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Bepezetés: Az arc megjelenése komoly hatdssal van az emberi életre. Amig a harmonikus és sz¢ép arcforma novelheti az
onbecsiilést, addig az allcsontok alak- és méretbeli eltérései nemcsak funkcionalis, hanem esztétikai hatranyokhoz,
ezaltal negativ pszichoszocidlis kovetkezményekhez vezethetnek. Az arcformdnak és a kiilonboz8 orvosi/fogorvosi
kezeléseknek az életmindségre kifejtett hatdsit életmindSség-kérdSivekkel lehet mérni. Bar a nemzetkozi szakirodalom-
ban tobb ilyen életmindség-kérddiv is taldlhatd, magyar nyelvd, validalt viltozat eddig még nem allt rendelkezésre.
Célkitiizés: A nemzetkozi irodalomban leggyakrabban hasznalt Orthognathic Quality of Life Questionnaire (OQLQ)
kérd6iv magyar nyelvd forditasa, kulturalis adaptacidja és validaldsa.

Modszer: A magyar valtozatot (OQLQ-H) visszaforditisos modszerrel készitettiik el. A 22 kérdésbdl dllé tesztet a
klinikink ambulancidjan megjelent, 6nként villalkoz6 betegek toltotték ki. A validalas sordn a nemzetkozileg elfoga-
dott standardokat alkalmaztuk. A teszt megbizhatdsigit pszichometriai médszerekkel elemeztik.

Eredmények: A kérd6iv bels6 konzisztencidja, valamint pszichometriai mutatéi megtelelének bizonyultak.
Kovetkeztetés: Az OQLQ-H az arc- ¢és dllesontfejlédési zavarok mérésére alkalmas, jol hasznilhaté és megbizhato
mérGeszkoz, alkalmazasat ajanljuk.
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Kulcsszavak: Orthognathic Quality of Life Questionnaire (OQLQ), életmingség, felmérések és kérdGivek, validaldsi
tanulmany, dentofacialis deformitasok, dllcsont-ortopédiai mdtétek

Translation and validation of the Hungarian version of the Orthognathic
Quality of Life Questionnaire

Introduction: Facial appearance undoubtedly has a strong influence on human life. While a harmonic and beautiful
facial form may raise self-esteem, dentofacial deformities can lead not only to functional but also to aesthetic and psy-
chosocial problems. Oral health-related quality of life is measured by several non-specific questionnaires but an ade-
quate instrument for testing the quality of life in patients with dentofacial deformities in Hungarian is not yet available.
Objective: Cross-cultural translation and validation of the most frequently used Orthognathic Quality of Life Ques-
tionnaire (OQLQ) into Hungarian.

Method: The original 22-item OQLQ was translated from English to Hungarian (OQLQ-H) by a forward-backwards
translation method. The questionnaire was filled out by patients who voluntarily agreed to take part in the study.
Validity was evaluated according to the international guidelines. Reliability was evaluated by test-retest analysis.
Internal consistency was measured by Cronbach’s alpha.

Results: OQLQ-H proved to be a reliable questionnaire with good validity and internal consistency.

Conclusion: OQLQ-H is a reliable and valid measurement tool to assess dentofacial deformities in the Hungarian
speaking population and therefore its use is recommended.
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Roviditések

OHIP-H = (Oral Health Impact Profile-H) Oralis Egészség-
tigyi Hatasprofil, a szdjegészséget felméré kérdSiv magyar
valtozata; OQLQ = (Orthognathic Quality of Life Question-
naire) Orthognath Eletmindség-kérdsiv; OQLQ-H = (Or-
thognathic Quality of Life Questionnaire — Hungarian version)
az Orthognath Eletmingség-kérd6iv magyar véltozata; SZTE-
RKEB = Szegedi Tudoményegyetem — Regionalis Kutatasetikai
Bizottsag

