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A magyar lakossag oralis egészségugyi
Ismeretel és szajhigiénias szokasal egy
kérdbives reprezentativ felmérés alapjan

Dr. Gera Istvan, Dr. Gyérfi Anna
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Parodontolégiai Klinika és Kutatécentrum

Mar a hatvanas évek epidemioldgiai vizsgalatai igazoltak, hogy az egészséges
inyl egyének szajaban is inygyulladas fejlédik ki, ha abbahagyjak a fogmosast
(Loe et al. 1965). Az is ismert, hogy a gingivitis nem feltétlendl progredial
parodontitisbe (Lindhe et al. 1983). Tdbb, civilizaciétél elzart felnétt populacid
hosszu évekig terjedd kdvetéses vizsgalata azt mutatta, hogy nem mindenkinél
fejlédik ki fogagybetegség, még azoknal a személyeknél sem, akik soha
életikben nem mostak fogat, és az inygyulladasukat soha nem kezeltették (Loe
et al. 1978 a, Lée et al. 1978 b, Lbe et al. 1978 ¢, Anerund et al. 1979, Loe et al.

1986). Sulyos parodontitis csak a genetikailag vagy immunolégiailag fogékony

egyénekben alakul ki.

zt tamasztja ala kézel 100 epidemiologiai fel-
mérés adatainak elemzése is, amely megalla-
pitja, hogy egy orszag gazdasagi és tarsadalmi
fejlettségétdl, foldrajzi helyzetétdl fliggetle-
niil, a feln6tt lakosok mintegy 10-15%-a szenved sulyos
fogagybetegségben (Miyazaki és mitsai 1997). A felnbt-
tek tobbségében elhanyagolt szajhigiénia mellett csupan
gingivitis vagy idével mérsékelt kronikus parodontitis
tejlodik ki (Pilot 1996, Pilot 1998, Pilot &> Miyazaki 1991 b,
Mengel et al. 1993). A sulyos parodontitisre fogékony egyé-
nekben azonban pusztin a supragingivalis szajhigiénia
javitasaval eredmény nem érhetS el (Gjermo 2005).
A gingivitis, a fogagybetegség, a caries és a kovetkezmé-
nyes foghiany a magyar és kozép-europai lakossagot sok-
kal nagyobb aranyban és sulyosabb mértékben érinti, mint
Nyugat-Eurépa lakossagat (Hugoson & Jordan 1982, Hugoson
etal. 1992). Bz a gyerek- és a serdtilékori lakossagra is érvé-
nyes. Els6sorban a skandinav orszagokban javult a lakos-
sag parodontalis statusza az idében elkezdett k6zosségi,
csoportos és egyéni prevencids programoknak koszon-

hetén. Az utdbbi években késziilt epidemiologiai vizsga-
latok alatamasztottak, hogy hazankban az oralis egész-
ségtudatos magatartas és a szajegészséggel kapcsolatos
ismeretek hianyosak, és a lakossag szajegészségi allapota
jelent6s mértékben fligg a vizsgalt populaci6 iskolazott-
sagatol, Eletvitelétdl és szocialis helyzetétol (Domzbi és mitsai
1996, Hermann és mtsai 2009). Egy Magyarorszagon végzett,
ugynevezett WHO pathfinder study adatai alapjan a feln6tt
lakossag korében is bizonyos javul6 tendencia volt érzékel-
het6 az 1985-ban és 1991-ban elvégzett vizsgalatok adatait
Osszehasonlitva (Czukor 1994). 1985-ben a 35—44 éves kor-
csoportban 8,0%-ban fordult el6 mély parodontalis tasak
(CPITN 4-es érték), 1991-ben ugyanebben a korcsoport-
ban és ugyanazokban a helységekben mar csak 2,3%-ban
fordult el6 CPITN 4-érték. A szajhigiéniaban azonban
nem kovetkezett be jelentGs javulas, és nem nétt a telje-
sen ép parodontiumu egyedek aranya sem, ami arra mutat,
hogy a lakossag szajhigiénias ismeretei nem javultak.

Mivel a caries, de kiilénosen a gingivitis és kisebb mér-
tékben a fogagybetegség magatartasi betegség, koéroki
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tényez6i kbzott nagyon sok, az életvitellel Osszefliggd rizi-
kotényez6 szerepel. Mindkét betegségesoport esetében
kialakulasa és elterjedtsége a lakossag nagy szazalékaban
— magatartasi tényez6kon keresztiil — kontrollalhato lenne.
A primer, de a secunder prevencidban is fontos szerepe
van e tényezSk kikiiszébolésének (Lang 1995, Gera 2009).
Elméletileg a fiatal gyermekkorban elkezdett prevencios
programokkal, a helyes fogmosasi szokasok és gyakorlat
kialakitasaval a szajhigiénia jelent6s mértékben javithato
lenne. Az egyébként egészséges populacioban a betegség
megel6zhet6 lenne, és jelentdsen csckkenhetne a felndtt-
kori fogagybetegek aranya és egyuttal a fogaszati ellatd
rendszerre harulé teher is (Tonetti et al. 2015, Needlenan et al.
2015, Chapple et al. 2015, Matthews DC 2014).

