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Az online eszk6z6k hasznalatanak hatasa
a tudatos szajapolasi szokasok kialakitasara fiatal feln6tt korban

FEHER ANETTA*, BIRO EDIT MAGDOLNA**

Bevezetés: Az online eszkdz6k szamos lehet6séget nyujtanak az oralis egészségfejlesztés teriiletén. Az elére elkészi-
tett videdk és emlékeztets lGizenetek fontos kiegészit eszkdzei lehetnek a kezeléseknek. A fiatal felnéttek szajhigiénés
ismereteinek, szokdsainak és dnhatékonysaganak felmérését és fejlesztését céloztuk meg kisérleti és kontrollcsoportos,
6 hetes longitudindlis vizsgalatunk keretében.

Pdciensek és mddszer: Sajat fejlesztés(i kérdbivek segitségével mértik fel a résztvevbk Oralhigiénés Szokasait (0Sz),
Dentalis Edukaltsagat (DE) és Onhatékonysagat (OH) az elsé adatfelvételkor (T0). Ezt kdvetéen a résztvevék azonnal
megtekintettek egy informalo videot, majd a DE ismételt kitdltése tortént (T1). A résztvevdk véletlenszerl csoportba so-
rolasat kdvetden csak a kisérleti csoport tagjai kaptak e-mail-Gizeneteket heti 2 alkalommal, melyek videdrészleteket és
infografikakat tartalmaztak. Az utols6 adatfelvételkor (T2) tortént meg mindkét csoport ismételt felmérése az OSz, DE
és OH skalak alkalmazasaval.

Eredmények: 50 f6 toltotte ki a kérdbiveket a T2 idépontban is, 27 f6 a kontroll-, 23 {6 a kisérleti csoport tagjaként.
A DE szignifikans javulast mutatott a kontroll- és kisérleti csoportban egyarant TO-T1 (p < 0,001; p = 0,002) és TO-T2
(p < 0,001; p < 0,001) id6pontok 6sszehasonlitasakor, azonban egyik csoportban sem volt jelentés a T1 és T2 id6pon-
tok kdzotti kildnbség, tovabbéa a csoportok kdzétt sincs szignifikans eltérés a T2 id6pontban. Az OSz esetében csak
a kisérleti csoportban mérheté szignifikans kilénbség a TO és T2 idépontok kézétt (p = 0,010), akar csak az OH eseté-
ben (p = 0,028).

Megbeszélés: Eredményeink azt igazoljak, hogy a tudasszint javulasahoz elegend§ lehet egy tajékoztatasi alkalom
is, azonban az oralhigiénés szokasok megvaltoztatasa és az dnhatékonysag névelése érdekében fontos az ismételt in-

formacidatadas, cselekvésre motivalas, melynek hatékony formaja lehet egy komplex videdanyag.