Az allcsontok novekedési zavarai olyan koéros dllapotok,
melyeknél az arckoponya csontos viza kiilonbozik a nor-
milistol, a fogak elhelyezkedésének rendellenessége all
fenn, és az arc esztétikdja zavart szenved [1]. Ezek az tn.
dentofacialis deformitdsok sokféle funkcionalis eltérés-
hez vezethetnek. A rosszul érintkez$ fogazat fogszuva-
sodast, fogigybetegséget és a fogak korai elvesztését
okozhatja. Az akadilyozott rigis emésztési problémdk-
hoz vezethet, igy elvész a tiplilkozas orome. A beszéd-
beli eltérések megnehezitik a tirsas érintkezést. Kiilon-
b6z 1égzési  zavarok (szdjlégzés, alvisi apnoe)
alakulhatnak ki. Az allkapocsiziilet talterhelédhet, ami
iziileti diszfunkciot idézhet eld, ezaltal arc-fej-nyaki faj-
dalom keseritheti meg az érintettek életét.

A dentofacialis eltérések a populicié dltal egyik legin-
kabb megélt egészségiigyi problémak kozé tartoznak,
mivel az arc esztétikajat, a stomatognath rendszer maiko-
dését, a szocialis kapcsolatok mindségét és az egyén 6n-
éreékelését is negativan képesek befolydsolni [2]. A bete-
gek egy része tarsadalmi, munkahelyi és parkapcsolati
sikertelenségét elénytelen arcformdjira, mosolydra vezeti
vissza, sokszor nem is alaptalanul [3]. A funkcionilis és
esztétikai problémak hangulatzavart és depressziot okoz-
hatnak.

Ezek az eltérések meglehetésen gyakoriak. Az Ameri-
kai Egyesiilt Allamok és az Egyesiilt Kirdlysig lakossiga-
nak koriilbelil 5%-a olyan stlyos elvaltozdssal ¢l egyiitt,
amely kombindlt fogszabalyozo6 és allcsontsebészeti be-
avatkozast tenne sziikségessé [4]. Magyarorszagon tu-
domasunk szerint nem késziilt ilyen felmérés, de ha ezek
az aranyok hazidnkban is megillndk a helyiiket, akkor
éves szinten 90 ezer kortili élve sziiletésre szimolva 4-5
ezer paciens lenne érintett.

Kisebb eltérések esetén az id6ben megkezdett fogsza-
bilyozo, allcsont-ortopédiai kezelés az allcsontok néve-
kedésének befolyasoldsival jo eredményhez vezethet,
azonban késébbi életkorban és/vagy a nagyobb eltéré-
sek allcsontsebészettel kombinalt fogszabilyozo kezelést
tesznek sziikségessé. Ilyen esetekben megfelel fogsza-
bélyozo el6készitést kovetGen keriil sor az tn. orthog-
nath mdtétre, amelynek soran az als6 vagy fels6 vagy
mindkét allcsont osteotomidja utdn az dllcsontok a meg-
felel6 helyzetbe poziciondlhaték. A mutétet kovetSen
még tovabbi fogszabalyozé kezelés sziikséges a pontos
fogérintkezések kialakitdsira. Bonyolultabb esetekben
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tobb mitétre is sziikség lehet. A kezelésbe beletartoz-
hatnak még fogtomések, fogeltavolitasok, fogagybeteg-
ségek ellatasa, valamint fogpotlasok készitése. Sok eset-
ben sziikség van logopédiai/miofunkciondlis terapiara is.

A betegek részérdl komoly elhatirozast igényel a keze-
lésben val6 részvétel, mivel a teljes folyamat évekig tart-
hat, kellemetlenségekkel jirhat, és szovédmények Iép-
hetnek fel. A paciensek jogosan tarthatnak att6l, hogy az
esztétikai és funkciondlis eredmény nem fog megfelelni
elvarasaiknak.

Az orthognath kezelések célja a stabil és harmonikus
harapds kialakitdsa, ez azonban nemcsak az okklaziot és
a stomatognath rendszer funkciéit befolyasolja, hanem
az arc esztétikdjanak javitdsin keresztiil a betegek pszi-
choszocialis és esztétikai jollétét is, azaz az életmindség
minden Osszetevdjét.

