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ABSTRACT

The purpose of the research was to evaluate the impact
of monthly income on oral health in children of the Roma,
Ashkali and Egyptian communities in Kosovo. Two hundred
and one children participated in this research, in which
the OHI index for permanent teeth was evaluated in cor-
relation with monthly income. For H=38.19 and p <0.05 a
significant difference was found between plaque index and
monthly income. Also, for F = 3.42 and p < 0.05 there is a
significant difference between the gingival index value of
permanent teeth and monthly income. Economic condi-
tions are among the main factors of oral health in the chil-
dren of this community.

Keywords: oral health, socio-economic status, monthly
income.

ABSTRAKTI

Qéllimi i hulumtimit ka gené vlerésimi i ndikimit té té ard-
hurave mujore né shéndetin oral te fémijét e komunitetit
rom, ashkali dhe egjiptas né Kosové. Né kété hulumtim
kané marré pjesé 201 fémijé te té cilét éshté vlerésuar in-
deksi OHI pér dhémbét e pérhershém né korrelacion me
té ardhurat mujore. Pér H = 8.19 dhe p <0.05 (p = 0.04) u
gjet dallim i réndésishém sinjifikant midis indeksit té plla-
kut dhe té ardhurave mujore. Gjithashtu pér F = 3.42 dhe

p <0.05 (p = 0.02) ekziston ndryshim sinjifikant midis vlerés sé
indeksit gingival té dhémbéve té pérhershém dhe té ardhurave
mujore. Kushtet e véshirat ekonomike jané ndér faktorét kryesor
té shéndetit oral te fémijét e kétij komunitetit.

Fjalét kyce: plazmé shéndeti oral, statusi socio-ekonomik, té
ardhurat mujore.

Hyrje

Kariesi dentar, sémundjet periodontale dhe té tjera qé
lidhen me kavitetin oral mund té ndikojné né shéndetin e
pérgjithshém té njeriut dhe né cilésiné e jetés. Kohéve té
fundit ka pasur njé rénie té prevalencés sé kariesit dentar
né vendet e zhvilluara dhe né ato né zhvillim, megjithaté
prevalenca e kariesit dentar mbetet ende e larté te per-
sonat me status té ulét socio-ekonomik [1]. Statusi so-
cio-ekonomik éshté i lidhur ngushté me faktoré rreziku pér
kariesin dentar. Personat me status té ulét socio-ekono-
mik, né pérgjithési kané shéndet mé té ulét [1, 2|. Statusi
socio-ekonomik klasifikohet né tri kategori: status i larté
socio-ekonomik, status mesatar socio-ekonomik dhe sta-
tus i ulét socio-ekonomik [3]. Ndikimi i pabarazive sociale
né shéndetin oral dhe té pérgjithshém vlerésohen sipas
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nivelit té arsimimit, profesionit, té€ ardhurave mujore dhe
falé faktoréve té tjeré [4, 5].

Rezultatet nga hulumtimet e méparshme tregojné qé per-
sonat me status té ulét socio-ekonomik kané shéndet mé
té dobét oral krahasuar me personat me status té larté so-
cio-ekonomik [6, 7]. Gjithashtu personat me status té ulét
socio-ekonomik, me té ardhura mujore mé té uléta dhe me
nivel arsimimi mé té ulét kané mé pak gasje né shérbimet
shéndetésore dhe produkte higjienike [8, 9]. Njohurité e
tyre né lidhje me shéndetin oral dhe higjienén orale jané
meé té uléta, gjé qé kontribuon né frekuencén dhe ash-
pérsiné mé t€ madhe t€ kariesit te kéta persona [10, 11].

Qéllimi i hulumtimit ka gené vlerésimi i ndikimit té té ar-
dhurave mujore né shéndetin oral te fémijét e komunite-
tit rom, ashkali dhe egjiptas (RAE) né Kosové.

Né kété hulumtim kané marré pjesé gjithsej 201 fémijé
té moshés 6 deri 15 vjec. Me ané té indeksit Greene-Ver-
million [12] éshté pércaktuar prezenca e pllakut dentar
me vlera prej 0-3. Vlerésimi éshté béré pérmes sondés
stomatologjike ku éshté béré ekzaminimi i sipérfageve té
caktuara té kurorave té gjashté dhémbéve pérfagésues:
sipérfagja vestibulare e molarit té paré té sipérm djathtas,
sipérfagja vestibulare e molarit té paré té sipérm maijtas,
sipérfagja labiale e incizivit qendror té sipérm djathtas,
sipérfagja labiale e incizivit gendror té poshtém maijtas,
sipérfagja linguale e molarit té paré té poshtém djathtas,
sipérfagja linguale e molarit té paré t€ poshtém majtas.
Vlerésimi éshté realizuar si vijon: 0 = nuk ka depozitime té
buta, 1 = depozitimet e buta jané té lokalizuara né té tretén
cervikale té dhémbit, 2 = depozitimet e buta mbulojné
sipérfagen e kurorés sé¢ dhémbit mé tepér se njé té tretén
e mé pak se dy té tretat, 3 = depozitimet e buta mbulojné
sipérfagen e kurorés sé dhémbit mé tepér se dy té tretat.