Ugyanakkor azt is tudnunk kell, hogy a fejlett iparo-
sodott orszagokban elkezdett k6zosségi primer pre-
vencios programok eredménye nem mindig valtotta
be a hozzajuk fz6d6 reményeket, mert hatékonysa-
guk mérsékelt volt, és nem sokban jarultak hozza a
silyos fogagybetegség incidencidjanak visszaszorita-
sahoz (Gjermo 1967, Gjermo 2005). Ezek azonban sike-
resek voltak a szajhigiénés szokasok javitisaban és az
inygyulladas gyakorisaganak visszaszoritasaban (Suomi
és mts 1973). A lényegesen dragabb és munkaigényes
kiscsoportos és egyéni prevencids programok, vala-
mint els6sorban a professzionalis szajhigiéniés keze-
léssel egybekapcsolt programok bizonyultak hatékony-
nak mind a gyermek, mind a feln6tt lakossag esetében
(Axelsson, P, Nystrom, B. & Lindhe, | 2004, Axelsson és
mits 1991, Hugoson, A., Koch, G., Githberg, C. és mts 2005).
Egy kozelmultban kozolt meta-analizis azonban nem
talalt elég bizonyitékot arra, hogy a rendszeres profesz-
szionalis plakk-kontroll hosszu tavon jobb eredményt
adott volna, mint a rendszeres instrualas és a tokéletes
otthoni szajhigiénias gyakorlat (Needleman 2015).
Ugyanakkor az is vilagossa valt, hogy a lakossag oralis
egészségtudatos allapota csak a teljes lakossagot érinté
felvilagosit6 programokkal javithato és teremtheté meg
az igény arra, hogy a lakossag rendszeresen forduljon
fogorvoshoz, és forditson nagyobb figyelmet mind a
taplalkozasra, mind a rendszeres fogmosasra. A skan-
dinav orszagokban a 70-es években elkezdett progra-
moknak koszonhetSen, ma a felnétt lakossag oralis
egészségl allapota sokkal jobb, mint a legtdbb eurd-
pai orszagban. Fzt j6l mutatjak azok a mérészamok is,
amelyek a lakossag rendszeres fogorvoshoz fordulasi
aranyat jelzik (Brown & Garcia 1994). Svédorszagban a
felnétt lakossag kozel kétharmada rendszeresen keresi
tel fogorvosat (Soder és mtsai 1994), mig hazankban a fel-
nétt lakossagnak sajat bevallasa szerint is csak 30%-a
jar rendszeresen fogorvoshoz, és elég nagy tomeg még

panasz esetén sem keresi fel fogorvosat (Hermann és
mitsai 2009).

Az elmult években t6bb, elsésorban nem az iparilag
legfejlettebb orszagokban végzett vizsgalatok is azt
mutattak, hogy a lakossag oralis egészségi ismeretei
hianyosak, és jelent6s felvilagosité munkara lenne
szitkség, hogy a lakossag ismeretei és szajhigiénias gya-
korlata javuljon (Gasg yriska et al. 2015, Salama et al. 2015,
Sajjan et al. 2015, Babammam 2015, Al Habashneh 2010,
Kapoor et al. 2014, Chander et al. 2011; Gundala et al. 2010,
Oberoi et al., 2014, Bhat PK et al. 2010; Aggarwal et al.
2010). Az iparilag fejlett orszagokban végzett felméré-
sek jobb eredményt adtak (Hedman et al. 2000).
Amennyiben elfogadjuk a hazai reprezentativ epidemi-
ologiai vizsgalati eredményeket, lesz6gezhetS, hogy a
feln6tt lakossag kézel 20—30%-a parodontitisben szen-
ved, és a gingivitis el6fordulasi aranya csaknem 100%.
A korabbi vizsgalatok eredményei azt tanusitjak, hogy
hazankban a lakossag oralis egészségi ismeretei még
hianyosak, és a minGségi fogaszati ellatas iranti igénye
is mérsékelt.

