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A dohanyzas hatasanak vizsgalata
az oralis egeszséggel kapcsolatos
életmindségre fiatal feln6ttek
koreben

TOROK Anna, DR. NEMETH Aniké PhD

OSSZEFOGLALAS

Célkitdzés: A felmérés célja a fiatal felnéttek ordlis egészséggel kapcsolatos életmindségének vizs-
galata, valamint annak kideritése, hogy erre milyen hatast gyakorol a dohényzés. Cél az adott kor-
osztalyban feltérképezni a dohdnyzok, a nem dohdnyzok és a mér leszokottak oralis egészséggel
kapcsolatos életmindsége kozotti kiilonbségeket.

Mddszer: A vizsgalat egy sajat készités( online kérdéivvel tortént, amely tartalmazta az Oral Health
Impact Profile (OHIP-14) kérdGivet. A felmérés 2023. majus 1-t6l junius 30-ig tortént, nem véletlen-
szer( mintavételi eljarassal, egyszer(en elérhet6 alanyokra tdmaszkodd mintavételi modszerrel.
Az adatok feldolgozasa és elemzése IBM SPSS 20.0 statisztikai programmal, leiré statisztikai méd-
szerrel, Kruskal-Wallis-prébaval, illetve Spearman-féle rangkolleraciés analizissel tortént (p<0,05).
Eredmények: A 317 értékelhet6 valasz alapjan megallapithatd, hogy a dohanyzék atlagosan maga-
sabb OHIP-14-0sszpontszdmmal rendelkeztek, mint a nem dohényzé és a mdr leszokott kitolték,
azonban a vizsgalt csoportokat tekintve nincs szignifikans kiilonbség a dohanyzék, nemdohényzdk
és mar leszokottak ordlis egészséggel kapcsolatos életminéségét tekintve (p=0,540). Az OHIP-14
kérddivet kiegészitettik négy sajat készités( kérdéssel: elégedetlen a fogainak szinével; fél masok-
kal dgy kommunikalni, hogy kozben ldssak fogait; fél attdl, hogy valamilyen sulyos széjliregi prob-
|émaja van; fél attdl, hogy elveszti fogat. Ezek a kérdések erésen korreldinak az OHIP-14 kérdGivvel,
és a szdjlregi elvaltozasoktdl vald félelem megjelenik a dohdnyzok korében.

Kovetkeztetések: Fiatal felnéttek esetében még nem mutatkozik jelentésen a dohdnyzas miatt ki-
alakuld oralis életminGség romlasa, azonban érdemes fontoléra venni a dohanyosok vizsgalatanal
tovabbi kérdéseket is az életminéség feltérképezésére.

Kulcsszavak: dohényzés, oralis egészség, életminéség, OHIP-14

Examining the Impact of Smoking on Oral Health-Related Quality of Life among Young Adults
Anna TOROK, Aniké NEMETH PhD

SUMMARY

Aim: The purpose of the study is to investigate the quality of life of young adults in relation to oral
health and how smoking affects this. The aim is to explore the differences in oral health-related
quality of life between smokers, non-smokers, and quitters in a given age group.

Methods: The survey was conducted using a self-designed online questionnaire that included the
Oral Health Impact Profile (OHIP-14) questionnaire. The survey was conducted from May 07 to
June 30, 2023, using a nonrandom sampling method that relied on easily accessible subjects.
Data were processed and analysed using IBM SPSS 20.0 statistical software, descriptive statistics,
Kruskal-Wallis test, and Spearman’s rank correlation analysis (p<0.05).

Results: Based on the 317 assessable responses, smokers had a higher average OHIP-14 total
score than non-smokers and quitters, but there were no significant differences in oral health-related
quality of life between the groups (p=0.540). Four self-reported questions were added to the OHIP-
14 questionnaire: dissatisfied with the colour of their teeth; afraid of communicating with others
without seeing their teeth being seen; afraid of having a serious oral problem; afraid of losing their
teeth. These issues are highly correlated with the OHIP-14 questionnaire and fear of oral lesions
appears to be present among smokers.

Conclusions: Young adults do not yet show a significant deterioration in oral quality of life due to
smoking, but additional questions are worth considering to assess the quality of life in smokers.