A legtobb klinikai standard szerint az allcsont-ortopé-
diai kezelések sikerességét az ortodontidban hasznalt
okkltiziés mérések és a kefalometriai paraméterek valto-
zasai hatirozzdk meg, azonban a betegek szocioldgiai és
pszicholégiai helyzetében valo valtozasok komplex vizs-
gélatira is szlikség van. Nem az a fontos, hogy az orvo-
sok mennyire elégedettek a kezelés eredményével, ha-
nem hogy a paciensek hogyan élik azt meg.

A 22 kérdésbdl dllé Orthognathic Quality of Life
Questionnaire-t (OQLQ - Orthognath Eletminc’iség—
kérd6iv) Cunningham és mtsai alkottik meg 2000-ben
[5, 6]. Az OQLQ egy allapotspecifikus kérd6iv, amely a
dentofacialis eltérésben szenved8k életmindségét méri,
valamint megfelel$ validitassal és megbizhatosaggal ren-
delkezik. Négy doménen, azaz aspektuson keresztil
vizsgalja a paciens dentofacialis eltérésekkel kapcsolatos
életminGségét: arcesztétika, oralis funkcid, dentofacialis
esztétikaval kapcsolatos tudatossag, valamint a dentofa-
cialis deformitas tarsadalmi vonatkozasai. A kérdésekre
N-1-2-3-4 valaszokat lehet adni, ahol az N ,egydltalin
nem igaz” és 4 ,nagymértékben igaz”. A magasabb
pontszam rosszabb életmindségre utal. A kérddiv alkal-
mas a dentofacialis eltéréssel él6 emberek életmindségé-
nek vizsgalatira, valamint a sebészi kezelések hatdsainak
objektiv mérésére.

Jelenleg a kérd&ivnek létezik német, portugal, arab,
szerb, spanyol, kinai és svéd nyelvre leforditott és validalt
viltozata [7-13]. Magyar nyelven a szijegészséget fel-
mérd kérdSiv (OHIP-H — Oral Health Impact Profile)
[14] és ennek két roviditett valtozata [15] érhetd el,
azonban a dentofacialis eltéréssel él6k allapotspecifikus
életminGség-vizsgilatat lehetévé tevd, valid és megbiz-
hat6 eszkoz mindeddig nem dll rendelkezésiinkre.

Célkittizés

Célunk az OQLQ magyar valtozatinak létrehozasa és a
kérd6iv megbizhatésiganak és validitdsanak vizsgalata
dentofacialis deformitassal él6 betegek korében.
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1. ibra | A kérdéiv forditdsanak és validdldsinak menete
Mobdszer I1. fazis:

A forditas és a validdlds nemzetkozileg elfogadott irdny-
elvek dltal meghatarozott 1épések kovetésével valdsult
meg [16].

Etikai engedély

A kutatas etikai engedéllyel rendelkezik (Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kézpont, Regiondlis Human Orvosbio-
l6giai Kutatdsetikai Bizottsdg: 82-2021-SZTE RKEB).
A kérddSivek kitoltését megel6z6en minden résztvevd
tudomadsul vette, és aldirta a beleegyezd nyilatkozatot.

A forditis és o validalas menete

A multinacionalis, kultardk kozott ativel§ eszkozfejlesz-
tés két {6 szakaszbdl all: (1.) forditas és kulturalis adap-
tacié és (I1.) a forditds validilisa és dokumentdldsa
(1. dbra).

1. fazis:
1. Forditds angolrél magyarra
2. A magyar forditdsok eltéréseinek szintézise
3. Visszaforditds
4. A visszaforditas és a forrisdokumentum fiiggetlen
feltlvizsgalata
. Revizio
. Konszolidicio, a forditisok egységesitése
. Szakértdi bizottsag feliilvizsgilata, a kulturalis va-
liditas ellendrzése
8. ,,Pre-final” verzié létrehozasa
9. A forditasi folyamat fiiggetlen feltlvizsgalata
10. A forditds kozzététele