Ma kevés megbizhat6 adat all rendelkezésre a magyar
lakossag altalanos szajhigiénias és szajegészségi ismeretei-
r6l. Ezért célul thztik ki, hogy egy reprezentativ elektro-
nikus kérdSives vizsgalat kapcsan felmérjitk a 14-50 év
kozotti magyarorszagi lakossag szaj- és fogapolassal kap-
csolatos ismereteit, szokasait és attitidjét.

Anyag és modszer

Az elektronikus adatgyujtés 2014. januar 28-t6l 2014.
februar 7-ig tartott. A 10—15 perces online kérdéivet
Osszesen 1274 valaszadé toltotte ki. Az online adatfel-
vételi modszerrel végzett vizsgalatban a Kutaté Cent-
rum kozel 160 000 £6s online lakossagi adatbazisabol
kivalasztott 1201 f6t, a Wrigley Facebook adatbazisa-
bol pedig 73 £6 vett részt. A 14-16 év kozotti meg-
kérdezetteket a sziil6knek kuldott felkérd leveleken
keresztiil hivtuk meg a vizsgalatba.

A teljes minta kor, nem, teleptiléstipus és régio tekinteté-
ben a 14-50 éves magyarorszagi lakossagra reprezenta-
tiv volt. A vizsgalatban els6ként a célcsoport szaj- és fog-
apolassal kapcsolatos ismereteit és szokasait vizsgaltuk.
A kérdések a fogak tisztitasi szokasain tdl a gingivitis és
fogagybetegség okaival, valamint azok kezelésével kap-
csolatos ismeretekre és a fogorvoshoz jaras fontossaga-
nak megitélésére iranyultak. A felmérés kitért a szajhi-
giénia javitasaval kapcsolatos tajékozottsagra, tovabba a
ragogumi hasznalatara is.

Eredmények
Demografiai adatok (7. #ibliza?)
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Telepiiléstipus

1. tablazat: A lakossagi minta kor, nem és lakhely szerinti

megoszldsa

A fogmosas gyakorisaga

A megkérdezettek 57 szazaléka sajat bevallasa szerint
naponta kétszer mos fogat, tovabbi 8 szazalék pedig ket-
ténél is tobb alkalmat jelolt meg. A 14-50 év kozotti
lakossag kozel egyharmada (28%) csupan napi egyszeri
alkalmat jelSlt meg, és a felmérésben részt vevok 3 sza-
zaléka ugy nyilatkozott, hogy nem minden nap mos
togat (1. dbra).

Az eredményeket nemek szerinti bontasban vizsgalva
kidertlt, hogy a férfiak korében az atlagosnal nagyobb
aranyban vannak azok, akik sajat bevallasuk szerint napi
egy alkalommal mosnak fogat (33%0), mig a n6k kérében
ez a szam joval kisebb (22%), a napi kétszeri fogmosok
aranya ugyanakkor magasabb (62%) volt. Az adatok arra
is ramutatnak, hogy a ,,nem minden nap mosok fogat”
valaszt adok els6sorban férfiak. Az egyes korcsoportok
valaszai k6zott nem latszik jelent6s kiilonbség.

Arra a kérdésre, hogy megitélésiik szerint elméletileg
naponta hanyszor kellene fogat mosni, a valaszok arra
mutattak ra, hogy a tébbség ritkabban mos fogat annal,
mint amennyiszer azt elvileg fontosnak tartja. A valasz-
adok tébb mint fele gondolja gy, hogy minden étkezés

On hanyszor mos fogat egy tlagos napon? (%)
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1. abra: A fogmosas gyakorisaga

utan fogat kellene mosni (56%), és csupan 29 szazalék
azoknak az aranya, akik szerint kétszer (reggel és este),
¢és még alacsonyabb, minddssze 3 szazalék azoké, akik a
napi egyszeri fogmosast tartjak szitkségesnek. A fenn-
maradé 12 szazalék azon az allasponton van, hogy egy
nap annyiszor kell fogat mosni, ahanyszor csak sziiksé-
gét érzik (2. dbra). A 36-50 éves korosztalyban az atla-
gosnal magasabb azoknak az aranya, akik szerint min-
den étkezés utan fogat kell mosni (61%), mig ezzel a
14-24 évesek alig fele ért egyet (49%).

Dentalis plakk

A felmérésben részt vevok kozel kétharmada (61%) nyi-
latkozott ugy, hogy nem ismeri a dentalis plakk fogal-
mat. A 14-24 éves megkérdezettek, illetve az alacsony
iskolai végzettséglick nagyobb aranyban adtak helytelen
vagy semleges valaszt.