Keywords: smoking, oral health, quality of life, OHIP-14

TOROK Anna dentalhigiénikus-
hallgato, Szegedi Tudomany-
egyetem Egészségtudomanyi
és Szocidlis Képzési Kar

DR. NEMETH Aniké PhD
féiskolai docens, Szegedi
Tudomdnyegyetem Egészség-
tudomanyi és Szocialis Képzési
Kar Egészségmagatartds és
-fejlesztés Szakesoport
ORCID-azonosito:
0000-0002-9329-1809

Levelezd szerz§
(corresponding author):
Dr. Németh Aniko

E-mail:
nemeth.aniko.02@szte.hu

8 | Hungarian | https://doi.org/10.55608/nover.37.0004 | www.eLitMed.hu

Beérkezett: 2024. februar 21.
Elfogadva: 2024. februdr 25.

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



A DOHANYZAS HATASA AZ ORALIS EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS ELETMINOSEGRE

Bevezetés

Napjaink egyik legelterjedtebb karos szenvedélye a
dohdnyzds, amely bizonyitottan szimos egészség-
tigyi problémahoz hozzijirul, t6bb betegség kocka-
zati tényezGje lehet kisebb vagy nagyobb szazalék-
ban (Paulik, 2014). A dohanyzés a szajliregi megbe-
tegedések egyik legnagyobb rizikétényezdje (Zhang,
He, He, Huang, & Mingyun, 2019), amely legalibb
olyan mértékben befolydsolja a szdj higiénidjat, mint
a diabetes mellitus (Nyérasdy & Bdndczy, 2009).

Mindamellett, hogy a szijiregi megbetegedések
és elvaltozasok kialakuldsinak hatterében 4ll, hatdst
gyakorol az orilis egészséggel kapcsolatos életmind-
ségre is (Bakri, Tsakos, & Masood 2018). Az ori-
lis egészséggel kapcsolatos életmindség egy olyan
tobbdimenzids szerkezet, amely magdba foglalja
az egyén szubjektiv véleményét az § orélis egész-
ségével, funkciondlis jollétével, szocidlis és érzelmi
jollétével, a gondozdsihoz kothetd virakozdsaival
és elégedettségével, valamint a kornyezete és
onértékelésével kapcsolatosan (Barsonyné Kis &
Kis-Gyorgy, 2021). Tobb kutatds is kimutatta, hogy
az ordlis egészség és a szdjiiregi rendellenességek ha-
tassal vannak a felnétt személyek funkcionilis, szo-
cidlis, illetve pszichés jollétére. Ennek vizsgalatdra és
mérésére szimos kérdGivet fejlesztettek ki, amelyek
kozil a legelterjedtebb a Locker és Slade altal ki-
fejlesztett, Oral Health Impact Profil (OHIP-14)
kérdsiv (Locker & Slade, 1993).

A rosszabb orilis egészséggel kapcsolatos életmi-
néség egy, az Egyesult Kirdlysigban megjelent ku-
tatds szerint kapcsolatba hozhaté a dohdnyzassal.
A kutatdsbol kiderilt, hogy a dohdnyzék szignifikin-
san tobb OHIP-14-6sszpontszdmot szereztek, mint
a kutatdsban résztvevs, nem dohdnyzé személyek,
viszont a mir leszokottak OHIP-14-pontszima és
a sohasem dohdnyzdk 6sszpontszdma kozott nem
taldltak szignifikins kulonbséget (Bakri, Tsakos, &
Masood 2018).

Vizsgélatunk célja a fiatal felnéttekre, pontosab-
ban a 18-27 éves korosztilyra fokuszédlva felmérni
az orélis egészséggel kapcsolatos életmindséget, il-
letve, hogy arra milyen hatdst gyakorol a dohdnyzis,
mint a vilig egyik legelterjedtebb kdros magatartdsi
formdja. Feltételezéstiink a kovetkezs volt: az adott
korosztilyban a nemdohdnyzdk orilis életminésége
jobb, mint a dohdnyzdk és a dohdnyzdsrdl leszokot-
také.

