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A tanulmény célja az volt, hogy pszichometriai értékelést adjon a szajegészségi hatds pro-
fil (OHIP) magyar valtozatdnak (OHIP-H) két rovid valtozatarol (OHIP-H14 és OHIP-H5),
fogaszati betegekbdl és lakossagi csoportokbol képzett mintakon. Az 53 kérdéses magyar
OHIP viltozatbol két rovid kérdéscsoportot valasztottunk ki, a 14 kérdéses angol és az 5
kérdéses német valtozat alapjan. A formai validitast 112 paciensnél teszteltiik. El6zetesen
feltételezett Osszefliggést vizsgaltunk az OHIP 6sszesitett pontszam és a sajat értékelésd
szdjegészség, valamint a szdjallapotot felmérs adatok kozott. A mérSeszkoz stabilitasat 19
allkapocs iziileti (TMI) rendellenességgel jelentkezé paciensen ellendriztiik. Az ismételt
tesztbdl szamolt megbizhatésagot 42 foghidnyos egyénen ellendriztiik, két hetes kovetési
id6szakot engedve két vizsgalat kozott. A belsé konzisztenciat 200, a lakossagbol random
moédon vélasztott egyénnél ellendriztiik. A két rovid méréeszkoz Osszesitett pontszamai,
valamint az dnértékelt szajegészség és hatféle szjallapot kozotti Osszefiiggés az eszkoz
formai validitdsat bizonyitja. Az érzékenység megfelel6 volt az OHIP-H14-nél, ahol az at-
lag OHIP érték a kezelés hatdséra 10,9-r6l 6,6-ra valtozott (a kiilonbség statisztikailag szig-
nifikans), azonban az OHIP-H5-nél nem, mert az atlagérték valtozasa nem volt szignifikans.
Az elfogadhaté megbizhatésagot a csoporton beliili korrelacios egytitthato (ICC) 0,87/0,86
(ismételt teszt megbizhatdsag) és a belsé konzisztenciat mutato 0,88-0,66 kozotti Cron-
bach-alfa értéke tamasztja ala. Megallapithat6, hogy az OHIP-H14 a megfelel6 elkiilonits
és értékelS pszichometrias tulajdonsagai miatt alkalmas a szdjegészség altal meghatarozott
életmindség keresztmetszeti és longitudinalis vizsgalataira. Az OHIP-H5 kisebb érzékeny-
séget mutatott.
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A Kkariesz és a fogagybetegségek kovetkeztében a fogazatban kisebb
vagy nagyobb foghidnyok alakulhatnak ki. Ezek az allapotok népbetegség-
szerden fordulnak el6 a magyar lakossag korében, ezért az elfogatlanodas
folyamatosan a fogorvosi kutatas kozéppontjaban 4ll. Jelent6ségét az is
noveli, hogy a fogpotlas egyre nagyobb terhet jelent az egyénnek és az el-
laté rendszernek egyarant. A szajbetegségek javulasa és a gyogyitas konk-
rét eredménye végsé soron abban mérheté le, hogy milyen javulas 4ll be
az egyén életmindségében. Ez ugyan szubjektiv értékeléstjelent a gyogyu-
16 részérdl, azonban nem lehet figyelmen kiviil hagyni még olyan szerte-
agazo, és technikai hatteret igénybevevd eljarasoknal sem, mint amilyenek
a fogpotlasok. Ennek oka, hogy eltéré nézépontjaik miatt erds ellentmon-
das alakulhat ki a szakember és a beteg kozott - barmilyen kitdndé mind-
ségl eljarast és anyagot hasznél is a fogorvos, a beteg mégis elégedetlen
lehet. Ezért a szakmai figyelem nem csak az igényes és magas szinvonala
eljarasok felé fordul, hanem er6sodik az igény, hogy a kezelés tervezésében
és a nyomon kovetésben az érzékelt életmindség-valtozasok adatai is fel-
hasznalhatok legyenek. A szdjegészségen keresztiil az életmindség javita-
sa a mentalhigiénés prevencionak is fontos és hasznos eszkoze lehet.

Az életmindséget elsGsorban az altalanos egészségi allapot hatarozza
meg, am ezen beliil a szdjegészség is lényeges befolyast gyakorolhat az
egyénre. A fogorvosi tevékenység értéke és eredménye a szajegészségre
kifejtett hatasban is mérhetd.

A kilencvenes években megjelent egészségindikatorok koziil az Auszt-
rélidban kidolgozott (Oral Health Impact Profil, OHIP) kérdéiv teszi lehe-
tové a szdjegészség életmindségre gyakorolt hatasainak mérését. Ez azért
alkalmazhat6 megbizhatéan, mert a betegség kovetkezményeit és annak
felszamolasat tobb dimenzidban, atfogo formaban értékeli (Slade és Spen-
cer 1994). Standard forditasi protokoll utan az OHIP magyar nyelvi valto-
zata a pszichometrids analizis alapjan alkalmasnak bizonyult hazai fog-
orvosi felmérésekre (Szentpétery és mtsai 2006).

