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Oz

Digler insan anatomisini olusturan 6nemli organlardandir. Agiz i¢i organlar olarak disler
beslenme, konusma ve estetik iglevlerine sahiptir. Dis hekimliginde modern tibbin
temelini olusturan biyomedikal model kullanilmakta ve hastaliklarin tedavisi
gerceklestirilmektedir. Bu model dogal olarak hastay1 ve hastaligi toplumsal yasamdan
bagimsiz bir bicimde ele almaktadir. Ancak biyomedikal modele alternatif sunan
biyokiiltiirel yaklasim hastay1 ve hastaliklar1 sosyokiiltiirel yapiy1 da dikkate alarak
degerlendirmeye calisir. Biyokiiltiirel saglik modeline gore saglk ve hastalik olgulari
toplumsal yapiyla birlikte ele alinmalidir. Bu makalede biyokiiltiirel saglik modeli
merceginden hareket edilerek dis saghgr ve hastaliklarinin sosyolojik agiklamasi
yapilmigtir. Toplumsal yapiy1 olusturan 6nemli etmenlerden sinif, sosyoekonomik statii,
aile ve yasam tarzi yapilarinin dis saghg ve hastaliklar1 iizerinde belirleyici etkilerinin
oldugu tespit edilmistir. Diinya capinda yaygin olarak goriilen dis ¢lirtigii ve periodontal
hastaliklarin genel bir saglik sorunu oldugu ve bu hastaliklarin toplumsal etmenler
tarafindan nasil sekillendirildigi iizerinde durulmustur. Arastirmanin sonucunda dis
saghgi ve hastaliklarinin biyomedikal model diginda biyokiiltiirel modelin sayiltilarina
indirgenebilecegi sonucuna varilmistir.

Abstract

Teeth are important organs that make up the human anatomy. As intraoral organs, teeth
have nutritional, speech and aesthetic functions. In dentistry, the biomedical model, which
forms the basis of modern medicine, is used and the treatment of diseases is carried out.
This model naturally handles the patient and the disease independently of social life.
However, the biocultural approach, which offers an alternative to the biomedical model,
tries to evaluate the patient and diseases by considering the sociocultural structure.
According to the biocultural health model, the phenomenon of health and disease should
be considered together with the social structure. In this article, a sociological explanation
of dental health and diseases has been made from the perspective of the biocultural health
model. It has been determined that class, socioeconomic status, family and lifestyle
structures, which are important factors that make up the social structure, have decisive
effects on dental health and diseases. It has been emphasized that dental caries and
periodontal diseases, which are common worldwide, are a general health problem and how
these diseases are shaped by social factors. As a result of the research, it was concluded
that dental health and diseases can be reduced to the assumptions of the biocultural
model, apart from the biomedical model.
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1. Giris

Saghk, canli diinyasin1 yakindan ilgilendiren o6nemli bir etmendir. Yalmizca insanlarla
sinirlandirilmayan saglik, yasayan diger canli tiirleri i¢in de yasamin devami i¢cin miithim bir gerekliliktir.
Saghgin bu denli gerekli olusu aynm zamanda kendisiyle beraber anilan hastalik olgusunun da varligina
isaret etmektedir. Oyle ki saghigin oldugu yerde hastalik da bulunmaktadir. Hem saglik hem de hastalik
insanlik tarihi boyunca var olmug ve giiniimiize degin ulagsmigtir. Bilim insanlar1 her ne kadar saglikli
bir toplum icin tip arastirmalarinda Onemli ilerlemeler kaydetmis olsa da hastalik olgusunu yer
yiizlinden silip atmak pek miimkiin gértinmemektedir. Ciinkii saglik gibi hastaliklar da insan varligina
gebedir. Bilim insanlar1 yeni sagaltim yontemleri kesfettikleri kadar yeni hastaliklar da kesfetmektedir.
Bu durumda saghk ve hastaligin gecmiste oldugu gibi gelecekte de siireklilik gosterecek bir birliktelige
sahip olacagi diisliniilmektedir.

Saglik nasil tanimlanabilir? DSO’niin 1946 yilinda yaptig1 tanima gore “saglk yalmzca hastaliklarin ve
sakatlhiklarin olmayis1 degil fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak belirlenmistir
(WHO, t.y). DSO, saghk tanimin bu sekilde genellestirilmis bir bi¢cimde olusturarak saglik olgusunun
ii¢ temel sayacagi olduguna isaret etmistir. Buna gore saglik, fiziksel bir iyi olus hali kadar insanin ruhsal
olarak da iyi bir durumda olmasi anlamina gelmektedir. Saghgin dayandig: iiciincii boyut onun
toplumsal boyutudur. Cok uzun zamanlar boyunca aksatilan daha dogrusu sosyal bilimlerde yapilan
caligmalarin etkisini hissettirmeye baslamasiyla toplumsal 6gelerin saglik iizerinde belirleyici bir etken
oldugu sonucuna varilmistir.

Sagligin ne oldugu ve nasil tanimlanacag1 meselesi uzun yillar boyunca giindeme gelmistir. Bu hususta
¢ok sayida saglk taniminin yapildigi goze carpmaktadir. Ancak yapilan saglik tanimlarinin birbirinden
farklilik gostermesi ve saglik olgusunun hangi kosullar altinda degerlendirilecegi konusunda bir uzlasiya
rastlanmamaktadir. Diinya ¢apinda bir kurulus olan DSO’niin sagligi tamimlayis bigimi dahi bilimsel
alanyazinda elestirilmektedir. Yine de bu tanimlanin en c¢ok kullanilan saghk tanimi oldugu
belirtilmelidir.

Modern saglik ve tip yaklagimlarinda bir siireye kadar biyomedikal saglik modeli agir basmigtir. Uzun
yillar tip dilinin gecerli saglik modelini olusturan biyomedikal saglik modeline gore saglik ve
hastaliklarin temelinde viicutta meydana gelen degisimler rol oynamaktadir. Saglhikli bir bireyin
viicudunun herhangi bir yerinde meydana gelen biyofiziksel/biyokimyasal degisimler kimi zaman
rahatsizliklara kimi zaman da hastaliklara neden olmaktadir. Insan bedenini tamimlanabilir ve
anlagilabilir bir makineye benzeten modern tip, neden-sonug iligkilerine bagvurarak tibbi gelisimi
desteklemistir. Modern tibb1 kurumsallagtiran ve ona uzun siireler eslik eden biyomedikal saglik modeli
pozitivist argiimanlarin kanitlarina dayali olarak saglik ve hastalik durumlarina agiklik getirmektedir
(Turner, 2011, s. 19).

