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SAZETAK

Instrumenti za mjerenje OHRQoL nisu validirani u populaciji Kosova. Svrha ovog rada bila je
validirati 3 upitnika: proSirenu i skra¢enu verziju OHIP upitnika, CFQ upitnik i OES upitnik.
Za tumacenje rezultata mjerenja OHRQoL potrebne su tzv. normativne vrijednosti. Prvo su
ispitana i potvrdena psihometrijska svojstva; valjanosti, pouzdanosti i primjerenosti za OHIP-
ALB49, OHIP-ALB14, OES-ALB i CFQ-ALB upitnike, a potom su izraCunate normativne
vrijednosti za ozubljenu populaciju, nositelje fiksnih protetskih radova i nositelje mobilnih
proteza u Republici Kosova. Podaci su statisticki analizirani programom MS Excel (Microsoft
Office, Windows 2007, SAD) i SPSS 19 for Windows (© Copyright 1989, 2010 SPSS, Inc.,
an IBM Company, Chicago, lllinoiss, SAD). Primijenjene metode bile su deskriptivna
statistika, jednosmjerna analiza varijance (Sheffe post-hoc), t test za nezavisne uzorke,
faktorska analiza 1 korelacijska regresijska analiza. Normativne vrijednosti su izracunate u
intervalima pouzdanosti od 10 percentila, ukljuc¢ujuci decile i kvartile. Podaci prikupljeni
OHIP-ALB49 i OHIP-ALBI14 upitnicima pokazali su znac¢ajno poboljSanje OHRQoL kod
pacijenata nakon zavrSene protetske terapije. Efekt terapije protetskim fiksnim ili mobilnim
radovima ocitovao se poboljsanjem estetike (OES), funkcije Zvakanja (CFQ) i OHRQoL
vrijednostima ve¢im od 0,8 prema Cohenu. Rezultati istrazivanja pokazuju da su oralni
zdravstveni problemi Kosovskog stanovniStva izraZeniji nego u Madarskoj, Njemackoj 1
Svedskoj. Populacija s prirodnim zubima i ona s fiksnim protetskim radovima zadovoljnija je
svojom orofacijalnom estetikom, nego populacija s mobilnim protetskim radovima.
Normativne vrijednosti OES-ALB sli¢ne su vrijednostima $vedske populacije. Rezultati su
pokazali da znatan dio opée populacije s prirodnim zubima i populacije s fiksnim protetskim
radovima i manji dio s mobilnim protetskim radovima skoro nikad nema poteskoca sa
zva¢nom funkcijom. Znatan dio populacije s mobilnim protetskim radovima ima povremene
do Ceste poteskoce sa Zva¢nom funkcijom, a manji dio populacije ima jako Ceste poteskoce sa

zvacnom funkcijom.

Kljuéne rije¢i: OHRQoL, OHIP, CFQ, OES, estetika orofacijalne regije, Zvacna funkcija,
psihometrijska svojstva, normativne vrijednosti, protetska terapija, samoprocjena oralnog

zdravlja.



SUMMARY

Normative values and psychometric properties of questionnaires for assessing oral health
related quality of life, orofacial aesthetics and chewing function in the population of the
Republic of Kosovo

The aim of this study was to measure psychometric properties of three questionnaires:
expanded and shortened version of the OHIP, OES and CFQ. For the interpretation of the
results of OHRQoL instrument references known as normative values are required.

Materials and Methods: Therefore, after good psychometric properties for all questionnaires
were confirmed (OHIP-ALB49, OHIP-ALB14, OES-ALB and CFQ-ALB), normative
values were calculated using the above questionnaire for natural teeth population, fixed and
removable dentures for the population of the Republic of Kosovo. Statistical analysis was
performed by using SPSS version 19.0 for Windows (© Copyright 1989, 2010 SPSS, Inc., an
IBM Company, Chicago, Illinoiss, SAD) and MS Excel (Microsoft Office, Windows 2007,
SAD). Descriptive statistics, one-way ANOVA (Sheffe post-hoc), independent t-tests, factor
analysis, regression and correlation analysis were performed. Normative values were
calculated at a confidence interval of 10 percentile, including deciles and quartiles.

Results: The results showed a significant improvement of OHRQoL in prosthodontics
patients involved in the research after the completion of prosthetic treatment, using OHIP-
ALB49 and OHIP-ALB14 questionnaires. The effect of the therapy with fixed or removable
prosthetic was observed in a significant improvement of aesthetic (OES), chewing (CFQ) and
OHRQoL, with values above 0.8 of the Cohen scale. As the status of prosthetic restoration is
still the main factor affecting the perception of oral health, our results indicate that oral health
problems are present in the Kosovo population to a higher extent compared with Hungary,
Germany and Sweden. Normative values of OES were similar to those of the Swedish
population where general population with natural teeth and population with fixed restorations
were more satisfied with their orofacial aesthetics than the population with removable
restorations. The results of normative values in the general population with natural teeth and
prosthodontics fixed restorations for CFQ-ALB showed that a substantial portion of the adult
population has almost no difficulties during chewing, while a smaller portion has rare
problems. Normative values in the population with removable dentures for CFQ-ALB showed
that a significant portion of the adult population has almost none to rare problems during
chewing, while a significant portion of the population has occasional to frequent problems

during chewing and a smaller part of the population has frequent difficulties during chewing.



Conclusions: The OHIP-ALB49, OHIP-ALB14, OES-ALB and CFQ-ALB have shown
excellent psychometric properties among Albanian population in Kosovo. They proved that
the instruments are appropriate for the assessment of the Oral Health Related Quality of Life,
orofacial easthetic and chewing function in Kosovo. As the questionnaires OHIP-ALBA49,
OHIP-ALB14, OES-ALB and CFQ-ALB, showed good psychometric properties, normative
values for general population and prothodontic patients were also established.The adaptation
of OHIP-ALB49, OHIP-ALB14, OES-ALB and CFQ-ALB will also enable a comparison of
the results from Kosovo with the results obtained in more developed countries and specific

cultures, as differences in norms and values across cultures may exist.

Keywords: OHRQoL, OHIP, OES, CFQ, orofacial esthetics, chewing function, psychometric

properties, normaitve values, oral health self-perception, prosthodontic therapy.
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1. UVOD
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1.1 Koncept zdravlja, bolesti i kvalitete Zivota

Zdravlje je vise od odsutnosti bolesti; to je prirodni izvor koji omogucava ljudima da ostvare
svoje ciljeve, zadovolje svoje potrebe i da se nose s drustvenim okruzenjem kako bi zivjeli
dugo, ucinkovito i imali plodan zivot. U tom smislu zdravlje omogucuje drustveni i
gospodarski razvoj, kao i razvoj osobne dobrobiti. Prema Preambuli Ustava Svjetske
Zdravstvene Organizacije (SZO) (usvojen od strane Medunarodne Zdravstvene Konferencije
u New York-u 19.-22. lipnja 1946, potpisan 22. srpnja 1946. godine od strane predstavnika 61
drzave, evidencija Svjetske Zdravstvene Organizacije br. 2, str. 100, stupio na snagu 7.
travnja 1948.) “Zdravlje je stanje potpunog tjelesnog, dusSevnog i socijalnog blagostanja, a ne
samo odsutnost bolesti ili nemo¢i” (1). Istrazivanje zdravlja je provedeno u razliitim
znanstvenim podru¢jima, kao §to su medicina, stomatologija, psihologija, sociologija i
filozofija. Uglavnom teorije zdravlja se odnose na biostatisti¢ku i holisti¢ku perspektivu. Prva
biostatistic¢ka ili analiticka perspektiva je jedan od ¢imbenika bioloske funkcije 1 funkcionalne
sposobnosti u organu ili tkivu, a €iji cilj je opstanak i razmnoZavanje. Zdravlje se definira kao
"odsutnost bolesti" 1 bolest kao "odstupanje od normalnosti" (2). Druga ili holisticka
perspektiva se odnosi na opstanak, ali i na kvalitetu Zivota pojedinca te na njegovu dobrobit.
Zdravlje je koncept koji se u osnovi odnosi na cijelu osobu, a moze se okarakterizirati kao
"potpuno zdrav, samo ako ima mogucénost posti¢i sve svoje Zivotne ciljeve”. Holisticka
perspektiva zdravlja obuhvaca zdravlje cijele osobe i obuhvaca sve §to na bilo koji nadin
utjeCe na zdravlje (3).

Kvaliteta Zivota zna¢i osobno zadovoljstvo ili nezadovoljstvo unutar kulturnih 1ili
intelektualnih uvjeta u kojima zivimo. U literaturi su navedeni razliiti pristupi toj temi te
mnoge definicije oralnog zdravlja i kvalitete Zivota, kao 1 mnogobrojni nacini za procjenu tog
koncepta (4). Svjetska Zdravstvena Organizacija (World Health Organization — WHO)
definira kvalitetu zivota pojedinca kao percepciju vlastitog polozaja u zivotu u kontekstu
kulturnog i vrijednosnog sustava u kojem pojedinac zivi te U odnosu na vlastite ciljeve,
oc¢ekivanja, standarde i vrijednosti (5). Ovaj moderan pristup zdravlju takoder definira i dobro
oralno zdravlje. Radi se o vrlo Sirokom pojmu koji je podvrgnut slozenom utjecaju necijeg
fizickog zdravlja, psiholoskog statusa, stupnja samostalnosti, socijalnih odnosa te osobnih
stajaliSta i odnosa prema uobiCajenim obiljezjima okoline. Centar za promicanje zdravlja u
Torontu definirao je kvalitetu Zivota kao stupanj do kojeg osoba uziva vazne moguénosti

zivota (6).
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Prema Lockeru zdravstveni problemi i klini¢ka stanja mogu imati utjecaj na kvalitetu Zivota
(Quiality of Life — QoL), ali "nije nuzno da ga i imaju" (7). Sukladno tome, prisutnost bolesti
ne znaci nuzno i loSu kvalitetu Zivota. Vrlo Cesto ljudi s kroni¢nim bolestima ocjenjuju bolje
kvalitetu svog zivota u odnosu na zdrave osobe. Misljenja pojedinca nisu uvijek konstantna,
ona se mogu mijenjati s vremenom i iskustvom, o¢ekivanjima i adaptacijom te kona¢no mogu
se modificirati kopiranjem ponasanja (8).

Polaze¢i od stajaliSta da su zdravlje i bolest nezavisni, postavlja se pitanje odnosa izmedu
QoL i zdravlja. Medutim, objektivna i subjektivna procjena zdravlja moze se znatno
razlikovati iako je zdravlje povezano s kvalitetom Zivota. To je subjektivni dozivljaj i ne mora
biti u korelaciji s objektivnim zivotnim okolnostima. Postoji na¢elni dogovor da je kvaliteta
zivota multidimenzijski konstrukt, a moze se kategorizirati u nekoliko dimenzija kao Sto su
emocionalna, fizika, socijalna i materijalna dobrobit, te aktivnost i razvoj.

Tijekom 1980. godine Svjetska Zdravstvena Organizacija (SZO), u nastojanju uskladivanja
bioloskog koncepta zdravlja i1 bolesti vezanog viSe s psihosocijalnim c¢imbenicima,
formulirala je Internacionalnu Kilasifikaciju Potesko¢a, Nesposobnosti i Hendikepa
(International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps - ICIDH) (9). Prema
ovom modelu bioloski proces kao poremecaj ili kao bolest dovodi do poteskoca, Sto se odnosi
na biofizi¢ku posljedicu bolesti poput poremecaja fizioloSkog procesa ili gubitka dijela tijela.
Bol i neugoda se pojavljuju kao posljedica poteskoc¢a, a koje dovodi do funkcijskog
ogranicenja dijela tijela i gubitka organa ili funkcije organa. Stoga ove promjene dovode do
nesposobnosti aktivnosti pojedinca u obavljanju svakodnevnih obveza. Ovaj model je pruzio
teorijsku podlogu za empirijsko istrazivanje odnosa razli¢itih dimenzija opleg i oralnog
zdravlja.

Tijekom 2001. godine SZO je redefinirao medunarodnu Kklasifikaciju «Funkcioniranja,
Onesposobljenosti i Zdravlja» (International Classification of Functioning, Disability and
Health - ICF) (10). Navedena klasifikacija sluzi kao instrument za procjenu QoL i ishod

lije¢enja populacije.

1.2 Koncept oralnog zdravlja

Oralno zdravlje je bitno za ople zdravlje i kvalitetu zivota. Oralno zdravlje je stanje
odsutnosti kroni¢nih bolova u podrucju usta 1 lica, oralnih patoloskih promjena, oralnih
promjena sluznice, urodenih mana (kao S§to su rascjepi usne i nepca), parodontalnih
(gingivalnih) bolesti, karijesa, gubitka zuba i drugih bolesti i poremecaja koji ograni¢avaju

3
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pojedinca pri zvakanju hrane, govoru ili ograni¢avaju njegovo psihosocijalno blagostanje
(12).

U klini¢kim, epidemioloskim i longitudinalnim istrazivanjima u svijetu, kao i na Kosovu,
povecalo se zanimanje za procjenu kvalitete Zivota ovisne o oralnom zdravlju (Oral Health
Related Quality of Life — OHRQoL). To je, uz dosadasnje pracenje klinickih obiljezja oralnih
bolesti postalo sastavnim dijelom svih suvremenih istrazivanja.

Cilj suvremene stomatologije jest unaprijediti sveukupnu kvalitetu zivota pacijenata, a ne
samo poboljsati oralno zdravlje. Prije pocetka stomatoloSke terapije vazno je saznati i
oc¢ekivanja pacijenta u vezi s predlozenim zahvatom, a ¢esto je potrebno i posti¢i kompromis
izmedu misljenja pacijenta i stomatologa (12—18).

Prema nekim autorima, planiranje terapije treba temeljiti i na pacijentovom iskustvu, a ne na
tradicionalnoj klinickoj procjeni o najboljoj opciji. Razlog tome je da klinicari pretezito
primjenjuju predodredene kriterije za procjenu terapije ne vodeéi racuna o zahtjevima i
stajalistu pojedinog pacijenta (19). Bazi¢ni upitnici povezani s oralnim zdravljem osiguravaju
dobru osnovu za trenutnu procjenu statusa oralnog zdravlja populacije i buduce potrebe za

oralnom zdrastvenom skrbi.

1.3  Mjerenje OHRQoL

Kvalitetu Zivota ovisnu o oralnom zdravlju (OHRQoL) moguce je myjeriti kroz opcu
samoprocjenu pojedinca (global self-rating), socijalne pokazatelje i standardizirane upitnike.
Kvaliteta Zivota je multidimenzijski konstrukt, a moZe se procijeniti razli¢itim upitnicima
kojima se prikupljaju podaci, ne samo o oralnom zdravstvenom stanju nego i o0 utjecaju

oralnoga zdravlja na kvalitetu Zivota.

1.3.1 Opca samoprocjena pojedinca (global self-rating)

Opca samoprocjena pojedinca predstavlja najjednostavniji nacin mjerenja OHRQoL, gdje
pacijenti sami rangiraju svoje oralno zdravlje. Pitanja 1 ponudeni odgovori trebaju biti §to je
mogucée jednostavniji. Kao odgovor su najeSée ponudene numericke skale, najcesce
Likertova skala s rasponom bodova od 1 do 5, tj. rasponom odgovora od ,,nezadovoljavajuce*
do ,,izvrsno“. Procjena kvalitete oralnog zdravlja s oplom samoprocjenom pojedinca je
jednostavniji nacin procjene OHRQoL, ali za temeljitu procjenu potrebno je ste¢i uvid u

ostale dimenzije kvalitete zivota. Na primjer, pojedinac koji ne osje¢a oralnu bol, unato¢
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gubitku svih zuba, moze procijeniti svoje oralno zdravlje kao izvrsno, dok netko drugi moze

smatrati svoje oralno zdravlje nezadovoljavaju¢im zbog gubitka samo jednog zuba.

Psiholoski ¢imbenici
Samopostovanje,
Osobna pojavnost

OHRQoL

Funkcionalni ¢imbenici Socialni ¢imbenici

Govor Komunikacija
Zvakanje i DruZenje i
Gutanje Socialna interakcija

Bol i neugode

(Kroni¢ne ili akutne)

Slika 1. Kvaliteta zivota ovisna o oralnom zdravlju (OHRQoL)

Najcesce koristena numericka skala procjene u svijetu je Likertova skala, s rasponom od pet
ili deset bodova (,,izvrsno® = 5 ili 10; ,,nezadovoljavajué¢e” =1 ili 0). U Kosovskom $kolskom
sustavu procjenjivanje znanja se vrsi na skali od 5 ocjena (Likertova skala) i koristi se u svim
odjeljcima Skolstva. Opcenito su ljudi naviknuti da sve procjenjuju tom skalom. U velikom
broju znanstvenih istrazivanja je koriStena skala ocjenjivanja zadovoljstva vlastitim oralnim
zdravljem sa Likertovom ljestvicom s rasponom od 5 bodova (1 = nezadovoljavajuce, 2 =
dovoljno, 3 = dobro, 4 = vrlo dobro i 5 = izvrsno) (20,21). Zbog toga $to je Likertova skala
najcesce koristena skala u brojnim istrazivanjima i ujedno sustav bodovanja u osnovnim i
srednjim Skolama €ini je najprikladnijom za uporabu na naSoj populaciji.

U istrazivanjima se koristila 1 skala sa svega dvije ocjene, koju su koristili Samorodnitzky —
Naveh i Tortopedis, u kojoj su pacijenti ocjenu 2 zaokruzili da izraze zadovoljstvo svojim
oralnim zdravljem, a ocjenu 1 kada nisu zadovoljni (20,22). Kod skala koje zadovoljstvo

procjenjuju s 3 ocjene, pacijenti mogu zaokruziti odgovor da su potpuno zadovoljni,
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prosjecno zadovoljni i potpuno nezadovoljni (23,24). Rezultati dosadaSnjih istrazivanja
pokazali su da sli¢ne skale procjene s malim brojem ponudenih odgovora (2, 3 ili 4) pokazuju
1 manji stupanj valjanosti. Takoder i skale s ve¢im (7, 10 ili 11) pokazuju vece odstupanje
prilikom ponovljenog testiranja (test-retest) te daju drugacije rezultate (25).

U velikom broju znanstvenih istrazivanja je koriStena i modificirana skala od 0 do 4 s kojima
su npr. ispitivani problemi vezani uz zube, proteze, Celjusti, Celjusne zglobove ili usnu
Supljinu kroz posljednjih mjesec dana. Kao odgovor nudi se raspon brojeva od 0 do 4; O -
nikad, $to ukazuje na odsutnost bilo kakvog problema, 1 - gotovo nikada, 2 -povremeno, 3 —
Cesto 1 4 - jako Cesto imam problema. Odabirom vece numericke vrijednosti oznacava se
losije oralno zdravlje ispitanika. Ostale Cesto koristene skale imaju raspon od tri, pet, sedam,

deset ili ¢ak jedanaest bodova (26,27).

Slika 2. Stainless Steel Vizualna Analogna Skala ( VAS) Prednja strana je oznacena
sizrazima lica, dok je straZznja oznacena rasponom 0-10 cm.

http://www.schlenkerenterprises.com/vas medical rulers.htm

Da bi se dobio precizniji uvid u oralno zdravlje pojedinca, umjesto limitiranog broja odgovora
upotrebljava se i vizualna numericka skala ( Visual Analog Scale). Vizualna analogna skala
(VAS) je koriStena u druStvenim znanostima i mjeri razne subjektivne fenomene. VAS
metoda ima potencijal za mjerenje i raznih klinickih pojava u medicini. VAS predstavlja
brojeve od 0 do 100 mm (ili 0-10 cm), gdje pojedinac mora dati odgovor na milimetarskoj ili
centimetarskoj skali (10-100 ili 1-10). Skala se sastoji od jedne vodoravne ili okomite linije,
obi¢no 10 cm u duljinu, koja je usidrena u verbalnim opisnim ocjenama, ("bez boli" koji stoji

od 0 i "jako boli" na kraju ljestvice).


http://www.schlenkerenterprises.com/vas_medical_rulers.htm
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Umjesto verbalnim ocjenama skala moZze biti opisana i izrazom lica. Takoder, vizualna skala
moze biti nacrtana samo linijjom, na po¢etku oznacena s 0 (nulom) i s krajem na 100 ili 10. Na
takvoj vizualnoj skali pojedinac krizicem treba oznaliti pravac gdje smatra da pripada

njegova ocjena u postavljenom pitanju.

1.3.2 Socijalni pokazatelji

Vazna obiljezja oralnog zdravlja cjelokupne populacije u javnom zdravstvu kod prikaza
utjecaja bolesti na cjelokupnu populaciju su socijalni pokazitelji. Utjecaj oralnog zdravlja na
socijalne Cimbenike prva je istaknula Reisine temeljem podataka US National Health
Interview Survey; gdje se isti¢e da je 1981. godine oko 8.87 milijuna Amerikanca imalo 7.05
milijuna dana izostanka sa posla uslijed problema s oralnim zdravljem (28). Broj izostanka s
posla ne moze se sa sigurnoscu povezati za OHRQoL, bez obzira na ozbiljno naruSeno
zdravlje pojedinaca koji su redovito i$li na posao.

Koliko je vazan utjecaj oralnog zdravlja na socijalne ¢imbenike vidljivo je i u izvje$¢ima
izostanka uéenika sa nastave (u broju $kolskih dana). Istrazivanje Spencer i Lewis bazira se na
podacima Australian National Health intervju; tijekom 1983. godine u Australiji je bilo
646.000 dana izostanaka iz $kole i oko 1.1 milijuna izgubljenih radnih dana (29). Novija
istazivanja takoder su potvrdila konkretne posljedice oralnih bolesti; Cushing et al. pokazali
su da zubobolja, bol, prepreka komunikacije ili prehrane Cesto rezultiraju izostankom na
radnom mjestu u Engleskoj (30), dok su Locker i Grushka izvijestili visoku prevalenciju i
utjecaj oralne boli kod odraslih (31).

Tijekom 80-ih godina nekoliko istrazivaca je postavilo temelje metodoloske metode i time su
omogucili razvoj standardiziranih upitnika za mjerenje OHRQoL. Znatan doprinos definiranju
teoretskog okvira za procjenu OHRQoL dao je Locker (16). Da bi se bilo koji upitnik mogao
primijeniti u nekoj novoj kulturoloskoj sredini, treba ga prevesti 1 testirati njegova
psihometrijska svojstva. Istrazivaci tijekom mjerenja u odredenom podrucju trebaju razviti
novi prikladan instrument ili prilagoditi postojece upitnike.

Da bi se podaci mogli medusobno usporedivati naj¢esce se odlu¢ujemo za postojece upitnike
koji se trebaju modificirati, tj. potrebno je napraviti njegovu medukulturalnu adaptaciju
(crosscultural adaptation process) u drugi jezik i u novoj kulturoloskoj sredini (32,33).

Nakon prijevoda, upitnik se mora testirati, odnosno potrebno je provjeriti njegova
psihometrijska svojstva u novoj sredini (32,33). Problem standardiziranja upitnika prvi je

naveo Strassburger (34) i prema njemu oko 80 % koriStenih upitnika nisu standardizirani,
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samim time podaci prikupljeni ovim upitnicima na razli¢itim populacijama se ne mogu

usporedivati.

1.3.3 Upitnici za procjenu OHRQoL

Upitnici su jednostavan nacin za prikupljanje 1 biljezenje podataka. Uglavnom su sastavljeni
od pitanja koja trebaju ukljucivati jasne upute i ostaviti prostor za odgovore. Svi upitnici
trebaju imati jasan cilj u skladu s ciljevima istrazivanja i potrebno je od samog pocetka
definirati kako ¢e se analizirati dobiveni rezultati. Strukturirani upitnici obi¢no povezuju
pitanje i kvantitativno strukturirane odgovore, odnosno brojeve (npr. Koliko ste zadovoljani?
Koliko ¢esto? itd.).

Temeljem navedenog koncepta upitnici se mogu koristiti u razli¢itim situacijama tokom
istrazivanja, npr. kao vrsta ankete koju ispitanici ispunjavaju samostalno u slobodno vrijeme
ili upitnici koje Saljemo poStom 1 elektronicki (na mail ili korisnici sami skidaju s mrezne
stranice). Druga varijanta je intervju licem u lice ili preko telefona, gdje se postavlja
standardni set pitanja ispitanicima i biljeze njihovi odgovori (35).

Treba istaknuti da su upitnici strukturirani drugacije za odrasle ispitanike i za djecu. Uvijek se
moraju uzeti u obzir posebne karakteristike oralnih bolesti, koje se odnose na zubni Kkarijes ili
parodontne bolesti, a koje prije ili kasnije mogu zavrsiti gubitkom zuba te naruSavanjem
stomatognatog sustava. Bolesti su snazno povezane sa starenjem te postoje u svim
populacijama, mijenjajui se samo u ucestalosti brzinu napretka. Postoji opsezna
dokumentacija o varijaciji oralnih bolesti medu skupinama stanovniStva s razliitim
socioekonomskim razinama, obiljezjima ponasanja i uvjetima okoliSa (36).

Takoder, s procjenom OHRQoL preko standardiziranih upitnika moZemo prikupiti puno
podataka. S razli¢itim upitnicima moZemo prikupiti podatke ne samo o oralnom
zdravstvenom stanju, nego i o utjecaju oralnoga zdravlja na kvalitetu Zivota. Ovisno o
odlikama pitanja koja su grupirana po razli¢itim dimenzijama OHRQoL pruza se uvid u
pojedinu dimenziju (16,37). Neka se pitanja odnose na socijalne ili i psiholoske posljedice,
druga pitanja se odnose na neugodnost ili/i na bol, a zajedno obuhvacaju sve aspekte
OHRQoL. Pojedini upitnici obuhvacaju viSe dimenzije s ciljem procjenjivanja S§to vise
dimenzija kvalitete Zivota, a dok su drugi upitnici razvijeni s ciljem mjerenja samo jedne
dimenzije OHRQoL.. Jedan od prihvacenijih upitnika je WHOQoL, kojeg je razvila WHO
(38), a potrebno je istaknuti i SF-36 zbog svoje rasirene upotrebe (39).
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Bolest (Disease)

Poteskoca (Impairment)

Funkcionalna Boli neugoda
ogranicnost (Pain and discomfort)
( Functional

limitation)

Nesposobnost (Disability)

Hendikep ( Hendicap)

Slika 3. Lockerov model oralnog zdravlja. Locker D. Measuring oral health: a conceptual
framework. Community Dent Health.1988; 5(1):3-18

Oral Health Impact Profile (OHIP) upitnik prihvacen je kao jedan od najboljih instrumenata s
odlicnim psihometrijskim svojstvima u razli¢itim kulturnim okruzenjima, za mjerenje
kvalitete Zivota i oralnog zdravlja (13). Upitnici se uglavnom razlikuju medusobno s obzirom
na dimenzije koji upitnik mjeri, po formulaciji i broju pitanja, ponudenim odgovorima, skali
procjenjivanja i prema nac¢inu ukupnog zbroja bodova ( Summary Score) dobivanja ukupnog
rezultata.

Pojedini istrazivaci su primijenili druge upitnike, kao Sto je Geriatric Oral Health Assessment
Indeks (GOHAI) (40). Dimenzije koje se mjere ovim upitnikom su: Zvakanje, gutanje, izgled,
bol, samosvijest, zabrinutost i socijalni kontakt. Upitnik se sastoji od 12 pitanja koja se
odnose na vezane probleme, a ponudeni odgovori imaju Sest kategorija (uvijek do nikada).
Dental Impact Profile upitnik mjeri dimenzije gutanja, govora, izgleda, povjerenja, srece,
socijalnih odnosa i zivota (41). Upitnik se sastoji od 25 pitanja; npr. ,,Mislite 1i da Vasi zubi
ili proteze imaju dobar efekt (pozitivan), lo§ utjecaj (negativan) ili nemaju nikakvog efekta na
Vas osjecaj udobnosti?*“. PredloZzeni odgovor ima 3 kategorije: dobar efekt, oS efekt i bez

efekta.
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Sociodental Scale (Social Impacts of Dental Disease) mjeri dimenzije: zvakanje, govor,
smijanje, izgled i bol. Upitnik sadrzi 14 pitanja, a predlozeni odgovori su Da ili Ne (31).
Upitnik Subjective Oral Health Status Indicator sadrzi 42 pitanja i mjeri: simptome, Zvakanje,
gutanje, govor, komunikacije i socijalne odnose, a odgovori su razli¢iti ovisno o tipu pitanja
(42).

Oral Impacts on Daily Performances upitnik sadrzi 9 pitanja koja mjere: oralnu higijenu,
izgled, govor, gutanje, spavanje i emocije (,,Jesu li Vam u posljednjih 6 mjeseci zubni
problemi prouzrocili bilo koju poteskocu pri jelu i uzivanju u hrani?, ,,Jeste li imali ovu
poteskocu sporadicno ili duze vrijeme?*. ,,Koliko Cesto ste imali ove poteskoce u posljednjih
6 mjeseci?*). Odgovori su razli¢iti, ovisno o tipu pitanja (npr.,,Na skali 1-5, koji broj najbolje
odrazava utjecaj smetnje koja se javlja pri gutanju ili uZivanju hrane, na Va$ svakodnevni
Zivot? (43).

Upitnik Oral Health Quality of Life Inventory mjeri prehranu, oralno zdravlje i vlastitu
procjenu oralnog zdravlja i cjelokupnu kvalitetu zivota (44). Upitnik sadrzi 56 pitanja u 2
dijela (npr.: ,,Koliko ste sretni zbog Vase sposobnosti da govorite razumljivo?* ili ,,Koliko je
za Vas vazno da govorite razumljivo?*‘). Predlozeni odgovori razdijeljeni su na dvije grupe: A
(4 kategorije: uopc¢e mi nije vazno do jako mi je vazno) i B (4 kategorije: nesretan do sretan).
Dental Impact on Daily Living je upitnik koji sadrzi 36 pitanja kojima mjerimo dimenziju
gutanja, boli, izgleda, ugode 1 svakodnevne aktivnost (45). Odgovori su razli¢iti, ovisno o tipu
pitanja (npr.: ,,Koliko ste u cjelini zadovoljni s VaSim zubima u posljednja 3 mjeseca?).

Oral Health-Realted Quality of Life predstavlja upitnik koji mjeri svakodnevne aktivnosti,
konverzacije i socijalne aktivnosti (46). Sastoji se od 3 pitanja (npr. ,Jesu li problemi sa Vasim
zubima ili zubnim mesom utjecali na Vasu svakodnevnu aktivnost, poput posla ili hobija?*), a
predloZeni odgovori imaju raspon od 6 kategorija (od «cijelo vrijeme» do «nikad», ovisno o
pitanju).

Upitnik RAND Dental Health Indeks sastoji se od 3 pitanja kojima mjerimo bol, zabrinutost i
konverzaciju (47). Primjer pitanja je: ,,Koliko boli su Vam prouzrocili zubi i zubno meso?*.
Predlozeni odgovori imaju raspon od 4 kategorije (od «uopce ne» do «znatnoy).

Jaw Functional Limitation Scale-20 (JFLS) upitnik se sastoji od 20 pitanja, a skracena verzija
od 8 pitanja (48). Upitnik mjeri funkciju Celjusti tijekom gutanja, otvaranja usta, govora,
zijevanja, pjevanja, itd. Predlozeni odgovori se s obzirom na razinu ogranicenja tijekom
proslog mjeseca boduju prema Likertovoj skali od 0 do 10. Ako aktivnost nema ograni¢enja

onda se odgovor ocjenjuje s ,,0° bodova, a ako su ogranicenja funkcije prisutna onda se prema
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intenzitetu odgovor boduje s rasponom od 1 za najmanju mogucu, do 10 bodova za potpunu

limitaciju navedene funkcije (48).

1.4  UspjeSnost protetskog zahvata

Danas su pojedini upitnici prevedeni na razliCite jezike i adaptirani su za svaku novu
kulturolosku sredinu (cross-cultural adaptation process) (32,33). OHRQoL upitnici su se
pokazali izuzetno korisnima u procjeni oralnog zdravstvenog stanja populacije, a §to je nuzno
u planiranju razvoja i prilagodbe sustava zdravstva i za procjenu planiranih programa na
razini populacije. Pri planiranju i donoSenju odluka iz podrucja oralnog zdravstva vazno je
poznavati epidemioloske podatake, ali takoder su bitne i informacije o ¢imbenicima rizika
povezanih s oralnim zdravljem, oralne zdravstvene kvalitete zivota, 0 pruzanju i koriStenju
zdravstvenih usluga, pruzanju skrbi i upravnim postupcima (36). Ukratko, cilj zdravstvenog
nadzora je da pomogne vladama, zdravstvenim tijelima i zdravstvenim djelatnicima u
formuliranju politika i programa za prevenciju bolesti, mjerenje napretka, utjecaja i
ucinkovitosti napora za kontrolu i prevenciju bolesti i pobolj$anja kvalitete zivota (49).

Uglavnom se do sada uspjesnost protetetskog zahvata procjenjivala na osnovu njenog utjecaja
na estetiku, Zvakanje pacijenata, govor itd. Suvremena istraZzivanja proSirila su procjenu
uspjesSnosti zahvata i procjenu cjelokupne promjene ovisno o dobrobiti pacijenta. Da bi se
postigla uspjesna funkcionalna 1 estetska rehabilitacija 1 poboljSanje oralnog zdravlja 1
kvalitete Zivota, pacijenti moraju biti zadovoljni s obzirom na: op¢e oralno zdravlje, udobnost
zvakanja, estetiku, udobnost protetskog rada, stabilitet i retenciju protetskog rada te tenost
govora. Pacijentovo zadovoljstvo ovisi 1 o drugim ¢imbenicima kao Sto su dob, spol, stupanj

obrazovanja te socijalni 1 ekonomski status, karakter 1 psiholoski profil pacijenta.

1.4.1 Povezanost dobi i zadovoljstva oralnim zdravljem i kvalitetom zivota

Zdravlje je povezano s mogucnoScu obavljanja raznih aktivnosti tijekom svakodnevnog
zivota, fiziCkim, psihi¢kim i drustvenim, ukljucujuci i ¢uvanje djece, rad u vrtu, itd. Starenje
moze biti povezano s ogranic¢enjima, kao $to su smanjena pokretljivost, oSte¢enje vida i sluha.
Sa starenjem je povecan i rizik od kroni¢nih bolesti i potreba za lijekovima, a lijekovi koji se
koriste u lijeCenju mogu utjecati na oralno zdravlje 1 njegovu funkciju (50). LoSe oralno
zdravlje moze ugroziti i opce zdravlje, odnosno moze pospjesiti razvoj dijabetesa, upale pluc¢a

1 kardiovaskularnih bolesti. Dobro oralno zdravlje je vazno za opce zdravlje i dobrobit starijih
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osoba. Kako kod starijih osoba postoji poveéan rizik od kroni¢nih bolesti i potreba za
lijekovima, tako i bolest sa svim svojim simptomima i lijekovi koji se koriste u njenom
lijeCenju mogu utjecati na oralno zdravlje i njenu funkciju. Mnogi lijekovi izazivaju
nuspojavu suhoce usta i mogu dovesti do poteSskoca u govoru i zZvakanju. Stoga percepcija
vlastitog izgleda viSe nije najvaznija kao kod mladih osoba. Njihov osobni izgled nadvladava
samopercepcija, samopostovanje i veca zrelost te utjecaj kulturoloskih i ostalih ¢imbenika.
Stupanj prihvac¢anja promjena je na viSem nivou tijekom procesa starenja i izgled vlastitih
zuba manje je bitan nego kod mladih ispitanika (51).

U kontekstu oralnog zdravlja, kod starijih osoba ¢esto nalazimo bezubost, tamniju boju zuba,
recesije gingive, veci postotak parodontnih bolesti i karijesa, a svi ti faktori zajedno utjecu na
njihovo zadovoljstvo izgledom zuba. Ove promjene su izraZzene kod osoba koje Zive u sredini
s losijim socioekonomskom statusom gdje je manja briga oko oralne higijene i dentalnog
statusa. | u razvijenijim zemljama gdje zdravstveni sustav pazljivo regulira brigu o zastiti
oralnog zdravlja, starije osobe takoder pate od promjena oralnog stanja i gubitka zuba (52).
Prepreke u pruZanju oralne zdravstvene skrbi su znatne medu starijim osobama. Smanjena
pokretljivost onemogucava pristup oralnoj zdravstvenoj skrbi, a problem posebno dolazi do
1zrazaja u ruralnim podrucjima sa slabim javnim prijevozom (53). Kako u nekim zemaljima
stariji ljudi imaju tendenciju da Zive sami, daleko od prijatelja 1 obitelji, nedostatak socijalne
podrske, izolacija 1 sam osje¢aj usamljenosti mogu utjecati na njihovo zdravlje i opcu
dobrobit (54).

Prema istrazivanju Jonesa i suradnika, starije osobe se zale rijede na smetnje oralnoga
zdravlja nego mladi pacijenti (55). Stariji pacijenti prihvacaju naruseno oralno stanje te snose
konzekvence ugrozenog oralnog zdravlja, ako se ne ukljuce na restorativni ili preventivni
zahvat. Sto se ti¢e kvalitete Zivota kod starije populacije, bolja skrb rezultira boljim oralnim
zdravljem i produzenim trajanjem vlastitih zuba, u usporedbi s prethodnim generacijama.
Poznato je da funkcija zZvakanja i loSe oralno zdravlje imaju loS utjecaj na cjelokupno zdravlje
1 kvalitetu Zivota kod starijih osoba (41). Druga istrazivanja potvrdila su da je gubitak zuba
bio povezan s loSijom samoprocjenom oralnog zdravlja (56). Prema istrazivanju Lockera
1993. godine, osobe koje pate od suhoce usta imale su problema s prehranom, Zvakanjem i
govorom, a takoder su bili nezadovoljni sa svojim oralnim zdravljem (57).

