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Instrualas hatasanak vizsgalata a szajapolasi ismeretekre és szokasokra
fix fogszabalyozét viseld felnottek kérében

STOK ZSOFIA*, BIRO EDIT MAGDOLNA**

Bevezetés: Rogzitett fogszabalyozo készllék viselése esetén specidlis odafigyelés szlkségeltetik, hiszen tobb olyan
felszin keletkezik a szajiregben, ami miatt nehezebbé valik a szajapolas, ennek okan késébb inygyulladas, majd
fogagygyulladas alakulhat ki. Ezért elengedhetetlen a teljes kori tajékoztatas a szajapolasi szokasokkal és ismeretekkel
kapcsolatban, amely dentalhigiénikusi kompetenciakdrbe tartozik. Az elvégzett hathetes longitudinalis vizsgalat célja volt
felmérni a kildnb6z6 mddon nyujtott szajhigiénés instrukcidk hatasat rogzitett fogszabdlyozé készilék felhelyezésének
id6szakaban felnétt populacioé bevonasaval.

Vizsgalati anyag és modszer: Az instrudlas hatasanak vizsgalata két csoportban (szébeli tajékoztatas és videdanyag
bemutatasa) zajlott, az oralhigiénés ismeretekre és szokasokra vonatkozdan két adatfelvételi id6pontban tértént meg
a paciensek 6nbeszamolason alapul6 tesztbattériaval valé felmérése mindésszesen 47 {6 bevonasaval. Az els6 adat-
felvételi id6pont soran a tesztbattéria kitdltését kdvetéen megtdrtént a fix fogszabalyozoé késziilék felhelyezése, illetve
a csoportbesoroldsnak megfelel§ instrualas, majd hat hét elteltével, az els6 aktivalas soran zajlott a masodik adatfelvé-
tel a tesztbattéria ismételt kitéltésével.

Eredmények: A hathetes vizsgdlat soran mindkét vizsgalati csoport fejlédést mutatott az oralhigiénés eszkdzok isme-
retében, és szajapolasi szokasaik is pozitiv iranyba valtoztak, ugyanakkor elmondhatd, hogy ezen valtozasok a video-
anyagos instrualas hatasara intenzivebbek voltak.

Megbeszélés: A vizsgalat ravilagitott arra, hogy a pontos és jol kdvethetd instrualas rendkivil fontos fix fogszabalyozé

készulék felhelyezésekor, és célszer(i, ha az atadott informacié a késébbiekben is elérhetd, visszanézhetb.
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Bevezetés