Saglik ve hastalik durumlarin1 tam Olgiide agiklamada yetersiz kalan biyomedikal saglik modeline
alternatif olarak toplum bilimleri tarafindan biyokiiltiirel saglik modeli ortaya atilmistir. Biyokiiltiirel
saglik modeli, biyomedikal saglik modelinde oldugu gibi saglik ve hastalik siireglerinin arka planinda
viicutta beliren degisimlerin rol aldigini ifade etmektedir. Buna ek olarak biyokiiltiirel model, saglk ve
hastalik siireglerinin toplumdan ve kiiltiirel yasamdan bagimsiz olmadigini 6ne siirerek tamamlayic1 bir
bakis acis1 sunmaktadir. Biyokiiltiirel model, biyomedikal modelin 6ne siirdiigii tibbi agiklamalari
reddetmek yerine ona destek olmakta ve saglik-hastalik durumlarinin betimlemesini yaparken
sosyokiiltiirel ve psikososyal etmenlere bagvurmaktadir. Biyokiiltiirel modelin tibbi ortamlarda goriiniir
olmasinda ve saglik-hastalik kosullarinin toplumsal yap1 ve insan iligkileri gibi sosyolojik meseleleri
hesaba katarak degerlendirilmesi gerektigine yapilan vurgular Talcott Parsons™un calismalariyla hiz
kazanmigtir (Turner, 2011, s. 50). Boylelikle tip ve saghk gibi toplumlar icin gerekli kurumlarin
incelenmesinde sosyokiiltiirel bakis agilar1 6nem kazanmaya baglamis, yapilan calismalar neticesinde
tibbin ve saglik kurumlarinin pek ¢ok bakimdan bilimsel bir bicimde ele alinabilecegi anlagilmistir.

Tip sosyolojisi alanyazininda biyomedikal ve biyokiiltiirel model yerlesik kazanmis olsa da halen pek ¢ok
hastalig1 incelemek i¢in biyokiiltiirel modele bagvurulmamaktadir. Toplumlarin 6nemli sorunlarindan
olan dis hastaliklar1 ve tedavi yontemleri sosyal bilimciler agisindan iizerinde yeterince durulmamais
konular arasinda yer almaktadir. Yurt disinda biyokiiltiirel acidan yapilan agiz ve dis saghg
calismalarina rastlamak miimkiinken iilkemizde bu alana iligskin yapilan calismalarin oldukca kisith
oldugu anlasilmaktadir. Hatta ve hatta biyokiiltiirel ¢ikis noktas: 6zelligi gosteren akademik ¢alismalar
da pek c¢ok zaman dis hekimligi uzmanlar1 tarafindan gerceklestirilmektedir. Sosyal bilimler
cephesinden, Ozellikle de sosyoloji alanindan bu alana iligkin birka¢ ¢alisma disinda arastirmaya
rastlanmamigtir. Bu anlamda kayda deger diizeyde ilerleme gosteren tip ve saglik sosyolojisinde dis
saghg1 ve hastaliklar ilgi gormeyen konular arasinda kalmistir. Oysaki disler insanin 6nemli bedensel
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uzuvlarindandir. Digler yalnizca agiz icinde yer alan uzuvlar degil baska iglevleriyle de 6n plana ¢ikan
viicut bilesenlerindendir. Bu makalede dislerin insan saghigiyla olan iligkisi kadar dis hastaliklarinin
epidemiyolojisi lizerinde de durulacaktir. Diger yandan toplumun saglikli olma aligkanliklarindan
biiyiik o6lciide etkilenen dis bakimi ve sagligi hakkinda da sosyolojik miilahazalara yer verilecektir.

2. Biyokiiltiirel Yaklasim Acisindan Dis Hastaliklar:

Digler, agzin alt ve iist ¢enelerinde yer alan sert yapili agiz ici organlardandir. Gelismis ve saghkh
bireylerde 32 adet bulunan dis organi temelde iki kisimdan olugsmaktadir. Digin ilk kism1 digaridan
bakildig1 zaman goriilen kron bolgesidir. Kron, {izeri mine tabakasiyla ortiilii, disin goriiniirde olan
bolgesidir. Beyaz ya da beyaza yakin renklerde bulunan mine tabakasi1 kronu kaplamakta ve disi
korumaktadir. Digin diger bir kismi ise kronun altinda kalan kok bolgesidir. Disin kok bdlgesinde
sement ve kok kanali bulunmaktadir. Kok kanalinin kronun merkezine ulastig1 bolgeye ise pulpa denir
(Canay, Seyisoglu ve Erdemgiiler, t.y, s. 167; Celik, 2013, s. 9; Uzel, 1991, s. 6).

Digler, agizdaki islevleri bakimindan ii¢ sekilde ele alinmaktadir. Bunlar; ¢igneme, konusma ve estetik
islevleridir. Digler, ¢igneme isleminin gerceklesmesi igin gerekli bir organdir. Esasen digin ¢igneme
islevi de kendi icinde iic boliim altinda degerlendirilmektedir. On kesici disler besinlerin koparilmasi
islevini listlenerek ¢igneme islemini kolaylastirmaktadir. Yirtma-delme islevini yerine getiren kiiciik az1
disleri besinlerin daha kiiciik hale getirilmesini saglamaktadir. Biiyiik az1 diglerin iistlendigi gorev ise
ezme iglemidir. Ezme iglemiyle, alinan besinler 6giitiilerek yutulacak diizeye getirilir. Digler, beslenmeyi
kolaylastirmak icin {istlendigi roller disinda iletisim kurabilmek i¢in de gerekli organlar arasinda yer
almaktadir. Dis morfolojisinde yasanan bozukluklar konusmay giiclestirmektedir. Bu durum toplumsal
iligkilerde kurulan iletisim eylemlerini sekteye ugratabilmektedir. Digler bedenin 6nemli organlari
arasinda yer almanin disinda gorsel ve estetik olarak da 6n plana ¢ikan organlardandir. Insanlar arasi
sozel iletisim sirasinda agzin agilmasi disglerin karsidaki kisiye goriinmesine yol acmaktadir. Birgok
bedensel uzuvda oldugu gibi disin de insanlar arasinda begeni, estetik ve giizellik duygularin aciga
¢ikardig goriilmektedir. Yalnizca estetik agisindan degil agiz ve dis saghgi noktasinda da dislerin varligi
oldukca 6nemlidir. Nitekim dig kayiplarinin yaganmasi ve giderek dis sayisinin azalmasi basta agiz ve
yiiz hatlarinin bozulmasina neden olmaktadir (Giirkan, 1963, s. 294-296; Keles, 2019, s. 41). Bu durum
dislerin oldukca 6nemli ve konumu itibariyla da ne kadar gerekli organlar oldugunu acikca
gostermektedir.