Az OHIP-H49 kérdéscsoportjai a szajbetegségek és a kovetkezményesen
kialakul6 éllapotok legtobb dimenzidjat rogzitik, a kérdések nagy szama
azonban a mindennapi klinikai gyakorlatban problémat jelenthet. Felerd-
sodtek a torekvések, hogy csokkenjen a kérdésszam, ugyanakkor maradjon
meg a hitelesség, a megbizhatdsag és a kérdéscsoportok egymashoz képest
hasonl6 viselkedése a valaszokban. Egymastol eltéré kulturalis kornye-
zetekben a szajegészség altal meghatarozott életmindség (Oral Health Re-
lated Quality of Life, OHRQoL) mérésére alkalmas eltéré kérdésszamu
valtozatok alakultak ki (Slade 1997; Segu és mtsai 2005). Jelenleg az OHIP-
49 kérdéses teljes verzidjan kiviil szdmos rovidebb idegen nyelvd véltozat
is ismert a 30-t6l (Segu és mtsai 2005) az 5 kérdésszamig (John és mtsai
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2006). A 14 kérdéses a leggyakrabban hasznalt valtozat (Ekanayake és
Perera 2003; de Oliviera és Nadanovsky 2005). Az 5 kérdéses OHIP (John
és mtsai 2006) a leginkabb id6kimél6 kérdéiv, amely jol kapcsolhat6 a la-
kosséagi csoportok életmindségre vonatkozo felméréseihez. A rovidités
mérsékli a kitoltés nehézségeit, a tervezés koltségeit, és a valaszadas pon-
tatlansagat is csokkenti (Locker és Allen 2002).

A rovid verzioktol azt varjuk, hogy hasonléan viselkedjenek, mint az
eredeti kérdéivek, de 6nall6 eszkdzokként miikodjenek. Mivel a kérdés-
ségét, egy roviditett valtozat az atfogobb kérddivekhez képest eltéréen
mukodik a kiilonbdzé célok vonatkozasdban. Feltétlentil sziikséges ezért
az 1j eszkozok pszichometrids tulajdonsidgainak értékelése a fog- és szdj-
betegek kiilonb6z6 csoportjai korében.

Magyar nyelven mindezideig a 49 kérdéses OHIP volt az egyetlen
OHRQoL kérdéiv (Szentpétery és mtsai 2006). A 14 és 5 kérdéses valtoza-
tok adaptalasa azért is célszerd, mert igy az OHRQoL felmérése olyan
kérdéscsoport tarsitdsokkal is alkalmazhat6, amelyeknél a 49 kérdéses
valtozat tal hosszt lenne. Vizsgalatainkban feltételeztiik, hogy a két rovi-
ditett valtozat pszichometriai paraméterei hasonléan viselkednek a 49 kér-
déses eszkozhoz. Az értékeléshez szajbetegeket és szajbetegségekre nem
valogatott lakossagcsoportot hasznaltunk fel.

MODSZEREK

A kérdégivek kialakitasa

A két magyar roviditett verziét az angol nyelvd 14 kérdéses (Slade 1997)
és az 5 kérdéses német valtozat (John és mtsai 2006) alapjan szerkesztettiik.
Az OHIP-H5-6s és H14-es kérddiv kérdései a mellékletben, a hdrom ma-
gyar OHIP kérdéiv elemei az 1. tibldzatban olvashatok.

A tanulményban résztvevé személyek minden kérdésnél az adott prob-
léma el6fordulasi gyakorisagat adtdk meg az utolsé egy hénapra vonat-
kozoéan. A valaszokat 5 foku skalan rogzitettiik a kovetkezé értékekkel: 0:
soha, 1: ritkan, 2: néha, 3: gyakran, 4: nagyon gyakran. A két rovid valtozat
Osszesitett pontszamat a kérdésekre adott valaszok értékének 6sszegzésé-
vel szamitottuk. Igy a pontszdmok az OHIP-H14-es kérdéivnél 0-t61 56-ig,
az OHIP-H5-6s kérdéivnél 0-t6l 20-ig valtozhatnak, ahol a ,,0” jelenti a
problémamentes allapotot, mig az egyre magasabb pontszamok egyre rosz-
szabb életmindségre utalnak. A mérés dsszesitett pontszama , probléma
index”-ként értelmezhet6 (minél magasabb az indexérték, annal tobb prob-
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1. tabldzat. A harom magyar nyelvd OHIP kérdéiv dimenzidi és elemei
Kérdéscsoportok Elemek
(dimenziok) OHIP-53 (49) OHIP-14 OHIP-5

