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Shéndeti oral tek fémijét dhe adoleshentét dhe kujdesi ndaj tij €shté njé sfidé me t€ cilén stomatologét
pérballen vazhdimisht né ditét e sotme. Patologjité orale jané ndér sémundjet jo t€ transmetueshme mé
té pérhapura né té gjithé botén duke prekur rreth 3.5 miliardé njeréz, ku kariesi i patrajtuar i dhémbéve té
pérhershém €shté sémundja orale mé e shpeshté. Shéndeti 1 dobét oral Eshté pérgjegjés pér njé€ varg prob-
lemesh gé lidhen me pranin€ e dhimbjes né gojé€, véshtirésité né€ pértypjen e ushqimeve, kequshqyerjen,
crregullimet psikologjike dhe emocionale té cilat mund té shkaktojné tek individét pakénaqési, irritim,
mos-socializim, humbje té oréve t€ mésimit apo oréve t€ punés, etj. Identifikimi dhe informimi mbi fak-
torét té cilét ndikojné né mbarévajtjen e tij pérbéjné elementé t€ réndésishém né€ promovimin e tij dhe
parandalimin e sémundjeve dentare veganérisht né kategorité mé vulnerabile.

Ky studim synon té mbledhé informacion mbi perceptimin e shéndetit oral si dhe té analizojé disa
nga faktorét e riskut q¢ mund té ndikojné tek ai, né fémijét e moshés shkollore.

Fjalé celés: shéndeti oral, kujdesi oral, pyetésor, cilésia e jetés, sémundje orale

EVALUTATION OF ORAL HEALTH IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Abstract

Oral health in children and adolescents and oral care is a challenge that dentists constantly face nowadays.
Oral pathologies are among the most widespread non-communicable diseases worldwide affecting about
3.5 billion people, where untreated caries of permanent teeth is the most frequent oral disease. Poor oral
health is responsible for a series of problems related to the presence of pain in the mouth, difficulties in
chewing food, malnutrition, psychological and emotional disorders which can cause in individuals dis-
satisfaction, irritation, non-socialization, loss of hours of lessons or working hours, etc. Identification and
information on the factors that influence oral health are important aspects in its promotion and prevention
of dental diseases, especially in the most vulnerable categories.

This study aims to collect information on the perception of oral health and to analyze some of the risk
factors that can affect it, in school-aged children.
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Shéndeti oral dhe pérkujdesja ndaj tij, n€ ményré t€ vecanté tek fémijét dhe adoleshentét, Eshté njé sfidé
me t€ cilén kujdestarét e shéndetit oral pérballen vazhdimisht né ditét e sotme. Nga njéra ané njohurité
mbi kujdesin oral dhe nga ana tjetér vémendja e kushtuar ndaj tij, jané dy aspekte té cilat na ndihmojné
pér té kuptuar gjendjen e shéndetit oral né popullata t€ ndryshme. Sipas studimit t&€ Global Burden of
Disease n€ 2017, rezulton se n€ mbaré€ botén, sémundjet orale prekin rreth 3.5 miliard€ njeréz, ku kariesi
1 patrajtuar i dhémbéve t& pérhershém &éshté sémundja orale mé e shpeshté, pasuar nga periodontiti sever.
Sipas t€ nj&jtit studim, kariesi dentar prek 60-90% té fémijéve t€ moshés shkollore, duke e konsideruar
até si nj€ problem shéndetésor madhor [1]. Shéndeti 1 dobét oral Eshté pérgjegjés pér njé varg problemesh
té tjera q€ lidhen me praniné e dhimbjes né gojé, véshtirésité né pértypjen e ushqimeve, kequshqyerjen
apo aspektin estetik dhe komunikues té individéve, t€ cilat mund té shkaktojné tek ata pakénaqési, irritim,
mos-socializim, humbje té oréve t€ mésimit apo oréve t€ punés, etj [2].

N¢ kété kéndvéshtrim, informimi mbi shéndetin oral dhe faktorét té€ cilét ndikojné né mbarévajtjen e tij
pérbéjné elementé t€ réndésishém né promovimin e tij dhe parandalimin e sémundjeve dentare. Edukimi
mbi shéndetin oral, higjienén orale, fluorizimin, silanimet, vizitat tek dentisti apo edhe informacionet
mbi sémundjet dentare dhe ato periodontale, duhen nxitur qé n€ mosha té vogla. Ky edukim duhet té
promovohet nga té gjitha hallkat e shoqérisé (familje, komunitet) e vecanérisht né ato ambjente ku
mundésia e marrjes sé kétyre informacioneve té jeté sa mé e madhe dhe korrekte, si¢c jané shkollat,
népérmjet programeve té cilat té rrisin ndérgjegjésimin tek fémijét.