Diglerin anatomi igin gerekli organlar olmasi disinda dislerin hastalanmasi, morfolojik olarak
bozulmaya baslamasi ve tedavi siirecine girmesi gibi durumlar tip acisindan biyomedikal modellerle
aciklanabilmektedir. Nitekim bu yaklasim dis hastaliginin yapisiyla ve tedavisiyle ilgilenirken birey ve
toplum faktorii géz ardi edilmektedir. Ciinkii dis tedavilerinde 6ncelik bireyin hastalikli dislerinin
onarilmasini ve saglikli hale getirilmesini gerektirmektedir. Digler ve dis hastaliklar1 bakimindan
biyomedikal modele yardime: olabilecek biyokiiltiirel saglik modeli dislerin yapisindan ziyade hastalik
stirecinin nasil ortaya ciktigini, hastaligin ilerlemesi durumunda hastanin rolii ve gereksinimlerini, dis
saghgim etkileyen sosyokiiltiirel ve cevresel faktorleri temeline almaktadir. Diger yandan biyokiiltiirel
saglik modelinden hareketle yapilacak sosyolojik tespitler dislerin agiz icinde yer alan organlar disinda
toplumdan, kiiltiirden, yasam tarzlarindan ve psikolojik faktorlerden dogrudan ve dolayh bir bicimde
etkilendigini iddia etmektedir.

Dis hekimliginde bilinen pek ¢ok dis hastaligi bulunmaktadir. Hasta disler sadece kendilerini degil agiz
icine ve disina da hastaligi yansitabilmektedir. Bu durum dis hastaliklarinin ve agiz hastaliklarinin
birbirinden her zaman i¢in bagimsiz olamayacaginin bir gostergesidir. Diinya genelinde en sik rastlanan
hastaliklar arasinda dis ¢iiriikleri gelmektedir. Dis ¢iiriigii, ag1z icinde yasayan ciiriik yapic1 bakterilerin
(karyojenik) disin sert yapisini zaman icinde zarara ugratmasi olarak tanimlanan bir hastaliktir (Kamay,
2015, s. 18). Dis gibi sert bir yapiya sahip organin ciiriimesi i¢in belirli 6n kosullar gerekmektedir. Bu
kosullar arasinda en 6nde gelen etken c¢iiriik olusmasini hizlandiran yiyeceklerin tiiketilmesidir. Seker
ve asit orani fazla olan yiyeceklerin dis ¢liriiklerinin baslica sebepleri arasinda yer aldig1 bilinmektedir.
Ag1z icinde ogiitiilen besinlerin dis ylizeyinde kalan parcalari zaman icinde ciiriik yapic1 bakteriler
tarafindan fermente edilerek ciiriime siireci baslamaktadir (Selwitz, Ismail, ve Pitts, 2007, s. 51).
Bakterilerin temizlenmeyen bolgelerde daha fazla yayilim gostermesi dis ¢lirtimesini hizlandirmaktadir.
Dig ciiriiklerinin cegitleri olmakla birlikte bu durum kisinin zaman icinde dis agrilar1 yasamasina,
cliriiklerin cevre dislere zarar vermesine ve dislerin tamamen kaybedilmesine yol acabilmektedir.

Dig ciiriimesinin nedenleri arasinda biyomedikal etmenler oldukga etkilidir. Tiikiiriik bezlerinin iyi
calismadig1 durumlarda agiz kurulugunun yasanmas: dis ciiriimesine neden olabilmektedir (Altinc,
Can, ve Ozer, 2009, s. 354). Karyojenik bakterilerin disin yapisini bozmaya baslamasi ciiriimelerin
baslica nedenleri arasinda yer almaktadir (Kaynak, 2018, s. 149). Diger yandan dis ¢liriikleri kalitima,
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yasa, cinsiyete, vitamin ve mineral degerlerine, hormonlara ve gebelik gibi durumlara bagh olarak ortaya
¢ikabilen bir hastaliktir (Meri¢ ve Meric, 1982, s. 789). Dis ciiriikleri burada belirtilen biyo-tibbi
nedenlere ek olarak toplumsal yasamin dinamiklerinden ve kiiltiir 6gelerinden de etkilenmektedir.
Toplumsal hayatin isleyisinden etkilenen hastaliklar icinde dis ciiriikleri yetersiz beslenmeden de
kaynaklanabilmektedir. Toplumlarin farkh sosyal dokulara sahip olmasi, saglik sistemlerinin farklihik
gostermesi, saglik bilincinin sosyokiiltiirel yapida yerlesik olup olmadig: ve saglik-hastalik pratiklerinin
nasil anlamlandirildig: gibi pek cok toplumsal 6l¢iit genel olarak dis hastaliklarinin 6zel olarak da dis
¢lirimelerinin dogrudan sosyokiiltiirel nedenleri arasinda yer almaktadir. Nitekim Fredericks, Lobene
ve Mundy’e (1980, s. 4) gore de hastaliklar kiiltiiriin disinda var olmamaktadir. Baz1 dis hastaliklar1 da
toplumu bir arada tutan kiiltiir 6gelerinden ve pratiklerinden ayr bir bicimde ortaya ¢itkmamaktadir.
Dis ciiriikleri beslenme bicimlerinden, bakim ve tedavi aligkanliklarindan, sosyokiiltiirel kosullardan
dolayisiyla yasam tarzlarindan bagimsiz bir hastalik degildir. Hastaligin ortaya c¢ikmasi ve ilerleme
kaydetmesi ag1z icinde gerceklesen tepkimelerden dolay1 olussa da ciiriimeye etki eden birincil etmenler
arasinda beslenme ve sagliksiz yagam tarzlari yer almaktadir. Beslenme aligkanliklarinin tarih boyunca
gecirdigi evrim, dis hastaliklarinda 6zellikle de dis ciiriiklerinde en etkili digsal faktorlerden biridir.
Nitekim beslenme ihtiyacini karsilamak i¢in iiretilen gidalarin dogal olup olmamasi dis saglig1 acisindan
oldukca 6nemlidir. Yalnizca dogal iiriinlerle sinirlh olmayan dis saghigi gidalarin icerdikleri besin
ogeleriyle de iligkili olmaktadir. Gidalarin mamulii asamasinda kullanilan seker, asit, korucuyu,
tatlandiric1 ve cesitli kimyasal bilesenler gidanin dis saghgma verecegi hasar1 artirmaktadir. Ozensiz
yapilan dis bakimi hatta hi¢ bakim yapilmayan disler bu nedenle kolayca ciiriimekte ve kisinin saghk
diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir.