Kulcsszavak: széjapolas, oralhigiéné, edukaltsag, szokasok, videdanyag

Bevezetés

Témavalasztasunkat az online tér egyre erésebb jelen-
[éte ihlette, illetve Gera és Gydrfi tanulmanya, amelybdl
kideril, hogy a magyar feln6tt lakossag nagy szazaléka
nem mos elégszer fogat, illetve kevés id6t szan a szaj-
és fogapolasra [2]. A hatékony mechanikus plakkeltavo-
litas az egyik legfontosabb szajegészségugyi intézkedés
a fogbetegségek kialakulasanak és el6rehaladasanak
megakadalyozasaban [7]. A dentalhigiénikus szakembe-
rek képzettek toébbek kézott az oralhigiéné elésegitésére,
a betegoktatasra és a szajbetegségek megel6zésére [5],
ami altal a parodontalis betegség, az inygyulladas, az
erozio és a fogszuvasodas is megelézhet6 lehet. Megal-
lapithatjuk tehat, hogy kiemelten fontos nagy hangsulyt
fektetni a magyarorszagi lakossag szajlregi prevencio-
jara. Erdekldésiink f6 pontja az volt, hogy az online esz-
k6zok hasznalata miként befolyasolja a szajapolasi szo-
kasok fejlesztését és a j6 szajhigiéné fenntartasat. Jadhav
és munkatarsai szerint a mobiltelefonon keresztul kul-
dott SMS-ek el6segitik az egészségesebb magatartast,
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és hatékonyabba teszik a szajlregi egészséguigyi okta-
tast [4]. A motivacios lizenetek hatékonysagat Schluter
€s munkatarsai is igazoltak a fogmosasi gyakorisag te-
kintetében 3, 6 és 9 hét elteltével [9]. Hashemian és
munkatarsai kutatasaban a tanulmanyhoz hasznalt sz6-
veges Uzenetkildé rendszer a Text2Floss platform volt.
A résztvevlk két csoportba rendezdédtek: a) egy beavat-
kozasi (sz6veges) csoport és b) egy szokasos gondozasi
0sszehasonlito (kontroll) csoport, amely csak a szoka-
sos nyomtatott anyagokat kapta meg a klinikatol. Azok
az édesanyak, akik emlékeztet6 SMS-t kaptak az ottho-
ni szajapolasi technikakrol, ndvelték a fogselyem hasz-
nalatat és a szajhigiénés tudasukat. A tanulmanybdl az
is kiderUlt, hogy javitottak gyermekeik szajhigiénés visel-
kedését, csdkkentették a cukrot, a szénsavas Uditék és
a snackek fogyasztasat [3]. Marchetti és munkatarsainak
kutatasa azt mutatta, hogy a hagyomanyos modszerek-
hez tarsitott alkalmazasok (applikacid) hasznélata haté-
konyan javitotta a serdlil6k ordlis egészségét. A video-
utmutatassal tarsitott applikaciok alkalmazasa hosszu
tavu eredményt mutatott [6]. Scheerman és munkatarsai
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a WhiteTeeth alkalmazast hasznaltak fix ortodonciai ké-
szlléket visel§ serduld pacienseknél. A kutatas 12 hétig
tartott. A tanulmanyban a kontrollcsoport a szokasos el-
latasban (szajegészségugyi oktatas és instrukciok) ré-
szesllt. Az Un. intervencios csoport a WhiteTeeth alkal-
mazason keresztul tovabbi megerdsitéseket kapott. Az
alkalmazast hasznaldknal a 12. hét elteltével a plakk
felhalmozddasanak és jelenlétének cstkkenése szigni-
fikans volt. Az inyvérzési pontszamok a 6. hét elteltével
jobban javultak az intervencids csoportban, am a 12. hét
utdn mar nem volt szignifikans kilénbség a két csoport
kozott [8]. Araujo és munkatarsai kutatasa 8 hdnapon
at tartott, amelyben a szajhigiénés szokasok javitasa-
nak vizsgalatat céloztak 4 csoportban: kontroll csoport,
szbveges lizeneteket fogado (TM-text messages) cso-
port, szajlregi kamerat alkalmazé (I0C-intra-oral came-
ra) csoport, TM + IOC csoport. A kutatas végére minden
kezelési csoport dnhatékonysaga névekedett a kontroll-
csoporthoz képest a kiindulasi értékt6l négy hénapig, de
az I0C + TM csoportban levé egyének mutattak a leg-
pozitivabb valtozasokat [1]. Vizsgdlatunk célja volt fel-
mérni az online eszkdzok hasznalatanak, jelen esetben
az e-mail rendszeren keresztil kiildott vided- és képi
Uzenetek hatasat az oralis egészségfejlédésre. Egy 6 he-
tes szajhigiénés program hatasat vizsgaltuk a fiatal fel-
néttek szajhigiénés ismereteire, szokasaira és 6nhate-
konysagara vonatkozéan. Az érdekelt benniinket, hogy
az altalunk kidolgozott online program segitségével a
résztvevék képesek-e javitani oralhigiénés szokasaikon,
valtozik-e ennek kapcsan tudasszintjik, valamint hatéko-
nyabbnak érzik-e otthoni szajapolasi szokasaikat a prog-
ram hatasara.