A szajhigiénével kapcsolatos informacidk hianya fon-
tos problémanak szamit manapsag, kiléndsen a rog-
zitett fogszabalyozé késziilékkel rendelkez6 paciensek
esetében [12]. A multibracket vagy multibond késziilék
megvaltoztatja a paciens szjjflérajanak dsszetételét, és
noveli a lepedék kialakulasi valoszinliségét [4], emellett
a felhelyezett késziilék neheziti a megszokott szajapo-
lasi szokasok végzését, és nodveli a plakk felhalmo-
zbdasat a bracketek koril a fogakon [7]. A fogszaba-
lyozas nem megfeleld szajhigiéné mellett nem kivant
hatast gyakorolhat a paciens szajiiregi egészségének
allapotara, fogszuvasodas vagy az iny gyulladasos re-
akciojanak veszélye allhat fenn [7]. A rogzitett fogsza-
balyozé késziiléknél kritikus helynek mindsul szajapolas
szempontjabdl a fogak approximalis terillete (mezidlis
és disztalis felszin), illetve a fognyaki részen, a bracke-
tek/iv és az inyszél kozotti tertileten [5]. Az instrualas
nélkulézhetetlen a fogszabalyozéval rendelkezd pacien-
sek részére, amit nemcsak a kezelés el6tt sziikséges
megtenni, hanem a kezelés alatt is folytatni kell. A pa-
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ciensek nem feltétlenil képesek megfeleléen eltavoli-
tani a felhalmozodott lepedéket fogaikrdl és a fogsza-
balyozo készUllék egyes részeirél [3]. A paciens mellett
az orthodontusnak és munkatarsainak is kulcsfontossa-
gu szerepik van a paciens megfeleld szajapolasi mod-
szereinek elsajatitasaban [17]. A magasfoku szajapolas
elérése érdekében a paciensek szamara demonstralni
kell a lehet6ségeket [11]. Ezeket a szlikséges informa-
ciokat a dentalhigiénikusok at tudjak adni a paciensek-
nek a fogszabalyozo készlilék felhelyezése el6tt, mivel
képzésiik soran olyan készségeket sajatitanak el, me-
lyek sokrétl szakmai, prevencios és kommunikacios
kompetenciat adnak szamukra. A paciensek tovabbi in-
strualasa pedig sziikséges, mert a fogszabalyozé felke-
rilése utan a helyes szajapolasi szokasokat nehezebb
betartani [11]. Tudomanyosan alatamaszthato, hogy a
fogszabalyozo készllék felhelyezése utan a paciensek
82,9%-a kapott dentalhigiénikusatdl tajékoztatast arrdl,
hogyan mossa helyesen a fogait, de csupan 41% ka-
pott tajékoztatast a tovabbi szajhigiénés eszk6zokrél és
azok hasznalatardl [2]. Az instrudlas szamos mdodon meg-
tehet6, ezen mddszerek hatékonysagat korabbi kutata-
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sok is vizsgaltak. Az illusztralt kataldgusok alkalmaza-
sa, mint vizualis modszer, hozzajarul a lepedékmennyi-
ség és az inygyulladas csokkentéséhez [4]. Bizonyitott,
hogy a pacienseknek kiildétt rendszeres emlékeztetd
Uzenetek is pozitiv hatast gyakorolnak az oralhigiénés
szokdasok javitdsara [6, 9, 10]. A szokasok kialakitasa
terén a compliance javithatd telefonhivasok és tizene-
tek altal is [8]. A mobilos applikacidkon keresztlli em-
lékeztet6k pedig hatékonyabbnak bizonyulnak a verba-
lis oralhigiénés instrukciokhoz képest [1]. Egy komplex
vizsgalatban 6t modszert hasonlitottak 6ssze. Az els6
csoport tagjai csak verbalis instrukciokat kaptak egy
modellen, a méasodik csoport tagjai a verbalis instruk-
ciok mellett prospektust is kaptak, a harmadik csoport
résztvevli verbalis instrukcidkat, modellen valé bemu-
tatast és videdbemutatast kaptak, a negyedik csoport
résztvevli pedig verbalis instrukcidkat kaptak model-
len valé bemutatast szajapolasi eszk6zokkel, az utol-
s6 csoportban pedig prospektusok és szajapolasi esz-
k6zOk segitségével kaptak tajékoztatast a résztvevok.
A legjobb eredményt a negyedik (verbalis utasitasok
modell segitségével) és az 6tddik csoport (prospektus
és szajapolasi eszk6zok hasznalataval) mutatta a ku-
tatas szerint [18]. Egy korabbi tanulmanyban az elekt-
romos fogkefe hasznalatat vizsgaltak. Az egyik csoport
szordlapok formajaban kapta az instrukciokat, mig
a masik csoport tagjai videé bemutatasaban részesiil-
tek. A vide¢ altal instrualt csoport szignifikdnsan haté-
konyabban tudta elsajatitani az elektromos fogkefe he-
lyes hasznélatat [15]. Egy masik kutatas célja hasonld
modona videdanyagon alapuld instrualas hatékony-
saganak felmérése volt a szajlregi prevencié érdeké-
ben. Az instrualas el6tt és a videdanyagos tajékoztato
bemutatdsa utan a résztvevék oralhigiénés ismerete-
inek felmérését ugyanazon kérddiv segitségével vé-
gezték. A vizsgalat eredményei a szajapolassal kap-
csolatos ismeretek emelkedett szintjérél tanuskodnak
a masodik adatfelvételi id6pontra. Itt is bebizonyo-
sodott tehat a videdanyagos tajékoztatas hatékony-
saga [16]. A fogszabalyozo kezelés alatt allé paciens
hatékony ellatdsa magaban foglalja a klinikus szakisme-
retét, tovabba a paciens tudasat, motivaciojat, egyutt-
mikodését és a kezeléshez vald hozzaallasat [14],
melynek eredményességéhez szorosan kapcsolddik
a megfelel6 szajapolasi eszkdz8k ismerete és elsaja-
titasa [13].