Antropolojik bulgulara gore ge¢miste yasayan insanlarin dis ¢iiriigii gliinlimiizdeki kadar yaygin degildir
(Kaynak, 2018, s. 132). Bu durumun sebebi olarak farklilagan tiiketim aligkanliklar1 gosterilmektedir.
Oyle ki modernite 6ncesinde tiiketim ihtiyaci cogu zaman dogal iiriinlerden karsilanmaktaydi. Bu
iirtinlerin besin degerleri dis ¢iiriigiine yol acabilecek kadar kimyasal madde icermiyordu. Giiniimiizde
dis ciiriiklerinin diinya ¢apinda bir saglik sorunu olarak ortaya ¢ikmasi modern tiiketim aligkanliklarinin
bir gostergesi niteligindedir. Ciinkii modern yontemlerle iiretilen pek cok gida maddesi icinde
barindirdig1 kimyasal maddelerden otiirii disler icin tehlike arz etmektedir. Sadece hazir ve hizh
tliketilebilen gidalar degil unlu mamuller kategorisinde yer alan gidalar da dis ¢iirlimesinde dogrudan
etkili besinler arasinda yer almaktadir. Bu dogrultuda tarihsel siire¢ i¢cinde toplumlarin farklilagan
beslenme pratikleri modern donem itibariyla yerini hastaliklara kapi1 aralayan bir boyuta
doniistiirmiistiir. Bu nedenle ¢ogu zaman dis ¢iiriigii modern toplumlarda ortaya ¢ikan bir hastalik tiirii
olarak degerlendirilmektedir (Giirkan, 1963, s. 96; Treyssac, 1978, s. 547).

Dis c¢iiriigiiniin sinif, gelir diizeyi, yasam tarzi, egitim diizeyi, yas kategorileri gibi pek ¢ok toplumsal
belirleyicisi bulunmaktadir (Jepsen, ve digerleri, 2017, s. 87). Bu noktada dislerin, sosyal
¢oziimlemelerin bir pargasi olmasi gerektigi anlagilmaktadir. Dig ciiriikleri cocuk yaslardan itibaren
olusmaktadir. Bu siireci takiben genclikte, orta yaglarda ve yaghlikta da dig ciiriiklerine siklikla
rastlanmaktadir (Patrick, ve digerleri, 2006, s. 4). Cocuklarda dis ¢liriimeleri okul Oncesi yaslarda
goriilmeye baglamaktadir. Yagga kiiglik olan ¢ocuklarin diizensizce tiikettigi glikoz agirlikh iiriinler
¢liriimenin bas nedenleri arasinda yer almaktadir. Cocuklarda agiz ve dis saglig1 bakimina iligkin yeterli
diizeyde egitim verilmedigi i¢in bu durum halk boyutunda bir soruna yani dis hastaliklarinin oldukc¢a
yaygin oldugu bir topluma neden olmaktadir (Celik, 2013, s. 31). Kiigiik yaslarda dis saglhgina 6zen
gosterilmemesi ¢liriik dise sahip ¢ocuklarin biiyiimesi ve ¢iiriik sayisinin artmasiyla sonu¢lanmaktadir
(Bress, 2013, s. 323).

Toplumsal sinif, dis ciiriiklerinin bireylerde nasil dagilim gosterdigi hakkinda 6nemli bilgiler veren
basgka bir biyokiiltiirel 6gedir. Toplumlarin birbirinden farkli siifsal yapilar1 bulunmaktadir ve bu
durum hastaliklar boyutunda irdelendigi zaman ciddi ayrimlar goze carpmaktadir. Sosyal
epidemiyolojiye gore toplumsal dinamikler hastaliklarin nasil dagilim gosterdigi hakkinda fikirler
vermektedir. Toplumsal dinamiklerin belirgin él¢iitlerinden biri olan simif olgusu sosyoekonomik diizey,
egitim diizeyi ve gelir-meslek diizeyi gibi bilesenlerden meydana gelmektedir (Akt. Ozmen, 2019, s.
200). Bu bilesenlere dayali olarak hastaliklarin sosyal siniflarda farkli sekillerde ve oranlarda goriildiigii
belirtilmektedir. Egitim diizeyi yliksek olan bireylerin tersine egitim diizeyi diisiik olan bireylerin
hastalanma siklig1 daha fazladir. Saglikli olma davraniglarinin bireylere yeterli 6lciide aktarilamamasi
bu durumun 6nde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir. Sosyal siif acisindan egitim diizeyi ve
hastalik iligkisine gore daha kesin sonuglar veren diger bir bilesen gelir ve meslek diizeyidir. Mesleki
durum ve gelir diizeyi arasindaki iligki toplumda genel olarak anlaml bir goriintii sunmaktadir.
Hastaliklar boyutunda bakildig1 zaman da gelir diizeyi diisiik olan yoksul kesimin gelir diizeyi daha
yiiksek olan orta veya varsil kesime gore dezavantajli oldugu goriilmektedir. Mevcut kosullarda gelir
kaynaklar1 saghk hizmetlerini satin alabildigi i¢in toplumsal yasamda bu farkhlagmanin sonuglar
belirginlesmektedir. Sosyal sinifin bir diger bileseni olan sosyoekonomik konuma goére de bireyin iginde
oldugu sosyoekonomik diizey saglik ve hastalik kosullar1 hakkinda ayirt edici bilgiler vermektedir.
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Sosyoekonomik diizeyi diigsiik olan bireyler hastalik tehlikesiyle daha fazla karsilasirken bunu
onleyebilecek ve giderebilecek yeterli kaynaklara da erisim saglayamamaktadir. Saghk hizmetlerine
erisimde sosyoekonomik diizeyi yliksek olan bireylerin toplumdaki diger bireylere gore cok daha fazla
avantajli oldugu goriilmektedir (Akt. Ozmen, 2019, s. 200-201). Sosyal simif ve 6zel olarak dis
hastaliklar1 icin de benzer sonuclara rastlanmaktadir. Ozellikle dis ciiriikleri bakimindan
sosyoekonomik statii degeri diisiik olan siniflarda clirik sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir
(Fredericks, Lobene ve Mundy, 1980, s. 38; Patrick, ve digerleri, 2006, s. 4; Petersen ve Baehni, 2012, s.
7; Watt, Williams ve Sheiham, 2014, s. 12). Bu olgu sosyal sinif ve onun bilesenleri ekseninde anlamli
diizeylerde degerlendirilebilir. Ciiriik sayisinin alt siniflara dogru gidildikce artmasini saglik bilincinin
yeterli diizeylerde olmamasiyla ve birbirlerini tamamlayan bilesikler olarak gelir-meslek ve
sosyoekonomik statii diizeylerinin yeterli saglik hizmetini satin alamamasiyla iligkilendirmek biyo-
kiiltiirel yaklasim acisindan miimkiindiir. Bunun yaninda dis ciiriiklerinin tedavi edilmesi ve dis
hastaliklarindan korunma pratikleri agisindan da alt sinifa mensup bireylerin daha fazla katilimsiz
kaldig1 anlagilmaktadir. Donaldson ve digerleri tarafindan (2008) yapilan aragtirmaya gore sosyal simif
ve dis tedavisine katihim arasinda anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir. Onlara gore dis bakimi ve
tedavisine daha fazla katilan kesim yiiksek sosyoekonomik statiide olanlardir. Tersine diisiik
sosyoekonomik konumda olan bireylerin saglik hizmetlerine katihmi ¢ok daha azdir. Toplumsal sinmif
farklhilagsmasi ve dis ¢iirtikleri arasindaki iligki cogu zaman belirleyici olsa da dis ¢iirtiklerinin biitiin
toplumsal smiflarda goriiliiyor olmasi hem sosyolojik hem de biyo-tibbi bir gercekliktir. Ciinkii dis
cliriigii, karyojenik bakterilerin disin yapisin1 bozdugu kadar biyomedikal, c¢iiriigiin olusmasini
engelleyemeyen bireysel davraniglar ve toplumsal etmenler kadar biyokiiltiireldir.