Paciensek és modszer

A kutatast Szeged Human Orvosbioldgiai Regionalis
és Intézményi Kutatasetikai Bizottsaga véleményezte:
138/2021-SZTE RKEB. A vizsgélathoz 18 és 35 év ko-
z6tti fiatal felnGtteket toboroztunk. Longitudinalis vizs-
galatunk soran harom idépontban tértént adatfelvétel:
TO — vizsgalat kezdete, T1 — TO id6pontot kdzvetlen(l
koévet6 videdmegtekintés utani adatfelvétel, T2 — hat hét
elteltével térténé adatfelvétel. A TO id6pontjaban 74 6
kerllt bevonasra, azonban a mintabdl kizarasra kerl-
tek azok a személyek, akik nem feleltek meg az élet-
kori bevalasztasi kritériumoknak (n = 4). A kutatashoz
minden a megadott korosztalyba tartozé személy csat-
lakozhatott, akik vallaltak e-mail-Uzeneteik rendszeres
nyomon kovetését. A kisérleti és kontrollcsoport kiala-
kitasa véletlenszer(en tortént, a T1 id6pontban 35 6
kerult mindkét csoportba. A vizsgalat jellegébdl adédo
lemorzsolédas miatt a T2 id6pontban 50 f6 alkotta a vizs-
galati mintat, 23 f6 (44%) a kisérleti csoport, mig 28 f6
(56%) a kontrollcsoport tagjaként. A résztvevék 6ssze-
sitett atlagéletkora 28,24 év (SD: +3,98) volt, 15 férfi és
35 né alkotta a vizsgalati mintat. A vizsgalat menetének
bemutatasa szintén az id6pontokhoz kapcsolva torté-
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nik. A TO id6pontban a résztvev6k az online fellleten
egy tajékoztatd és beleegyez6 nyilatkozatot fogadtak
el, majd a sajat fejlesztésii tesztcsomagot toltétték ki,
amely a vizsgalat céljahoz illeszkedd kérdéseket tartal-
mazott, bizonyos kérdéseibdl 6sszesit6é skalakat hoz-
tunk Iétre, amelyek 6sszehasonlitasi lehetéséget terem-
tettek az egyes id6épontok koz6tt. A tesztcsomag elsé
része szociodemografiai kérdéseket tartalmazott (nem,
életkor, iskolazottsag, lakhely jellege); masodik része
szajuregi allapotra vonatkozé bevezet6 kérdésekbdl te-
v8dott 6ssze (t0mott és hianyzé fogak szama, korab-
ban elvégzett fogaszati beavatkozasok, elmdult 2 hétben
tapasztalt fogazati problémak). A tesztcsomag harma-
dik részében egy Oralhigiénés Szokasok Skalat (OSz)
hoztunk Iétre, amelyben felmérésre kerilt a fogmosas
gyakorisaga, idétartama és eszkdzei, a fogkdztisztitas
mddja, a fogorvoslatogatas gyakorisaga, a dohanyzasi
és alkoholfogyasztasi szokasok, az énvizsgalat, illetve
az étel- és italfogyasztasi szokasok. A 13 kérdésbdl allé
skala 0 és 53 pont k6z6tt mér, ahol a magasabb pont-
szam a hatékonyabb szokasokat jel6li. A pontozast
a fogaszati gyakorlatban elfogadott alapvetések men-
tén alkottuk meg pl. napi kétszeri fogmosas két pontot
ért, a napi egyszeri egy pontot, akarcsak a napi kétszeri
vagy minden étkezést kdvetd fogmosas (mivel a caries
kialakulasanak megel6zése érdekében az ajanlott fog-
mosas napi két alkalom), de ha nem minden nap mos
fogat az illetd, akkor nulla pontot kapott. A skala létre-
hozasat Gera és Gy®rfi [2] cikkében ismertetett szem-
pontok, illetve a Scheerman és munkatarsai [8] altal
hasznalt kérdések ihlették, vizsgalatunkhoz illeszked6
validalt kérdbivet az oralhigiénés szokasok témakoreé-
ben nem talaltunk, az emlitett szerz6kh6z hasonléan
egyéni pontozasi rendszert alkottunk meg. A tesztcso-
mag negyedik részében létrehoztuk a Dentalis Edu-
kaltsag Skalat (DE), amely kérdéseket tartalmazott
a szajapolasi eszk6z6k haszndlatara, a rossz szajhi-
giénét jelz6 tiinetek felismerésére, illetve az ételek és
italok karossagara vonatkozdan. A létrehozott skala
24 kérdésbdl all, minden kérdés esetében t6bb valasz-
opcid kozll jelélhette meg a résztvevl valaszat, a he-
lyes valasz 1 pontot ért és minden helytelen valaszért
0 pont jart, igy a magasabb pontszam jobb dentalis
edukaltsagi szintet jeldl. A skala létrehozasat a Gera
és Gydrfi [2] cikkében ismertetett szempontok ihlették,
validalt kérddéiv a témaban nem allt rendelkezésre. Vé-
gill a tesztcsomag tartalmazott egy Onhatékonyséag Ska-
lat (OH), amely a sz&japolasi szokasok dnhatékonysa-
ganak szubjektiv megitélésére vonatkozott, amelyben
5 allitasra kellett 5 fokozatu Likert-skalan (1 = egyalta-
lan nem értek egyet, 2 = nem értek egyet, 3 = kismér-
tékben egyetértek, 4 = egyetértek, 5 = teljes mértékben
egyetértek) valaszolniuk a résztvevéknek, igy a skala
5 és 25 pont kdz6tt mért, ahol a magasabb pontszam
a magasabb 6nhatékonysagot jelezte. Az OH skalara
az Araujé és munkatarsai [1] tanulmanyaban leirtak
szolgaltattak az alapot, akik hasonléan Likert-skalaval
mérték a résztvevSk dnhatékonysagat. A vizsgalatunk
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céljahoz illeszked6 kérdések sajat fejlesztésliek, me-
lyek a lepedékeltavolitas hatékonysagara, a fogmosasi
id6 és a fogmosasok szamanak megfeleld mennyiségeé-
re, illetve a fogselyem és a fogkdztisztitd kefe hatékony
alkalmazasara vonatkoztak. A T1 idépont kdzvetlendl
a TO utan kovetkezett, a résztvevék ekkor elészoér egy
altalunk 6sszedllitott 22 perc 44 masodperces oktato-
videot néztek meg, amelyet a VideoScribe 3.7.3374 és
a Camtasia 2019.0.10 programok segitségével alkot-
tunk meg [10]. A kész vided a Youtube feliiletérdl ke-
rilt beagyazasra az online tesztcsomagba, igy a részt-
vevlk hozzafértek. Az oktatévideod részletesen kitér
mindazon témaékra, amelyekre a kérdGivek kérdései is
vonatkoznak. A résztvevok a T1 id6pontjaban a vided
megtekintése utan kdzvetlenlll ismét kitéltéttek a DE
skalat. A résztvevik ezt kdvetben kerlltek véletlensze-
rlien csoportjaikba. A kontrollcsoport nem kapott tize-
neteket a 6 hét soran, a kisérleti csoport azonban a vi-
ded bizonyos részleteit, illetve infografikakat (készultek
a Canva programmal) kapott heti két alkalommal az
adott hét témajanak megfelel6en. A hetek témai a ko-
vetkez6k voltak: ételek és italok, fogszuvasodas kiala-
kulasa, fogagybetegség kialakulas, fogmosas helyes
technikaja, fogselyem és fogkdztisztité kefe haszna-
lata, szajlregi 6nvizsgalat |épései. A 6 hét letelte utan
a T2 idépontban mindkét csoport kitdltétte Ujra az OSz,
a DE és az OH skalakat (1. kép).