Qéllimi 1 kétij studimi éshté t€ mbledhé informacion mbi perceptimin e shéndetit oral si dhe té analizojé
disa nga faktorét e riskut qé mund té ndikojné tek ai, né fémijét e moshés shkollore.

Materiale dhe metoda

Realizimi 1 kétij studimi €éshté mundésuar nga t€ dhéna t€ marra népérmjet pyetésoréve, té€ cilét jané
shpérndaré né fémijé té grupmoshave 7-15 vjecare. Pyetésori i pérpiluar me rastin e kétij studimi €shté
pérshtatur sipas formularéve t¢ OBSH [3], pér vlerésimin e statusit oral tek fémijét. Pyetésori pérmbante
10 pyetje t€ ndryshme, t&€ formuluara né ményré té tillé qé té ofrojné t€ dhéna lidhur me qéllimin e kétij
studimi. Pyetésorét u shpérndané né dy shkolla publike né qytetin e Durrésit, t€ cilat pérfshinin nxénés si
nga zona urbane edhe ato rurale. 200 pyetésoré u plotésuan nga fémijé t&€ grupmoshave 7-15 vjeg.

Pér realizimin e studimit, u zhvilluan takime paraprake informuese me drejtorité e shkollave, ku pasi u
shpjegua géllimi i studimit, ményra e realizimit dhe pérfitimet e tij, u mor miratimi pér shpérndarjen dhe
plotésimin e pyetésoréve. Pas marrjes s€ miratimit, u vijua me plot€simin e tyre népér klasa nga fémijét,
té cilét u ndihmuan mbi paqartésité g€ mund t€ kishin rreth pyetjeve. Pér shkak t€ numrit t€ vogél té€ nx-
énésve né shkolla, detyruar pandemisé s¢ COVID-19, njé pjesé€ e pyetésoréve u shpérndané me email.

Pérzgjedhja e mostrés ishte e rasté€sishme, duke pérfshiré djem dhe vajza pa ndonjé kriter té caktuar.
Plotésimi 1 pyetésorit zgjaste rreth 15 minuta né njé klasé me 10-12 nxé&nés.

Pérpunimi i t€ dhénave mé pas €shté béré né programin Excel, té cilat jané paraqitur mé& poshté me ané té
tabelave dhe grafikéve.

Rezultate

Pas shpérndarjes sé 200 pyetésoréve, nga analizimi 1 tyre, 197 rezultuan té vlefshém dhe mund té pérdore-
shin pér qéllimin e kétij studimi. Né bazé té pyetésoréve, shpérndarja e fémijéve sipas moshés dhe gjinisé
éshté paraqitur né Tabelén 1 dhe Figurén 1.
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Mosha Nr i fémijéve Femra Meshkuj
7 vjec 15 11 4
8 vjec 17 8 9

9 vjec 24 16 8
10 vjec 30 11 19
11 vjec 31 12 19
12 vjec 28 11 17
13 vjec 22 11 11
14 vjec 19 12 7
15 vjec 11 10

Totali 197 102 95

100% 51.77% 48.22%

Tabela 1. Shpérndarja e f¢mijéve sipas moshés dhe gjinisé

Figura 1. Shpérndarja e fémijéve sipas gjinis€ dhe moshés

Figura 1. Shpérndarja e fémijéve sipas gjinisé¢ dhe moshés

m Femra

i B 9

0 11 12

14 1

mFemra

m Meshkuyj

5

VjBC VjBC VjBC VjeC vjeC vjerc vjec vjec vjec

Pyetjes se si e konsideroni shéndetin e dhémbéve dhe mishrave t& dhémbéve (gingivave) (Pyetja 4), iu
pérgjigjén 196 dhe 182 fémijé. Nga 196 fémijé€ g€ u shprehén mbi shéndetin dentar, rreth 83% e tyre e
konsideronin até si té€ shkélqyer, shumé t€ miré dhe t€ miré€, ndérkohé qé rreth 15% e fémijéve e konsid-
eronin shéndetin e dhémbéve mesatar, t€ keq dhe shumé té keq. Njé€ pjesé e vogél e fémijéve, rreth 2% nuk
mund té€ jepnin njé vlerésim pér t&€. N& lidhje me shéndetin e mishrave t€ dhémbéve (gingivave), t€ dhénat
tregojné se rreth 90% e fémijéve e konsiderojné até té shkélqyer, shumé t& miré dhe t€ miré, ndérsa rreth
9% e tyre e konsiderojné shéndetin e gingivave mesatar, t&€ keq dhe shumé té keq. Rreth 1% e fémijéve
nuk kishte mendim pér t€. (Tabela 2, Figurat 2,3)