Me ané té indeksit Loe-Silness [13] éshté vlerésuar gjend-
ja e gingivés (ndryshimet e ngjyrés, madhésisé dhe gjak-
derdhja) me sondé parodontale. Vlerat e indeksit gingival
jané shénuar me vlera prej 0-3: 0 = gingiva e shéndoshg,
1 = inflamacion i leht&, 2 = inflamacion mesatar, 3 = in-
flamacion i réndé.

Né kété hulumtim nuk jané pérfshiré fémijét me sé-
mundje infektive, fémijét me nevoja té vecanta dhe fémi-
jét jobashképunues.

Pér kété studim, éshté marré miratimi nga Komisioni i
Etikés sé Fakultetit t&¢ Mjekésisé, Universiteti i Prishtinés,
Kosoveé.

Analiza e té dhénave éshté kryer me programin statistikor
Statistika 7.1 pér Windows dhe paketin statistikor SPSS
21.0. Me Kruskal-Wallis ANOVA jané pércaktuar dalli-
met né parametrat e analizuar midis tre dhe mé shumé
vecorive. N€ rastin e vlerave té p<0.05 (niveli i proba-
bilitetit/gabimit) diferencat né parametrat e analizuar
midis tre dhe mé shumé karakteristikave analizohen nga
analiza e variancés (F/p) /Testi LSD.

Né Tabelén 1 jané té paraqitura vlerat e indeksit té plla-
kut dentar (mesatarja, devijimi standard) né korrelacion
me té ardhurat mujore. Te fémijét té cilét e kané pasur
té punésuar vetém babain, vlera e indeksit té pllakut
dentar éshté 2.20+0.76; te fémijét té cilét e kané pasur té
punésuar vetém nénén, vlera e indeksit té pllakut dentar
éshté 2.09+0.88; te fémijét té cilét i kané pasur té punésu-
ar té dy prindérit, vlera e indeksit té pllakut dentar éshté
2.33+0.67; fémijét té cilét nuk kané pasur té punésuar
asnjérin prind, vlera e indeksit té pllakut dentar éshté
2.50+0.63. Pér H=8.19 dhe p <0.05 (p = 0.04) u gjet dallim
sinjifikant midis indeksit té pllakut dentar dhe té té ard-
hurave mujore.

Tabela 1 Mesatarja e indeksit te pllakut sipas té ardhurave mujore

Indeksi i pllakut dental

Punésimi
N Mesatarja D.S
Babai 129 2.20 0.76
Babai dhe néna 20 2.33 0.67
Asnjéri 43 2.50 0.63
Néna 9 2.09 0.88
Gjithsej 201 2.27 0.74

NEé Tabelén 2 paraqiten krahasimet e shumeéfishta midis
variablave. Vlera mesatare e indeksit té pllakut dentar pér
fémijét me asnjérin prind té punésuar (R: 122.50) pér p
<0.05 (p = 0.04) ishte mé e larté né ményré signifikante
se vlera mesatare e rangut té indeksit té pllakut dentar té
fémijéve te té cilét ka punuar vetém babai (R: 94.68). Pér
krahasimet e tjera me p> 0.05, nuk ka dallime té réndé-
sishme né mes té vlerave té indeksit té pllakut dentar dhe
té té ardhurave mujore té prindérve.

Né Tabelén 3 paraqiten vlerat e indeksit gingival te dhém-
bét e pérhershém né korrelacion me té ardhurat mujo-
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re té prindérve. Pér fémijét te té cilét ka punuar vetém
babai, vlera e indeksit gingival pér dhémbét e pérher-
shém éshté 1.76 +0.59; pér fémijét te té cilét kané punuar
té dy prindérit, vlera e indeksit gingival pér dhémbét e
pérhershém éshté 2.12+0.49; pér fémijét te té cilét nuk ka
punuar asnjéri prind, vlera e indeksit gingival pér dhém-
béte pérhershém éshté 1.99+0.52; pér fémijét te té cilét ka
punuar vetém néna, vlera e indeksit gingival pér dhém-
bét e pérhershém éshté 1.83+0.61.