Vizsgalati anyag
és modszer

A kutatast Szeged Human Orvosbioldgiai Regionalis
és Intézményi Kutatasetikai Bizottsaga véleményez-
te; engedély szama: 139/2021-SZTE RKEB. A vizs-
galat bevalasztasi kritériumai a kdvetkez8k voltak: be-
toltott 18. életév, a cselekvbképesség megléte és az
a tény, hogy a vizsgalatba bevonasakor még nem all
a paciens fogszabalyozo kezelés alatt. A mintavétel

nem valdszinliségi alapon tértént. A vizsgalatba be-
vont 47 {6 véletlenszerilen két csoportra lett osztva.
A kontrollcsoportot, akik szdbeli tajékoztatasban ré-
szeslltek, 6sszesen 24 {6 (51%) alkotta, mig a ki-
sérleti csoporthoz, akik videdanyagban kaptak meg
ugyanazt a tajékoztatast, 6sszesen 23 f6 (49%)tar-
tozott. 15 férfi és 32 né vett részt a kutatasban, 6sz-
szesitett atlagéletkoruk 36,51 év (SD: 10,04 év) volt,
a legfiatalabb résztvevé 18 éves volt, a legid6sebb
50 éves. Erdekességként megemlithets, hogy a részt-
vevlk 60%-a 35 éves vagy id6sebb volt. Iskolazottsag
tekintetében kdzel egyenletesen oszlottak el a részt-
vevOk a szakkdzépiskolai, gimnaziumi, féiskolai és
egyetemi végzettségeket tekintve. A személyek kikér-
dezése papiralapu kérdgiv formajaban, maganrende-
I6i fogszabalyozé kezelések alkalmaval toértént meg.
A longitudinalis vizsgalat soran két adatfelvétel tor-
tént. Az els6 adatfelvétel a fogszabalyozo kezelésre
érkezéskor valésult meg, a masodik adatfelvétel pe-
dig 6 héttel kés6bb. A vizsgalat soran sajat készités(i
tesztbattériat alkalmaztunk. Elsé lépésként a tajékoz-
tatd és beleegyez6 nyilatkozatok alairasa zajlott, ezt
kévetben szociodemografiai kérdésekkel kezd6dott
a kérdbiv. Masodik Iépésként a szajapolasi ismere-
teket mértuk fel, kérdések vonatkoztak a szajapola-
si eszkdzok ismeretére (fogkefe, fogkrém, fogselyem,
fogkdztisztito kefe, egycsomds fogkefe és superfloss),
melybdl egy Eszkdzismeret Skala kerlt kialakitasra,
amin 0—6 pont volt szerezhet6. Minél magasabb pont-
szamot értek el a paciensek, annal jobbnak mingsiilt
a szajapolassal kapcsolatos ismeretiik. Ezt kovetéen
az oralhigiénés szokasok felmérése tértént meg, ahol
a kérdések a fogkefe tipusara, annak sérteszalaira;
a fogmosas gyakorisagara, id6tartamara; fogselyem,
fogkoztisztito kefe, superfloss, egycsomos fogkefe és
orthofogkefe hasznalatara, illetve ezen eszkdzdk al-
kalmazasi gyakorisagara; a fogkefe cseréjének gya-
korisagara és a fogmosas mddjara vonatkoztak. Ezen
kérdésekbdl allitottuk fel a Szajapolasi Szokasok Ska-
lat, amely O és 20 pont kéz6tt mért. Minél magasabb
pontszamot értek el a paciensek, annal jobbnak mi-
ndsllt a szajapolas. Az elsd adatfelvételt kovetben az
orthodontus felhelyezte a fix fogszabalyozo készilé-
ket és megtortént a csoportbeosztasnak (véletlensze-
rlen, az érkezés sorrendjében valtott csoportbontas)
megfelel6 szébeli vagy video alapu instrualas. A szo6-
beli tajékoztatasban részesilé csoport egyszer hall-
gatta végig az instrukciokat, a videdbbemutatasban ré-
szesll6 csoport e-mailben megkapta a vided linkjét,
tébbszor is visszanézhette. Hat héttel kés6bb, ami-
kor az el6re egyeztetett aktivalasi id6pontra érkeztek
a paciensek, szintén kitdltétték az Eszkdzismeret Ska-
lat, illetve a Szajapolasi Szokasok Skalat, illetve egy
szintén sajat készitésl kérdbivet, amely a véltozta-
tdsokra vonatkozo kérdéseket tartalmazta. A kérdé-
iv utobbi részében a videdbemutatasban részesiild
csoporttagoktdl megkérdeztik, hogy hanyszor néz-
ték meg a videot az elsé bemutatas 6ta. A vizsgalati
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1. kép: Hasznalt fogkefe tipusa (n = 47)