Eredmények

Az adatok elemzése az IBM SPSS 26 programmal t6r-
tént. Az OSz pontszamainak valtozasait paros mintas
t-prébaval ellendriztik. A teljes vizsgalati mintat tekintve
megallapithatd, hogy a résztvev6knek atlagosan 3-4 t6-

mott, és 1 hianyzo foga van. A TO idépontot megel6z6
2 hétben a résztvevék 26%-a tapasztalt rossz leheletet,
32% fogérzékenységrél szamolt be, 10% fogfajdalmat
élt at és 38% foginyvérzést tapasztalt. A résztvevok
84%-a (n = 42) magan fogorvosi ellatast vesz igénybe,
mindéssze 12% (n = 6) veszi igénybe az allami foga-
szati ellatast, illetve a minta igen kis szazaléka (n = 2)
magan- és allami ellatast is igénybe vesz. A vizsgalati
csoportok k6z6tt nem volt szignifikans eltérés nem, élet-
kor és iskolazottsag tekintetében.

Mindkeét vizsgélati csoportban emelkedd pontszamok
voltak megfigyelhet6k az OSz tekintetében, azonban csak
a kisérleti csoportban mutatkozott szignifikans idépon-
tok kodzotti kilénbség (t(22) = -2,81 p = 0,010). Azon
személyek, akik a program alatt meger6sit6 video- és
képuzeneteket kaptak, javitani tudtak szaj- és fogapo-
lasi szokasaikon a TO id6éponthoz képest. A vizsgélati
csoportok k6zétt a TO idépontban nem volt szignifikans
eltérés az OSz tekintetében (2. kép). Kétmintas t-proba
segitségével az is megallapithato a vizsgalat végén (T2),
hogy az OSz atlagpontszamok szignifikansan maga-
sabbak a kisérleti csoportban ((48) = —2,05 p = 0,046).