Saglik esitsizlikleri hastaliklarin toplum i¢inde farkli dagilmasina yol agmaktadir. Bu noktada toplumsal
sinif farklilagmasinin ortaya ¢ikardig: saglik esitsizliklerinin dis ciiriikleri olusmasinda etkili bir sosyal
kosul oldugu goriilmektedir (Almutairi, Scambler ve Bernabé, 2022; Jepsen, ve digerleri, 2017; Marmot
ve Bell, 2011; Newton ve Bower, 2005; Patrick, ve digerleri, 2006; Petersen ve Baehni, 2012; Watt,
Williams ve Sheiham, 2014). Toplumda dezavantajli durumda olan bireyler saghik kurum ve
kuruluglarindan yeteri kadar faydalanamadigi icin saghk diizeylerini koruyamamaktadir.
Toplumumuzda o6zellikle dis hastaliklarinin 6nemsenmemesi ve takibinde bakiminin geciktirilmesi
sadece saglikli yagsam bilincinden uzak olmaktan dolay: degil dis hekimlikleri tarafindan sunulan saglik
hizmetlerinin yeterli diizeyde olmamasiyla da yakindan iligkilidir. Ayrica kimi bireylerin saglik sigortasi
olmadig1 icin genel olarak saghik hizmetlerinden faydalanamamaktadir. Ozel dis kliniklerin iicretlerine
yetisemeyen bireyler de aymi sekilde dis hastaliklarindan mustarip durumda kalabilmektedir. Bu
durumda dis ciiriigii gibi 6nemsizlestirilen hastaliklar kisiye daha fazla zarar vermekte ve tibbi tedavinin
geciktirilmesine bagh olarak sagliksiz bir agiz ve dis yapisina neden olmaktadir.

Diinya genelinde dis ciiriiklerini takip eden en yaygin dis hastaliklarindan biri de dis eti hastaliklardir.
Dis eti hastaliklar dis eti iltihabi olarak bilinen gingivitis ve dis kaybina neden olan ileri seviye gingivitis
olusumlarindan yani periodontisislerden meydana gelmektedir. Bu hastaliklar toplumlarda en sik
rastlanan dis hastaliklar1 arasinda yer almaktadir. Oyle ki periodontisis (gingivitise bagh olarak ortaya
¢ikan kemik erimesi) diinya ¢apinda en fazla goriilen altinc hastaliktir (Cakar ve Dirikan Ipci, 2019, s.
5).

Dis eti iltihabi (gingivitis) iyi bakim yapilmayan diglerde goriilen bir hastaliktir. Dis fircas1 ve diger dis
bakim iirtinlerinin yeterli seviyede kullanilmamasi gingivitis olusumunu hizlandirmaktadir. Gingivitis
olusan hastalarin disleri korunmasiz kalir ve zaman zaman dis eti kanamalar1 yasanir. Gingivitis
olusmasina en ¢ok neden olan etkenlerden biri de dis tasi ve plaklarin ortaya ¢ikmasidir (Cakar ve
Dirikan Ipci, 2019, s. 2; Keles, 2019, s. 106). Dislerin hassas bolgelerinde olusan plaklar zamanla
yayilarak gingivitis olusumuna yardimc1 olmakta ve kisinin 6nemli dis sorunlar1 yasamasina neden
olmaktadir. Tedavi altina alinmayan gingivitis ilerledigi takdirde bireylerin dislerinin kétii bir gériintime
sahip olmasina, dislerin aginmasina ve nihayetinde dislerin diigmesine yol agcmaktadir.

Bakimsiz kalan gingivitisli digler ilerleyen zamanlarda dis kaybina neden olan periodontisise
doniisebilmektedir (Cakar ve Dirikan Ipci, 2019, s. 10). Periodontisis pek cok gelismis iilke disinda,
gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerin de 6nemli saglik sorunlari arasinda yer almaktadir (Kiilekgi,
2012, s. 377). Periodontal hastaliklarin bu denli yaygin olmasi biyokiiltiirel mercek altinda irdelendigi
zaman daha anlaml hale gelmektedir. Periodontal hastaliklarin epidemiyolojik dagilimini inceleyen pek
¢ok aragtirma sosyoekonomik statii kosullarinin 6nde gelen toplumsal belirleyiciler arasinda yer aldigini
gostermektedir. Sosyoekonomik statii diizeyinin yiiksek oldugu yapilarda periodontal hastaliklarin
goriilme sikhigr azalirken tam tersi durumda periodontal hastaliklarin sikligi artis gostermektedir
(Borrell ve Crawford, 2012; Buchwald, ve digerleri, 2013; Jepsen, ve digerleri, 2017; Petersen ve Kwan,
2011; Selwitz, Ismail ve Pitts, 2007; Watt ve Petersen, 2012; Talo Yildirim, Acun Kaya ve Uysal, 2013).
Simifsal yap ve gelir diizeyi 6lceginde negatif korelasyon gosteren periodontal hastaliklarin bu anlamda
toplumun tabanina yayilan bir hastalik 6zelligi gosterdigi anlasilmaktadir. Nitekim saglik bakiminin
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aksatilmasi, dis hastaliklarinin ciddiye alinmamasi ve sagliksiz yasam tarzlarina sahip olunmasi ciddi
Olciide dis sorunlar1 yasanmasina neden olan faktorlerdendir. Bu nedenle periodontal hastaliklar sinif
olceginde farkli sonuclar verse de agiz ve dis sagligi sorunlarinin -kalitimsal nedenler disarida tutularak-
baglica kaynaklarindan biri saglk bilincinden uzak olunmasidir. Saghk bilincinin kiigiik yaslarda
kazanmilmamasi bireyin ilerleyen yaslarinda sikca kargilasacagi dis hastaliklarimin davetiyesi
niteligindedir. Bu yiizden 06zel olarak dis hastaliklarinin oniine gecilebilmesi ve toplumda yaygin
olmayan epidemiyolojik hastaliklar arasinda yer alabilmesi saglik hizmeti veren tip kurumlar1 disinda
iki onemli toplumsal kurum olan aile ve egitim ile saglanabilmektedir.