Pyetja 4.
Si e konsideroni i shuméi [ imiré | mesatar | ikeq [ shuméi nuk e di Total
shéndetin e: shkélqyer miré keq
Dhémbéve 29.59% 28.57% 25% 11.73% | 1.53% 2.04% 1.53% 196
Gingivave 32.96% 36.26% | 20.87% 6.59% | 1.64% 0.54% 1.09% 182
Tabela 2. Statusi i1 shéndetit dentar dhe gingivar
45
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Figura 2. Statusi 1 shéndetit dentar Figura 3. Statusi i shéndetit t€ gingivave

Pyetja e radhés kishte té bénte me praniné e dhimbjes apo shqetésimeve nga dhémbét gjaté vitit té fundit
(Pyetja 5). Késaj pyetjeje iu pérgjigjén 197 fémijé, nga té cilét 19.28% nuk kishin patur asnjé dhimbje
apo shgetésim tjetér nga dhémbét gjaté vitit té fundit, ndérkohé qé 13.7% konfirmuan se kané patur
shpesh dhimbje/shqetésime nga dhémbét né periudhén respektive. Midis kétyre skajeve, gjenden 29.94%
dhe 35.02% e fémijéve té cilét kishin patur respektivisht nganjéheré dhe rrallé, dhimbje/shqetésime nga
dhémbét. Rreth 2% e fémijéve nuk mund ta pércaktonin njé informacion té tillé. Kéto té dhéna paraqiten
né Tabelén 3.

Pyetja 5.

Sa heré gjaté 12 mua- Shpesh | Nganjéheré | Rrallé | Asnjéheré | Nuk e di Total
jve té fundit keni patur
dhimbje nga dhémbi apo
keni patur shget€sime
nga dhémbét?

Nr 27 59 69 38 4 197
% 13.7 29.94 35.02 19.28 2.03 100

Tabela 3. Pérqindja e fémijéve q€ kan€ patur dhimbje/shqgeté€sime nga dhémbét gjaté vitit t€ fundit

Muk e di
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W%
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Figura 4. Prezenca e dhimbjes/shqetésimeve nga dhémbét gjaté vitit t€ fundit
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N¢é vijim fémijét u pyetén né lidhje me vizitat tek dentisti gjaté vitit t€ fundit. Né pérgjigje t€ pyetjes se
sa heré kané shkuar tek dentisti gjaté 12 muajve té€ fundit (Pyetja 6), 42.13% e fémijéve pohojné se kané
shkuar nj€ ose dy heré tek dentisti vitin e fundit, ndérkohé qé 35.53% e fémijéve pohojné se kané shkuar
tre, katér dhe mé€ shumé heré tek dentisti gjaté késaj periudhe. 9.64% e fémijéve nuk kané shkuar tek
dentisti gjaté vitit t& fundit, kurse 8.12% nuk kané shkuar asnjéheré tek dentisti né jetén e tyre. T€ dhénat
e késaj pyetjeje pasqyrohen me detaje né Tabelén 4 dhe grafikisht né Figurén 5.

Pyetja 6.

Sa heré keni shkuar tek dentisti gjaté 12 muajve té Nr %
fundit?

Njé heré 41 20.81
Dy heré 42 21.32
Tre heré 25 12.69
Katér heré 17 8.63
Mé shumé se 4 heré 28 14.21
Nuk kam shkuar tek dentisti 12 muajt e fundit 19 9.64
Nuk kam shkuar asnjéheré tek dentisti 16 8.12
Nuk e di/Nuk e mbaj mend 9 4,57
Totali 197 100

Tabela 4. Numri i vizitave tek dentisti gjaté vitit té fundit

2081 2132

%

Figura 5. Frekuenca e vizitave tek dentisti gjaté vitit té fundit

MEé pas pyetésori ndalej né higjienén dentare duke kérkuar se sa shpesh i lanin dhémbét fémijét (Pyetja 7).
Kétu shumica e fémijéve pohojné se 1 lajn€ dy/mé shumé heré né dité dhémbét (41.33%) ose njé€ heré né

dité (32.14%). Rreth 14% e fémijéve pohojné se 1 lajné nj€ ose disa heré né javé, ndérkohé qé rreth 5% e
fémijéve nuk 1 lajné asnjéheré.
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Pyetja 7.