Funkcionalis korlatozott-
sag

1 Régasi problémak

*

2 Kiejtési problémék

3 Problémas fog

4 Megjelenés érintett

5 Kellemetlen lehelet

6 Rossz izérzés

7 Etelbeékel6dés

8 Emésztési problémak

9 Nem illeszked¢ fogsor

Fizikai fajdalom

10 Fokozott fajdalom

11 Allcsont fajdalom

12 Fejfajas

13 Erzékeny fogak

14 Fogfajas

15 iny fajdalom

16 Etkezési kényelmetlenség

17 Fajdalmas pontok

18 Kényelmetlen fogsor

Pszichol6giai problémak

19 Aggodalom

20 Zavarban volt

21 Szerencsétleniil érezte magét

22 Kényelmetlentiil érezte magat

23 Fesziilt

Fizikai akadalyozottsag

24 Nem tiszta beszéd

25 Masok félreértik

26 Kevésbé izletes étel

27 Képtelen fogat mosni

28 Ftelek mellSzése

29 Nem megfelel6 étrend

30 Nem tud enni a fogsorral

31 Keriili a mosolygést

32 Félbeszakitja az étkezést
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Pszichologiai 33 Felébred éjszaka
akadalyozottsag 34 Elkeseredett
35 Nehezen oldédik *
36 Kedvetlen
37 Nehezebben koncentral
38 Feszélyezett *
Tarsadalmi 39 Kertili masok tarsasagat
akadalyozottsag

40 Kevésbé tiirelmes csalddjahoz

41 Befolyasolta a kapcsolatat méasokkal

42 Ingerlékenyebb masokkal

43 Nehézségek a munkavégzésben
Fogyatékossag 44 Egészségi allapota romlott

45 Pénziigyi veszteség

46 Nem tudta élvezni masok tarsasagat
47 Kevésbé elfogadhato az élet *
48 Képtelen barmit is csindlni
49 Nem tud dolgozni

Német kiegészités 50 Kertiilte az étkezést masokkal

51 Tovabb tart az étkezés

52 Kattogas az éllkapocsiziiletben

53 Szajszarazsag

Z 2

léma 4ll fenn). A kontroll idé 1 honap volt. A kérdések eltéré stlyozasat
nem alkalmaztuk, mivel korabbi tanulmanyok (Allen és Locker 1997; John
és mtsai 2002) nem bizonyitottak ennek jelentéségét.

A Pécsi Tudoményegyetem Altalanos Orvosi Kardnak Etikai Bizottsaga
engedélyezte a kutatast. A kérdéiv kitoltésével egyidében minden vélasz-
ado¢ irdsban jarult hozza az adatok és a valaszok felhasznalashoz.

A kérdéivek vizsgalata

A kérdéivek alkalmassagat (pszichometriai tulajdonsédgait) a kovetkezé
szempontok alapjan vizsgaltuk: belsé konzisztencia, ismételt mérés meg-
bizhatosédg, szerkezeti validitds és érzékenység. Ezek vizsgélata négy kii-
16nb6z6 csoporton tortént (2. tibldzat).

A bels6 konzisztenciat, mely az egyes kérdések egymas kozotti ossze-
fuggéseit jellemzi, 200 random moédon kivalasztott személyen teszteltiik
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(2. tdbldzat, C minta), akiket a kordbban kozolt kritériumok alapjan valasz-
tottunk ki (Szentpétery és mtsai 1986).

A kérdések két hét utani, ismételt megvalaszolasa a mérés megbizhato-
sagat ellendrizte. Ebben a vizsgalatban 42 foghidnyos beteg vett részt (2.
tablazat, A minta). A mért OHRQoL feltételezésiink szerint stabil marad
ennyi id6 elteltével, amennyiben ez alatt nem torténik kezelés. A mérés
eredményeit egyszempontos variancia analizissel (ANOVA) (Shrout és
Fleiss 1979) hasonlitottuk 0ssze, valamint csoporton beliili korrelacios
egyttthatot (ICC) szamoltunk.

A szerkezeti validitast 112 f6s fogaszati beteganyagon vizsgaltuk, akiket
a pécsi Fogaszati és Szajsebészeti Klinikan kezelttink 2005 marciusa és ok-
tobere kozott (2. tdblizat, B minta). A betegeket megkeértiik, hogy jelezzék
néhany szajiiregi panasz jelenlétét vagy hianyat, a kovetkezé kérdéskorok
mentén:

- Temporomandibuléris iztileti (TMI) fajdalom (Jelenleg van-e allkapocs
iztileti panasza?)

- Szajégés szindroma (Van-e Onnek jelenleg szajégés panasza? Frez-e
ég0 érzést a szdjiiregén beliil barhol?)

- Halitosis (Eszlelte-e az utébbi hénapban, hogy kellemetlen a lehel-
lete?)

- Allkapocs iziileti hangjelenségek (Eszlelt-e az utébbi hénapban beszéd
vagy étkezés kozben kattogd, ropogd hangot az allkapocsiziilet terti-
letén?)