Anyag és modszer

Munkink sordn kvantitativ kutatdst folytattunk, me-
lyet egy dltalunk készitett elektronikus és 6nkitoltds
kérdéiv altal valésitottunk meg. A kutatds elvégzé-

sét a Tudomdnyos és Kutatdsetikai Bizottsdg (ETT
TUKEB) engedélyezte, az aldbbi tgyiratszimon:
BM/8165-1/2023. Az elektronikus dton elkészitett
kérd6iv 2023. majus 1-t8l volt elérhetS internetes
kozosségi oldalakon 2023. junius 30-ig. Nem vélet-
lenszer(i mintavételt alkalmaztunk és egyszerten el-
érhetd alanyokat vizsgiltunk. Az adatfeldolgozas és
adatelemzés IBM SPSS 20.0 statisztikai program-
mal, leir6 statisztikai médszerrel és Kruskal-Wallis-
prébaval tortént (p<0,05), valamint a Spearman-féle
rangkorreldcié analizissel. A kérd6iv sajit kérdése-
inken kivil tartalmazta az Oral Health Impact Pro-
fil OHIP-14 validdlt kérd6iv 14 kérdését is. Ezen
kérdéiv Locker és Slade (Locker & Slade, 1993) 4ltal
kifejlesztett, a szdjiregi problémék hatdsit értékeli
az életmindség vonatkozasiban, tehat alkalmazdsi-
val meghatirozhatjuk a péciens ordlis egészséggel
kapcsolatos életmindségét, a beteg szubjektiv vé-
laszai alapjin Gsszeadott pontértékek segitségével
(Séri, Korédi, Mohdcsi, & Angyal, 2015). A kérdéiv
tizennégy kérdését egy otfokozata Likert-skdldn kell
értékelnie a kitoltSknek (soha=0, nagyon ritkin=1,
alkalmanként=2, gyakran=3, mindig=4) (I. tablazat),
ezen kérdésekre adott szubjektiv vélaszok alapjin
minden kit6ltének lesz egy Osszeadott pontértéke
0-tél 56-ig terjedSen. Minél magasabb egy egyén
elért pontszdma, annal tobb olyan hatds jelentkezik
nala, amelyek rosszabb orilis életmindséget jeleznek.

Az OHIP-14 kérdsiv kérdéseihez hozzdirtunk
még négy altalunk kigondolt kérdést is, amelyeket
helytéllénak gondoltunk a dohdnyzis és életmind-
ség kapcsolatira vonatkozéan: elégedetlen volt a
fogainak szinével; félt mdsokkal Ggy kommunikalni,
hogy kozben lassik fogait; félt attél, hogy valami-

I.tablazat: OHIP-14 kérdéiv kérdései (Sari, Kérodi,
Mohécsi, & Angyal, 2015)
OHIP-14 kérdés

Beszédzavar

(zérzészavar

Széjliregi fajdalom

Rédgasi érzékenység

Kényszeresen odafigyelt fogaira vagy szajallapotdra

Feszlltnek érezte magat

Etkezési probléma, pl.: régast igényl6 ételek fogyasztasakor
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Abba kellett hagynia az étkezést
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Akadalyozott volt a pihenése, kikapcsolodasa

N
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Zavarba jott masok el6tt
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Ingerlékeny volt masokkal

Akadalyozta a rendszeres feladatainak ellatésat

N
@

Elégedetlen volt az életével

N
=

Teljes elkeseredettséget és kilatdstalansdgot érzett
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lyen stlyos szdjiregi problémaja van; félt attdl, hogy
elveszti fogit. Kiemelnénk, hogy a vizsgilat sorin
az erre adott pontértékek nem keriiltek beszdmi-
tasra a 14 validdlt kérdés pontszdmaiba, csupdn az
OHIP-14 sordn kapott pontszimok és ezen négy
kérdés kozotti Osszefuggést vizsgiltuk Spearman-
téle rangkollerdcids analizissel.

Eredmények

A vizsgalat sordn 430 személy adatait gydjtottik
6ssze, amelybdl 113 kit6lts adatait nem tudtuk ér-
tékelni, ugyanis 6k nem feleltek meg a bevilasztdsi
kritériumoknak.