Sa shpesh i lani dhémbét? Nr %
Asnjéheré 9 4.59
Disa heré né muaj (2-3 heré) 15 7.65
Njé heré né javé 14 7.14
Disa heré né javé (2-6 her¢) 14 7.14
Njé heré né dité 63 32.14
2/ mé shumé heré né dité 81 41.33
Totali 196 100

Tabela 5. Frekuenca e larjes sé dhémbéve
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Figura 6. Frekuenca e larjes s€¢ dhémbéve

Nga Figura 6 mund t€ pérmbledhim se 73.47% e fémijéve i lajné€ dhémbét ¢do dité, 14.28% e tyre 1 lajné
njé ose mé shumé heré né javé, 7.65% ilajné 2-3 heré né muaj dhe 4.59% e fémijéve nuk 1 lajn€ asnjéheré

dhémbét (Figura 7).

Pér t€ kuptuar tipologjin€ e shgetésimeve né kavitetin oral pér shkak té€ dhémbéve dhe implikimet e tyre
né aktivitetin e pérditshém t€ fémijéve, Eshté ndértuar pyetja e radhés, e cila synon t€ identifikoj€ disa prej
tyre (Pyetja 8. Pér shkak t&€ dhémbéve apo gojés, keni hasur ndonjérin nga shqetésimet e méposhtme gjaté

viti t€ fundit?), Tabela 6, Figura 7:
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Pyetja 8.
Shqgetésime té fémijéve Po Jo Nuk e di Total

nr % nr % nr % nr

Nuk jam i/e kénaqur me pamjen ¢ dhémbéve 73 37.05 113 57.36 11 5.58 197

té mi

Shpeshheré evitoj té€ gesh pér shkak t& dhém- 46 23.59 144 73.85 5 2.56 195

béve

Fémijét e tjeré qeshin me dhémbét e mi 18 9.18 153 78.06 25 12.76 196

Dhimbja e dhémbéve mé ka detyruar t€ mun- 40 20.51 149 76.41 6 3.08 195

goj né shkollé

Kam véshtir€si kur kafshoj ushqime t€ forta 43 21.94 150 76.53 3 1.53 196

Kam véshtirési kur pértypem 25 12.82 162 83.08 8 4.1 195

Tabela 6. Shqetésime té lidhura me dhémb

48 “OPTIME”




SHKENCAT MJEKESORE

Nilena Eriksen, Neviana Mani

Kam wishtingsi kur
peErtypem Muk jam ife
— kEnaqur me pamijen

Kam wisshtirsi lur '“'---H,{._ﬂhamuw te mi

kafshej ushqime 15" -

forta

Dhimbga &

dhémbéve mé ka

detyruar € mungs
né shiallé

Shpeshheré ewitaj
1 qesh péir shicak 18
Fimijit o tjord qashin dhEmiive

me dhémbst & mi

Figura 7. Shqetésimet kryesore té fémijéve lidhur me dhémbét

Me tej pyetésori ndalet né kategorité e ushgqimeve g€ konsumohen nga fémijét dhe g€ kané€ ndikim né
shéndetin oral dhe shpeshtésin€ e konsumit té tyre. Népérmjet pyetjes 9, evidentohen pérgjigjet e tyre té
paraqitura né Tabelén 7 dhe Figurén 8.

Pyetja 9.

Sa shpesh hani ose pini Cdo dité Nj€ heré né javé Kurré Total

ndonjérin prej ushqimeve - 5 5

t& méposhtme? nr %o nr %o nr %o Nr
Fruta t€ freskéta 159 80.71 29 14.72 9 | 457 197
Biskota, kek, émbélsira 51 26.02 [ 126 6429 | 19 | 9.69 196
Pije me gaz 64 3249 | 108 5482 | 25 | 12.69 197
Camgakiz 71 34.41 91 46.67 | 33 |[16.92 195