- Parafunkciok (Tud-e a fogaival kapcsolatos rossz szokasrol, példaul
csikorgatdsrol, szoritasrol?)

- Fogsorviselés (Visel fogsort az als6 vagy felsé allcsonton?)

Ezen kiviil a valaszadok rogzitették a szdjegészségi dllapotukat (Hogyan
itéli meg On jelenleg a széjegészségi allapotat?). A vélaszlehetségek a
kovetkezdk voltak: 0: kivalo, 1: nagyon jo, 2: jo, 3: kozepes, 4: rossz. A
kérdéivet onkitoltéses formaban alkalmaztuk, de ha arra sziikség volt,
felkészitett segitdk olvastak fel és magyaraztak meg a kérdéseket a vala-
szoloknak. A validitas ellenérzéséhez 6sszehasonlitottuk a sajat bevallasa
szdjegészséget a két roviditett kérd6iv dsszesitett pontszdmaival. Azoknal
a valaszadoknal, akiknek nem volt allkapocs iziileti fajdalmuk, szajégéstik,
kellemetlen leheletiik, nem viseltek fogsort és jobb volt a szdjegészségi al-
lapotuk, ott alacsonyabb 8sszpontszamot vartunk a roviditett kérdéiveknél
is. Mindazoknal, akik ezektdl a problémaktél szenvednek, vagy rosszabb
a szdjegészségiik, az el6z6 csoportnal magasabb pontszamot vartunk. Azt
is feltételeztiik, hogy az iziileti hangjelenségeknek és a rossz szokasoknak
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nincs jelentds befolyasuk a szajegészség dltal meghatarozott életmindség-
re. Korrelaciés vizsgélatokkal osszehasonlitottuk a roviditett kérdéivek
OHRQoL-ra vonatkozé pontszamait és az eredeti 49 kérdéses OHIP val-
tozat hasonl6 értékeit is. Erre azért volt sziikség, hogy megbecsiiljiik, milyen
mértékd rovidités engedheté meg ahhoz, hogy még mérni lehessen a sz4j-
egészség életmindséget befolyasold szerepét.

Az érzékenységet is kiilon csoporton (2. tiblizat, D minta) teszteltuik.
Feltevésiink szerint az allkapocs iziileti kezelésen atesett betegeknél (N =
19) a mért OHRQoL-nek jelentésen valtoznia kell a kezelést kovets 1 honap
alatt. Az OHIP pontszamoknak a kezelés el6tti és a kontrollon kapott ered-
ményei kozott a kiilonbséget paros t-teszttel vizsgaltuk. A hatas mértékét
a ,Kezelés el6tti OHIP atlag - Kontroll OHIP / Kezelés el6tti standard
deviaci¢” hanyados, a standardizalt valasz atlagot pedig a , Kezelés el6tti
OHIP atlag - Kontroll OHIP / Kezelés el6tti és kontroll kiillonbségének
standard deviacidja” hanyados alapjan szamoltuk.

2. tabldazat. A mintavélasztas, az adatgydjtés, a csoportok kor és nem szerinti megoszlasa,
valamint a vizsgalat céljanak attekint6 tabldzata

Betegcsoport Csoport Adat- N  Atlag Eletkori N6k  Vizsgélat
tipusa gytjtés életkor hatdrok ardnya, tipusa
%
(A) Fogpétlasban ismételt
részestilt betegek* mérési
megbiz-
esetleges kérddiv 42 51,9 16-87 64,3 hat6sag
(B) Fogészati pana- szerke-
szokkal jelentkezé zeti
betegek* esetleges kérdsiv# 112 439 14-83 545 validitas
(C) TiidGszdrésen belsd
résztvevd konzisz-
személyek** random kérdsiv. 200 48,8 17-89 63,0 tencia
(D) Allkapocsiziileti
betegek* esetleges kérdédiv 19 382 15-76 73,7 érzékeny-
ség

* Fogészati és Szajsebészeti Klinika, Pécs
** Pécsi tidosztrd allomés (valaszadok szelekcidjat lasd: Szentpétery és mtsai 1986)
# Onkitolt6 kérdé6iv a klinika munkatarsainak feltigyeletével
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Minden analizist a STATA statisztikai szoftver csomag 9. kiadédsaval
végeztiink (StataCorp. 2005. Stata Statistical Software, College Station,
TX).

Hianyz6 adatok

Az értékelésbdl kizartuk azokat a vélaszadokat (N = 3), akiknél a hidnyzo
adatok mennyisége nem tette lehet6vé a hosszu valtozat 6sszesitett pont-
szadmaénak kiszamitasat. Igy kizartuk azokat a kérdéiveket, amelyekben
tobb mint 5 kérdésre hianyzott a valasz a hét OHIP kérdéscsoport barme-
lyikében, vagy tobb mint 2 kérdésre nem volt valasz, vagy nem volt valasz
a hdrom, fogsorokra vonatkozoé kérdés barmelyikére. Azokndl a kérdé-
iveknél, amelyeknél ennél kevesebb hidnyz6 adat volt, a hianyzo értékeket
regresszios eljarassal potoltuk (John és mtsai 2003).

