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Bevezetés

A szájhigiénével kapcsolatos információk hiánya fon
tos problémának számít manapság, különösen a rög
zített fogszabályozó készülékkel rendelkező páciensek 
esetében [12]. A multibracket vagy multibond készülék  
megváltoztatja a páciens szájflórájának összetételét, és  
növeli a lepedék kialakulási valószínűségét [4], emellett 
a felhelyezett készülék nehezíti a megszokott száj ápo
lá si szokások végzését, és növeli a plakk felhalmo 
zódását a bracketek körül a fogakon [7]. A fogszabá
lyozás nem megfelelő szájhigiéné mellett nem kívánt  
hatást gyakorolhat a páciens szájüregi egészségének 
állapotára, fogszuvasodás vagy az íny gyulladásos re  
akciójának veszélye állhat fenn [7]. A rögzített fogsza
bályozó készüléknél kritikus helynek minősül szájápolás  
szempontjából a fogak approximális területe (me ziá lis 
és disztális felszín), illetve a fognyaki részen, a bra cke
tek/ív és az ínyszél közötti területen [5]. Az instruálás  
nélkülözhetetlen a fogszabályozóval rendelkező pácien- 
sek részére, amit nemcsak a kezelés előtt szükséges 
megtenni, hanem a kezelés alatt is folytatni kell. A pá

ciensek nem feltétlenül képesek megfelelően eltávolí
tani a felhalmozódott lepedéket fogaikról és a fogsza
bályozó készülék egyes részeiről [3]. A páciens mellett 
az orthodontusnak és munkatársainak is kulcsfontossá
gú szerepük van a páciens megfelelő szájápolási mód
szereinek elsajátításában [17]. A magasfokú szájápolás 
elérése érdekében a páciensek számára demonstrálni 
kell a lehetőségeket [11]. Ezeket a szükséges informá
ciókat a dentálhigiénikusok át tudják adni a páciensek
nek a fogszabályozó készülék felhelyezése előtt, mivel  
képzésük során olyan készségeket sajátítanak el, me
lyek sokrétű szakmai, prevenciós és kommunikációs  
kom pe tenciát adnak számukra. A páciensek további in
stru á lá sa pedig szükséges, mert a fogszabályozó felke
rülése után a helyes szájápolási szokásokat nehezebb 
betartani [11]. Tudományosan alátámasztható, hogy a 
fogszabályozó készülék felhelyezése után a páciensek 
82,9%a kapott dentálhigiénikusától tájékoztatást arról, 
hogyan mossa helyesen a fogait, de csupán 41% ka
pott tájékoztatást a további szájhigiénés eszközökről és  
azok használatáról [2]. Az instruálás számos módon meg  
tehető, ezen módszerek hatékonyságát korábbi kutatá
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sok is vizsgálták. Az illusztrált katalógusok alkalmazá
sa, mint vizuális módszer, hozzájárul a lepedékmennyi
ség és az ínygyulladás csökkentéséhez [4]. Bizonyított, 
hogy a pácienseknek küldött rendszeres emlékeztető 
üzenetek is pozitív hatást gyakorolnak az orálhigiénés 
szokások javítására [6, 9, 10]. A szokások kialakítása 
terén a compliance javítható telefonhívások és üzene
tek által is [8]. A mobilos applikációkon keresztüli em
lékeztetők pedig hatékonyabbnak bizonyulnak a verbá
lis orálhigiénés instrukciókhoz képest [1]. Egy komplex 
vizsgálatban öt módszert hasonlítottak össze. Az első 
csoport tagjai csak verbális instrukciókat kaptak egy 
modellen, a második csoport tagjai a verbális instruk
ciók mellett prospektust is kaptak, a harmadik csoport 
résztvevői verbális instrukciókat, modellen való bemu
tatást és videóbemutatást kaptak, a negyedik csoport 
résztvevői pedig verbális instrukciókat kaptak model
len való bemutatást szájápolási eszközökkel, az utol
só csoportban pedig prospektusok és szájápolási esz
közök segítségével kaptak tájékoztatást a résztvevők. 
A legjobb eredményt a negyedik (verbális utasítások 
modell segítségével) és az ötödik csoport (prospektus 
és szájápolási eszközök használatával) mutatta a ku
tatás szerint [18]. Egy korábbi tanulmányban az elekt
romos fogkefe használatát vizsgálták. Az egyik csoport 
szórólapok formájában kapta az instrukciókat, míg  
a másik csoport tagjai videó bemutatásában részesül
tek. A videó által instruált csoport szignifikánsan haté
konyabban tudta elsajátítani az elektromos fogkefe he
lyes használatát [15]. Egy másik kutatás célja hasonló 
módona videóanyagon alapuló instruálás hatékony
ságának felmérése volt a szájüregi prevenció érdeké
ben. Az instruálás előtt és a videóanyagos tájékoztató  
bemutatása után a résztvevők orálhigiénés ismerete
inek felmérését ugyanazon kérdőív segítségével vé
gezték. A vizsgálat eredményei a szájápolással kap
csolatos ismeretek emelkedett szintjéről tanúskodnak 
a második adatfelvételi időpontra. Itt is bebizonyo- 
sodott tehát a videóanyagos tájékoztatás hatékony 
sága [16]. A fogszabályozó kezelés alatt álló páciens  
hatékony ellátása magában foglalja a klinikus szakisme
retét, továbbá a páciens tudását, motivációját, együtt
működését és a kezeléshez való hozzáállását [14], 
melynek eredményességéhez szorosan kapcsolódik  
a megfelelő szájápolási eszközök ismerete és elsajá- 
títása [13].