Tabela 7. Kategorité e ushqimeve qé konsumojné fémijét

W Kurré

M MNjgheréne
javé
W Cdo dité

Frutaté Bekota, Pije me gaz Camcakiz
freskéta kek, embékira

Figura 8. Frekuenca e konsumit t& kategorive té ushqimeve

Revisté shkencore e “Albanian University” 49



SHKENCAT MJEKESORE

Nilena Eriksen, Neviana Mani

Sé fundmi pyetésori mbledh informacion né lidhje me nivelin arsimor té prindérve. Pér sa i pérket nivelit
té formimit t€ prindérve, n€ grafik €shté konsideruar niveli mé i lart€ ¢donjérit prej prindérve, 1 komuni-
kuar prej fémijéve. Pérgjigjet e grupuara sipas kategorive té pérgjigjeve jané paraqitur né Figurén 9:

Niveli i edukimit té prindérve
Jlané pa shkollg

Jané me shkollg
fillare

Nuk e di

Jlané me &

Kané mbaruar viecare

universitetin

Kang& mbaruar
gjimnazin

Figura 9. Niveli arsimor 1 prindérve t€ fémijéve
Diskutime

Shéndeti oral &shté njé hallké e réndésishme e shéndetit té pérgjithshém, e cila shpesheré nuk merr vémend-
jen e nevojshme pér sa i pérket promovimit t€ tij. Statusi i shéndetit oral dhe patologjité e ndryshme qé
mund t€ shfagen né kavitetin oral kan€ njé ndikim té drejtpérdrejté né rritjen dhe zhvillimin fizik, psi-
kologjik dhe emocional té fémijéve apo adoleshentéve. Faktoré€ si dieta ushqimore, zakone t& démshme si
konsumi i alkoolit apo duhanit, mungesa e higjien€s dentare apo kondicione si obeziteti, jané identifikuar
si faktoré g€ jané t€ lidhur ngushtésisht me shéndetin oral, por edhe me njé séré s€émundjesh té pérg-
jithshme si diabeti, sémundjet kardio-vaskulare apo kanceri.

Strategjité e parandalimit dhe té promovimit t&€ shéndetit oral, jané véné gjithnjé e mé shumé né qendér
té vémendjes s€ organizmave shéndetésoré ndérkombétaré. Né Asamblené e 74-t t&€ Shéndetit Botéror, té
WHO (Maj 2021) [4], u pércaktuan direktiva t€ garta n€ lidhje me arritjen e objektivave t&€ Planit Global
té& veprimit pér parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve jo té transmetueshme 2013-2030, qé syno-
jn€ ndér té tjera “t€ pérmirésojné shéndetin oral né mbaré botén, duke krijuar njé mjedis miqésor ndaj
shéndetit oral, duke reduktuar faktorét e riskut, forcimin e njé€ sistemi té kujdesit shéndetésor oral cilé€sor
dhe rritjen e ndérgjegjésimit publik pér nevojat dhe pérfitimet e njé denticioni té miré dhe njé goje té
shéndetshme” [5].

Vlerésimi i shéndetit oral pérfshin disa etapa, ku hapi i paré synon identifikimin e faktoréve té riskut,
si atyre biologjiké dhe komportamentalé. Organizata Botérore e Shéndetésisé, ka pérpiluar njé metodé
té standardizuar, STEPS, pér kontrollin dhe monitorimin e kétyre faktoréve pér sémundjet jo té trans-
metueshme, ku népérmjet pyetésoréve béhet e mundur marrja e informacionit jo vetém pér monitorimin
e t€ dhénave brenda nj€ vendi por edhe pér krahasimin e tyre mes vendeve t€ ndryshme (WHO). Metoda
STEPS [3] e monitorimit pérfshin njé proces sekuencial, i cili fillon me veté-raportimin e t€ dhénave té
réndé€sishme mbi faktorét e ndryshém té riskut nép€rmjet pyetésoréve, té cilét mund t€ pérfshijné pyetje
mbi vetévlerésimin pér shéndetin oral, zakonet orale, t€ dhéna mbi dietén ushqimore, pérdorimin e alkoo-
lit, cilésiné e jetés apo kushtet sociale. Mé tej vlerésimi vazhdon me matjet fizike té thjeshta e mé pas me
matje mé komplekse dhe analizat biokimike.