A dentalis plakk-kal kapcsolatos tovabbi kérdésekre a
fogalmat ismer6k 93% szazaléka helyes valaszokat adott.
Tovabbiakban a dentalis plakk fogalmat eredetileg nem
ismerSk a dentalis plakk fogalmanak ismertetését kéve-
téen mar dénten helyesen valasztottak az a lehetséges
valaszt, miszerint fogkefe szlikséges a dentalis plakk elta-
volitasahoz (79%). Nyolc szazalék jelélte meg az Sbloge-
tést, és 13 szazalék ugy vélte, hogy a fogak felszinén szer-
vesen megtapado baktériumtémeget csak fogorvos tudja
eltavolitani.

Arra a kérdésre, hogy milyen betegségekhez vezethet a
dentalis plakk, a megkérdezettek 76 szazaléka a fogszuva-
sodast valaszolta, de alig marad el ett6l az inygyulladast
(68%), illetve a fogkSképzodést (65%) emlit6k aranya.
Azonban valaszadoknak csupan 39 szazaléka jelolte meg
mindharom fogbetegséget, vagyis a nagy tébbség (61%0)
nem volt tisztaban azzal, hogy a dentalis plakk nem meg-
felel6 eltavolitasa egyarant vezethet fogk6képz6déshez,
inygyulladashoz, valamint fogszuvasodashoz.

On szerint naponta hanyszor kell fogat mosni? (%)

teles minta (n=1274)
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2. dbra: A megkérdezettek szerint elméletileg hanyszor kellene

fogat mosni
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3. abra: A preferalt fogtisztitas eszkozei

A fogtisztitas eszkozel

A 14-50 éves magyarorszagi lakossag korében a hagyo-
manyos fogkefe volt a legnépszerbb fogtisztité esz-
koz, ezt 10 megkérdezettbdl 9 jeldlte meg, mig a maso-
dik helyen allt a szajviz amit 10-b&l 4-en jeloltek meg.
A szajviz hasznalata a n6k kérében népszeribb, és a fog-
selymet is joval t6bben jelélték meg (28%), mint a férfiak
(16%) (2. dbra).

Noha az egyes fogtisztité eszkézok hasznalatat ille-
téen a korcsoportok kozoétt nem volt jelentds kilénb-
ség, teleptléstipus, valamint a szocialis statusz alap-
jan figyelemreméltéak a kilonbségek. A budapestiek
kérében alacsonyabb volt a hagyomanyos kézi fogkefét
hasznalok aranya (82%), de az elektromos fogkefét és a
fogkoztisztito fogkefét az atlagosnal tébben jelolték meg
a févarosban, mint az orszag tobbi részén. A fogselyem
népszertisége a falusi/kozségi lakosok esetén a legala-
csonyabb (16%), a diplomaval rendelkezék korében a
legmagasabb (33%). A fogselyem mellett az elektromos
fogkefe hasznalata is inkabb a magasabb szocialis statu-
szuakra jellemzd.

Szinte valamennyi megkérdezett tisztaban volt azzal,
hogy a fogselyem a fogk6zok tisztitasara szolgal, és 70
szazalékuk szerint hasznalata napi rendszerességgel
ajanlott (5. dbra). A 14-50 év kozotti lakossagnak azon-
ban alig negyede alkalmazza sajat bevallasa szerint foga-
inak tisztitasahoz ezt az eszkozt. A hagyomanyos fogke-
fét hasznalé megkérdezettek fele 2—3 havonta cseréli le
fogkeféjét (52%), tovabbi 18 szazalék pedig évente 2-3
alkalommal vasarol 4j eszkozt, s kozel ugyanennyien
vannak azok is (17%), akik 1 hénapnal tovabb nem hasz-
naljak ugyanazt a fogkefét. 13 szazalék volt azoknak az
aranya, akik csak évente egyszer, vagy ennél ritkabban
cserélik le fogkeféjiket. Ez utdbbi csoportba tartozo
valaszadok jellemzéen férfiak, illetve alacsony iskolai
végzettséglick voltak.

A fogmosas ideje
A megkérdezettek kozel fele (43%) sajat bevallasa sze-
rint egy-egy alkalommal két percnél kevesebb idét

Melyiket hasznélja On az alabbiak kziil? (%)
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4. abra: A preferdlt fogtisztitas eszkdzei nemi hovatartozas és
lakéhely szerinti bontasban

©n szerint milyen gyakran ajénlott fogselymet hasznalni? (%)
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5. abra: A fogselyem hasznalatanak ajanlott gyakorisaga

On altaléban hiny percig szokott fogat mosni? (%)
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6. abra: A fogmosas idétartamardl vallott ismeretek

szan fogmosasra, nemtdl, kortol, lakohelytdl és isko-
lazottsagi statusztol fliggetlentl. Azonban azok, akik
naponta 2-nél is tobb alkalommal mosnak fogat, 25
szazalék volt (6. dbra).

