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(“)Z:

Girig: Bu arastirmada agiz ve dis saghq ile ilgili davraniglarin belirleyicileri, bu davraniglarla
iliskili olan sosyokulturel etkenler ve cok kulturli bakis acisinin vurgulanmasi amaclanmistir.
Saglikta esitsizlikler degerlendirilirken hizmet sunucular ile bireyler arasindaki iletisim kadar,
saglk calisanlaninin kilttrel yetkinlige sahip olmasi da énemlidir. Profesyonel kuruluslar ve
akademik birimler saglik hizmetinin sunumunda ve saglik personelinin egitiminde sosyal ve
kaltarel farkhliklan dikkate almaldirlar. Gere¢ ve Yontem: National Library of Medicine
elektronik veri tabani kullanilarak agiz ve dis saghg ile ilgili davranislan etkileyen
sosyokulturel etkenleri konu alan arastirmalar aranmisgtir. Verilerin analizine 2018 Subat
ayinda baslanmig, 2007 Aralk-2018 Ocak aylan arasindaki gecmis on yili kapsayan
aragtirmalar “cultural, oral, health, behavior” sbézcukleri ile taranmistir. ingilizce Ozetine
ulasilan calismalardan kriterlere uygun 25 calisma irdelenmistir. Agiz ve dis sagligina ya da
agiz ve dis saghd ile ilgili davranisa yonelik olmayan, sosyal ve/veya kulturel etken
icermeyen, metodolojik tipte olan, tam metine ulagilamayan arastirmalar, konferans, bildiri ve
kitap 6zetleri dahil edilmemistir. Bulgular bes baslikta incelenmistir: 1. iletisimle ilgili engeller;
2. finansal engeller; 3. estetie yonelik kualtrel algi, inanclar, sosyal popdulerlik ve
kabullenilme; 4. cinsiyet ve egitim ve 5. koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin farkindahg..
Bulgular: Agiz ve dis saghidi ile ilgili davraniglan belirleyen hazirlayici, olanak saglayici ve
guclendirici etkenlerin ve kulturel yetkinligin géz éntne alinmadi§i, sosyokultirel farkhliklarin
anlasiimadigi ve kabullenilmedigi durumlarda, saglik hizmeti sunan personel ve hastalar
arasindaki iletisimin koptugu gézlenmistir. Sonug: Arastirmalar, iletisim; sosyoekonomik
dizey; kulturel algi ve inanclar, cinsiyet, egitim dizeyi ile koruyucu ve tedaviedici agiz ve dis
sagligi uygulamalarinin farkindaligi ve kabullenilisi arasinda iliski oldugunu gdstermektedir.

Anabhtar kelimeler: Agiz Saghgi, Sosyal Degerler, Kilttir, Toplum Sagligi
Abstract:

Introduction: The aim of this study is to emphasize sociocultural factors affecting oral and
dental health behaviors and determinants and cultural perspectives of these behaviors.
While evaluating health inequalities, it is important that to have cultural competence as
much as communication between healthcare service providers and individuals. Professional
organizations and academic units should consider sociocultural differences during delivery
of healthcare and training of healthcare personnel. Materials and method: Researches were
sought by using the National Library of Medicine electronic database. Data analysis was
started in February 2018. The research covering the past decade between December 2007-
January 2018 was scanned by using the words "cultural, oral, health, behavior". 25 studies
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have been examined in accordance with the criteria. Conference papers, book abstracts,
researches that are not related to oral and dental health or related behaviors, do not contain
social and / or cultural factors, are of methodological type, and inaccessible, were not
included. The findings were examined under five titles: 1. communication-related barriers; 2.
financial barriers; 3. cultural perceptions, beliefs, social popularity and acceptance towards
aesthetics; 4. gender and education and 5. awareness of preventive and curative services.
Results: It was seen that when predisposing, enabling and reinforcing factors and cultural
competence were not considered and sociocultural differences were not understood and
accepted, communication between healthcare providers and patients was disrupted.
Conclusion: Research shows that there is relationship between communication; socio-
economic situation; cultural perception and beliefs, gender, education level, awareness and
acceptance of preventive and curative oral and dental health practices.

