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OSSZEFOGLALO

Bevezetés: Kutatasunk az oralhigiénére fokuszalo egészségmagatartas megismerésére és az azt
differencialé szociodemografiai faktorok felmérésére iranyult a magyar lakossag korében.

Modszertan: Keresztmetszeti, retrospektiv kutatadsunk célcsoportja a ,Helybe visszik a
szUrévizsgalatokat” program soran elért felzark6zo és egyéb telepilések lakosai voltak. A 8334
lakos 2021. junius 21. és 2023. marcius 31-e kozott, egyéni kikérdezés alapjan, sajat szerkesztésu
kockazatfelméré kérdodivvel felvett adatainak feldolgozasat leird statisztikai modszerekkel, és a
valtozék kozti kapcsolat meghatarozasa érdekében khi-négyzet prébaval végeztik (p<0,05) MS
Excel és SPSS 22.0 szoftver segitségével.

Eredmények: A megkérdezettek atlagéletkora 54 év, tobb mint fele (52,4%) felzark6zo
telepliléseken él. A 18 év alatti és a 60 év feletti korosztaly (p<0,05), a legfeljebb 8 altalanos iskolai
végzettséggel rendelkezdk (p<0,05), illetve a felzarkdzo teleplilések lakosai (p<0,05) esetében
szignifikdnsan kevesebben voltak azok, akik naponta kétszer mostak fogat. A fogorvos latogatas
gyakorisaga és indoka alapjan az alacsonyabb iskolai végzettségliek (p<0,05), a 60 év felettiek
(p<0,05) és a felzarkozd telepiilések (p<0,05) lakosai kdrében kedvezétlenebb eredményeket
kaptunk. Kutatasunkban bizonyitast nyert, hogy akik rendszeresen, megel6zési céllal jarnak
fogorvoshoz, azok jobb szajapolasi szokasokkal rendelkeznek (p<0,05). Interdentalis eszk6zdk
alkalmazasa kevés esetben tortént. A nék (p<0,05), a magasabb iskolai végzettséglek (p<0,05),
a magasabb tarsadalmi—-gazdasagi statuszu telepiilésen élék (p<0,05) pozitivabban viszonyulnak
a fogorvosi szolgaltatasokhoz, illetve kedvezébb gyakorlattal rendelkeznek, és kevésbé okoz
szamukra nehézséget az egészségligyi elldtérendszerhez valo eljutas (p<0,05).

Kovetkeztetések: Célzott beavatkozasokra van sziikség az oralhigiénés egyenlétlenség mérséklése
érdekében. A felnétt lakossag korében is elengedhetetlenek mind az egyéni, mind a kézdsségi
egészségfejlesztés szinterein megvalosulo, a szajhigiénére fékuszald programok. Az interdentalis
eszkozok hasznalatanak fontossagara vonatkozé oktatas is megerdsitésre szorul.

Kulcsszavak: szajhigiénia, fogmosas, fogorvosi ellatas, felnétt lakossag

SUMMARY

Background: Our research focused on understanding oral hygiene-related health behaviors and
assessing the sociodemographic factors that differentiate these behaviors within the Hungarian
population.
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Methodology: Our cross-sectional, retrospective study targeted residents of disadvantaged and
other settlements reached through the Hungarian Mobile Screening Program. The data of 8,334
individuals, collected between June 21, 2021, and March 31, 2023, via personal interviews using
a self-developed risk assessment questionnaire, were processed using descriptive statistical
methods. Relationships between variables were determined using chi-square tests (p<0.05),
and the data analysis was performed with MS Excel and SPSS 22.0 software.

Results: The average age of respondents was 54 years, with nearly half (52.4%) belonging to
the population of disadvantaged settlements. A significantly lower percentage of individuals
under 18 and over 60 years of age (p<0.05), those with a primary education or less (p<0.05),
and residents of disadvantaged settlements (p<0.05) reported brushing their teeth twice a day.
Unfavorable results were observed regarding the frequency and reason for dental visits among
individuals with lower education levels (p<0.05), those over 60 years (p<0.05), and residents
of disadvantaged settlements (p<0.05). Our research confirmed that individuals who visit the
dentist regularly for preventive purposes have better oral hygiene practices (p<0.05). The study
also demonstrated the low level of use of interdental cleaning tools. Women (p<0.05), those with
higher education levels (p<0.05), and residents of higher socioeconomic status areas (p<0.05)
have more positive attitudes towards dental services, better oral hygiene practices, and face
fewer difficulties in accessing healthcare services (p<0.05).

Conclusions: Education on the importance of using interdental cleaning tools needs to be
strengthened. Targeted interventions are necessary to reduce oral hygiene inequalities. Programs
focusing on oral hygiene, implemented in both individual and community health promotion
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settings, are essential among the adult population as well.