A szajhigiéniat a megkérdezett 14—50 éves lakosok sze-
rint els6sorban a rendszeres és helyes fogapolasi tech-
nikakkal lehet javitani (87%), a valaszadok fele pedig a
rendszeres fogaszati ellenérzést is emlitette (49%0).
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Fogorvoshoz jaras

A 14-50 év kozotti valaszadok kozel harmada tobb
mint egy éve jart utoljara fogorvosnal (31%), és a vizs-
galatban részt vevék 42 szazaléka nyilatkozott ugy,
hogy csak akkor megy el fogorvoshoz, ha valamilyen
panasza van, s tovabbi 4 szazalék egyaltalan nem megy
el szakemberhez, még probléma esetén sem (a férfiak
esetén ez az arany 6%, mig a n6knél csak 2%0). Els6sor-
ban azok a valaszadok nem jarnak rendszeresen fog-
orvoshoz, akik az ajanlottnal kevesebb id6t szannak
fogmosasra, és csak napi egy alkalommal vagy ennél
ritkabban mosnak csak fogat. Ezek korében 54 szaza-
lék volt azoknak az aranya, akik csak panasz esetén for-
dulnak szakemberhez.

Arra a kérdésre, hogy mely tiinetek esetén érdemes fog-
orvoshoz fordulni, a résztvevok a legnagyobb aranyban
a foglazulast (84%), a megduzzadt inyt (75%) és a fog-
érzékenységet (73%) emlitették (7. dbra). Foginyvérzés
esetén ugyanakkor csak 67 szazalék gondolta ugy, hogy
fel kell keresni egy szakembert. A nék az atlagosnal
nagyobb aranyban gondoljak azt, hogy a fogak elszine-
z6dése esetén is érdemes fogorvoshoz fordulni. A szaj-
szarazsag tényét emlitették a legkevesebben — csupan
17 szazalék —, ami miatt sziikséges szakemberhez for-
dulni. A szajszarazsiag a megkérdezettek szerint elsGsor-
ban sok folyadék ivasaval enyhithet6 (77%), a ragogumi
hasznalatat ugyanakkor mar csak 50 szazalék emlitette.
A gytimolcsevés a felmérésben részt vevok 32 szazaléka
szerint hatasos, a gyogyszeres kezelést ugyanakkor mar
csak 5 szazalék jelolte meg.

A taplalkozas és a fogazat kapcsolata

A kérdéivben felsorolt ételtipusok kéziil a valaszadok
leginkabb a cukorkakrdl és a nyalokakrol gondoljak
ugy, hogy nagyon karosak a fogakra (76%), a csokola-
déval kapcsolatban ugyanakkor mar csak 35 szazalék

On szerint az alabbiak kézill mely tiinetek esetén érdemes orvoshoz fordulni? (%)
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7. abra: A fogorvoshoz fordulés indikaciéjardl vallott ismeretek

gondolja ugyanezt, noha tovabbi 35 szazalék szerint a
csokoladéfogyasztas is inkabb art a fogaknak (5 foku
skalan 4-es érték).

A tejtermékeket csupan 59 szazalék tartja artalmatlan-
nak a fogakra nézve (5 foku skalan 1-es és 2-es értéket
adtak). A savas ételeket és italokat a valaszadok 58 sza-
zaléka nagyon karosnak, tovabbi 25 szazaléka inkabb
karosnak {télte meg. A dohanyzassal kapcsolatban
ugyanezek a szamok 61, illetve 20 szazalék volt. A fér-
fiak tobb ételtipus — valamint a dohanyzas — esetén is
kevésbé szigortuak voltak. A savas ételeket, a cukorka-
kat, nyalokakat kifejezetten artalmasnak tarté valasz-
adok korében alacsonyabb aranyban voltak férfiak,
mint a nék.

Az étkezések utani ragogumi hasznalata 36 szazalék
szerint javitja a szajhigiéniat, és csupan 3 szazalék gon-
dolja azt, hogy semmit nem lehet tenni a szajhigiénia
javitasért, ez ugyanis genetikailag meghatarozott.