Vizsgálati anyag  
és módszer

A kutatást Szeged Humán Orvosbiológiai Regionális 
és Intézményi Kutatásetikai Bizottsága véleményez
te; engedély száma: 139/2021SZTE RKEB. A vizs 
gálat beválasztási kritériumai a következők voltak: be
töltött 18. életév, a cselekvőképesség megléte és az 
a tény, hogy a vizsgálatba bevonásakor még nem áll 
a páciens fogszabályozó kezelés alatt. A mintavétel 

nem valószínűségi alapon történt. A vizsgálatba be
vont 47 fő véletlenszerűen két csoportra lett osztva.  
A kontrollcsoportot, akik szóbeli tájékoztatásban ré
szesültek, összesen 24 fő (51%) alkotta, míg a kí
sérleti csoporthoz, akik videóanyagban kapták meg 
ugyanazt a tájékoztatást, összesen 23 fő (49%)tar
tozott. 15 férfi és 32 nő vett részt a kutatásban, ösz
szesített átlagéletkoruk 36,51 év (SD: 10,04 év) volt,  
a legfiatalabb résztvevő 18 éves volt, a legidősebb  
50 éves. Érdekességként megemlíthető, hogy a részt
vevők 60%-a 35 éves vagy idősebb volt. Iskolázottság  
tekintetében közel egyenletesen oszlottak el a részt
vevők a szakközépiskolai, gimnáziumi, főiskolai és 
egyetemi végzettségeket tekintve. A személyek kikér
dezése papíralapú kérdőív formájában, magánrende
lői fogszabályozó kezelések alkalmával történt meg. 
A longitudinális vizsgálat során két adatfelvétel tör
tént. Az első adatfelvétel a fogszabályozó kezelésre 
érkezéskor valósult meg, a második adatfelvétel pe
dig 6 héttel később. A vizsgálat során saját készítésű 
tesztbattériát alkalmaztunk. Első lépésként a tájékoz
tató és beleegyező nyilatkozatok aláírása zajlott, ezt 
követően szociodemográfiai kérdésekkel kezdődött 
a kérdőív. Második lépésként a szájápolási ismere
teket mértük fel, kérdések vonatkoztak a szájápolá
si eszközök ismeretére (fogkefe, fogkrém, fogselyem, 
fogköztisztító kefe, egycsomós fogkefe és superfloss), 
melyből egy Eszközismeret Skála került kialakításra, 
amin 0–6 pont volt szerezhető. Minél magasabb pont
számot értek el a páciensek, annál jobbnak minősült 
a szájápolással kapcsolatos ismeretük. Ezt követően 
az orálhigiénés szokások felmérése történt meg, ahol 
a kérdések a fogkefe típusára, annak sörteszálaira; 
a fogmosás gyakoriságára, időtartamára; fogselyem, 
fogköztisztító kefe, superfloss, egycsomós fogkefe és 
orthofogkefe használatára, illetve ezen eszközök al
kalmazási gyakoriságára; a fogkefe cseréjének gya
koriságára és a fogmosás módjára vonatkoztak. Ezen 
kérdésekből állítottuk fel a Szájápolási Szokások Ská