Danasnja izloznost svakodnevnom medijskom pritisku mlade populacije nametnula je stav da
je glavni imperativ imati ravne, svijetle 1 bijele zube, a §to moZe dovesti do porasta
nezadovoljstva za razliku od starijih osoba. Istrazitelji Alkathib i suradnici su dokazali da dob

pacijenta ne mora biti u korelaciju s izgledom, bojom ili odlikama zuba te kako stup
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anj zadovoljstva moze biti iznimno manji u mladih osoba u usporedbi sa starijim osobama
(52). Suprotno tim rezultatima, ostala istrazivanja o zadovoljstvu bojom zuba navode vrlo

malu razliku izmedu ispitanika razli¢itih dobnih skupina (58).
1.4.2 Povezanost spola i zadovoljstva oralnim zdravljem 1 kvalitetom Zivota

Muskarci 1 zene imaju razliite zahtjeve i potrebe vezane uz svoj izgled, Sto ukljucuje 1 zube,
a te razlike imaju vaznu ulogu u zadovoljstvu dentalnim izgledom. Tijekom istrazivanja
povezanosti spola, zadovoljstva s QoL i oralnog zdravlja treba uzeti u obzir interakciju
psiholoskih i bioloskih osobina ovisnih o spolu. Duljina zivotne dobi izmedu oba spola
takoder se razlikuje (59). Odnos zastupljenosti muskaraca i Zena u skupini iznad 65. godina
starosti iznosi 4 prema 5, a u skupini starosti preko 85. godine taj se odnos povecava na 2
prema 5. Ovisno u spolu uocava se i razlika u sklonosti prema pojedinim bolestima. Na
primjer, zene su sklonije depresiji, a muskarci su skloniji visokom krvnom tlaku (60,61).
Razlika se ocituje 1 u moguénosti kirurSke i farmakoloske terapije u zdravstvenoj skrbi i u
razli¢ito) HRQoL (62).

Prisutnost broja preostalih zuba, parodontoloskih problema i sklonosti karijesu se razlikuje
izmedu spolova; npr. kod Zena ceS¢i su karijes zuba 1 TMD problemi, a recesija gingive i
karijes korijena su ¢e$¢i kod muskaraca (63-66). Muskarci smatraju da im je utjecaj oralnog
zdravlja na kvalitetu Zivota manji nego $to smatraju Zene. Zene takoder smatraju da im dobro
oralno zdravlje moze poboljSati QoL i time poboljsati izgled, raspolozenje, 1 opcu dobrobit, a
sa druge strane loSe oralno zdravlje znatno im ¢eSc¢e uzrokuje bol, neugodnost 1 znatno vece
financijske izdatke (67). Sto se ti¢e boli prije i poslije paradontoloikog zahvata, muskarci
prije zahvata ocekuju jacu bol u odnosu na Zene, a nakon zahvata osjec¢aju manju bol (68).
Potrebno vrijeme za oporavak poslije zahvata kod zena je dulje i QoL je nizi u odnosu na

muskarce (69,70).

1.4.3 Povezanost obrazovanja, socijalnog i ekonomskog statusa i zadovoljstva oralnim

zdravljem 1 kvalitetom Zivota

Obrazovanje je vazna odrednica buduceg zaposlenja i dohotka pojedinca. Osim toga stupanj
obrazovanja znacajno utjece na opseg 1 vrstu dentalnih zahvata; obrazovani ispitanici ¢eSce se
odlucuju za “modern zahvate” (npr. estetske ispune, izbjeljivanje zubi..), dok ispitanici nizeg

stupnja obrazovanja ¢eS¢e imaju «klasi¢nije» 1 jeftinije protetske radove (npr. djelomicne
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mobilne proteze i totalne mobilne proteze). U svom istazivanju Akarslan i suradnici su
zabiljezili znacajnu razliku u nezadovoljstvu ispitanika bojom, oblikom i polozajem zuba s
obzirom na njihov stupanj obrazovanja (71). Na pacijentovo zadovoljstvo s izgledom zuba
utjece 1 njegov stupanj edukacije 1 financijski status. Pacijenti s nizim stupanjem obrazovanja
imaju manju moguénost izbora za posao i imaju manja financijska primanja, tako da si ne
mogu priustiti kvalitetne i moderne stomatolosSke zahvate, kao pacijenti s viSim stupnjem
obrazovanja i financijskim primanjima (72,73).

Brojna istrazivanja su pokazala da je veci broj bezubih u skupini ispitanika s nizim stupnjem
obrazovanja nego u skupini ispitanika s viSim stupnjem obrazovanja, te se u obje skupine
postotak bezubih ispitanika poveéavao s dobi ispitanika. Razina obrazovanja znacajno je
utjecala i na pojedince s vlastitim zubima; veci broj preostalih zuba bio je kod skupina s vis§im
stupnjem obrazovanja nego kod skupina s nizim stupnjem obrazovanja. Sli¢ni rezultati
pokazali su se kod gubitka paradonta u svim dobnim skupinama; gubitak i oSte¢enja
parodonta vise je izrazen u skupini s nizim stupnjem obrazovanja, dok je skupina ispitanika s
visim stupnjem obrazovanja imala manje potreba za parodontoloskim lijeCenjem (74).

Danas u svijetu jo§ uvijek oralna zdravstvena skrb nije svima podjednako dostupna; kao
ljudima u siromas$nim zajednicama, invalidima, starijim osobama i odredenim etnickim
manjinama. Socijalna nejednakost po pitanju oralnog zdravlja jo§ uvijek je prisutna (75). U
zemljama srednje i isto¢ne Europe decentralizacija i deregulacija oralnih zdravstvenih usluga
dogodila se tijekom posljednjih nekoliko godina. Posljedica prepustanja dijela oralnog
zdravstva privatnim institucijama za posljedicu je imala da velik broj ljudi vise sebi ne moze
priustiti privatnu stomatoloSku njegu. LoSa preventiva rezultirala je pove¢anom potrebom za
ve¢im stomatoloskim zahvatima, posebno u skupini pacijenata s niskim primanjima. Osim
toga mnoga djeca nisu obuhvacena programima oralnog zdravlja, budu¢i da su u vecini
istocnoeuropskih zemalja Skolski stomatoloski programi ukinuti. Razlog je Stednja na ionako
skupim lijecenjima oralnih bolesti, a koji su pretjerano financijsko optere¢enje u vecini

zemalja s niskim dohotkom i srednjim primanjima (76).

1.4.4 Povezanost karaktera, psiholoskog profila pacijenta i zadovoljstva oralnim zdravljem i

kvalitetom zivota

S obzirom na sve vei znacaj psiholoSkog stanja pacijenata, suvremenu stomatolosku
protetiku mozemo definirati kao bioloSku disciplinu koja ima promjenjivu, ali vaznu

psihosocijalnu, funkcionalnu i estetsku ulogu za pacijente (77). Mnogo puta su se rijeci
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osobnost i karakter koristile kao sinonimi, postoji jasna razlika izmedu te dvije rijeci i u
njihovom znacenju. Tako da se karakter Cesto koristi za definiranje integriteta osobe, kao §to
je "njegov lik nedostaje " ili "on ima uspravni lik". Zapravo, karakter je skup ponasanja i
osobina koje odreduju o kojem se tipu osobe radi. Na primjer, osobe s pozitivnim socijalnim
karakterom Cesto lakSe vjeruju drugima. S druge strane, osobnost se definira kao osobina s
kojom smo rodeni. Dok je osobnost urodena, karakter dolazi od nau¢enog ponaSanja u prvim
fazama zivota 1 njegovo ucenje dolazi iz promatranja okoline zajedno s interakcijama S
roditeljima, starateljima, uciteljima, nastavnicima 1 ostalim drustvenim skupinama.
Karakterne crte su stavovi i uvjerenja o zivotu, poslu, obitelji i zajednici. Zapravo, karakterne
osobine mogu biti negativne ili pozitivne ili njihova kombinacija. Postoji izravna veza izmedu
sretnog 1 uspjeSnog zivota, pozitivnih osobina i kvalitete Zivota. Takoder i negativne
karakterne osobine u nekom trenutku obi¢no uzrokuju sukob (53,78,79). Za osobnost je
poznato da je u vezi s dobrobiti (80).

Drustvene i psiholoske dimenzije dobrobiti i kvalitete Zivota su duboko isprepletene u
svakodnevnom zivotu, tako da se promatraju zajedno. Vecina istraZzivanja o bolestima usne
Supljine ukljucuju fizicke posljedice; dentalne bolesti (uklju¢uju gubitak zuba i posljedice
koje utjecu na izgled), bolove, kraniofacijalne deformitete (sindroma rascjepa usne i nepca), te
karcinogene promjene. PsiholoSka tjeskoba povezana s oralnim zdravstvenim problemima
mjerena je kroz pojedina pitanja; npr. upitnicima za procjenu tegobe ili psiholoskim
standardiziranim instrumentima, kao $to su Symptom Checklist 90 (SCL-90, Derogatis et
al.,1983) ili Beck Depression Inventory (BDI, Beck et al. 1961) (81,82). Rezultati istrazivanja
pokazali su da posljedica zabrinutosti oko izgleda lica i bolovi imaju depresivan ucinak,
izolaciju i izbjegavanje socijalnih kontakata te time slabiju kvalitetu Zivota. Drugi istrazivaci
su dokazali da su osobe s veéim brojem depresivnih simptoma, imale manju ucestalost
cetkanja zuba, kao 1 nizu ucestalost posjeta zubnom lije¢niku u odnosu na ispitanike bez ili sa
blagim simptomima depresije. Takoder 1 simptomi anksioznosti su znacajno bili povezani s

rijedim 1 loSijim ¢etkanjem zubi, odnosno s loSijom oralnom higijenom (83).

1.4.5 Povezanost gubitka zuba i zadovoljstva oralnim zdravljem i kvalitetom zivota

Gubitak jednog ili viSe zuba narusava funkciju stomatognatog sustava, a Ssamim time
narusavaju 1 QoL pojedinca. Prema tome broj preostalih zuba je jedan od najboljih
pokazatelja utjecaja stanja usne Supljine na zvakanje i OHRQoL, s kojima bi pojedinac trebao

nesmetano i dalje funkcionirati (84,85). Brojna istrazivanja su pokuSala dati odgovor na
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pitanje: ,,Koliko zuba pojedinac mora izgubiti da bi se narusila njegova funkcija zvakanja i
kvaliteta zivota?. Time su dokazali povezanost zadovoljavajuce funkcije zvakanja i oralnog
zdravlja te broja zuba.

Prema Wolfartu i suradnicima, gubitak funkcionalnih zvac¢nih jedinica i zuba u lateralnoj
regiji utjeCe ne samo na oralno zdravlje i zZvakanje nego i na OHRQoL (86). Stoga za
adekvatnu zvac¢nu funkciju, a samim time i dobar QHRQoL za svakog pojedinca, cilj
stomatoloskih zahvata je odrzati §to veci broj prirodnih zuba, osobito u lateralnom dijelu usne
Supljine (86). Rezultati istrazivanja su pokazali kad se broj zubi smanji ispod 25 oralno
zdravlje se znaCajno narusava, ali istrazivaci smatraju da je povezanost broja zuba i QoL
mnogo slozenija i isti¢u da je dosadasnji koncept minimalnog broja od 20 potrebnih zuba jos
uvijek granica (87,88).

Drugi istraziva¢i su dokazivali da pojedinci trebaju imati najmanje 20 zuba optimalno
rasporedenih da bi imali zadovoljavajuée oralno zdravlje, nesmetanu funkcionalnost
stomatognatog sustava i zadovoljene prehrambene potrebe (85,89-92). Gubitak svih zuba
predstavlja traumatsko iskustvo i odredenu invalidnost. Gerritsen i suradnici su dokazali je
bitan broj, ali 1 polozaj i raspored preostalih zuba za kvalitetan OHRQoL (93). Posebno je
vazno kada se radi o pojedincima poodmakle dobi, kod kojih je kvaliteta zivota visSestruko
ugrozena zbog brojnih zdravstvenih, socijalnih i ekonomskih problema. Da bi se efekti
invalidnosti smanjili na minimum, navedene pacijente treba anatomsko-funkcionalno-

protetetski rehabilitirati, a time ¢e se bitno utjecati i na poboljSanje njihove kvalitete Zivljenja
(94).

1.5 Adaptiranje upitnika u nove kulturoloske sredine i psihometrijska

testiranja

Pojam "cross-kulturne adaptacije” se koristi kako bi se obuhvatio proces na oba jezika
(prijevod) i pitanja kulturne prilagodbe u procesu pripreme upitnika za uporabu u nekom
drugom novom okruzenju (32,33,95).

S povecanjem broja multinacionalnih 1 multikulturalnih istrazivackih projekata, potrebna je
prilagodba instrumenta za mjeranje zdravstvenog stanja (96-98). Stoga je moguca usporedba
rezultata na razlicitim populacijama iz razlicitih istrazivanja, moguce je pratiti i shvatiti
efikasnost prevedenog zahvata ovisno o kuluroloskim, psiholoskim i socijalnim ¢imbenicima
(33,99). Vazno je da upitnici pokazuju zadovoljavajuca psihometrijska svojstva, pouzdanost i

valjanost, i da su prevedeni postuju¢i kulturolosko okruzenje populacije (95,96). Prema
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Beatonu i suradnicima (95) smjernice za proces cross-kulturne adaptacije upitnika za
samoprocjenjivanje, obuhvacaju predlozenu metodologiju koja se dijeli na pet razdvojenih
faza (I-V). Naknadno uvedena VI faza predstavlja predloZzenu ocjenu kojom istrazitelji ili
savjetni odbor koji nadgleda proces odreduje o prihvatljivosti prijevoda i moguénosti
upotrebe upitnika. Prva faza u adaptaciji je prijevod s originalnog jezika na novi jezik
(forward translation). Vecina istraziva¢a preporucuje najmanje dva nezavisna prijevoda
upitnika s izvornog jezika. Nezavisni prevoditelji trebaju imati razli¢ito podrijetlo ili profil.
Prvi prevoditelj treba biti svjestan pojmova koji se ispituju u upitniku te treba imati
medicinsku ili klini¢ku naobrazbu. Drugi prevoditelj ne treba biti svjestan pojmova koje se
ispituju u upitniku (taj prijevod se zove i naivni prijevod) i prevoditelj ne treba imati
medicinsku ili klinicku naobrazbu. U drugoj fazi se obavi sinteza navedenih nezavisnih
prevoda u jedan primjerak. U tre¢oj fazi dobiveni prevedeni primjerak treba prevesti natrag na
izvorni jezik (back translation). Navedeni prijevod je potpuno slijep u odnosu na izvornu
verziju, jer su prevoditelji novi i nisu bili ukljuceni u prvu fazu (forward translation). Na taj
nacin osigurava se provjera izmedu prevedene i izvorne verzije kako bi bili sigurni da
prijevod odrazava isti sadrzaj kao i originalna verzija. Prijevod na izvorni jezik (back
translation) je jedna vrsta provjere valjanosti, naglasavaju¢i konceptualne pogreske ili
nedosljednosti tijekom prijevoda. Cetvrta faza ukljuduje struéno povjerenstvo koje razmatra
predfinalnu verziju prevedenog upitnika, odnosno razmatra koliko su za pilot ispitivanje
pitanja i odgovori iz upitnika razumljivi. U petoj, kona¢noj, prilagodbenoj fazi, testira se
predfinalna verzija, odnosno provodi se pilot testiranje na 30 do 40 ispitanika. Ova faza daje
koristan uvid kako ispitanici tumace stavke u upitniku, treba li dodatno testirati kostrukt,
valjanost upitnika, primjerenost i pouzdanost. U zadnjoj fazi dostavlja se dokumentacija za
ocjenjivanje procesa adapcije upitnika te treba testirati psihometrijska svojstva upitnika na
tipi¢noj populaciji (95,97,100,101).

Koncept mjerenja OHRQoL je posebno znacajan za podru¢ja klinicke stomatoloske prakse,
stomatoloskih istrazivanja i stomatoloSkog obrazovanja. Mjerenje OHRQoOL ima S$iroka
svojstva. Na primjer, moglo bi se Kkoristiti u procjeni oralnog zdravstvenog stanja, planiranja
zdravstvenih potreba i trendova, da pomogne vladama u planiranju razvoja i prilagodbe
sustava zdravstva, da pomogne zdravstvenim tijelima i zdravstvenim djelatnicima u
formuliranju politika 1 programa za prevenciju bolesti 1 slicno. Takoder se prikupljeni podaci
mogu koristiti za mjerenje napretka, prevenciju bolesti i unapredenje oralnog i opéeg zdravlja

te s ciljem poboljSanja kvalitete Zivota.
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1.5.1 Oral Health Impact Profile 49 ( OHIP-49) upitnik

Psihometrijska svojstva OHIP (Oral Health Impact Profile) upitnika, pokazala su
zadovoljavaju¢u pouzdanost i1 valjanost (13). OHIP upitnik je viSedimenzijski upitnik koji se
sastoji od 49 pitanja podijeljenih na 7 grupa, gdje svaka grupa predstavlja dimenziju kvalitete
zivota ovisne na oralnom zdravlju (OHRQoL). Stoga je OHIP upitnik preveden na vise od 34
svjetska jezika i potvrdio je zadovoljavajucu valjanost i pouzdanost upitnika (102-125)
Originalni upitnik na engleskom jeziku izvorno su razvili Slade i Spencer u Australiji (13), a
bio je oblikovan tako da mjeri samoprocijenjenu disfunkciju, neudobnost i nemogucénost te
njihovu povezanost s oralnim problemima. OHIP je visedimenzijski upitnik koji se temelji na
teorijskom okviru World Health Organization's (WHO) International Classification of
Impairments, Disabilities, and Handicaps (9) i na modelu oralnoga zdravlja kako ga je opisao
Locker (14). Taj model se sastoji od sljede¢ih klju¢nih ¢imbenika: poteskoée (impairment),
nesposobnosti (disability) i hendikepa (handicap) (9). Prema danom modelu, bioloski proces
bolesti ili poremecaja dovodi do poteskoca, koje se odnosi na biofizicku posljedicu bolesti
poput poremecaja fizioloskog procesa ili gubitka dijela tijela, koje se moze myjeriti s
konvencionalnim klini¢kim indikatorima oralnih bolesti. Pojave boli i neugodnosti dolaze kao
posljedica poteskoca funkcijskog ogranicenja dijela tijela, gubitka funkcije organa ili sustava
organa.

Izvorni upitnik sadrzi 49 pitanja iz sedam podrucja — funkcionalnog ogranicenja, fizickih
bolova, psihickog nemira, fizicke nesposobnosti, psiholoske i socijalne nesposobnosti te
hendikepa. U Australiji, Kanadi i SAD-u su napravljena prva epidemioloska istrazivanja, gdje
su koristili OHIP upitnik (18,126-128). Pitanja se odnose na probleme vezane uz zube,
proteze, Celjusti, Celjusne zglobove ili usnu Supljinu kroz posljednjih mjesec dana, s
odgovorima rangiranima na Likertovoj skali raspona 0-4. Pitanja su formulirana u sljedecoj
formi, npr. ,Jeste li imali ili imate poteskoca pri Zvakanju zbog problema sa zubima, ustima,
¢eljustima ili protetskim radom?,, ili ,,Jeste 1i primijetili ili mislite da vaSe proteze ne prilijezu
dobro na svome mjestu?*. Kao odgovor nude se slijede¢i dgovori: 0 - nikad, $to ukazuje na
odsutnost bilo kakvog problema, 1 - gotovo nikada, 2 - povremeno, 3 — ¢esto i 4 - jako Cesto
imam problema. Odabirom vece numericke vrijednosti oznacava se loSije oralno zdravlje
ispitanika. Upitnik je razvijen za mjerenje posljedica oralne bolesti, izmedu skupina
pacijenata koji imaju pojedine oralne probleme (129).

Upitnik OHIP-49 pokazao je dobru medukulturalnu konzistentnost (102-125) i njime je
moguce prikupiti jako puno podataka. Treba istaknuti nedostatke duge verzije OHIP upitnika
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u pogledu duzeg vremena potrebnog za skupljanje odgovora na svih 49 pitanja (oko 10-15
minuta) (13) te veCeg postotka izostanka odgovora na pojedina pitanja zbog velikog broja
pitanja 1 posljedi¢nog povecanja troSkova. Kako bi se rijesio ovaj nedostatak, pojedina pitanja
OHIP-49 upitnika koja su se pokazala manje vaznima su izbaCena te su razvijene krace
verzije OHIP upitnika; prvu je razvio Slade 1997. godine i sadrzi 14 pitanja (OHIP-14), dok
je drugu verziju razvio Locker 2002. godine i takoder sadrzi 14 pitanja (130,131).

OHIP upitnika daje se pacijentima prije 1 poslije stomatoloskog zahvata, a razlika u zbroju
bodova OHIP upitnika pokazatelj je odgovora na promjenu situacije (responsiveness).
Najbolja metoda za intepretaciju razlike u bodovima ili veliini utjecaja (effect size) se

izracunava prema sljede¢oj formuli:

bodovi prije terapije — bodovi poslije terapije

Standardna devijacija bodova prije tretmana

Prema Cohenu, promjena u iznosu od 0,20 smatra se malim utjecajem, 0,50 srednjim, a iznos

preko 0,80 velikim utjecajem (132).

1.5.2 Oral Health Impact Profile 14 ( OHIP-14) upitnik

OHIP-14 upitnik je kori$ten u mnogim klinickim studijama i pokazao je dobru osjetljivost u
istrazivanju utjecaja terapije (klini¢kih utjecaje) te je pokazao zadovoljavajuca psihometrijska
svojstva. SkracCena verzija OHIP-14 upitnika dostupna je na vise jezika u Europi i svijetu
(Hrvatskoj, Sloveniji, Spanjolskoj, Brazilu, Novom Zelandu, Velikoj Britaniji, Finskoj,
Madarskoj, Ceskoj, Njemackoj, Italiji, Grékoj, Turskoj, Iranu, Rumunjskoj, Gruziji, Sudanu
itd.) (133-173).

Upitnik se ¢esto primjenjuje sa ostalim upitnicima u procjeni stomatoloskih zahvata, sa ciljem
da se dodatnim pitanjima pokrije njihov Siroki spektar. ProSirenom verzijom upitnika moguce
je procijeniti ukupnu mjeru utjecaja oralnog zdravlja, dok u skrac¢enoj verziji to nije moguce u
potpunosti zbog izbacivanja nekih pitanja iz izvorne verzije upitnika.

Takoder i skrac¢ena verzija (OHIP-14) treba biti podvrgnuta psihometrijskoj validaciji, ali za
njezino ispunjavanje je potrebno manje vremena i zato je prakti€nija od prve originalne
verzije. Mnoge studije pokazale su da je OHIP-14 pouzdan i valjan kao i izvorna verzija (133-
173). Upitnik sadrzi 14 pitanja iz sedam podrucja, isto kao i izvorni upitnik OHIP-49:

funkcionalnog ogranicenja, fizickih bolova, psihickog nemira, fizicke nesposobnosti,
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psiholoske i socijalne nesposobnosti i hendikepa. Pitanja se odnose na vezane probleme uz
usnu Supljinu ili zube, Celjusti ili ¢eljusne zglobove i proteze, kroz posljednjih mjesec dana.
Takoder ispitanici moraju odgovoriti, odnosno procijeniti prisustvo oralnih problema na
Likertovoj skali u rasponu od 0 do 4 ( 0 = nikad, Sto ukazuje na odsutnost bilo kakvog
problema, do 4 = jako Cesti problem). Visi rezultati ukazuju na losije oralno zdravlje, dok nula
ukazuje na odsutnost bilo kakvog problema, dakle oznac¢ava dobro oralno zdravlje.

Sladeova verzija izvornog OHIP-14 sadrzi pitanja iz originalne verzije OHIP-49 pod rednim
brojevima 2,6,10,16,20,23,29,32,35,38,42,43,46 1 48 (130), a Lockerova verzija sadrzi pitanja
pod rednim brojevima 1,7,13,17,19,21,24,28,34,36,40,42,45 i 47 (131). U usporedbi sa OHIP-
49 verzijom, skraceni upitnik je pokazao nesto loSija psihometrijska svojstva, ali ipak jos
uvijek prihvatljiva (31,128,136). Obje verzije takoder su detaljno testirane i pokazuju
zadovoljavajucu valjanost te ih se moze preporuciti za procjenu OHRQoL (13,136). OHIP-14
koristen je u klini¢kim istrazivanjima (108) i pokazao je dobru osjetljivost na klini¢ki utjecaj
stomatoloSkog zahvata (146). Ponekad skracivanje izvorne verzije s 49 pitanja moze
kompromitirati valjanost upitnika OHIP-14 i ograniciti broj informacija koje moZemo dobiti
od pacijenta (130). Zbog toga treba pripaziti u kojim ¢emo sluc¢ajevima upotrijebiti skraéenu
verziju. Kako bezubi pacijenti imaju mobilne proteze, a pitanja iz skracene verzije upitnika
OHIP-14 nisu direktno vezana uz probleme sa samim noSenjem proteza, rezultati su u vecini
slucajeva ukazivali na odsutnost bilo kakvog problema. Kako se moze krivo razumjeti i
pogre$no odgovoriti na pitanja upitnika, moZe se utjecati na pogreSnu procjenu ishoda
protetskog zahvata, odnosno smanjuje se moguc¢nost OHIP instrumenta da otkrije poboljSanje
nakon protetske terapije zbog tzv. «floor effect-a» (174).

Procjena OHRQoL pojedinih skupina pacijenata utjecala je na razvoj druge specijalne verzije
OHIP upitnika. Tako sa Allen i Locker (174) modificirali upitnik i kreirali novu skra¢enu
verziju prikladniju za skupinu bezubih pacijenata. OHIP-EDENT (OHIP Edentulous) se
sastoji od 20 pitanja i njegova psihometrijska svojstva mogu se usporediti s izvornim OHIP-
49 (13). Takoder je za pacijente s temporomandibularnim poremecajima namijenjena posebna
verzija upitnika nazvana OHIP-TMD (175).

Kako izvorni OHIP-49 upitnik ima samo dva pitanja ( pitanja pod brojom 22 i 31) koja se
odnose neposredno na estetiku zuba (,,Osjecate li se neugodno zbog izgleda svojih zubi, usta
ili proteza?* 1 ,lzbjegavate 1i se smijati zbog problema s vasSim zubima, ustima ili
protezama?‘‘) razvijen je OHIP-aesthetic upitnik (26) za procjenu utjecaja oralne estetike na
kvalitetu Zivota pacijenta. Upitnik je, osim estetskog aspekta, obuhvacao i psiholoske,

socijalne i fizicke komponente. Medutim, najve¢u povezanost OHIP-aesthetic upitnik je
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pokazao izmedu promjene estetskog izgleda bijeljenjem zuba i poboljsanja kvalitete Zivota.
Potrebno je istaknuti da skupina pacijenata uklju¢enih u ovo istrazivanje nije imala naruSenu
dentalnu estetiku i izgled, u odnosu na pacijente koji dolaze na protetsku rehabilitaciju.

Da bi se postigla uspjeSna funkcionalna 1 estetska rehabilitacija i poboljSanje oralnog zdravlja
1 kvaliteta zivota kod protetskih pacijenta, zahvat mora zadovoljiti sljedece kriterije: opée
oralno zdravlje, stabilnost i1 retencija protetskog rada (kod totalne proteze), fonetika i to¢nost
izgovora, zvakanje i udobnost pri zZvakanju, odsustvo boli, estetika i udobnost noSenja
protetskog rada.

Zato §to OHIP upitnik ne sadrzi pitanja koja se direktno odnose na probleme u zZvakanju, a $to
je najces¢i problem kod nosenja proteza (174), razvijeni su i drugi upitnici koji su prikladniji
za procjenu orofacijalne estetike; OES scale koji su razvili Larsson i suradnici (176) te

najnoviji CFQ upitnik koji su razvili PeriSi¢ 1 suradnici (177) za mjerenje zZvacne funkcije.

1.5.3 Orofacijalna regija i procjena estetike — OES upitnik

Ugodan izgled lica ima bitnu ulogu u interakcijama u zajednici. UtjeCe na ohrabrivanje i
uspjeh u odnosima, samopouzdanje u radu, moguénosti napredovanja, bolju osobnu procjenu i
buduce zaposlenje. Svatko od nas ima op¢i osjecaj ljepote, medutim na$ vlastiti individualni
izraz, interpretacija i iskustvo ¢ine ga jedinstvenim, ma koliko na to utjecala kulturoloska
sredina (178).

Ono sto jedna kultura shvati kao manjkavost, moze biti atraktivno u drugoj kulturi. Tako da
estetika nije apsolutna, ve¢ je individualna i subjektivna. Privlacnost lica je u korelaciji sa
samopoStovanjem. U vecini podru¢ja je utvrdeno da je privlacnost jednako vazna i za
muskarace 1 za zene. Druge studije su pokazale povezanost izmedu atraktivnosti i osobine
licnosti, kao S$to su dominacija, emocionalna stabilnost i samopostovanje te inhibicije
zdravstvene anksioznosti (179,180). Jedan od glavnih razloga posjeivanja stomatoloske
klinike je potraga za poboljSanjem estetskog izgleda i lijeCenje zuba. Pojedina istraZivanja su
pokazala da je samopouzdanje i kvaliteta zivota bila bolja kod bolesnika koji su bili
zadovoljni svojim izgledom 1 lijeCenjem zuba (181-183). Odredena istrazivanja su pokazala
da su stomatolozi daleko ozbiljniji u svojim percepcijama estetike nego pacijenti ili ispitanici
u cjelini (184-194). Prema tome, pojam orofacijalne funkcije je vazan aspekt opceg zdravlja

pojedinca 1 njegove kvalitete zivota (195).
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Osim oc€iju, donja tre¢ina lica ima veliki utjecaj na percepciju estetike lica. Orofacijalna
estetika definira se konturom celjusti, usne, gingivnom linijom, bojom, polozZajem, povrSinom
same gingive, polozajem zuba, njegove veliCine, oblika i boje (196-199). Poboljsanje estetske
kod odstupanja od proporcija lica i oblika je zahtjevan zahvat za ortodonte, maksofacijalne
kirurge , endodonte i protetic¢are (200).

Wong i njegovi suradnici su 2007. godine razvili skra¢eni oblik OHIP upitnika, (OHIP —
esthetic) (26), koji je bio namijenjen za mjerenje utjecaja oralne estetike na kvalitetu Zivota
pacijenata. Mehl i suradnici su 2009. godine zakljucili da se u Klini¢kim istraZivanjima pored
OHIP-49 upitnika treba ukljuciti 1 neki dodatni estetski upitnik za procjenu izgleda zubi. U tu
svrhu su koristili modificiranu verziju QDA upitnika (Questionnaire of Participants'
Satisfaction with their Dental Appearance) (27). Medutim i u ovom upitniku bila je uklju¢ena
i psihosocijalna komponenta a sastojala se od 11 pitanja.

Istrazitelji Larsson i suradnici su tokom 2010. godine razvili novi upitnik: ,,Orofacijalna
estetska skala® (OES), koja je namijenjena isklju¢ivo procjeni estetskog izgleda donje tre¢ine
lica 1 zuba, 1 to bez socijalne komponente (176). Upitnik je osmiSljen da mjeri iskljucivo
samoprocjenu i estetski izgled zuba i lica kod protetskih pacijenata. Upitnik je
jedandimenzionalan instrument koji u sebi ima sedam odvojenih komponenti, koje se odnose
na lice, usne, zube 1 usta. Zadnje, osmo pitanje odnosi se na opc¢e zadovoljstvo izgledom
orofacijalne regije. Kod izvornog OES upitnika (176), pacijenti procjenjuju svoj izgled donje
treéine lica i zubiju na ljestvici od 11 bodova u rasponu od 0-10 ( 0 = potpuno nezadovoljstvo
do 10 = potpuno zadovoljstvo). Upitnik je preveden i psihometrijski testiran i u drugim
kulturno-socijalnim sredinama; Hrvatskoj (201), Kini (202) i Njemackoj (203). Medutim
2011. godine su Persi¢ i suradnici (201) tijekom mjerenja psihometrijskih osobina hrvatske
verzije Orofacial Esthetic Scale (OES-a) predlozili izmjenu skale od 11 bodova za
samoprocjenu pacijenta, novom skalom od 5 bodova (1= nezadovoljavajuci, 5 = izvrstan).
Izmijenjeni upitnik sa skalom od 1 do 5 pokazao je bolji test- retest rezultat, a navedene
rezultate su potvrdili i Zhao i suradnici 2013. godine u Kini tijekom razvijanja svoje verzije
upitnika takoder s ljestivicom od pet bodova (202). U Njemackoj su pri adaptaciji upitnika
koristili ljestvicu s 11 bodova, sli¢nu kao 1 kod izvornog OES upitnika (203).

Ukoliko se u istrazivanjima Zeli procijeniti utjecaj 1 drugih ¢imbenika na kvalitetu Zivota
ispitanika, poput psihosocijalnih komponenti, OES upitnik se moze koristiti u kombinaciji s
drugim upitnicima kao $to je OHIP. Upitnik je pokazao izuzetnu valjanost i pouzdanost i kod
protetske skupine pacijenata i kod opce populacije, a rezultati se mogu lako interpretirati, $to

olakSava tumacenje dobivenih podataka (176,201-205).
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1.5.4 Upitnik za procjenu funkcije zvakanja— CFQ (Chewing Function Questionnaire)

Svrha terapije kod bezubih ili djelomi¢no bezubih pacijenata s mobilnim ili fiksnim
protetskim zahvatima je obnoviti zvaénu funkciju, sposobnost govora, poboljsati izgled lica i
ukupnu kvalitetu zivota. Adekvatna zvacna funkcija treba poboljSati opée zdravlje i1 kvalitetu
zivota. Pojedina istrazivanja su pokazala da s godinama nosenja slabi retencija i stabilizacija
proteze, a §to moze utjecati na poteSkoce u zvakanju kako kvaliteta proteze opada s godinama
nosSenja. Nakon 4 do 8 godina noSenja potpunih proteza javljaju se poteSkoce sa zZvakanjem
kod velikog broja pacijenata (206,207). lIzrada novih potpunih proteza s adekvatnom
stabilizacijom i retencijom znacajno poboljSava Zvacne sposobnosti kod pacijenata (208).
Dokazano je kako odredena oralna stanja uzrokuju poteskoce u zvakanju, kao $to su bol
temporomandibularnog zgloba, gingivitis, Kkarijes, klimavost zubi, potpunu ili djelomi¢nu
bezubost, suhocu usta itd. (209,210).

Obje verzije OHIP upitnika, i skradena i duga verzija, sadrze samo neka pitanja koja su
vezana uz psihosocijalne posljedice uslijed narusene Zzvacne funkcije. Prema nekim
istrazivanjama koriSteni su raznovrsni upitnici za procjenu funkcije Zzvakanja, gdje su
pojedinci morali procijeniti sposobnost Zvakanja razliCitih vrsta hrane na vizualnoj ili
vizualno-analognoj skali (211,212). Food Intake Questionnare (upitnik unosa hrane) je jedan
od tih upitnika koji kategoriziraju namirnice prema tome jesu li lake ili teSke za Zvakanje 1 na
taj nacin se vrSi procjena sposobnosti zvakanja (213). Drugi upitnik koji se koristi je
Mandibular Function Impairment Questionnaire (MFIQ) koji sadrzi pitanja s psihosocijalnom
komponentom. On se ubraja u multidimenzionalne upitnike, jer sadrzi i pitanja vezana uz
ostale funkcije stomatognatnog sustava i1 mjeri njihov utjecaj na funkciju donje celjusti,
odnosno takoder mjeri poteskoce prilikom zZvakanja razli€itih vrsta hrane (214,215).
Istrazitelji Sato i1 suradnici su 1989. godine razvijali upitnik za funkciju Zvakanja razli¢itih
vrsta japanske hrane, kojim se mjeri sposobnost zvakanja kod protetskih pacijenata, nositelja
potpunih proteza. Odgovori su sadrzavali svega dva boda, odnosno hrana se trebala procijeniti
s teSka ili laka za Zvakanje (0 = teSka za Zvakanje 1 1= laka za zZvakanje) (216). Kazuyoshi 1
suradnici 2009. godine su koristili isti upitnik u svom istrazivanju u drugim populacijama za
procjenu sposobnosti zvakanja kod djelomicno ozubljenih pacijenata (217). U literaturi su
prezentirana psihometrijska svojstva tih dvaju upitnika vezanih za sposobnost zvakanja
odredene vrste hrane (japanska hrana), a koja se ne konzumira u europskim zemaljama i

SAD-u (216, 217).
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Nedavno su Persi¢ i suradnici u Hrvatskoj razvili novi upitnik za procjenu funkcije zvakanja
(CFQ), a koji sadrzi 10 stavki i dizajniran je za mjerenje zZvacne sposobnosti kod protetskih
pacijenata (177). Izvorni upitnik CFQ je jednodimenzionalan, a procjena se vrsila predmetima
slicne konzistencije kao i prava hrana (mekana, ljepljiva, tvrda, itd.). Osim procjene
sposobnosti zvakanja, mjerenje je ukljucivalo i procjenu poteskoce pri odgrizanju namirnica,
osjecaju nesigurnosti tijekom zvakanja, zaostajanju hrane medu zubima ili protezama tijekom
ili nakon obroka. Nedostatak CFQ upitnika je $to je namijenjen ispitanicima koji pripadaju
zapadnom kulturnom miljeu, a nije adekvatan za vegetarijance 1 osobe s razli¢itim

prehrambenim navikama (177).