Keywords: oral hygiene, tooth brushing, dental care, adult population

BEVEZETES

A szajiireg egészségét ma mar az altalanos jollét,
a fizikai egészség, az életminéség alapvetd te-
nyezéjének tekintik (Fiorillo, 2019; Gerritsen, Al-
len, Witter, Bronkhorst & Creugers 2010), hatéas-
sal van mind a szocialis, mind a pszichés jollétre
(Torok & Németh 2024), befolyasolhatja az alvas
mindségét, igy a hatékony munkavégzést is. Az
oralis egészség kedvezdtlen valtozasa nagymér-
tékben meghatarozza az egyén mindennapi éle-
tét; nyelési, ragasi nehézségeket okozhat és még
a beszédet is befolyasolhatja. A nem megfeleld
szajhigiéné a kellemetlen, rossz leheleten tul
fogszuvasodashoz, foginygyulladashoz, az egész
fogagy gyulladasahoz, ezek kdvetkezményekeént
pedig akar fogvesztéshez is vezet, illetve a szaju-
regi fert6zés ndvelheti a szajliregi daganatos el-
valtozasok kockazatat is (Suki, Moka & Németh
2023). A fogagybetegséget okozd baktériumok
is 0sszefliggésbe hozhatdk a szajlregi dagana-
tok kialakulasaval (Kavarthapu & Gurumoorthy
2021). Rosenquist és munkatarsai tanulmanya-
ban az atlagos szintl szajhigiéné gyenge, a nem
megfeleld szajhigiéné erds rizikofaktora volt a
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szajlregi daganatos elvaltozasoknak, illetve ot-
nél toébb ellatatlan szuvas fog emelte a rizikot
(Rosenquist et al., 2005). A jo szajhigiénés szo-
kasok, az egészséges foginy, a napi tobbszori
fogmosas és a rendszeres fogorvosi ellenérzé
vizsgalatok igénybevétele, valamint a minimalis
foghiany jelentésen csokkenthetik a szajlregi
rak kockazatat (Gupta, Bray, Kumar & Johnson
2017). A fogszuvasodas sok orszagban a lakos-
sag kozel 100%-at, mig a fogagygyulladas a fel-
nott lakossag 5-20%-at érinti (Patel et al,, 2021).
Az egészségmagatartas kedvezdé mutatdi, mint
a rendszeres fogmosas, a fogselyem és a szaj-
viz hasznélata, a kiegyensulyozott étrend és a
rendszeres fogorvosi ellendrzések a fogszuva-
sodas kockazatanak csokkenésével jarnak (Ismail
et al., 2013; Harris & Garcia-Godoy 2004). A ko-
zelmultban végzett szisztematikus irodalomku-
tatas eredményei alapjan a fogszuvasodas és
a fogagybetegségek megelézéséhez fluoridos
fogkrémmel torténd napi kétszeri fogmosasra
és fogselyem hasznalatara van szikség (Zim-
mermann et al., 2015). Tadin vizsgalataban a va-
laszadok szajhigiénés ismeretei magasak voltak,
ezzel ellentétben a fogéaszati problémak eléfor-
dulasi gyakorisaga jelentés szakadékra utalt a
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tudas és a tényleges gyakorlat kozott (Tadin & Bad-
rov 2024). Egy szingapuri tanulmany eredményei
(n=1196, M=48 év) is azt mutattak, hogy a megkér-
dezettek tobbségének (96%) j6 ismeretei voltak a
fogszuvasodasrol, de a parodontalis betegségekkel
kapcsolatban mar csak a minta "4-ének (25,7%) volt
pontos tudasa. A valaszaddk tdbb mint 90%-a ugy
érezte, hogy az egészséges fogak fontosak, és ha-
tassal lehetnek altalanos egészségi allapotukra, il-
letve sokan (67,0%) természetesnek tartottak, hogy
id6s korukra elveszitik fogaikat (Wong et al., 2024).
Bizonyitott a szajhigiéné fontossagara vonatkozé
ismeretek hianyanak és az adott kultdra specifikus
tényezdinek hatasa a szajhigiéné mindennapi gya-
korlatéra (Peltzer & Pengpid 2014). A nem meg-
felel6 szajhigiéné multiszisztémas betegségeket
idézhet el6, novelheti a cukorbetegség, valamint
a sziv- és érrendszeri betegségek rizikojat (Peter-
sen, Bourgeois, Ogawa, Estupinan-Day, & Ndiaye
2005; Meurman, Sanz, & Janket 2004). Egyes tanul-
manyok igazolték, hogy a parodontalis betegségek
szignifikdnsan emelték a szivinfarktus kockazata-
nak valoszin(iségét (Xu, Song, Xiong, Liu, He & Qin
2017; Rydén et al,, 2016). Cukorbetegek esetében
a helytelen szajhigiéné kovetkeztében szamtalan
szajuregi elvaltozas (szajszarazsag, inygyulladas,
alveoléris szovet elhalas, fogak kilazuldsa, majd
elvesztése, fémes izérzés a szajban) alakulhat ki
(Tischlér & Németh 2024).

A szdjlregi egészség javitasanak sziikségessége
az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) globalis
egészségigyi programjaban kiemelt helyet kapott
(WHO, 2022). Elsédleges cél a prevencids progra-
mok kialakitasa, hiszen a szajlregi megbetegedé-
sek, a fogszuvasodas, a parodontalis elvaltozasok
megeldzhetdk, a szajiregi daganatok korai felis-
meréssel, sz(irévizsgalatokkal jobb progndzist ad-
nak és novelik a tulélés esélyét (Peres, és mtsai.,
2019; Petersen, 2009).

Kutatasunk a szajapolas gyakorlatanak, eszkozhasz-
nalatanak, illetve a fogorvosi ellatas igénybevéte-
lének gyakorisagara, indokainak feltérképezésére
irdnyult a magyar lakossag korében. Vizsgalatunk
soran célunk az oralhigiénére fokuszald egészség-
magatartas megismerésén tul, az azt differenciald
szociodemografiai faktorok felmérése volt.

MODSZERTAN

Keresztmetszeti, retrospektiv kutatasunk mintavé-
tele célcsoporton bellli egyszeri, kényelmi mintavé-
tellel tortént. A vizsgalat célcsoportjat a ,Felzarkozéd
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telepllések” hosszu tavu programjanak megalapo-
zasarol sz6lo 1404/2019. (VII. 5.) korméany hataro-
zatban nevesitett, az adott évre meghatarozott te-
lepllések, a gazdasagi szempontbdl fejlesztendd,
hatranyos helyzet( telepilések lakosai, valamint
egyéb a Kormanyhivatalok, Egészségfejlesztési Iro-
dak, véllalatok, egészségfejlesztési tevékenységet
végzd alapitvanyok, civil szervezetek lakossagi és
a munkahelyi egészségfejlesztési programjai altal
megszolitott egyénei alkottak. A ,Helybe vissziik a
sz(révizsgalatokat” program mobilegységek (szU-
rébuszok) révén biztositott téritésmentes vizsga-
latokat és egészségtanacsadast. A program kere-
tén belll a 2021. junius 21. és 2023. marcius 31-e
kozotti iddintervallumban a szajlregi szlréseken
megjelentek szama 8334 f6 volt.