N N O

11. A teszt kiprobalasa, ellendrzés

12. Elgvizsgilat kis elemszama mintdn, ellendrzés
(kvalitativ)

13. Reprezentativ adatfelvétel nagy elemszamt min-
tan, ellenérzés (kvantitativ)

14. Revizié, a végleges forma kialakitdsa

15. A teszt reliabilitdsinak ellendrzése, teszt-reteszt
modszer

16. A teszt reliabilitidsanak ellenérzése, belsé konzisz-
tencia vizsgalata (Cronbach-alfa)

17. Validitasvizsgalat pszichometriai eszkdzokkel

A kérdGivet hairom, magyar anyanyelvid, angol orvosi
szakfordito6i diplomaval is rendelkezé kollégank egymas-
tol fiiggetleniil magyar nyelvre forditotta. A hirom ver-
zi6 szOhaszndlati kiilonbségeit a kutatisvezet$ iranyitd-
saval megvitattuk, ezaltal létrehozva egy kozos, magyar
nyelvd, kulturalis adaptacion atesett forditast. Ezt kove-
téen a létrehozott magyar valtozatot két, angolul anya-
nyelvi szinten beszél, de ez eredeti kérdéssort nem is-
merd kollégank visszaforditotta angol nyelvre. A kapott
forditdsok segitségével aprébb modositasokat végeztiink
a magyar nyelvli valtozaton, és véglegesitettiik azt
(1. tablaznt).

Statisztikai analizis

Az adatok értékelése sordn elsGként a leird statisztika
modszereit alkalmaztuk, majd a magyar nyelvii kérdéssor
belsé konzisztencidjat a Cronbach-alfa mutatéval [17],
valamint teszt-reteszt reliabilitisat a Pearson-féle korre-
laciés egytitthatéval ellendriztiik. A mar magyar nyelvre
validalt, szajegészséggel kapcsolatos kérdéseket tartal-
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1. tablazat Az Orthognath Eletminség-kérdéiv (OQLQ) kérdéseinek ma-

gyar forditdsa

Annak érdekében, hogy megtudjuk, hogy az alabbi allitisok mennyi-
re illenek Onre — vilasszon (karikizza be) az alibbi lehetéségek
(N, 1, 2, 3, 4) koziil, ahol az:

N Egydltalin nem illik, illetve nem igaz Onre az adott dllitds!
1 Kismértékben illik Onre.

2 Kizepesen illik Onre.

3 Illik Onre.

4 Nagymértékben illik Onre.

EREDETI KOZLEMENY

1. Nem vagyok elégedett a fogaim kinézetével.
2. Problémat okoz a harapas.

3. Problémit okoz a rigis.
4

. Vannak olyan ételek, amelyeket azért nem eszem, mert a fogaim
nem jol érintkeznek.

(933

. Nem szeretek nyilvanos helyen enni.
6. Szokott fijni az arcom vagy az dllkapcsom.

7. Nem vagyok elégedett azzal, ahogy az arcom oldalrdl (profil-
bol) kinéz.

8. Sokat nézegetem az arcom a tiikorben.
9. Sokat nézegetem a fogaimat a tiikérben.
10. Zavar, ha tényképeznek.
11. Zavar, ha vide6felvételen szerepelek.
12. Gyakran figyelem mdsok arcit.
13. Sokat foglalkoztat az arcom kinézete.

14. Igyekszem eltakarni a szim, amikor valakivel elGszor talalko-
zom.

15. Tartok az 4j emberekkel valé taldlkozistol.

16. Tartok téle, hogy az emberek binté megjegyzéseket tesznek
majd a kinézetemre.

17. Tarsasigban nem érzem magam magabiztosnak.

18. Nem szeretek mosolyogni, amikor masokkal talilkozom.
19. Néha lehangolt vagyok a kinézetem miatt.

20. Néha gy érzem, hogy az emberek megbamulnak.

21. A kinézetemmel kapcsolatos megjegyzések igazan felzaklatnak,
még akkor is, ha tudom, hogy csak viccbdl mondjdk.

mazé OHIP-H14 skilihoz mérten az OQLQ-H kon-
vergens validitdsat is meghataroztuk a Spearman-téle
korrelacios koefficiens segitségével a két teszt kapcsolatd-
nak vizsgalata céljabol. Az adatok feldolgozasa az IBM
SPSS Statistics 20 szoftver (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) segitségével tortént.