lát, amely 0 és 20 pont között mért. Minél magasabb 
pontszámot értek el a páciensek, annál jobbnak mi
nősült a szájápolás. Az első adatfelvételt követően az 
orthodontus felhelyezte a fix fogszabályozó készülé
ket és megtörtént a csoportbeosztásnak (véletlensze
rűen, az érkezés sorrendjében váltott csoportbontás) 
megfelelő szóbeli vagy videó alapú instruálás. A szó
beli tájékoztatásban részesülő csoport egyszer hall
gatta végig az instrukciókat, a videóbemutatásban ré
szesülő csoport e-mailben megkapta a videó linkjét,  
többször is visszanézhette. Hat héttel később, ami
kor az előre egyeztetett aktiválási időpontra érkeztek  
a páciensek, szintén kitöltötték az Eszközismeret Ská
lát, illetve a Szájápolási Szokások Skálát, illetve egy 
szintén saját készítésű kérdőívet, amely a változta
tásokra vonatkozó kérdéseket tartalmazta. A kérdő
ív utóbbi részében a videóbemutatásban részesülő 
csoporttagoktól megkérdeztük, hogy hányszor néz
ték meg a videót az első bemutatás óta. A vizsgálati 
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csoporttól független kérdések arra vonatkoztak, hogy 
mennyire találta érdekesnek és figyelemfelkeltőnek  
a tájékoztatást; tudtae alkalmazni az elhangzottakat; 
mennyire ítéli hatékonynak saját szájápolási szokása
it a páciens. Ezeket olyan kérdések követték, melyek 
a tájékoztatás hatását mérték fel a használt fogkefe 
típusára, a fogselyem, a superfloss, az ortho fogkefe, 
a fogköztisztítókefe, az egycsomós fogkefe használa
tára, a fogmosási technikára, a fogmosási időtartamra 
és annak gyakoriságára vonatkozóan. A változtatá
sokra irányuló kérdések alapján készült el a Változási 
Skála, mely 0 és 9 pont között mér, ahol a magasabb 
pontszám jelezte azt, hogy több változást sikerült be
vezetnie a páciensnek a mindennapjaikba a tájékoz
tatás hatására az első adatfelvételhez képest. A saját 
készítésű 6 perc 16 másodperces videóban (https://
youtu.be/4rrD4r7JWVQ) saját fogszabályozó készü
léken történik a prezentálás, instruálás (készült az 
Adobe Primer Pro program használatával). A videó 
a következő témaköröket tartalmazza: fogszabályozó 
készülék ismertetése, szájüregi pH fontossága, száj
ápolás esetleges nehézségei, szájápolási eszközök 
bemutatása és azok használatának helyes techniká
ja, helyes fogmosási technika bemutatása és annak 
megfelelő időtartama, fogmosás gyakorisága, megfe
lelő fogkefe jellemzői, ösztönzés a helyes szájápolás 
előnyeinek kiemelésével.