1.5.5 Normativne vrijednosti

Prema nekima istraziva¢ima, prije uvodenja promjena mora se utvrditi trenutno stanje, a tek
onda se moZe poleti s planiranim promjenama. Stovise, takav proces istrazivanja koristi se u
mnogim istrazivackim i razvojnim projektima. Sa suprotne strane nalaze se opisna ili
"nezainteresirana" istraZivanja koja za cilj imaju evidentiranje kako stvari stoje ili kakve su
bile, dok je cilj normativnog istraZivanja definirati kakvima bi stvari trebale biti (218).
Normativni podaci su dobiveni primjenom testa na reprezentativnom uzorku, kako bi se
utvrdile normativne vrijednosti. Normativne vrijednosti koje prikazuju grupe, mogu se
koristiti kao osnovica s kojom se zatim prikupljeni podaci usporeduju. Dobivene normativne
vrijednosti takoder pomazu da bi se dobio uvid u distribuciju ili u€estalost karakteristika koje
se ocjenjuje u vecoj populaciji. Tijekom ispitivanja i prikupljanja normativnih podataka
uspostavljeni su osnovni rezultati testa 1 prilagodeni su zajednickom myjerilu. Zajednicka
mjerila pomocu razli¢itih matematickih metoda su stvorena pretvaranjem osnovnih rezultata
testa u zajedniCkoj skali. Stoga zajedni¢ke skale omogucuju usporedbu rezultata izmedu
razli¢itih skupova i povecavaju koli¢ine informacija i komuniciranja (219).

Rezultati dobiveni upitnicima za mjerenje OHRQoL trebaju referentne vrijednosti da bi se
mogla tumaciti njihova vrijednost. Normativne vrijednosti jako su vaZne za izraCun intervala
pouzdanosti izmjerenog upitnicima OHIP-49, OHIP-14, OES i CFQ na ciljanoj neprotetskoj
ili protetskoj populaciji opskrbljenoj pojedinim vrstama proteza te pokazuje vrijednosti koje
bi se postigle pojedinom vrstom protetske terapije ili vrijednosti za populaciju s vlastitim
zubima bez proteza. Na taj nacin moci ¢e se procijeniti uspjeh pojedine terapije, uklapa li se
pacijent u normativne vrijednosti ili ne, a rezultati normativnih vrijednosti moci ¢e se

usporediti sa slicnim normativnim vrijednostima u drugim zemljama u svijetu.
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Normativne vrijednosti upitnika su rezultati u obliku sazetka i temelje se na percentilima. Do
sada su publicirane normativne vrijednosti za Njemacku verziju OHIP —N (220), Madarske
verzije OHIP-H (221) i Svedske verzije OHIP — S i OES upitnika (222,223).
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2. SVRHA ISTRAZIVANJA
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S obzirom da na Kosovu jos uvijek ne postoji instrument koji mjeri kvalitetu zivota ovisnu o
oralnom zdravlju OHRQoL, estetski aspekt i funkciju Zvakanja nakon protetske terapije,

svrha ovog rada bila je izvrSiti istrazivanje sa sljede¢im ciljevima:

e Prevesti originalni OHIP-49 upitnik (Oral Health Impact Profile 49) na albanski jezik i
testirati njegova psihometrijska svojstva u tipicnoj albanskoj populaciji na Kosovu
(valjanost, pouzdanost i primjerenost)

e Prevesti originalni OHIP-14 upitnik (Oral Health Impact Profile 14) na albanski jezik i
testirati njegova psihometrijska svojstva u tipi¢noj albanskoj populaciji na Kosovu
(valjanost, pouzdanost i primjerenost)

e Prevesti originalni OES upitnik (Orofacial Esthetic Scale; upitnik za procjenu estetike
orofacijalne regije) na albanski jezik i testirati njegova psihometrijska svojstva u
tipi¢noj albanskoj populaciji na Kosovu (valjanost, pouzdanost i primjerenost)

e Prevesti originalni CFQ upitnik (Chewing Function Questionnaire; za procjenu
funkcije zvakanja) na albanski jezik 1 testirati njegova psihometrijska svojstva u
tipi¢noj albanskoj populaciji na Kosovu (valjanost, pouzdanost i primjerenost)

e Svrha rada takoder je i1 postaviti normativne vrijednosti za populaciju Kosova i

protetske pacijente za upitnike OHIP-ALB49, OHIP-ALB14, OES-ALB i CFQ-ALB.

1.1 Hipoteza ovog istraZivanja

e Ispitanici s boljom samoprocjenom oralnoga zdravlja (vise bodova) imat ¢e niZi zbroj
bodova (manje potesko¢a oralnog zdravlja) u upitnicima OHIP-ALB14 i OHIP-
ALBA49.

e Ispitanici s boljom samoprocjenom oralnoga zdravlja (vise bodova) imat ¢e visi zbroj
bodova (veceg estetskog samozadovoljstvo) u upitniku OES-ALB.

e Ispitanici s boljom samoprocjenom oralnoga zdravlja (vise bodova) imat ¢e nizi zbroj
bodova ( manje zvac¢nih poteskoca) u upitniku CFQ-ALB.

e Bezubi pacijenti bez potpunih proteza imat ¢e veéi zbroj bodova u upitniku OHIP-
ALB (vise poteskoca oralnog zdravlja) u usporedbi s ispitanicima s potpunim
protezama.

e Bezubi pacijenti bez potpunih proteza ili pacijenti sa kompromitiranom estetikom imat
¢e nizi zbroj bodova (manjeg estetskog samozadovoljstvo) u OES-ALB upitniku u
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usporedbi s ispitanicima s potpunim protezama ili estetski zadovoljavajué¢im
ispitanicima.
e Bezubi pacijenti bez potpunih proteza imat ¢e veci zbroj bodova u upitniku CFQ

(ve¢ih zvaénih poteskoca) u usporedbi s ispitanicima s potpunim protezama.
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Istrazivanje je odobrilo Eticko Profesionalno Povjerenstvo SveuciliSnog Stomatoloskog
Klinickog Centra Kosovo u Pristini, u skladu s Nirnburskim kodeksom i najnovijom
revizijom HelSinske deklaracije. Pisani pristanak dobiven je od svakog subjekta. Sudjelovanje
u ovom istrazivanju iskljucivo je bilo na dobrovoljnoj bazi. Istrazivanje je podijeljeno u pet
dijelova. U prvom dijelu istazivanja trebalo je prevesti i testirati psihometrijska svojstva
OHIP49 upitnika na albanskom jeziku u Republici Kosovo.

OHIP49 je ve¢ prethodno preveden u viSe zemalja, koje su potvrdile zadovoljavajucu
valjanost i pouzdanost upitnika, te se slijedila njihova metodologija testiranja upitnika. Kako
se OHIP upitnik sastoji se od 49 pitanja podijeljenih na 7 skupina, svaka skupina pitanja je
testirana jer predstavlja jednu od dimenzija kvalitete zivota ovisne o oralnom zdravlju
(OHRQoL).

U drugom dijelu cilj istrazivanja je bio prevesti i testirati psihometrijska svojstva OHIP14
upitnika na albanskom jeziku. Isto kao i duga verzija OHIP-a sastoji se od 7 skupina pitanja,
ukupno 14 pitanja, koji pokrivaju 7 dimenzija OHRQoL-a. Stoga poslije prijevoda upitnika i
pilot testiranja, trebalo je testirati i njegova psihometrijska svojstva u albanskoj populaciji u
Republici Kosovo.

U treem dijelu istraZivanja cilj je bio prevesti novi estetski upitnik Orofacial Esthetic Scale.
OES je jednodimenzijski upitnik Svedskih istraZivaca koji je pokazao izvrsne psihometrijske
rezultate u Svedskoj kulturolo$koj sredini i u zemljama engleskog govornog podrucja te je
preveden 1 u Hrvatskoj, Kini 1 Njemackoj. Cilj je bio prevesti upitnik i testirati njegova
psihometrijska svojstva u albanskoj populaciji u Republici Kosovo.

U cetvrtom dijelu cilj istrazivanja je bio prevesti novi razvijeni upitnik zZva¢ne funkcije
Chewing Function Questionnaire. CFQ je jednodimenzijski upitnik hrvatskih istrazivaca koji
je pokazao zadovoljavajucu valjanost i pouzdanost u hrvatskoj kulturoloskoj sredini. Poslije
prijevoda CFQ upitnika trebalo je napraviti pilot testiranje, a potom testirati njegova
psihometrijska svojstva u albanskoj kulturoloskoj sredini u Republici Kosovo.

U petom dijelu istrazivanja cilj je bio uspostaviti normativne vrijednosti za populaciju u
Republici Kosovo i za protetske pacijente koriste¢i OHIP49, OHIP14, OES i CFQ upitnike.
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3.1 OHIP49 - Prijevod i psihometrijska svojstva upitnika

3.1.1 Prijevod

Izvorni upitnik OHIP49 preveden je s originalnog engleskog jezika (13) na albanski jezik u
skladu s prihva¢enim postupcima, ve¢ korisenim u prethodnim studijama validacije u drugim
zemljama (95, 102-125). Izvorna engleska verzija sadrzi 49 pitanja koja su prevedena na
albanski jezik. Prvi prijevod napravio je profesionalni prevoditelj, upoznat s vokabularom i
semantikom stomatoloSkog nazivlja. Kako bi se uspjeli prevesti neki specifi¢ni izrazi koji
nemaju to¢no znacenja na albanskom jeziku (bolno - bolan, self — svjesno) ukljucen je
stomatolog s izvrsnim znanjem engleskog jezika. Verziju prevoda je zatim revidiralo ¢etvero
stomatologa s izvrsnim znanjem engleskog jezika (Zavod za Stomatolo$sku Protetiku
Stomatoloskog Klinickog Centara Kosovo u Pristini). Prevoditelji su radili nezavisno i sve
Cetiri verzije su spojene u jednu konacnu verziju. Potrebno je istaknuti da se prva verzija
upitnika testirala u pilot istrazivanju s ciljem provjere razumijevanja pitanja upitnika na
albanskom jeziku. Pilot istrazivanje je provedeno kod 30 protetskih pacijenta i pokazalo je da
se smisao svakog pojedinog pitanja razumije.

Ta kona¢na verzija upitnika je prevedena na engleski jezik, od strane sasvim drugog
profesionalnog prevoditelja, zajedno s drugim stomatologom s izvrsnim znanjem engleskog
jezika. Takav prijevod unatrag (backwards) dodatno je procijenilo dvoje profesora
Medicinskog Fakulteta, Odsjek Stomatologije, jedan s izvrsnim znanjem engleskog jezika i
drugi izvorni govornik engleskog jezika. Ustanovljeno je da nije bilo znacajne razlike izmedu
izvorne verzije upitnika u odnosu na verziju koja je ponovno prevedena (backwards) na
engleski jezik. Budu¢i da se nije primijetila nikakva razlika medu verzijama teksta pitanja,
prijevod je smatran adekvatnim. Prevedena verzija bila je spremna za daljni korak — validaciju

upitnika OHIP49-ALB, tj. za ispitivanje njegovih psihometrijskih svojstava.

3.1.2 Ispitanici

Psihometrijska svojstva testirana su na 389 ispitanika (119 ispitanika opce populacije, 213
protetskih pacijenata i 57 studenti), starosti od 18 do 90 godina, i od toga su 195 ispitanika
bila muskog spola, a 194 zenskog spola (A,B i C, Tablica 1). Napravljena je procjena
valjanosti, pouzdanosti i primjerenosti. Osim upitnika OHIP-ALB49 ispitanici su takoder

odgovorili na pitanje koji se odnosilo na samoprocjenu oralnog zdravlja i ocijenili su svoje
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zdravlje na Likertovoj ljestvici s rasponom od 5 bodova (1 = nezadovoljavajuée, 2 = dovoljno,
3 = dobro, 4 = vrlo dobro i 5 = izvrsno). U ovom istrazivanju bili su iskljuceni svi pacijenti

koji su imali bolove ili probleme u orofacialnoj regiji.
3.1.3 OHIP- ALB49

OHIP-ALB49 sadrzi 49 pitanja. Ispitanici su u svakom odgovoru morali procijeniti koliko
¢esto su nesto dozivjeli u posljednjih mjesec dana. Koristili su se ljestvicom od pet stupnjeva
(0 =ne, 1 = rijetko, 2 = povremeno, 3 = Cesto, 4 = vrlo Cesto, tj. gotovo uvijek). Nula znaci
odsutnost bilo kakvih problema, dok visi rezultati pokazuju oslabljeno oralno zdravlje.
Prosje¢na potrosnja vremena potrebna za ispunjavanje upitnika je oko 25 minuta. Budu¢i da
su svi sudionici mogli zatraziti pomo¢ i objasnjenje svakog pojedinog pitanja, upitnici su bili
popunjeni u potpunosti i niti jedan podatak nije nedostajao. Kona¢na albanska verzija OHIP -

ALBA49 upitnika prikazana je u Prilogu 1.
3.1.4 Valjanost

Testirana su dva tipa valjanosti upitnika: konvergentna (convergent) i diskriminativna

(discriminant) valjanost.
3.1.4.1 Konvergentna valjanost (convergent validity)

U testiranju je sudjelovalo 389 ispitanika. Skupina od 119 ispitanika izabrana je slu¢ajnim
odabirom iz op¢e populacije (A, Tablica 1). Druga skupina ukljuéuje 213 bezubih ispitanika;
od njh 180 su ve¢ bili nositelji potpunih proteza (B1, Tablica 1), dok je drugih 33 ispitanika
bilo potpuno bezubo i nikad nisu nosili proteze (B2, Tablica 1). Navedeni ispitanici upuceni
u tamosnji Medicinski Obiteljski Centar — Polikliniku za Stomatolosku Protetiku u Pristini.
Tre¢a skupina ukljucuje 57 studenata (C I°, Tablica 1); 27 studenata su s Medicinskog
Fakulteta, StomatoloSskog Odsjeka SveuciliSta u Pristini, a 30 studenata su s Odjela za
Psihologiju - Privatni Fakultet Fama u Pristini, odsjek fakulteta iz Mitrovice (koji su bili
zaposleni 1 imali su status studenta sa skra¢enim radnim vremenom) (C 11°, Tablica 1).

Konvergentna valjanost odnosi se na stupanj do kojeg su konstrukti teoretski trebali biti u vezi

s (ili u korelaciji s) drugim mjerama istog konstrukta, a koji se mjere u isto vrijeme (224).
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Konvergentna valjanost testirana je ispitivanjem povezanosti izmedu samoprocjene oralnog
zdravlja na analognoj ljestvici (1 = nezadovoljavajuce, 2 = dovoljno, 3 = dobro, 4 vrlo dobro
i 5 = izvrsno) i zbroja bodova iz OHIP49 upitnika (0-196) pomo¢u Spearmanove rang-
korelacije. Pretpostavilo se da ¢e ispitanici s boljom samoprocjenom oralnoga zdravlja (vise
bodova) imati nizi zbroj bodova u upitniku OHIP-ALB49.

3.1.4.1 Diskriminativna (discriminant) valjanost

Diskriminativna valjanost mjeri konstrukte koji teoretski ne bi trebali medusobno biti
povezani. Pretpostavilo se da bi bezubi pacijenti bez potpunih proteza trebali imati veci zbroj
bodova u upitniku OHIP-ALB49 u usporedbi s bezubim ispitanicima s potpunim protezama.
Prediktivna valjanost je testirana izmedu 180 nositelja potpunih proteza (B1, Tablica 1) i 33
potpuno bezubih ispitanika bez proteza koji su bili upuéeni u Zavod za Stomatolosku
protetiku, StomatoloSkog Klini¢kog Centara Kosovo u Pristini ili u tamo$nji Medicinski

Obiteljski Centar — Polikliniku za Stomatolosku Protetiku u Pristini (B2, Tablica 1).
3.1.5 Pouzdanost

Dvije vrste pouzdanosti su se procjenjivale — test-retest pouzdanost (stabilnost rezultata u

razumnom razdoblju) i unutarnja konzistentnost (homogenost upitnika).
3.1.5.1 Test-retest pouzdanost

U ovom testiranju sudjelovalo je 27 studenata koji su ispunili OHIP-ALB49 upitnik dva puta
u razmaku od najmanje 14 dana (C 1°, Table 1) i skupina od 30 nositelja potpunih proteze
(B1, Tablica 1.). Nitko od ispitanika nije bio uklju€en u stomatoloske zahvate s obzirom da se
dentalno i/ili oralno stanje nije smjelo mijenjati unutar dva tjedana, koliki je bio interval
izmedu dva ispunjavanja OHIP upitnika. Bilo je pretpostavljeno da se OHRQoL nece
promijeniti u tom razdoblju ako nema dentalnih ili oralnih problema i/ili lije¢enja. Izracunati
su i koeficijenti korelacije (ICC—interclass-koeficijenti). IzraCunata je i srednja razlika te
interval pouzdanosti. Za vrijednosti < 0,40 smatra se da je pouzdanost losa, za vrijednosti 0,40
— 0,75 smatra se da je pouzdanost dobra, a ICC vrijednosti > 0,75 ukazuju na izvrsne rezultate
(225).
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3.1.5.2 Unutarnja konzistentnost

Unutarnja konzistetnost definira se kao konzistentnost rezultata testa i osigurava da razlicita
pitanja daju konzistentne rezultate. U testiranju je sudjelovalo 389 ispitanika (A,B i C,
Tablica 1) i izraCunat je pomoc¢u koeficijenta Cronbach Alpha i prosjecne Inter-ltem
korelacije. Koeficijent Cronbach alpha odreduje unutarnju konzistetnost i prosje¢nu korelaciju

pitanja u upitniku. Vrijednosti veée od 0,70 ukazuju na prihvatljive rezultate (226).
3.1.6 Primjerenost

Za testiranje primjerenosti upitnika OHIP-ALB49 izabrana je skupina pacijenata kojima je
bio potreban protetski zahvat (izrada potpunih proteza) (B2, Tablica 1). Navedeni ispitanici su
popunjavali OHIP-ALB49 upitnik dva puta; prvi put prije poéetka izrada potpunih proteza, a
drugi put mjesec dana nakon $to su dobili svoje nove potpune proteze. Pretpostavljalo se da ¢e
se OHRQoL poboljsati nakon protetskog zahvata, dobivanjem novih potpunih proteza i nakon
jednomjesecne prilagodbe na njih. Pretpostavljena je hipoteza da ¢e bezubi pacijenti prije
dobivanja potpunih proteza imati vece vrijednosti zbroja bodova u upitniku OHIP-ALB49, a
nakon protetske rehabilitacije izradom novih proteza trebao bi se zbroj bodova u upitniku
smanjiti 1 time poboljSati OHRQoL.

Znacajnost razlike u zbroju bodova izmedu pocetnog stanja i nakon izrade potpunih proteza u
upitniku OHIP-ALB49 bila je testirana parnim t-testom i izraCunom size effecta i
standardized response meana (227). Prema Cohenu, size effect od 0,20 smatra se malim,

iznad 0,50 umjerenim, a iznad 0,80 velikim (132).
,Effect size* — Veli€ina Efekta izracunata je prema datoj formuli (132);

ES = x(OHIP49 zbroj bodova prije zahvata — OHIP49 zbroj bodova nakon zahvata
B SD OHIP49 zbroj bodova prije zahvata

»Standardized response mean® izrac¢unat je prema formuli:
Standardized « t f 1

x (OHIP49 zbroj bodova prije zahvata — OHIP49 zbroj bodova nakon zahvata

SRM =
SD (OHIP49 zbroj bodova prije zahvata — OHIP49 zbroj bodova nakon zahvata
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3.1.7 Analiza podataka

Statisticka obrada podataka obavljena je u programu SPSS 19 for Windows (© Copyright
1989, 2010 SPSS, Inc., an IBM Company, Chicago, Illinoiss, SAD) i MS Excel (Microsoft
Office, Windows 2007, SAD).

Tablica 1. OHIP-ALBA49 Pregled uzoraka (broj, dob, spol), strategija uzorkovanja i svrha

istrazivanja
0,
Uzorak Vrstauzorka N £olg DO y % : er.s a :
X (SD) raspon  Zena istrazivanja
Konvergentna
(A) opca L 32,6 i valjanost,
populacija Slucajan 119 (7.2) 20-61 46,2 Unutarnja
konzistentnost
Konvergentna
(B) Bezubost: \_/aljanost,
o 1es Divergentna
(B1) Nositelji i
valjanost,
potpune proteze :
(n=180) 63.7 Unutarnja
Prikladan 213 ’ 41-90 46,5  konzistentnost,
(B2)Bez proteze (10,7) Test-retest
pportc:fek;:& ﬁ]a pouzdanost
= *
terapijom(n=33) (=50
Primjerenost
(n=33)*
Konvergentna
(C) Studenti I° valjanost,
(n=27); . 27,1 i Unutarnja
Studenti 11 Konzekutivan | 87 (8,2) 18-42 65 konzistentnost
(n=30) Test-retest
pouzdanost

Opc¢a populacija, TEB banka — Pri$tina; upitnik su ispitanici samostalno ispunjavali,

nadzirano

B (B182) Zavod za protetiku StomatoloSkog fakulteta SveuciliSta u Pristini, Kosova 1
Medicinski  obiteljski centar - Poliklinika za stomatolosku Protetiku, Pristina,
Kosova; ispunjavanje upitnika - intervju

¢ I° Studenti stomatologije StomatoloSkog fakulteta Sveucilista u Pristini 1

11° Odjel za psihologiju — Privatni Fakultet FAMA Pristina, odsjek iz Mitrovice

upitnik su ispitanici samostalno ispunjavali, nadzirano
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3.2 Prijevod i psihometrijska svojstva Oral Health Impact Profile, OHIP-
14

3.2.1 Prijevod

Prema prihva¢enim standardima prevedena je Sladeova verzija upitnika OHIP14 (130) s
engleskoga na albanski jezik (u Sladeovu verziju izvornog OHIP-a 14 uvrstena su pitanja iz
originalne verzije OHIP49 pod rednim brojevima 2,6,10,16, 20,23,29,32,35,38,42,43,46 i 48)
(95, 133-173). OHIP14 najprije je preveo strucni prevoditelj koji dobro poznaje dentalnu
terminologiju. No kako bi se uspjeli prevesti neki izrazi bez to¢nog znacenja na albanskom
(bolno - bolan) u taj je posao bio ukljucen i stomatolog s izvrsnim znanjem engleskog jezika.
Verziju je zatim revidiralo ¢etvero stomatologa s odli¢nim znanjem engleskog jezika (Zavod
za Stomatolosku Protetiku StomatoloSkog Klinickog Centra Kosovo u Pristini). Svi
prevoditelji radili su samostalno 1 na kraju su Cetiri verzije spojene u konacnu.

Nakon toga je provedeno pilot istrazivanje u kojem je sudjelovalo 30 ispitanika kako bi se
testiralo razumijevanje pitanja na albanskom jeziku. Pilot istrazivanje pokazala je da se svako
pojedino pitanje razumije. Ta konacna verzija je ponovno bila prevedena na engleski jezik, Sto
je ucinio neovisni profesionalni prevoditelj koji je radio s jednim stomatologom s izvrsnim
poznavanjem engleskog jezika. Zatim su tu ponovno prevedenu verziju na engleski jezik
(backward translation) dodatno procijenili izvorni govornik engleskog i jo§ dvoje profesora
Medicinskog Fakulteta, Stomatoloskog Odsjeka s odliénim poznavanjem engleskog jezika.
Zadatak im je bio usporediti ponovno prevedenu verziju upitnika na engleski jezik s izvornom
Sladeovom OHIP-14 verzijom. Usporedbom je ustanovljeno da nije bilo vece razlike ili

promjene znacenja izmedu ponovno prevedene i izvorne verzije OHIP-14 upitnika.

3.2.2 Ispitanici

Ukupno je u ovom dijelu istrazivanja sudjelovalo 450 ispitanika, 20 do 88 godina starosti, od
toga su 249 ispitanika bila muskog spola, a 201 zenskog spola (A,B i C, Tablica 2). Albanska
opc¢a populacija izabrana je medu namjestenicima TEB banke u Pristini (n=125) (A, Tablica
2) i svakom sudioniku bila je objasnjena svrha studije. Drugu skupinu cinili su protetski
pacijenti lijeeni u Zavodu za StomatoloSku Protetiku StomatoloSkog Klini¢kog Centara

Kosovo u Pristini i Medicinskog Obiteljskog Centra — Protetske Poliklinike u Pristini.
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Protetski pacijenti bili su podijeljeni u dvije podskupine: B1 — bezubi pacijenti s potpunim
mobilnim protezama (n= 233) i B2 — bezubi pacijenti (n=42) bez ikakvih mobilnih proteza (B,
Tablica 2). Treéu skupinu ¢inili su studenti stomatologije Medicinskog Fakulteta,
Stomatoloskog Odsjeka, Sveucilista u Pristini (n= 50) (C, Tablica 2). 1z ovog istraZivanja bili

su iskljuceni svi pacijenti koji su imali probleme u orofacialnoj regiji i/ili bolove.

3.2.3 OHIP-ALB14

OHIP-ALB14 sadrzi 14 pitanja. Psihometrijska svojstva OHIP-14 upitnika su testirana na 450
ispitanika (A,B i C, Tablica 2). Ispitanici su za svako postavljeno pitanje morali procijeniti
koliko Cesto su neSto dozivjeli/imali problema u posljednjih mjesec dana. Koristili su se
ljestvicom od pet stupnjeva (0 = ne, 1 = rijetko, 2 = povremeno, 3 = Cesto, 4 = vrlo Cesto, tj.
gotovo uvijek). Dok visi rezultati pokazuju oslabljeno oralno zdravlje, nula zna¢i odsutnost
bilo kakvih problema. Uz OHIP-ALB14 upitnik, ispitanici su takoder odgovorili i na jedno
pitanje o samoprocjeni oralnoga zdravlja, odnosno morali su ocijeniti svoje oralno zdravlje na
analognoj Likertovoj ljestvici u rasponu od 1 do 5 (1 = nezadovoljavaju¢e, 5 = odli¢no).
Prosjecno se upitnik popunjavao 10 minuta. Budu¢i da su svi sudionici bili pod nadzorom,
odnosno po potrebi su mogli zatraZiti pomo¢ u tumacenju pitanja i ponudenog raspona ocjena,
stopa sudjelovanja je bila 100%, odnosno nije bilo niti jednog upitnika s nedostatkom
odgovora.

Od psihometrijskih svojstava ispitane su i procijenjene valjanost, pouzdanost i primjerenost.

Kona¢na albanska verzija OHIP -ALB14 upitnika prikazana je u Prilogu 2.

3.2.4 Valjanost

Kod OHIP 14 upitnika testirana su dva tipa valjanosti: konvergentna (convergent validity) i

diskriminativna valjanost (discriminant validity).

3.2.4.1 Konvergentna Valjanost

Konvergentna valjanost testirana je u sve tri skupe ispitanika (ukupno 450) (A,B, C, Tablica
1). Pokazala je da je mjerenje povezano s onim s ¢ime bi teoretski i trebalo biti, tj. s

rezultatima dobivenim sli¢nim mjerenjima ili drugacijim mjernim ljestvicama (102-125, 133-
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173). Osim toga, te korelacije trebaju se moc¢i predvidjeti kako bi se uspostavila adekvatna
konvergentna valjanost. Konvergentna valjanost ispitana je stavljanjem u korelaciju odnos
izmedu samoprocijenjenog oralnog zdravlja na analognoj ljestvici u rasponu od jedan do pet
(1 =nezadovoljavajuce, 2 = dovoljno, 3 = dobro, 4 = vrlo dobro i1 5 = odli¢no) i zbroja bodova
iz OHIP-a (0-56) s pomo¢u Spearmanove rang-korelacije. Pretpostavilo se da ¢e ispitanici s
boljom samoprocjenom oralnoga zdravlja (visSe bodova) imati nizi zbroj bodova u upitniku

OHIP-ALB14.

3.2.4.2 Diskriminativna Valjanost

Diskriminativnom valjano§cu testira se koji su konstrukti za koje se smatra da ne bi trebali
biti povezani, doista nepovezani. Pretpostavilo se da bi bezubi pacijenti bez potpunih proteza
trebali imati veéi zbroj bodova u upitniku OHIP-ALB u usporedbi s bezubim ispitanicima s
potpunim protezama. Prediktivna valjanost ispitana je izmedu 233 nositelja potpunih proteza
(B1, Tablica 1) 1 42 potpuno bezuba ispitanika bez proteza koji su bili upuéeni u Zavod za
Stomatolosku Protetiku Stomatoloskog Klinickog Centra Kosovo u Pristini i Medicinskog
Obiteljskog Centra — Protetske Poliklinike u Pristini (B2, Tablica 1).

3.2.5 Pouzdanost

Procijenjene su dvije vrste pouzdanosti — unutarnja konzistentnost (homogenost upitnika) i

test-retest pouzdanost (stabilnost rezultata u razumnom razdoblju).

3.2.5.1 Test-retest pouzdanost

Sudjelovala je skupina od 50 studenata (C, Tablica 1) koji su ispunili upitnik OHIP-ALB14
dva puta u razmaku od najmanje 14 dana. Nitko nije bio lijeen i nije imao problema s
dentalnim i/ili oralnim stanjem tijekom ta dva navedena tjedna. Pretpostavljalo se da se
OHRQoL neée promijeniti u tom razdoblju ako nema dentalnih ili oralnih problema i/ili

lijeCenja. IzraCunati su i koeficijenti korelacije (ICC — interclass-koeficijenti) (225).
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3.2.5.2 Unutarnja konzistentnost

Unutrasnja konzistentnost definira konzistentnost rezultata testa i osigurava da razlicita
pitanja daju konzistentne odgovore. Testirana je u svim trima skupinama ispitanika (A,B i C,
Tablica 1) izraCunavanjem prosjeénih inter-item korelacija i koeficijenta Cronbach alfa. Taj
koeficijent odreduje unutarnju konzistentnost ili prosje¢nu korelaciju pitanja u instrumentu

(upitniku). Vrijednosti od 0,75 upucuju na izvrstan rezultat (227).

3.2.6  Primjerenost

Primjerenost upitnika OHIP-ALB14 testirana je u skupini od 42 pacijenta —bezubi s potrebom
za novim potpunim protezama (B2, Tablica 1). Dakle, oni su ispunili OHIP upitnik dva puta —
prvi put prije lijjeCenja 1 drugi put mjesec dana poslije kada su dobili svoje nove potpune
proteze. Postavljena je hipoteza da ¢e bezubi pacijenti prije izrade potpunih proteza imati vece
vrijednosti zbroja bodova u upitniku OHIP-ALB14, da bi se OHRQoL trebao poboljsati
nakon tretmana (izrade proteza) i da bi se zbroj bodova u upitniku trebao smanjiti nakon
terapije. Razdoblje od mjesec dana nakon izrade proteza bilo je dovoljno za prilagodbu na
nove potpune proteze. Znacajnost razlike u zbroju bodova u upitniku OHIP-ALB14 izmedu
pocetnog stanja 1 nakon izrade proteza bila je testirana parnim t-testom 1 izraCunom size
effect-a i standardized response meana (227). Prema Cohenu, size effect od 0,20 smatra se
malim, umjeren je iznad 0,50 a velik iznad 0,80. Veli¢ina efekta (Effect size) izraCunat je

prema formuli (132);

S x(OHIP14 zbroj bodova prije zahvata — OHIP14 zbroj bodova nakon zahvata
B SD OHIP14 zbroj bodova prije zahvata

,»Standardized response mean® izracunat je prema formuli:

x (OHIP14 zbroj bodova prije zahvata — OHIP14 zbroj bodova nakon zahvata
SD (OHIP14 zbroj bodova prije zahvata — OHIP14 zbroj bodova nakon zahvata

SRM =
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3.2.7 Analiza podataka

Statisticka obrada podataka obavljena je u programu MS Excel (Microsoft Office, Windows
2007, SAD) i SPSS 19 for Windows (© Copyright 1989, 2010 SPSS, Inc., an IBM Company,

Chicago, Illinoiss, SAD).

Tablica 2. OHIP-ALB14 Pregled uzoraka (broj, dob, spol), strategija uzorkovanja, i svrha

istrazivanja
0,
Uzorak Vrsta uzorka N Dl Dl R . \/Vr§ta .
X (SD) raspon  Zena istrazivanja
Konvergentna
(A) opca Xai 31,34 i valjanost,
populacija Slucajan e (7,3) 20-61 | 424 Unutarnja
konzistentnost
(B)
Bezubost:

Né?i%e);l'i Konvergentna
ot unJe valjanost,
F;))rol?[eze Divergentna
(v=233)  Prikladan 275 o422 4p.gg 433  Vabanost
(B2) Bez (8.72) Unutarnja

roteze konzistentnos,
pofrebom za Primjerenost
- *
protetskom (n=42)
terapijom
(n=42)
Konvergentna
valjanost,
‘ ' 23,26 ) Unutarnja
(C) Studenti Konzekutivan 50 (0,96) 21-25 58 Konzistentnost,

Test-retest
pouzdanost

nadzirano

Op¢a populacija, TEB banka — PriStina; upitnik su ispitanici samostalno ispunjavali,

B (B182) Zavod za protetiku StomatoloSkog fakulteta SveuciliSta u Pristini, Kosova 1

Medicinski Obiteljski Centar — Poliklinika za stomatolosku Protetiku, Pristina,

Kosova; ispunjavanje upitnika - intervju

Pristini; upitnik su ispitanici samostalno ispunjavali, nadzirano

Stomatoloski student s prirodnim zubima, Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u
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3.3 Prijevod i psihometrijska svojstva Orofacial Esthetic Scale, OES

3.3.1 Prijevod

Albanska verzija OES upitnika prevedena je s engleske verzije (176) prema prihvac¢enim
standardima prevodenja sa sljede¢im postupcima ve¢ koriStenim u prethodnim adaptacijama i
validacijama u drugim zemljama (95,201-203). Zatim je bilo potrebno testirati psihometrijska
svojstva upitnika u novoj kulturoloskoj sredini. Prvo je procijenjena razumljivost prevedenih
pitanja, a zatim valjanost, pouzdanost i primjerenost prevedenog testa. Kao Sto je sugerirano u
hrvatskoj studiji (201), koristili smo preporucenu Likertovu ljestvicu od 5 bodova (1 =
nezadovoljavajuée 5 = izvrstan), koju su takoder koristili i u kineskoj OES verziji (202).
Izvorna engleska verzija s 8 stavki je prevedena s engleskog jezika od strane kvalificiranog
prevoditelja, s izvrsnim poznavanjem dentalnog nazivlja. Za prijevod nekoliko izraza na
albanski jezik su takoder ukljucena jo$ tri stomatologa s izvrsnim znanjem engleskog jezika.
Prevedena verzija je revidirana od strane dva druga stomatologa s izvrsnim razumijevanjem
engleskog jezika (Zavod za StomatoloSku Protetiku, Stomatoloskog Klinickog Centara
Kosovo u Pristini). Prijevod je u€injen individualno i na kraju kona¢no izdanje integrirano je
u konacnu verziju. Definitivna verzija je potom prevedena na engleski jezik od strane
neovisnog kvalificiranog prevoditelja, u skupini s jos tri stomatologa s izvrsnim poznavanjem
engleskog jezika. Kona¢nu verziju, prevedenu nazad na engleski jezik, dodatno su procijenili
izvorni govornik engleskog jezika i dva profesora na Stomatoloskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu, s izvrsnim poznavanjem stru¢nog engleskog jezika. Oni su potvrdili da nije bilo
znacajne razlike u odnosu na straznji (backward) prijevod 1 izvornu verziju. Kona¢ni prijevod
je smatran zadovoljavaju¢im za daljnju uporabu OES-ALB upitnika. Prije njegove uporabe u
ovoj studiji provedena je pilot studija na 30 protetskih ispitanika (raspon dobi izmedu 18-63
godina) kako bi se testiralo razumijevanje OES stavki na albanskom jeziku. Pacijenti su

razumjeli svih osam stavki bez ikakvih poteskoca.

3.3.2 lIspitanici

Kako bi se procijenila psihometrijska svojstva albanske verzije OES upitnika, testirana je
valjanost (validity), pouzdanost (reliability) i primjenjivost (responsivness) OES upitnika.
Mijerenje je provedeno u 169 ispitanika (19 do 86 godina starosti, od toga su 90 ispitanika bila

zenskog spola, a 78 muskog spola) podijeljenih u tri skupine: Protetski pacijenti — A ( nosioci
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fiksnih radova A' i A? mobilnih proteza, stare od 6 mjeseca do godinu dana), pacijenti s
potrebom za protetskom terapijom B (fiksni radovi B* i mobilne proteze B?) i stomatoloski
studenti — C, s prirodnim zubima. (A,B i C, Tablica 3). Ispitanici su procjenjivali svoju
orofacijalnu estetiku pomocu Likertove skale od 5 bodova (od 1 = nezadovoljavajuce do 5 =
izvrsno). Osim OES upitnika, ispitanici takoder su odgovorili i na jo§ tri pitanja koja se
odnose na estetske ucinke od albanske verzije OHIP49 upitnika ( pitanja sa rednim brojom 3,
22 i 31) (158). Pacijenti su ocijenili svoju orofacijalnu estetiku pomoc¢u analogne ljestvice od
1 do 5 (1 = nezadovoljavaju¢e; 5 = izvrsno). U ovom istrazivanju bili su iskljuceni svi

pacijenti koji su imali probleme i bolove u podruc¢ju orofacijalne regije.
3.3.3 Orofacial Esthetic Scale — OES upitnik

Albanska verzija OES upitnika sastoji se, isto kao i engleska verzija, od osam pitanja. Prvih
sedam pitanja odnosi se na procjenu odvojenih komponenti donje tre¢ine lica, usta zubi i
usana. Osmo pitanje se odnosi na opc¢e zadovoljstvo izgledom orofacijalne regije. Procjena se
vrsila na analognoj ljestvici u rasponu od 1 do 5 (1 = nezadovoljavajuée, 2 = dovoljno, 3 =
dobro, 4 = vrlo dobro i 5 = izvrstno). Prosje¢na potro$nja vremena za ispunjavanje upitnika
OES-ALB bila je ispod 10 minuta. Stopa sudjelovanja je bila 100% buduc¢i da su svi sudionici
bili pod nadzorom pa niti jedan podatak nije nedostajao. Od psihometrijskih svojstava ispitane
su 1 procijenjene pouzdanost, valjanost 1 primjerenost. Konac¢na albanska verzija OES ALB

upitnika prikazana je u Prilogu 3.
3.3.4 Pouzdanost

Procijenjene su dvije vrste pouzdanosti; unutarnja konzistentnost (homogenost upitnika) i

test-retest pouzdanost (stabilnost rezultata u razumnom razdoblju).
3.3.4.1 Unutarnja konzistentnost (homogenost upitnika)

Unutarnja konzistentnost upitnika procjenjuje koliko uspjeSno odrazavaju isti konstrukt
pojedina pitanja koja daju isti rezultat. Unutarnja konzistencija je testirana za sve skupine i
zasebno za svaku skupinu ( A,B i C, Tablica 3.) izraCunom ,,average inter-item correlation”
(prosjecna korelaciju izmedu pojedinih pitanja upitnika) za sveukupni zbroj bodova i
koeficijenta Cronbach’s alpha (226). Taj koeficijent Cronbach's alpha odreduje prosje¢nu
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korelaciju pitanja u instrumentu (upitniku) ili unutarnju konzistentnost. U Cronbach Alpha
vrijednosti >0,75 odgovaraju izvrsnom rezultatu, vrijednosti 0,40-0,75 je zadovoljavajuca

pouzdanost i vrijednosti <0,40 se smatraju lo§im ishodom (226).