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

Az ismételt mérési megbizhatésag (H14: 0,87, és H5: 0,86) mindkét kérdé-
ivnél kivalénak bizonyult, és csak kis mértékben volt alacsonyabb az
OHIP-H49-hez képest (3. tablizat).

A bels6 konzisztencianal a Cronbach-alfa érték 0,7 és 0,8 kozott itélhets
megfelel6nek (Bland és Altman 1997). A 14 kérdéses valtozat Cronbach-
alfa értékei magasabbak voltak (0,88), mig az 5 kérdéses valtozat 0,66-0s
értéke kozel volt az elfogadhatohoz (3. tabldzat).

A Spearman-Brown el6jelz6 formuldnak megfelel6en (Norman és Strei-
ner 2000) a megbizhatésagot befolyasolja a kérdések szama. A révidebb
kérdéivek alacsonyabb megbizhatésaggal rendelkeznek. A kérdések sza-
ma nem befolyésolja a kérdések egymas kozotti korreldcidjat, sem az egész
kérdéivvel vald korrelaciot. Masrészrdl ezek az sszefiiggések tovabbi
jellemzdi a kérdéiv bels6 homogenitasdnak. Streiner és Norman ajanlé-
sainak megfelel6en, az egyes kérdéseknek legalabb 0,20-szal kell meg-
felelnitik a skala osszesitett pontszdménak (Streiner és Norman 2003). Ezt
a kiiszobot mindkét kérd6iv minden eleme elérte. Ezzel szemben az ultra-
rovid, 5 kérdéses OHIP kérdé6iv belsé konzisztencidjat csekély értékiinek
itélhetjiik, mivel itt a kiilonbségek atlaga 0,30 volt. Ennek kialakulasdban
a kérdéiv kifejlesztésekor hasznalt kérdés-szelekcios eljarasnak lehet sze-
repe. A cél az 6t legjobb kérdés kivalasztdsakor az volt, hogy maximali-
zaljak a megszerezhetd informacié mennyiségét, dsszehasonlitva a 49
kérdéses verzioval. Mivel mind az 5, 14, illetve 49 kérdéses kérddbiv az
OHRQoL tobb dimenzidjat 6sszegzi, a kérdések szamanak csokkentése
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3. tablazat. Ismételt mérési megbizhatosag az OHIP-H14 és OHIP-H5 esetében,
a csoporton beltili korrelaciés egytitthaté (ICC), valamint a belsé konzisztencia
a Cronbach-alfa és az atlagos elemek kozotti korrelacié alapjan

Ismételt mérési megbizhatdsag Bels6 konzisztencia
(fogpotlastani betegek N = 42) (atlag lakossag N = 200)
atla megfe- atlagos
ks . ICC . g g Cronbach- elemek
Kérdéiv (elemek szama) (95% CT) eltérés lelés alfa Kozt
’ (95% CI¥)  hatarai .
korrelacio
0,87 -0,6 .
OHIP-H14 (14) (0,79-t61  (-2,4-t61 ~103-t61 0,88 0,35
. . 9,1-ig
0,94-ig) 0,9-ig)
0,86 0,3 -3,7-t6l
OHIP-H5 (5) (0,79-tol (-0,3-tol 4,3-ig 0,66 0,28

0,94-ig) 0,9-ig)

* confidencia intervallum

kevesebb atfedést és nagyobb heterogenitast eredményez. Ez az az ok,
amiért a belsé konzisztencia, mint az elemek egymas kozti kapcsolatanak
mérdje sziikségszerden alacsonyabb, amikor a kérdések és az atfedések
szama csokken.

Osszehasonlitva az angol és német rovid valtozatokkal (Slade 1997; John
és mtsai 2004, 2006; Wong és mtsai 2002), a magyar roviditett verziok meg-
bizhatosdga azokhoz hasonlénak bizonyult.