Eredmények

Az adatok elemzése az IBM SPSS 26 programmal tör
tént. A kutatásban részt vevő páciensek önbevallás 
alapján a manuális fogkefét részesítik előnyben, az el
ső mérés alkalmával 30 fő csak kézi fogkefét használt,  
10 fő elektromos fogkefét, és 7 fő felváltva használt kézi  
és elektromos fogkefét. A második adatfelvételkor meg
állapítható volt, hogy két fő elkezdett elektromos fogke
fét is használni a kézi fogkefe mellett (1. kép).

Az eredmények alapján a korábbi egyperces fogmo
sási idő növekvő tendenciát mutatott. Az erre szánt idő 
két percre, illetve több mint két percre tolódott ki (2. kép).

Az Eszközismeret Skálát tekintve az első adatfelvé- 
telkor szignifikáns csoportok közötti eltérés nem mu
tatkozott. A skála páros mintás tpróbával történt vizs
gálata alapján elmondható, hogy valamennyi résztvevő  
szignifikánsan jobb eszközismerettel rendelkezett a vizs- 
gálat végére, úgy a szóbeli tájékoztatásban részesülő 
csoport (t(23) = –3,05; p = 0,006), mint a vi deó be mu
ta tás ban részesülő csoport (t(22) = –8,97; p < 0,001) 
tagjai. Ugyanakkor kétmintás tpróba által mérve a vi
deó be mu ta tás ban részesülő csoportban intenzívebb 
változások következtek be (t(45) = –3,2; p = 0,003)  
a második adatfelvételi időpontra (3. kép).

A Szájápolási Szokások Skálát tekintve az első adat- 
felvételkor szignifikáns csoportok közötti eltérés nem  

1. kép: Használt fogkefe típusa (n = 47)

https://youtu.be/4rrD4r7JWVQ
https://youtu.be/4rrD4r7JWVQ
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2. kép: Fogmosási idő változása (n = 47)

mutatkozott. A páros mintás t-próba az előzőhöz ha
sonlóan igazolta mind a szóbeli tájékoztatásban része
sülő (t(23) = –3,09; p = 0,005), mind pedig a vi deó
be mu ta tás ban részt vevő csoport (t(22) = –7,33; p < 
0,001) szignifikáns fejlődését, ugyanakkor a kétmintás 
tpróba ezen esetben is a videóanyagos tájékoztatás 
intenzívebb pozitív ráhatását bizonyította a szóbeli tá
jékoztatáshoz képest (t(45) = –2,8; p = 0,007) (4. kép).

A videóbemutatásban részesült résztvevők a tájé
koztatást többször is visszanézhették, ezáltal köny
nyebben tudták elsajátítani az elhangzottakat. A visz
szanézés lehetőségével a résztvevők 91%-a (21 fő) élt 
legalább egy alkalommal.

A videóbemutatásban részesülők figyelemét jobban 
megragadta ez a módszer, érdekesebbnek találták, ha
tékonyabbnak érezték, és összességében szignifikán
san több változtatást eszközöltek, mint a szóbeli inst
ruálásban részesülő csoport (t(45) = –4,54; p < 0,001), 
amelyet a Változási Skála kétmintás t-próbával történő 
vizsgálata igazolt (5. kép).

Megbeszélés

Hat hétig tartó longitudinális vizsgálatunkban az inst
ruálás hatását mértük rögzített fogszabályozó kezelés