3.3.4.2 Test-Retest Pouzdanost

Test—retest pouzdanost je ispitana izraCunavanjem znacajnosti razlike “Intraclass correlation”
koeficijentima (ICCs) za sveukupni zbroj bodova i za prosje¢ne vrijednosti upitnika, (Tablica
3) pri vjerojatnosti od 95% intervala pouzdanosti prema Shrout & Fleiss (228). Temelji se na
primjeni jednosmjerne analize varijance (one-way ANOVA), tj. na t-testu za zavisne uzorke
(p<0,05). Vrijednosti ICC < 0,40 oznacavaju loSu povezanost, raspon od 0,41 do 0,60 raspon
0znacava umjerenu povezanost, od 0,61 do 0,80 pokazuje dobre rezultate i vrijednosti ICC >

0,80 ukazuju na izvrsne rezultate (225).

3.3.5 Valjanost

Kod OES-ALB upitnika su testirana: konstruktivna valjanost (construct validity)

konvergentna (convergent validity) i diskriminativna valjanost (discriminant validity).

3.3.5.1 Konstruktivna Valjanost

Konstruktivna valjanost proverava da li strukturna korelacija izmedu pitanja odgovaraju
teorijskim pretpostavkama (229). Kako bi se ispitala prikladnost podatka izraunata je Kaiser
— Meyer — Olkinova mjera (KMO) i Bartlett’s test sphericiteta uz primjenu faktorske analize
(230).

3.3.5.2 Konvergentna Valjanost

U testiranju je sudjelovalo 169 ispitanika (A,B i C, Tablica 3.). U prvoj skupini bilo je 55
protetskih pacijenata koji su ve¢ nosili protetski rad (27 fiksnih radova i 30 mobilnih proteza).
Druga skupina se sastojala od 51 protetskog pacijenta koji su trebali stomatolo$ku protetsku
terapiju (31 fiksni rad i 20 mobilnih proteza). Trec¢a skupina bili su stomatoloski studenti S
prirodnim zubima. Konvergentna valjanost je ispitana pomocu Spearmanove rang korelacije,
izmedu samoprocijenjenog opceg zadovoljstva orofacijalnom estetikom na analognoj ljestvici

u rasponu od 1 do 5 (1 = nezadovoljavajuc¢e, 2 = dovoljno, 3 = dobro, 4 = vrlo dobro 1 5 =
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odli¢no) i zbroja bodova iz OES (od prvih sedam pitanja summary score) (1-35). Spermanova
rang korelacija takoder se koristila da bi se ispitao odnos izmedu zbroja bodova OES upitnika
i zbroja bodova tri pitanja iz OHIP -ALB49 upitnika, a koja se odnose na orofacijalnu estetiku

(pitanja s rednim brojom 3, 22 i 31).
3.3.5.3 Diskriminativna valjanost

Diskriminativnom valjanosc¢u testira se jesu li konstrukti za koje se smatra da ne bi trebali biti
povezani doista nepovezani. Predvideno je da studenti stomatologije bez orofacijalnih
anomalija imaju bolju estetiku nego pacijenti koji ve¢ imaju protetski rad (mobilni ili fiksni) i
pacijenti koji trebaju stomatolosku protetsku terapiju. Diskriminativna valjanost testirana je
usporedbom za svako pitanje 1 OES summary score izmedu tri skupine uzoraka; protetski
pacijenti, protetski pacijenti s potrebom za stomatoloSkom protetskom terapijom i
stomatoloSki studenti) (A,B i C, Tablica 3). Diskriminativha valjanost testirana je s

jednosmjernom analizom varijance (ANOVA) i post-hoc Sheffe testovima.
3.3.6  Primjerenost

Primjerenost je testirana na 51 protetskom pacijentu koji su imali potrebu za stomatoloskim
protetskim radom (B, Tablica 3). Oni su ispunili upitnik po dva puta; prvi put prije tretmana i
drugi put mjesec dana nakon $to su primili protetske radove. Trideset jedan od njih je primio
fiksne radove i 20 od njih su primili mobilne proteze. U samom pocetku oni su imali narusenu
oralnu estetiku. Razdoblje od mjeseca dana smatralo se dovoljnim za prilagodbu na novi
estetski dentalni izgled. Znacajnost razlike aritmetic¢kih sredina zbroja bodova OES-ALB prije
i poslije zahvata testirana je t-testom za zavisne uzorke, a izraCunat je i ,.effect size” i
»standardised response mean* (132,227). ,,Effect size* — Veli¢ina Efekta izracunata je prema

datoj formuli (132);

. x (OES zbroj bodova prije zahvata — OES zbroj bodova nakon zahvata

SD OES zbroj bodova prije zahvata

,»Standardized response mean* izracunat je prema formuli:

(OES zbroj bodova prije zahvata — OES zbroj bodova nakon zahvata

SRM =
SD ( OES zbroj bodova prije zahvata — OES zbroj bodova nakon zahvata)
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3.3.7 Statisti¢ka analiza

Statisticka obrada analiza je napravljena koriste¢i Microsoft Excel (Microsoft Office,

Windows 2007, SAD) i SPSS 19 for Windows (© Copyright 1989, 2010 SPSS, Inc., an IBM

Company, Chicago, Illinoiss, SAD).

Tablica 3. OES-ALB Pregled uzoraka (broj, dob, spol), strategija uzorkovanja i svrha

istrazivanja

Uzorak Vrstauzorka N

Vrsta
istrazivanja

(A) Protetski
pacijenti (A', A?)
(n=57)
Fiksni radovi Prikladan 57
Al(n=27);
A? Proteze
(n=30)
(B) Pacijenti sa
potrebom za
protetskom
terapijom (B,
B") (n=51);
Za fiksnim
proteskim Prikladan 51
radovima
B*(n=31)*
Za mobilnim
protetskim
radovima B?
(n=20)*

(C) Stomatoloski
Studenti- s
prirodnim zubima  Konzekutivan 61
(n=61)*

Konvergentna
valjanost,
Unutarnja

konzistentnost

Konvergentna
valjanost,
Divergentna
valjanost,
Unutarnja
konzistentnos,
Primjerenost
(n=51)*

Konvergentna
valjanost,
Unutarnja

konzistentnos,
Test-retest
pouzdanos

(n=61)*

A B Protetski Pacijenti - Zavod za protetiku Stomatoloskog fakulteta Sveugilista u Pristini,

Kosova i Privatna Dentalna Ordinancija GS, u Pristini, Kosova; ispunjavanje upitnika

intervju

© Studenti Stomatoloskog Fakulteta, Sveugilista u Pritini s prirodnim zubima; ispitanici

samostalno ispunjavali upitnik - nadzirano

45



Venera Bimbashi, Disertacija

3.4 Prijevod i psihometrijska svojstva Chewing Function Questionnaire,
CFQ

3.4.1 Prijevod

Izvorna verzija CFQ, koja je razvijena nedavno u Hrvatskoj (177), je prevedena s engleskog
jezika na albanski jeziku u skladu s prihva¢enim tehnikama (95) koji se ve¢ koriste u ranijim
studijama validacije OHRQoL upitnika (102-125,133-173,201-203). Originalna verzija novog
CFQ upitnika sadrzi 10 pitanja i dizajnirana je za mjerenje zvacne sposobnosti kod protetskih
pacijenata (177). Upitnik s 10 stavki preveden je s engleskog jezika prvo od strane
kvalificiranog prevoditelja, s izvrsnim poznavanjem dentalne terminologije i interpretacije. Za
prijevod nekoliko izraza na albanski jezik ukljuéeno je dvoje stomatologa s izvrsnim
poznavanjem engleskog jezika. Prevedena verzija je zatim bila revidirana od strane tri
stomatologa, s izvrsnim znanjem engleskog jezika (Zavod za Stomatolosku Protetiku
Stomatoloskog Klini¢kog Centara Kosovo u Pristini). Prijevodi su napravljeni pojedinacno, a
potom su kona¢ne verzije inkorporirane u jedan konacan prijevod. Nadalje je ta definitivna
verzija ponovno prevedena na engleski jezik (backward), ali od strane drugog neovisnog
kvalificiranog prevoditelja, uz pomo¢ jo§ dvoje stomatologa s izvrsnim znanjem engleskog.
Verziju prevedenu nazad na engleski jezik dodadno su procijenili samostalno profesor sa
Stomatoloskog Fakulteta Sveucilista u Zagrebu, s izvrsnim znanjem engleskog i jedan izvorni
govornik engleskoga jezika. Kako nije bilo znaCajne razlike u odnosu na izvorni upitnik,
odnosno nije postojala razli¢itost u implikacijama stavki, kona¢ni prijevod je smatran
adekvatnim za daljnju uporabu. Prije upotrebe u ovoj studiji provedena je pilot studija na 20
protetskih pacijenta (raspon dobi 25 do 59 godina) da bi se testirala jasnoc¢a CFQ pitanja na
albanskom jeziku. Pacijenti su mogli lako razumjeti sve stavke te se upitnik smatrao

prikladnim za primjenu u daljnjem istrazivanju.
3.4.2 Ispitanici

Mijerenje valjanosti, pouzdanosti i primjerenosti je provedeno na 205 ispitanika (19 do 86
godina starosti, od toga su 96 ispitanika bila muskog spola, a 109 Zenskog spola), koji su bili
podijeljeni u cCetiri skupine (A,B,C i D, Tablica 4.). Ispitanici su procijenili u svakom
odgovoru koliko Cesto imaju poteskoce pri zvakanju razli¢ite hrane, koriste¢i se Likertovom

skalom od pet stupnjeva (0 = bez problema, 1 = rijetko, 2 = povremeno, 3 = Cesto, 4 =
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ekstremno tesko, tj. gotovo uvijek). Ispitanici su takoder odgovorili na jedno pitanje koje se
odnosilo na njihovo ukupno zadovoljstvo zvakanjem, koriStenjem sli¢ne ljestvice u rasponu
od 5 (izvrstan) do 1 (nezadovoljavajuce). Pacijenti koji su imali probleme ili bolove

orofacjialne regije bili su iskljuéeni iz ovog istrazivanja.

343 CFQ-ALB

Albanska verzija CFQ upitnika sastoji se isto kao i engleska verzija novog razvijenog upitnika
za funkciju zvakanja od 10 stavki i dizajnirana je za mjerenje sposobnosti zva¢ne funkcije kod
protetskih pacijenata. Upitnik CFQ kao jednodimenzionalan upitnik sastoji se od stavki koje
se odnose na poteskoce pri zZvakanju razliCitih namirnica (vrsta hrane), Zvakanju raznovrsne
hrane sli¢ne 1 razli¢ite konzistencije (tvrda, meka, ljepljiva), nesigurnom osjecaju tijekom
zvakanja, problemima zbog zaostajanja hrane u protezi ili izmedu prirodnih zuba nakon ili
tijekom obroka, itd. Medutim, novi upitnik CFQ je dokazano prikladan za mjerenje kod osoba
koja konzumiraju hranu zapadne kuhinje, a ne za vegetarijance i osobe s drugacijim
prehrambenim navikama. Prosje¢na potro$nja vremena za ispunjavanje upitnika CFQ-ALB je
nesto manje od 10 minuta. Sudionici su bili nadzirani tijekom cijelog vremena i nije bilo
podataka koji nedostaju pa je stopa sudjelovanja bila 100%. Od psihometrijskih svojstava
ispitane su i procijenjene pouzdanost, valjanost i primjerenost. Kona¢na albanska verzija

CFQ-ALB upitnika prikazana je u Prilogu 4.
3.4.4 Pouzdanost

Testirane su dvije vrste pouzdanosti: Cronbach alfa — unutarnja konzistentnost (homogenost
upitnika) i test-retest pouzdanost.

3.4.4.1 Unutarnja Konzistentnost (homogenost upitnika)

Unutarnja konzistentnost definira konzistentnost rezultata testa i osigurava da razlicita pitanja
daju konzistentne rezultate. Za ispitivanje unutarnje konzistencije su ukljuéeni svi ispitanici,
njih 205 (A,B,C i D, Tablica 4), izracunavanjem prosjecnih inter-item korelacija i koeficijenta
Cronbach alfa (226). Taj koeficijent odreduje unutarnju konzistentnost ili prosje¢nu korelaciju
pitanja u instrumentu (upitniku). Vrijednosti <0,40 smatraju se loSom pouzdanoscu,
vrijednosti od 0,40 do 0,75 smatraju se dovoljnom do dobrom pouzdano$éu i vrijednosti

Cronbach alfa > 0,75 upucuju na izvrstan rezultat (231).
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3.4.4.2 Test-retest pouzdanost

Test-retest pouzdanost definira stabilnost rezultata prilikom ponovnog testiranja u razumnom
razdoblju. Pouzdanost testa-retest je izmjerena na 61 ispitaniku (B, Tablica 4). Grupa
studenata je ispunila upitnik CFQ-ALB dva puta u razmaku od 14 dana. U meduvremenu nisu
bili provedeni orofacijalni ili stomatoloski tretmani. Izracunati su i Interclass koeficijenti
korelacije (ICC) prema Fleiss i Shrout (228). Visoke vrijednosti ICC > 0,80 pokazuju izvrsne
rezultate, raspon 0,61-0,80 pokazaje dobre rezultate i vrijednosti, raspon od 0,41 do 0,60

raspon oznacava umjerenu korelaciju i <0,40 pokazuju slabu Interclass korelaciju (225).

3.4.3 Valjanost

Psihometrijska svojstva CFQ upitnika obuhvatit ¢e testiranje valjanosti i to konstruktivne,

konvergentne i divergentne valjanosti.
3.4.3.1 Konstruktivna valjanost

Konstruktivna valjanost testirana je faktorskom analizom, koja provjerava da li strukture
korelacija izmedu stavke odgovaraju teorijskim pretpostavkama (229). Kako bi se ispitala
prikladnost podataka uz primjenu faktorske analize izracunat ¢e se Bartlett’s test sphericiteta i
Kaiser — Meyer — Olkinova mjera (KMO) (230).

3.4.3.1 Konvergentna Valjanost

Konvergentna valjanost testirana je u svim skupinama ispitanika (A,B,C i D, Tablica 4.).
Valjanost pokazuje je li testirano mjerenje povezano s onim s ¢im bi teoretski i trebalo biti, tj.
s rezultatima dobivenima sliénim mjerenjima istim ili drugacijim mjernim ljestvicama.
Konvergentna valjanost ispitat ¢e se stavljajuci u korelaciju odnos izmedu samoprocijenjene
zvacne funkcije (1 = nezadovoljavajuce, 2 = dovoljno, 3 = dobro, 4 = vrlo dobro i 5 =
odli¢no) i zbroja bodova iz CFQ-ALB (0-40) s pomoc¢u Spearmanove rang-korelacije.
Skupina stomatologa postavila je hipotezu da ¢e ispitanici s boljom samoprocjenom oralnoga

zdravlja (viSe bodova) imati nizi zbroj bodova u upitniku CFQ.
3.4.3.2 Diskriminativna Valjanost

Diskriminativnom valjanos$¢u testirano je jesu li konstrukti za koje se smatra da ne bi trebali

biti povezani doista nepovezani. Pretpostavilo se, da bi protetski pacijenti zbrinuti protetskim
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radovima (nositelji fiksnih i mobilnih protetskih radovi) trebali imati veéi zbroj bodova u
upitniku CFQ u usporedbi s ispitanicima s prirodnim zubima. Prediktivna valjanost ispitana je
izmedu svih skupina (A,B,C i D, Tablica 4.). Za diskriminativnu valjanost analizirano je
koliko se znacajno ispitanici s prirodnim zubima (A,B), fiksnim radovima (C*,D*) i mobilnim
protetskim radovima (C?D?) razlikuju jedni od drugih. Ocekivana je statisticki znadajna
razlika izmedu sve tri skupine. Bilo je ocekivano da ¢e skupna s prirodnim zubima imati
manji zbroj CFQ bodova, nego nositelji fiksnih ili mobilnih protetskih radova. Takoder, bilo
je ocekivano da ¢e nositelji fiksnih radova imati manji CFQ zbroj bodova nego nositelji

mobilnih protetskih radova.
3.4.6 Primjerenost

Primjerenost je testirana kod 51 protetskog pacijenta s potrebom za protetskim nadomjestkom
(D, Tablica 4). Oni su ispunili upitnik dva puta; prvi put prije tretmana i mjesec dana nakon
Sto su primili protetske radove. Od ukupnog broja pacijenata njih 31 je primio fiksne radove
(DY i 20 mobilne proteze (D?). Razdoblje od mjesec dana se smatralo prihvatljivim za
pacijente da se prilagode novim protetskim nadomjescima. S obzirom na promjenu zbroja
bodova izmedu dva razdoblja popunjavanja CFQ upitnika ustanovit ¢e se da li je upitnik
primjeren za ono §to mjeri, tj. nastaju li ocekivane promjene u skladu s dobivanjem protetske
terapije. Izracunat je zbroj bodova CFQ (0-4) upitnika [Sto rezultira rasponom bodova od 0-
40 za CFQ (0-4)]. Predvideno je da ¢e ukupan zbroj bodova CFQ upitnika biti vece
vrijednosti prije protetskog tretmana, a nakon protetske terapije bi se trebao smanjiti.
Znacajnost razlike aritmetickih sredina zbroja bodova prije 1 poslije zahvata testirat ¢e se s t-
testom za zavisne uzorke, a izraCunat e se ,.effect size” 1 ,,standardised response mean®.
“Effect size” mjeri snagu veze odnosa izmedu dvije varijable. Prema Cohenu “effect size” od
0,20 smatra se malim, umjeren je iznad 0,50, a velik iznad >0,80. Effect size (veli¢ina efekta)

izracunata je prema formuli (132):

ES — x (CFQ zbroj bodova prije zahvata — CFQ zbroj bodova nakon zahvata)

SD CFQ zbroj bodova prije zahvata

,»Standardized response mean* izracunat je prema formuli:

x (CFQ zbroj bodova prije zahvata — CFQ zbroj bodova nakon zahvata

~SD (CFQ zbroj bodova prije zahvata — CFQ zbroj vodova nakon zahvata)
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3.4.7 Analiza podataka

Statisticka analiza je provedena s SPSS 19 for Windows ((© Copyright 1989, 2010 SPSS,
Inc., an IBM Company, Chicago, Illinoiss, SAD) i MS Excel (Microsoft Office, Windows
2007, SAD). Razina znacajnosti postavljena je na 95% vjerojatnosti (p <0,05).

Tablica 4. CFQ-ALB Pregled uzoraka (broj, dob, spol), strategija uzorkovanja i svrha

istrazivanja
Uzorak Vrsta Dob Dob % Vrsta
uzorka X (SD) raspon Zena istraZivanja
(A) Opca Konvergentna
populacija - . 33,58 i valjanost,
Prirodni zubi Slucajan 36 (6,11) 25-44 50,00 Unutarnja
(n=37) konzistentnost
Konvergentna
(B) Stomatoloski Valjanos.t '
Studenti - . 22,13 unutarnja
. . . Konzekutivan 61 ’ 21-23 60,65 konzistentnos,
Prirodni zubi (0,46)
AP Test-retest
(=ary pouzdanos
(n=61)*
(C) Protetski Konvergentna
Pacijenlti , valjanost,
(n=57) (C*,C9) . 49,92 i Divergentna
Fiksni proteski Prikladan >7 (14,52) 20-86 49,12 valjanost,
radovi C' (n=27); Unutarnja
Proteze C? (n=30) konzistentnos
(D) Pacijenti sa
potrebom za K
onvergentna
protetskom .
. valjanost,
terapijom Diver
_ 1= gentna
(n=51)( D,D7) - . 49,50 valjanost
za fiksnim Prikladan 51 ’ 19-73 50,98 .
. 1 (16,13) Unutarnja
radovima D 3
PO konzistentnos,
(== Primjerenost
- za mobilnim (N=51)*
radovima D? -
(n=20)*

AB Opéa populacija-Prirodnim zubima; Raiffaisen Bank — Pristina i Studenti Stomatologkog
fakulteta SveuciliSta u Pristini - Prirodnim zubima; ispitanici samostalno ispunjavali
upitnik- nadzirano

©P Pprotetski Pacijenti - Zavod za protetiku Stomatoloskog fakulteta Sveugilista u Pristini i

Privatna Dentalna Ordinancija GS u Pristini, Kosova; ispunjavanje upitnika - intervju
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3.5 Normativne vrijednosti za uptnike OHIP-ALB49, OHIP-ALB14,
OES-ALB i CFQ-ALB

Nakon S$to se potvrde dobra psihometrijska svojstva za OHIP49, OHIP14, OES i CFQ
upitnike, izraCunat ¢e se normativne vrijednosti za populaciju Republike Kosova. Normativne
vrijednosti za upitnike OHIP-ALB49 i OHIP-ALB14, OES-ALB i CFQ-ALB temelje se na
percentilima. Vrijednosti su izraunate u intervalima pouzdanosti od 10 percentila (deciles),
ukljucujuéi i interval pouzdanosti za decile i kvartile. Dentalni status je jedan od vaznih
pokazitelja OHRQoL kod opcée populacije, stoga su normativne vrijednosti kod OHIP-ALB49
i OHIP-ALBI14 bile podijeljene za skupinu opée populacije (s prirodnim zubima i fiksnim

radovima) i za skupinu s mobilnim protetskim radovima.

3.5.1 Normativne vrijednosti OHIP-ALB49

Prikupljanje podataka sa svrhom istrazivanja normativne vrijednosti za OHIP-ALB49
ukljucivalo je ispunjavanje upitnika, pri ¢emu je ukupno bilo ukljuceno 389 ispitanika, od njih
176 opée populacije (s prirodnim zubima i fiksnim radovima), a 213 s mobilnim protetskim
radovima. Skupina opc¢e populacije (n=176) sama je ispunjavala upitnik, ali su bili pod
nadzirom stomatologa i sami se izjasnjavali o svom dentalnom statusu. Druga skupina
(n=213) bila je intervjuirana od strane stomatologa te je takoder bila kontrolirana njihova
procjena vlastitog dentalnog statusa. OHIP-ALBA49 se sastojao od 49 pitanja, gdje su ispitanici
imali moguc¢nost da u svakom odgovoru procijene koliko Cesto su neSto doZivjeli u
posljednjih mjesec dana. Koristili su se analgnom ljestvicom od pet stupnjeva (0 = ne, 1 =
rijetko, 2 = povremeno, 3 = Cesto, 4 = vrlo Cesto, tj. gotovo uvijek). Odsutnost bilo kakvog
problema znacilo je nula, dok je oslabljeno oralno zdravlje pokazivalo vece vrijednosti.

Upitnici su bili popunjeni u potpunosti, tako da niti jedan podatak nije nedostajao.

3.5.2 Normativne vrijednosti OHIP-ALB14

Prikupljanje podataka sa svrhom istrazivanja normativne vrijednosti za OHIP-ALB14
ukljucivalo je ispunjavanje upitnika. OHIP-ALB14 se sastoji od 14 pitanja u kojem pacijenti
moraju procijeniti koliko Cesto su nesto dozivjeli u posljednjih mjesec dana. Odgovori su

ponudeni u obliku ljestvice 0-4 (0 = nikad, ... 4 = gotovo uvijek), tj. rezultati se i§¢itavaju iz
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kona¢nog zbroja bodova (0-56). Bilo je uklju¢eno ukupno 450 ispitanika; 175 ispitanika opce
populacije (s prirodnim zubima i fiksnim radovima) i 275 s mobilnim protetskim radovima.

Skupina opce populacije je ispunjavala upitnike pod nadzirom stomatologa i pritom su sami
morali procijeniti svoj dentalni status. Kako su svi sudionici bili pod nadzorom, odnosno po
potrebi su mogli zatraziti pomo¢ i objaSnjenje svakog pojedinog pitanja, stopa sudjelovanja
bila je 100 %, jer su svi odgovori bili popunjeni. Ispitanici s mobilnim protetskim radovima
takoder su bili intervjuirani, odnosno takoder su bili kontrolirani pri procjeni svog dentalnog

statusa.

3.5.3 Normativne vrijednosti OES-ALB

Orofacial Esthetic Scale upitnik na albanskom jeziku sastoji se, isto kao i izvorna verzija, od
osam pitanja. Prvih sedam pitanja ukljuuju procjenu donje trecine lica, zubi, usta i usana,
dok se osmo pitanje odnosi na opée zadovoljstvo izgledom orofacijalne regije. Ispitanici su
procjenivali orofacijalnu estetiku pomocu Likertove skale, u rasponu od 1 do 5 (1 =
nezadovoljavajuc¢e, 2 = dovoljno, 3 = dobro, 4 = vrlo dobro i 5 = izvrsn0), s konac¢nim
zbrojem bodova 0-40. Kako je dentalni status jedan od glavnih pokazitelja OHRQoL kod
opée populacije, normativne vrijednosti kod OES-ALB su bile podijeljene za skupinu
prirodnih zubih, fiksnih protetskih radova i skupinu s mobilnim protetskim radovima.

Ukupno je bilo uklju¢eno 353 ispitanika (19 do 86 godina starosti, od toga su 149 ispitanika
bila muskog spola, a 204 Zenskog spola), od njih 142 s prirodnim zubima, 108 s fiksnim
protetskim radovima i 103 s mobilnim protetskim radovima. Ispitanici s prirodnim zubima
sami su ispunili upitnik, ali bili su pod nadzirom stomatologa i sami su procijenili svoj
dentalni status. Ispitanici s fiksnim i mobilnim protetskim radovima bili su intervjuirani od
strane stomatologa i bili su kontrolirani vezano uz procjenu svog dentalnog statusa.
Normativne vrijednosti su izracunate u intervalima pouzdanosti od 10 percentila, ukljucujuéi
decile i kvartile. Stopa sudjelovanja je bila 100%, budu¢i da su svi sudionici bili pod

nadzorom pa niti jedan podatak nije nedostajao.

3.5.4 Normativne vrijednosti CFQ-ALB

Kod izracuvanja normativnih vrijednosti za CFQ-ALB bilo je uklju¢eno 355 ispitanika.
Normativne vrijednosti kod CFQ-ALB su bile podijeljene za ozubljenu populaciju, za

nositelje fiksnih protetskih radova i mobilnih protetskih radova. Sudjelovala su 142 ispitanika
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(19 do 86 godina starosti, od toga su bila 196 zenskog spola, a 159 ispitanika muskog spola) s
prirodnim zubima, 110 s fiksnim protetskim radovima i 103 s mobilim protetskim radovima.
CFQ-ALB upitnik sadrzi isto kao izvorni CFQ upitnik 10 pitanja, pri ¢emu su ispitanici
trebali u svakom odgovoru procijeniti koliko ¢esto su dozivjeli poteSkoce prilikom Zvakanja
posljednjih mjesec dana. Koristila se analogna Likertova skala od pet stupnjeva (0 = ne, tj.
nikad, 1 = rijetko, 2 = povremeno, 3 = Cesto, 4 = gotovo uvijek, tj. vrlo ¢esto), a konacni zbroj
bodova iznosio je 0-40. Takoder su ispitanici s prirodnim zubima sami ispunili upitnik dok su
bili nadzirani od strane stomatologa i sami su procijenili svoj dentalni status. Ispitanici s
protetskim radovima, fiksnim i mobilnim, su takoder bili nadzirani od strane stomatologa i
sami su procijenili svoj dentalni status. Stoga, buduci da su svi sudionici bili pod nadzorom i
nije bilo niti jednog podatka koji nedostaje, stopa sudjelovanja je bila 100%.

Takoder i kod CFQ-ALB, normativne vrijednosti su izracunate u intervalima pouzdanosti od

10 percentila, ukljucujuci decile i kvartile.

3.5.5 Analiza podataka

Statisti¢ka analiza je provedena s MS Excel (Microsoft Office, Windows 2007, SAD) i SPSS
19 for Windows (© Copyright 1989, 2010 SPSS, Inc., an IBM Company, Chicago, Illinoiss,
SAD).
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4. REZULTATI
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4.1 Rezultati psihometrijskog testiranja OHIP-ALB49 upitnika

Pregled uzorka i prikupljanja podataka za testiranje psihometrijskih svojstava OHIP 49

upitnika na albanskom jeziku u Republici Kosovo su prikazani u Tablici 1.

4.1.1 Valjanost

4.1.1.1 Konvergenta Valjanost

Konvergentna valjanost je potvrdena Spearmanovim koeficijentom korelacije i postojanjem
statistiCki znaajne povezanosti kod opée populacije, protetskih pacijenata, kao 1 u skupini
studenata, izmedu samoprocjene oralnog zdravlja i ukupnog zbroja bodova OHIP upitnika
(p<0,01, tablica 5).

Tablica 5. Konvergentna valjanost: povezanosti izmedu samoprocjene oralnog zdravlja i
ukupnog zbroj bodova OHIP-ALB49 upitnika

Op¢a populacija
(n=119):
Izvrsno 59 12,61 (8,42)
Vrlo dobro 52 46,3 (11,24)
Dobro 8 71,5 (10,1) 0,89**
Zadovoljavajuce 0
Nezadovoljavajuce 0

Protetski Pacijenti
Bl + B2 (n=213)

Izvrsno 0
Vrlo dobro 58 20,15 (5,1)
Dobro 120 44,67 (11,94) 0,85**
Zadovoljavajuce 30 75,93 (5,5)
Nezadovoljavajuce 5 92,2 (8,3)
Studenti (n=57):
Izvrsno 17 13,17 (12,1)
Vrlo dobro 29 27,03 (17,90)
Dobro 11 55,37 (26,16) 0,56**
Zadovoljavajuce 0
Nezadovoljavajuce 0

Spearmanov koeficijent korelacije; ** Statisticki znac¢ajno, razina znacajnosti p<0,001
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4.1.1.2 Diskriminativna valjanost

Diskriminativna valjanost je potvrdena sa znacajnom razlikom izmedu OHIP zbirnih rezultata

(ukljuCujuéi rezultate svih 6 subskala, osim psiholoske nelagode) izmedu skupine bezubih

pacijenata bez ikakvih proteza i skupine protetskih pacijenata koji ve¢ imaju potpune proteza
(B1 i B2, Tablica 1.) (p <0,01, Tablica 3). Prosje¢ne standardne devijacije (SD) i srednja
vrijednost bodova (x) kod diskriminativne (prediktivne) valjanosti upitnika OHIP-ALB49 za

bezube ispitanike s potpunim protezama, kao i za ispitanike bez proteza, prikazani su na Slici

4.
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Slika 4. Graficki prikaz prosjecnih vrijednosti i standardnih devijacija kod diskriminativne

(prediktivne) valjanosti za OHIP-ALBA49 za ispitanike s i bez proteza

56



Venera Bimbashi, Disertacija

Tablica 6. Diskriminativna valjanost OHIP-ALB49 izmedu bezubih ispitanika s totalnim
protezama (n=180) i bezubih ispitanika bez ikakvih proteza (n=33)

Potpune
Podskupina Proteze SD ! i

i Ne 13,29 4,01

Funkciljska 9,50 <0,001**
ograni¢enost Da 7,39 2,88
Ne 10,14 3,69

Fizicka bol 16,7 <0,001**
Da 2,87 1,80
. y Ne 9,86 2,74

Psiholoska 1,4 0,16 NS
nelagodnost Da 8,71 4,21
.y Ne 12,14 2,14

FIZICI,(a 6,7 <0,001**
nemoguénost Da 7,83 3,29
o Ne 11,21 4,27

Ps1h010’ska 6,6 <0,001**
nemogucénost Da 5,69 4,09
5 Ne 6,71 2,84

Socijalna 10,3 <0,001**
nemogucénost Da 2,05 —
_ Ne 11,07 4,08

Hendikep 12,1 <0,001**
Da 4,17 2,59
_ Ne 74,43 15,09

OHIP zbroj bodova 10,3 <0,001**
Da 38,72 17,45

** Statisticki znacajno, razina znacajnosti p<0,001; NS= Nije znacajno

4.1.2 Pouzdanost

Procijenjene su dvije vrste pouzdanosti, test-retest pouzdanost (stabilnost rezultata u

razumnom razdoblju) i unutarnja konzistentnost (homogenost upitnika).

4.1.2.1 Test-retest pouzdanost

Testa-retest pouzdanost je testirana u skupini studenata (C, Ib, Tablica 1) i u skupini
ispitanika s potpunim protezama (30 osoba iz skupine B1, Tablica 1). Izmedu ispunjavanja
istog OHIP-ALB49 upitnika prosao je interval od dva tjedna. Nitko od ispitanika tijekom tog

intervala nije bio podvrgnut niti oralnom niti stomatoloSkom tretmanu. Rezultati test-retest
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pouzdanosti potvrdeni su, jer nije bila statisticki znacajna razlika u rezultatima istog upitnika
prije i nakon intervala od 2 tjedna (p> 0,05). Visoki intraclass koeficijenti korelacije (ICC)

pokazali su izvrsne rezultate (Tablica 7).

Tablica 7. Test-retest pouzdanost za zbroj bodova u upitniku, mjereno intraclass
korelacijskim koeficijentom (ICC)

Uzorci ICC Prosje¢na 95% Interval P
razlika pouzdanosti

Studentska

skupina | 0,98 0,65 -0,61-1,90 0,30 NS
(n=27)

Protetski pacijenti

Skupina B1 0,85 1,02 -1,19-4,66 0,20 NS

(n=30)

ICC= interclass korelacijski koeficijent; p>0,05; NS = nije znacajno;

4.1.2.2 Unutarnja konzistentnost

Unutarnja konzistentnost testirana je u svim trima skupinama ispitanika; u op¢oj populaciji,
kod studenta 1 kod protetskih pacijenta (A, B 1 C, tablica 1.), 1 to tako da je izraCunat
koeficijent Crobach Alpha i prosje¢ne inter-item korelacije sa zbrojem bodova u upitniku
OHIP-ALB49. Vrijednosti Cronbach alfa > 0,80 pokazuju da je upitnik potpuno pouzdan, a
takoder su i vrijednosti > 0,70 prihvatljive. Visoke vrijednosti Cronbach Alpha > 0,90

oznacavaju visoku unutarnju homogenost upitnika (Tablica 8).

Tablica 8. Unutarnja konzistentnost za zbroj bodova u upitniku OHIP-49ALB

Uzorci N Cronbach a Prosje¢na inter-item
korelacija
Op¢a populacija (n=119) 119 0,94 0,27
Studenti I+11 (n=57) 57 0,96 0,34
Protetski Pacijenti B (B1+B2)
213 0,94 0,26
(n=213)
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4.1.3 Primjerenost

Za testiranje primjerenosti upitnika OHIP-ALBA49, sudjelovala je skupina proteskih pacijenata
s potrebom za izradom potpunih proteza (n = 33, B2, tablica 1). Protetski pacijenti su ispunili
dva puta upitnik, prije izrade proteze i nakon najmanje mjesec dana noSenja nove potpune
proteze. Nakon prilagodbe na nove proteze pacijenti su ispunili po drugi put upitnik.
Primjerenost je dokazana sa znatno nizim zbrojem bodova u pojedinim podskupinama
upitnika te znatno niZzim ukupnim zbrojem bodova nakon tretmana u odnosu na osnovni
rezultat prije tretmana (p <0,01). Srednja razlika za OHIP ukupni zbroj bodova prije i nakon
protetske terapije je 37,15 (Tablica 9). Statisti¢ki znacajna razlika izmedu pacijentove ocjene
oralnog stanja prije i nakon lijecenja (p <0,001) dokazana je znacajno nizim zbrojem bodova
upitnika OHIP-ALB49 u pojedinim podskupinama upitnika te znatno niZzim ukupnim zbrojem
bodova nakon izrade potpunih proteza u odnosu na pocetne vrijednosti (prije izrade proteza).
Time je potvrdena dobra primjenjivost upitnika OHIP-ALB49 i dodatno je verificirana
izraGunom standardizirane aritmeticke sredine odgovora (Standardized response mean) i
standardizirane veli¢ine efekta (standardized effect size) (Tablica 9). Aritmeticka sredina prije

i nakon terapije upitnika OHIP-ALBA49 graficki je prikazana na Slici 5.