Ha a hosszu véltozat 9sszesitett pontszamat az OHRQoL jellemzé érté-
kének fogadjuk el, akkor mindkét kérd6iv pontszamai magas validitast
mutatnak a Cohen-féle kritériumoknak megfelelen, ugyanis a 0,5-nél na-
gyobb korrelacids koefficiens nagynak mindsiil (Cohen 1988). Az egyide-
ju validitds (a sajat bevalldst szajegészség és az OHIP osszesitett pont-
szdmok kozti korrelacid) szintén magas volt (4. tdbldzat). A csoportok va-
liditasat jellemz6 korrelacios egytitthaté - azaz, hogy az OHIP pontok
alapjan elkilonithet6k a TMI fajdalmakkal, szajégéssel, kellemetlen lehe-
lettel rendelkezé vagy fogsorvisel$ valaszadok azoktol, akik nem esnek
ezekbe a kategéridkba - kozepesnek vagy néha kis mértékiinek bizonyult.
A validitas alacsony szintje varhaté az OHRQoL vizsgéalatokban, mert
Osszesitett pontszamot hasonlitunk kétértékd valtozokhoz. Az életming-
ségre kevés hatast kifejt allapotok (iziileti hangok, rossz szokasok) ala-
csony korrelaciés egytitthatdja tovabbi bizonyitéknak tekinthet6 a kérdé-
iv validitasara. Altalanossdgban kijelenthetjiik, hogy a révid véltozatok a
varakozasoknak megfelelden viselkedtek.

Idealis esetben az eszkdznek olyan rovidnek kell lennie, amennyire csak
lehetséges, de a pszichometriai kovetelményeknek meg kell felelni. A to-
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4. tablizat. Szerkezeti validitas: osszefliggések a sajat bevallast szajegészség és a hat
stomatoldgiai panasz kozott OHIP-H kérdéivek (14 és 5) esetében

OHIP-H14 OHIP-H5
Beteg- valtozo N  kérdések- korreldcios kérdésekre korrelacios
csoport re adott  egytitthaté és adott egylitthato és
valaszok a statisztikai valaszok a statisztikai
Osszege szignifikan-  Osszege szignifikancia
[0-56] cia szintje [0-20] szintje

Osszesitett OHIP pontszamok atlaga
(interquartilis hatarok)

Fogej1— S’a]ét szé!e’gcjesz— 0,48+ 0,51+
szati ség megitélése

betegek Kivalo 2 2,0 (2,0) 1,0 (0,0)

(n=112) __Nagyonjo 6 0,8 (1,0) 0,3 (1,0)

Jo 23 2,7 (4,0) 1,5 (3,0)

Kozepes 39 4,9 (5,0) 2,2 (3,0)

Rossz 38 10,8 (15,0 4,9 (3,0)
A}lkapocsiziileti 0,10 0,27+
fdjdalom

Nincs 96 5,8 (6,0) 2,5 (4,0)

Van 16 7,9 (8,5 4,9 (5,0)

Széjégés 0,25* 0,32*

Nincs 105 5,7 (6,0) 2,6 (4,0)

Van 13,3

7 (18,0) 6,6 (9,0
Rossz lehelet 0,35** 0,35**
Nincs 77 4,5 (6,0) 2,1(3,0)
Van 35 9,8 (14,0) 4,4 (4,0)
Iztileti
hangok -0,03 0,08

Nincs 90 6,2 (7,0) 2,7 (4,0)

Van 22 5,7 (8,0) 3,3 (4,0)
Parafunkciok 0,15 0,16

Nincs 99 5,7 (7,0) 2,7 (4,0

Van 13 9,2 (5,0) 4,2 (40)

Fogsor 0,06 0,02

Nincs 83 6,3 (7,0) 3,0 (3,0)

Van 19 7,4 (9,0) 3,2 (6,0)

* 0,01 >p 0,001
* 0,001 > p
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rekvések arra irdnyultak, hogy leroviditsék az eredeti 49 kérdéses kérddivet
(Slade és Spencer 1994). A rovid és ultrardvid valtozatok konnyebben fel-
dolgozhatodak, és kevesebb kitoltési nehézséget okoznak a vizsgalatokban
résztvevéknek. A rovid kérdéivek kevesebb hidnyzé adatot mutatnak,
viszont kevesebb informdciét szolgaltatnak (Szentpétery és mtsai 2005).
Az OHRQoL harom szinten szolgaltat informéciokat, és ezek mindegyikét
érintheti a kérdéiv leroviditése. Els6ként: az 9sszesitett pontszdm (score)
alapjan az OHRQoL kevésbé pontosan jellemezhetS. Masodszor: a csoport,
vagy a dimenzié pontszamok is érintettek és az OHRQoL egyéb fontos
részosszetevdit nehezebb, vagy éppen lehetetlen értékelni. Harmadszor:
az OHRQoL-et méré kérdéivek lényeges informdcidkat szolgaltatnak a
betegek sztomatognat rendszerrel kapcsolatos problémairdl és szajiiregi
panaszair6l. Nyilvanvaloan, minél kevesebb kérdést tartalmaz egy kérdé-
iv, annal kevesebb panaszt lehet felderiteni. Protetikai betegcsoporton a
49 és 14 kérdéses OHIP valtozatok kozotti kiillonbségeket értékelve a 49-es
valtozatban a tiz leggyakrabban el6fordul6é probléma koziil csak kettd
szerepelt az OHIP-14-ben (Szentpétery és mtsai 2005). Tehat a kérdésszam
csokkentése kockézatot jelent mind a pontossag, mind az OHRQoL érté-
kelésében. Ennek kovetkeztében a megbizhatdsag, az érvényesség és az
érzékenység egyarant érintett. Ennek lehet tulajdonitani, hogy az 5 kérdé-
ses kérd6iv nem volt szignifikdnsan érzékeny.