Akitoltsk a 18-27 éves korosztalyba tartoztak, 4t-
lagéletkoruk 22,18 év volt, kozilik 271 {6 (85,48%)
nd és 46 {6 férfi (14,51%). A dohanyzést tekintve
a vélaszadok kozil 89 személy (28,07%) dohdnyz,
25 személy (7,88%) régebben dohdnyzott, de mér
leszokott a dohanyzdsrol és 203 személy (64,03%)
sohasem dohdnyzott

A vizsgilat sordn a dohdnyzok, nemdohédnyzok,
illetve a leszokottak Gsszeadott pontértékét vetettik
ossze. A dohdnyzé kitoltsk szerezték meg dtlagosan
a legtobb pontot, 9,63 pont, a nemdohdnyzdk atla-
gos Osszesitett pontszdma 8,34, a mdr leszokott sze-
mélyeké pedig 8,16.

Az itlagosan megszerzett pontszamokbdl arra k-
vetkeztethetiink, hogy a dohdnyzdk rosszabb oralis
életmind@séggel rendelkeznek, mint a mintdban sze-
replé nemdohdnyzék és a mdr leszokott személyek.
Az alkalmazott statisztikai proba (Kruskal-Wallis-
préba) alapjin viszont a vizsgilt csoportok kozott
nincs szignifikdns kilonbség az ordlis egészséggel
kapcsolatos életmindség tekintetében (p=0,540).

Kivincsiak voltunk arra is, hogy az édltalunk irt
négy kérdés milyen Gsszefliggésben van az OHIP-
14 kérd6iv soran kapott valaszokkal. Az osszefliggést
Spearman-féle rangkollericids analizissel vizsgéltuk.
A négy kérdésiink a kovetkezs volt: elégedetlen volt
a fogainak szinével kérdése esetében (r=0,469"
p<0,000); félt masokkal tgy kommunikilni, hogy
kozben lassak a fogait (r=0,541" p<0,000); félt attdl,
hogy valamilyen sdlyos szdjiregi problémdja van
(r=0,521" p<0,000); félt attél, hogy elveszti fogit
(r=0,465" p<0,000), amelyek esetében a vizsgilat
azt mutatta, hogy szoros Osszefiiggésben dllnak az
OHIP-14 soran kapott pontszdmokkal.

Megnéztiik ezen négy sajit kérdés esetleges kii-
16nbségeit a dohdnyzdk, nemdohdnyzdk, és a mar le-
szokottak csoportjai kozott. Megallapithatd, hogy a
dohdnyzdk esetében sokkal erdteljesebben van jelen
a sdlyos szdjiiregi problémétdl val6 félelem, mint a
misik két csoportban (p=0,022). A kommunikacié-
ban (p=0,210), a fogak szinével val6 elégedetlenség-
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ben (p=0,413) és a fogak elveszitésétsl vald félelem-
ben (p=0,330) nem talaltunk szignifikdns kilonbsé-
get a csoportok kozott.

Megbeszélés

Vizsgilatunk célja volt felmérni a fiatal felnétt kor-
osztaly (18-27 évesek) orilis egészéggel kapcsolatos
életmindségét, illetve, hogy arra milyen hatdst gya-
korol a dohdnyzis.

Az dltalunk megkérdezettek orilis egészséggel
kapcsolatos életmindségének vizsgalata sorin nem
taldltunk szignifikins kiilonbséget a dohdnyzdk,
nemdohanyzdk és mdr leszokottak életmindségében,
igy feltételezéstink nem igazolédott. Azonban a do-
hanyzok magasabb dtlagos OHIP-14-pontszdmmal
rendelkeztek, mint a masik két csoport vilaszadoi.
Ugy véljiik, hogy nagyobb szdmu dohanyzé kitolts
esetén mds eredmény sziiletett volna kutatdsunkban,
vagyis eredményeink szignifikdnsak lettek volna a fi-
atal felnéttek korében.

Az OHIP-14 kérdéivet tovibbgondolva, kiegé-
szitettik azt négy, kifejezetten dohdnyosokra vo-
natkozé sajat készitésti kérdéssel. Ezek szoros 6sz-
szefliggést mutattak az OHIP-14 kérdéiv sordn ka-
pott pontszamokkal, igy arra kovetkeztetiink, hogy a
dohdnyosok orilis életmindségének vizsgilata sordn
érdemes lenne az OHIP-14 kérdéseit béviteni, ezal-
tal drnyaltabb képet kaphatnink a dohdnyzdk ori-
lis életmindségérsl. Eredményeinkbdl az is latszik,
hogy mir ilyen fiatal korban megjelenik a szédjiregi
betegségektdl valé félelem a dohdnyosok korében.
Ez a félelem j6 alapot adhat arra, hogy a fiatal még
idejében leszokjon a dohdnyzdsrdl, és ne karositsa
tovdbb egészségét.