csoporttdl fliggetlen kérdések arra vonatkoztak, hogy
mennyire talalta érdekesnek és figyelemfelkeltének
a tajékoztatast; tudta-e alkalmazni az elhangzottakat;
mennyire itéli hatékonynak sajat szajapolasi szokasa-
it a paciens. Ezeket olyan kérdések kdvették, melyek
a tajékoztatas hatasat mérték fel a hasznalt fogkefe
tipusara, a fogselyem, a superfloss, az ortho fogkefe,
a fogkdztisztitokefe, az egycsomds fogkefe hasznala-
tara, a fogmosasi technikara, a fogmosasi id6tartamra
és annak gyakorisdgara vonatkozéan. A valtoztata-
sokra iranyuld kérdések alapjan készlt el a Valtozasi
Skala, mely 0 és 9 pont kdz6tt mér, ahol a magasabb
pontszam jelezte azt, hogy tébb valtozast sikertilt be-
vezetnie a paciensnek a mindennapjaikba a tajékoz-
tatas hatasara az els6 adatfelvételhez képest. A sajat
készités(i 6 perc 16 masodperces videdban (https://
youtu.be/4rrD4r7JWVQ) sajat fogszabalyozé készu-
Iéken torténik a prezentalas, instrualas (készilt az
Adobe Primer Pro program hasznalataval). A vided
a kdvetkez6 témakoroket tartalmazza: fogszabalyozé
készllék ismertetése, szajiregi pH fontossaga, szaj-
apolas esetleges nehézségei, szajapolasi eszk6zok
bemutatasa és azok haszndlatanak helyes technika-
ja, helyes fogmosasi technika bemutatasa és annak
megfelel$ id6tartama, fogmosas gyakorisaga, megfe-
lel6 fogkefe jellemzéi, 6sztdnzés a helyes szajapolas
elényeinek kiemelésével.

Eredmények

Az adatok elemzése az IBM SPSS 26 programmal t6r-
tént. A kutatasban részt vevé paciensek énbevallas
alapjan a manualis fogkefét részesitik elényben, az el-
s6 mérés alkalmaval 30 f6 csak kézi fogkefét hasznal,
10 f6 elektromos fogkefét, és 7 16 felvaltva hasznalt kézi
és elektromos fogkefét. A masodik adatfelvételkor meg-
allapithato volt, hogy két f6 elkezdett elektromos fogke-
fét is hasznalni a kézi fogkefe mellett (1. kép).

Az eredmények alapjan a korabbi egyperces fogmo-
sasi id6 ndvekvé tendenciat mutatott. Az erre szant id6é
két percre, illetve tébb mint két percre tolddott ki (2. k€p).

Az Eszkozismeret Skalat tekintve az els6 adatfelvé-
telkor szignifikans csoportok koz6tti eltérés nem mu-
tatkozott. A skala paros mintas t-prébaval tértént vizs-
galata alapjan elmondhato, hogy valamennyi résztvevé
szignifikansan jobb eszkdzismerettel rendelkezett a vizs-
galat végére, ugy a szobeli tajékoztatasban részesilé
csoport (t(23) = —3,05; p = 0,006), mint a videébemu-
tatasban részesiil csoport (1(22) = —8,97; p < 0,001)
tagjai. Ugyanakkor kétmintas t-proba altal mérve a vi-
dedbemutatasban részesiilé csoportban intenzivebb
valtozasok kovetkeztek be (t1(45) = —3,2; p = 0,003)
a masodik adatfelvételi idépontra (3. kép).