re érkező páciensek körében. A mintában mutatkozó 
nagyszámú 35 év feletti populáció egy igen biztató mu
tatója annak, hogy egyre fontosabb az esztétikus foga
zat, és ebben nem képez akadályt az életkori mutató. 
Bár valószínűsíthető, hogy egy magánrendelésre ér
kező populáció változtatási motivációja alapvetően na
gyobb az átlagpopulációhoz képest, mégis fontos ered
mények szűrhetőek le longitudinális vizsgálatunkból.  
A vizsgálatban részt vevő páciensek a manuális fogke
fét részesítették előnyben, ugyanezt Anuwongnukroh 
és mtsai. is megállapították [2]. Azonban a szakiroda
lomban nincs egyetértés a kézi vagy az elektromos fog
kefe lepedékeltávolítási hatékonyságát tekintve. A fog  
kefe típusától függetlenül nélkülözhetetlen a rendszeres  
szájhigiénés utasítások biztosítása a páciensek részé
re a megfelelő szájhigiéné kialakítása érdekében [13]. 
Vizsgálatunkban a fogmosási idő meghosszabbodása 
volt felfedezhető, ami egy igen előnyös változás lehet  
a helyes fogmosási technika kivitelezése mellett, tekintve  
a multibond készülék tisztán tartásával járó teendőket. 
Valamennyi résztvevő esetében szignifikáns mértékben 
magasabb lett az Eszközismeret Skála átlagpontszá
ma, és a Szájápolási Szokások Skála is szignifikáns 
mértékű pozitív irányú változást mutatott. A vizsgálati 
csoportok a kiinduló időpontban nem mutattak statisz
tikailag jelentős eltérést sem az Eszközismeret Skála,  
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3. kép: Az Eszközismeret Skála átlagpontszámai és standard hibaértékei a kutatás időtartama alatt a vizsgálati csoportokban (n = 47)

4. kép: A Szájápolási Szokások Skála átlagpontszámai és standard hibaértékei a kutatás időtartama alatt a vizsgálati csoportokban (n = 47)
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5. kép: A Változási Skála átlagpontszámai és standard hibaértékei a kutatás időtartama alatt a vizsgálati csoportokban (n = 47)

sem pedig a Szájápolási Szokások Skála tekintetében, 
de a rögzített készülék aktiválására visszaérkezve a 
vizsgált mintában a videóbemutatás szignifikánsan ha
tékonyabb a szóbeli tájékoztatáshoz képest mindkét 
skála tekintetében. A Változási Skála pontszámai is  
a videóanyagos tájékoztatásban részesülő csoportnál 
mutatnak szignifikáns növekedést, tehát azok érezték 
jelentősebbnek saját orálhigiénés rutinjuk pozitív irányú 
változását, akik videós instrukciókat kaptak. Akik videó 
formájában részesültek tájékoztatásban, azok a videót  
a hat hét során többször is megnézhették, a csoport 
91%-a ezzel a lehetőséggel élt is, ezáltal az elhang- 
zottak könnyebben rögzülhettek, és hatékonyabb száj
ápolási szokásokat tudtak kialakítani a páciensek.  
A vi zuális anyag használata korábbi kutatásokban is 
hatékonynak bizonyult [4, 15, 16]. Kutatásunk eredmé
nyei támogatják azt a törekvést, hogy minél többször 
kapjon instukciókat a páciens. Ahogy egy korábbi vizs
gálat is kiemelte, az instruálást nem csak a kezelés ele
jén kell megkapniuk, hanem azt az aktiválások során is 
meg kell ismételni [12]. Elképzelhető, hogy a fogsza
bályozó készülék felhelyezésekor nagyon sok inger éri  
a pácienst, kognitív kapacitása telítődhet, emiatt is 
nyújthat hiteles kapaszkodót egy előre elkészített, bár
mikor visszanézhető videó, amely a szükséges infor
mációkat tartalmazza. Vizsgálatunk résztvevői szigni
fikánsan hatékonyabbnak ítélték a videóbemutatással 
történő instruálást, mint a szóbeli instruálást.

A kutatás előnye a modern kor igényeihez is illesz- 
kedő, későbbiekben is elérhető, videóalapú hiteles tájékoz- 
tatási forma alkalmazása orthodontológiai témakörben. 
A kutatás limitációja az önbevallás-alapú információgyűj
tés, amely miatt lehetséges, hogy a páciensek válasz
adásában a szociális kívánatosságnak való megfelelés is 
szerepet játszott. A téma további vizsgálata indokolt len
ne további tájékoztatási formák bevonásával, illetve azok 
kombinálásával a még jobb hatékonyság elérése érdeké
ben, továbbá az orálhigiénés állapot nyomon követése a 
kezelő szakorvos bevonása által egy hosszabb longitudi
nális vizsgálat keretében.
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StOk ZS, biRó eM

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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