Adatgyiijtés

A papiralapti kérdéiveket az SZTE Arc-, Allcsont- és
Szijsebészeti Klinikdjanak ambulancidjin megjelend,
random kivalasztott betegek toltotték ki onkéntes mo-
don. A tanulménybdl kizdrtuk a korabban fogszabalyozé
kezelésen atesett pacienseket, a hasadékos betegeket, il-
letve a traumds vagy onkolégiai eredett allcsontdeformi-

tassal él6ket. A kis elemszamu vizsgilathoz 20 (10 né és
10 férfi), a reprezentativ felméréshez pedig 50, allcsont-
ortopédiai beavatkozds el6tt all6 (33 né és 17 térfi), ma-
gyar anyanyelvi, kognitiv kirosodas nélkiili paciens vala-
szolta meg a kérdéseket. A paciensek 18—48 év kozottiek
voltak, és atlagosan 30,4 év volt az atlagéletkoruk.

A vialaszadok mindegyike szerint a kérd6iv kénnyen
értelmezhetd volt, a kitoltés kb. 10-15 percet vett igény-
be, mddositisi javaslatot nem tettek a kitoltsk.

Eredmények

Els6 1épésként a bels6é konzisztencia vizsgilatira az
OQLQ-H Cronbach-alfa-értékeit szamoltuk ki. Cron-
bach szerint a reliabilitds azt fejezi ki, hogy milyen mér-
tékben alkalmas egy skalaban megtalalhato tételek egytit-
tese az egyéni kiilonbségek differencidlasiara, mennyire
korreldlnak a tételek egymassal. Mas sz6val a megbizha-
tésdg azt mutatja meg, hogy mennyire alkalmas a méré-
eszkoz az egyének egymastol valé megkiilonboztetésére.
Minél magasabb az alfa-érték, annil magasabb a korreld-
ci6. Minimélis értéke 0,5 kell hogy legyen, fels§ hatara
0,9 [18]. Az OQLQ-H-alskalak reliabilitasanak vizsgala-
ta céljabdl kiszamitott Cronbach-alfa 0,72 és 0,89 ko-
zOtt mozgott, igy megdallapithatd, hogy a teszten beliili
konzisztencia kell6képpen erés. A kapott alfa-értékek
osszehasonlithatok a korabban mas nyelvre forditott ver-
zidkéival (2. tiablizat) 2,12, 13].

A megbizhatdsag értékelésére teszt-reteszt reliabilitasi
vizsgalatot is végeztiink. Két héttel az elsé kitoltést kove-
téen Gjbal kitoltettiik kérdSiviinket a betegekkel. Azért
vilasztottuk ezt az idGpontot a kérd6Siv ajboli megvala-
szolasara, mivel feltételeztiik, hogy korabban adott véla-
szaikra a pacienseink mar nem emlékeznek, ugyanakkor
lényeges viltozds dllapotukban ennyi id6 elteltével nem
tortént. A Pearson-féle korrelacios egytitthatonak az egyes
doménekre kapott r-értékeit a 3. tablazat mutatja be.

A kapott értékek alapjan megallapithatd, hogy az azo-
nos domének esetében adott vilaszok két héttel késGbb
szignifikinsan nem kilonboztek az elsG alkalommal

2. tablazat Cronbach-alfa-értékeink doménenkénti ésszehasonlitdsa kordb-
bi irodalmi adatokkal [2, 12, 13]
Alfa OQLQ-H Kinai Svéd Chilei
[Xue, 2021] [Ahl, 2021] [Duarte, 2020]

»Szocialis 0,888 0,943 0,9 0,94
aspektus”

alskdla

HArcesztéti- 0,718 0,831 0,86 0,80

ka” alskala

,,Oralis 0,82 0,783 0,86 0,78
funkcio”

alskdla

Deformitisra 0,887 0,838 0,81 0,83
valé

tudatossig
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3. tablazat | Teszt-reteszt reliabilitasi vizsgdlat
r OQLQ- OQLQ- OQLQ- OQLQ-
reteszt, reteszt, reteszt, reteszt,
szocidlis esztétika funkcio tudatossig
OQLQ, 0,578 0,369 0,272 0,295
szocialis (p<0,05) (p=0,238) (p=0,392) (p=0,353)
OQLQ, 0,914 0,775 0,596 0,612
esztétika (p<0,01) (p<0,01) (p<0,05) (p<0,05)
OQLQ, 0,748 0,682 0,928 0,593
funkcié (p<0,01) (p<0,05) (p<0,01) (p<0,05)
OQLQ, 0,739 0,650 0,531 0,633
tudatossig (p<0,01) (p<0,05) (p=0,075) (p<0,05)