A ,Helybe vissziik a szUrdévizsgalatokat” szakmai
program keretében kerilt kidolgozasra és alkal-
mazasra egy sajat szerkesztés(i kockazatfelmérd
kérdéiv az egészségi allapot és az egészségmaga-
tartds megismerésére. Jelen publikacidban az ezen
mérdeszkdz altal kapott adatokbdl a szociodemog-
rafiai valtozok, a fogapolasi szokasok, a fogapolasi
eszkdzhasznalat, a fogorvoslatogatas és az egész-
ségligyi ellatérendszerhez valdé eljutas kérdéseit
elemeztiik. Fogmosas gyakorisagat négy dimenzio
mentén vizsgaltuk (soha, alkalmanként, naponta
egyszer, naponta tdbbszor), mig annak eszkdz-
hasznalatadt 11 szdjapolashoz sziikséges eszkdz
alkalmazasanak meglétével mértik fel dichotém
valaszadasu (igen/nem) kérdésekkel. Fogorvoslato-
gatasi szokasok keretén belil kutattuk annak indi-
beliségét (1 éven bellil, 1 éven tul). Az egészséguigyi
elldtérendszerhez vald eljutds nehézségeit vizsgalod
itemlnk esetében a megkérdezettek 8 lehetdség
kozul valaszthattak ki a rajuk vonatkozo legjellem-
z6bb allitast, egyik opcid a nem jelent gondot volt,
mig a tovabbi hét kategdria az eljutas nehézségeire
utalt, annak okait taglalva (pl. idéhiany, tavolsag,
mozgaskorlatozottsag). A vizsgalatban részt vett
egyének kérddives lekérdezésének eredményei ér-
tékelésekor a programtervnek megfeleléen, de a
valtozasokhoz igazodva a projekt harom éve alatt,
a kiterjesztett, 1057/2021. (11.19) Korm. hatarozatot
figyelembe véve, két vizsgalati csoportra osztottuk
a mintat: a felzarkézd, gazdasagélénkitéd teriile-
teken él6k (4 370 f6) és az egyéb programokhoz
kapcsolddd szlirési helyszinek lakossaga (3964 0)
alapjan elemeztilk az adatokat. Az egyéni kikérde-
zés alapjan felvett adatok feldolgozasat leird sta-
tisztikai médszerekkel és a valtozok kdzti kapcsolat
meghatarozasa érdekében khi-négyzet probaval
végeztik p<0,05 szignifikancia szinten Microsoft
Excel és SPSS 22.0 szoftver segitségével. A kutatast
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az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs engedélyezte
(IV/2395-3/2022/EKU). Az eredmények a feldolgo-
zast kovetden csak Osszesitett formaban keriltek
publikalasra, az egyénekre vonatkozd egyes infor-
macidk nem jelentek meg a kozlés soran. Az adatok
feldolgozasa és kezelése a Helsinki Etikai Nyilatko-
zat alapelveinek megfeleléen zajlott (Domjan, Ka-
kuk & Sandor 2014).

EREDMENYEK

Demografiai adatok

A minta tobb mint fele (52,4%-a) felzarko6zo telepi-
lések és a hatranyos helyzetl lakossdg csoportja-
ba tartozott. A megkérdezettek atlagéletkora 54,3
év volt (SD=15,24) (felzarkdzd teleplilések 55,2 év,
SD=15,32; egyéb telepllések 53,2 év (SD=15,07),
melyet jellemzéen tébben a ndk vettek igénybe
(64,6%). A valaszaddkat életkor alapjan csoportok-
ba soroltuk: a 0-17 évesek a minta 7,0%-at jelentet-
ték, a 18-29 évesek 6,6%-at, 30-39 évesek 10,8%-at,
a 40-49 évesek 18,3%-at, 50-59 évesek 22,9%-4t,
mig legtdbben a 60 év feletti korcsoportba tartoz-
tak (40,7%). A résztvevék nemi differencialtsagat
elemezve lathatd, hogy mig a megjelentek kozil a
felzarkozé telepuléseken éldknek Va-e volt a férfi
(24,6%), addig az egyéb telepiiléseken éléknek 1/3-
a (36,1%). Felmértik a minta legmagasabb iskolai
végzettségét is. A valaszadok 19%-a 8 évfolyamot
vagy annal kevesebb osztalyt végzett, 46,7%-a ko-
zépfokd végzettséggel (szakmunkasképzé, szak-
iskola, szakkdzépiskola, gimnazium) és 34,3%-a
felsé6foku képzettséggel (egyetem, féiskola) ren-
delkezett. A vizsgalatba bevontak iskolai végzett-
séglk szerinti megoszlasa a telepiléseket tekint-
ve jelentés kiilonbségeket mutatott. A kutatasban
részt vettek kozul a felzarkozé telepiléseken él6k
34,5%-a rendelkezett legfeljebb 8 altalanos iskolai
végzettséggel, mig 14,6%-anak volt felséfoku kép-
zettsége, az egyéb telepllésen élék korében ezek
a szamok a kovetkezé mddon alakultak: 5,3%-nak
volt 8 évfolyam vagy annal kevesebb, 51,6%-nak
fels6foku végzettsége. A kdzépfokl végzettséggel
rendelkezék aranya kdzel azonos volt az elemzett
csoportokban (felzarkozo telepiilések 50,9%, egyéb
telepllések 43,1%). Csaladi allapotukat tekintve a
megkérdezettek 15,5%-a egyedulalld, 11,6%-a 6z-
vegy volt, mig 2/3-a (62,6%) héazastarsi vagy élet-
tarsi kapcsolatban élt, és 10,3%-a elvalt. A felzarké-
26 telepliléseken éldk kdzll jellemzdbben tébben
voltak az dzvegyek (felzarkdzd telepiilések 16,0%,
egyéb telepiilések 7,9%), kevesebben az elvaltak
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(felzarkdzo telepiilések 7,4%, egyéb telepilések
12,9%) és az egyedilallok (felzarkdzo telepllések
13,3%, egyéb telepiilések 17,4%), mig a hazasok/
élettarsi kapcsolatban él6k aranya kozel azonos
volt (felzarkdzo telepiilések 63,3%, egyéb teleplilé-
sek 61,9%) az egyéb telepiiléseken élokével.

Fogorvoslatogatas

A megkérdezettek 48,1%-a egy éven belll kereste
fel fogorvosat, 51,9%-a egy éven tul. Nemek tekin-
tetében nem talaltunk kildnbséget a fogorvosi
ellenérzések gyakorisaganak vonatkozasaban (x?=
0,15, p=0,690). Egy éven belil a férfiak 52,3%-a, a
nék 51,8%-a, mig egy éven tul a férfiak 47,7%-a,
a nok 48,2%-a latogatott el fogaszatra. Iskolai
végzettség szerint vizsgalva a legfeljebb 8 altalanos
iskolat végzettek (62,5%) szignifikansan (x>=158,57,
p<0,001) ritkdbban keresték fel a fogorvost, mint
a kozépfoku (48,7%) és fels6foku végzettséggel
(31,8%) rendelkezék. A 60 év felettiek jellem-
zObben 1 éven tul jutottak el a fogorvosi rendelébe
(x2=343,15, p<0,001). A tovabbi adatokat részle-
tesen az 1. tablazat mutatja.