3. Biyokiiltiirel Yonden Dis Saghg

Insan sagh fiziksel, toplumsal ve psikolojik olmak iizere iic unsur lizerinde durmaktadir. Her bir saglik
gostergesi bireyin saghk diizeyi hakkinda bilgi verebilmektedir. Iyi bir saglhk diizeyinde olmak igin
sagligin {ic boyutuna da ideal diizeylerde erisimin olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde modern saglik
anlayisina gore bireyin saglikli veya hastalikli olup olmadig tartismasi devreye girmektedir. Bu yaklasim
siiphesiz dis saglig1 ve hastaliklar icin de gegerlidir. Ciinkii pek ¢ok 6nemli gorevi yerine getiren dig
organlar1 genel insan sagliginin énemli pargalarindan birini olusturmaktadir. Dis saghginin fiziksel,
toplumsal ve psikolojik arka planlar1 bulunmaktadir ki bu durum insanlarin yasam iginde siiregelen
onlarca rutiniyle yakindan iligkilidir. Digin morfolojik yapisina, saglik bakim ve tedavi pratiklerine ve
saghkli bir zihin diinyasina birlikte sahip olabilmek saghkli ve kaliteli dislerin varligina isaret
etmektedir. Tiim bunlara dikkat edilmemesi ya da gereken 6zenin gosterilmemesi ise hastalikli digleri
ortaya cikarmaktadir.

Dis organi bireylerin toplumsal yasantilariyla onemli o&lciilerde iliskilidir. Oyle ki dislerin
hastalanmasindan yeniden saglikli olmasina degin gecen siire zarfinda bireyin hastaliga kars gelistirdigi
yaklasim bu kisinin toplumsal yasamiyla paralellik gosterebilmektedir. Yasam tarz etkenlerinin saghk
ve hastalik pratikleri iizerindeki etkisi bir hayli onemlidir. Ciinkii toplumsal belirleyiciler yasam
tarzlarin ortaya gikardigi gibi bireylerin hangi hastaliklara sahip olacag ya da hangi sartlar altinda
saghkli yasayacagr hakkinda fikir vermektedir. Dis hastaliklarinin olusmasi ve sagliginin geri
kazanilmasinda da onemli sosyolojik gostergelerden olan yasam tarzlari1 bu dogrultuda dis sagligina
iligkin kiymetli bilgiler sunmaktadir.

Digler giindelik hayatta bakim ve hijyen gerektiren 6nemli organlardandir. Belki de el yiiz hijyeninden
sonra gelebilecek en fazla bakim gerektiren organ dislerdir. Ciinkii disler morfolojileri itibariyla her ne
kadar sert ve dayanikli organlar olsalar da ihmali onlarn en dayaniksiz organlar haline
doniistiirebilmektedir. Bu yiizden dis hekimleri ve uzmanlar giinde en az iki defa ve iki-li¢ dakika
boyunca dis fircalamanin 6nemi ve gerekliliginden bahsetmektedirler.

Fircalanmayan digler hizli bir bigimde mikroorganik canlilar tarafindan istilaya ugrar ve dis
hastaliklarinin olusum siireci baglar. Dis hastaliklar1 tam anlamiyla 6nlenebilir olmaktan uzaktir ancak
kiiclik yaglardan itibaren saglikli yasam pratiklerinin bireylere kazandirilmasi toplumda dis saghigi
farkindalig1 yiiksek olan bireylerin sayisimi artirabilir. Bu gorev ilk basta aile icinde ebeveyne
diismektedir. Ailenin saglhik konusunda egitim verme iglevini yerine getirmesi bu nedenle oldukca
onemlidir. Nitekim pek cok bilimsel aragtirmanin da vurgu yaptig1 gibi dis saghginin gelistirilmesi
hususunda ailenin egitim verme rolii olduk¢a onemlidir (Almutairi, Scambler ve Bernabé, 2022;
Bayindir Durna ve Durna, 2021; Celik, 2013, s. 47; Fredericks, Lobene ve Mundy, 1980, s. 26; Keles,
2019, s. 58). Aile icinde ebeveynin saghk tutumlar: dogruca ¢ocuklara yansimaktadir. Kiiciik yaslarda
anne ve babayr rol model alan cocuklar biiyiidiikleri zaman da onlar gibi olmak ve davranmak
istemektedirler. Saghk ve hijyen davramiglarinda da benzer ozellikler gosteren ¢ocuklar dis sagligina
yonelik tutumlarinda ebeveynin birer yansimasi gibi davranmaktadir (Fredericks, Lobene ve Mundy,
1980, s. 19-38). Aile iginde ebeveynin saghk egitimi vermesi toplumsal degiskenler tarafindan
sekillendirilmektedir. Yine bu noktada kiiltiir, egitim diizeyi ve sosyoekonomik durum gibi biyokiiltiirel
degiskenler 6n plana cikmaktadir (Altun, ve digerleri, 2005; Tulunoglu, Bodur ve Akal, 1999).

Yasam tarzi bireyin toplumda nasil var olacaginin sistemik alt yapis1 gibidir. Aile icinde
kurumsallagsmaya baslayan ve bireyin 6liimiine dek siiren yasam tarzi genel olarak birey-toplum
iligkilerinin pek ¢ok safhasinda kendini belli etmektedir. Bu nedenle her siniftan ya da gruptan bireyin
kendine 0zgii bir yasam tarzi bulunmaktadir (Cockerham, 2022, s. 99). Bireylerin bu yasam tarzlari
aidiyet duydugu sinifa veya gruba biiyiik oranda benzeme potansiyeli gostermektedir ki bu durum belirli
toplumsal iligkilerin, siireclerin, hastaliklarin ve saglhikli yasama bigimlerinin de birbirine benzeme
ihtimalini artirmaktadir. S6z konusu benzerlik dis saghg: aliskanliginin kazandirilmasinda da etkili bir
iligkinin oldugunu gostermektedir. Bilincli ebeveyn kendi dis saghgi pratigini cocuga da yansitarak
saghk diizeyinde kurumsallastirdigi yasam tarzim1 sonraki nesle aktarmaktadir. Bu aktarim aile ici
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saglikh yasam aliskanlhiklarinin genellestirilebilir hale gelmesine izin vermektedir. Iyi diizeyde edinilen
dis saghg aligkanliklar cocuklarin ilerleyen yasantilarinda da devamhilik gosterebilir. Yagam tarzinin
topluma katihmla birlikte sekteye ugramamasi yani s6z konusu dis saghg1 aligkanliklarinin aile dis1
toplumsal etmenler tarafindan saglikli olmayan kosullara yol agmamasi igin bireysel davranislara 6zen
gosterilmelidir. Bu husus saglikli yasam tarzinin esasl bir bicimde kabuliine ve igsellestirilmesine bagh
oldugu kadar bireyin yeni saglikli yasam aligkanliklar1 edinmesiyle de gii¢lendirilebilmektedir.