Mindezek mellett egy pszicholdgiai jelenség, a
kognitiv disszonancia is szerepet jdtszhatott abban,
hogy ilyen eredménytink sziiletett. A kognitiv disz-
szonancia egyszer(sitve egy belsS felsziiltségnek te-
kinthetd. Akkor keletkezik, ha valamilyen 4j ismeret
ellentmond a mi eddigi ismereteinknek, elmélete-
inknek egy adott dologrél, vagy ha viselkedéstink
vagy magatartdsunk nincs Gsszhangban a meggyd-
z6déstinkrél az adott dologgal kapcsolatban, ennek
kévetkezménye lesz az, hogy elkezdiink szorongani
(N. Kolldr, 1998). A szorongist pedig megprobaljuk
csokkenteni, ebben az esetben a kit6lt6k megprébal-
hattik fesziltségiket azzal csokkenteni, hogy nem
vettek tudomadst a problémdikrél és akdr tudatosan is
jobb vilaszt adhattak, ugyanis mar az elején tudtdk,
hogy ez egy dohdnyzdssal kapcsolatos kérddiv.

A kognitiv disszonancidt, ha észrevessziik paci-
ensiinknél, akdr fel is haszndlhatjuk az egészségne-
velésében és -fejlesztésében, ugyanis a paciens min-
denképpen arra fog térekedni, hogy a fesziiltségét
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csokkentse, ezdltal elkezdhet toprengeni azon, hogy
a dohdnyzdsrdl valé leszokdst megkezdje.

A dentilhigiénikusi munka egyik 8 feladata az
orilis egészség fejlesztése. Kiilonosen fontos ez a
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Az Apolok Nemzetkdzi Tandcsa (International Coun-
cil of Nurses, ICN) Florence Nightingale sziiletésének
évforduldja tiszteletére 1974-ben vélasztotta majus
12-6t az Apolék Nemzetkozi Vilagnapjanak.

OUR NURSES.
OUR FUTURE.

International Council of Nurses

The economic power of care Hagyomanyaihoz hiven az Apoldk Nemzetkdzi Tana-

csa az év elején most is megfogalmazta legfonto-
sabb gondolatait az apoldssal, az dpoldkkal kapcsolatban. Idén a globalis kampanyszlogen, a téma
tovabbra is az egészségligy jovoképéhez kapcsolddik: ,A mi apoléink. A mi jovonk.”. Ennek kere-
tében az idei kampany az apolas gazdasagi erejét hangsulyozza, amely egészséges embereket és
tarsadalmakat teremt, és egészséges gazdasagot mozgat meg.

Dr. Pamela Cipriano, az ICN elntke az Uj téma ismertetésekor kiemelte, hogy ,Annak ellenére, hogy
az dpolds az egészséglgyi ellatds gerince, gyakran szembesiil e teriilet pénzigyi korldtokkal €s a
térsadalmi alulértékeléssel. Eppen ezért az ICN gy dontott, hogy az IND 2024-et az ellatds gazdaségi
erejére 6sszpontositja azzal a céllal, hogy atalakitsa a felfogdst, és bemutassa, hogy az dpoldsba torté-
nd stratégiai befektetések milyen jelentds gazdasdgi €s tarsadalmi el6nyokkel jarhatnak.

Ugy gondoljuk, hogy itt az ideje a szemléletvéltasnak. Ujra és djra I4thattuk, hogy a pénziigyi valsagok
gyakran koltségvetési megszoritasokhoz vezetnek az egészséglgyben, jellemzden az dpolasi
szolgdltatdsok rovdsdra. Ez a redukcionista megkazelités figyelmen kiviil hagyja azt a jelentds és
gyakran alulhangsulyozott gazdasdgi értéket, amellyel az dpolds hozzajarul az egészségligyhdz és a
tarsadalom egészéhez.

2024. mdjus 12-én megjelentetiink egy kiilon IND jelentést az dpolds gazdasagi erejérdl.”

(Forras: https:/www.icn.ch/news/international-nurses-day-2024-theme-announced-our-nurses-our-future-economic-power-care)
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