentin inhibiition
vaikutus on havaittu myds useissa muissa tutkimuksissa. On todettu, etta lapset, jotka

ovat useammin kayneet hammaslaakarissa ei-invasiivisissa toimenpiteissa pelkaavat
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vahemman kuin he, jotka ovat kayneet hammaslaakarissa vahemman (Poulton ym.
2001, Rantavuori ym. 2002, Nicolas ym. 2010).

Toisessa tutkimuksessa selvitettin hammaslaakarikayntien vaikutusta pelkoon
kayntikokemusten perusteella. Tanskalaisilta nuorilta (17-18 -vuotiaita) kysyttiin
heidan negatiivisia seka positiivisia kokemuksiaan hammaslaakarin vastaanotolla.
Positiivisia kokemuksia kerrottin enemman, mutta hyvien kokemusten ei todettu
olevan yhteydessa vahaisempaan hammashoitopelkoon. Positiivisia kokemuksia
heratti lahinna hammaslaakarin ystavallisyys ja kaytds. Kuitenkin negatiiviset
kokemukset olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa hammashoitopelkoon. Nama
kokemukset johtuivat useimmiten hammaslaakarin kaytoksesta, kivusta seka
psyykkisesta epamukavuudesta. Etenkin pelkopotilaiden kohdalla kaytdkseen olisi
kiinnitettava erityista huomiota, jotta huonoja kokemuksia ei syntyisi, eika siten

hammashoitopelkoa. (Rislgv Staugaard ym. 2017)

Kolmanneksi kayntien vaikutusta pelkoon on tutkittu saanndllisten kayntien
perusteella. Aiemmassa tutkimuksessa todettiin, etta saanndllisesti hammaslaakarilla
kayvat lapset olivat vahemman pelkaavia (Carrillo-Diaz ym. 2012). Uudemman
tutkimuksen mukaan saanndllinen kaynti hammaslaakarilla ei kuitenkaan yksinaan ole
hammashoitopelkoon yhteydessa oleva tekija (Carrillo-Diaz ym. 2015). Myds muita
tutkimuksia on, joissa hammashoitopelon ja kayntien valilla ei olla havaittu yhteytta.
Esimerkiksi Tanskassa on tutkittu asiaa 6-8-vuotiailla lapsilla ja todettiin, etta
pelkaavat lapsipotilaat eivat jata kahta tai useampaa hammaslaakarikertaa kaymatta
useammin kuin ei-pelkaavat (Wogelius ym. 2005). Olennaista on se mita tapahtuu
hammaslaakarin vastaanotolla. On kuitenkin yleista, ettd ainoastaan kivun takia
hammaslaakariin tulevien toimenpiteet ovat suurempia ja siten aiheuttavat enemman

Kipua ja sita kautta pelkoa (Rislgv Staugaard ym. 2017).

7 Pohdinta

Eri tutkimuksissa on saatu erilaisia tuloksia siita, minka ikaiset lapset pelkaavat eniten.
Hampaiden harjausfrekvenssin (Rantavuori 2008, Soares ym. 2017) ja karkkien
sydnnin (Rantavuori 2008, Rantavuori ym. 2004, Rantavuori ym. 2014) valilla ei

myoOskaan havaittu selkeda yhteytta lapsilla tehdyissa tutkimuksissa. Vanhemmat
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lapset kuluttavat enemman makeisia ja sokeripitoisia juomia (Rantavuori 2008,
Brogardh-Roth ym. 2017) seka harjaavat hampaansa harvemmin (Rantavuori 2008,
Soares ym. 2017) kuin nuoremmat. Lasten kasvaessa vanhempien holhous vahenee
ja se saattaakin olla osasyy suunterveystottumusten huononemiseen. Teini-idssa
my0s kapinallisuus vanhempia kohtaan kasvaa. Hammashoitohenkildsto on tarkeassa
osassa hammashoitopelon ehkaisyssa lapsilla ja nuorilla. Kun opetetaan jo lapsena
hyva suuhygienia, saattavat hyvat suunterveystavat pysya teini-ikaan asti ja jopa lapi
elaman (Aunger 2007). Hyva suuhygienia ehkaisee karieksen muodostumista, jolloin
invasiivisia toimenpiteita tehdaan vahemman. Kun kipua aiheuttavia toimenpiteita ei
tarvitse tehda, vahennetaan altistusta hammashoitopelkoa aiheuttaville tekijoille.
(Soares ym. 2017) Lasten suunterveyden edistdminen on tarkedssd asemassa
hammashoitopelon ehkaisyssa. Suun terveytta tulisi edistda koko lapsuuden, silla on
haastavaa |0ytad oikeaa ajankohtaa suunterveysvalitukselle, koska tutkimusten
perusteella kaikenikaisilla lapsilla havaitaan hammashoitopelkoa (Luoto ym. 2014,
Soares ym. 2016, Brogardh-Roth ym. 2017).