1. tablazat: Fogorvoslatogatas egy éven beliil és egy
éven tul korcsoportos bontasban (n=8227)

Fogor-
vosla-
togatds

60
éves és
felette

1 éven
tul

1 éven
beliil

Forras: sajat szerkesztés

A felzarkozé teleplléseken élok kozil (54,4%) szig-
nifikdnsan (x?=147,7, p<0,001) tébben keresték fel
a fogorvosukat egy éven tul, mint az egyéb progra-
mokhoz kapcsoltan megkérdezett lakosok (41,1%).
A prevencios szemléletet tiikrozé valaszok tekin-
tetében 68,3% csak panasz esetén, 29,5% rendsze-
resen fordult fogorvosdhoz, 2,2% Aéllitasa szerint
még nem jart fogaszaton. Férfiak korében gyako-
ribb volt, hogy panasz esetén keresték fel fogorvo-
sukat (68,5%), szemben a ndkkel (62%) (x>=12,91,
p=0,05). Iskolai végzettség alapjan vizsgalva a 8
évfolyamot vagy annal kevesebb osztalyt végzettek
(83,4%) nagyobb arényban keresték fel fogorvosu-
kat csak panasz esetén, mint a kdzépfoku (68,8%),
illetve a felséfokd képzettséget (46,0%) birtoklok
(x3=442,51, p<0,001). A rendszeresen fogorvosi el-
latast igénybe vevék aranya az iskolai végzettség
noévekedésével parhuzamosan emelkedett (legfel-
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jebb 8 évfolyam 13,3%, kdzépfoku 29,2%, felséfokd
végzettség 53,6%). Az életkor szerinti csoportokat
vizsgalva a kapott elemzéseink azt mutatjak, hogy
minden csoportban nagyobb ardnyban vannak
azok, akik csak panasz esetén keresik fel a fogorvosi
rendelést, illetve a rendszeresen fogorvoshoz for-
duldk szama korcsoportokra bontva 31,7% és 42,4%
kdzott mozog, mig 60 év felett erésen visszaesik,
18,0%-ra (x?=439,65, p<0,001). Telepuléstipuson-
ként is eltérd a szajlregi egészségligyi szolgaltata-
sok igénybevételének oka. A felzark6zé telepilése-
ken él6k 78,1%-a, az egyéb programokhoz kapcsolt
szlréseken részt vettek 57,6%-a csak panasz esetén
fordul fogorvosahoz (x2=527,95, p<0,001).

Szajapolasi szokasok

A felmérésben részt vevdk 58,3%-a naponta
tobbszor mos fogat, 29,6%-uk naponta egyszer,
8,3%-uk alkalmanként és 3,8%-uk soha nem vé-
gez szajapolast. A ndk (59,8%) a szdjapolast na-
ponta gyakrabban végzik, mint a férfiak (46,0%)
(x?=166,37, p<0,001). Az iskolai végzettség is be-
folyasold hatassal van a szajapolasi szokasokra.
A 8 évfolyamot végzettek, vagy annal kevesebb
osztallyal rendelkezdk 12,7%-a soha nem mossa
fogait, ez a kozépfoku végzettséggel rendelkezdk
esetében 2,8%, mig a felséfoku végzettséglek ko-
rében mar csak 0,1%. Az alkalmankénti fogmosa-
sok aranya a fels6fokl végzettséggel rendelke-
zOknél 1,8%, a kdzépfoku végzettségliek korében
8,2% és 19,4% a 8 éaltalanos vagy kevesebb vég-
zettségleknél. Naponta egy alkalommal torténé
fogmosas esetén kozel azonos gyakorisag mutat-
kozott meg a kozépfoku (34,5%) és a 8 altalanos
vagy kevesebb végzettséglek (33,6%) fogapolasi
gyakorlataban. A naponta tobbszér fogat mosok
aranya a felsé- és kozépvégzettséglieknél maga-
sabb (77,1%; 54,5%), mig a legfeljebb 8 évfolyamot
végzettek korében ennek aranya mar csak 34,4%.
Magasabb iskolai végzettséggel rendelkezdknél
kedvezébb fogmosasi szokasokat bizonyitottunk
(x>=486,83, p<0,001).

A naponta t6bbszori fogmosast végzok szama a
legnagyobb minden korcsoportban, de a legma-
gasabb érték is csak 60,9% a 40-49 éves korosz-
talyban. Azok arédnya, akik naponta csak egyszer
mosnak fogat 27,4%-38,6% kozotti gyakorisaggal
fordul el6 az 6sszes korcsoportban, mig azok a va-
laszadok, akik az alkalmankénti szajapolast jelolték
be, a minta 14,0%-8,3%-at teszik ki. Azok, akik soha
nem mossak fogaikat, legnagyobb aranyban a 60
év feletti korosztalybol kertltek ki (5,7%), hiszen
esetiikben a fogatlansag mellett a kiveheté pot-
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lasok hidnya is oki tényezd. Emellett a 18-29 éves
korosztaly 1,6%-a, a 30-39 éves korosztaly 2,2%-a,
a 40-49 éves korosztaly 3,0%-a és az 50-59 éves
korosztaly 3,3%-a esetében is teljesen elmarad a
fogmosas. A 18 év alatti és a 60 év feletti korosz-
taly esetében szignifikdnsan kevesebben vannak
azok, akik naponta kétszer végeznek fogmosast,
illetve korikben gyakoribb az alkalmi fogmosas
(x3=103,04, p<0,001).

Az egyéb programokhoz kapcsolt telepiléseken
élék szignifikdnsan (x?=648,57, p<0,001) gyakrab-
ban mosnak fogat, mint a felzark6zé telepilése-
ken él6k. A naponta tobbszor fogmosast végzdk
aranya jelentésen nagyobb az egyéb telepiilésen
élék korében (68,8% vs. 43,6%), mig esetlikben ki-
sebb a naponta egyszer (25,9% vs. 36,3%), alkal-
mankeént (3,8% vs. 13,9%) és soha (1,5% vs. 6,2%)
valaszok gyakorisaga.