Yasam tarzinin aile icinde kurulmasi saglik pratiklerinde 6nem arz etmektedir. Cilinkii gocugun bakimi
ve gelisimi noktasinda sosyokiiltiirel olarak aktarilan saglikli olma davraniglar ilerleyen yillarda
bireylerin biligsel yargilarina doniismiis olacaktir. Bu nedenle Cockerham (2022, s. 102-103) ¢ocuklara
kiiciik yaslarda verilen saglhikli yasam tarzi aliskanliklarinin ilerleyen zamanlarda da devam ettigini ve
aileye ek olarak egitim toplumsallagsmas ve akran iletisimi gibi toplumsal iligkilerin bireylerin saglikl
yasama diizeylerini sekillendirdigini belirtmektedir.

Dis bakiminin ve tedavisinin bir saglikli yasam tarzi halini almasi dis hastaliklarinin olugsmasin biiyiik
oranda azaltmaktadir. Kiiciik yaslarda kronik olarak dis hastaliklar1 gézlemlense de geng ve yetigkin
bireylerde goriilen pek cok dis hastaliginin nedenleri arasinda sagliksiz yasam gelmektedir. Sagliksiz
yasam pek ¢ok dinamik etkeni i¢inde barindirmaktadir. Bu etkenler davranisa doniistiiriildiigli zaman
genel anlamda saglik diizeyini tehlikeye atmaktadir. Dis saghigina zarar veren baslica sagliksiz yasam
tarzlarn arasinda sigara kullanmak, sagliksiz beslenmek ve agiz hijyenine 6zen gostermemek yer alir
(Baskaradoss, ve digerleri, 2019, s. 120). Dislerine 6zenli bakim1 gostermeyen, periyodik bakimini
yaptirmayan ve rahatsizlandig1 zaman gerekli hassasiyeti gostermeyen bireyler sagliksiz bir yasama
sahip olduklar1 gibi hastanin gorevleri arasinda yer alan iyilesmeyi de geciktirmektedir. Bu gecikme dig
saghigini olumsuz yonde etkiledigi gibi hastaligin ilerlemesi halinde dis ¢iiriiklerine ve dis kayiplarina da
neden olabilmektedir.

Dis saghgi, bakimi ve tedavisinde saglikli yasam farkindalig1 basta gelmektedir ki bunu bir saghk
davranisi olarak dis fircalama takip etmektedir. Oyle ki dis fircalama davranisi agiz ve dis saghgmi
korumak ve gelistirmek adina yapilabilecek en basit yontemdir. Agiz ve dis hijyeni agisindan en
maliyetsiz yontem olan dig fircalama kii¢iik yaslardan itibaren bireylere ogretildigi ve uzun siireli
aligkanliklar haline getirildigi takdirde dis sagligi onemli 6lciide saglanmig olacaktir. Ancak Tiirkiye’de
dis fircalama aligkanliginin yeterli diizeylerde olmadig1 goriilmektedir. Avrupa iilkelerine kiyasla
Tiirkiye’de dis macunu kullanimi1 ve firca adedi miktar1 arasinda ciddi bir fark bulunmaktadir.
Tiirkiye’de 2016 yilinda kisi basina diisen yillik dis macunu kullanimi 89 ml ve dis fircas1 adedi yillik
sadece 1’dir (TDB, 2017). Bu istatistikler gelismis iilkelere kiyasla Tiirkiye’de dis bakimina ve sagligina
gereken Onemin verilmedigini gostermektedir. Nitekim en basit ve maliyeti diisiik dis bakim
davraniglarindan olan dis fircalama oranlarimin diisiik olmasindan diger dis bakimi ve saglig
iriinlerinin ve tedavilerinin de toplum tarafindan yeterli diizeylerde kullanmilmadig1 tiimevarimina
ulagilabilir.

Goreceli olarak dis fircalamak kadar kolay olmasa da maliyeti diisiik olan ag1z ve dig bakim iiriinlerinden
biri de dis ipidir. Dis ipi diglerin arasinda kalan ve temizlenmedigi takdirde dis hastaliklarina davetiye
¢ikaran atiklarin temizlenmesi i¢in en ideal yontemlerden biridir. Dis fircalamak gibi dis ipi kullanimi
da bireylerin kazanmas1 gereken saglikli yasam davraniglar1 arasinda yer almaktadir. Toplumumuzda
dis ipi kullamiminin faydalar1 hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olunmadig: i¢in bireyler ya dis ipini
tercih etmemekte ya da ikincil plana atmaktadir. Bu bireyler dis ipinden ziyade sadece dis fircalamanin
dis saghigini korumak ve gelistirmek icin yeterli oldugunu diisiindiikleri i¢in tam anlamiyla saglikh
olamamaktadirlar. Oysaki dis ipinin uygulanmasi gereken bolgeler dis plaklarinin en fazla ortaya ¢iktig:
yerler; dolayisiyla da dis ciiriiklerinin goriilme sikligi yiliksek oldugu bolgelerdir (Celik, 2013, s. 62).

Dis sagliginda belirleyici toplumsal etkenlerden olan yasam tarzlari giinliik saghk davraniglar1 kadar
tibbi tedavi ve hekim bilgisine bagvurmak gibi durumlarda da s6z konusudur. Nitekim yasam tarzini
saghkli olma bilinciyle tasarlayan bireyler dis rahatsizliklar1 yasadiklar1 zaman dis hekimligine
basvurabilmelidir. Bu durum dis sorunu yasayan bireyin hastaliga kars1 gelistirdigi saglikli yasam
farkindaliginin bir gereksinimi niteligindedir. Oyle ki birey yeniden saglikh olabilmek adina hastalik
siiresince gerekli hekim destegini bilgi ve tedavi boyutunda alabilmelidir.

