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1. Bevezetés

A WHO 1948-ban az egészséget a testi, lelki és szocialis jolét
allapotaként definidlta, kibdvitve az egészségrél valod
gondolkodast. Az ¢életmindség (QoL) multidimenzionalis
megkdzelitése egyre nagyobb figyelmet kap, melynek része az
oralis egészséggel kapcsolatos életminéség (OHRQoL) is. Az
orélis egészség megitelése egy rendkivil szubjektiv tapasztalat,
amely az életkorral-, illetve kulturalis és szocialis tényezoktol
fliggben valtozik. Mérése specidlis mérbéeszkozoket igényel. Az
OHRQoL mérésére altalanos és specifikus eszkdzok allnak
rendelkezésre: eldbbiek 0Osszehasonlitasra, utobbiak egyedi
hatasok elemzésére alkalmasabbak. Jelenleg két magyar nyelven
elérhetd, feln6ttkori, altalanos OHRQoOL mérdeszkoz all a
kutatok és klinikusok rendelkezésére, ezek az Oral Health
Impact Profile (OHIP) és annak roviditett, 14 és 5 kérdéses
valtozatai, valamint a General Oral Health Assessment Index
(GOHAL), amelyet kutatocsoportunk dolgozott ki. A GOHAI
kozel az OHIP-al egyiddben, 1990-ben publikalt 12 kérdéses
kérddiv, amely eredetileg ,,Geriatric” néven keriilt kozlésre,
majd 1996-ban ,,General”-ra keresztelték, ezzel minden felnott
korcsoportra Kiterjesztve érvényességét. Bar a két kérd6iv
pontszdmai erdsen  korreldlnak, 0Osszehasonlitasuk  sok
tanulmany alapjat képezte, azonos eredménnyel, miszerint az
OHIP f6ként a pszichoszocialis dimenzidkra helyezi a
hangsulyt, mig a GOHAI inkdbb a funkcionalis &llapotra
Osszpontosit. Az OHRQoL dimenzidi sokat kutatott téma,
kérdes, hogy a kiilonb6zé aspektusok (funkcid, fajdalom-
diszkomfort, pszicho-szocialis jolét, esztétika) elkiiloniild,
egymastol fiiggetleniil érvényesiilé szempontok, vagy szoros
egymasrahatasuk miatt egyiitt, egy egységként értelmezhetéek
csak. A pszichometriai kutatasok fejlédése soran egyre
precizebb moddszerek jelentek meg a mérdeszkozok
tulajdonségainak vizsgalatara. A COSMIN (Consensus-based
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Standards for the Selection of Health Measurement Instruments)
iranyelvek  egyértelmli  protokollokat  nyujtanak  a
megbizhatosag/reliabilitds (reliability), érvényesseg/validitas
(validity) és érzékenyseg/responsivitds  (responsiveness)
vizsgélatara. Az OHRQoL mérdeszk6zok korszerlisitése €s az 0j
modszertanok bevezetése elengedhetetlen annak érdekében,
hogy azok tovabbra is relevansak és pontosak legyenek a
gyorsan valtozd egészségugyi kérnyezetben.

2. Célkituzések

Kutatdsunk elsédleges célja a GOHAI magyar nyelvii
valtozatanak érvényesitése volt. Ezt megel6z6en egy
szisztematikus COSMIN-értékelésre kertlt sor, amely kritikai
elemzést nydjtott a GOHAI pszichometriai tulajdonsagaira
vonatkozd korébbi bizonyitékokrél és esetleges kutatési
hidnyossagokrél. Ennek megfeleléen a kovetkezd kutatasi
kérdéseket fogalmaztuk meg:

1. Milyen eredményeket ad egy szisztematikus COSMIN-
értékelés a GOHAI meérési tulajdonsagairdl, valamint a
pszichometriai tulajdonsagokra vonatkozd bizonyitékok
mindségérol és erdsségérol?