adott vilaszoktol. A teljes kérdbivre nézve a Pearson-féle
korreldcids egytitthaté 0,860 (p<0,01) értéket vett fel,
azaz kérdbiviink a teszt-reteszt vizsgilat szerint is meg-
bizhaténak bizonyult.

A korrelacios egyiitthaté (r) olyan szdm, amely meg-
mutatja a valtozok kozotti kapcesolat irdnyat és erésségét,
értéke —1 és +1 kozotti lehet. A korrelacié arra a kérdés-
re ad vélaszt, hogy van-e kapcsolat két mennyiségi vilto-
70 kozott, és ha igen, az mennyire szoros. A korrelacids
egytitthaté abszolut értéke annal kozelebb all az 1-hez,
minél szorosabb a kapcsolat a két valtozo kozott. A Pear-
son-féle korrelaciés egyiitthato (r) linedris Osszefiiggések
becslésére, illetve aranyskilik esetében alkalmazhato.
A Spearman-féle rangkorrelaciés egyiitthaté (r,) ordina-
lis skalaja (sorrenden alapuld) valtozok esetében alkal-
mazhaté.

A kritériumérvényesség vizsgalatakor a validalni kivint
tesztlink egytittjardsat vizsgaljuk egy, a teriileten mar ér-
vényes egyéb mérSeszkozzel, igy az OQLQ doménjeit a
mar validalt OHIP-H14 eredményeivel vetettiik Ossze.
A konvergens validitas jellemzésére szamitott Spearman-

4. tablazat | Az OQLQ-H és az OHIP-H14 konvergens validitdsvizsgilata
1 OQLQ, OQLQ, OQIQ, OQLQ,
szocidlis  esztétika  funkci6  tudatossig
OHIP, funkcionlis 0,272 0,1 0,477 0,084
korlatozottsag (0,074)  (0,518) (p<0,01) (0,587)
OHIP, fizikai 0,432 0,453 0,730 0,172
fajdalom (p<0,01) (p<0,01) (p<0,01) (0,263)
OHIP, pszicholégiai 0,633 0,519 0,497 0,565
probléma (p<0,01) (p<0,01) (p<0,01) (p<0,01)
OHID, fizikai akaddly 0,404 0,303 0,708 0,442
(p<0,01) (p<0,05) (p<0,01) (p<0,01)
OHIP, pszichologiai 0,608 0,287 0,342 0,555
akadaly (p<0,01) (0,059) (p<0,05) (p<0,01)
OHIPD, tarsadalmi 0,493 0,578 0,483 0,469
akadaly (p<0,01) (p<0,01) (p<0,01) (p<0,01)
OHIPD, fogyatékossig 0,366 0,439 0,295 0,318
(p<0,05) (p<0,01) (0,052) (p<0,05)
OHID, 6sszes 0,697 0,587 0,753 0,538
(p<0,01) (p<0,01) (p<0,01) (p<0,01)
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téle korrelicids egytitthatd abban az esetben erdsiti meg
méreszkoziink érvényességét, ha az nem mutat talzott
mértékd egyezést. Elhanyagolhaté Osszefiiggés esetén
r,<0,20, gyenge kapcsolat esetén r, = 0,20-0,40, kdzepes
Osszefliggés esetén r, = 0,40-0,60, kozepesen erds kap-
csolat esetén r, = 0,60-0,80, erds kapcsolat esetén
r>0,80. [19] Kozepesen pozitiv korreldciét vartunk az
OQLQ-H és az OHIP-H14 kozott, mivel mindkét kér-
déiv szdjegészséggel kapcsolatos, hasonlé doméneken
keresztiil vizsgdl, ugyanakkor eltéré problémakkal orvos-
hoz fordul6 beteganyagra fejlesztették ki Sket. A kapott
r-értékek alatimasztottak hipotézisiinket: a legtobb do-
mén esetében kozepes erGsségl kapcsolatot taldltunk az
OQLQ és az OHIP kérdései kozott (4. tablizat).