A fogészatot egy éven belll felkeresék koérében
a napi tobbszori fogmosas eléfordulasa nagyobb
aranyu (58,6%), szemben azokkal, akik egy éven tul
jelentkeztek fogorvosuknal (41,4%), de a napi egy-
szeri fogmosast végzok szama is magasabb (53,2%
vs. 46,8%) a fogorvosukat 12 honapon belil felke-
resék korében (x2=240,38, p<0,001). Akik rendsze-
resen jarnak fogorvoshoz, azok jobb szajapolasi
szokasokkal rendelkeznek (x?=105,92, p<0,001),
korukben a naponta fogmosast végzdk ardnya ma-
gasabb (76,5%), mint azok esetében, akik csak pa-
nasz esetén keresik fel a rendelést (47,9%).

Eszk6zhasznalat

A szajapolasi eszkdzok hasznalatanak gyakorisagat
és annak a valaszaddk lakohely szerinti megoszla-
sat mutatja a 2. szdmu tablazat. A kapott adatok
alapjan jol lathato, hogy a legtébben kézi fogke-
fét, fogkrémet hasznalnak és Va-Uk szajvizet is al-
kalmaz. A gépi fogkefe és az egycsomds fogkefe
minimalis hasznéalata volt tapasztalhatd, emellett
az interdentalis eszkdzok (fogkoztisztitd 4,1%, fog-
selyem 13,8%) megjelenése is elenyészd szamban
volt jelen a mindennapi fogmosas soran. Az egyéb
szajapolasi eszkdzok hasznalata kozel azonos volt
a megkérdezettek lakdhelye szerinti megoszlasa
alapjan, mig a fogsortisztitd alkalmazasa a felzar-
kozé telepilésen éldk korében volt gyakoribb, illet-
ve a tovabbi felmért eszkdzok hasznalata inkabb az
egyéb teleplléseken éldkre volt jellemzdbb.
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2. tablazat: Szajapolasi eszkdzok hasznalatanak gyako-
risdga lakéhely szerinti telepilési csoportra osztva (n=
8332)

Osszefiiggés
vizsgalatok
eredményei
(lakéhely
és eszkoz-
hasznalat)

Felzarkézé
telepii-
lések
(n=4370)

Egyéb te-
lepiilések
(n=3962)

Osszesitett

adatok

hagyoma- 2
nyos kézi X _<[(1)005(’)?0’
fogkefe =
N X2=53,55,
gépi fogkefe 2,1% 1,0% 3.2% p<0,001
2—
fogkrém 84,3% 752% 93,3% Xp_j)7§6017'
. . - 2:
f°9’;‘[?g’sz 41% 16% 6.5% Xp<103(1)6510'
2=
f:ﬁ:{%ﬁ’; 13,8% 7,3% 203% | XG0T
szdjviz/szdj- . 8 9 X'=234,20,
6blégets 26.8% 238% 298% p<0,001
2—
) . o o X?=28,44,
szdjzuhany 1,0% 04% 1,5% p<0,001
2—
nyelvtisztité 0.2% 0.1% 0.3% );:_043322
. 7 2:
peptll oo | e | e | X
p— - : ] ¥2=203,40,
fogkefe 5.0% 01% 10.0% p<0,001
egyéb 2
szdjdpoldsi 0,4% 03% 0.4% X oors
eszk6zok proo7

Forras: sajat szerkesztés

Nemek tekintetében az eszkbzhasznalat megegye-
z6 aranyu volt a kézi fogkefe (férfi 86,6%, n6 85,5%,
x°=1,73, p=0,180), gépi fogkefe (2,5% férfi, 1,9%
né, x?= 3,42, p=0,064), szajzuhany (férfi 0,8%, nd
0,9%, x*=0,32, p=0,570), nyelvtisztito (férfi 0,1%,
né 0,2%, x?>= 0,97, p=0,320), egycsomds fogke-
fe (férfi 0,1%, né 0,1%, x*>= 0,51, p=0,470), egyéb
szajapolasi eszkozok (férfi 0,2%, n6 0,4%, x*= 0,78,
p=0,370) esetében vizsgalva. Szignifikans elté-
rést mutatott a fogkoztisztito (férfi 3,0%, n6 4,3%,
x°=7,46, p=0,006), fogselyem (férfi 11,1%, né
14,5%, x*=17,92, p<0,001), fogkrém (férfi 86,9%,
né 83,5%, x?=15,17 p<0,001), szajviz (férfi 24,5%,
né 27,7%, x2=8,87, p=0,003), fogsortisztitd tabletta
(férfi 4,5%, n6 9,9%, x>=66,73, p<0,001) alkalma-
zasanak aranya, melyet jellemzéen nék hasznaltak
tébben, a fogkrém kivételével.

Iskolai végzettséget vizsgalva az eszkodzhasznalat-
ban kilonbséget tapasztaltunk. A felséfoku vég-
zettséglek gyakrabban hasznaltak kézi fogke-
fét (x?=77,86, p<0,001), gépi fogkefét (x2=36,30,
p<0,001), fogkrémet (x*=138,37, p<0,001), fogkoz-
tisztitot (x2=87,25, p<0,001), fogselymet (x>=345,82,
p<0,001), szajvizet (x°=17,88, p<0,001), szajzuhanyt
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(x>=17,13, p<0,001). A legfeljebb 8 évfolyamot vég-
zettek nagyobb aranyban hasznaltak fogsortisztitd
tablettat (x>=79,72, p<0,001). Nyelvtisztitot (x=3,02,
p=0,220), egycsomos fogkefét (x2=1,92, p=0,380) és
egyéb szajapolasi eszkozt (x2=3,60, p=0,160) iskolai
végzettségtdl figgetlenil kozel azonos aranyban al-
kalmaztak a megkérdezettek.