Primjerenost OHIP -ALB49

80 - —~ - - = - — - = =
M Aritmeticka sredina prije terapije M Aritmeticka sredina poslije terapije
70
60
50
40
30
20
10 -
0
Q — +— 4+~ ) 4+~ o ©
= o
Q< 2 £ 8 ) c & s 6 9 5
©w o v C o X c =
=50 T o © < O [T £ G e o
= o = S S 5 © > c o
~ c 50 o 9 20 5 = o
2 %0 oo o o = b ]
¢ = < © e £ 0 9O o T =
Z @ = 29 T& wE §E o
o c I} o g I} Q
c c c N

Slika 5. Graficki prikaz aritmeticke sredine OHIP-ALB49 upitnika prije i nakon terapije
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Tablica 9. Primjerenost OHIP-ALBA49 testirana u skupini protetskih pacijenata koji su dobili

potpune proteze (n=33)

Funkeijsko 1) 68 505 478849 174 3.64 <0,001
ograni¢enje
- 8,74-363 313-708 122 224 <0001

9,63-4,79 3,16 - 6,53 <0,001

10,16 -4,63  2,62-8,43

Psiholoska
nelagodnost

Psiholoska
nemogucénost

Hendikep 10,05-532 2,33-7,15

Statisticki znacajno, razina znacajnosti p<0,001
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4.2  Rezultati psihometrijskog testiranja upitnika OHIP-ALB14

Prikupljanje podataka i pregled uzorka za testiranje psihometrijskih svojstava upitnika OHIP-
14 na albanskom jeziku u Republici Kosovo je prikazan u Tablici 2.

4.2.1 Valjanost

4.2.1.1 Konvergentna valjanost

Konvergentna valjanost je potvrdena velikim vrijednostima Spearmanovog koeficijenta
korelacije i postojanjem statistiCki znacajne povezanosti izmedu zbroja bodova u upitniku
OHIP i samoprocijenjenog oralnog zdravlja u op¢oj populaciji, kod protetskih pacijenata te u
skupini studenata (p<0,01; Tablica 10).

Tablica 10. Konvergentna valjanost: povezanosti izmedu samoprocjene oralnog zdravlja i
ukupnog zbroj bodova OHIP-ALB14 upitnika

Opc¢a populacija
(n=125):
Izvrstan 55 2,4 (1,91)
Vrlo dobro 60 9,66 (4,71)
Dobro 10 20,04 (5,22) 0,815 **
Zadovoljavajuce 0

Nezadovoljavaju¢e | 0

Protetski Pacijenti
Bl + B2 (n=275)

lzvrstan 23 7,47 (2,81)
Vrlo dobro 65 11,33 (5,62)
Dobro 169 18,79 (5,31) 0,662**
Zadovoljavajuce 17 24,7 (6,10)
Nezadovoljavaju¢e | 1 31,0
Studenti (n=50):
Izvrstan 28 0,57 (0,96)
Vrlo dobro 18 6,0 (2,76)
Dobro 4 7,5 (8,69) 0,779**
Zadovoljavajuce 0

Nezadovoljavaju¢e | 0

Spearmanov koeficijent korelacije; ** Statisticki znacajno, razina znacajnosti p<0,001
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4.2.1.2 Diskriminativna valjanost

Prosjeéne vrijednosti bodova (X) 1 standardne devijacije (SD) kod prediktivne
(diskriminativne) valjanosti albanske verzije upitnika OHIP-ALB14 izmedu bezubih

ispitanika s potpunim protezama graficki su prikazani na Slici 6.

80

70 H Bez polpunih proteza

60 M Sa potunim protezama

50

40

30

20

10
MNe Da MNe Da MNe Da MNe Da MNe Da MNe Da MNe Da MNe Da
Funkcijska | Fizicka bol | Psiholoska Fizicka Psiholoska Socijalna Hendikep | OHIP zbroj

ogranicenost nelagodnost nemogucnostinemogucnost nemogucnost bodova

Slika 6. Grafi¢ki prikaz prosjec¢nih vrijednosti i standardnih devijacija kod diskriminativne
(prediktivne) valjanosti upitnika OHIP-ALB14 izmedu bezubih ispitanika bez i onih s

potpunim protezama

Diskriminativna valjanost (discriminative validity) testirana je izmedu protetskih pacijenata
bez proteza i pacijenata s potpunim protezama (B1 i B2 tablica 2.). Diskriminativna valjanost
potvrdena je znatno nizim zbrojem bodova u OHIP-u za bezube ispitanike koji nose totalne

proteze u odnosu na bezube ispitanike bez ikakvih proteza (p<0,01, Tablica 11.).

4.2.2 Pouzdanost

Pouzdanost je stupanj do kojeg procjena instrumenta stvara stabilne i konzistentne rezultate.

Mijerena su dva tipa pouzdanosti; test- retest i unutarnja konzistentnost.
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Tablica 11. Prediktivna (diskriminativna) valjanost OHIP-ALB14 izmedu bezubih ispitanika

s potpunim protezama (n=233) i bezubih ispitanika bez ikakvih proteza (n=42);

Potpune
Podskupina Proteze X SD T P
Ne 1,31 1,90
Funkcijska ograni¢enost -6,46 <0,001**
Da 2,79 1,24
Ne 3,47 0,99
Fizicka bol 8,3 <0,001**
Da 1,76 1,27
: 3 Ne 2,14 0,89
PsiholoSka 711 <0,001**
nelagodnost Da 4,2 1,84
X Ne 2,26 2,14
Fizicka 748 <0,001**
Nemogucnost Da 0,77 1,23
Ne 4,09 1,36
Psiholoska nemoguénost 4,95 <0,001**
Da 2,52 1,98
i Ne 3,12 1,19
Socualpa 6.3 <0,001%*
nemogucnost Da 1,54 1,54
) Ne 4,38 1,48
Hendikep 10,7 <0,001**
Da 1,8 1,53
) Ne 20,08 4,68
OHIP zbroj bodova 4,93 <0,001**
Da 15,38 6,81

** Statisticki znacajno, razina znacajnosti p<0,001

4.2.2.1 Test-retest pouzdanost

Test retest pouzdanost ispitana je u skupini studenata stomatologije (C, Tablica 2). Prosla su
najmanje dva tjedna izmedu ispunjavanja istog upitnika OHIP-ALB14. U tom razdoblju nitko
od sudionika nije bio podvrgnut stomatoloSkom i/ili oralnom postupku 1 nije imao/la nikakvih
dentalnih/oralnih problema.

Dobri rezultati test-retest pouzdanosti potvrdeni su odsustvom statisticki znacajne razlike
izmedu rezultata dobivenih ispunjavanjem istog upitnika nakon navedenog razdoblja

(p>0,05). Visoki korelacijski koeficijenti (ICC) upuéuju na odli¢ne rezultate (Tablica 12).
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Tablica 12. Test-retest pouzdanost za zbroj bodova OHIP-ALB14 upitnika mjereno intraclass

korelacijskim koeficijentom (ICC)

(n=50)

Ukiere ICC Prosjf:éna 95% Interva_l P
razlika pouzdanosti
Studentska skupina |
0,955 0,14 -0,09-0,37 0,241NS

ICC= Interclass koeficijenti korelacije; NS= Nije znacajno

4.2.2.2 Unutarnja konzistentnost

Unutarnja konzistentnost testirana je u svim trima skupinama ispitanika — u opéoj populaciji,

kod protetskih pacijenata i studenata (A,B i C, Tablica 2.) i to tako da su se izraCunale

prosjeéne inter-item Korelacije sa zbrojem bodova u upitniku OHIP-ALB, a takoder je

izraCunat 1 koeficijent Cronbach alfa. Njegove visoke vrijednosti pokazuju veliku unutarnju

homogenost upitnika (Tablica 13). Cronbach alfa vrijednosti > 0,80 pokazuju da je upitnik

potpuno pouzdan, iako su prihvatljive i vrijednosti > 0,70.

Tablica 13. Unutarnja konzistentnost za zbroj bodova u OHIP-ALB14 upitniku testirana

izratunom koeficijenta Cronbach alfa i prosje¢nih inter-item korelacija

Uzorci

Opca populacija (n=125)
Studenti (n=50)
Protetski Pacijenti
B (B1+B2) (n=275)

N

125
50

275

Cronbach a Prosje¢na inter-item
korelacija
0,86 0,26
0,89 0,37
0,81 0,23
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4.2.3 Primjerenost

Za testiranje primjerenosti upitnika OHIP-ALB14 izabrana je skupina pacijenata kojima je
bilo potrebno lije¢enje (izrada potpunih proteza) (n = 42, B2, Tablica 2). Odabrani bezubi
pacijenti ispunili su upitnik prije nego su dobili nove potpune proteze. Proteze su morale biti
nosene najmanje mjesec dana. Nakon jednomjesecne prilagodbe na njih ponovno su ispunili
isti upitnik. Primjernost je verificirana znacajno nizim zbrojem bodova u pojedinim
podskupinama upitnika te znatno nizim ukupnim zbrojem bodova nakon izrade potpunih
proteza u odnosu na pocetne vrijednosti (prije izrade proteza) (p<0,01). Aritmeti¢ka sredina
promjene zbroja bodova u OHIP-u bila je 9,68 (Tablica 14). Statisticki znacajno manji zbroj
bodova zabiljezen je nakon izrade proteza i u svim podskupinama upitnika OHIP-ALB (osim
za podskupinu funkcionalna ogranicenost, gdje je broj bodova bio manji, ali nije pokazivao
statisticki znacajnu razliku, Tablica 14) (p<0,001). Time je potvrdena dobra primjenjivost
upitnika OHIP-ALB14 i izratun standardizirane aritmeticke sredine odgovora i

standardizirane veli¢ine utjecaja (Tablica 14).

Tablica 14. Primjerenost OHIP-ALB14 testirana u skupini protetskih pacijenata koji su dobili
potpune proteze (N=42)

X
bot(i?;/ai .F; r_ue 95% interval Standardiziran  Standardizirani
OHIP-ALB14 p1y 0 : i effect size response P
X pouzdanosti
prema Cohenu Mean
bodova nakon
terapije
Funkeijsko 5 15 189 077130 021 0.26 0.601 NS
ogranicenje
Fizickabol  347-152 122-267 1,79 1,95 0,000 **
Psiholoska = o9 4 g9 104143 0,77 0,81 0,040 *
nelagodnost
ke 257-142 0533-1,98 0,49 1,16 0,008 **
nemogucnost
Psiholoska = 39, 168 (o0 341 1,08 1.46 0,002 **
nemogucnost
Socijalna 321-142  0,68—2.89 1.04 1.29 0,003 **
nemogucnost
Hendikep 363-200 070-255 0,94 1,16 0,002 **
Zbroj bodova 21,52 - 11,84 5,89 — 13,47 1,72 2,02 0,000%**

NS= Nije znacajno; **Statisticki znacajno pri 99% vjerojatnosti; *Statisticki znacajno pri
95% vjerojatnosti; razina znacajnosti p<0,001

65




Venera Bimbashi, Disertacija

Graficki prikaz aritmeticke sredine prije i nakon terapije OHIP-ALB14 prikazan je na Slici 7.
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Slika 7. Graficki prikazana aritmetic¢ka sredina bodova prije i nakon terapije, OHIP-ALB14
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4.3  Psihometrijske karakteristike upitnika OES-ALB

Pregled uzorka i prikupljanje podataka za testiranje psihometrijskih svojstava OES na
albanskom jeziku u Republici Kosovo su prikazani u Tablici 3.

4.3.1 Pouzdanost

Prilikom testiranja psihometrijskih svojstava OES upitnika procijenjene su dvije vrste
pouzdanosti: unutarnja konzistentnost (homogenost upitnika) i test-retest pouzdanost

(stabilnost rezultata u razumnom razdoblju).

4.3.1.1 Unutarnja konzistentnost (homogenost upitnika)

Ispravljena pitanja ukupne korelacije bile su u rasponu 0,686 — 0,909. Najnizi koeficijent
dobiven je u sedmom pitanju koji se odnosi na izgled desni, a najvisi koeficijent za prvo
pitanje koje se odnosi na izgled lica. Cronbach's alpha vrijednosti bile su u rasponu od 0,952
do 0,956 i nisu se povecale sa izbacivanjem pojedinih pitanja iz upitnika (Tablica 15).
Najslabija korelacije je pronadena izmedu stavki "Izgled vasih zubnih lukova (nizova)?" i
"lzgled vaseg zubnog mesa ili umjetnog zubnog mesa?". Najveca korelacija izmedu stavaka
pronadena je kod "Izgled vaseg profila lica" i " Izgled vaseg lica?" (Tablica 16).

Dobiveni rezultati su dokazali dobru unutarnju konzistenciju za upitnik OES-ALB.
Koeficijenti Cronbach's alfa su prezentirani u Tablici 17. Za sve skupine iznosio je 0,961, dok
je prosjecna inter-item Kkorelacije iznosila 0,758. Za skupinu C, Stomatoloskih Studenta,
Cronbach’s alpha iznosio je 0,813, a prosjecne inter-item korelacije bila je 0,361. Cronbach’s
alpha za protetske pacijente s potrebom za protetskim nadomjestkom (B) bio je 0,920 a
prosjecne inter-item korelacije 0,582. Koeficijent Cronbach’s alpha za protetske pacijente (A)
bio je 0,930 a prosjecne inter-item korelacije bila je 0,626. Rezultati ovog istrazivanja

dokazali su izvrsnu unutrasnju konzistentnost za upitnik OES na albanskom jeziku.
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Tablica 15 . Rezultati dobiveni za OES - ALB postavljen u uzorku validacije

Ispravljena '

OES-ALB Pitanja- ernbac_h S Alpha Faktorska
o X SD s izbacivanjem .
Pitanja ukupne el it opterecenja

Korelaciie pojedinih pitanja
J
E1 3,49 1,12 0,909 0,952 0,941
E2 3,44 1,10 0,848 0,956 0,890
E3 3,44 1,17 0,887 0,953 0,918
E4 3,49 1,29 0,849 0,956 0,882
E5 3,48 1,36 0,892 0,953 0,916
E6 3,44 1,32 0,874 0,954 0,901
E7 3,76 0,97 0,686 0,964 0,748
E8 3,50 1,06 0,875 0,954 0,908

OES-ALB pitanja upitnika, Prilog broj 3; (E1-E8 = Pitanja pod rednim brojem od 1-8)

Tablica 16. Matrica inter-item korelacije, za OES-ALB upitnika

252’ E1l E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8
El 1,000

E2 919 1,000

E3 883 810 1,000

E4 753 688 770 1,000

E5 792 744 793 871 1,000

E6 772 724 766 831  ,908 1,000

E7 674 619 687 572 583 618 1,000

ES 852 802 808 770 796 774 638 1,000

Statistika inter-item korelacije; OES-ALB pitanja upitnika, Prilog broj 3; (E1-E8 = Pitanja
pod rednim brojem od 1-8)

68



Venera Bimbashi, Disertacija

Tablica 17. Unutrasnja konzistentnost (Internal consistency) Cronbach's alpha i prosje¢na

inter-item korelacija za sve skupine (A,B,C) OES-ALB zbroja bodova

Prosjecna inter-

A Corkachile item korelacija
Protetski Pacijenti (A) == U Lo
Pacijenti s potrebom 57 0,920 0,582
proteskog tretmana (B)
Stomatoloski Sudenti (C) 61 Bee et
Sve skupine 169 0,961 0,758

4.3.1.2 Test-retest pouzdanost

Test retest pouzdanost je ispitana u skupini studenata stomatologije (C, Tablica 3). Oni su
ispunili upitnik dva puta u razmaku od dva tjedna. Nitko od ispitanike tijekom navedena dva
tjedna nije bio ukljuen u stomatoloski ili orofacijalni tretman. Prosje¢ne razlike izmedu
rezultata dobivenih od prvog ispunjavanja upitnika i ponovnog ispunjavanja dva tjedna
kasnije, tj. razlike OES zbroja bodova i bodova za svako pitanje upitnika OES na albanskom
jeziku, kod razlike 95% intervala pouzdanosti, kao i koeficijent intraclass korelacije ICC i
razine znacajnosti su prikazani u Tablici 18.

Za ICC nije bilo znacajne razlike za svako pojedino pitanja i niti za zbroj bodova OES-ALB

upitnika (NS = nije znacajno) izmedu dva mjerenja unutar razmaka od dva tjedna.

4.3.2 Valjanost

Kod psihometrijskog testiranja valjanosti, uzeta je u obzir konstruktivna, konvergentna

(convergent validity) i diskriminativna valjanost (discriminant validity).
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Tablica 18. Test retest pouzdanost upitnika OES — ALB

e
OES-ALB Prosjecna  Test -Retest S mterva_l
oo . pouzdanosti T P
Pitanja razlika (ICC)
(Ch)
El 0,03 0,887 -0,05+0,11 0,814 0,419 NS
E2 -0,05 0,820 -0,17+0,07 -0,830 0,410 NS
E3 0,03 0,856 -0,07+0,14 0,629 0,532 NS
E4 -0,08 0,870 -0,19+0,03 -1,524 0,133 NS
E5 0,05 0,891 -0,05£0,15 1,000 0,321 NS
E6 -0,07 0,887 -0,16+0,03 -1,426 0,159 NS
E7 -0,08 0,826 -0,19+0,03 -1,524 0,133 NS
E8 0,03 0,743 -0,09+0,16 0,531 0,597 NS
Test- Retest -0,13 0,940 -0,48+0,22 -0,747 0.458 NS
Zbroj bodova

OES-ALB pitanja upitnika, Prilog broj 3; (E1-E8 = Pitanja pod rednim brojem od 1-8) ICC =

koeficijent Intraclass korelacije; Cl= interval pouzdanosti; NS = nije zna¢ajan; p>0,05; N=61

4.3.2.1 Konstruktivna valjanost

Rezultati faktorske analize prikazani su u Tablici 15. Faktorsko opterecenje za svako pitanje
je iznosio izmedu 0,748 1 0,941, znatno viSe od preporucene vrijednosti od 0,30. Test
Bartlett’s sphericitet je iznosio 1646,154 (df =28, P<0,001). Izracunata je i Kaiser — Meyer —
Olkinova mjera (KMO) kako bi se ispitala prikladnost podataka za primjenu faktorske
analize, a iznosila je 0,921 - vise od kriti¢ne vrijednosti od 0,60. Potvrdeno je da su pitanja
prikladna za provodenje faktorske analize. Osim toga, eksploratorna faktor analiza potvrdila
je strukturu jednog faktora na temelju svojstvene vrijednosti >1 i iznosio je 79,079 %.
Rezultati su prikazani kao sli¢ica Scree Plot na Slici 8. Rezultati su potvrdili model
jednodimenzionalne OES-ALB. Povezanosti izmedu pitanja su prihvatljive kao S$to je

prikazano u Tablici 16. Faktor loading (optere¢enja) bila su zadovoljavajuca (Tablica 15).
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Slika 8. Scree Plot OES-ALB

4.3.2.2 Konvergentna valjanost (convergent validity)

Konvergentna valjanost potvrdena je velikim Spearmanovim koeficijentom korelacije i
postojanjem statisticki znacajne povezanosti izmedu samoprocjenjivanja opéeg zadovoljstva s
orofacijalnom estetikom i izmedu pacijentove procjene izgleda zubi, usta i ukupnog zbroja
bodova (kao i prosje¢nih vrijednosti) OES zbroja bodova (1-5). Konvergenta valjanost je
takoder dokazana postojanjem statisticki znacajne korelacije izmedu OES-ALB upitnika i 3
pitanja vezana za estetiku iz OHIP-ALB49. ( Tablica 19).

4.3.2.3 Diskriminativna valjanost (discriminantive validity)

Diskriminativna valjanost OES-ALB je ispitana izmedu sve tri skupine ispitanika: protetskih
pacijenata (A), protetskih pacijenata s potrebom za proteskim nadomjescima (B) i
stomatoloskih studenta (C) s prirodnim zubima (Tablica 3). Diskriminativna valjanost je
testirana usporedivanjem OES-ALB upitnika, te zbroja bodova i prosjeene vrijednosti
bodova (1-5) pomocu jednosmjerne analize varijance i post-hoc testova po Sheffeu.
Diskriminativna valjanost je potvrdena sa statisticki znafajnom razlikom izmedu sve tri

skupine (p<0,05; Tablica 20).
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Tablica 19. Konvergenta valjanost: Spearmanov koeficijent korelacije izmedu vlastite
procjene opéeg zadovoljstva estetikom i ukupnog zbroja bodova OES upitnika i zbroja

bodova OHIP-3 estetike

Spearmanova
korelacija

Opéim
zadovoljstvom
estetike

OES-ALB
Zbroj bodova

OHIP3
Estetike
Zbroj bodova

Opéim OES-ALB
zadovoljstvom  Zbroj
estetike bodova
KOEfICIﬁnt 1,000 0,888**
korelacije
Znacajnost
(2-razine) ' GIOLE
N 169 169
Koeﬁmgnt 0,888** 1,000
korelacije
Znacajnost 0.001
(2-razine) ' ’
N 169 169
Koeflcqe_nt 0,654%* 0,714%
korelacije
Znacanost ) 49 0,001
(2-razine)
N 169 169

OHIP3
Etetike
Zbroj bodova

-0,654**
0,001
169
-0,714**
0,001

169

1,000

169

Spearmanov koeficijent korelacije; ** Statisticki znacajno, razina znacajnosti p<0,01;

Tablica 20. Testiranje diskriminativne valjanosti; znacajnost razlike izmedu svakog pitanja i
OES zbroja bodova za sve tri skupine

Skupina

(A)

Protetski Pacijenti

57

30,86 4,14

potrebom za
protetskim

Protetski Pacijenti s

51

nadomjescima (B)

17,63 5,65

B

194,09 <0,001

Stomatoloski

zubima (C)

Studenti s prirodnim

61

34,11 4,01

Jednosmjerna analiza varijance i post-hoc testiranje prema Sheffe-u; *p<0,05
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4.3.3 Primjerenost

Primjerenost OES-ALB upitnika testirana je kod protetskih pacijenata, estetski
kompromitirane skupine s potrebom za protetskim nadomjescima (B, Tablica 3), fiksnim
protetskim radovima (B!, n=31) i potrebom za mobilnim protetskim radovima (B2, n=20).
Ispitanici su ispunili OES upitnik dva puta; prije stomatoloskog zahvata i mjesec dana nakon
zavrsene protetske terapije. Kao Sto je predvideno, statisticki znacajno povecanje utvrdeno je
izmedu zbroja bodova osnovnog rezultata prije protetskog zahvata i nakon dobivenog
protetskog nadomjestka. Srednja promjena izmedu pocetnog zbroja bodova i bodova nakon
terapije kod pacijenata s fiksnim radovima bila je 17,16 (SD =2,12) (p<0,001) ( Tablica 21.).

Na slici broj 9 graficki je prikazana aritmeticka sredina OES-ALB prije i nakon terapije kod
fiksnih radova. Veli¢ina ucinka ,,effect size,, za OES-ALB za zbroj bodova za fiksne protetske
radove (B') bio je velik i iznosio je 3,54. Rezultati su takoder znagajno porasli kod nositelja
mobilnih protetskih radova. Razlika izmedu zbroja bodova prije 1 poslije protetske terapije
kod mobilnih radova (B?) bila je 18,40 (SD =2,4) (p<0,001) i prikazana je u Tablici 22.
Graficki prikazana aritmeticka sredina prije 1 nakon terapije kod mobilnih radova OES-ALB
nalazi se na na slici 10. Veli¢ina uéinka ,,effect size,, za OES-ALB zbroj bodova za mobilne

radove (B?) bio je velik i iznosio je 3,10.

Tablica 21. Primjerenost kod protetskih pacijenata s potrebom za protetskim nadomjescima
(B), podskupina B*, fiksnih radova

B™- Prije tretmana B*- Poslije tretmana
oEﬁ;ﬁ}';B + SD X SD T P
El 2,55 + 0,85 442 + 0,5 -9,86 0,001
E2 2,55 + 0,81 452 + 0,51 -9,87 0,001
E3 2,35 + 0,84 471+ 0,46 -12,48 0,001
E4 2,16 £ 0,82 4,68 £ 0,48 -13,62 0,001
ES 197 £ 0,84 471 0,46 -15,82 0,001
E6 2,03 0,87 4,81 + 0,4 -16,16 0,001
E7 3,16 + 0,58 4,16 + 0,69 -6,22 0,001
E8 2,52 + 0,72 4,45 + 0,51 -11,18 0,001
Zbroj Bodova 19,29 + 4,85 36,45+ 2,73 -15,27 0,001

OES-ALB pitanja upitnika, Prilog broj 3; (E1-E8 = Pitanja pod rednim brojem od 1-8);
*p<0,001; df=30
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Slika 9. Grafigki prikazana aritmeti¢ka sredina prije i nakon terapije kod fiksnih radova, B*

OES ALB

Tablica 22. Primjerenost kod Protetskih Pacijenata s potrebom protetskog nadomjestka (B),

podskupina B2, mobilne proteze

2 -n
B2- Prije tretmana B“-Poslije tretmana
OES-ALB X = SD X * SD T
El 185 + 081 4,15 + 0,59 -11,90
E2 190 + 0,79 4,10 £ 0,55 -11,80
E3 1,80 £+ 0,89 4,05 + 0,51 -11,05
E4 1,60 £ 0,99 4,35 + 0,49 -12,72
E5 1,50 £+ 1,00 4,30 + 0,47 -12,46
E6 155 + 1,05 4,35+ 0,49 -11,33
E7 2,75 £+ 0,85 3,90 + 0,79 -4,35
E8 210 + 0,97 4,25 + 0,55 -9,25
Zbroj bodova 15,05+ 5,93 3345+ 3,53 -13,40

0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001

0,001
0,001

0,001

OES-ALB pitanja upitnika, Prilog broj 3; (E1-E8 = Pitanja pod rednim brojem od 1-8)

*p<0,001; df=19
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Primjernost OES-ALB kod mobilne
proteze
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Slika 10. Graficki prikazana aritmeticka sredina prije i nakon terapije kod mobilnih radova

B?, OES-ALB
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4.4 Rezultati psihometrijskog testiranja karakteristika upitnika CFQ-
ALB

U Tablici 4 prikazana je struktura ispitanika (kao i spol i dob) i nacin prikupljanja podataka u
istrazivacke svrhe te testiranje psihometrijskih svojstava CFQ na albanskom jeziku u

Republici Kosovo.

4.4.1 Pouzdanost

Za testiranje psihometrijskih svojstava upitnika za zvacne funkcije CFQ ispitana je unutarnja
konzistencija upitnika ili homogenost upitnika i pouzdanost test-retest te stabilnost rezultata u

razumnom razdoblju.

4.4.1.1 Unutarnja konzistentnost

Za ispitivanje unutarnje konzistencije za CFQ upitnik testirani su svi ispitanici zajedno i
svaka skupina neovisno, izracunavanjem prosje¢nih inter-item korelacija i koeficijenta
Cronbach's alfa. Ispravljena pitanja ukupne korelacije, dio unutarnje konzistentnosti CFQ na
albanskom jeziku, su dokazivana na rasponu od 0,646 do 0,924 (Tablica 23). Najveci
koeficijenti dobiveni su iz dva pitanja " Imate li poteskoca prilikom zvakanja jabuke, sirove
mrkve ili hrane sli¢ne konzistencije?* 1 "Imate li poteSkoc¢a prilikom Zvakanja ¢ajnih keksa,
krekera, dvopeka ili hrane slicne konzistencije? ". Najnizi koeficijent dobiven je za stavku
"Imate li osje¢aj da vam hrana negdje zaostaje za vrijeme ili poslije Zvakanja?". Cronbach's
alpha vrijednosti bile su u rasponu od 0,968 do 0,971 i nisu se povecale s izbacivanjem
pojedinih pitanja iz upitnika (Tablica 23). Najveca korelacija je pronadena izmedu stavke
"Imate li poteSkoca prilikom Zvakanja cajnih keksa, krekera, dvopeka ili hrane slicne
konzistencije?” i ,,Imate li poteSkoca prilikom Zvakanja svjezeg kruha, krafni ili hrane slicne
konzistencije?”. Najslabiji koeficijent korelacije pronaden je kod pitanja “Imate li poteskoca
prilikom Zvakanja slanine, prSuta, pecenog ili pohanog mesa ili hrane sli¢éne konzistencije
(tvrde hrane)?” i ,Imate li osje¢aj da vam hrana negdje zaostaje za vrijeme ili poslije
zvakanja?” (Tablica 24). Dobiveni rezultati ukazuju na dobru internu konzistentnost za CFQ-
ALB. Koeficijenti Cronbach alfa za ukupni uzorak, te za svaki od ispitivanih skupina su

prikazani u Tablici 25. Koeficijent Cronbach alpha za sve predmete je 0,974, a prosje¢ne
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inter-item Kkorelacije je 0,792. Koeficijent Cronbach’s alpha za protetske pacijente s potrebom
za protetskim nadomjescima (Skupina D*, D? Tablica 4) je 0,946, a prosje¢ne inter-item
korelacije bila je 0,634. Za skupinu protetskih pacijenata (Skupina C, Tablica 4) koeficijent
Cronbach’s alpha bio je 0,968 i prosje¢na inter-item korelacija 0,761, a za prirodne zube
(Skupina A i B, Tablica 4) koeficijent Cronbach’s alpha bio je 0,912 i prosjecna inter-item

korelacija 0,534. Ovi rezultati potvrduju izvrsnu unutarnju konzistentnost.

Tablica 23 . Rezultati testiranja unutra$nje konzistentnosti za upitnik CFQ — ALB

CFQ-ALB 'Sgirf;n'fﬁf‘ " Cronbachs Alpha £y o
pitanja I ukulpne p?)jlzg?:iw ?)?{g:}a opterecenja
Korelacije

Q1 1,22 1,17 0,924 0,968 0,941
Q2 1,73 1,39 0,887 0,970 0,908
Q3 1,11 1,06 0,924 0,969 0,942
Q4 1,00 1,03 0,917 0,969 0,936
Q5 134 1,24 0,912 0,969 0,931
Q6 1,03 1,06 0,909 0,969 0,930
Q7 122 1,15 0,901 0,969 0,923
Q8 1,27 1,20 0,886 0,970 0,910
Q9 1,80 1,00 0,646 0,977 0,694
Q10 142 1,42 0,874 0,971 0,896

CFQ-ALB pitanja upitnika, Prilog broj 4 (Q1-Q10 = Pitanja pod rednim brojem od 1-10)

4.4.1.2 Test-retest pouzdanost

Test-retest pouzdanost je ispitana kod 61 stomatoloSkog studenta s prirodnim zubima
(Skupina B, Tablica 4) koji su ispunili CFQ-ALB dva puta u razdoblju od najmanje dva
tjedna izmedu. U promatranom razdoblju nitko od ispitanika nije imao potrebu za
orofacijalnim ili stomatoloskim tretmanom. Prosje¢ne razlike izmedu rezultata dobivenih od
prvog ispunjavanja upitnika CFQ i rezultata dobivenih ponovnim ispunjavanjem upitnika dva
tjedna kasnije te osnovne CFQ zbroja bodova i zbroja bodova za svako pitanje upitnika CFQ
na albanskom jeziku, kod razlike 95% intervala pouzdanosti, kao i koeficijent Intraclass

correlation ICC i razine znacajnosti su prikazani u Tablici 26.
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Tablica 24. Matrica inter-item korelacije za CFQ-ALB upitnika

Q1
Q1 1,000
Q2 0,835
Q3 0,886
Q4 0865
Q5 0,866
Q6 0,860
Q7 0,868
Q8 0847
Q9 0,631
Q10 0,814

Q2

1,000
0,840
0,823
0,849
0,785
0,802
0,798
0,567
0,869

Q3

1,000
0,922
0,879
0,867
0,840
0,842
0,584
0,812

Q4

1,000
0,873
0,882
0,850
0,809
0,593
0,803

Q5

1,000
0,853
0,839
0,812
0,585
0,814

Q6 Q7

1,000

0,865 1,000
0,843 0,854
0,606 0,623
0,807 0,774

Q8 Q9 010

1,000
0,600 1,000
0,790 0,597 1,000

Statistika inter-item correlation; CFQ-ALB pitanja upitnika, Prilog broj 4 (Q1-Q10 = Pitanja

pod rednim brojem od 1-10)

Tablica 25. Unutrasnja konzistentnost (Internal consistency) Cronbach's alpha i Prosje¢na

inter-item korelacija za sve skupine CFQ-ALB zbroja bodova

Prosjecna inter-item
N Cronbach a korelacija
Prirodni zubi 97 0,912

Skupina A, B etk

Protetski Pacijenti 57 0,968 0,761
Grupa C

Protetski pacijenti s potrebom

za protetskim zahvatom 51 0,946 0,634
Grupa D

Sve Skupine 205 0,974 0,792

78



Venera Bimbashi, Disertacija

Tablica 26. Test retest pouzdanost upitnika zvaéne funkcije CFQ-ALB

CFQ-ALB Prosjecna 95% interval

Pitanja ICC Razlika pouzdanosti (CI) T P
o1 0,43 -0,0327 0,14+ 007 063 0532NS
Q2 0,79 0,0327 0,07+014 063 0532NS
Q3 0,66 0,0000 -0,08+0,08 000 1,000 NS
Q4 0,78 0,0000 -0,04+0,04 000 1,000 NS
Q5 0,76 0,0327 0,04+011 081 0419NS
Q6 0,76 0,0163 0,01+004 100 0,321 NS
Q7 0,76 0,0327 0,06+012 070 0,484 NS
Q8 0,80 0,0327 0,04+011 081 0419NS
Q9 0,51 0,0491 0,16+0,26 047 0,643 NS
Q10 0,81 -0,0163 0,04+001 100 0,321 NS

bﬁzg‘\’ja 0,90 0,1475 011+040 114 0,260 NS

CFQ-ALB pitanja upitnika, Prilog broj 4 (Q1-Q10 = Pitanja pod rednim brojem od 1-10)
ICC = koeficijent Intraclass correlation; CI = confidence interval; p>0,05; NS = nije znacajan;
df = 60;

4.4.2 Valjanost

Kod psihometrijskog testiranja valjanosti ispitana su: konstruktivna, konvergentna i

diskriminativna valjanost.

4.4.2.1 Konstruktivna valjanost

Rezultati faktorske analize su dostupni u Tablici 23. Faktorsko zasi¢enje je znatno visi od
preporucene vrijednosti od 0,30 pocevsi od 0,694 do 0,942. Test Bartlettovog sfericitetata je
iznosio 2800,529 (df =45, p<0,001), a takoder je izracunat i Kaiser—Meyer-Olkinova (KMO)
test kako bi se ispitala prikladnost podataka za primjenu faktorske analize i iznosila je 0,958,
Sto je viSe od kriticne vrijednosti od 0,60. Potvrdeno je da su pitanja prikladna za provodenje
faktorske analize. Osim toga, eksploratorna faktor analiza potvrdila je strukturu jednog

faktora na temelju svojstvene vrijednosti > 1 i iznosio je 81,711 %. Rezultati su prikazani kao
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slicice CFQ-ALB Scree Plot, Slika 11. Dobiveni rezultati su potvrdili jednodimenzionalni

model upitnika CFQ-ALB i smatra se prihvatljivim.

Scree Plot
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1 2 3 4 5 -] T &8 O 10

Component Number

Slika 11. CFQ-ALB Scree Plot

4.4.2.2 Konvergentna valjanost

Konvergentne valjanost dokazana je velikim Spearmanovim koeficijentom Kkorelacije s
postojanjem statisticki znacajne povezanost izmedu samoprocjenjivanja opceg zadovoljstva
zvatnom funkcijom 1 CFQ-ALB saZetkom bodova, kao i statisticki znacajna povezanost

izmedu opceg pitanja o zadovoljstvu zZvacne funkcije i svakog pitanja upitnika (Tablica 27).
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Tablica 27. Konvergenta valjanost: Spearmanov koeficijent korelacije izmedu vlastite

procjene op¢im zadovoljstvom Zvacne funkcije 1 ukupnog zbroja bodova upitnika CFQ-a

CI;%;:}I;B Opc¢a zadovoljstvo Zvacne funkcije
Q1 0,842%+
Q2 0,814%*
s 0,857**
O 0,852%*
Q5 0,821%*
Q6 0,797
Q7 0,824%*
QU 0,828%*
B 0,614**
e 0,800%*

Zbroj bodova 0,884**

CFQ-ALB pitanja upitnika, Prilog broj 4 (Q1-Q10 = Pitanja pod rednim brojem od 1-10)

** Statisticki znacajno, razina znacajnosti p>0,01
4.4.2.3 Diskrimnativna valjanost
Diskriminativna valjanost ispitivana je usporedbom CFQ zbroja bodova i svakog pitanja
izmedu svih triju skupina: ispitanici s prirodnim zubima (A,B), ispitanici s fiksnim protetskim

radovima (C*,DY) i ispitanici s mobilnim protetetskim radovima (C?D?). Rezultati su

prikazani u Tablici 28.
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Tablica 28. Testiranje diskriminativne valjanosti; znac¢ajnost razlike izmedu svakog pitanja

CFQ i zbroj bodova izmedu sve tri skupine: prirodni zubi (A,B), fiksni proteski radovi
(C',D) i mobilni protetski radovi (C?,D?)