2. A GOHAI pszichometriai tulajdonsadgai — beleértve a
szerkezetei érvényességet (structural validity), a konstrukcids
érvényességet (construct validity) és megbizhatosagot
(reliablity)  kiilonbozé  korcsoportokban  vizsgalva,
alatamasztjak-e az eszkoz altalanos OHRQoL mérésére vald
alkalmassagéat?

3. A magyar GOHAI konstrukcios érvényessége igazolhato-e a
COSMIN iranyelvek szerint, az elére meghatarozott
hipotézisek legalabb 75%-anak teljestlésével?

4. A magyar GOHAI egyfaktoros szerkezete, amely
masodlagos dimenzidként magaban foglalja a fizikai



funkciot, a pszichoszocialis funkciot, valamint a fajdalmat és
kényelmetlenséget,  megfeleld6  illeszkedést  mutat-e
konfirmatorikus faktoranalizis (CFA) soran?

5. A mérési invariancia tesztelésekor a magyar GOHAI
legalabb metrikus invarianciat mutat-e az altalanos és klinikai
populaciok, valamint a kiilonb6z6 korcsoportok kdzott?

6. Milyen a magyar GOHAI teszt-reteszt megbizhatosaga,
sztenderd mérési hibaja (standard error of measurement,
SEM) és legkisebb kimutathato véltozasa (smallest
detectable change, SDC) ismételt felvétel esetén?

3. Mobdszerek

3.1. A General Oral Health Assessment Index pszichometriai
tulajdonsagai  kiilonb6z6 életkorokban - COSMIN
szisztematikus attekintés cimi tanulmany modszerei

Szisztematikus attekintést végeztiink angol nyelvii, szakmailag
lektoralt cikkekbdl, amelyek a GOHALI kidolgozésat, forditasat
vagy validaciojat targyaltdk, a PubMed, Web of Science és
EMBASE adatbazisokbdl (1990-2023). A mddszertani
értékelés a COSMIN iranyelveket kovette, az eredményeket
négy korcsoportban (=60 év, minden korosztaly, <60 év, <45 év)
elemeztik. A modszertani megfelelést a COSMIN ,Risk of
bias” ellendrzo listaja szerint (nagyon jo, megfeleld, kétséges,
nem megfelel6) értékeltiik, a mérési tulajdonsdgokat a COSMIN
elvarasoknak valé megfeleldség (megfelelé, nem megfeleld,
meghatarozhatatlan) szerint osztalyoztuk, és a bizonyiték
minbéségét a modositott GRADE rendszer (nagyon alacsony,
alacsony, kdzepes, magas) szerint mindsitettiik.

A szerkezeti érvenyesseg értékeléséhez a faktoranalizisek
modszereit és eredményeit vizsgaltuk. A megbizhatdsag
értékelése sordn a bels6 konzisztencia vizsgalatihoz a



Cronbach-a  értékeket  gyijtottik ki, a  teszt-reteszt
megbizhatdsag értékeléséhez pedig az ismételt mérések
maddszereit és eredményeit vettiik alapul. A merési hiba esetében
a SEM, SDC vagy a Bland-Altman analizis eredmenyeit
kerestik. A konstrukcios érvényesseg vizsgalata soran minden
relevans hipotézistesztet megvizsgaltunk, kinyertilk azokat a
paramétereket, amelyek hatdsmeéret-szamitast tettek lehetové.
Az érzékenység ertékelésekor Kkinyertik a hipotézistesztek
modszereit és eredményeit, amelyek a GOHAI pontszdmok
intervencio elotti €s utani 6sszehasonlitasat vizsgaltak.