Keywords: Oral Health, Social Values, Culture, Public Health
1. Giris

Kualtdr, bireyin kendine 6zgl dunya gérisu olarak degerlendirildiginden evrensel duzeyde
temel bir tanimini yapmak zordur. Ancak, bu alanda caligsanlar, kulttrl uygun bir yagsam sekli
icin yazih olmayan davranigsal normlari ve kisiler arasi iligkileri belirleyen, sosyal yasam
kosullarini ya da temel yasam sekillerini olusturan, uyum icinde olan ve paylasilan eylemler
ya da inanclar olarak ifade etmektedirler (Butani, Weintraub, & Barker, 2008).

Sagligr gelistirme programlari  olusturulurken bu programlarin  toplum tarafindan
benimsenmesini saglayabilmek igin klltirel olarak duyarli, kabul edilebilir ve amaca uygun
olup olmadigina da dikkat edilmesi gerekir. Bu nedenle saglik inan¢ sistemlerini
anlayabilmek gereklidir. Her topluma &6zgl, o toplumdaki saglkla iligkili davraniglari
sekillendiren, hastalik ve saglik hakkindaki fikir ve algilar hakkinda birikim olusturan bir saglhk
inanci sistemi vardir (FDI, 2015; NIH, 2005; Vanobbergen, Visschere, Daems, Ceuppens, &
Emelen, 2010).

Dinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan beden saghginin belirleyicileri olarak ifade edilen
sosyal, ekonomik, politik, biyolojik ve kiltlrel etkenler ayni zamanda agiz ve dis sagliginin
(ADS) belirleyicileridir. ADS; sosyal, politik, biyolojik ve kultirel pek c¢ok farkli etkenin
karsilikl etkilesiminden, saglik hizmetlerinin varhgindan ve fiziki konum ve finansal yénden
ulagilabilirliginden, ADS hizmetlerinden yararlanabilme duzeyinden ve saglik ve hastalik
durumlar hakkinda bilgi ve tutumlardan olusur (Hollister & Anema, 2004). insanlarin
dogdugu, buyudigu, yasadigi, calistidi, yaslandigi ve davraniglarini gelistirdigi ortamlar
sagligin sosyal belirleyicisidirler ve ekonomik ve sosyal politikalar ve egitim gibi pek cok gug¢
ile sekillenirler (Andersen & Davidson, 1999; FDI, 2015; Hilton, Stephen, Barker, &
Weintraub, 2007).

ADS durumunu belirleyen etkenler arasinda bir degerlendirme ve karsilastirma yapildiginda,
bireysel saglk uygulamalarina yén veren bir 6zellik olan toplumun ADS hakkindaki
inanclarinin, sunulan ADS hizmetlerinden daha etkili olabilecegini ifade eden arastirmacilar
bulunmaktadir. Bu durum ADS'yi belirleyen etkenler icerisinde sosyal, kulturel ve inanca
dayal etkenlerin diger etkenlerle karsilastinldiginda agirhiginin daha fazla olmasi anlamina
gelmektedir. Kulturel inancglar ve uygulamalar beslenme, evde kendi kendine tedavi ya da
dis temizligi gibi uygulamalarin tercihinde etkilidir, dolayisiyla agiz ve dislerin durumunu
etkiler (Al-Ansari, Honkala, & Honkala, 2003; Andersen & Davidson, 1999; Hilton et al., 2007;
Hollister & Anema, 2004). Arastirmalar géstermektedir ki: ADS durumu ayni toplumda farkli
sosyal gruplarda esit dagiim  gdOstermeyebilir, savunmasiz  gruplarda  risk
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degerlendirilmesinde bu durum ve en zor degistirilebilen etkenler olarak sosyoekonomik
etkenler dikkate alinmalidir (Al-Ansari et al.,, 2003; Hilton et al., 2007; NIH, 2005;
Vanobbergen et al., 2010).