Megbeszélés

Az elvégzett elemzések alapjan az OQLQ magyar valto-
zata a vizsgalt mintinkon megbizhaténak és érvényesnek
bizonyult.

A dentofacialis novekedési zavarok ortodontiai-sebé-
szi kezelése egyre novekvs szamban torténik Magyaror-
szdgon éppugy, mint a vilag tobbi részén. Amikor ezek-
nek a betegeknek a kezelését tervezziik, nemcsak az
esztétikai és a funkciondlis eredményre fontos figyel-
niink, hanem arra is, hogy a paciens pszichés allapotat és
az arc megjelenésének elfogadasat is javitsuk [20].

Bar az ortodontiai-sebészi médszerek jelentGs fejlédé-
sen mentek keresztiil, a paciensek mégis gyakran elége-
detlenck a kezelés eredményével [21]. A paciensek elvari-
sainak val6 megfelelés meglehet&sen bonyolult, sok mulik
az ortodontiai-sebészi felkésziiltségen tal az orvos-beteg
kommunikdcién is. A kezelés objektiv paramétercken ala-
pul, melynek célja a szakmdnk dltal elfogadott normativ
értékeknek megfelelGen az esztétikus mosoly és arcforma
kialakitasa, ez azonban kiilonbozhet a paciens elvarasai-
tol, amelyeket szubjektiv tényez8k befolydsolnak.

A péciensek elégedettségének fokozasahoz elengedhe-
tetlen, hogy jobban megértsiik pszichés problémaikat és
a kezeléssel kapcsolatos elvarasaikat. Ebben komoly se-
gitségiinkre lehetnek az arc és a szdjiireg esztétikdjaval és
funkciéjaval kapcsolatos életmindség-kérdSivek, ame-
lyekkel objektiv méréseket végezhetiink.

A betegek motivacidjanak megértése az orthognath
sebészetben kulcsfontossagti a kezelés sikeressége és a
betegek elégedettsége szempontjabol. A betegek talnyo-
m6 részét funkciondlis problémak miatt utaljik az elldté-
intézetbe. Az életmindséget vizsgaldé nemzetkozi kutatd-
sok eredményei szerint azonban a varhaté pszichoszo-
cidlis valtozdsok és esztétikai javulas a f6 motivicié a
kombindlt fogszabalyozé és miitéti kezelés villaldsdra.

A nemzetkozi irodalomban hasznalt kérdiveknek ed-
dig nem volt magyar nyelven elérhetd, validalt valtoza-
tuk. Tanulmanyunkban a leggyakrabban hasznalt, a den-
tofacialis eltérések mérésére kifejlesztett életminGség-
kérd6iv magyar forditdsat, validalasit és pszichometriai
elemzését végeztiik el.
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Kovetkeztetés

A dentofacialis fejlédési rendellenességgel egytitt é16k
problémdinak megértésében sokat segithet az OQLQ
magyar valtozata. A teszt kitoltése és értékelése javithatja
az orvos-beteg kommunikaciot, alkalmas a fogszabalyo-
z0-sebészi kezelésre vallalkozo betegek életmindség-val-
tozasanak mérésére, ezaltal a kezelések eredményét ob-
jektivizalni tudjuk. Az eredmények értékelése segitséget
nytjthat a kiilonbo6z6 kezelési modszerek kozotti vilasz-
tasban. A kérdéssor egységes alkalmazasa lehet&vé teszi a
magyar és a nemzetkozi eredmények 0sszehasonlitdsat.

Anyagi tamogatdas: A kutatbmunka és a kézirat megirasa
anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztdas: M. M.: Irodalomkutatds, a kéz-
irat megirasa. M. A.: Pszichometriai elemzés. M. B.:
A kérdsivek elkészitése. P. J.: Szakmai vezetés. S. L.:
A koncepcié kidolgozdsa, a kézirat megirdsa. A cikk vég-
leges véltozatit valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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