CFQ-ALB Pitanja Skupina x SD F P

Prirodni zubi 0,37 0,62

Q1 Fiksni protetski radovi 1,75 0,91 102,39 <0,001
Mobilni protetski radovi 2,25 1,06
Prirodni zubi 0,68 0,76

Q2 Fiksni protetski radovi 2,09 1,06 160,18 <0,001
Mobilni protetski radovi 3,31 0,84
Prirodni zubi 0,35 0,60

Q3 Fiksni protetski radovi 154 0,83 101,53 <0,001
Mobilni protetski radovi 2,08 0,91
Prirodni zubi 0,25 0,50

Q4 Fiksni protetski radovi 1,46 0,85 110,44 <0,001
Mobilni protetski radovi 1,96 0,89
Prirodni zubi 051 0,74

Q5 Fiksni protetski radovi 1,68 0,95 88,46 <0,001
Mobilni protetski radovi 2,53 1,14
Prirodni zubi 0,26 0,60

Q6 Fiksni protetski radovi 158 0,84 99,98 <0,001
Mobilni protetski radovi 1,90 0,90
Prirodni zubi 0,48 0,71

Q7 Fiksni protetski radovi 1,65 0,99 64,71 <0,001
Mobilni protetski radovi 2,14 1,11
Prirodni zubi 0,46 0,75

Q8 Fiksni protetski radovi 1,77 1,09 77,26 <0,001
Mobilni protetski radovi 2,25 0,96
Prirodni zubi 1,37 0,82

Q9 Fiksni protetski radovi 2,00 1,04 24,29 <0,001
Mobilni protetski radovi 2,41 0,88
Prirodni zubi 0,30 0,62

Q10 Fiksni protetski radovi 1,68 0,87 267,57 <0,001
Mobilni protetski radovi 3,25 0,82
Prirodni zubi 503 5.06

Zbroj Bodova Fiksni protetski radovi 17,21 8.32 144,16 <0.001
Mobilni protetski radovi 24,10 7.85

Jednosmjerna analiza varijance i post-hoc testiranja prema Sheffe-u; CFQ-ALB pitanja
upitnika, Prilog broj 4 (Q1-Q10 = Pitanja pod rednim brojem od 1-10)
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Diskriminativna valjanost je potvrdena statisticki znacajnom razlikom izmedu svih triju
skupina za svako pitanje, kao i za CFQ zbroj bodova (p<0,05). Najnize ocjene s obzirom na
svako pitanje 1 CFQ zbroj bodova su pronadeni u skupini s prirodnim zubima (A,B), kao sto
se 1 o¢ekivalo, nakon Cega je skupina s (Cl,Dl), dok su opravdano najvisi rezultati registrirani
u skupini (C%,D?).

Graficki prikaz aritmeticke sredine kod diskriminativne valjanosti u CFQ-ALB za sve skupine

ispitnika nalazi se na Slici 12.
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Slika 12. Graficki prikazana aritmeticka sredina kod diskriminativne valjanosti CFQ-

ALB upitnika za sve skupine ispitanika
4.4.3 Primjerenost

Za ispitivanje primjerenosti kod CFQ-ALB ukljucen je 51 ispitanik s potrebom za protetskim
nadomjescima (D*,D?). Oni su ispunili upitnik dva puta; prvi put prije pocetka protetskog
tretmana i po drugi put mjesec dana nakon §to su primili nove protetske radove, 31 od njih su
primili fiksne protetske radove, a 20 proteze. Primjerenost je potvrdena znacajnom razlikom
izmedu osnovnog zbroja bodova i zbroja bodova nakon protetskog tretmana (Tablica 29).
Standardizirana aritmeticka sredina odgovora te srednja promjena izmedu pocetnog zbroja

bodova i zbroja bodova nakon lijecenja iznosi 15,57 (SD = 2,49) (p <0,001, Tablica 29).
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Velic¢ina uéinka ,.effect size“ za CFQ zbroj bodova bio je 2,03. Na Slici 13 prikazana je

aritmeticka sredina CFQ-ALB upitnika prilikom testiranja primjerenosti.

Tablica 29. Prikaz testiranja primjerenosti CFQ-ALB upitnika

CFQ-ALB  Prije tretmana Poslije tretmana
Pitanja x = SD X £ SD T P
Q1 2,67+ 0,93 1,06 £+ 0,54 16,52 0,001 *
Q2 3,06 101 1,55+ 0,94 13,75 0,001 *
Q3 2,35+ 0,84 0,92 + 0,52 12,68 0,001 *
Q4 2,27+ 0,80 0,84 + 0,50 11,96 0,001 *
Q5 2,76 1,03 1,25 + 0,82 11,94 0,001 *
Q6 2,31+ 0,84 0,94 + 0,54 10,70 0,001 *
Q7 2,65+ 0,93 0,90 + 0,64 13,33 0,001 *
Q8 2,69+ 1,05 1,00 £ 0,66 11,70 0,001 *
Q9 2,80+ 0,75 1,04 + 0,63 14,62 0,001 *
Q10 2,76+ 1,01 1,25 + 1,02 12,25 0,001 *
200 26335 7,67 10,76+ 5,18 17,00 0,000 *
odova

CFQ-ALB pitanja upitnika, Prilog broj 4 (Q1-Q10 = Pitanja pod rednim brojem od 1-10)

* Statisticki zna¢ajno, razina znacajnosti p<0,001; df=50

Primjernost; prije i poslije protetske terapije CFQ-ALB

M x prije tretmana

LISD prije tretmana

H x poslije tretmana

H 5D poslije tretmana

Qi1 Q2 Q3 Q4 Qs Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Zbroj
bodova

Slika 13. Grafic¢ki prikazana aritmeti¢ka sredina CFQ-ALB kod primjerenosti prije i

poslije terapije
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4.5 Normativne vrijednosti za upitnike OHIP-ALB49, OHIP-ALB14,
OES-ALB i CFQ-ALB

4.5.1 Rezultati normativne vrijednosti OHIP-ALB49

Normativne vrijednosti za zbroj bodova OHIP-ALB49 za opéu populaciju (prirodni zubi i
fiksni protetski radovi ) i za mobilne protetske radove, prikazane su u Tablicama 30 i 31.
Prikazani su u percentilima, decilima i kvartilima. Takoder, izracunati su aritmeticka sredina,
median, mode i standardna devijacija. Vrijednosti mediana za OHIP-ALB49 bile su nize od
srednje vrijednosti.

4.5.1.1 Normativne vrijednosti u decilima za OHIP-ALB49

Vrijednost zbroja bodova za OHIP-ALB49 za opc¢u populaciju (prirodni zubi i fiksni protetski
radovi) do 3 ima 10% populacije, vrijednosti od 3 do 5,8 ima 10% populacije, od 5,8 do 15
ima 10% populacije, od 15 do 19 ima 10% populacije, od 19 do 26 ima 10% populacije, od 26
do 31 ima 10% populacije, od 31 do 43 ima 10 % populacije, od 43 do 50,2 ima 10%
populacije, od 50,2 do 61,3 ima 10% populacije i preko 61,3 ima 10% populacije s prirodnim
zubima i fiksnim protetskim radovima.

Vrijednost zbroja bodova za OHIP-ALB49 za mobilne protetske radove do 19 ima 10%
populacije, vrijednosti od 19 do 24 ima 10% populacije, od 24 do 30 ima 10% populacije, od
30 do 33,6 ima 10% populacije, od 33,6 do 40 ima 10% populacije, vrijednosti od 40 do 46
ima 10% populacije, od 46 do 52 ima 10% populacije, od 52 do 65 ima 10% populacije, od 65
do 82,2 ima 10% populacije i preko 82,2 ima 10% populacije.

4.5.1.2 Normativne vrijednosti u kvartilima za OHIP-ALB49

Vrijednost zbroja bodova za OHIP-ALB49 za op¢u populaciju (prirodni zubi i fiksni protetski
radovi) do 10 ima 25% populacije, od 10 do 26 ima 25% populacije, od 26 do 47 ima 25%
populacije i preko 47 ima 25% populacije.

Vrijednost zbroja bodova za OHIP-ALB49 za mobilne protetske radove do 27 ima 25%
populacije, od 27 do 40 ima 25% populacije, od 40 do 57 ima 25% populacije i preko 57 ima
25% populacije.
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Tablica 30. Normativne vrijednosti u percentilima (decilima) za OHIP-ALB49 zbroj bodova,

za opc¢u populaciju ( prirodni zubi i fiksni protetski radovi) 1 za mobilne protetske radove

Op¢a populacija Mobilne protetske radove
N=176 N=213
Nedostaje | o 0
X | 29,37 52,65
Median 26,00 40,00
Mode 5,00* 46,00
SD 21,9 47,31
Percentili
10 3,00 19,00
20 5,80 24,00
30 15,00 30,00
40 19,00 33,60
50 26,00 40,00
60 31,00 46,00
70 43,00 52,00
80 50,20 65,00
90 61,30 82,20

Tablica 31. Normativne vrijednosti u kvartilima za OHIP-ALB49 zbroj bodova, za opéu

populaciju (prirodni zubi i fiksni protetski radovi) i mobilne radove

Opca populacija Mobilne protetske radove
N=176 N=213
Nedostaje 0 0

X 29,37 52,65

Median 26,00 40,00

Mode 5,00* 46,00

SD 21,9 47,31
Percentili

25 10,00 27,00

50 26,00 40,00

75 47,00 57,00
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4.5.2 Rezultati normativne vrijednosti OHIP-ALB14

Normativne vrijednosti za zbroj bodova OHIP-ALB14 za op¢u populaciju ( prirodne zube i
fiksne protetske radove) i za mobilne protetske radove su prikazane u Tablicima 32 i 33.
Normativne vrijednosti su izraCunate u percentilima, decilama i kvartilama. Takoder,
izraCunate su aritmeticke sredine, median, mode i standardna devijacija. Vrijednosti mediana
za OHIP-ALB14 bio je nizi od srednje vrijednosti.

4.5.2.1 Normativne vrijednosti u decilima za OHIP-ALB14

Vrijednosti zbroja bodova za OHIP-ALBI14 za opéu populaciju (prirodne zube i fiksne
protetske radove) do 0,0 ima 20% populacije, vrijednosti od 0 do 2 ima 10% populacije, od 2
do 3 ima 10% populacije, od 3 do 4 ima 10% populacije, od 4 do 7 ima 10% populacije, od 7
do 10 ima 10% populacije, od 10 do 12,8 ima 10 % populacije, od 12,8 do 17 ima 10%
populacije i preko 17 ima 10% populacije.

Vrijednost zbroja bodova za OHIP-ALB14 za mobilne protetske radove do 7 ima 10%
populacije, od 7 do 10 ima 10% populacije, od 10 do 12 ima 10% populacije, od 12 do 14 ima
10% populacije, od 14 do 16 ima 10% populacije, od 16 do 18 ima 10% populacije, od 18 do
20 ima 10% populacije, od 20 do 22,8 ima 10% populacije, od 22,8 do 24 ima 10% populacije
I preko 24 ima 10% populacije.

4.5.2.2 Normativne vrijednosti u kvartilima za OHIP-ALB14

Vrijednost zbroja bodova za OHIP-ALBI14 za opcéu populaciju (prirodne zube i fiksne
protetske radove) do 1 ima 25% populacije, vrijednosti od 1 do 4 ima 25% populacije, od 4 do
12 ima 25% populacije i preko 12 ima 25% populacije.

Vrijednost zbroja bodova za OHIP-ALB14 za mobilne protetske radove do 11 ima 25%
populacije, vrijednosti od 11 do 16 ima 25% populacije, vrijednosti od 16 do 22 ima 25 %

populacije i preko 22 ima 25% populacije.
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Tablica 32 . Normativne vrijednosti u percentilima za OHIP-ALB14 zbroj bodova, op¢u

populaciju ( prirodne zube i fiksne protetske radove) i za mobilne radove

Opca populacija ~ Mobilne protetske radove
N=175 N=275
Nedostaje 0 0

X 6,80 15,97

Median 4,00 16,00

Mode ,00* 11,00

SD 6,58 6,64

Percentili

10 ,00 7,00

20 ,00 10,00

30 2,00 12,00

40 3,00 14,00

50 4,00 16,00

60 7,00 18,00

70 10,00 20,00

80 12,80 22,80

90 17,00 24,00

Tablica 33. Normativne vrijednosti u kvartilima za OHIP-ALB14 zbroj bodova, op¢u

populaciju (prirodne zube i fiksne protetske radove) i za mobilne radove

Op¢a populacija Mobilne protetske radove
N=175 N=275
Nedostaje 0 0

X 6,80 15,97

Median 4,00 16,00

Mode ,00* 11,00

SD 6,58 6,64
Percentili

25 1,00 11,00

50 4,00 16,00

75 12,00 22,00
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4.5.3 Rezultati normativne vrijednosti OES-ALB

Normativne vrijednosti za zbroj bodova OES-ALB za prirodne zube, fiksne protetske radove i
za mobilne protetske radove su izraCunati u percentilima, decilama i kvartilima. Takoder,
izraCunate SU aritmeti¢ka sredina, median, mode i standardna devijacija. Normativne

vrijednosti za OES-ALB prikazane su u Tablicima 34 i 35.

4.5.3.1 Normativne vrijednosti u decilima za OES-ALB

Vrijednost zbroja bodova za OES-ALB za prirodne zube do 30 ima 10% populacije, od 30 do
32 ima 10% populacije, od 32 do 33 ima 10% populacije, od 33 do 34 ima 10% populacije, od
34 do 35 ima 10% populacije, od 35 do 36 ima 10% populacije, od 36 do 37 ima 10%
populacije, od 37 do 38 ima 10% populacije, od 38 do 39 ima 10% populacije i preko 39 ima
10% populacije s prirodnim zubima.

Vrijednost zbroja bodova za OES-ALB za fiksne protetske radove do 28 ima 10% populacije,
od 28 do 31,8 ima 10% populacije, od 31,8 do 32,7 ima 10% populacije, od 32,7 do 35 ima
10% populacije, od 35 do 36 ima 10% populacije, od 36 do 37 ima 20% populacije, od 37 do
39 ima 10% populacije, od 39 do 39,1 ima 10% populacije i preko 39,1 ima 10% populacije s
fiksnim protetskim radovima.

Vrijednost zbroja bodova za OES-ALB za mobilne protetske radove do 27 ima 10%
populacije, od 27 do 27,8 ima 10% populacije, od 27,8 do 30 ima 10% populacije, od 30 do
31 ima 10% populacije, od 31 do 32 ima 10% populacije, od 32 do 33 ima 10% populacije, od
33 do 35 ima 10% populacije, od 35 do 36,2 ima 10% populacije, od 36,2 do 37 ima 10%

populacije i preko 37 ima 10% populacije s mobilim protetskim radovima.

3.5.3.2 Normativne vrijednosti u kvartilima za OES-ALB

Vrijednost zbroja bodova za OES-ALB za prirodne zube do 32 ima 25% ispitane populacije,
od 32 do 35 ima 25% populacije, od 35 do 37,25 ima 25% populacije i preko 37,5 ima 25%
populacije.

Vrijednost zbroj bodova za OES-ALB za fiksne protetske radova do 32 ima 25% populacije,
od 32 do 36 ima 25% populacije, od 36 do 38 ima 25% populacije i preko 38 ima 25%

populacije.
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Vrijednost zbroj bodova za OES-ALB za mobilne protetske radova do 28 ima 25%
populacije, od 28 do 32 ima 25% populacije, od 32 do 36 ima 25% populacije i preko 36 ima
25% populacije.

Tablica 34 . Normativne vrijednosti u percentilima za OES-ALB zbroj bodova, prirodne

zube, fiksne i mobilne radove

Prirodne zube Fiksne radove Mobilne radove
N=142 N=108 N=103
Nedostaje 0 4 0
X 34,6 34,65 32,12
Median 35,00 36,00 32,00
Mode 35,00 36,00 27,00
SD 3,7 4,27 4,1
Percentili
10 30,00 28,00 27,00
20 32,00 31,80 27,80
30 33,00 32,70 30,00
40 34,00 35,00 31,00
50 35,00 36,00 32,00
60 36,00 36,00 33,00
70 37,00 37,00 35,00
80 38,00 39,00 36,20
90 39,00 39,10 37,00

Tablica 35. Normativne vrijednosti u kvartilima za OES-ALB zbroj bodova, prirodne zube,

fiksne i mobilne radove

Prirodne zube  Fiksne radove Mobilne radove
N=142 N=108 N=103
Nedostaje 0 4 0
X 34,6 34,65 32,12
Median 35,00 36,00 32,00
Mode 35,00 36,00 27,00
SD 3,7 427 4.1
Percentili
25 32,00 32,00 28,00
50 35,00 36,00 32,00
75 37,25 38,00 36,00
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4.5.4 Rezultati normativne vrijednosti CFQ-ALB

Normativne vrijednosti za CFQ-ALB su izracunati na percentilima, decilima i kvartilima.
Takoder, iraCunate su i aritmeticke sredine, median, mode i standardna devijacija.
Normativne vrijednosti za zbroj bodova OES-ALB za prirodne zube, fiksne protetske radove i

za mobilne protetske radove su prikazane u Tablicima 36 i 37.

4.5.4.1 Normativne vrijednosti u decilima za CFQ-ALB

Ukupan zbroj bodova CFQ-ALB za prirodne zube do 0.3 ima 10% populacije, od 0.3 do 1
ima 10% populacije, od 1 do 2 ima 20% populacije, od 2 do 3 ima 10% populacije, od 3 do 4
ima 10% populacije, od 4 do 6 ima 10% populacije, od 6 do 7 ima 10% populacije, od 7 do 10
ima 10% populacije i preko 10 ima 10% populacije s prirodnim zubima.

Ukupan zbroj bodova CFQ-ALB za fiksne protetske radove do 2,1 ima 10% populacije, od
2,1 do 5 ima 10% populacije, od 5 do 6,3 ima 10% populacije, od 6,3 do 7 ima 10%
populacije, od 7 do 9 ima 10% populacije, od 9 do 10 ima 20% populacije, od 10 do 12 ima
20% populacije, od 12 do 13,9 ima 10% populacije i preko 13,9 ima 10% populacije s fiksnim
protetskim radovima.

Ukupan zbroj bodova CFQ-ALB za mobilne protetske radove do 7 ima 10% populacije, od 7
do 9 ima 10% populacije, od 9 do 11 ima 10% populacije, od 11 do 13,6 ima 10% populacije,
od 13,6 do 15 ima 10% populacije, od 15 do 16 ima 10% populacije, od 16 do 17 ima 10%
populacije, od 17 do 22 ima 10% populacije, od 22 do 24 ima 10% populacije i preko 24 ima

10% populacije s mobilnim protetskim radovima.

4.5.4.2 Normativne vrijednosti u kvartilima za CFQ-ALB

Vrijednost zbroja bodova CFQ-ALB za prirodne zube do 2 ima 25% populacije, od 2 do 3
ima 25% populacije, od 3 do 7 ima 25% populacije i preko 7 ima 25% populacije s prirodnim
zubima.

Vrijednost zbroja bodova CFQ-ALB za fiksne protetske radove do 6 ima 25% populacije, od
6 do 9 ima 25% populacije, od 9 do 11 ima 25% populacije i preko 11 ima 25% populacije.
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Tablica 36 . Normativne vrijednosti u percentilima za CFQ-ALB zbroj bodova, prirodne

zube, fiksne i mobilne radove

Prirodne zube Fiksne radove Mobilne radove
N=142 N=110 N=103
Nedostaje 0 0 0
X 4,64 8,73 15,19
Median 3,00 9,00 15,00
Mode 2,00 10,00 17,00
SD 4,52 4,65 6,25
Percentili
10 0,30 2,10 7,00
20 1,00 5,00 9,00
30 2,00 6,30 11,00
40 2,00 7,00 13,60
50 3,00 9,00 15,00
60 4,00 10,00 16,00
70 6,00 10,00 17,00
80 7,00 12,00 22,00
90 10,00 13,90 24,00

Vrijednost zbroj bodova CFQ-ALB za mobilne protetske radove do 10 ima 25% populacije,
od 10 do 15 ima 25% populacije, od 15 do 19 ima 25% populacije i preko 19 ima 25%
populacije s mobilnim protetskim radovima.

Tablica 37. Normativne vrijednosti u kvartilima za CFQ-ALB zbroj bodova, prirodne zube,

fiksne i mobilne radove

Prirodne zube Fiksne radove Mobilne radove
N=142 N=110 N=103
Nedostaje 0 0 0

X 4,64 8,73 15,19
Median 3,00 9,00 15,00
Mode 2,00 10,00 17,00

SD 4,52 4,65 6,25

Percentili

25 2,00 6,00 10,00
50 3,00 9,00 15,00
75 7,00 11,00 19,00
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5. RASPRAVA
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Oralno zdravlje smatra se vrlo vaznim dijelom opceg zdravlja pacijenta. Locker je osmislio
model koji objaSnjava povezanost oralnih stanja i bolesti s bioloskim i psihosocijalnim
posljedicama (16). Koncept ovog modela zasnovan je na nastojanju uskladivanja bioloskog
koncepta zdravlja i bolesti uz psihosocijalne ¢imbenike te ga je objavila Svjetska Zdravstvena
Organizacija (SZO) kao dokument za Internacionalnu Kiasifikaciju funkcioniranja,
onesposobljenosti i zdravlja (ICIDH) (9). Ovaj model pruzio je teorijsku podlogu za
empirijsko istrazivanje odnosa razliCitth dimenzija opéeg i1 oralnog zdravlja. Temeljem
Lockerovog koncepta (16) Slade i Spencer su napravili i validirali OHIP upitnik (13).

Razvoj raznih upitnika za mjerenje OHRQoL rezultirao je konstrukcijom instrumenta Oral
Health Impact Profile, tj. OHIP upitnika, gdje pojedinac svoje podatke daje tijekom intervjua
ili ga sam popunjava. OHIP upitnik sadrzi pitanja koja se odnose na smetnje funkcije
stomatognatog sustava te na psiholoske i socijalne utjecaje oralnih poremecaja i postupaka
lijeCenja na oralno zdravlje. Izvorni upitnik sadrzi 49 pitanja iz sedam podruc¢ja koje
predstavljaju dimenzije kvalitete Zivota ovisne o oralnome zdravlju, a to su: funkcijska
ograniCenost, fizi€ki bolovi, psihicki nemir, fizicka nesposobnost, psiholoska i1 socijalna
nesposobnost te hendikep. Valjanost i pouzdanost testirane su za svaku verziju OHIP upitnika
tijekom cross-kulturalne adaptacije u viSe svjetskih zemalja (13,103-125). Isto kao i kod
izvorne verzije upitnika od 49 pitanja, skra¢ena verzija upitnika OHIP sadrzi 14 pitanja iz
svih 7 kategorija, po 2 pitanja iz svake kategorije (130,131,133-173,232).

Upitnik je konstruiran da mjeri svih sedam dimenzija kvalitete Zivota ovisne o oralnome
zdravlju (funkcijska ogranicenost, fizi€ki bolovi, psihicki nemir, fizicka nesposobnost,
psiholoska i socijalna nesposobnost te hendikep), ali nedavne studije koje su ispitivale
dimenzionalnost OHIP-49 upitnika dosle su do drugacijih rezultata. Pojedina istraZivanja u
razli¢itim zemljama, testiraju¢i dimenzionalne strukture skracenih verzija upitnika i ispitujuci
OHRQoL na razli¢itim skupinama pacijenata, su interpretirala rezultate na razli¢ite nacine
dobivene faktorskom analizom. Kod australske populacije OHIP-49 upitnikom utvrdeno je da
upitnik sadrzi 4 dimenzije, isto je dokazano i ispituju¢i dimenzionalnost faktorskom analizom
u njemackoj populaciji (7,233). Prilikom testiranja dimenzionalnosti OHIP14 upitnika u
kineskoj 1 japanskoj populaciji pronadene su 4 dimenzije (141,234), kao 1 kod skracene
verzije upitnika od 21 pitanja koriStene u brazilskoj populaciji (235). Istrazivanja u turskoj
populaciji kod pacijenata s rekurentnim aftoznim promjenama pokazala su kako upitnik OHIP
14 sadrzi 3 dimenzije (236).
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Medunarodni projekt DoQ za ispitivanje dimenzije OHRQoL kod OHIP49 upitnika, ¢iji
voditelji su John i suradnici, ukljucio je podatke iz 6 razlicitih zemalja; Hrvatske, Njemacke,
Madarske, Japana, Slovenije i Svedske. U tom velikom uzorku sudjelovalo vise od 10000
ispitanika, s velikim uceS¢em protetskih pacijenata te kontrolnih ispitanika s prirodnim
zubima. Smatralo se da je uzorak ispitanika dovoljno dobro strukturiran da prezentira
populaciju pa se samim time moze procijeniti dimenzionalnost upitnika. U svim tim zemljama
OHIP49 upitnik ve¢ je prethodno validiran i adaptiran u njihovim kulturoloskim okruzenjima
(237). Istrazuju¢i dimenzionalnost OHRQoL kod upitnika OHIP49 pomoc¢u Dimensions of
Oral Health-Related Quality of life projekta (DOQ), kroz potvrdene faktorske analize,
dobiveno je da OHIP upitnik sadrzi pitanja koja se mogu svrstati u 4 razlicite kategorije. Te
kategorije su: oralna funkcija u kojoj su se pitanja odnosila na probleme vezane uz funkciju
stomatognatog sustava, orofacijalna bol gdje su pitanja bila vezana iskljué¢ivo uz bol
stomatognatog sustava i orofacijalne regije, estetika orofacijalne regije gdje su ukljucena
pitanja koja se odnose na donju trecinu lica, izgled zuba i probleme vezane uz njih, i zadnja,
psihosocijalna komponenta s pitanjima koja su se odnosila na socijalne i psihi¢ke odlike koji
utjecu na OHRQoL (238,239).

5.1  Prijevod i psihometrijska svojstva OHIP-ALB49

Prikupljanjem podataka s upitnikom OHIP-49 dobivamo uvid u OHRQoL, §to nam koristi u
planiranju stomatoloskog zahvata. U isto vrijeme mozemo procijeniti i interpretirati efekat
zahvata (veli¢inu efekta) te poboljSanja uslijed terapije sa svrhom unapredenja oralnog i
op¢eg zdravlja te kvalitete Zivota. Dobivene podatke mozemo usporediti s razliitim
populacijama, kao 1 procijeniti kvalitetu zZivota medu njima.

Danas se OHIP smatra jednim od najboljih instrumenata za mjerenje OHRQoL. Dobiveni
podaci mogu se usporediti medu zemljama, jer se radi o istom instrumentu, ali prilagodenom
posebno svakoj kulturoloskoj sredini gdje se primjenjuje upitnik. KoriStenjem upitnika
pojavila se potreba za nekoliko skracenih verzija upitnika, ali se izvorna verzija OHIP-49 te
skrac¢ena verzija OHIP-14 najvise upotrebljavaju u istrazivanjima i mjerenjima OHRQoL u
pojedinim populacijama (13,131). Prednost kracih verzija je u tome $to su namijenjene
pojedinim skupinama pacijenata, poput OHIP-14 (131), OHIP-aesthetic (28) (namjenjen
mjerenju utjecaja oralne estetike na QoL pacijenata), OHIP-EDENT (namijenjen bezubim
pacijentima) (174), OHIP-TMD (namijenjen pacijentima s temporomandibularnim
smetnjama) (175) itd.
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Stoga je cilj ovog rada bio razviti albansku verziju OHIP-49 i OHIP-14 upitnika sa svrhom da
se prikupljeni podaci mogu usporediti sa podacima u drugim populacijama takoder
prikupljenim OHIP upitnikom u njihovim zemljama. Nakon prevodenja i1 prilagodavanja
upitnika procijenjena su njihova psihometrijska svojstva (valjanost, pouzdanost i
primjerenost). Svrha testiranja psihometrijskog svojstva OHIP upitnika bila je provjera
prijevoda i prilagodenosti upitnika u albanskom kulturoloSkom okruzenju. Poslije prevodenja
bilo kojeg upitnika s drugog izvornog jezika, prvo bi trebalo testirati njihova psihometrijska
svojstva, tj. testirati pouzdanost, valjanost i primjerenost. Upitnik koji pokaze odgovarajuca
psihometrijska svojstva moze se primijeniti u istrazivanjima na odredenoj populaciji.
Prevedeni i adaptirani OHIP-ALB49 moze takoder omoguciti usporedbu s drugim zemljama u
regiji 1 svijetu, pogotovo usporedbu OHRQoL kod specificnih skupina bolesnika. Stoga bi
upitnik mogao biti od pomo¢i u istrazivanjima i longitudinalnim studijama. Kako bi se
postigao taj cilj izvorna engleska verzija OHIP-a se treba prilagoditi u kulturnoj sredini
Kosova. Postupci koji su koriSteni pri razvoju madarske (OHIP-H), slovenske (OHIP-SNV) i
hrvatske (OHIP-CRO) verzije upitnika posluzili su kao strategija u razvoju OHIP-ALBA49, s
obzirom da potvrduju pouzdanu proceduru (106,117,118).

Kod izvorne engleske verzije OHIP-a slijede pitanja koje se odnose na probleme vezane uz
zube, proteze ili usnu Supljinu kroz posljednjih godinu dana, npr.: ,,Jeste li imali ili imate
poteskoce pri Zvakanju zbog problema sa zubima, ustima ili protetskim radom?* (13).
Istrazivaci koji su koristili prevedenu verziju OHIP upitnika modificirali su pitanje na nacin
da su uvrstili i probleme vezane za ¢eljusti i ¢eljusne zglobove, npr.: ,,Jeste li imali ili imate
poteskoce pri zvakanju zbog problema sa zubima, ustima, Celjustima ili protetskim
radom? ““(104-106,117,118,125).

Kod izvorne engleske verzije mjerne odlike pitanja upitnika bile su procijenjene prema teZini
(item wights) (13). Pridodavanje tezine svakom pitanju bi se samo dodatno produzilo i otezalo
postupak prevodenja upitnika 1 testiranja psihometrijskih svojstava. Kako prethodna
istrazivanja nisu potvrdila korisnost tog postupka pri prevodenju 1 testiranju psihometrijskih
svojstava prevedenih upitnika, postupak prevodenja i testiranja OHIP upitnika na albanski
jezik takoder nije ukljucio postupak procjene pitanja prema tezini (104-106).

Prilikom popunjavanja upitnika ispitanici su bili nadzirani kako bi se smanjila stopa
nepotpunog popunjavanja upitnika pa je i zato stopa sudjelovanja iznosila 100 posto i upitnici
su u potpunosti bili ispunjeni. Konvergentna valjanost kod OHIP-ALB49 potvrdila je snaznu

korelaciju izmedu samoprocjenivanja oralnog zdravlja (ocjenama u rasponu od 1-5; 1 =
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nezadovoljavajuée, 5 = izvrsno) kod 3 razli¢ite skupine (opée populacije, protetskih
pacijenata i studenata ) i zbroja bodova OHIP upitnika. Kako je bilo i o¢ekivano, ispitanici s
vecom ocjenom samoprocjenivanja oralnog zdravlja, (sa procjenom na skali od 1 do 5), imali
su nizi OHIP zbroj bodova. S obzirom da je raspon OHIP-ALB49 zbroj bodova (0-196) kod
skupine protetskih pacijenata, veéina ispitanika izjasnila da im je oralno zdravlje dobro, $to je
oc¢ekivano i u skladu sa Gausovom krivuljom, a takoder je to populacija koja ima problema pa
je logi¢no da su manje zadovoljni oralnim zdravljem u odnosu na studente i populaciju. Opca
populacija se izjasnila da je vise zadovoljna oralnim zdravljem, jer obuhvaca i mlade ljude,
koji uglavnom nemaju problema. Studenti su mladi pa takoder su viSe zadovoljni svojim
zdravljem. Ljestvica od 1 do 5 (1 = nezadovoljavaju¢e do 5 = izvrsno) primjenjuje se zbog
tradicionalnog ocjenjivanja u osnovnim i srednjim $kolama na Kosovu, gdje se ocjene takoder
rangiraju u rasponu od 1 (nezadovoljavajuce) do 5 (izvrsno) (Tablica 5).

Diskriminativna valjanost potvrdena je sa statisticki zna¢ajnom razlikom izmedu ocjena kod
bezubih pacijenata koji nose potpune proteze i bezubih pacijenata koji nikada nisu nosili
potpune proteze (Tablica 6, Slika 4). Kako je bilo o¢ekivano, ispitanici koji su bili bez ikakve
proteze imali su veci zbroj OHIP bodova u odnosu na ispitanike koji ve¢ nose proteze. Jedina
podskupina koja nije pokazala statisticki znacajnu razliku izmedu ove dvije skupine ispitanika
pokazala se za domenu psiholoska nelagodnost. To bi se moglo objasniti ¢injenicom da su svi
bezubi pacijenti jednako zabrinuti vlastitim oralnim statusom bez obzira na noSenja proteze;
bezubi pacijenti bez proteza teSko Zvau samo desnima, prehrambene navike su im
promijenjene i izgled je narusen, dok su bezubi pacijenti koji imaju proteze svjesni poteSkoca
pri Zvakanju u odnosu na svoje prirodne zube 1 fiksne protetske radove.

Za procjenu pouzdanosti OHIP upitnika, u ovom istrazivanju koristene su dvije metode koje
se najceSce upotrebljavaju, a to su test-retest pouzdanost i unutrasnja konzistentnost. Test-
retest pouzdanost bila je zadovoljavajuca u oba ispitana uzorka. Vrijednosti ICC bile su vece
od 0,75, sto ukazuje na izvrsne rezultate (130,225). Pouzdanost upitnika potvrdena je i
visokim koeficijentom korelacije Cronbach's alfa (Tablica 7). Taj je koeficijent pokazao
zadovoljavaju¢e vrijednosti za potvrdu dobre unutarnje konzistentnosti upitnika OHIP-
ALBA49. Vrijednosti Cronbach alfa za sve tri skupine uzoraka bile su veée od 0,90. Osim toga,
prosje¢na Inter-Item korelacija je takoder potvrdila zadovoljavajuu pouzdanost albanske
verzije OHIP upitnika.

Primjerenost upitnika testirana je u skupini pacijenata kojima je bila potrebna terapija. Svi su
trebali dobiti potpune proteze. Smatralo se da bi se kvaliteta Zivota ovisna o oralnom zdravlju
(OHRQoL) trebala poboljsati, tj. zbroj bodova u upitniku OHIP-ALB49 trebao bi biti maniji
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nakon $to dobiju nove potpune proteze i prode jednomjesecno razdoblje prilagodbe. Pacijenti
su prvi put upitnik ispunili prije pocetka terapije (izrade potpunih proteza), a drugi put oko
mjesec dana nakon $to su dobili potpune proteze i na njih se prilagodili. Kako je bilo
ocekivano rezultati su pokazali da im se OHRQoL znatno poboljsao, odnosno da je zbroj
bodova u upitniku OHIP-ALB49 znatno smanjen, kao i kod svih podskupina ispitanika nakon
terapije 1 jednomjesecnog razdoblje prilagodbe na potpune proteze (Tablica 9, Slika 8).
Takoder je i1 veli¢ina ucinka (effect size) pokazala zadovoljavaju¢e promjene kod OHIP
zbroja bodova.

Dobiveni rezultati za psihometrijska svojstva OHIP-ALB49 su vrlo sliéni izvornoj engleskoj
verziji OHIP-49, madarskoj OHIP-H49, slovenskoj OHIP-SVN49 i hrvatskoj verziji OHIP-
CRO49 (13,106,117,118). Neka ograni¢enja ove studije se mogu ogledati u Cinjenici da je
rije¢ o istrazivanju provedenom u odredenoj regiji, gdje kvalitet predstavlja ogromnu kulturnu
razliitost 1 gdje postoji raznolikost drustvenih vrijednosti. Medutim, u ovom istrazivanju
upitnik je primijenjen kao intervju s nastojanjem obuhvacanja svih razli¢itosti s obzirom na
socijalno-kulturne heterogenosti uzorka i uklju¢ivanja §to je viSe razli¢itosti moguce kako bi
se dobila $to realnija slika kulturoloskog okruzenja.

Izvrsne psihometrijske osobine potvrdile su albansku verziju OHIP-49 upitnika kao
pouzdanog instrumenta. Stoga se moZe primijeniti u razli¢itim klini¢kim istraZivanjima.
Dakle, OHIP-ALB49 upitnik moze se primijeniti u cross-kulturalnim i longitudinalnim
istrazivanjima na Kosovu, a rezultati se takoder mogu usporediti s rezultatima sli¢nih

istrazivanja diljem svijeta.

5.2  Prijevod i psihometrijska svojstva OHIP-ALB14

Svrha ovog istrazivanja bila je takoder procijeniti psihometrijska svojstva skracene verzije
OHIP upitnika s ukupno 14 pitanja prevedenih na albanski jezik (OHIP-ALBI14). Sli¢no
prema protokolu kao kod upitnika OHIP-ALB49, psihometrijska testiranja napravljena su i
kod OHIP-ALB14 uz neke manje promjene koje su olakSale i skratile psihometrijska
testiranja. U skracenoj verziji testiranja psihometrijskih karakteristika sudjelovale su 4 grupe
ispitanika (Tablica 2).

Kratka engleska izvorna verzija prevedena je na albanski jezik prihvacenom tehnikom
prevodenja 1 prilagodbe instrumenta u novim kulturnim sredinama. To je ucinjeno jer
nedostaju sli¢ni instrumenti za procjenu kvalitete Zivota koja se odnosi na oralno zdravlje

(OHRQoL) u kulturnom okruzenju u kojem se govori albanski. Medukulturalna prilagodba
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drustveno-dentalnih pokazatelja i razvoj albanske verzije OHIP-a 14 ¢inili su se razumnima,
jer se upitnik ve¢ pokazao u cijelom svijetu kao jedan od vrlo dobrih instrumenata za mjerenje
ucinka oralnih bolesti i profesionalnih intervencija (133-173).

Informacije dobivene ispunjavanjem upitnika OHIP-ALB14 trebale bi pomo¢i stomatolozima
u planiranju odredenog tretmana kako bi se poboljsalo pacijentovo oralno i opce zdravlje.
OHIP je ve¢ prihva¢en u mnogim zemljama diljem svijeta, ukljucujuéi i drzave jugoistocne
Europe (121,123,133-173). OHIP-ALB14 trebao bi u buduc¢nosti omoguciti usporedbu
OHRQoL-a specifi¢nih skupina pacijenata sa zemljama u regiji i u svijetu. Zbog toga treba
imati odgovarajuéa psihometrijska svojstva kao §to su valjanost, pouzdanost i primjerenost.