A DE atlagpontszam-valtozasanak nyomon kéveté-
séhez szintén paros mintas t-probat alkalmaztunk. A TO
és T1 kozott szignifikans kilénbség mérhetd, mind a kont-
rollcsoport (1(26) = —4,87 p < 0,001), mind pedig a ki-
sérleti csoport (1(22) = -3,48 p = 0,001) esetében. Szig-
nifikans a kilénbség TO és T2 id6pontok koz6tt is, akar
a kontroll- (1(26) = —4,9 p < 0,001), akar a kisérleti cso-
port (t(22) = —4,09 p < 0,001) eredményeit tekintjik.
A T1 és T2 id6pontok k6z6tt azonban nem adddott
szignifikans kuldnbség, a tudasszint tehat nem valtozott
statisztikailag jelent6s mértékben a kérdéiv masodik és
harmadik kitoltése kdzott, ugyanakkor megfigyelheté
mindkét csoportnal a minimalis mérték{i pontszambeli

1. kép: A vizsgalat menete id6, moédszerek és a résztvev6k szama szerinti bemutatasban
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2. kép: OSz atlagpontszamai és standard hibaértékei a vizsgalat soran a vizsgalati csoportokban (n = 50)

csokkenés a T2 alkalomra (3. kép). Egyik id6pontban
sem volt szignifikdns a csoportok kdz6tti kilénbség
a DE tekintetében.

Szintén paros mintas t-préba segitségével ellendriz-
tik a OH esetében a TO és T2 idépontok kozotti k-
[6nbségeket. Szignifikans id8pontok kézotti klildnbség
adddott a kisérleti csoportnal (1(22) = —2,36 p = 0,028),
tehat elmondhato, hogy a kisérleti csoportban l1évé szemé-
lyek a program végére hatékonyabbnak érezték fog- és
szajapolasi technikajukat és szokasaikat, 6 héttel azel6tti
6nhatékonysagukhoz képest fejl6dést észleltek (4. kép).
llyen eredmény a kontrollcsoportban nem adddott. Szigni-
fikans eltérés a csoportok kdzott az egyes id6pontokban
nem volt azonosithato.

Megbeszélés

18 és 35 kozotti felnbttek szajhigiénés ismereteinek,
szokasainak és dnhatékonysaganak felmérését és fej-
lesztését céloztuk meg kisérleti és kontrollcsoportos,
6 hetes online longitudinalis vizsgéalatunk keretében.
A vizsgalat id6tartama alatt harom mérési pontot alkal-
maztunk (TO, T1, T2), az adatok elemzését 50 fovel
végeztlk el (kontrollcsoport (n = 27), kisérleti csoport
(n = 23). A vizsgalat fontos eleme volt a sajat fejlesz-

tésl kérddivek mellett egy egyedileg elkészitett oktato-
video és infégrafikak 6sszeallitasa, melyeket a kisérleti
csoport résztvevdi a hat hét soran heti két alkalommal
kaptak emlékeztetéként.

Az oralhigiénés szokasokat tekintve elmondhato, hogy
mindkét vizsgalati csoportban pozitiv valtozas tértént,
azonban csak a kisérleti csoportban mutatkozott szigni-
fikans id6pontok kdzoétti kuldnbség, vagyis azon részt-
vevlk, akik a program alatt megerdsit6 vided- és kép-
Uzeneteket kaptak, javitani tudtak szaj- és fogapolasi
szokasaikon a kezdeti id6ponthoz képest. Ez az ered-
mény a szakirodalomban olvasottakhoz illeszkedik,
azon vizsgalatokhoz hasonl6 eredményt kaptunk, me-
lyek az emlékeztetd Uzenetek oralhigiénés szokasok-
ra gyakorolt pozitiv hatasairol tandskodnak [1, 3, 4, 9].
Ezen eredményiink tébbek kdzétt alatamasztja Hashe-
mian és munkatarsai eredményeit, miszerint a vizsgala-
tukba bevont azon édesanyak, akik emlékeztet6 SMS-t
kaptak a szajapolasi technikakrdl, névelték a fogselyem
hasznalatat és javitottak gyermekeik szajhigiénés visel-
kedését, csdkkentették a cukrot, a szénsavas Uditék és
a snackek fogyasztasat [3]. Hasonld eredményre jutot-
tak Aradjo és munkatarsai is egy 8 honapos kutatasuk-
ban, ahol inygyulladasban szenved6 pacienseknél al-
kalmaztak a konzultacidk k6zo6tt emlékezteté SMS-t, és
a kutatas végére megallapitottak, hogy a kezelési cso-
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3. kép: DE atlagpontszamai és standard hibaértékei a vizsgalat soran a vizsgalati csoportokban (n = 50)
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4. kép: OH atlagpontszamai és standard hibaértékei a vizsgalat soran a vizsgélati csoportokban (n = 50)