A szerkezeti érvenyesseg faktoranaliziseit az extrahalt faktorok
szama szerint Osszesitettilk. A bels6 konzisztenciat és a
megbizhatésag hatasméreteit random hatasmodellen alapuld
meta-analizissel foglaltuk 6ssze. A korrelacios egyutthatdkat
Fisher-féle Z-transzformacio utan vontuk be a meta-analizisbe,
majd az 0Osszesitett eredményeket visszatranszformaltuk
korrelacios egydtthatéra. A konstrukcids ervényesség és az
érzékenység hatdsméretek kiszamitasaval és az eredmények
nagysagrend szerinti leir6 6sszefoglalasaval értékeltik, jelezve,
hogy egy hipotézis megerdsitést nyert (+), nem nyert
megerdsitést (-), vagy bizonytalan (?) volt.

3.2. A General Oral Health Assessment Index (GOHALI)
magyar valtozatanak validalasa klinikai és altalanos
populéciokon cimii tanulmany médszerei

A forditast "forward-backward" mddszerrel végeztiik, a Beaton
és munkatarsai altal meghatarozott irdnyelvek szerint. Ennek
eredményeként a 3., 5. és 7. kérdés polaritasat modositottuk,
biztositva, hogy minden valasz magasabb pontszama kevesebb
problémat jelezzen. A magyar GOHAI (GOHAI-HU) az elmult
harom honapban tapasztalt problémakrol kérdez, a résztvevok
pedig egy 5 pontos Likert-tipusu skalan valaszolnak (1=mindig,
2=gyakran, 3=néha, 4=ritké&n, 5=soha), igy az 6sszpontszama 12
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és 60 kozott mozoghat. A resztvevoket 2023 majusa és 2024
februarja kozott Budapesten toboroztuk (n = 306), altalanos
populaciobdl (45,1%, sziir6busz és iddsek otthona) és klinikai
populaciobol (54,9%, a SE fogaszati jardbetegellatasa). A mintat
tovabb bontottuk két korcsoportra: 18-64 évesek (54,9%) és 65
év felettiek (45,1%). A GOHAI-t kétszer is felvettiik 108 stabil
résztvevo esetében. A kérdoiv f6 részei a kovetkezok voltak: (1)
alapvetd demografiai adatok, (2) szdjiiregi egészséggel
kapcsolatos kérdések, (3) a GOHAI-HU, (4) az OHIP-14 és az
Ot kérdéses EQ-5D-5L (altalanos egészséghez kapcsolodd
¢letminéség-mérdeszkoz) Visual Analog Scale (VAS) skalaval,
ami a valaszadd szubjektiv egészségi allapotdt méri az
elképzelhetd legjobb (100) és legrosszabb (0) allapotok kozott.
A szerkezeti érvényesség vizsgalata soran ket CFA modellt (egy
faktoros és harom faktoros) illeszkedését vizsgaltuk ADD-
GOHAI esetén, alkalmassagukat a COSMIN iranyelvek szerinti
illeszkedési  mutatokkal  értékeltik.  Explorativ/feltaro
faktorelemzést (EFA) is végeztink. A belsé konzisztencia
vizsgalatdhoz kiszdmitottuk a Cronbach-a értékeket a GOHAI
harom dimenzidjara és az egész kérdéivre. Az ADD-GOHALI és
SC-GOHAI mérési invariancigjat multi-group CFA-val
teszteltik klinikai és altalanos populaciok, valamint 18-64 és
65+ éves korcsoportok szerint. Vizsgaltuk a konfiguralis (a
faktorstrukturaban  fellelhetd), metrikus (faktorterhelések
kozotti) és erds (az elézbek mellett az interceptek esetén is
meglévd) invarianciat, valamint az egyes tételek és dsszesitett
faktorstlyok egyenloségét is. A teszt-reteszt megbizhatdsagot a
kérd6iv ismételt felvétele alapjan intraklassz korrelacios
egyutthatoval (ICC) értékeltik ADD-GOHAI és SC-GOHAI
esetén. A SEM-et az ismételt mérési adatok alapjan szamitottuk,
az SDC-t a kovetkezd képlettel hataroztuk meg: SDC = 1,96 *
V2 * SEM. A konvergens validitast Spearman-korrelacioval
teszteltiikk. Erds korrelaciot vartunk hasonld konstrukciokat
méré eszkozokkel, mérsékeltet kapcsolodo, de eltérd