A felmérésben érintettek kozil kézi fogkefét a 40-
49 éves korosztaly, gépi fogkefét a 30-39 évesek,
fogselymet a 40 évesnél fiatalabbak, szajvizet a
20-60 év kozottiek, fogkoztisztitot a 30-60 év ko-
zOttiek alkalmaztak gyakrabban, ezen eszkdzok
hasznélata az életkor elérehaladtaval jelentésen
csokkent (kézi fogkefe x>= 115,60, p<0,001; gépi
fogkefe x2=28,59, p<0,001, fogselyem x?=408,17,
p<0,001, szajviz x=115,98, p<0,001; fogkdztiszi-
t6 x°=21,92, p=0,001). A fogsortisztitdé megjele-
nése a szajapolasi eszkdzok kozott 50 év felett
volt jelentésebb (x2=684,06, p<0,001). A fogkrém
(x3=21,92, p=0,110), szajzuhany (x*=4,32, p=0,504),
nyelvtisztitd (x*=1,38, p=0,920), egycsomos fogke-
fe (x3=7,41, p=0,190) és egyéb szdjapolasi eszkdz
(x3=1,87, p=0,860) hasznalataban az életkor modo-
sitd hatasat nem igazoltuk.

Az egészségligyi ellatérendszer elérhetésége

A megkérdezettek 89,4%-anak nem okoz gon-
dot az eljutas az egészséglgyi ellatas helyszinére.
Azonban 0,1%-uknak idéhiany, 9,9%-uknak a ta-
volsag, 0,3%-uknak az idépontfoglalés jelent ne-
hézséget, mig 0,2%-uknak mozgaskorlatozottsag
és 0,1%-uknak anyagi természeti gondok miatt
probléméas az eljutasa az elldtérendszerhez. Az
életkor elérehaladtaval az egészségiigyi ellatod-
rendszerhez vald eljutds nehezebb lesz (x?=14,98,
p=0,010), a 60 év felettiek 13,6%-a, az 50-59 év
koztiek 8,7%-a, a 40-49 évesek 7,8%-a, a 30-39
évesek 7,4%-a, mig a 20-29 év kozottiek 6,3%-a
nyilatkozott ugy, hogy nehézséget jelent szdmara
az egészséglgyi ellatdhoz vald eljutas. A felséfoku
végzettséglek 5,0%-anak, a kozépfoku képesités-
sel rendelkezdk 9,2%-anak, mig a 8 altalanos vagy
alacsonyabb végzettséglek esetén 20,7%-nak je-
lentett gondot az egészségligyi ellatorendszerhez
valoé utazas. Az iskolai végzettség emelkedésével
csokkent az egészségligyi ellatérendszerhez vald
eljutas nehézsége (x>=59,69, p<0,001). Minden ti-
zedik né korében (11,7%) igazoltunk jelentésebb
eljutasi nehézséget az egészséglgyi ellatérend-
szerhez, mig a férfiak esetében ez az arany szignifi-
kénsan alacsonyabb volt (8%) (x°=5,17, p=0,023).
A felzarkozé telepiiléseken él6k kicsivel tdbb mint
dupldja (14,6%) valaszolta azt, hogy szamara gon-
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dot okoz az egészségligyi ellatorendszerhez valo
utazas, szemben az egyéb telepiiléseken é16 lakos-
saggal (6,2%) (x*=31,84, p<0,001). Akiknek nehéz-
séget jelentett az egészségugyi ellatorendszerhez
valo eljutas, azok korében nagyobb aranyban jelent
meg, hogy a fogorvosi ellatast egy éven tul (64,1%)
(x2=17,77, p<0,001), illetve jellemzden panasz ese-
tén (89,9%) (x°=24,18, p<0,001) vették igénybe.

MEGBESZELES

A fogakon megtapadd dentalis plakkban (lepedék)
fogszuvasodast és fogagybetegséget is okozd kii-
|6nb6zé baktériumok vannak. Ennek a lepedéknek
az eltavolitasahoz mechanikai eltavolitasra, szét-
roncsolasra van sziikség (Gera, 2008). A rossz szaj-
egészségi mutatok, mint fogszuvasodas, fogagybe-
tegség, nem csupan az eszkozok tipusatol fliggnek,
hanem a helyes fogmosasi technika kivitelezésétdl
is. Az optimalis szajhigiéné szempontjabol elen-
gedhetetlen megel6zé intézkedés a fogmosas, a
fogakon képzdédott lepedék eltavolitasa napi két-
szeri fogmosassal és fluoridos fogkrémmel, ame-
lyet fogselyem vagy interdentalis kefe hasznalataval
javasolt kiegésziteni (Walsh, Worthington, Gleny-
ny, Marinho & Jeroncic 2019; Worthington et al.,
2019). A hatékony szajhigiéné magaban foglalja a
napi kétszeri alapos fogmosast, minden alkalomra
2-3 percet szanva. A fluorid képes megeldzni a fog-
szuvasodast azaltal, hogy remineralizélja a zoman-
cot, és ellendlldbba teszi a fogakat a baktériumok
savtamadasaival szemben. A fogmosas soran 1000-
1500 ppm fluorid koncentracioju fogkrém haszna-
lata javasolt. A kozelmultban végzett szisztematikus
attekintés eredménye alapjan az optimalis szajhigi-
énia eléréséhez fluoridos fogkrémmel torténd napi
kétszeri fogmosas és fogselyem hasznélata javasolt,
ami segitheti a fogszuvasodas megeldzését és a fo-
gagybetegségek kialakulasat (Zimmermann et al.,
2015). Az interdentalis terllet tisztitdsanak masik
eszkoze a fogkoztisztitd kefe. A mintank 96,2%-
a kilonféle gyakorisdggal mosott fogat, akiknek
87,9%-a ezt napi rendszerességgel tette. A meg-
kérdezettek 86,2%-a hasznalt fogkefét és 84,3%-a
fogkrémet. Onbevallason alapulé szajhigiénés ma-
gatartast vizsgald tanulmanyok is hasonlé napi fog-
mosasi szokasokat igazoltak kinai (An et al., 2022),
olasz (Villa et al,, 2012), Uj-zélandi (Guo, Guan, Ben-
nani, & Mei 2020), portugal (Melo, Marques & Sil-
va 2017) és horvat (Tadin & Badrov 2024) feln6t-
tek korében. Tadin és munkatarsa felmérésében a
legtdbb valaszado (72,9%) 2-3 percig mosott fogat,
melyhez kézi fogkeféket hasznalt (91,0%), 64,0%-uk
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haromhavonta cserélte a fogkefét, 35,7%-a hasz-
nalt atlagosan 1 cm-es fogkrémet, mig a tébbség
(56,8%) ennél kisebb mennyiséget (Tadin & Badrov
2024). A szajapolas vizsgalata a napi fogmosast és
fogkrémhasznalatot illetéen kutatasunk alapjan
megfelelének mondhatd és jelentésen nem tér el
kordbbi felmérések eredményeitdl. Vizsgalatunk-
ban a nék fogapolasi mutatéi kedvezdbbek voltak,
melyet tobb tanulmany is igazolt (Sfeatcu, Balgiu,
Mihai, Petre, Pantea, & Tribus 2022; Su, Lipsky, Li-
cari & Hung 2022; Aranza et al, 2022; Lipsky, Su,
Crespo & Hung 2021; Fleming, Nguyen, Afful, Car-
roll & Woods 2018; Melo et al, 2017; Thompson
et al, 2016). Felmérésiinkben a 18 év alatti és a 60
év feletti korosztaly esetében szignifikdnsan keve-
sebben voltak azok, akik naponta kétszer végeztek
fogmosast, emellett a 8 altalanos vagy kevesebb is-
kolai végzettséggel rendelkezdk, illetve a felzarkdzo
teleplilések lakosai korében igazoltuk a szajapolasi
mutatdk alacsonyabb szintjét. Melo és munkatarsai
eredményei alapjan is a magasabb tarsadalmi osz-
talyokhoz tartozdk és a 45 évnél fiatalabbak gyak-
rabban jartak fogorvoshoz (Melo et al.,, 2017).