portban részt vevé személyek javitottak szajhigiénés
szokasaikon [1].

A dentalis edukaltsagi szint is ndvekvd tendenciat
mutatott a vizsgalat el6rehaladtaval, kiemelend8, hogy
a TO és T1 id6épont koz6tt, tovabba a TO és T2 id6pon-
tok kdz6tt mértlink szignifikans javulast mindkét cso-
portban. A T1 és T2 idépontok k&z6tt azonban nem
adddott szignifikans kulénbség, ami arra enged kévet-
keztetni, hogy a video akar egyszeri megtekintése is
hozzajarulhat a tudasszint emelkedéséhez, ami a 6 hét
alatt nem csékken vagy névekszik jelent6s mértékben,
de megfigyelheté mindkét csoportnal a minimalis mér-
tékl pontszambeli csdkkenés a T2 alkalomra, ami a fe-
lejtés természetes bekdvetkeztérdl is arulkodhat. Mind-
emellett fontos elmondanunk, hogy az online platform
okan nem volt ellenérizhetd, hogy a résztvevék valdéban
sajat tudasuk szerint t6ltétték-e ki a kérdSivet (kiemel-
tik szamukra ennek fontossagat), lehetséges, hogy
a szocidlis kivanatossagnak valé megfelelés is szere-
pet jatszott az eredmények alakulasaban. Ugyanakkor
eredményeink illeszkednek Marchetti €s munkatarsai
30 napos kutatasahoz, ahol kider(lt, hogy a négy vizs-
galati csoportjuk kdzil azon 2 csoportban szerepl6 sze-
mélyeknek maradt végleges tudasuk az utolsé teszte-
Iésen, akik a kutatas folyaman egy telefonos applikacio
segitségével folyamatos megerdsité Uzeneteket kap-
tak, azokkal a személyekkel szemben, akik az 1 hénap
folyaman nem kaptak ilyen jelleg(i megerGsitéseket [6].

Az dnhatékonysag szubjektiv megitélése tekinteté-
ben megallapithatd, hogy a kisérleti csoportban 1évé
személyek a program végére hatékonyabbnak érezték
fog- és szajapolasi technikajukat és szokasaikat, 6 hét-
tel azel6tti dnhatékonysagukhoz képest fejlédést észlel-
tek. Hasonlo eredményre jutottak Araujo és munkatar-
sai is, akik 4 vizsgalati csoporttal dolgoztak 8 honapon
keresztl, kiilénbdz8 tajékoztatasi formak alkalmazasa-
val és kombinalasaval. A széveges lizeneteket fogadd
és szajuregi kamerat is alkalmazé csoport 6nhatékony-
saga volt a legmagasabb, de elmondhato, hogy azon sze-
mélyek dnhatékonysaga is jelent6sen emelkedett, akik
csak szOveges lizeneteket vagy csak szajliregi kamerat
alkalmaztak [1]. Osszességében megallapithatd, hogy
a motivalas barmilyen ismétlédéen alkalmazott eszkdze
segitheti a személyes dnhatékonysag fokanak névelé-
sét, ha pedig névekszik az dnhatékonysag, az jétékony
hatassal lehet a cselekvési motivacio hosszabb fenn-
tartasara. Ezekbdl az eredményekbdl is latszik, hogy
paciensek rendel6n kiviili instrualasa nagyban el6se-
giti az oralhigiénés szokasok javitasat, a szajhigiénés
tudasszint névelését és az dnhatékonysag érzetének
névekedését, amellyel tovabb motivalhatjuk ket a he-
lyes szajhigiénés technika elsajatitasaban és annak min-
dennapos gyakorlasaban. A napi szinten elvégzett fog-
és szajapolasi szokasok pedig hozzajarulnak az egyén
egészségének megbrzéséhez.