Studimi aktual &shté ndértuar mbi két€ koncept. Ai &shté bazuar né hartimin e nj€ pyetésori, té pérshtatur
pér fémijé, sipas modelit t€ WHO, si nj€ hap 1 paré pér t€ vlerésuar shéndetin oral né€ njé¢ komunitet f¢mi-
jésh té moshés shkollore. Mostra e pérfshiré né€ studim mund té konsiderohet e vogél pér studime
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epidemiologjike, por mund t€ shérbejé si njé studim pilot pér vlerésimin e modeleve té tilla té€ studimit né
grupe mé t€ médha. Gjithashtu, qasja STEPS inkurajon mé miré mbledhjen e informacioneve pér grupe
té vogla por té sakta dhe t€ vazhdueshme sesa mbledhjen e informacioneve pér grupe t€ médha e jo té
sakta [3].

Nga hulumtimi 1 béré né€ kuadér té kétij studimi konstatuam se pér vendin ton€ mungojné studime té ng-
jashme, té cilat t&€ mund t€ pérdoren pér krahasimin e t€ dhénave, ndérkohé qé edhe né literaturé ka pak
publikime t€ cilat raportojné mbi statusin e shéndetit oral t& adoleshentéve dhe perceptimin ndaj tij [6].
Nése do té€ analizojmé perceptimin e f€mijéve né lidhje me shéndetin e dhémbéve dhe té gingivave, né
studimin toné, do t€ konstatojmé se mbi 2/3 e tyre e konsiderojné shéndetin e dhémbéve dhe t€ gingivave
si t&€ mir€, shumé t€ mir€ apo té shkélqyer. Ndérkohé qé, po té analizojmé zakonet e higjienés dentare
do té vémé re se ato variojné. 32% e f€mijéve 1 lajné€ dhémbét njé heré né dité, ndérsa rreth 41% 1 lajné
2/mé shumé heré né€ dité. Po t’1 krahasojmé kéto rezultate studime té ngjashme té vendeve té rajonit té
Ballkanit do té shikojmé se ato jané mé té ulta se ato té raportuara nga Karamehmedovic et al.,[7],
apo Ferizi et al., [8]. Megjithaté, ajo qé mund té themi éshté se gati 2/3 e fémijéve pohojné se i lajné
dhémbét ¢cdo dité. Sipas Attin&Hornecker, né literaturé ekziston njé konsensus né lidhje me faktin
se larja e kujdesshme e dhémbéve, njé heré né dité Eshté e mjaftueshme pér té ruajtur shéndetin oral dhe
pér té parandaluar kariesin dhe sémundjet periodontale. Megjithaté, pohojné autorét, larja metikuloze e
dhémbéve ésht€ mé e vEshtiré t€ arrihet nga shumica e pacientéve, arsye pér té cilén pjesa mé e madhe e
dentistéve rekomandojné larjen e dhémbéve dy heré né dité pér njé kontroll mé t€ miré té pllakés dentare
[9]. Pér kété arsye duhet stimuluar higjiena dentare népérmjet larjes sé dhémbéve dy heré né dité
pérmes rritjes sé fushatave sensibilizuese dhe informuese né kategorité mé té ndjeshme.

Nése do té€ vijonim dhe t€ krahasonim kéto informacione me pérqindjen e fémijéve qé kané patur dhimbje
apo shgetésime nga dhémbét gjaté€ 12 muajve t€ fundit, té€ dhénat duket se jané deri diku né té njéjtén lin-
J€. Nga pérgjigjet e fémijéve rezulton se vet€m rreth 14% e tyre kané patur shqetésime té shpeshta gjaté
vitit t& fundit, periudhé gjaté sé cilés rreth 23% e tyre kané shkuar >4 her€ tek dentisti. Ndonése fémijét
nuk saktésojné llojin e shqetésimit, fakti g€ 14% e tyre pranojné té kené patur shpeshheré shqetésime nga
dhémbét, Eshté tregues pér ekzistencén e shqetésimeve akute né€ kété kategori.