konstrukciokat méré szubjektiv eszkozokkel, és gyengét
objektiv fogaszati statuszmérésekkel. A ismert csoportok
érvényesség (,.known-groups validity)  vizsgélata soran
fuggetlen t-probakat és egyoldalu p-értékeket alkalmaztunk, a
hataisméretet  sztenderdizalt atlagszorassal —adtuk meg.
Feltételeztiikk, hogy rossz fogaszati statuszu, vérzd inyl,
fajdalmas, ragasi problémékkal, szajszarazsaggal, rossz
lehelettel vagy esztétikai problémakkal kiizdé személyek
rosszabb GOHAI pontszdmot érnek el, legaldbb Kis
hatdsmérettel.

4. Eredmenyek

4.1 A General Oral Health Assessment Index pszichometriai
tulajdonsagai  kiilonb6z6 életkorokban - COSMIN
szisztematikus attekintés cimii tanulmany eredmeényei

497 tanulmanybdl 72 kerilt teljes széveges értékelésre, végiil 60
ker(lt bevonésra.

A strukturdlis érvényességet 27 tanulmanyban vizsgaltak. Négy
tanulmény hasznalt CFA-t, mig 23 tanulméany végzett EFA-t.
Az eredmények  Osszesitve és  korcsoportonként s
inkonzisztensek voltak. Egyik CFA-tanulmanyban sem
illeszkedett optimalisan sem az 1-faktoros, sem a 3-faktoros
modell. Az EFA eredményei széles faktorszerkezeti variaciot
mutattak, 1-t61 5 faktorig terjedden. A kiilonb6zé dimenziok
kozotti egyértelmii elkiiloniilés hidnya arra utal, hogy a GOHAI
altal mért OHRQoL egydimenzios konstrukcionak tekintendd.
A bizonyitékok mindségét minden korcsoportban és Osszesitve
is alacsonyra értékeltiik a jelentds inkonzisztencia miatt.

A belsé konzisztenia minden korcsoportban és 6sszesitve is
megfelelének bizonyult a=0.81-es 0sszesitett Cronbach «
értékkel és magas mindségii bizonyitékokkal.



A teszt-reteszt megbizhatosagot 24 tanulmany értékelte, az
Osszesitett érték r = 0,84 volt, az értékek 0,79 és 0,87 kozott
mozogtak a 4 korcsoportban, szignifikdns kilonbség nélkil a
csoportok kozott. A megbizhatosag igy konzisztens €s megfeleld
volt, mind 6sszesitve, mind az egyes korcsoportokban.

A 60 bevont tanulmanybdl 49 foglalkozott a konstruktum
validitas értékelésével, 6sszesen 361 hipotézist vizsgalva. Ezek
kozil 135 (37,4%) a konvergens validitast, mig 226 (62,6%) a
csoportok kozotti  kilonbségeken alapuld  (known-groups)
érvényességet értékelte. Osszesen 313 (86,7%) hipotézis volt
szamszerlsithetd, mig 48 esetben (13,3%) a hatdsméret
kiszamitasahoz sziikséges adatok hianyosak voltak, igy ezek
eredményei meghatéarozhatatlanok maradtak. A
szamszeriisithet6 hipotézisek koziil a meghatarozott hatasméret-
kritériumok az esetek 74,7%-aban (234/313) igazolodtak, ami
alatdmasztja a GOHAI konstruktum validitasat. Az igazolt
hipotézisek aranya a kiilonb6z6 korcsoportokban a kovetkezo
volt: 60 év felett 75,5% (151/200), 6sszes korosztalyban 66,7%
(44/66), 60 év alatt 78,9% (30/38), és 45 év alatt 88,9% (8/9).
Korlatozott bizonyiték all rendelkezésre az érzékenysegre
(responsiveness) vonatkoz6an: mindossze 7 tanulmany készilt,
nagyon alacsony minéségii bizonyitékokkal, €s egyaltalan nincs
informécid a 60 év alatti és a 45 ev alatti korcsoportokrol.