Jos nuorella on negatiivisia uskomuksia tullessaan hammaslaakariin, on
hammaslaakarilla vaikea rooli muuttaa nuoren vahvoja uskomuksia hammashoitoa
kohtaan. Uskomuksia hammashoitoa kohtaan voitaisiin pyrkia muokkaamaan
vaestotasolla suunterveyden edistdmisen kautta. Positiivinen suhtautuminen
hammashoitoon yhteiskunnassa voisi auttaa nuorten suun terveystottumusten

parantamisessa. Tama voisi vaikuttaa myos yksildiden hammashoitopelon syntyyn.

Aiempien hammaslaakarikayntien yhteys hammashoitopelkoon ei ole yksiselitteinen.
Hammashoitopelko ei luultavasti synny yksinomaan hammaslaakarikayntien pohjalta,
vaan sen syntyminen on monitekijainen ilmid. Pelkoon saattaa vaikuttaa
hammaslaakarissa tapahtuvat toimenpiteet, mutta myos Ilapsen suhde
hammaslaakariin on tarkeada (Rislev Staugaard ym. 2017). Hammaslaakarin on
vaikeampi luoda lapseen ystavallista suhdetta, jos invasiivisia toimenpiteitad joudutaan
tekemaan, mutta tuttavallisuus ja luotettavuus auttavat toimimaan vaikeimmissakin
toimenpiteissa pelkoa synnyttamatta. Hammaslaakarin on tarkeaa kiinnittda huomiota
ulkoiseen viestintdan. Jos lapsi kokee hammashoitopelkoa, on tama otettava
huomioon ja toimenpiteitd on hyva tehda rauhallisesti niin, etta lapsi kokee olevansa
turvallisissa kasissa. Vaikka invasiivisia toimenpiteita ei jouduttaisi tekemaan,

hammaslaakarin on silti kiinnitettdva huomiota ulkoiseen viestintdansa. Esimerkiksi
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oikomishoidon aikana, jolloin lapselle tulee useampia kaynteja hammaslaakarilla,
laakarin ja lapsen suhde on tarkea osa pelon ehkaisya ja lapsen kokemaa kuvaa

hammaslaakarista (Yildirnm ja Karacay 2012).

Ongelmana hammashoitopelon ehkaisyssa ja hoidossa voi olla se, etta huonot tavat
hammashoidossa luultavasti kasaantuvat. Lasten hammashoitopelon ymmartamiseksi
voidaan kayttaa teoriaa hammashoitopelon kierteesta, jossa huonot suunterveystavat,
kuten hampaiden harjaamattomuus, napostelu ja tupakointi, johtavat hapean takia
hoidon lykkdamiseen ja hammaslaakarikayntien epasaannollisyyteen. Kaymattomyys
hammaslaakarissa ja vain huhupuheiden kuuleminen hammaslaakarista voi johtaa
uskomusten syntyyn ja yha enenevaan hoidon lykkaamiseen. Kun hammaslaakariin
joudutaan menemaan, esimerkiksi sietamattoman kivun takia, toimenpiteet ovat suuria
ja todennakoisesti enemman pelkoa aiheuttavia. (Berggren ja Meynert 1984, Armfield
2013, Pohjola ym. 2016)

Tutkimuksissa ei olla saatu selvyytta siitd, mika aiheuttaa hammashoitopelkoa, silla
pelon syntyminen on monimutkainen ilmid. Suun terveystottumukset voivat olla
osatekija pelon synnyssa ja sen pysyvyydessa. Huonojen terveystapojen vaikutusta
hammashoitopelkoon on tutkittu vahan lapsilla ja johtopaatokset hammashoitopelon
kierteesta, on todettu nimenomaan aikuisilla (Berggren ja Meynert 1984, Armfield
2013, Pohjola ym. 2016). Lisaa tutkimusta tarvitaan siita, mikd hampaiden hoidossa
oleva tilanne tai tapa aiheuttaa mahdollisesti pelon syntymisen tai sen vahvistumisen
ja voidaanko hammashoitopelon kierteesta esitettya mallia yleistaa myods lasten

hammashoitopelkoon.

Hammashoitopelon muodostumisessa yhtena vaihtoehtona voidaan pitaa geneettista
ja epigeneettista periytymista. Erityisesti epigenetiikka  voi selittaa
hammashoitopelkoa. Ymparistd voi vaikuttaa geenien ilmenemiseen ja taten
mahdollisesti ahdistusta ja pelkoa ekspressoivien geenien aktivoitumiseen.
Hammashoitopelon syntymisen taustalla saattaa olla montakin tekijaa, joten on
vaikeaa selvittaa syntyyn vaikuttavia yksittaisia geneettisia tekijoita, silla monet pelkoa
aiheuttavat tekijat voivat olla toisistaan riippuvaisia. Genetiikan yhteytta
hammashoitopelon synnyssa on tutkittu vahan ja se vaatii lisatutkimusta, jotta

johtopaatoksia voidaan tehda.
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