A Széjapolasi Szokasok Skalat tekintve az elsé adat-
felvételkor szignifikans csoportok kdz6tti eltérés nem
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2. kép: Fogmosasi id6 valtozésa (n = 47)

mutatkozott. A paros mintas t-préba az el6z6héz ha-
sonldan igazolta mind a szébeli tajékoztatasban része-
sulé (t(23) = —-8,09; p = 0,005), mind pedig a vided-
bemutatasban részt vevé csoport (t1(22) = -7,33; p <
0,001) szignifikans fejlédését, ugyanakkor a kétmintas
t-préba ezen esetben is a videdanyagos tajékoztatas
intenzivebb pozitiv rahatasat bizonyitotta a szdébeli ta-
jékoztatashoz képest (1(45) = -2,8; p = 0,007) (4. kép).

A videdbemutatasban részesilt résztvevlk a tajé-
koztatast tébbszér is visszanézhették, ezaltal kony-
nyebben tudtak elsajatitani az elhangzottakat. A visz-
szanézés lehet8ségével a résztvevék 91%-a (21 f6) élt
legalabb egy alkalommal.

A videdbemutatasban részesiilék figyelemét jobban
megragadta ez a modszer, érdekesebbnek talalték, ha-
tékonyabbnak érezték, és dsszességében szignifikan-
san tobb valtoztatast eszkézoéltek, mint a szdbeli inst-
rualasban részeslil6 csoport (1(45) = —4,54; p < 0,001),
amelyet a Valtozasi Skala kétmintas t-prébaval t6rténé
vizsgalata igazolt (5. kép).

Megbeszélés

Hat hétig tarté longitudindlis vizsgalatunkban az inst-
rualas hatdsat mértik régzitett fogszabalyozé kezelés-

re érkez6 paciensek kérében. A mintaban mutatkozé
nagyszamu 35 év feletti populacié egy igen biztaté mu-
tatdja annak, hogy egyre fontosabb az esztétikus foga-
zat, és ebben nem képez akadalyt az életkori mutato.
Bar valdszin(sithet6, hogy egy_maganrendelésre ér-
kez8 populacio valtoztatasi motivacioja alapvetéen na-
gyobb az atlagpopulacidhoz képest, mégis fontos ered-
mények szlirhet6ek le longitudinalis vizsgalatunkbdl.
A vizsgalatban részt vevd paciensek a manualis fogke-
fét részesitették elényben, ugyanezt Anuwongnukroh
és mtsai. is megallapitottak [2]. Azonban a szakiroda-
lomban nincs egyetértés a kézi vagy az elektromos fog-
kefe lepedékeltavolitasi hatékonysagat tekintve. A fog-
kefe tipusatdl fuggetlendl nélkulézhetetlen a rendszeres
szajhigiénés utasitasok biztositasa a paciensek részé-
re a megfelel§ szajhigiéné kialakitasa érdekében [13].
Vizsgalatunkban a fogmosasi id6 meghosszabbodasa
volt felfedezhetd, ami egy igen el6nyds valtozas lehet
a helyes fogmosasi technika kivitelezése mellett, tekintve
a multibond készlilék tisztan tartasaval jaré teenddket.
Valamennyi résztvev§ esetében szignifikans mértékben
magasabb lett az Eszkdzismeret Skala atlagpontsza-
ma, és a Szajapolasi Szokasok Skala is szignifikans
mértékd pozitiv irdnyu valtozast mutatott. A vizsgalati
csoportok a kiindulé idépontban nem mutattak statisz-
tikailag jelent8s eltérést sem az Eszkdzismeret Skala,
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3. kép: Az Eszkdzismeret Skala atlagpontszamai és standard hibaértékei a kutatas id6tartama alatt a vizsgalati csoportokban (n = 47)

4. kép: A Szajapolasi Szokasok Skala atlagpontszamai és standard hibaértékei a kutatas idétartama alatt a vizsgalati csoportokban (n = 47)
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5. kép: A Valtozasi Skala atlagpontszamai és standard hibaértékei a kutatas id6tartama alatt a vizsgalati csoportokban (n = 47)