4.2 A General Oral Health Assessment Index (GOHALI)
magyar valtozatanak validaldsa Kklinikai és &ltaldnos
populaciokon cimii tanulmany eredményei

A Klinikai populacié alacsonyabb atlagos ADD-GOHAI
pontszamot mutatott, mint az altalanos populécio (t-préba p =
0,002). Mig egyetlen valaszadd sem ért el 12 pontot
(legrosszabb OHRQoL), ami a ,floor effect” hianyat jelzi, az
0sszes mintaban 18,8%, a 65 éves és iddsebb korcsoportban
pedig 20,3% ért el 60 pontot (legjobb OHRQoL), ami a ,,ceiling
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effect” jelenlétére utal. SC-GOHAI esetén 6sszesen tobb mint
15% vélaszolt 0 ponttal (legjobb OHRQoL), ami a ,,floor effect”
jelenlétét jelzi. Az OHRQoL-ben probléméaktol mentes
valaszadok magasabb aranyanak koszonhetéen mind az ADD-
GOHAI, mind az SC-GOHAII eloszlasa ferde (skewed).

A legtobb valaszadd (59,5%) a 9. kérdésnél jelzett problémat
(aggodas a fogak, iny, fogpotlas vagy miifogsor allapota miatt),
mig problémak a legkevésbé (9,5%) a 6. kérdesnél jelentkeztek
(afogak vagy fogpotlas allapota miatti kapcsolatok korlatozasa).
A 7. tételnél (problémédk a fogak, iny vagy fogpotlas
megjelenésével) a valaszadok 20,3%-a mindig problémakat
jelezett, mig a 6. tételnél csupén 0,7%-uk valasztotta a "mindig"
opciot.

A szerkezeti érvényesség vizsgalata sordn a haromfaktoros
modellel ellentétben az egyfaktoros modell jo illeszkedést
mutatott minden alcsoportban mind az ADD-GOHAI, mind az
SC-GOHALI esetében, megfeleld bels6 konzisztenciaval. A 6
OHRQoL faktorra vonatkozé értékek mind a CFA-, mind az
EFA-modellben hasonlé mintat kovettek. Az egyfaktoros
modell megfelelt a COSMIN &sszes kritériumanak a teljes
mintdban, a klinikai almintdban és mindkét korcsoportban.
Emellett az egyfaktoros modell a méasodszorra rogzitett
adatokban is elfogadhato illeszkedést mutatott.

A bels6 konzisztencia vizsgélat soran a Cronbach-a értékek a
teljes modellre és az egyes alcsoportokra egyarant jobb belsd
konzisztenciat jeleztek az egyfaktoros modell esetében mind az
ADD-GOHAI, mind az SC-GOHAI esetében.

A meéreési invariancia vizsgalat soran azt talaltuk, hogy az ADD-
GOHAI és az SC-GOHAII esetében is a konfiguralis invariancia
megallapithatd. ADD-GOHAI esetében a Lagrange Multiplier
teszt szignifikdns eltérést mutatott a faktortdltetek kozott a
Klinikai es az altalanos populaciokban, igy ezeknel a metrikus
invariancia nem igazolddott, ugyanakkor nem volt szignifikans
eltérés az életkori alcsoportok kozott. SC-GOHAI esetében a



faktortoltetek Osszesitett kilonbsége nem volt szignifikans az
alcsoportok kdzott, igy ott kimondhaté a metrikus invariancia.
Az interceptek szignifikdnsan eltértek mind a klinikai és az
altalanos populéciok, mind az életkori alcsoportok kozott,
mindkét szamitasi modszer esetén, igy er6s mérési invariancia
egyaltalan nem volt kimutathatd, ami arra utal, hogy a csoportok
kozotti atlagos pontszambeli kilonbségek mérési torzitasbol
adddhatnak, és nem feltétlenul tikrézik az OHRQoL valddi
kildnbseégeit.