A kapott valaszaink alapjan a megkérdezettek
48,1%-a egy éven belil kereste fel fogorvosat,
51,9%-a egy éven tul. A fogorvos latogatas in-
dokaként a minta 68,3%-a a panaszt, 29,5%-a az
ellenérzé vizsgalatot jeldlte meg. Férfiak korében
gyakoribb volt, hogy panasz esetén keresték fel fog-
orvosukat. A legfeljebb 8 altalanos iskolat végzet-
tek és a felzarkdzo telepllések lakosai szignifikan-
san ritkdbban keresték fel a fogorvosukat. A férfiak
elsésorban akut probléma esetén jarnak fogorvos-
hoz, de nem feltétlenil szajiregi betegségek meg-
elézése céljabdl (Su et al., 2022; Sfeatcu et al., 2022;
Lipsky et al., 2021; Fleming et al., 2018; Thompson
et al,, 2015; Baseer, Alenazy, AlAsqgah, AlGabbani &
Mehkari 2012). Cuculescu és munkatarsai 6sszeha-
sonlitdé kutatdsaban a legtobb svéd rendszeresen
felkereste a fogorvosat, de a portugaloknak csak
50,5%-a, a romanoknak pedig 20,6%-a (Cuculescu
et al,, 2019). Melo tanulmanyaban a minta 47,4%-a
tébb mint egy éve nem jart fogorvosnal, 29,5%-a
pedig egyaltaldan nem, vagy csak slirgds kezelés-
re, illetve fajdalom miatt ment el. Ezzel szemben
23,3%-uk évente tobb mint kétszer latogatott
el fogorvoshoz (Melo et al, 2017). Jahangiry és
mtsai kutatdsdban a résztvevok korilbeldl 30%-
a jart egyszer fogorvosnal az el6z6 6 hdnapban,
melynek leggyakoribb oka a szajliregi/fogaszati
probléma, fajdalom vagy kellemetlen érzés volt, és
minddssze 12,5%-a szamolt be a legutébbi fogor-
vos latogatas okaként rutinellendrzésrél. A fogor-
vos latogatasok szama az életkor novekedésével
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osszhangban csokkent, abban az életszakaszban
amikor a szajuregi probléméak el6fordulasa nove-
kedést mutatott (Jahangiry et al,, 2020). Wong és
kollégai felmérésében a megkérdezettek 53,9%-
a legalabb évente egyszer felkereste fogorvosat
(Wong et al,, 2024). Tandin és kollégaja vizsgala-
téban a valaszaddk tobbsége (62,0%) a rendszeres
ellendrzést jeldlte meg legutdbbi fogorvosi latoga-
tasanak okaként (Tadin & Badrov 2024). Burgette
és kollégai egy amerikai vizsgalat eredményeként
arrél szamoltak be, hogy a kutatdsba bevontak
57%-a jart fogorvosnal az elmult évben, akiknek
tobbsége szajiregi problémak miatt kereste fel a
fogorvosat (Burgette, Lee, Baker & Vann 2016). igy
megallapithatd, hogy az oralhigiénés egészség-
megbrzé magatartas elébbi kutatasi eredményei
és sajat valaszaink kozott 6sszhang van, ami inkabb
probléma-, mintsem prevencidvezérelt. Felméré-
stinkben a fogorvoslatogatas gyakorisaga és indo-
ka alapjan az alacsonyabb iskolai végzettséglek, a
60 év felettiek és a felzarkozoé telepilések lakosai
korében kedvezétlenebb eredményeket kaptunk.
Kutatasunk alapjan, akik rendszeres, megelézé-
si céllal jarnak fogorvoshoz, azok jobb szajapolasi
szokasokkal rendelkeznek.