Daha 6nce de deginildigi {izere toplumumuzda dis hekimine gitme nedenleri farklilik géstermektedir.
Nedenler disinda bir dig hekimine gitme aralig1 da zamansal olarak uzundur. Aragtirmalar bu durumu
gozler oniine sermektedir ki toplumumuzda dis hastaliklarinin ilerlemesine paralel olarak bireylerin
hastaneye gitmesi gibi bir durum s6z konusudur. Dogan, Filizi ve Kii¢iikdogan (2009, s. 92)’a gore
bireylerin c¢ogunlugu dis sagligi sorunu yasamasina ragmen agri bas gostermedikce hekime
gitmemektedir. Cinsiyet degiskeni agisindan erkeklerin dis hekimine daha gec¢ gittiklerini
belirmektedirler. Kiling ve Giinay (2010, s. 132) yaptiklar1 ¢alismada Tiirkiye’de dis hekimine gitme
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oranlarinin diinya ortalamasinin altinda oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica dis hekimine giden hastalarin
%571’inin dis sorunu yasadigi icin hekime gittigini bildirmislerdir. Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan
bir rapora gore de bes yasinda olan ¢ocuklarin biiyiik bir kismi dig hekimine rahatsizlik yagsadigi zaman
gitmektedir. Benzer sonugclar on iki ve on bes yasindaki ¢ocuklar i¢in de gecerli olmaktadir. Yetigkin
bireylerde de benzer bulgulara rastlanmistir. Otuz beg-kirk dort yas grubunu olusturan bireylerin
%92,4’liniin dis sorunu yasadiktan sonra hekime gittigi anlagilmistir. Benzer sonuglarin yash bireylerde
de gecerli olduguna iligkin bulgular, toplumumuzda dis sagligina yeterince 6zen gosterilmediginin, dig
hekimlerine son care olarak basvuruldugunun ve oOnleyici dis sagligi pratiklerinden yoksun
olundugunun gostergesidir (T.C. Saghk Bakanligi, 2021, s. 135-294). Ayrica bu durumun bir yagam tarz
olarak saglikl olma aligkanliklarindan da uzak oldugu goriilmektedir.

4. Sonuc

Tip ve saglik sosyolojisinde kullanilagelen kavramlardan biri olan biyokiiltiirel saglik modeli, saghk ve
hastalik olgularinin toplumsal yapu ile iligkisine odaklanarak biyomedikal saglik modeline bir alternatif
sunmaktadir. Saghik ve hastalik olgularina toplumsal bakabilmeyi vaat eden biyokiiltiirel model,
toplumu olusturan pek ¢ok etmenin hastaliklar1 ortaya cikarabilecegi gibi saglikli olmadaki roliinii de
aciklayabilmektedir. Bu diizlemden yola cikilarak dis saglhigi ve hastaliklarimin da sosyolojik bir
¢oziimlemeye tabi tutulabilecegi ve buna ihtiya¢ duyuldugu kanaatine varilmistir. Ciinkii antropoloji ve
psikoloji gibi toplumsal bilimlerin dis saglhigi arastirmalarina sundugu katkiyr diger toplumsal
bilimlerden 0zellikle de sosyolojiden gorememekteyiz. Sosyal bilimler tarafinda Tiirk¢e alanyazininda
dis saghig1 ve hastaliklarina iligkin ¢ok az veriye denk gelinmesi de bu durumu kanitlamaktadir. Bu
dogrultuda toplumsal siirecleri inceleyen bilimlerin dis saghg1 ve hastaliklarini farkli yontemlerle ve
farkli degiskenler etrafinda ele almasi onerilmektedir.

Ag1z i¢i organlar olarak digler anatominin bir parcasi olmanin yani sira iletisim kurabilmeye de
yaramaktadir. Bu yoniiyle dislerin konusabilme roliine katki saglamasi disinda estetik islevi ve besinleri
Ogiitme gibi bir islevi de bulunmaktadir. Digler islevleri bakimindan gereken saglik diizeyinde olmadigi
zaman dis hastaliklarinin olustugu sonucuna varilabilir. Oyle ki dis hastaliklar1 diinya capinda pek cok
toplumun halk saghg: sorunlar: arasinda ilk siralarda gelmektedir. En sik rastlanan dis hastaliklar ise
¢iiriik ve periodontal hastaliklardir. Bu iki hastaligin ¢ok yaygin olmasi tipta sozii edilen biyomedikal
modeller tarafindan kalitim, bakteri olusumu ve beden yasi gibi faktorler etrafinda agiklanmaktaysa da
birey ve toplum faktorleri disarida birakilmaktadir. Nitekim biyokiiltiirel model hastanin ve hastaligin
sosyokiiltiirel yap1 icinde ortaya ¢iktigini ve toplumdan bagimsiz olamayacagini ileri siirerek tibbi bakisa
bir alternatif sunmaktadir.

Dis saghigi ve hastaliklarinda toplumsal etmenler olarak demografik nitelikler belirleyici pozisyondadir.
Sosyal simif, aile yapisi, egitim diizeyi, sosyoekonomik statii ve yasam tarz1 gibi degiskenler bireylerin
dis saglig1 ve hastaliklar1 hakkinda giiclii veriler sunmaktadir. Uzerinde en ¢ok durulan bu toplumsal
belirleyiciler beden sagliginin o6nemli bir yanini1 olusturan dis organlarimi sosyolojik olarak
aciklayabilmeye katkida bulunmaktadir. Yapilan bir¢ok arastirmada sosyoekonomik statii diizeyi ile dis
saghgi arasinda anlaml bir iligkinin oldugu tespit edilmistir. Bu durum toplumsal yapida dis organlar:
saglikli olan bireylerin yukar: siniflarda, dis saghg: kotii durumda olan bireylerin ise alt siniflarda
yaylldigim1 gostermektedir. Sinmif gibi bir etmenin pesi sira saghk esitsizliklerini de glindeminde
barindiran dis saghgi ve hastaliklari, dezavantajh bireylerin diger bireylere gore daha sagliksiz diglere
sahip oldugunu dogrulamaktadir.

Dis hastaliklar kiiciik yaslardan itibaren baglamakta ve tedavi edilmedigi takdirde ilerleyen yillarda
etkisini siirdiirmektedir. Bu dogrultuda dis bakimi ve saghginin kazandirilmas: agisindan ilk énemli
saghk kurumu aile olmaktadir. Aile i¢cinde ebeveynin dis saghg: bilgisini egitim araciligiyla cocuga
aktarmasi kiiciik yaslardan itibaren saglikli yasam aliskanliklarini ortaya ¢ikarmaktadir. En kolay ve
maliyetsiz yontemlerden olan dis fircalama aligkanhiginin kiiglik yaslarda kazandirilmas: ileride
biiyiiyecek olan ¢ocuklarin saglikli dislere sahip olmasina, dis hastaliklarim1 daha kolay atlatabilmesine
ve saglikli yasam tarzlarinin bilincinde olabilmesine yardime: olmaktadir.

Dis saghg1 ve hastaliklarinin yasam tarziyla 6nemli bir iliskisi bulunmaktadir. Ozellikle aile icinde ve
sosyokiiltiirel cevrede gelisen yasam tarzlari bireylerin dis saghgimi betimleyebilmektedir. Yasam
tarzinin saghk pratikleriyle donatilmasi sonucunda ortaya ¢ikan saglikli yasam tarzlar disin yapisim
belirleyebilmektedir. Diizenli dis fircalamaktan agiz hijyeni iiriinleri kullanimina, dis hastaligina maruz
kalindig1 zaman bilingli davranmaktan hekim tedavisine bagvurmaya kadar olan pek ¢ok siire¢ ve durum
saglikli yasam tarzlarinin bilesenlerindendir.
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