Az ADD-GOHAI és az SC-GOHAI teszt-reteszt
megbizhatosdga megfeleld volt mind az Osszesitett mintaban,
mind az 6sszes alcsoportban, az ICC értékek 0,87 és 0,96 kdzott
mozogtak. Az észlelheté legkisebb  valtozas (SDC)
hozzavetélegesen 5 pont az ADD-GOHALI esetében, és 2—-3 pont
az SC-GOHALI esetében.

A hat konvergens érvényességre vonatkozd hipotézisiinkb6l
négy aladtdmasztotta az elére meghatarozott kritériumokat.
Ahogy vartuk, a kapcsolodo konstruktumok (pl. OHIP-14) er6s
hatasméretii  korrelaciot  mutattak az  ADD-GOHAI
pontszamokkal, mig az enyhén kapcsolddo konstruktumok, mint
az altalanos egészséggel kapcsolatos életminéség (EQ-5D-5L),
Kis és kozepes korrelaciokat mutattak. Az ismert csoportok
érvényességét (known-groups validity) vizsgalo tiz hipotézisbdl
mindegyik megerdsitette az eldre meghatarozott kritériumokat.

5. Kovetkeztetések

5.1. A kutatasi kérdésekre adott valaszok és kulcsfontossagu
eredmenyek

1. A GOHAI bels6é konzisztenciajat, mint egy faktoros
eszkOzt, magas szintli bizonyitékok tadmogatjak, mig a



faktorelemzések véltozatos eredményei kérdeseket vetnek fel
annak szerkezeti érvényességérol. Megbizhatosaga (reliabillity)
mérsékelten alatamasztott az idésebb korcsoportokban, mig
fiatalabb korcsoportokban keves bizonyiték all rendelkezésre. A
konstrukciés érvényessége, mint OHRQoL mérdeszkoz,
kielégitonek tekinthetd, de a bizonyitékok mindsége életkor
szerint eltérd. Mig a GOHAI pontszamok erdsen korrelalnak az
OHRQoL mérdeszkozokkel, altaldban gyenge korrelaciot
mutatnak az objektiv szajlregi tinetekkel. Az érzékenység
(responsiveness) tovabbra is kevéssé kutatott terlilet minden
életkorban.

2. A GOHAI hasonlé pszichometriai tulajdonsagokkal
rendelkezik kiilonb6z6 ¢életkora csoportokban, de az oralis
egészségi allapot hatdsa az OHRQoL-re életkor szerint eltér.

3. A magyar GOHAI konstrukcios érvényességét legalabb
75%-ban alatamasztjdk az elére meghatarozott hipotézisek,
0sszhangban a COSMIN iranyelvekkel. A konvergens
érvényességet vizsgalo hat hipotézisbdl négy teljesitette az eldirt
kritériumokat, és mind a tiz, az ismert csoportok érvényességét
(known-groups validity) vizsgald hipotézis megerdsitést nyert.
Eredményeink azt jelzik, hogy a GOHAI-HU hatékonyan
tlkrozi az OHRQoL mogottes fogalmat.