A kellemetlen lehelet esetén a fogmosas kertilt ki gy6zte-
sen, mint leghatékonyabb megoldas (89%0), de a ragdgumi
fogyasztasa (76%), valamint a sz4jvizek is (74%) népszert
valaszok voltak. A ragégumit a 14-24 évesek nagyobb
aranyban emlitették (82%), mint az atlag,

A vialaszaddk 24 szizaléka szerint, ha kellemetlen a lehe-
let, akkor fogorvoshoz kell fordulni, ezt els6sorban az
id6sebb korcsoportba tartozok, illetve a févarosban
¢él6k gondoljak igy. A fogselyem hasznalatat csupan 23%
emlitette, és igy a 14—50 éves korcsoport — ezek szerint
ma hazankban a lakossag tobb mint haromnegyede —
nincs tisztaban azzal, hogy milyen fontos a fogkozok
tisztitasa (77%). Még a fels6foku végzettségliek korében
is magas volt azoknak az aranya, akiknek hianyosak a
fogkoztisztitd eszkézok hasznalatanak el6nyeivel kap-
csolatos ismereteik (70%). A felmérésbdl az is kidertlt,
hogy a megkérdezettek 12 szazaléka nem tudja, hogy a
normal feln6tt embernek 32 foga van.

Kérjiik, jelolje hogy az alabbi

yire kirosak a fog. ? (%)
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8. abra: A taplalkozas és a fogazat kozotti 6sszefliggésrél vald
ismeretek
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A ragégumi hasznalataval kapcsolatos
ismeretek

A megkérdezettek leginkabb azzal az allitassal értettek
egyet, hogy a raigbgumi hasznalata friss leheletet biztosit,
ugyanakkor ezzel az allitassal is csak 40 szazalék értett
teljes mértékben egyet, tovabbi 33 szazalék az 5 foka
skalan csupan 4-este értékelte ezt az allitast (8. dbra).
A ragégumi szajhigiéniara tett hatisat a megkérdezet-
tek 57 szazaléka értékelte pozitivan, a stressz csokkent6
hatast mar csak 46 szazalék. A valaszadok kozel kéthar-
mada egyaltalan nem értett egyet azzal, hogy az étkezés
utan fogyasztott ragbgumi helyettesiti a fogmosast, és
kifejezetten magas azoknak az aranya is, akik nem osz-
tottak azt a véleményt, miszerint a ragdzas segit abban,
hogy magabiztosak legyiink (62%). A megkérdezettek
kozel fele szerint a ragbzas nem segit a diétaban, mivel
sokan ugy vélik, hogy a ragégumi ragasa éppen éhség-
érzetet kelt, ahelyett, hogy csillapitana azt. A felmérés-
ben részt vevéknek csupan negyede értett egyet azzal az
allitassal, hogy a ragbgumi rendszeres hasznalata segit
megérizni a fogak fehérségét (az alacsony iskolai vég-
zettséglicknek a harmada), tovabbi 28 szazalék inkabb
semleges a kérdést illetSen, 39 szazalék pedig nem osztja
ezt a véleményt (kilonosen a nék). Ugyanigy a valasz-
adoknak alig t6bb mint harmada (36%) gondolta dgy,
hogy az étkezések utani ragégumi hasznalata segiti a
fogszuvasodas megel6zését.

Tiz megkérdezettbdl kilenc szokott ragogumit ragni,
tobbségiik legalabb hetente egyszer (9. dbra). A rago-
gumit nem fogyasztok els6sorban férfiak, illetve 36—-50
év kozottiek, mig a ragégumit fogyasztok kozott a
14-24 éves korcsoport tagjai, valamint a kozségek,
falvak lakoéi — koézel harmaduk nyilatkozott gy,
hogy naponta t6bbszor is ragéznak, szemben példaul
a 3650 évesekkel, ahol ez az arany csupan 18 szazalék.
A felmérésben részt vevok elsésorban azért fogyaszta-
nak ragdgumit, hogy biztositsak friss leheletiiket (67%),
és féként a nék (72%), illetve a 14—24 évesck esetében
(74%) fontos ez a szempont. A valaszadok 42 szazaléka
étkezés utan is hasznal ragégumit, tobb mint harmada
pedig abban az esetben is, ha nem tudnak fogat mosni
(39%), s kozel ugyanennyien emlitették a ragogumi j6
izét is (33%), mint motival6 tulajdonsagot (elsésorban
a 1424 évesek). A fogak apolasat 12 szazalék emlitette,
s ez kulonosen a 36—50 évesek korében szamit fontos
szempontnak (9. dbra).