ADS’nin belirleyicileri arasinda ADS ile ilgili davraniglar énemli yer tutmaktadir. ADS ile ilgili
davraniglar; dis fircalama, dis ipi kullanimi, beslenme, dis hekimi ziyareti, tatan kullanimi gibi
uygulamalari icerir ve yasam biciminde etkili olan kisisel secimlere dayandiklari i¢in saglik
hizmetlerinin planlanmasinda, toplumda mudahale programlarinda hedef ve stratejilerin
olusturulmasinda dikkate alinmalidirlar (Hilton et al., 2007; Petersen, 2003).

ADS genel sagliktan bagimsiz degerlendiriiemez. Tum dinyada ADS hastaliklari henlz
gereken 6nem verilmeyen ancak tahmin edilenin Gzerinde hastalik yuku olusturan bir halk
saglig sorunudur. ADS’ye ydnelik koruyucu Onlemler uygulanmadiginda, bu sorunlara
yoénelik mudahalelerin ve isgucl/isgtnu/verimlilik kaybinin maliyeti cok ylksek olmaktadir.
Sosyal yapinin etkisi tibbi girisimler kadar etkili olmaktadir ve saghgin degerlendiriimesi
sirasinda sosyal icerikten bagimsiz davranmak mumkin degildir. Bu yuzden, ADS ile ilgili
davraniglan etkileyen sosyal ve kulturel etkenlerin saptanmasi ve degerlendiriimesi, hem
koruyucu hem de tedavi edici hekimlik uygulamalarn acgisindan énemlidir (Andersen &
Davidson, 1999; Espinoza, Thomson, Gamonal, & Arteaga, 2013; FDI, 2015; Hilton et al.,
2007; Hollister & Anema, 2004; Wilkinson & Marmot, 2003).

Saglik sigortalarinin variginin ADS konusundaki esitsizliklerin Ustesinden gelemeyecegini
gOsteren arastirmalar bulunmaktadir. ADS’ye yonelik koruyucu uygulamalarin ve restoratif
tedavinin kabullenilmeyiginin nedenleri arasinda korku, finansal yetersizlikler, hizmetin
ulasilabilir olmayigl, saglk calisanlarina guvensizlikten dogan kaygl, alternatif tedavi
yontemleri arayigi gibi nedenler saptanmigtir. Calismalar, hizmet sunan ile hasta arasinda
iletisim sorunu olugmasinin bireylerin saghgi gelistirmeye yénelik davranislar anlamamasina
ve benimsememesine neden oldugunu goéstermistir (Davidson et al., 1996; Vanobbergen et
al.,2010).

Saglikta kultarel yetkinlik farkh gruplarda bulunan hastalarin sahip oldugu saglik inanclari ve
saglk davraniglan Uzerinde sosyal ve kdltlrel etkilerin 6nemini anlayabilmek olarak
tanimlanmig; hizmeti sunanlarin farkli kdltarlere sahip bireyler ve gruplarnn istek ve
beklentilerine cevap verebilecek bilgiye, beceriye ve kapasiteye sahip olmalari olarak
degerlendirilmistir. Bireyler ¢ok kulturli ortamlarda saglkl iliskiler kurabilmek ve etkili
olabilmek icin kulttrler arasi yetkinlige ihtiyac duyarlar. Kdultirel yetkinligin olmadidi ve
sosyokulttrel farklliklarin tam anlasilamadigi ya da kabullenilmedigi durumlarda hizmet
sunanlar ve hastalar arasindaki iletisimin koptugu goésterilmistir (Betancourt, Green, Carrillo,
& Ananeh-Firempong, 2003; Davidson et al., 1996; Vanobbergen et al., 2010).

Kdltdrel ve sosyal etkenler ile ADS arasindaki iliskinin &nemi ve yerini gdstermek amaciyla
yapllan bu calismada, 2007 Aralik-2018 Ocak dénemini kapsayan on yil icerisinde National
Library of Medicine (PUBMED)’de yayimlanmis olan ADS ile ilgili davraniglarda etkili olan
sosyal ve kulturel etkenlerin degerlendirilmesi konusunu iceren arastirmalar taranmistir.