Villa és munkatarsainak a vizsgalata az interden-
talis eszkozok nem kielégitdé alkalmazasat igazol-
ta, a minta 34,1%-a hasznalt fogselymet, és csak
19,1%-a tisztitotta naponta fogait fogkdztisztitd
kefével (Villa et al., 2012), melyet Cuculescu és kol-
légai is igazoltak portugal, roman és svéd felndttek
korében végzett 0sszehasonlitod vizsgalatuk soran
(Cuculescu et al., 2019). Jahangiry és munkatarsai
vizsgalataban a résztvevék minddssze 23%-a sza-
molt be arrdl, hogy a rutin szajhigiéné részeként
hasznaltak a fogselymet (Jahangiry et al, 2020),
mig Wong és kollégai felmérésében a megkérde-
zettek 41,9%-a haszndlt fogselymet (Wong et al,
2024). Tadin és munkatarsa felmérésében a va-
laszaddk 34,1%-a szamolt be arrol, hogy naponta
hasznal fogselymet és/vagy 19,1%-a fogkdztisztitd
fogkefét (Tadin & Badrov 2024). Melo és munkatar-
sai tanulmanyaban a nék kozil tébben hasznaltak
szajvizet (52,4% vs. 40%,) és fogselymet (29,3% vs.
17,6%), mint a férfiak (Melo et al., 2017). Fleming
és kollégai is bizonyitottak a nék gyakoribb fogse-
lyem hasznalatat (Fleming et al., 2018), melyet mi
is igazoltunk vizsgdlatunk soran. Célcsoportunk
esetében is az interdentalis eszkdzok alkalmazasa-
nak alacsony szintje jelent meg, a megkérdezettek
13,8%-a hasznalt fogselymet és csupan 4,1%-a fog-
koztisztitd fogkefét. Kapott valaszaink alapjan az
alacsony eszkdzhasznalat a férfiak, az idésebbek, az
alacsonyabb iskolai végzettséglek, valamint a fel-
zarkozé teleplilésen él6k korében nyert igazolast.
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Marchesan és munkatarsai kutatasukkal megerdsitet-
ték, hogy interdentalis eszkdzoket hasznalé egyének
kisebb valoszinliséggel szenvednek korona-fogszuva-
sodasban, két szomszédos fog kdzétti korona-fogszu-
vasodasban, fogagybetegségben, mint az ilyen eszko-
z0ket nem hasznaldk. Tovabba, pozitiv dsszefliggést
talaltak a fogkozi tisztitas gyakoribb alkalmazasa és a
jobb parodontdlis (fogagy) egészség kozott (Marches-
an et al,, 2018). Az interdentélis eszk6zok korlatozott
hasznélata atfogd oktatasi kampanyok fontossagara
hivja fel a figyelmet, amely éppolyan fontos, mint a
fogmosas, mivel eltavolitja a lepedéket az approxima-
lis fogfelliletekrdl (Zimmermann et al., 2015). A jelen
tanulmany eredményei is ravilagitanak az interdentalis
eszkdzok, a fogselyem hasznalatanak fontossagara és
a vonatkozd oktatés szikségességére is.

A fogmosasnak ki kell terjednie a nyelvre és az iny-
re is és naponta legaldbb kétszer, lehetbleg este
lefekvés el6tt, illetve minden étkezés utan 30 per-
cen belll kell végezni. Ezen kritikus idészakok utan
kezdik el a kariogén baktériumok altal termelt savak
demineralizalni a fogszerkezetet (Costa, Domin-
gues, Ferreira & Melo 2009). A fogselymet, a fog-
koztisztitd fogkefét a fogmosas kiegészitéseként
kell hasznalni, hogy hatékonyabban tavolitsak el a
lepedéket a fogkozi felliletekrél. Az antibakterialis
szajobliték koncentraciotdl, és az alkalmazas idejé-
nek hosszatol fliggden ugyan képesek lehetnek az
érett lepedékbe behatolni és bizonyos mértékben
csOkkenteni a baktériumok szamat, de hasznalatuk
elsésorban a biofilm réteg kialakulasanak megel6-
zésében jatszik szerepet (Gera, 2008). A mintankban
is mért elterjedt szajvizhasznéalat csak a megfelelé
fogmosasi technika mellett érné el hatasat, ezért in-
dokolt a dentalis edukacio a lakossag korében.

A megfelelden kivitelezett szajhigiéniai rutin mellett
a fogorvosi ellendrzéseknek rendszeresen kellene
megtorténnie (idedlis esetben évente legalabb egy-
szer), hogy novelje a szajbetegségek korai felismeré-
sének esélyét (Okullo, Astram & Haugejorden 2004).

Kutatasunk korlatjaként emlithetd, hogy adatgyj-
tésiinkh6z kényelmi mintavételt alkalmaztunk, igy
eredményeink a teljes magyar felnétt lakossagra
nézve nem reprezentativak. Kérdéiviink megvala-
szolasa Onbevallason alapult, ami a fogmosas gya-
korisaganak és a fogéaszati szolgaltatasok igénybe-
vételének tulbecslését is eredményezhette, ezért
a kapott valaszainkat ennek tlkrében sziikséges
értékelni. Tanulmanyunk eréssége, hogy felméré-
stink révén helyzetképet kaptunk a felnétt magyar
lakossag szajhigiénés gyakorlatarol, mellyel kap-
csolatban kevésbé allnak rendelkezésiinkre atfogé
adatok. A minta elemszamabol és heterogenitasa-
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bol eredéen eredményeink segitséget jelenthet-
nek intervenciés programok kidolgozasahoz, ku-
[6ndsen a felzarkdzo telepliléseken éldket érintve,
ahol kedvezdétlenebb szdjegészségligyi mutatdk
tapasztalhatok.

KOVETKEZTETESEK

Az eredményeink ravilagitanak a kulcsfontossagu
teriiletekre, amelyekre az oralis higiéné elésegité-
se érdekében Osszpontositani kell. Az elsédleges
megel6zés elengedhetetlen a fogaszati betegségek
eléforduladsanak és prevalencidjanak csokkentése
érdekében. A nék, a magasabb iskolai végzettségl-
ek, a lakéhely alapjan a magasabb tarsadalmi-gaz-
dasagi statuszu telepiilésen élék pozitivabban
viszonyulnak a fogorvosi szolgéaltatasokhoz, ked-
vez6ébb oralhigiénés gyakorlattal rendelkeznek, az
ongondoskodasi magatartasuk is jobb, és kevésbé
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okoz szamukra nehézséget az egészséguigyi ellatod-
rendszerhez val6 eljutas.

Ezek az informaciok elengedhetetlenek a jovobel
prevencids programok és szajhigiénés beavatko-
zasok szempontjabol. Az oralhigiénés egyenldtlen-
ségek csokkentését célzd beavatkozasok tervezése
prioritast élvez (Tsakos, Watt & Guarnizo-Herrefio
2023). Elsédleges szempontként kell kezelni a szajhi-
giéné gyakorlatara és a tévhitek leleplezésére Ossz-
pontositd atfogd, célzott oktatasi beavatkozasokat.

A kapott eredményeink aldhlzzdk az orszagosan
kiterjesztett célzott beavatkozasok és globalis stra-
tégiak stirgésségét a fogszuvasodas és a parodon-
talis betegségek prevalencidjanak javitadsa érde-
kében a kilonbozé csoportokban. Az azonositott
szajhigiénés magatartasmintak raviladgitanak arra,
hogy célzott beavatkozasokra van sziikség a konk-
rét hianyossagok megsziintetése, és végsé soron a
lakossag szajhigiénéjének javitasa érdekében.
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