U razvoju albanske verzije odabrani su dizajn i strategija kao i u razvoju hrvatske, slovenske i
madarske inacice (106,117,118,145). U ovom istraZzivanju upitnik je primijenjen u obliku
intervjua, nastoje¢i ukljuciti reprezentativni uzorak s obzirom na sve drustveno-kulturne
raznolikosti. Stomatolog je intervjuirao pacijente ili im je pomagao pri ispunjavanju upitnika,
pa je zato stopa sudjelovanja iznosila 100 posto i nije bilo podataka koji nedostaju.
Konvergentna valjanost upitnika OHIP-ALB14 testirana je tako da se izracunala korelacija
izmedu zbroja bodova u upitniku i jednog pitanja postavljenog simultano, a odnosi se na
procjenu oralnog zdravlja. Izracunat je Spearmanov koeficijent korelacije. Konvergentna
valjanost upitnika OHIP-ALB14 potvrdena je visokom korelacijom izmedu zbroja bodova i
samoprocijenjenog oralnog zdravlja (ocjene su bile u rasponu od 1 do 5, 1 =
nezadovoljavajuce, 5 = odlino). Znacajna povezanost (p<0,01) izmedu zbroja bodova u
OHIP-u i samoprocjene oralnog zdravlja pojavila se u svim ispitivanim skupinama — u op¢oj
populaciji, kod protetskih pacijenata i u skupini studenata. Ljestvica od jedan do pet za
procjenu oralnog zdravlja rabila se zato Sto se ista takva primjenjuje u osnovnim i srednjim
Skolama na Kosovu: u rasponu od 1 (nezadovoljavaju¢e) do 5 (izvrsno). Kao S$to se i
oc¢ekivalo, ispitanici s boljom samoprocjenom oralnoga zdravlja (procjena na ljestvici od 1 do
5) imali su niZe vrijednosti zbroja bodova u upitniku OHIP-ALB (Tablica 10).

Osim toga diskriminativna valjanost potvrdena je i znatnom razlikom izmedu zbroja bodova u
upitniku OHIP-ALB14 u slucaju bezubih pacijenata bez ikakvih totalnih proteza i onih
bezubih pacijenata koji ve¢ nose potpune proteze (p <0,01; Tablica 11, Slika 6). Kao Sto je
predvideno, bezubi pojedinci bez ikakvih totalnih proteza imali su znacajno veci zbroj bodova
u upitniku od bezubih pacijenata koji ve¢ nose nadomjestke (p <0,01).

Test-retest pouzdanost bila je takoder zadovoljavajuéa u ispitivanom uzorku (studenti)
(Tablica 12). Dobra test-retest pouzdanost za ukupan rezultat u upitniku OHIP-ALB14

potvrdena je visokim ‘interclass’ koeficijentima korelacije (ICC) i nepostojanjem statisticki
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znaCajne razlike izmedu dva ispunjavanja istog testa, a bez ikakve promjene u ustima
(postojao je razmak od najmanje dva tjedna izmedu ispunjavanja istog upitnika). Tijekom
promatranog razdoblja nije bilo promjena i nije bilo problema vezanih za orofacijalni sustav.
Pouzdanost upitnika potvrdena je i visokim koeficijentom korelacije Cronbach's alfa. Taj je
koeficijent pokazao zadovoljavajuce vrijednosti za potvrdu dobre unutarnje konzistentnosti
upitnika OHIP-ALB14 (Tablica 13). Njegove vrijednosti bile su veée od 0,80 u svim trima
skupinama, Sto pokazuje da su dobiveni izvrsni rezultati (225).

Primjerenost upitnika testirana je u skupini pacijenata kojima je bila potrebna terapija. Svi su
trebali dobiti totalne proteze. Smatralo se da bi se kvaliteta Zivota ovisna o oralnom zdravlju
(OHRQoL) trebala poboljsati, (tj. zbroj bodova u upitniku OHIP-ALB14 trebao bi biti maniji)
nakon $to dobiju nove proteze 1 prode jednomjesecno razdoblje prilagodbe. Prvi put su upitnik
ispunili prije pocetka terapije (izrade potpunih proteza), a drugi put oko mjesec dana nakon
Sto su dobili potpune proteze i na njih se prilagodili. Rezultati su pokazali da im je OHRQoL
znatno poboljSan, kao $to se i ocekivalo (p<0,01) odnosno da je zbroj bodova u upitniku
OHIP-ALB14 znatno smanjen nakon terapije. Bodovi za podskupinu funkcijska ogranic¢enost
takoder su smanjeni, ali nisu dosegnuli razinu znacajnosti od 95 posto. Size effect je, prema
Cohenu, takoder pokazao zadovoljavaju¢u promjenu u odnosu na smanjenje zbroja bodova u
upitniku. Rezultati dobiveni za psihometrijska svojstva upitnika OHIP 14-ALB vrlo su sli¢ni
OHIP-ovoj verziji 14 na izvornom engleskom jeziku (OHIP 14-SVN, OHIP 14-CRO i OHIP
14-H) (106,117,118,145) (Tablica 13, Slika 1).

U studijama koje mjere oralno zdravlje kroz kvalitetu zivota, osim OHIP upitnika koristili su
se i drugi standardizirani upitnici koji mjere OHRQoL i neki od njih su se upotrebljavali
zajedno sa OHIP-om. Primjer toga je upitnik EuroQol (EQ-5D+) (238), klaster varijabli koji
empirijski podrzava vec¢inu konceptualnih dimenzija OHIP-a. Oba instrumenta pokrivaju
simptome iskustva boli ukazujuéi na preklapanje domena. EuroQol pokriva svakodnevne
aktivnosti (kao Sto su mobilnost, samostalna skrb, anksioznost 1 depresija) i uobiCajene
aktivnosti, dok je OHIP pokrivao specificne zdravstvene aspekte (funkcionalna ogranicenja i
invaliditet, kao i1 psiholoske i1 socijalne aspekte invaliditeta i hendikepa) (238). Sli¢no
istrazivanje za mjerenje OHRQoL uz OHIP-14 ukljucivao je i upitnik Oral Impacts on Daily
Performances, koji sadrzi pitanja koji mjere oralnu higijenu, izgled, govor, Zvakanje, emocije
I spavanje (42). Ispitivanje dimenzionalnosti oba upitnika OHIP-a i OIDP-a zajedno, pokazalo
je da se pitanja svrstavaju u 3 kategorije: nelagodna bol, funkcijska ograni¢enost i

psihosocijalna komponenta (241).
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5.3  Prijevod i psihometrijska svojstva OES- ALB

Pojava problema vezanih uz gubitak zuba doprinosi narusavanju orofacijalne estetike i time
dolazi do narusavanja oralnog zdravlja i kvalitete Zivota. NaruSavanje bilo kojeg dijela
funkcije stomatognatnog sustava negativno utjece na kvalitetu Zivota pojedinca. Istrazivanja
su dokazala kako to negativno utjece i na OHRQoL i na opée zdravlje pojedinca. Time su
brojne studije pokazale korelaciju izmedu opcéeg stanja pojedinca te kvalitete zivota i
dentalnog izgleda (242,243). Nadalje, i Van der Geld je sa suradnicima dokazao da je u
vlastitom uspjehu pojedinca vazan vlastiti dentalni izgled, a pojedinci koji su zadovoljni
vlastitim izgledom su uspjesniji u drustvenim odnosima (244).

Izgled orofacijalne regije i zubi je, uz psihosocijalne i1 funkcijske ¢imbenike, jedan od
najbitnih faktora koji utjeCe na ispitanikovu predodzbu oralnog zdravlja i stoga se smatra
nuznim za potpuno razumijevanje OHRQoL. Brojna istrazivanja su pokazala da je
samopouzdanje i kvaliteta zivota bila bolja kod pacijenta koji su bili zadovoljni svojim
orofacijalnim i dentalnim izgledom i lije¢enjem zuba (181-183).

Medutim, u navedenim studijama nisu odvojili estetiku kao posebnu komponentu kvalitete
zivota ovisne o oralnom zdravlju. OHIP ukupno ima 6 pitanja koja se odnose na estetiku 1 to
su pitanja: ,,Jeste li primijetili da vam pojedini zub nije u redu?*, ,,Osjecate li nelagodu zbog
izgleda Vasih zuba, usta ili proteza?“, ,Jeste li se izbjegavali smijati zbog problema sa
zubima, ustima, Celjustima ili protetskim radom?*, ,,Jeste li primijetili ili Vam se ¢ini da Vam
se promijenio osobni izgled zbog problema sa zubima, ustima, celjustima ili protetskim
radom?%, ,Jeste li zabrinuti zbog problema sa zubima, ustima, celjustima ili protetskim
radom? i ,Jeste li svjesni Vasih zubi, usta, Celjusti ili protetskih radova?“. Pitanja koja se
smatraju povezanima uz orofacijalnu estetiku su: pojedini zub ne izgleda u redu, neugodnost
zbog izgleda i izbjegavanje smijanja (pitanja pod rednim broja 3,22,31 OHIP-49 upitnika).
Druga pitanja imaju viSe naglasak na psiholoskoj komponenti; izgled je promijenjen i
narusen, zabrinost izgledom i svjestan izgleda (pitanja pod rednim broja 4,19 i 20, OHIP- 49)
(13).

Skraceni oblik OHIP upitnika, koji je bio namijenjen mjeerenju utjecaja oralne estetike na
kvalitetu Zivota pacijenata (OHIP — esthetic), su razvili Wong i njegovi suradnici 2007.
godine kroz faktorske i regresijske analize (26). Nedostatak ovog upitnika je §to sadrzi samo
pitanja iz izvorne verzije OHIP-49 upitnika i samo 3 pitanja su povezana s orofacijalnom
estetikom. Zbog toga su 2009. godine Mehl i suradnici zakljucili da se u klinickim

istrazivanjima pored OHIP upitnika treba ukljuéiti i neki dodatni upitnik za procjenu izgleda
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zubi. Za tu svrhu koristili su modificiranu verziju Questionnaire of Participants' Satisfaction
with their Dental Appearance, odnosno QDA upitnik koji se sastoji od 11 pitanja gdje je
takoder bila uklju¢ena i psihosocijalna komponenta (27).

S obzirom da OHIP-49 i OHIP-14 upitnik ne sadrze pitanja koja se odnose direktno na
estetiku orofacijalne regije, dobiveni rezultati istrazivanja odrazavaju u malom postotku
utjecaj estetike na OHRQoL, odnosno navedeni upitnik nije adekvatan za procjenu estetskog
utjecaja na OHRQoL. Stoga se preporucuje da se u daljnjim istrazivanjima prvo odredi koliki
je postotak estetskih utjecaja s novim razvijenim upitnikom Orofacijalna estetska skala
(OES), koju su 2010. godine kontruirali Larsson i suradnici (176).

Orofacijalna estetska skala (OES) je namijenjena isklju¢ivo procjeni estetskog izgleda donje
tre¢ine lica 1 zuba, 1 to bez socijalne komponente (176). Upitnik je osmiSljen da mjeri
isklju¢ivo samoprocjenu estetskog izgleda zuba i lica kod protetskih pacijenata. Upitnik je
jednodimenzionalan instrument, koji u sebi ima sedam odvojenih komponenti, koje se odnose
na lice, usne, zube i usta. Zadnje, osmo pitanje odnosi se na opée zadovoljstvo izgledom
orofacijalne regije.

OES upitnik je pokazao izuzetnu valjanost i pouzdanost na engleskom govornom podrucju u
Svedskoj populaciji. Bio je prihvaéen od strane pacijenata, a dobiveni rezultati su se lako
mogli interpretirati (176). Za sada imamo podatke o psihometrijskim svojstvima OES upitnika
u Hrvatskoj (201), Kini (202) i Njemackoj (203). Medutim, nijedan upitnik koji procjenjuje
estetiku nije preveden na albanski jezik i nisu mu testirana psihometrijske karakteristike u
albanskoj populaciji.

Kod izvorne i kod njemacke verzije OES upitnika, pacijenti procjenjuju svoj izgled donje
tre¢ine lica i zubi pomocu ljestivice s 11 bodova (od 0 do 10, O = potpuno nezadovoljstva, 10
= potpuno zadovoljstvo) (176,203). Persic¢ i suradnici su 2011. godine (201) tijekom testiranja
psihometrijskih svojstva hrvatske verzije OES-a predlozili izmjenu skale od 11 bodova (sa
rasponom od 0-10; 0 = potpuno nezadovoljstvo, 10 = potpuno zadovoljstvo), skalom s
rasponom od 1 do 5 (1 = nezadovoljavajuce, 5 = potpuno zadovoljstvo). Rezultati testiranja
hrvatske verzije OES-a su pokazali i manji koeficijent varijacije (Kv) i bolje test-retest
rezultate. Slicne rezultate su potvrdili Zhao i suradnici u Kini tijekom razvijanja OES-a na
kineskom jeziku 2013. godine, gdje su koristili predlozenu modificiranu ljestivicu od pet
bodova (202).

Stoga je cilj ovog rada bio razviti albansku verziju OES upitnika sa svrhom da se mogu

prikupiti podaci o estetskim utjecajima na OHRQoL. Prikupljeni podaci takoder se mogu
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usporediti s podacima dobivenim kod drugih populacija prikupljenih OES upitnikom u
njihovim zemljama.

Nakon prevodenja OES upitnika na albanski jezik, testirane su njegove mjerne karakteristike;
pouzdanost, valjanost i primjerenost. Svrha testiranja psihometrijskog svojstva bila je provjera
prilagodenosti i prijevoda upitnika na novom kulturoloskom okruzenju kod albanske
populacije u Republici Kosovo. Stoga se upitnik moZe primijeniti u istrazivanjima na
populaciji samo ako pokaze odgovaraju¢a psihometrijska svojstva. Dakle upitniku koji se
prevede sa stranog jezika, treba prvo testirati njegova psihometrijska svojstva na
reprezentativnom uzorku populacije tj. odrediti mu pouzdanost, valjanost i primjerenost.
Upitnik OES je razvijen za procjenu utjecaja prvenstveno narusene orofacijalne estetike kod
protetskih pacijenata (176, 201-203). Klju¢na uloga protetskog zahvata je nadoknaditi ono §to
je izgubljeno, da se smanje problemi, a time poboljSati orofacijalnu estetiku 1 Zva¢nu funkciju.
Nakon primanja adekvatnog protetskog tretmana, protetski pacijenti trebali bi biti zadovoljni
sa svojom orofacijalnom estetikom. Prijevod i testiranje psihometrijskih svojstava OES-a na
albanskom jeziku je napravljena sa slicnom procedurom adaptacije, kao i hrvatska, njemacka i
kineska verzija (176, 201-203). Albanska verzija OES upitnika sastoji se od osam pitanja isto
kao 1 engleska verzija. Procjenu odvojenih komponenti donje tre¢ine lica, usta, zubi 1 usana
ukljuc¢uju sedam komponenti, a koje su predstavljene s prvih sedam pitanja u upitniku. Opce
zadovoljstvo izgledom orofacijalne regije predstavlja osmo pitanje OES upitnika. U ovom
istrazivanju ispitanici su procjenjivali orofacijalnu estetiku pomocu analogne ljestvice u
rasponu od 1 do 5 (1 = nezadovoljavajuce, 2 = dovoljno, 3 = dobro, 4 = vrlo dobro i 5 =
izvrstno). Likertova skala u rasponu od 5 bodova je prikladna za primjenu u albanskoj
populaciji s obzirom da odgovara ocjenama u osnovnom i srednjem Skolstvu. Takoder
ljestvica sli€na Likertovoj skali koristi ocjene od 0 do 4 te kao takva modifikacija koriStena je
U upitnicima za procjenu OHRQoL (27,28). U ovom istrazivanju psihometrijskih svojstava
albanskog prijevoda OES upitnika prosje¢no vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika bilo je
manje od 10 minuta. Pojedinci su bili dodatno intervjuirani prilikom predaje ispunjenog
upitnika, ako ga sami nisu u potpunosti mogli popuniti. U slucaju eventualnih nejasnoca
pojedino pitanje bi se razjasnilo ispitaniku. Buduéi da su svi sudionici bili pod nadzorom i
nije bilo ni jednog podatka koji nedostaje, stopa sudjelovanja je bila 100%. Veca varijabilnost
(SD) u stupcima A i B u tablici 3, bilo je stoga $to su zajedno protetski pacijenti koji imaju
fiksni rad (vjerojatno mladi) i koji imaju mobilni rad (vjerojatno stariji), tako da je jeko velika

varijabilnost u dobi, a to je i logi¢no jer su pacijenti bili u dobi od valjda 20 do 80 godina, dok
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su studenti bili svi iste dobi. Isto se odnosi na pacijente s potrebom za mobilnim ili fiksnim
radovima.

Budu¢i je orofacijalna estetska skala namijenjena isklju¢ivo procjeni estetskog izgleda donje
trecine lica i zuba (176), u odnosu na izvornu verziju prva dva pitanja OES-ALB upitnika su
izmijenjena s ciljem boljeg razumijevanja pitanja, slicno kao i kod hrvatske verzije (201).
Pitanje "Izgled vaSeg lica®“ je izmijenjeno u "Procijenite izgled vaSe donje trecine lica", jer se
pitanje odnosi upravo na donju tre¢inu lica i zuba, a ne na Citavo lice. Slicno je izmijenjeno i
drugo pitanje iz "Izgled profila vaseg lica" u "Procijenite izgled profila vaSe donje trecine
lica®. Ostala pitanja u upitniku su bila prihvatljiva i dobro razumljiva tijekom pilot-
istrazivanja. Osim OES upitnika, svi ispitanici su odgovorili i na tri pitanja koja su vezana uz
procjenu izgleda zuba iz albanske verzije OHIP49 upitnika (pitanja pod rednim broj 3, 22 i
31) (125) i na jedno opée pitanje o izgledu zuba i usne Supljine.

Postoje Cetiri opée metode procjenjivanja pouzdanosti, od kojih je svaka procjenjuje na
drugaciji nain. Prva metoda je medu-ocjenjivanje (Inter-Rater) ili medu-nadzorne
pouzdanosti (Inter-Observer Reliability), i koristi se za procjenu u kojoj ¢e mjeri razligiti
procjenitelji / promatraci dati konzistentne procjene istog fenomena. Druga metoda se odnosi
na pouzdanost paralelnih obrazaca (Parallel-Forms Reliability), koja se koristi za procjenu
dosljednosti rezultata dvaju testova konstruiranih na isti na¢in i iz iste domene sadrzaja. Treca
metoda je test-retest pouzdanost (Test-Retest Reliability) i koristi se za procjenu dosljednosti
mjera iz jednog vremena u drugo. Cetvrta metoda je unutarnja konzistentnost pouzdanosti
(Internal Consistency Reliability) koje se koristi za procjenu dosljednosti rezultata preko
stavki u testu. Od sve te Cetiri metode za procjenu pouzdanosti OES upitnika, u ovom
istrazivanju koriStene su dvije; unutarnja konzistentnost (homogenost upitnika) i test-retest
pouzdanost (stabilnost rezultata u razumnom razdoblju), izraunom Cronbach’s alpha
koeficijenta.

Rezultati korelacije bili su u rasponu od 0,686 — 0,909. Najvisi koeficijent je pronaden kod
prvog pitanja: "Izgled vaSeg donje trecine lica?". Najnizi koeficijent je pronaden kod sedmog
pitanja "lzgled vaseg zubnog mesa ili umjetnog zubnog mesa?". Kad bi se pitanja izbrisala,
jedno po jedno, Cronbach's Alpha se ne bi povecala i imala je vrijednost u rasponu izmedu
0,952 1 0,956 (Tablica 15.). Najveca korelacije izmedu pitanja je bila za pitanja "Izgled profila
vaSe donje treCine lica" 1 " Izgled vase donje tre¢ine lica?". NajniZa korelacija je pronadena
izmedu pitanja "lzgled vasih zubnih lukova (nizova)?" i "lzgled vaseg zubnog mesa ili
umjetnog zubnog mesa?" (Tablica 16). Rezultati su dokazali dobru unutarnju konzistencije za
upitnik OES-ALB. Za sve skupine Koeficijent Cronbach's alfa bio je 0,961, a prosje¢na
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korelacija medu Cesticama (Inter Item) bila je 0,758. Za skupinu protetskih pacijenata (A) bila
je 0,930, prosje¢na Inter Item korelacija bila je 0,626. Cronbach’s alpha za protetske pacijente
s potrebom za protetskim nadomjestkom (B) je bio 0,920, a prosje¢na Inter Item korelacija je
bila 0,582. Kod stomatoloskih studenta (C) Cronbach’s alpha bio je 0,813, a prosje¢na Inter
Item korelacija bila je 0,361. Rezultati dobiveni testiranjem Inter Item korelacija unutrasnje
pouzdanosti albanske verzije OES upitnika su vrlo sli¢ni originalnoj OES verziji (176),
hrvatskoj, kineskoj i njemackoj verziji (201-203). Prema tome dobiveni rezultati ovog
istrazivanja pokazali su izvrsnu unutraSnju konzistentnost za upitnik OES na albanskom
jeziku.

Test-retest pouzdanost je ispitana u skupini studenta stomatologije (C, Tablica 3) koji su
ispunili upitnik dva puta u razmaku od dva tjedna izmedu, bez poduzimanja bilo kakve
terapije u meduvremenu. PrijaSnja istrazivanja (176) pokazala su da kroz kra¢a vremenska
razdoblja, u manje od dva tjedana, ispitanici mogu zapamtiti neke odgovore na pojedina
pitanja, a tijekom duzeg razdoblja moze do¢i do objektivne promjene rezultata testa zbog
eventualne promjene u stomatognatnom sustavu u smislu karijesa, osjetljivosti vrata zuba, i sl.
Stoga se smatra, da su razdoblje od 2 tjedna do mjesec dana najpovoljniji interval kako se
pacijenti ne bi sjecali danog odgovora na pitanje koje im je postavljeno tijekom prvog
Ispunjavanja testa.

Test-retest pouzdanost za sva pitanja i zbroj bodova u upitniku OES-ALB bila je
zadovoljavajuca u ispitivanom uzorku koja je potvrdena s visokim ICC i nepostojanjem
statisticki znaCajne razlike izmedu dvaju mjerenja unutar razmaka od dva tjedna ispunjavanja
istog upitnika, a bez ikakve promjene u ustima (Tablica 18). Prikladnost upitnika OES-ALB,
su bile sli¢ne vrijednosti kao i kod prethodnih studija (176, 201-203).

Kod faktorske analize za OES upitnik na albanskom jeziku faktorsko zasi¢enje za svako
pitanje bilo je izmedu 0,748 1 0,941. Bartlettov test sfericiteta je iznosio 1646,154 (df =28;
p<0,001). Kaiser — Meyer —Olkinov (KMO) iznosio je 0,921, Sto je viSe od kriticne
vrijednosti od 0,60. Faktorska analiza je pokazala jednofaktorsku strukturu mjernog
instrumenta, pri kojoj karakteristicni korijen >1 objasnjava 79,079% varijance (Tablica 15).
Dobiveni rezultati su potvrdila sli¢na istrazivanja (176,201-203). Povezanost izmedu pitanja
bila je prihvatljiva, §to je prikazano u Tablici 16.

Konvergentna valjanost albanske verzije OES upitnika potvrdena je postojanjem velike
statisticki znacajne korelacije izmedu pacijentove procjene izgleda zubi i usne Supljine (jedno
pitanje) i ukupnog zbroja bodova OES upitnika (kao i prosjecnih vrijednosti OES upitnika).

Konvergentna valjanost takoder je potvrdena 1 postojanjem statisticki znaCajne povezanosti (s
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negativnim predznakom) izmedu zbroja bodova OES upitnika (1-5) i zbroja bodova 3 pitanja
iz OHIP-ALB49 upitnika (pod rednim brojem 3,22,31) vezanih za estetiku. Koeficijenti
korelacije prema Spearmanu varirali su od 0,654 do 0,888 (Tablica 19), slicno kao i kod
drugih OES istrazivanja (176, 201-203) .

Diskriminantna valjanost odreduje stupanj do kojeg skupine nisu iste, koliko odstupaju od
ostalih skupina, tako da teoretski ne bi trebale biti slicne, imaju drugacija svojstva, tj.
pokazuju razliku izmedu skupina ispitanika s razli¢itim potrebama za protetskom terapijom.
Diskriminativna valjanost OES-ALB je bila ispitana izmedu sve tri skupine ispitanika:
protetskih pacijenata koji su ve¢ bili nosili protezu i naviknuti su na protetske radove (A) te
protetskih pacijenata s potrebom za proteskim nadomjescima (B) i studenta stomatologije s
prirodnim zubima(C), (Tablica 3). Diskriminativna valjanost je testirana usporedujuc¢i OES-
ALB upitnik te zbroj bodova i prosje¢ne vrijednosti bodova (1-5) pomocu jednosmjerne
analize varijance i post-hoc testova po Sheffeu. Kako je ve¢ bilo predvideno studenti
stomatologije nisu imali orofacijalne anomalije ve¢ su imali bolju estetiku nego pacijenti koji
su ve¢ imali protetske radove (mobilne ili fiksne) kao 1 pacijenti koji su trebali stomatolosku
protetsku terapiju. Diskriminativna valjanost je potvrdena sa statisticki zna¢ajnom razlikom
1izmedu sve tri skupine ispitanika (Tablica 20). Sli¢no je bilo potvrdeno 1 u drugim studijama
(176, 201-203).

Primjerenost upitnika mjeri promjenu nastalu uslijed objektivnog razloga za skupine
ispitanika npr. pacijenta za €ije zdravlje je poznato da se promijenilo nakon dobivene terapije.
Pacijente se ispita prije terapije prvi put te drugi put poslije dobivene terapije nakon
odredenog vremena. Stoga se moze pratiti ucinkovitost tretmana. Primjerenost OES-ALB
upitnika je testirana kod protetskih pacijenata koji su bili estetski kompromitirana skupina i
trebali su protetske radove (Tablica 3). Od protetskih pacijenata njih 31 je trebao fiksne
proteske radove, a njih 20 je trebalo mobilne protetskih radove. Protetski pacijenti su ispunili
OES upitnik po dva puta; prvi put prije pocetka protetskog zahvata 1 drugi put mjesec dana
nakon dobivanja protetskog nadomjestka. Kako je ve¢ bilo predvideno, zabiljezeno je
statistiCki znaCajno povecanje zadovoljstva izmedu zbroja bodova osnovnog rezultata prije
protetskog zahvata i nakon dobivenog protetskog rada. Effect size se racuna tako da se razlika
zbroja bodova prvog i1 drugog testiranja podijeli sa zajednickom standardnom devijacijom
(prvog 1 drugog testa, koja se u tu svrhu izracuna) ili sa standardnom devijacijom prvog
testiranja.

Promjene bodova izmedu dva testiranja (prije pocetka i1 poslije terapije) koriste se za

izraGunavanje veli¢ine efekta (effect size), prema Cohenu vrijednost >0,80 ukazuje na veliki
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efect size, 0,50 na srednji, a <0,20 se smatra malim (132). Kod protetskih pacijenata s fiksnim
radovima, srednja promjena izmedu pocetnih vrijednosti prije terapije i vrijednosti nakon
terapije kod pacijenata bila je 17,16 (SD =2,12) (p<0,001) (Tablica 21, Slika 9). Effect size za
fiksne protetske radove kod OES-ALB bio je dosta velik i iznosio je 3,54. Takoder, rezultati
su znacajno porasli i kod mobilnih protetskih radova, odnosno razlika izmedu zbroja bodova
prije i poslije protetske terapije bila je 18,40 (SD =2,4) (p<0,001) (Tablica 22, Slika 10).
Effect size za mobilne proteze bio je takoder velik i iznosio je 3,10. Razlika veli¢ine u¢inka
izmedu pacijenata s fiksnim i mobilnim radovima bila je 0,44. Primjerenost nije bila testirana
kod originalne verzije OES upitnika te se stoga rezultati dobiveni ovim istrazivanjem ne
mogu usporediti s originalnom verzijom (176 ). Takoder i kod kineske i njemacke verzije nije
bila testirana primjerenost OES upitnika (202,203). Sli¢no 1 kod istrazivanja psihometrijskih
svojstava kod OES upitnika na hrvatskom jeziku effect size je pokazao zadovoljavajuce
rezultate i to za obje verzije upitnika, a iznosio je 1,26 (OES sa skalom 0-10) te 1,55 (OES sa
skalom 1-5).

Prema dobivenim rezultatima ovog istrazivanja OES-ALB upitnik je pokazao
zadovoljavaju¢a psihometrijska svojstva. Upitnik OES-ALB mogucée je upotrebljavati u
dijagnosticke i terapijske svrhe za procjenu izgleda orofacijalne regije u longitudinalnim
istrazivanjima 1 ,,cross-sectional” istrazivanjima kod populacije koja zivi u albanskoj

kulturoloskoj sredini.

54  Prijevod i psihometrijska svojstva upitnika za procjenu Zva¢ne funkcije CFQ-

ALB

Pojava problema vezanih uz gubitak zuba doprinosi naruSavanju Zvacne funkcije, gutanja,
pokretljivosti Celjusti, govora, orofacijalne estetike, a takoder s time dolazi do narusavanja
oralnog zdravlja i kvalitete Zivota. Stoga naruSavanje bilo kojeg dijela stomatognatnog
sustava negativno utjeCe na kvalitetu zivota pojedinca, na OHRQoL 1 na opce zdravlje
pojedinca.

Upitnici OHIP49 i OHIP14 sadrZze samo nekoliko pitanja vezanih uz Zvacne funkcije npr;
wJeste li imali ili imate poteskoce pri Zvakanju zbog problema sa zubima, ustima, Celjustima
ili protetskim radom?*; , Jeste li primijetili ili Vam se ¢ini da se hrana lijepi ili zaostaje?*; ,,Je
li Vam bilo ili Vam je nelagodno jesti pojedinu vrstu hrane zbog problema sa zubima, ustima,
celjustima ili protetskim radom?*; ,Jeste li osjetili ili osjecate da je hrana “drugacijeg”

okusa zbog problema sa zubima, ustima, celjustima ili protetskim radom?*; ,,Dogada li Vam
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se da morate izbjegavati pojedinu vrst hrane zbog problema sa zubima, ustima, Celjustima ili
protetskim radom?; , Jeste li osjetili ili osjecate neugodan okus zbog problema sa zubima,
ustima, celjustima ili protetskim radom?*; ,,Jeste li prekinuli obrok zbog problema sa zubima,
ustima, Celjustima ili protetskim radom?. Medutim sva ta pitanja su vezana za psihosocijalne
posljedice uslijed narusene zvacne funkcije i ne odnose na probleme prilikom zvakanja
razliCite vrste hrane (13,102-125) .

U literaturi je primjeceno postojanje nekih upitnika kojima ispitanici mogu procijeniti svoju
sposobnost funkcije Zzvakanja. Jedan od navedenih upitnika je i Food Intake Questionnare
(upitnik o unosu hrane) koji kategorizira ispitanike prema nekoliko Kkriterija: jesu li
pojedincima odredene namirnice lake ili teske za zvakanje, ne mogu se uopée jesti, ne jede se
navedena hrana jer se ne svida ispitaniku, ili ne moze jesti od kada nosi potpune proteze zbog
pojave problema. Na taj nacin se procjenjuje sposobnost zvakanja kod nositelja potpunih
proteza (214). Medutim nema podataka o psihometrijskim svojstvima niti u izvornoj studij,
niti u drugim populacijama. Drugi nedostatak Food Intake Qustionnaire je vrsta hrane;
vecinom se radilo o japanskoj hrani koja nije toliko popularna te nije izbor hrane u najve¢em
broju zemalja.

Drugi poznati upitnik je Mandibular Function Impairment Questionnaire (MFIQ) koji sadrzi
17 pitanja i to s psihosocijalnom komponentom (npr. socijalne aktivitnosti, rad i svakodnevna
aktivnost, govor, smijeh, zijevanje, ljubljenje, dakle njihov utjecaj na funkciju donje ¢eljusti i
ostale funkcije stomatognatnog sustava) (215). Takoder sadrzi i nekoliko pitanja o
konzumiranju hrane ukljucujuci odgrizanje zalogaja, zvakanje i gutanje, i probleme prilikom
konzumacije tvrdog kolaci¢a, mesa, sirove mrkve, kruha, kikirikija, badema i jabuke (215).
Nedostatak ovog upitnika je da kod izvornog upitnika i istraZivanja koje je time provedeno,
nema mjerenja psihometrijskih odlika, a takoder osim Zva¢ne funkcije sadrzi i psihosocijalne
komponente (215). Campos i suradnici su radili na razvoju portugalske verzije i mjerili su
psihometrijske karekteristike upitnika Mandibular Function Impairment Questionnaire (245).
Rezultati istrazivanja su pokazala zadovaljujue odlike upitnika te su potvrdili postojanje
dviju dimenzija upitnika; funkcionalni kapacitet (Functional Capacity) i hranjene (Feeding).
Sato i suradnici su 1989. godine (216) koristili upitnik za samoprocjenjivanje zva¢ne funkcije
kod nositelja potpunih proteza kod japanske populacije, koje se odnosilo na Zvakanje
razli¢itih vrsta japanske hrane (npr. tofu, proso, susi, udon rezanci). Kazuyoshi 1 suradnici su
tijekom 2009. godine testirali psihometrijske odlike istog upitnika kod nosioca djelomic¢ne

proteze (217). Medutim, psihometrijska svojstva istog upitnika nisu bila dalje testirana u
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drugim kulturoloSkim sredinama, jer japanska hrana nije toliko popularna i nije svakodnevna
hrana.

Upitnik pod nazivom Jaw Functional Limitation Scale (JFLS) razvijen je 2008. godine od
strane Svedskih istrazivata Ohrbach 1 suradnika te koristi se kod pacijenata s
temporomandibularnim poremecaja (48). Kreirane su dvije verzije navedenog upitnika; duga
verzija koja sadrzi 20 pitanja i kratka verzija s 8 pitanja, koji mjere konstrukte ograni¢enja
prilikom Zvakanja, pokretanja donje Celjusti te verbalnog i emocionalnog izrazavanja (48).
Osam pitanja koje se odnose na probleme tijekom Zvakanja razli¢ite hrane podijeljena su u tri
grupe. Prva grupa koja mjeri konstrukte ogranicenja pri zvakanju hrane tvrde konzistencije
(¢vrsta hrana, tvrdi kruh, meso - piletina, kreker, hrana mekane konzistencije, riba, makaroni,
prokuhano povrée, konzervirani ili mekani plodovi) i kaSaste hrane koja ne treba Zvakanje
(puding, krumpir pire, umak od jabuka, itd). Druga grupa pitanja je vezana uz mobilnost
mandibule te otvaranja usta, tijekom zagriza jabuke, sendvi¢a, otvaranja usta tijekom govora,
pijenja iz Salice i gutanja. TreCa grupa pitanja sadrzi i pitanja o psihosocijalnim utjecajima
koji se odnose na neke druge funkcije stomatognatnog sustava, verbalno i emocionalno
izrazavanje npr: smijanje, pricanje, zijevanje, pjevanje, ljubljenje, mrstenje itd. Navedene
odlike ¢ine ovaj upitnik viSe namijenjenim mjerenju temporomandibularnih poremecaja
(TMD) povezanih uz funkcionalna ogranicenja, odnosno vidi se koliko funkcionalna
ogranicenja dovode do invaliditeta pacijenata. Slicno kao 1 kod izvorne studije ovaj upitnik se
moze upotrijebiti i kod malokluzije, Sjorgenovog sindrom i sindroma pe€anja usta. U
literaturi nema dovoljno podataka prikupljenih ovim upitnikom o protetskim pacijentima pa
postoji potreba za novim istrazivanjima (48). lzvorna verzija JFLS upitnika je na engleskom
jeziku i do sada su psihometrijske odlike testirane na $vedskom, arapskom, kineskom,
talijanskom, koreanskom i portugalskom jeziku, dok su u razvoju norveska i brazilska-
potugalska verzija (246).

Persi¢ i suradnici su tijekom 2012. godine razvili hrvatsku verziju CFQ upitnika za mjerenje
zvacne funkcije te su u svom istrazivanju testirali njegova psihometrijska svojstva (177).
Upitnik je jedandimenzionalan instrument, koji sadrzi deset odvojenih komponenti koje mjere
isklju¢ivo funkciju zvakanja (dakle jednu dimenziju). Zadnje odvojeno pitanje odnosi se na
op¢e zadovoljstvo zvatnom funkcijom. CFQ upitnik je pokazao izuzetnu valjanost i
pouzdanost na hrvatskoj populaciji te je bio prihvaden od strane pacijenata, a dobiveni
rezultati su se lako mogli interpretirati (177). Za sada nema podataka o psihometrijskim
svojstvima CFQ upitnika u drugim zemljama. Medutim, nijedan upitnik koji procjenjuje

zvacnu funkciju nije preveden na albanski jezik i1 nisu mu testirane psihometrijske
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karakteristike u albanskoj populaciji. Kod izvorne verzije CFQ upitnika pacijenti procjenjuju
svoju zvaénu funkciju pomocu modificirane Likertove skale s 5 bodova (0 = nikada do 4 =
vrlo Cesto). Posljednje jedno odvojeno pitanje dodano je za samoprocjenu zadovoljstva
zvacne funkcije pomocu ljestivice od 5 bodova (1 = nezadovoljavaju¢i, 5 = potpuno
zadovoljstvo).