Azok, akik nem, vagy csak ritkan ragéznak, els6sor-
ban azzal a kifogassal éltek, hogy nem szeretik a ragot
(hamar elmegy az ize), tovabba gy vélik, hogy a rago-
zas nem egészséges, {gy példaul a gyomornak, alliztlet-
nek sem tesz jot. Az okok kozott szerepelt az is, hogy

On mennyire ért egyet az alabbl llitisokkal? (%)

A ragozis segit meginizni a fogak fehérségét. m 74
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9. abra: A ragogumi hasznalatarol vallott ismeretek

a rossz fogak, muifogsor vagy épp a munkahelyi el6ira-
sok miatt nem tudnak gyakrabban ragdzni a megkérde-
zettek, valamint az is, hogy illetlen, idegesit6 szokasnak
tartjak a ragozast. Vannak, akik egyszertien nem érzik
sziikségét annak, hogy ragot ragjanak, mint fogalmaz-
nak, inkabb fogat mosnak, vagy mashogy oldjak meg,
hogy friss maradjon a leheletik (példaul cukorkaval
vagy szajspray-vel). A felmérésben részt vevék elsésor-
ban azért ragdznak, mert ezzel biztositani tudjak a friss
lehelettiket.

Megbeszélés

A jelen vizsgalat a 14-50 év kozotti magyarorszagi lako-
sok szaj- és fogapolassal kapcsolatos szokasait, attitid-
jeit és altalanos tajékozottsagat kivanta felmérni. Megal-
lapitast nyert, hogy a magyar felnétt lakossag altalanos
fogaszati és szajhigiénias ismeretei hianyosak, alig fele
mos rendszeresen és optimalis ideig fogat. Csak kevesen
tudnak a dentalis plakkrol és annak szerepérdl a fog-
szuvasodas ¢és inygyulladas kéreredetében. Egy adott
populacio szajegészségiigyi ismeretei alapvetéen meg-
hatarozok a primer és secunder prevencios programok
sikerében (Croxson 1993). A férfiak és az alacsonyabb
iskolai végzettségliek, kiilonés médon a 18-22 évesek
szajhigiénias ismeretei a leghianyosabbak, és fogmosasi
gyakorlatuk a legrosszabb. Mivel kevesebb gondot for-
ditanak fogaikra ezért a kiiléndsen veszélyeztetett popu-
laciéba sorolhatok.

Mivel a szajhigiénia alapvetGen az egyén és ezen tul a tar-
sadalom szocialis, 6kondémiai és edukacids statuszatol
tiige, a kovetkezményes fogszuvasodas és fogagybetegség
gyakorisaga és sulyossaga is egy adott orszag gazdasagi
helyzete altal meghatarozott. Ennek koszénhetéen Euré-
paban még ma is jelentés kiillonbség van a fejlett nyugat
és a volt szocialista orszagok lakossaganak szajegészségi
paramétereiben (Miazaki et al). Ezek az eredmények
megegyeznek azokkal, a hazankban végzett epidemiol6-
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giai vizsgalatok adataival, amelyek az elmult évtizedekben
megjelentek.

Hazankban a kézelmiltban csupan egy reprezentatfv
vizsgalat sziiletett, feldolgozva tobb mint 4200 feln6tt
lakos adatait. Eszerint a magyar lakossag szajhigiénias
gyakorlata és ismeretei is hidnyosak voltak. Ez a vizsga-
lat is ramutatott arra, hogy szignifikans osszefliggés van
a lakossag szocialis helyzete, végzettsége és a fogmosas,
valamint fogorvoshoz fordulas gyakorlataban (Hermann
et al. 2009). Ugyanerre a megallapitasra jutottak a Nyu-
gat-Europaban és Skandinavidban végzett vizsgalatok
is (Bagewitz et al. 2000). Sajnalatos moédon sajat bevalla-
suk szerint még az egyetemet végzettek 2.2%-a sem mos
rendszeresen fogat, az elemi iskolat végzettek korében
ez az arany joval magasabb volt (4,6%). Es a valésigban
ezek az értékek sokkal magasabbak, hiszen sok valaszado
tudja, hogy mit kellene vélaszolnia, csak nem azt koveti
a mindennapi gyakorlatban. A fogtisztitas specialis esz-
kozeit csak kevesen ismerték. Sajat bevallasuk szerint a
fels6foku végzettségliek 13, mig elemi iskolat végzettek
3% hasznalt fogselymet. Ezekhez hasonlé eredményre
jutott egy 1977-es 22 nemzetre kiterjedé eurdpai vizs-
galat is, amely szerint a megkérdezett magyar gyerekek
alig fele mosott naponta kétszer fogat, és csupan 3%-a
ismerte a fogselymet. Pedig egy korai vizsgalat szerint a
rendszeresen fogselymet hasznalok csoportjaban 67%-
os inyvérzési indexcsokkenés kovetkezett be, szemben a
csak fogkefével fogat mosé csoporttal, ahol ez az érték
35% volt (Graves et al. 1989). Ebben a vizsgalatban minden
koézép-kelet-europai orszag jelentésen elmaradt a skandi-
nav vagy nyugat-eurdpai értékektdl, ami szintén a szocia-
lis faktorok jelentGségét tamasztja ala (Kuusela et al. 1997).
Ezeket a trendeket jelenlegi felmérésiink is megerdsitette,
amely szerint megkérdezettek jelentés hanyada nem mos
naponta két alkalommal fogat, még akkor sem, ha tiszta-
ban van azzal, hogy ezt kellene tennie.