Pjesa mé e madhe e fémijéve, rreth 42%, kané shkuar vetém nj€ ose dy heré tek dentisti dhe kjo mund t&é
sugjerojé njé gjendje t€ miré orale, ose nevojén e trajtimeve minimale/jo t€ komplikuara, té cilat mund t&
detyrojné paraqitjen e shpeshté tek dentisti. Por njé tjetér arsye mund t'i detyrohet neglizhencés dhe mos
pérkujdesjes nga ana e prindérve apo dhe veté fémijéve pér té shkuar tek dentisti. Pér t€ mos u harruar
kétu éshté dhe pandemia e Covid-19, e cila reduktoi mundésiné e vizitave dhe kontrollit tek dentisti, duke
1 kufizuar ato né€ njé masé té réndésishme, e megjithaté né total, rreth 78% e fémijéve kané shkuar tek
dentisti pér trajtime t€ ndryshme. Ndérkoh€ mund t€ vérejmé gjithashtu se njé€ pjesé e fémijéve, ndonése
né€ masé t€ vogél, rreth 8%, pranojné se nuk kané shkuar asnjéheré tek dentisti. Ky aspekt duhet marré né
konsideraté, pasi né grupmoshén shkollore, faktorét e riskut jané shumé prezent né aktivitetin e pérdit-
shém té fémijéve, duke ndikuar né ményré té drejtpérdrejté né shéndetin oral. Sensibilizimi mbi vizitat e
rregullta tek dentisti, duhet t&€ vazhdoj€ t€ jet€ ende né ditét e sotme, detyré e ¢do aktori, qofté n€ shkollé
apo né familje e shoqéri.

Dieta ushqgimore €shté njé€ tjetér faktor risku pér shéndetin oral. Roli i sheqernave né shfagjen e procesit
karios, konsumi i pijeve dhe léngjeve té€ gazuara, apo deficitet nutricionale t&€ shkaktuara nga dietat e
varfra, jan¢ mése t&¢ dokumentuara né literaturé [10,11,12,13.] Pércaktimi i prezencés s¢ kétyre fak-
toréve sikurse dhe sasia e tyre na ndihmojné pér té€ kuptuar potencialin e tyre shkatérrues pér sa i pérket
shéndetit oral. N& studimin toné konstatohet se njé pérqindje e madhe e fémijéve (81%) konsumon fruta
té freskéta ¢do dité, ndérsa 26% dhe 32% e tyre konsumojné €émbélsira dhe pije me gaz respektivisht, ¢do
dité. Konsumi i larté i frutave té freskéta ¢cdo dité, shté njé faktor pozitiv pér sa i pérket shéndetit né pérg-
jith&si dhe nuk ka evidenca t€ efekteve t€ démshme né lidhje me to [14]. Ndérkohé konsumi i émbélsirave
dhe pijeve me gaz né€ studimin ton€, éshté n€ njé masé t€ réndésishme ndér fémijé. Udhézuesi i WHO pér
konsumin e sheqgernave né fémijé dhe adulté, rekomandon fuqishém reduktimin e sheqernave
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té thjeshta nén 10% t€ energjis€ ditore, duke késhilluar njé marrje ditore prej rreth 25 gr (6 lugé ¢aji) né
dité. Po ashtu, studimet kané konstatuar se eksperienca karioze rritet kur rritet frekuenca e marrjes sé
shegernave ditore mbi 4 heré né dité, dhe se shpeshtésia e konsumit t€ sheqernave té thjeshta éshté njé
faktor etiologjik i réndésishén pér zhvillimin e kariesit [14].