sem pedig a Szajapolasi Szokasok Skala tekintetében,
de a rogzitett készilék aktivalasara visszaérkezve a
vizsgalt mintaban a videdbemutatas szignifikansan ha-
tékonyabb a szébeli tajékoztatashoz képest mindkeét
skala tekintetében. A Véltozéasi Skala pontszamai is
a videdanyagos tajékoztatasban részesil6 csoportnal
mutatnak szignifikdns ndvekedést, tehat azok érezték
jelentésebbnek sajat oralhigiénés rutinjuk pozitiv iranyu
valtozasat, akik videds instrukcidkat kaptak. Akik vided
formajaban részesiiltek tajékoztatasban, azok a videot
a hat hét soran tébbszdér is megnézhették, a csoport
91%-a ezzel a lehet6séggel élt is, ezaltal az elhang-
zottak kénnyebben régzilhettek, és hatékonyabb sz3j-
apolasi szokasokat tudtak kialakitani a paciensek.
A vizualis anyag hasznélata korabbi kutatasokban is
hatékonynak bizonyult [4, 15, 16]. Kutatasunk eredmé-
nyei tamogatjak azt a térekvést, hogy minél té6bbszér
kapjon instukciokat a paciens. Ahogy egy korabbi vizs-
galat is kiemelte, az instrualast nem csak a kezelés ele-
jén kell megkapniuk, hanem azt az aktivalasok soran is
meg kell ismételni [12]. Elképzelhetd, hogy a fogsza-
balyozd késziilék felhelyezésekor nagyon sok inger éri
a pacienst, kognitiv kapacitasa telitédhet, emiatt is
nyujthat hiteles kapaszkodot egy el6re elkészitett, bar-
mikor visszanézhet6 vided, amely a sziikséges infor-
maciokat tartalmazza. Vizsgalatunk résztvevéi szigni-
fikansan hatékonyabbnak itélték a videdbbemutatassal
torténd instrualast, mint a szébeli instrualast.

A kutatas el6nye a modern kor igényeihez is illesz-
kedd, késBbbiekben is elérhet6, videdalapu hiteles tajékoz-
tatasi forma alkalmazasa orthodontologiai témakérben.
A kutatas limitacidja az 6nbevallas-alapu informaciogy(ij-
tés, amely miatt lehetséges, hogy a paciensek valasz-
adasaban a szocialis kivanatossagnak valé megfelelés is
szerepet jatszott. A téma tovabbi vizsgalata indokolt len-
ne tovabbi tajékoztatasi formak bevonasaval, illetve azok
kombinalasaval a még jobb hatékonysag elérése érdeké-
ben, tovabba az oralhigiénés allapot nyomon kévetése a
kezel6 szakorvos bevonasa altal egy hosszabb longitudi-
nalis vizsgalat keretében.
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Examining the impact of instruction on oral care knowledge and habits among
adults wearing fixed braces

Introduction: Special care is needed when wearing fixed orthodontic appliances, as they create more surfaces in the
oral cavity, which can make oral care more difficult and can lead to gingivitis or periodontitis. It is therefore essential to
provide full information on oral care habits and knowledge, which is the responsibility of the dental hygienist. The aim of
this six-week longitudinal study was to assess the impact of oral hygiene instructions provided in different ways during
the period of fixed orthodontic appliance fitting in an adult population.

Study material and method: The study of the effect of the oral hygiene instructions was conducted in two groups (ver-
bal and video-based instruction), patients arriving to private practice were grouped in the order of arrival, no two con-
secutive patients were grouped in the same group. During the first data collection session, a self-report based test bat-
tery was used to assess oral hygiene tool knowledge and habits. At the first data collection appointment, the test battery
was completed, followed by the fitting of the fixed orthodontic appliance and instructions according to the group classi-
fication, and after six weeks during the first activation the second data collection took place with the test battery being
completed again.

Results: A total of 47 participants were included in the longitudinal study. Both study groups showed improvements
in oral hygiene tool knowledge and positive changes in oral care habits, however the changes were more intense in both
tool knowledge (p = 0.003) and oral care habits (p = 0.007) with video-based instruction compared to the only oral in-
struction group. This result was confirmed by the fact that 91% of the group receiving the video-based instruction took
the opportunity to watch the video at least once more after the first instruction, and that this group rated the instruction
as significantly more effective than the group receiving oral instruction (p < 0.001).

Discussion: The study highlighted the importance of accurate and easy-to-follow instructions when fitting fixed appli-
ances, and the usefulness of having the information provided available for later review. Feedback from the study popu-
lation also showed that such information is beneficial for adherence and compliance.

Keywords: dental care, oral hygiene, knowledge, habits, fixed braces
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