2. Gereg ve Yontemler
2.1 Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma bir literatir derlemesi oldugundan etik kurul izni gerektirmemektedir ve etik kurul
izni alinmamigtir.
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2.2 Calisma Protokolii ve Literatir Aranmasi

ADS ile ilgili davraniglari etkileyen sosyal ve kultirel etkenleri inceleyen ¢calismalar saptamak
amaciyla PUBMED elektronik veri tabani kullaniimistir. Dil tercihi olarak ingilizce secenegi
isaretlenmis, arastirmaya baslarken gelismis (advanced) arama tercihi secilmistir. ilk arama
tercihinde “social AND cultural AND oral AND health AND behavior” anahtar sézcukleri
kullanilmistir. Ancak bu sézcuklerin kullaniimasiyla listelenen calisma sayisi az oldugundan
“cultural AND oral AND health AND behavior” anahtar sézcukleri kullanilarak yeniden arama
yapilmigtir. Sonuc¢ olarak listelenen 1123 adet calisma icin “tam metin” (Full text) tercihi
isaretlenmis; listedeki calisma sayisi 723 adede dusmus, “insan” (human) tercihi
isaretlendikten sonra ise bulunan calisma sayisi 652 olmustur. Calismada 2007 Aralik—2018
Ocak aylan arasinda olmak Uzere son on yill kapsayan arastirmalar taranmig, arastirma
verilerinin analizine 2018 Subat ayinda baslandigindan bu tarihten sonraki literatir dahil
edilmemistir. Listelenen calisma sayisi 391 adet olmustur. ilk taramada &zeti ingilizce olan
ancak anadili Turkce olan yayin bulunamamistir. Turkce destekleyici caligmalar bulmak
amaciyla ilk aramadaki adimlar dil tercihi olarak ingilizce secilmeden tekrarlanmistir. Baslik
ve Ozet bilgilerini iceren aramada bir adet Turkge calisma bulunmus ancak bu calismanin
tam metnine ulasilamamistir. Sonug olarak calisma kapsamina Turkge herhangi bir calisma
girmemigtir. PUBMED’de bulunan 391 adet calisma ilk taramada elde edilen baslik ve
Ozetlere dayanarak incelenmigtir. Diglama kriterleri kapsaminda 322 calisma elenmistir.
Kalan69 calismanin tekrar incelenmesinin ardindan dahil etme kriterlerine uymayan 44 adet
calisma kapsam digi birakiimistir. Kapsam disinda birakilan bu 44 calisma icerisinde Uc¢
adedinin tam metnine ulasilamamistir, bir adedi Almancadir, bir adedi konferans bildirisidir,
bir adedi kitap&zetidir. Geri kalan 25 adet calisma arastirma kapsamina girmigstir (Sekil 1).

Anahtar sGzciikler ile arama sonucu belirlenen Anahtar sGzclikler:
arastirmalar “cultural AMD oral AND health AND behavior™
| n=1123 |

Filtre secenekleri:
Full text+Human+10 years

.

| n=301 |

 /

Baslhik ve Gzet bilgilerine dayanarak disarida ¥azim dili Turkce aclan calisma n=1, tam metine
bwrakilan calisma = 322 ulasilamad

S
| n=69 |
Vi

Kriterler dahilinde arastirma dis
wrakilan calisrma n=40

1

| n=29 |

¥

Tam metine ulasilamayan n=3
Yazim dili ingilizce clmayan n=1

.

| n=25 |

Sekil 1. Derleme Siireci
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Dahil Etme Kriterleri:

Calismalardaki katilimcilarin 6zellikleri ile ilgili yas, cinsiyet, irk, yapilan is ya da mesleki
durum, egitim dluzeyi ya da sosyoekonomik dizey (SED) gibi demografik, sosyal ya da
ekonomik Ozelliklerle ilgili kisitlama getiriimemistir. ADS’yi etkileyen etkenleri kapsayan
calismalar incelenmigtir.