Shéndeti oral ka njé impakt t€ réndésishém edhe né cilésiné e jetés s¢ individéve. Gjithnjé e mé shumé,
problemet dentare duket se po ndikojné ushqyerjen, gjendjen psikologjike dhe emocionale, estetikén dhe
nevojén pér trajtime dentare, performancén akademike, probleme té evidentuara mes adoleshentéve
dhe fémijéve té moshés shkollore, nga njé numér studimesh [15,16,17]. Né studimin aktual, pjesa mé e
madhe e fémijéve nuk jané t€ kénaqur me pamjen e dhémbéve té tyre (37%). Kjo gjé detyron rreth 24% té
tyre té evitojné t&€ qeshin pér shkak té€ dhémbéve, ndérkohé qé 1 ndér 5 fémijé detyrohen t&€ mungojné né
shkoll€ pér shkak t€ dhimbjes s¢ dhémbéve. NE literaturé raportohen njé numér i larté orésh mésimore, té
cilat humbasin c¢do vit si pasojé e kétyre shqeté€simeve duke patur njé ndikim té réndésishém né jetén e
fémijéve dhe né performancén e tyre shkollore [18,19,20]. N& studimin e tyre, Gift et al., raportojné pér
mbi mbi 51 milion oré mésimore té¢ humbura [ 18], ndérkohé qé Naavaal et al., n€ njé studim mé té fundit
relatojné pér nj€ total prej 142 milion orésh t€ humbura pér shkak t€ vizitave dentare nga ku 34 milion oré
humbasin ¢do vit pér arsye t& dhimbjes dentare akute [20]. Studimet kané gjetur lidhje gjithashtu midis
shéndetit oral dhe nivelit t€ arsimit t€ prindérve, té cilat sugjerojné se fémijét me prindér mé t&é arsimuar
kané€ zakone mé t€ mira té higjienés orale dhe nivele mé t€ larta t€ kujdesit dentar [21,22,23]. N€ studimin
toné fémijét vinin nga familje me nivele arsimore t&€ ndryshme té shpérndara né€ pérqindje té péraférta
dhe kjo mund té shpjegojé dhe nj€ lloj shpérndarjeje mé t€ balancuar t€ shumicés s€ pérgjigjeve té py-
etésorit. N¢ kuadér té kétij studimi nuk duhet t€ anashkalojmé faktin se subjektiviteti né pérgjigjet e py-
etjeve, mund té leré vend pér interpretime, duke gené se kemi té b&jmé me njé vetéraportim té fémijéve,
por kjo duket se €shté &shté njé e pérbashkét e studimeve t€ kétij 1loji, e cila raportohet né literaturé [24].
Nga ana tjetér, ndikimi né cilésiné e jetés s€ pacientéve i sémundjeve orale/dentare ndryshon né varési
té shkall€s sé shtrirjes dhe gravitetit t€ sémundjes [25], sikurse dhe nga njé séré faktorésh personalé, so-
cialé dhe ambjentalé por edhe nga shkalla e zhvillimit t& fémijés pér té kuptuar lidhjen midis shéndetit,
sémundjes dhe cilésis€ sé jetés [26].

Ky studim &shté njé formé e vlerésimit té statusit t€ shéndetit oral né f€mij€ t€ moshés shkollore népérm-
jet pyetésoréve. Pérgjigjet e tij japin indikacione né lidhje me prezencén e faktoréve té riskut pér sémund-
jet orale mé t& shpeshta gjat€ késaj moshe dhe aftésis€ s¢ fémijéve pér t€ dhéné informacione né lidhje
problematikat kryesore qé ato shkaktojné. Hapi i dyté pas kétij vlerésimi mbetet ekzaminimi klinik 1
fémijéve pér té plotésuar tabloné e ploté té statusit oral. Duke gené se kariesi, si sémundja mé e shpeshté
dentare, prek individét né ményra té pabarabarta, éshté thelb&sore qé té€ sigurohet identifikimi sa mé i her-
shém 1 personave g€ jan€ shumé t€ riskuar me g€llim pércaktimin e terapive preventive apo terapeutike
mé t€ pérshtatshme [27].

Konkluzione

Népérmjet pyetésoréve mbi statusin e shéndetit oral t€ njé grupi fémijésh t€ moshés shkollore mund té
themi se perceptimi pér gjendjen e dhémbéve dhe gingivave pér 2/3 e tyre €shté i miré, shumé i miré ose i
shkélgyer. Rreth 2/3 e fémijéve pohojné se 1 lajné dhémbét ¢do dité (njé/dy heré né dité). 81% e fémijéve
konsumojné fruta té freskéta ¢do dité, ndérsa rreth 1/3 e tyre konsumojné pije me gaz dhe €émbélsira ¢do
dit€ duke indikuar nevojén pér edukim dhe ndérgjegj€simin e tyre mbi zakonet e pérshtatshme mbi dietén
ushqimore. 23% e fémijéve relatojné se kané shkuar te dentisti 4 ose mé shumé heré gjaté vitit t& fundit
duke indikuar nj€ nevojé té rritur pér terapi dentare. Ndér problematikat kryesore té€ fémijéve jané mo-
spélgimi i pamjes s€ dhémbéve dhe dhimbja dentare duke shkaktuar tek njé pérqgindje e konsiderueshme
fémijésh evitimin e buzégeshjes dhe mungesén né shkollé pér shkak dhimbjes sé¢ dhémbéve. Kéto rezu-
Itate sugjerojné se faktorét e riskut pér sémundje dentare jané prezenté dhe gjithashtu edhe nevoja pér
trajtime preventive dhe terapeutike. Ndikimi 1 tyre mbi cilésiné e jetés sé fémijéve &shté prezent duke
diktuar ndérmarrjen e studimeve té€ tjera mé té hollé€sishme mbi pasojat konkrete dhe mundésité e reduk-
timit té tyre.
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