A végzettség és szocialis helyzet meghatarozé abban is,
hogy ki, mikor és milyen gyakorisaggal fordul fogorvos-
hoz (Brown & Garvia 1994). Az iparilag fejlett orszagokban,
els6sorban Skandinaviaban a rendszeresen fogorvosi ellen-
Orzésen és kezelésen részt vevok aranya magas. Egy 1994-
ben végzett svéd felmérés szerint a megkérdezett 75%0-a
volt egy éven beltil fogorvosnal, és csupan 5% jelezte, hogy
nem volt fogorvosnal az elmult harom évben (Sider et al.
1994). Egy romaniai adat szerint a megkérdezettek csupan
24%-a jart egy éven belil fogorvosnal, és 31% még soha
nem jart fogorvosnal (Pesersen & lanase 1997). Egy 1996-o0s
hazai vizsgalat szerint a megkérdezett 5000 ember kozil
csak 32% jart rendszeresen fogorvosnal, és 49% csupan
stirg6sségi fogorvosi ellatast vett igénybe fogfajas esetén
(Dondbi et al. 1996). A kés6bb Hermann és munkatarsai ada-

tai szerint is csupan 30-40% jar rendszeresen fogorvoshoz,
¢és ami még szomoribb, hogy jelents hanyad még fogfajas
esetén sem megy el fogorvoshoz. Jelen felmérés hasonld
aranyokat mutat, miszerint csak alig 40% jelezte, hogy
rendszeresen jar fogorvoshoz, és ebben is meghatarozo
volt a végzettség, a szocialis és geografiai helyzet. A nék
szignifikansan gyakrabban fordulnak fogorvoshoz, mint a
térfiak. Bzt a jelen felmérés is megerdsitette (Mdrtensson et dl.
1988 Martensson et al. 2004).

Jelen felméréstink is ramutat arra, hogy sziikség van a
magyar lakossag szajegészségi ismereteinek bovitésére,
nemcsak a fogapolas tertiletén, hanem a teljes kora szaj-
higiénia fenntartasat és javitasat illetéen is, azaz a lakos-
sag megfelel6 és informativ tajékoztatasara van szikség.
A hatékony szaj- és fogapolasi eszkézok megismerése, az
egyes fogbetegségek kialakulasanak és megfelelé kezelé-
sének, illetve a kezelés elhanyagolasa miatti kévetkezmé-
nyek, valamint a rendszeres fogorvosi sziirések fontossa-
ganak hangsulyozasa hozzajarul ahhoz, hogy a lakossag
joval nagyobb figyelmet forditson a fogak és a sz4j tiszti-
tasara ¢s a rendszeres ellenérzésre. Sziikség van tovabba
a lakossag ismereteinek bévitésére arra vonatkozdan is,
hogy az étkezések soran a fogak felszinére kertil6 dentalis
plakkban 1év6 baktériumok miként okozhatnak kilonféle
fogbetegségeket, felhivva ezzel a figyelmet arra, hogy a
fogak egészsége érdekében ennek eltavolitasa elengedhe-
tetlen a mindennapok soran. Ebben elsésorban a médiu-
mokra harul komoly feladat, hogy a teljes magyar felnétt
lakossag szajegészségligyl ismeretei javuljanak.

Ezen a téren az utébbi id6ben egyre tébb kozlemény jelent
meg kilénb6z6 iparilag fejlett orszagokban, beszamolva
arrél, hogy a témegtajékoztatas milyen eredménnyel javi-
totta a lakossag szajegészségi ismereteit (Martensson et al.
2006, Martensson et al. 2004, Martensson et al. 2006, Nandy et
al. 1997, Rise et al. 1988, Macdonald G. 2002, Bakdash et al.
1983, Schon 1. 1987, Rise 1988).

Kovetkeztetések

A lakossag ismereteinek bévitésére az alabbi tertilete-
ken van sziikség:

* fogmosas gyakorisiga

* az ¢tkezések utani fogtisztitas

* higiénikus fogtisztitas

¢ fogmosas id6tartama

¢ fogselyem hasznalata

Kilonosen ,,veszélyeztetett” csoportok:
* 1424 évesek
* férfiak
A vizsgdlat a Wrigley-Orbit tamogatdsdval
a Szdjegészségi Vilagnap alkalmabil késziilt (2014).