Kutatasunk elénye a vizsgalat longitudinalis jellege,
amely lehet&séget adott a résztvevdk utankdvetésére,
tovabba a sajat fejlesztési kérddivek komplex képet ki-
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naltak a résztvevék allapotvaltozasait illetéen. A sa-
jat szerkesztésl( video és infografikak altal térekedtiink
a komplex és hasznosithatd ismeretanyag atadasara.
A kutatas limitacioi kdzé sorolhato, hogy az online tér-
ben t6rténd valaszadasok soran sokan lemorzsolddtak,
és nem toltéttek ki a masodik, hat héttel késébbi kérd6-
ivet. Masik jelent6s hatranya az online térben t6rténd
adatfelvételnek, hogy a kérddivek kitdltése dnbevallas
alapjan miikédott, a kitdltések tisztasaga nem volt el-
lendrizhetd, ezért egy kés6bbi vizsgalatban javasolt a
kérilmények nagyobb foku ellendrizhetéségének bizto-
sitasa. A vizsgalat lezartaval néhany személyes részt-
vevdi visszajelzést kapunk, amelyek a vide6 hosszanak
roviditését, illetve az alkalmazott tesztcsomag révidité-
sét emelték ki fejleszthet6 terlletekként. Javasoljuk a
téma tovabbi vizsgalatat, hiszen az online tér egy olyan
platform, ahol a paciensek széles kére megszolithato,
és egyre nagyobb sziikség van a kénnyen elérhet6, hi-
teles informéaciokra. Erdemes lenne egy kévetkez6 vizs-
galatban hosszabb utankdvetési idével dolgozni a részt-
vevli visszajelzések figyelembevételével, hogy a részt-
vevli elemszam névelhetd legyen.

Anyagi tdmogatas

Az Innovéciés és Technolégiai Minisztérium UNKP-
21-1-SZTE-201 kédszamu Uj Nemzeti Kivalésag prog-
ramjanak a Nemzeti Kutatési, Fejlesztési és Innovacios
Alapbdl finanszirozott szakmai tamogatasaval megva-
[6sult kutatas.
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FeHER A, BIRO EM
Using online tools to develop conscious oral care habits in young adults

Introduction: Online tools offer many opportunities for oral health promotion. Pre-recorded videos and reminder mes-
sages can be important complementary tools to treatments. The research aimed to assess and improve young adults’
oral hygiene knowledge, habits and self-efficacy in a longitudinal study with an experimental group (EG) and a control
group (CG).

Patients and methods: The study was conducted over a six-week period, and at the first data collection (T0) a self-
developed online test package was completed, which included the Oral Hygiene Habits Scale (OHHS), the Dental Edu-
cation Scale (DES) and the Self-Efficacy Scale (SES), in addition to basic sociodemographic and introductory questions.
After completing the test package an informational video was presented and the DES was completed again (T1). Par-
ticipants were randomly allocated into two groups, with members of the CG receiving no emails during the 6-week period
and members of the EG receiving emails containing video clips and infographics twice a week. At the last data collection (T2),
both groups were reassessed using the OHHS, DES and SES scales.

Results: 70 participants started the study at TO, but after dropout due to the longitudinal nature of the study 50 partici-
pants completed the questionnaires at time T2, 27 from CG and 23 from EG. The criteria for inclusion in the sample were
age between 18-35 years and regular follow-up of emails. The mean age of participants was 28.24 years (SD: +3.98).
DES showed a significant improvement comparing TO-T1 (CG: p < 0.001; EG: p = 0.002) and TO-T2 (CG and EG:
p < 0.001) time points but there was no significant difference between T1 and T2 in either group, and no significant differ-
ence between groups at T2. For the OHHS, only the EG showed a significant difference between TO and T2 (p = 0.010),
the same result was obtained regarding the SES (p = 0.028).

Discussion: A complex video material may be an effective form to give information to the patients. Our results dem-
onstrate that one information session may be sufficient to improve knowledge levels, but repeated motivational email
messages are important to change oral hygiene habits and increase self-efficacy.

Keywords: oral health, education, habits, self-efficacy, longitudinal
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