Svrha ovog rada bilo je razviti albansku verziju CFQ upitnika s ciljem da se prikupljeni
podaci mogu usporediti s podacima u drugim populacijama prikupljenima istim upitnikom.
Nakon prevodenja CFQ upitnika na albanski jezik ispitana su njegova psihometrijska
svojstva; valjanost, pouzdanost i primjerenost. Cilj ispitivanja psihometrijskog svojstva bila je
provjera prijevoda i prilagodenosti upitnika novom kulturoloskom okruzenju kod albanske
populacije u Republici Kosovo. Nakon prevodenja i adaptacije te sa zadovaljujué¢im
psihometrijskim svojstvima, upitnik se mogao dalje primijeniti u istrazivanjima na navedenoj
populaciji. Dakle, svakom upitniku koji se prevodi s izvornog jezika treba prvo izmjeriti
njegova psihometrijska svojstva na reprezentativnom uzorku populacije tj. odrediti mu
valjanost, pouzdanost i primjerenost.

Osim poboljSanja orofacijalne estetike, cilj protetskog zahvata je nadoknaditi ono Sto je
izgubljeno, da se smanji problem, a time i poboljsa zva¢na funkcija. S time da nakon
adekvatnog protetskog zahvata, protetski pacijenti mobilni ili fiksni, trebaju biti zadovoljni sa
svojom orofacijalnom estetikom i1 Zva¢nom funkcijom. Razvoj i ispitivanje psihometrijskih
karakteristika CFQ upitnika na albanskom jeziku je napravljeno sliénim postupkom kao i
adaptacija na hrvatski jezik (177). Kako se na Kosovu ocjenjivanje u osnovnim i srednjim
Skolama provodi u skladu sa Likertovom skalom raspona od 5 bodova, (1-5) smatra se da je
ova ljestvica prikladnija za primjenu u albanskoj populaciji. Opce zadovoljstvo zvaénom
funkcijom predstavlja odvojeno pitanje CFQ upitnika i ima odvojen odgovor o samoprocjeni
zadovoljstva zvaénom funkcijom pomocu ljestvice od 5 bodova (1= nezadovoljavajuce, 5 =
potpuno zadovoljstvo). Takoder, procjena zvaéne funkcije vrSena je ljestvicom od 0 do 4 (0 —
odsustvo problema; 1-rijetko; 2-povremeno; 3-Cesto i1 4-jako Cesto) tako da manje vrijednosti
ukazuju na bolju samoprocjenu funkcije Zvakanja.

Prosje¢na potrosnja vremena za ispunjavanje CFQ upitnika, tijekom istrazivanja
psihometrijskih svojstava albanskog prijevoda bila je manja od 10 minuta. Svi ispitanici bili
su pod nadzorom i dodatno su intervjuirani u slucaju eventualnih nejasnoca prilikom predaje
ispunjenog upitnika. Budu¢i da su svi sudionici bili pod nadzorom, stopa sudjelovanja je bila
100%. Veca varijabilnost (SD) u stupcima C i D u tablici 4, tumaci se §to su zajedno protetski

pacijenti koji imaju fiksni rad i koji imaju mobilni rad (vjerojatno stariji), dobi 20 do 80
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godina, dok su studenti bili svi iste dobi. Isto se odnosi na pacijente s potrebom za mobilnim
ili fiksnim radovima. U opcoj populaciji s zubima obuhvacena je populacija od 22-44 godine
pa je veca varijabilnost (SD) dobi nego kod studenata od 21-23 godine.

Novi razvijeni upitnik za mjerenje funkcije Zvakanja namijenjen je iskljucivo procjeni Zvacne
funkcije kod protetskih pacijenata. Tijekom prijevoda i adaptacije nije bilo potrebe za
izmjenama pitanja u cilju boljeg razumijevanja CFQ-ALB, kako je svaka stavka hrane bila
slicna onoj koja se upotrebljava i na Kosovu (177).

Od cCetiri metode za testiranje psihometrijskih svojstava CFQ upitnika upotrijebljene su samo
dvije metode, i to homogenost upitnika (unutrasnja konzistencija upitnika) i stabilnost
rezultata u razumnom razdoblju (pouzdanost test-retesta).

Za ispitivanje unutarnje konzistencije za CFQ upitnik izracunava se prosjecna inter-item
korelacija i koeficijent Cronbach's alfa, i to kod svih ispitanika zajedno i za svaku skupinu
neovisno. Vrijednosti su se kretale u rasponu od 0,646 do 0,924 (Tablica 23). Najnizi
koeficijent je dobiven za pitanje: "Imate li osjecaj da vam hrana negdje zaostaje za vrijeme ili
poslije zvakanja?". Najve¢i koeficijenti su dobiveni za dva pitanja; "Imate li poteskoca
prilikom zZvakanja jabuke/ sirove mrkve ili hrane slicne konzistencije?“ 1 "Imate li poteSkoca
prilikom Zvakanja cajnih keksa, krekera, dvopeka ili hrane slicne konzistencije? ". Kako bi se
brisala pitanja, jedno po jedno, Cronbach's Alpha ostala bi stabilna i bez poveéanja, u rasponu
izmedu 0,968 1 0,971 (Tablica 23). Najnizi koeficijent korelacije dobiven je za pitanja: “Imate
li poteskoca prilikom Zvakanja slanine, prsuta, pecenog ili pohanog mesa ili hrane slicne
konzistencije (tvrde hrane)?” i ,,Imate li osjecaj da vam hrana negdje zaostaje za vrijeme ili
poslije Zvakanja?”. Dok je najveca korelacija dobivena izmedu pitanja "Imate li poteskoca
prilikom Zvakanja cajnih keksa, krekera, dvopeka ili hrane slicne konzistencije?” i ,,Imate i
poteskoca prilikom Zvakanja svjezeg kruha, krafni ili hrane slicne konzistencije?” (Tablica
24). Rezultati su ukazali na dobru hemogenost upitnika CFQ-ALB. Koeficijent Cronbach
alpha izraCunat je za sve skupine zajedno i iznosio je 0,974, dok je inter-item Kkorelacija
iznosila 0,792. Za svaku skupinu pojedinaéno Cronbach’s alpha takoder je izracunat; kod
protetskih pacijenata s potrebom za protetskim nadomjestkom bio je 0,946, kod protetskih
pacijenata 0,968 i kod ispitanika s prirodnim zubima 0,912. Cronbach’s alpha vrijednost
>0,80 ukazuje na prihvatljiv, tj. konzistentan rezultat (224). Inter-item korelacija kod
protetskih pacijenata s potrebom za protetskim nadomjestkom bio je 0,634, kod protetskih
pacijenata inter-item korelacija bio je 0,761, a kod ispitanika s prirodnim zubima bilo je
0,534. Ovi rezultati potvrduju izvrsnu unutarnju konzistentnost, slicno kao i kod istrazivanja

koriste¢i originalnu verziju upitnika (177).
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Test retest pouzdanost je ispitana u skupini studenata stomatologije (B). Cilj pouzdanosti je
procijeniti distribuciju varijance testa prouzro¢enom pogreskom izra¢unavajuci prema Shrout
& Fleiss znacajnost razlike “Intraclass correlation” koeficijentima (ICCs) za zbroj bodova i
za prosjecne vrijednosti upitnika, pri vjerojatnosti od 95% intervala, primjenom jednosmjerne
analize varijance, tj. na t-testu za zavisne uzorke (228).

Test-retest pouzdanost je ispitana na 61 studentu stomatologije s prirodnim zubima. Studenti
su ispunili CFQ upitnik na albanskom jeziku dva puta, s razmakom od najmanje dva tjedna.
Nitko od ispitanika nije trebao niti jedan orofacijalni ili stomatoloski tretman u promatranom
razdoblju. Srednje vrijednosti pouzdanosti izra¢unate su u intervalu od 95%. Prosje¢ne razlike
izmedu dvaju dobivenih rezultata, prvog i drugog poslije dva tjedna, te osnovnog zbroja
bodova i zbroja bodova svakog pitanja zasebno, su pokazali da ne postoji statisticki znac¢ajna
razlika izmedu dva testiranja za ukupan zbroj bodova, kao ni za pojedina pitanja u upitniku
(p>0,05), a $to je u skladu sa sli¢nim rezultatima kod izvornog istrazivanja (177).

Faktorska optere¢enja kod faktorske analize za CFQ-ALB upitnik bila su izmedu 0,694 i
0,942, a §to je znatno viSe od preporucene vrijednosti od 0,30. Bartlett’s test sphericiteta je
iznosio 2800,529 (df =45; P<0,001). Kaiser — Meyer — Olkinov (KMO) test je iznosio 0,958,
vise od kriti¢ne vrijednosti od 0,60. Faktorska analiza je pokazala jednofaktorsku strukturu
mjernog instrumenta, pri kojoj karakteristi¢ni korijen >1 objasnjava 81,711% varijance.
Rezultati su prikazani kao slicica CFQ-ALB Scree Plot (Slika 11). Dobijeni rezultati su
potvrdili model jednodimenzionalne CFQ-ALB, a §to je u skladu s rezultatima sli¢nih
istrazivanja (177).

Konvergentna valjanost je potvrdena postojanjem statisticki znacajne korelacije izmedu
samoprocjenivanja opc¢eg zadovoljstva sa Zvaénom funkcijom i CFQ-ALB zbrojem bodova,
kao 1 statisticki znacajnom povezano$¢u izmedu opceg pitanja o zadovoljstvu zvacne funkcije
I svakog pitanja CFQ-ALB upitnika posebno. Koeficijenti korelacije prema Spearmanu
varirali su kod CFQ-ALB upitnika od 0,614 do 0,857, a izmedu zbroja bodova i opceg
zadovoljstva zvaénom funkcijom koeficjent korelacije je iznosio 0,884 (Tablica 27). Za
razliku od navedenih rezultata, kod izvorne studije CFQ koeficijenti korelacije prema
Spearmanu su varirali od 0,36 do 0,74 (177).

Diskriminantna valjanost odreduje stupanj odstupanja izmedu skupina koje teoretski ne bi
trebali biti sli¢ne, jer imaju drugacija svojstva, a takoder pokazuju razliku izmedu skupina
ispitanika s razli¢itim potrebama, npr. potrebom za protetskom terapijom. Diskriminativna
valjanost ispitivana je izmedu svih triju skupina ispitanika: ispitanici s prirodnim zubima

(studenti), ispitanici s fiksnim protetskim radovima i ispitanici s mobilnim protetetskim
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radovima, usporedbom CFQ zbroja bodova i zbroja svakog pitanja pomocu jednosmjerne
analize varijance i1 post-hoc testova po Sheffe-u. Diskriminativna valjanost je potvrdena sa
statisti¢ki znacajnom razlikom izmedu svih skupina (A,B,C i D tablica 4) za svako odvojeno
pitanje, kao i za CFQ zbroj bodova (p<0,01). NajniZe ocjene s obzirom na svako pitanje i
CFQ zbroj bodova su pronadene u skupini s prirodnim zubima, kao §to je bilo i oc¢ekivano,
nakon toga kod skupine s fiksnim protetskim radovima, dok su opravdano najveci rezultat
registrirani u skupini s protezama. Sli¢ni rezultati potvrdeni su i u izvornom istrazivanju
77).

Za ispitivanje primjerenost kod CFQ-ALB uklju¢en je 51 ispitanik s potrebom za protetskim
nadomjescima. Oni su ispunili upitnik dva puta; prvi put prije pocetka protetskog tretmana, i
drugi put mjesec dana nakon §to su primili nove protetske radove (20 od njih su primili fiksne
protetske radove, a 20 mobilne proteze). Primjerenost upitnika mjeri zamjenu nastalu uslijed
objektivnog razloga, npr. kod protetskih pacijenta koji su trebali protetske nadomjestke, a za
¢ije zdravlje je poznato da se promijenilo nakon stomatoloske terapije. Kako je ve¢ bilo
predvideno, izmedu zbroja bodova osnovnog rezultata prije protetskog zahvata i zbroja
bodova nakon dobivenog protetskog rada, utvrdeno je statisticki znaajno poveéanje
zadovoljstva 1 smanjenje poteskoca Zvacne funkcije.

Prema Cohenu veli¢ina efekta od 0,20 smatra se malom, 0,50 srednjom a >0,80 velikom
(130). Primjernost je potvrdila znaajnu razlika izmedu osnovnog zbroja bodova i zbroj
bodova nakon protetske terapije (Tablica 29). ,,Standardised response mean“ te srednja
promjena izmedu pocetnog stanja i stanja bodova nakon tretmana je iznosila 15,57 (SD =
2,49) (P <0,001, Tablica 29). Veli¢ina u¢inka za CFQ upitnik bila je dosta velika i iznosila je
2,03, vise nego kod izvornog istrazivanja gdje je iznosila 0,95 (177).

Prema rezultatima ovog istrazivanja, CFQ-ALB upitnik pokazao je zadovoljavajuce
psihometrijske karakteristike 1 moguce ga je upotrebljavati u dijagnosticke 1 terapijske svrhe
za procjenu zvacne funkcije u longitudinalnim 1 ,,cross-sectional” istraZzivanjima kod albanske

populacije koja zivi u albanskom kulturoloskom okruzenju.

55 Normativne vrijednosti

Za tumacenja rezultata OHRQoL potrebne su tzv. normativne vrijednosti. Stoga nakon Sto su
se potvrdila dobra psihometrijska svojstva za OHIP-ALB49, OHIP-ALB14, OES-ALB i
CFQ-ALB upitnike, izraCunate su normativne vrijednosti pomocu navedenih upitnika za

populaciju Republike Kosovo na ciljanoj neprotetskoj i protetskoj populaciji opskrbljenoj
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pojedinim vrstama proteza ili fiksnim radovima. Vrijednosti su izraCunate u intervalima

pouzdanosti od 10 percentila, ukljucujuci interval pouzdanost za decile i kvartile.

5.5.1 Normativne vrijednosti OHIP-ALB49

Norme nam daju odredena objasnjenja, npr. koliko Cesto su odredene vrijednosti rezultata
prisutne u ciljanoj populaciji i time nam daju reference za rezultate upitnika u odredenoj
populaciji. Medutim, pogorSanje OHRQoL i s time umanjenje vrijednosti normi su pod
utjecajem nekoliko ¢imbenika, od kojih se najvise istie stanje oralnog zdravlja i
sociokulturni ¢imbenici u odredenoj populaciji. Utjecaj navedenih ¢imbenika najbolje se vidi
u razli¢itoj percepciji oralnog zdravlja izmedu dvije populacije pri mjerenju OHRQoL
instrumentima, unato¢ podjednakoj prisutnosti bolesti u dvije zemlje ili regije. U istrazivanju
kod OHIP-ALB49 ustanovljena je statisticki znacajna razlika vrijednosti mediana izmedu
opce populacije (prirodnih zuba i fiksnih protetskih radova) i mobilnih protetske radove
(Tablica 30 i Tablica 31).

Stoga su ispitanici s mobilnim protetskim radovima predstavljeni visim vrijednostima (od 90
precentile), nego skupina s prirodnim zubima i fiksnim radovima 82,20 i 61,30 OHRQoL
jedinica). S obzirom na vrijednosti OHRQoL je pogorsan kod mobinih protetskih pacijenata
za 20,9 jedinica vise nego kod populacije s prirodnim zubima i fiksnim radovima. U oko 25%
populacije s prirodnim zubima i fiksnim protetskim radovima bilo je pogorSanje OHRQoL za
10 jedinca, a kod mobilnih radova 27 jedinica. Mozemo zakljuciti da je status protetskog rada
1 dalje glavni faktor koji utje€e na percepciju oralnog zdravlja, a §to su potvrdili i drugi
istrazivaci (220-222). Rezultati su takoder potvrdili da su oralni zdravstveni problemi prisutni
u Kosovskoj populaciji ¢e$¢i nego u populacijama koje zive u Madarskoj, Njemackoj i1
Svedskoj (220-222).

Nakon raspada Jugoslavije tijekom devedesetih godina, na Kosovu kao i u drugim dijelovima
Jugoslavije te u zemljama srednje i isto¢ne Europe, dogodila se decentralizacija i deregulacije
oralnih zdravstvenih usluga. Posljedice loSe preventive i stagnacije u drzavnom zdravstvenom
sustavu su povecano pogorSanje OHRQoL i potreba za vec¢im stomatoloskim zahvatima.
Obrazac normativne vrijednosti za OHIP-ALB49 moze posluziti kao referenca za usporedbu
pojedinih ispitanika, odnosno prosjek u skupini ispitanika s distribucijom rezultata za sve

pojedince u opc€oj 1 protetskoj populaciji.
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5.5.2 Normativne vrijednosti OHIP-ALB14

Skrac¢ena albanska verzija OHIP-ALBI14 ¢ini se prikladnim instrumentom za skupljanje
podataka u op¢oj populaciji i kod protetske populacije Republike Kosovo.

U ovom istrazivanu zbroj bodova OHIP-ALB14 i vrijednost mediana bili su statisticki
znacajno razli€iti izmedu prirodnih zuba, fiksnih protetskih radova i mobilnih radova. Kod
uzorka s prirodnim zubima i fiksnim radovima medijan je iznosio 4, dok je kod populacije s
mobilnim radovima median iznosio 16. Srednja vrijednost takoder je bila manja nego
vrijednosti mediana kod promatrane populacije.

Normativne vrijednosti u op¢oj populaciji (prirodni zubi 1 fiksni protetski radovi) za OHIP-
ALB14 rezultate pokazuju da znatan dio odraslog stanovnistva (25%) ne pati od pogorSanja
OHRQoL. S druge strane, normativne vrijednosti kod 25% opce populacije pokazalo je
pogorsanje OHRQoL preko 12 jedinca. Normativne vrijednosti OHIP-ALB14 upitnika
pokazale su da 90% opce populacije ima vrijednost < 17, dakle nesto viSe nego $to su rezultati
u drugim populacijama (druge normativne vrijednosti: 90% njemacke populacije imalo je <
11 jedinica za OHIP-G14, 90% svedske populacije imalo je < 11 jedinica, 90% madarske
populacije OHIP-H14 imalo je < 7 jedinica ) ( 220-222).

Od pogorsanja OHRQoL u iznosu od preko 22 jedinice pati 25% protetske populacije
oskrbljene mobilnim protetskim radovima. Normativne vrijednosti OHIP-ALB14 kod 90%
pacijenata s protezama imalo je < 24 jedinice, isto kao 1 Svedski pacijenti s protezama gdje je
90% njih imalo OHIP-S14 s < 24 jedinice. Njemacka populacija s protezama imala je OHIP-
G14 kod 90% ispitivanih < 25 jedinica, a u Madarskoj < 11 jedinica. MoZemo zakljuciti da
Nijemci pate za jedinicu viSe od Svedske i1 albanske populacije s protezama, dok madarski
pacijent pati neSto manje (223). Medutim, jasno je da pacijenti sa protezama imaju izrazenije

pogorsanje OHRQoL nego pacijenti s fiksnim protetskim radovima i prirodnim zubima.

5.5.3 Normativne vrijednosti OES-ALB

Upitnik Orofacijalna estetska skala na albanskom jeziku OES-ALB pokazao je dobra
psihometrijska svojstva u Republici Kosova. U ovom istrazivanju zbroj bodova OES-ALB
vrijednosti mediana bio je statisticki znacajno razli¢it izmedu sve tri skupine: prirodni zubi,
fiksni protetski radovi i mobilni radovi. Kod uzorka s mobilnim protetskim radovima median
je bio 32, s fiksnim protetskim radovima 36, a kod prirodnih zuba bio je 35. Razlika srednje

vrijednosti i mediana iznosila je 4 boda ili manje nego kod promatrane populacije.
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Normativne vrijednosti u opéoj populaciji te kod prirodnih zuba za OES-ALB rezultate,
pokazuju da je znatan dio odraslog stanovnistva, oko 25%, zadovoljan svojom orofacijalnom
estetikom s normativnim vrijednostima preko 37,25 (od sveukupno 40 jedinica). Sa druge
strane, normativne vrijednosti kod 25% opce populacije, pokazale su manje od 32 jedinice
zadovoljstva svojom orofacijalnom estetikom. Samo 10% populacije ima preko 39 jedinice
zadovoljstva OES-a, sli¢no kao i kod $vedske normativne vrijednosti za OES, gdje je 11%
populacije imalo maksimum OES jedinica normativne vrijednosti (223).

Normativne vrijednosti populacije opskrbljene fiksnim protetskim radovima, kod OES-ALB
rezultata, pokazale su da je znatan dio populacije (oko 25%) zadovoljno svojom
orofacijalnom estetikom s normativnim vrijednostima preko 38. S druge strane, normativne
vrijednosti kod 25% populacije oskrbljene fiksnim protetskim radovima pokazalo je manje od
32 jedinice zadovoljstva svojom orofacijalnom estetikom, isto kao i kod opce populacije s
prirodnim zubima. Oko 10% populacije ima preko 39,1 jedinice zadovoljstva OES-a, sli¢no
kao 1 kod $vedskih normativnih vrijednosti za OES (223).

Normativne vrijednosti populacije oskrbljene mobilnim protetskim radovima, kod OES-ALB
rezultata pokazuju da je znatan dio, oko 25%, zadovoljan svojom orofacijalnom estetikom s
normativnim vrijednostima preko 36. Drugim rije¢ima za 1,25 jedinica su manje zadovoljni
nego opca populacija s prirodnim zubima, a od populacije opskrbljene fiksnim protetskim
radovima manje su zadovoljni za 2 jedinice. S druge strane, normativne vrijednosti kod 25%
populacije oskrbljene mobilnim protetskim radovima pokazale su manje zadovoljstva svojom
orofacijalnom estetikom za 28 jedinica, takoder manje u odnosu na opc¢u populaciju s
prirodnim zubima i populaciju oskrbljenu fiksnim protetskim radovima za 4 jedinice.

Dakle, jasno je da je populacija s prirodnim zubima i populacija opskrbljena fiksnim
protetskim radovima vise zadovoljna svojom orofacijalnom estetikom, nego populacija s

mobilnim protetskim radovima.

5.5.4 Normativne vrijednosti CFQ-ALB

Upitnik Zvacne funkcije na albanskom jeziku CFQ-ALB pokazao je dobre psihometrijske
odlike u Republici Kosova. U ovom istrazivanju, kod zbroja bodova CFQ-ALB vrijednost
mediana bila je statisticki znacajno razli¢ita izmedu sve tri skupine ispitanika; s prirodnim
zubima, fiksnim protetskim radovima i mobilnim protetskim radovima. Vrijednosti mediana
kod opée populacije s prirodnim zubima bila je 3, kod populacije opskrbljene fiksnim

protetskim radovima vrijednosti mediana bile su 9, a kod populacije oskrbljene mobilnim
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protetskim radovima bila je 15. Razlika izmedu srednje vrijednosti i mediana bila je 12,19
bodova ili manje kod promatrane populacije.

Normativne vrijednosti kod opc¢e populacije s prirodnim zubima za CFQ-ALB (0-40 jedinice)
rezultate pokazuju da znatan dio odraslog stanovnis$tva (oko 75%) skoro nikada nemaj
poteskoc¢a sa zvacnom funkcijom (0-7 jedinice), dok manje od 25% opce populacije ima
rijetke poteskoce sa zva¢nom funkcijom (8-16 jedinice).

Normativne vrijednosti kod populacije oskrbljene fiksnim protetskim radovima za CFQ-ALB
rezultate pokazuju da znatan dio odraslog stanovni$tva (oko 40%) skoro nikada nema
poteskoc¢a sa zvacnom funkcijom, dok je manje od 60% populacije oskrbljeno sa fiksnim
protetskim radovima te ima rijetke poteSkoce sa zvakanjem.

Normativne vrijednosti kod populacije oskrbljene mobilnim protetskim radovima za CFQ-
ALB rezultate pokazuju da znatano manji dio odraslog stanovniStva (10%,) skoro nikada
nema poteSkoée sa Zzvacnom funkcijom (do 7 jedinica). S druge strane 40% populacije
opskrbljene mobilnim protetskim radovima ima rijetke poteskoce sa zvacnom funkcijom (9-
16 jedinica). Preostalih 40% populacije opskrbljene mobilnim protetskim radovima ima
povremene poteskoce sa Zvaénom funkcijom (16-24 jedinica), a 10% populacije oskrbljena
mobilnim protetskim radovima ima Ceste do jako Cesto poteSkoce pri zvakanju (preko 24
jedinica). Budu¢i je CFQ novoformirani upitnik za mjerenje zvacne funkcije, nismo u
mogucnosti usporediti svoje rezultate s drugim podacima za normativne vrijednosti za CFQ

e usporediti sa slicnim normativnim vrijednostima u drugim zemljama u svijetu.
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6.ZAKLJUCCI
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1 Duga albanska verzija Oral Health Impact Profile upitnika (OHIP-ALB49) upitnika za
procjenu OHRQoL pokazala je zadovoljavaju¢e psihometrijske odlike u uzorku
albanske populacije u Republici Kosova.

2 Skracena albanska verzija Oral Health Impact Profile upitnika (OHIP-ALB14)
upitnika za procjenu OHRQoL takoder je pokazala zadovoljavajué¢e psihometrijske
odlike u tipi¢noj albanskoj populaciji u Republici Kosova.

3 OHRQoL je znacajno poboljSan kod grupe protetskih pacijenata nakon zavrSene
protetske terapije ukljucenih u istraZivanje koriste¢ci OHIP-ALB49 i OHIP-ALB14
upitnike

4 Albanska verzija Orofacial Esthetic Scale upitnika (OES) za procjenu estetike
orofacijalne regije pokazala je zadovoljavajuce psihometrijske odlike u tipi¢noj
albanskoj populaciji u Republici Kosova.

5 Ispitanici ukljuceni u ovo istrazivanje su nakon protetske terapije, i kod fiksnih i kod
mobilnih radova, zna¢ajno poboljsali svoju estetiku (OES) 1 OHRQoL.

6 Albanska verzija Chewing Function Questionnaire upitnika (CFQ) za procjenu Zvacne
funkcije pokazala je zadovoljavaju¢e psihometrijske odlike u tipi¢noj albanskoj
populaciji u Republici Kosova.

7 Ispitanici ukljuceni u ovo istrazivanje su nakon protetske terapije, i kod fiksnih i kod
mobilnih radova, znacajno poboljsali svoju zva¢nu funkciju i OHRQoL.

8 Kako su upitnike OHIP-ALB49, OHIP-ALB14, OES-ALB i CFQ-ALB, pokazivali
dobra psihometrijska svojstva, uspostavljene su se normativne vrijednosti za ozubljenu
populaciju i za nositelje konvencionalnih mobilnih proteza i fiksne protetske radove.
Na taj nac¢in moc¢i ¢e se procijeniti uspjeh pojedine terapije, uklapa li se pacijent u
normativne vrijednosti ili ne, a rezultati normativnih vrijednosti moc¢i ¢e se usporediti

sa slicnim normativnim vrijednostima u drugim zemljama u svijetu.
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Prilog 1.

Albanska verzija OHIP-49

Ju lutem

i rrumbullaksoni numrin ,prej 0-4, pas pytjeve né vijim.

Pytjet bazohen né problemet e lidhura pér dhémbé, proteza, nofulla, nyjet nofullore apo

zgavrén e gojés gjaté muajit te fundit!

0 - kurr; 1- thuajse kurr; 2 — kohé pas kohe; 3 — shpesh; 4 — shumé shpeshé;

1.

10.
11.
12.

13.

14.

15.
16.

A ke pasur véshtérsi gjaté pértypjes, pér shkak té
problemeve me dhémbé, gojé, nofulla apo me punimin
protetikor?

A e ke pasur té véshté shgiptimin e fjaléve pér shkak té
problemeve me dhémbé, gojé, nofulla apo punim protetikor?
A ke vérejté se ndonjé dhémb i yti nuk duket né rregull?

A e ke bindjen se dukja yte éshté ndryshuar pér shkak té
problemeve me dhémbé, gojé, nofulla apo punim protetikor?
A ke pasé eré te pakéndshme nga goja pér shkak té
problemve me dhémbé, gojé, nofulla apo punim protetikor?
A ke pengesa né shije pér shkak té problemeve me dhembég,
gojé, nofulla apo me punim protetikor?

A ke vérejtur se ushgimi té mbetet ndérmjet dhémbéve apo
té ngjitet né proteza?

A ke crregullime té tretjes sé ushgimit pér shkak té
problemeve me dhémbé, gojé, nofulla apo punim protetikor?
A e ke bindjen se protezat tua nuk kané mbéshtetje té miré?
A ke patur dhembje té médha né hapsirén egojés?

A ke patur dhembje né njerén prej nofullave?

A ke patur kokédhembje pér shkak té problemeve me
dhémbé, nofulla, gojé apo punim protetikor?

A e ke patur ndonjé dhémb té ndjeshém gjaté konsumimit té
ushgimit té ftohté apo té nxehté?

A ke patur dhembje spontane té dhémbit?

A ke pasur dhembje té mishit té dhémbéve (gingivés)

A ke ndjeré ndonjé véshtérsi gjaté pértypjes sé ndonjé

ushqimi, si pasojé e problemeve me dhémbé, gojé, nofull

0 1

o O O o
N I

N N NN

w W w w

N S - N SN
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17.
18.
19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

54}

apo punimit protetikor?

A ke pasur ndonje pezmatim né gojé?

A i ke té protezat e papérshtatshme?

A ke gené i/e shgetésuar pér shkak té problemeve me
dhembé?

A e ndjen praniné e punimit protetikor né gojén ténde?

A té béjné problemet me dnémbé dhe proteza té ndjehesh
keq

A té shgetéson dukja e dhémbéve tu,e gojés apo e punimit
protetikor?

A je ndjeré i tensionuar pér shkak té problemeve tua me
dhémbé, gojé apo me punim protetikor?

A kané ndikuar problemet me dhémbég, gojé apo me
proteza,né té folurit ténde?

A té kané kegékuptuar bashkébiseduesit gjaté shqiptimit té
disa fjaléve pér shkak té problemve tuaja me dhémbé, gojé
apo proteza?

A ke pasé pengesa me shije pér shkak t& problemeve me
dhémbé, gojé ose proteza?

A ke patur pengesa gjaté pastrimit té dhémbéve pér shkak té
problemeve me dhémbé, gojé ose proteza?

A éshté dashur ta evitojsh ndonjé lloj ushgimi pér shkak té
problemve me dhémbé, gojé apo proteza?

A ushgehesh pamjaftueshém pér shkak té problemeve me
dhémbé, gojé apo proteza?

A ke patur véshtirési té hashé me proteza, pér shkak té
problemeve me to?

A buzéqgeshé mé rralé pér shkak té problemeve me dhémbé,
gojé apo proteza?

A e ke ndérpre marrjen e ushqgimit pér shkak té problemeve
me dhémbé, gojé ose proteza?

A té éshté ndérpreré gjumi, si pasojé e problemeve me

dhémbé, gojé apo proteza?
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

A ke gené i mérzitur pér shkak té problemeve me dhémbé,
gojé ose proteza?

A e ke pasé véshtir té relaksohesh pér shkak té problemeve
me dhémbé, gojé apo proteza?

A je ndjeré i/e déshpruar pér shkak té problemeve me
dhémbé, gojé apo proteza?

A ke vérejtur rénje té koncentrimit, si pasojé e problemeve
me dhémbé, gojé ose proteze?

A je ndjeré né siklet pér shkak té problemeve me dhémbg,
gojé ose proteza?

A iu ke shmangur daljeve jashté pér shkak té problemeve me
dhémbé, gojé apo proteza?

A ke gené mé pak tolerant ndaj bashkéshortit / bashkéshortes

apo familijaréve tjeré pér shkak té problemeve me dhémbé,
gojé apo proteza?

A ke hasur né mosmarréveshje me té tjeret pér shkak té
problemeve me dhémbé, gojé apo proteza?

A ke gené i irrituar nga njerézit tjeré pér shkak té
problemeve me dhémbé, gojé apo proteza?

A ke hasur né véshtérsi gjaté kryerjes sé punéve té
pérditéshme pér shkak té problemeve me dhémbé, gojé apo
proteza?

A ke ndjeré pérkegésim té gjendjes ténde té pérgjithshme,
pér shkak té problemeve me dhémbég, gojé apo proteza?

A ke patur shpenzime shtesé pér shkak té problemeve me
dhémbé, gojé apo proteza?

A té ka ndodhur gé té mos keshé mundési té kénagesh né
shoqéri pér shkak té problemve tuja me dhémbé, gojé apo
proteza?

A ke ndjeré qé jeta té jepé mé paké kénaqési pér shkak té
problemeve tuaja me dhémbé, gojé apo proteza?

A té ka ndodhur gé té mos mund té funksionojsh plotésisht

pér shkak té problemeve me dhémbé, gojé apo proteza?
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49. A té ka ndodhur gé t¢ mos mund te punonojsh me kapacitet 0 1 2 3 4
té ploté pér shkak té problemeve me dhémbé, gojé ose

proteza?
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Prilog 2.

Albanska verzija OHIP-14

Ju lutem

i rrumbullaksoni numrin rendor 0-4 pas pytjeve né vijim:

Me réndési!- pytjet bazohen né problemet e lidhura pér dhémbé, proteza, nofulla, nyjet
nofullore apo zgavrén e gojés pérgjaté muajit te fundit!
0 - kurr; 1- thuajse kurr; 2 — kohé mbas kohé; 3 — shpesh; 4 — shumé shpeshé;

1.

10.

11.

12.

13.

14.

A e ke pasur té véshté shqgiptimin e fjaléve pér shkak té
problemeve me dhémbé, gojé, nofulla apo punim protetikor?
A ke pengesa né shije pér shkak té problemeve me dhembé,
gojé, nofulla apo me punim protetikor?

A ke patur dhembje té médha né hapsirén egojés?

A ke ndjeré ndonjé véshtérsi gjaté pértypjes sé ndonjé ushqgimi,
si pasojé e problemeve me dhémbé, gojé, nofull apo punimit
protetikor?

A e ndjen praniné e punimit protetikor né gojén ténde?

A je ndjeré i tensionuar pér shkak té problemeve tua me
dhémbé, gojé apo me punim protetikor?

A ushgehesh pamjaftueshém pér shkak té problemeve me
dhémbé, gojé apo proteza?

A e ke ndérpre marrjen e ushgimit pér shkak té problemeve
me dhémbé, gojé ose proteza?

A e ke pasé véshtir té relaksohesh pér shkak té problemeve me
dhémbé, gojé apo proteza?

A je ndjeré né siklet pér shkak té problemeve me dhémbé, gojé
0se proteza?

A ke gené i irrituar nga njerézit tjeré pér shkak té problemeve
me dhémbé, gojé apo proteza?

A ke hasur né véshtérsi gjaté kryerjes sé punéve té pérditéshme
pér shkak té problemeve me dhémbé, gojé apo proteza?

A té ka ndodhur gé té mos keshé mundési té kénagesh né
shogéri pér shkak té problemve tuja me dhémbé, gojé apo
proteza?

A té ka ndodhur gé té mos mund té funksionojsh plotésisht pér

shkak té problemeve me dhémbé, gojé apo proteza?

01 2 3 4
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Prilog 3.

Albanska verzija OES (Orofacial Esthetic Scale) upitnika za procjenu estetike orofacijalne

regije

Cka mendoni pér dukjen e té tretés sé poshtme té ftyrés

ténde, buzéve tuaja, dhémbét tuaj ose punimeve

p

rotetikore tuaja (kurora, ura, implantate, ose proteze)

Vlerésoni dukjen ténde prej 1-5

=

. Vlerésoje dukjen e té tretés sé poshtme té ftyrés ténde

. Vlerésoje dukjen e profilit té tretés sé poshtme té ftyrés

ténde

. Vlerésoje dukjen e buzéve tuaja (buzégeshja, buza,

dukéshméria e dhémbéve)
. Vlerésoje dukjen e hargeve dentare tuaja
. Vlerésoje formén e dhémbéve tuaj
. Vlerésoje ngjyrén e dhémbéve tuaj

. Vlerésoje dukjen e mishit té dhémbéve ose mishit

artificial

. Vlerésoni pamjen tuaj té pérgjithéshme té tretés sé
poshtme té ftyrés, gojés dhe dhémbéve

1= plotésisht i
pakénaqur

2= mjaftueshém
3=miré
4= shumé miré

5= shkélgyeshém

1 2 3 4

1

2

3

4

5

5
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Prilog 4.

Albanska Verzija CFQ novoformiranog upitnika za procjenu funkcije zvakanja
Ju lutemi rrumbullaksoni numrin rendor 0-4 pas pytjeve né vijim:

0 - kurr; 1- thuajse kurr; 2 — kohé mbas kohé; 3 — shpesh; 4 — shumé shpeshé;

10.

A keni problem gjaté pértypjes sé mollés, karrotés apo
ushgimit me konzistencé té ngjajshme?

A keni problem gjaté pértypjes sé mishit té tymosur,
mishit té terur (pershutés), mishit té fort té pjekur apo té
férguar apo ushgimit me konzistencé té ngjajshme
(ushgimit té fort)?

A keni problem gjaté pértypjes sé bukés sé rreshkur
krekerave, kekésave apo té férguar apo ushgimit me
konzistencé té ngjajshme?

A keni problem gjaté pértypjes sé bukés sé freskét,
krofneve apo ushgimeve tjera me konzistencé té
ngjashme?

A keni problem gjaté pértypjes sé lajthive, arrave,
bademave, apo ushgimeve tjera me konzistencé té
ngjajshme?

A keni problem gjaté pértypjes sé sallatés sé gjelbért,
lakrés sé freskét apo ushgimeve tjera me konzistenceé té
ngjajshme?

A ndiheni té pasigurt gjaté pértypjes?
A keni problem gjaté prerjes / képutjes sé ushqimit?

A keni ndjenjén se ushgimi ju mbetet gjaté ose pasé
pértypjes?

A keni problem gjaté pértypjes sé camcakézit?
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