Korrelacioni né mes té vlerave té indeksit gingival té
dhémbéve té pérhershém me té ardhurat mujore éshté
paragitur né Tabelén 4. Pér H = 8.90 dhe p=0.03 ka dallim
sinjifikant midis vlerés sé indeksit gingival t¢ dhémbéve
té pérhershém dhe té ardhurave mujore. Pér F = 3.42 dhe
p = 0.02 ka dallim sinjifikant midis variablave. Te fémijé
prindérit e té ciléve nuk kané punuar asnjéri (R:113.69)
pér p = 0.03, po ashtu kishte dallim sinjifikant mé té larté
té indeksit gingi val te dhémbét e pérhershém krahasu-
ar me até té fémijéve te té€ cilét ka punuar vetém babai
(R:93.15). Kéto dallime tregohen né Tabelén 5.

Gjendja ekonomike dhe sociale né pérgjithési né Kosové
krahasuar me vendet e zhvilluara, éshté mé e ulét, gjé qé ka
ndikim né té gjitha grupet e shoqérisé€. Mirépo tradita, kultu-
ra, shprehité, arsimimi, si dhe aspekti social dhe ekonomik i
pjesétaréve t€ komunitetit RAE, kané béré qé shéndeti oral té
jeté objekt i studimit toné. Hulumtimet né té kaluarén kané
treguar se niveli i shéndetit oral t¢ dobét mund té jeté né
lidhshméri me té€ ardhurat e uléta, higjienén jo té miré orale,
mungesén e njohurive pér shéndetin oral, si dhe pérdorimin
e ushgimeve shumé kariesogjene [14-17].

Né hulumtimin toné kemi gjetur lidhshmeéri sa i pérket
té ardhurave mujore dhe gjendjes sé€ shéndetit oral te
fémijét e komunitetit RAE. Eshté gjetur dallim sinjifikant
sa i pérket pllakut dentar dhe indeksit gingival te dhém-
bét e pérhershém. Vlera mesatare e indeksit té pllakut
pér fémijét prindérit e té ciléve nuk kané punuar asnjéri
(R: 122.50) pér p <0.05 (p = 0.04) né ményré sinjifikan-
te ishte mé e larté se vlera mesatare e rangut té indeksit
té pllakut té fémijéve te té cilét ka punuar vetém babai
(R: 94.68). Ndérsa vlera mesatare e indeksit gingival te
dhémbét e pérhershém te fémijét prindérit e té ciléve nuk
kané punuar asnjéri (R:113.69) pér p <0.05 (p = 0.03) né
ményré sinjifikante ishte dukshém mé e larté se vlera e
rankut té indeksit gingival t€ dhémbéve té pérhershém te
fémijét te té cilétka punuar vetém babai (R:93.15).

Rezultatet tona sa i pérket lidhshmérisé né mes statusit
socio-ekonomik dhe gjendjes sé shéndeti oral jané né
pérputhje me hulumtimet e autoréve té tjeré [18-22].

Tabela 2 Krahasimi multipél i p-vlerave (2-tailed): Indeksi i pllakut
sipas té ardhurave mujore

Indeksi Babai dhe néna Néna Babai Asnjéri
i pllakut R:102.53 R:85.50 R:94.68  R:122.50
Babai dhe néna 1.00 1.00 1.00
Néna 1.00 1.00 0.50
Babai 1.00 1.00 0.04
Asnjéri 1.00 0.50 0.04

Tabela 3 Mesatarja e indeksit gingival te dhémbét e péhershém
sipas té ardhurave mujore

Indeksi gingivale te dhémbét e péhershém

Punésimi
N Mesatarja D.S.
Babai 129 1.76 0.59
Babai dhe néna 20 2.12 0.49
Asnjéri 43 1.99 0.52
Néna 9 1.83 0.61
Gjithsej 201 1.85 0.58

Tabela 4 Korrelacioni né mes té indeksit gingival té dhémbéve té
péhershém dhe té ardhurave mujore

Indeksi gingival |

dhémbét e pérhershém ol N sl e al
Babai dhe néna 1 20 2560.00
Néna 2 9 836.00
Babai 3 129 12016.50
Asnjéri 4 43 4888.50

Tabela 5 Indeksi gingival te dhémbét e péhershém dhe té ardhurat
mujore — Testi LSD

At {1} {2} {3} {4}
Ll M=2.12 M=1.83 M=1.76 M=1.99
Babai dhe néna {1} 0.20 0.009 0.38
Vetém néna {2} 0.20 0.74 0.44
Vetém babai [3] 0.009 0.74 0.03
Asnjéri [4] 0.38 0.44 0.03

Ky hulumtim tregon se ka lidhshméri ndérmjet statusit
socio-ekonomik dhe gjendjes sé shéndetit oral te fémijét
e komunitetit RAE té Kosovés.
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