A két kérdé6iv érzékenységét az dllkapocsiziileti kezeléseken atesett be-
tegeken teszteltiik, és 6sszehasonlitottuk a kezelés el6tti és utani Gsszesitett
pontszamokat (5. tabldzat). Ezek atlaga a H14-es kérd6ivnél 10,9-r61 6,6-ra
csokkent, igy a pontszamok kiilonbsége 4,3 volt 0,5-8,2 konfidencia inter-
vallum mellett, mely statisztikailag szignifikdnsnak bizonyult. A H5-6s
kérdéivnél 4,4-r61 3,7-re csokkentek a pontszamok, a kiilonbségiik 0,7 volt
-1,3-1,7 konfidencia intervallum mellett, ami viszont mar nem szignifi-
kans.

A szajegészség altal meghatarozott életmindség kérdése természetesen
nem az egyetlen tertilet, ahol egy kérdéivnek kiilonb6z6 kérdésszdmd va-
g6 kérdéivek kialakitdsa utdn rovid kérdéiveket is kifejlesztettek. J6 példa
erre a Medical Outcomes Study 36 kérdéses rovid véltozata (SF-36) (Ware
és Sherbourne 1992), melynek kifejlesztése utan elkészitették a 12 (SF-12)
(Ware és mtsai 1996) és a 8 kérdéses (SF-8) véltozatokat is. Kane fogalmaz-
ta meg az igényt, hogy minél kevesebb kérdéssel a maximalis informécio
mennyiséghez szeretnénk jutni, azaz ,az SF-1 keresése folytatodik!” (Kane
2001). A szajegészségi kutatdsok kovetik ezt a szemléletet, torekedve egy
olyan elérhetd eszkozkészlet kialakitdsara, mely alkalmazhat6 jelentésen
eltéré kortilmények kozott is. Jelenleg az OHIP biztositja a legjobb alapot
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5. tabldzat. OHIP-H14 és OHIP-H5 kérdéivek érzékenysége

Betegcsoport Meérték OHIP 6sszesitett pontszdm
OHIP-H14 OHIP-H5

Els6 mérési pontszam atlaga -

. _ . kontroll mérési pontszam atlaga 10,9-6,6 44-37
ﬁuk?}’o’:ﬂiﬂei A kiilonbség P-értéke 0,03 0,45
czeiesen atese Els6 mérés pontszam-hatarértékei 0-36 0-12
betegek (N =19) .
Standardizalt hatds mértéke 0,42 0,19
Standardizalt vélasz atlag 0,54 0,18

egy roviditett eszkozkészlet kialakitasara, mivel 49 kérdésével a leghosz-
szabb és legatfogobb szajbetegségekkel kapcsolatos életmindség indika-
tornak szamit.

KOVETKEZTETESEK

Az OHIP-H14 elkiilonité és értékeld pszichometriai tulajdonsagaiban ha-
sonl6, mint az eszkoz tobbi, széles korben hasznalt idegen nyelvi valto-
zata. Tipikus célcsoporton az OHIP-H5 alkalmasnak mutatkozik arra, hogy
kiilonbséget tegyen a kiilonboz6 szdjiiregi dllapotokkal rendelkezé pécien-
sek kozott, de kevésbé hasznalhat6 a szajegészség altal meghatarozott élet-
mindségben bekovetkezs véltozasok mérésére. Mindemellett ez a nagyon
rovid kérdéiv hianypé6tlé az OHRQoL értékelésében azokban az esetekben,
amikor még a 14-es kérdéiv alkalmazasa is hossztnak bizonyulna. Igy pl.
az interdiszciplindris felmérésekhez csatolva hasznalataval az életminéség
4j Osszefliggéseinek felismerésére lehet esély. A szubjektiven megitélt sz4j-
egészség ennyire alacsony kérdésszamu jellemzése nagyon praktikus és
informativ lehet 4ltalanos egészségi allapot és szdjbetegségek kozotti osz-
szeftiggések keresésében. Adott indikaciok mellett barmelyik rovid valto-
zat helyettesitheti az OHIP-H49-et. Ez a harom eszkoz széles kortd lehetd-
séget teremt a szajegészség altal meghatarozott életmindség felmérésére.
Tovébbi vizsgalatokat igényel, hogy milyen esetben melyik valtozat hasz-
nalata célszerd.
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MELLEKLET