4. A magyar GOHAI egyfaktoros strukturaja, masodlagos
dimenziokkal, megfelelé illeszkedést mutatott CFA-val
vizsgélva. Elemzésiink egy dominéns faktort tart fel, magas
faktorterheléssel az étkezési problémakra vonatkozd elemeknél,
valamint egy masodlagos faktort, amely a pszichoszocialis
kérdésekkel kapcsolddott. Azonban a fajdalom/diszkomfort
vagy a megjelenés nem jelent meg kulonallo, hangsulyos
dimenzioként. Az egyfaktoros modell teljesitette az 0sszes
COSMIN kritériumot, és jol teljesitett mind az ADD-GOHAI,
mind az SC-GOHAI  esetében, megfeleld  belsd
konzisztenciaval. Eredményeink, amelyeket mind CFA, mind
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EFA elemzések alatdmasztanak, megerdsitik az egyetlen
OHRQoL pontszam alkalmazasat az alskalak helyett.

5. A mérési invarianciat tesztelve a magyar GOHAI
részleges metrikus invarianciat mutatott. A konfiguracios
invarianciadt mind az ADD-GOHAI, mind az SC-GOHAI
esetében elértiik, ami azt jelzi, hogy az alapvetd faktorszerkezet
0sszehasonlithatd a csoportok kozott. Metrikus invarianciat
talaltunk az SC-GOHAI esetében mind a klinikai, mind az
altalanos populaciok, valamint a kiilonbz6 életkorti csoportok
kdzott. Azonban az ADD-GOHAI esetében metrikus invariancia
csak az életkorcsoportok kozott figyelheté meg. Erés méresi
invarianciat nem sikerilt megallapitani egyik véltozatra sem,
ami korlatozza a pontszamok 0Osszehasonlithatosagat egyes
populaciok kozott.

6. A magyar GOHAI teszt-reteszt megbizhatdsdga
megfeleld volt mind az ADD-GOHAI, mind az SC-GOHAI
esetében az 0Osszes csoportban és az Osszes alcsoportra
vonatkozoan. A mérési hiba korilbelul 2 pont volt az ADD-
GOHAI esetében, és 1 pont az SC-GOHAI esetében, ami
konzisztens volt a klinikai és az altalanos populacidk, valamint
a kiilonbozd életkorti csoportok kozott. A legkisebb észlelhetd
valtozas korulbelil 5 pont volt az ADD-GOHALI és 2-3 pont az
SC-GOHAI esetében.

5.2. Alkalmazas a gyakorlatban és a kutatasban

1. A GOHAI érzékenysége (responsiveness), amely
alapvetd tényez0 a valtozdsok nyomon kovetésére, tovabbra is
keveset vizsgalt tulajdonsag. Ez korlatozza a hossz( tavu
kovetésre vald alkalmazhatosagat.
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2. A GOHAI korlatozottan alkalmas az egyéni szintii
kovetésre, foként a viszonylag magas SDC kiiszobok miatt. Mig
az ADD-GOHAI némileg megfelelébb a személyes
monitorozashoz, hasznalata megbizhatobb a kutatasi populaciok
értékelésere, mint az egyéni valtozasokra. Barmilyen megfigyelt
valtozést az egyén szintjén vatosan kell értelmezni, figyelembe
veve a GOHAI-val kapcsolatos mérési hibat.

3. Erés mérési invarianciat nem sikerilt elérni, és az ADD-
GOHAI nem felelt meg a metrikus invarianciara vonatkozd
kovetelményeknek a Klinikai és az altalanos populaciok kozott.
Mivel a klinikai és az altalanos populaciok kiilonbozéképpen
élhetik meg és értelmezhetik az orélis egészség hatasait, az
0sszehasonlitasokat Gvatosan kell végezni.

4. Az SC-GOHAI nagyobb stabilitast mutatott az
alcsoportokra vonatkozdan, igy alkalmasabb kiilonb6z6
populéciok kozotti 6sszehasonlitasokra.

5. Magasabb pontszamok esetén korlatozott a mérési
tartomany (ceiling effect), igy a GOHAI kevésbé hatékony
magas OHRQoL megkildnbdztetésében, azonban tovabbra is
érzékeny és megbizhat6 az alacsonyabb OHRQoL pontszamok
esetén.
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