AZ OHIP-H5-OS ES H14-ES KERDOIV KERDESEI

Kérdések OHIP-H5

Na-

gyon
gyak-
ran

Gyak-
ran

Néha

Ritkan

Soha

1. Volt-e ragassal kapcsolatos nehézsége
a fogak, a szaj, vagy a protézis problé-
maéja miatt? (1)

2. Erzett-e fokozott fajdalmat a szaja-
ban? (10)

3. Erezte magat kényelmetlentil a fogak,
a szdj, vagy a protézis megjelenése
miatt? (22)

4. Kevésbé érzékelhet6 volt-e az étel ize
a fogakkal, a szdjjal, vagy a protézissel
kapcsolatos problémaja miatt? (26)

5. Voltak nehézségei a szokdsos munka-
végzésben a fogakkal, a szajjal, vagy a
protézissel kapcsolatos problémaja mi-
att? (43)

Kérdések OHIP-H14

Nagyon

gyak-
ran

Gyak-
ran

Néha

Ritkan

Soha

1. Volt-e a szavak kiejtésével kapcsola-
tos gondja a fogak, a szdj, vagy a proté-
zis problémaja miatt? (2)

2. Eszlelte-e, hogy az izérzékelése rom-
lott a fogak, a szaj, vagy a protézis prob-
léméja miatt? (6)

3. FErzett-e fokozott fajdalmat a szaja-
ban? (10)

4. El6fordult, hogy kellemetlennek ta-
lalta az evést a fogak, a szdj, vagy a pro-
tézis problémdja miatt? (16)

5. FErezte magat az elmalt hénapokban
zavarban a fogai, szdja, vagy a protézise
miatt? (20)
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6. Erezte-e fesziiltnek magat a fogakkal,
a szdjjal, vagy a protézissel kapcsolatos
problémai miatt? (23)

7. El6fordult, hogy étrendje nem volt ki-
elégité a fogakkal, a szajjal, vagy a pro-
tézissel kapcsolatos problémédja miatt?
(29)

8. Abba kellett hagynia az étkezést a fo-
gakkal, a szajjal, a protézissel kapcsola-
tos problémadja miatt? (32)

9. El6fordult, hogy nehezen tudott felol-
dédni a fogakkal, a szdjjal, vagy a proté-
zissel kapcsolatos problémaja miatt?
(35)

10. Feszélyezett volt-e a fogakkal, a széj-
jal, vagy a protézissel kapcsolatos prob-
lémaja miatt? (38)

11. Ingerlékenyebb volt-e méasokkal a
fogakkal, a szdjjal, vagy a protézissel
kapcsolatos problémadja miatt? (42)

12. Voltak nehézségei a szokasos mun-
kavégzésben a fogakkal, a szdjjal, vagy
a protézissel kapcsolatos problémaja
miatt? (43)

13. Erezte-e agy, hogy On szamara az
élet kevésbé elfogadhato a fogakkal, a
szajjal, vagy a protézissel kapcsolatos
problémadja miatt? (47)

14. El6fordult, hogy teljesen képtelen
volt barmit is csindlni a szdjjal, vagy a
protézissel kapcsolatos problémaja mi-
att? (48)
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ORAL HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE:
DEVELOPMENT AND EVALUATION OF TWO
ABBREVIATED HUNGARIAN OHIP VERSIONS

The aim of this study was to evaluate the intercultural adaptation of two Hungarian
short-forms of the Oral Health Impact Profile - OHIP-H14 and OHIP-H5 - on Hungarian
population and dental patients. Following English and German methods for question se-
lection, versions with 5 and 14 items were constructed using the complete Hungarian in-
strument with 53 questions. Construct validity was tested in 112 dental patients by exami-
ning a priori hypothesized associations of OHIP summary scores with self-reported oral
health and six oral conditions estimated by respondents. Responsiveness of the instrument
to change in oral health status was tested in 19 patients treated with temporomandibular
disorder pain. To determine the reliability of OHIP scores, test-retest reliability was asses-
sed in 42 prosthodontic patients using a time interval of two weeks. Internal consistency
of OHIP scores was determined in 200 randomly selected general population subjects.
Substantial associations between the two short-form summary scores, self reported oral
health and six oral conditions supported the construct validity of the instruments. Respon-
siveness measures were on an acceptable level for the 14-item questionnaire where the
mean OHIP-H14 scores changed from 10.9 (baseline) to 6.6 (follow-up) during treatment
(statistically significant), but not for the OHIP-H5, where the mean score change was not
significant. Reliability was acceptable for both instruments indicated by intraclass correla-
tion coefficients of 0.87/0.86 (test-retest reliability), and Cronbach’s alphas of 0.88/0.66
(internal consistency). Sufficient discriminative and evaluative psychometric properties
make OHIP-H14 suitable for assessment of oral health-related quality of life in cross-sec-
tional and longitudinal studies. OHIP-H5 has marginal psychometric properties and is
therefore less suitable for evaluative purposes.

Keywords: Oral Health Related Quality of Life (OHRQoL), OHIP-H14, OHIP-H5, psycho-
metric properties, validity, stability