Calisma Disi Birakilma Kriterleri:

ADS’ye ya da ADS ile ilgili davranisa yonelik olmayan,

Sosyal ve/veya kulturel etken icermeyen,

Metodolojik arastirmalar (Olgek gegerlik glivenirlik/uyarlama calismalari),
Tam metine ulagilamamasi durumunda,

Konferans, bildiri ve kitap Ozetleri calisma digi birakilmigtir.

3. Bulgular

Derleme ile taranan 25 ¢aligmanin bulgulari Tablo 1.’de sunulmustur.

Tablo . 1. Agiz ve Digs Saghgini Etkileyen Sosyal ve Kiiltirel Faktdrler Hakkinda
Incelenen Caligmalarin Ozet Bilgileri

Ulke Yazar Calhismanin | Bulgular
deseni
ABD (Garcia et al., Derleme. Dis hekimliginde hizmet saglayicilarinin kultirel yetkinliginin gtclendirilmesi ve
2008) iletisim becerilerinin gelistiriimesi gerekmektedir.
ABD (Jaramillo et Surveyans. | Dil farklihg son 12 ayda dis hekimi ziyaretinde anlaml bir gésterge degildir. Son
al., 2009) 12 ayda dis hekimi ziyareti sikigi dusik gelirli ve egitim diizeyi dlsuk

erkeklerde en dusuktir. ADS* hizmetlerinin kullaniminda ve agiz hijyeni
durumunda en belirgin gdstergeler egitim ve saglik sigortasi durumudur. Dis
hekimi ziyaret sikligi ile herhangi bir saglik sigortasi sistemi arasinda anlaml
iliski bulunmamistir.

ABD (Horton & Yz ylize Cocuklarda ADS* problemlerinde en fazla atif alan neden seker iceren besin
Barker, 2009) gbrusme ve | tuketiimesi olmustur. Ebeveynlerin dis problemlerine seker iceren iceceklerin
gbzlem. katkisinin farkindaliginin disik dizeyde oldugu gézlenmis, gcocuklarda gurik

icin biyomedikal aciklamalara atifta bulunsalar da biberonla beslenmenin nasil
curtige neden oldugu konusunda kafalarinin karisik oldugu kaydedilmistir.

Kanada (Amin & Ylz yuze Genel anestezi deneyimi hakkinda olumsuz deneyim olmasi ebeveynlerin
Harrison, gbrisme ve | beslenme aliskanliklari ve agiz hijyeni uygulamalarini degistirmek gibi koruyucu
2009) gbzlem. stratejiler gelistirmelerini tesvik etmektedir. Sosyal etkiler ebeveynlerin gocuklar

icin olan optimal ADS* davraniglarini hem engelleyici hem de kolaylastirici
Ozellige sahiptir. Ebeveynlerin beslenmeyle ilgili dinfinanglari ve saglik
profesyonellerinin rolt en uygun davraniglara uyum saglanmasinda engel

olmaktadir.
Kore (Jung etal., Kesitsel ADS* ile ilgili olumlu davranislarin sikligi erkeklere goére kizlarda, meslek
2010) calisma. liselerine devam edenlere gére genel liselere devam edenlerde daha yulksek

bulunmustur. Yilda bir kez dis hekimi ziyareti yapma sikhidi sinif dustikge
azalmakta, sinif arttikga sigara icme sikligi artmaktadir. Her iki ebeveyni ile
yasayan adolesanlarda olumsuz ADS* davraniglarinin sikligi daha fazladir. Cep
harcliginin artmasi ile ADS* ile ilgili riskli davraniglar artmakta, ADS*’yi
glglendirici davraniglarda anlamli farklilik gézlenmemektedir. Stres diizeyi
yuksek ve algilanan mutluluk diizeyi diislik olan adolesanlarda ADS* ile ilgili
olumlu davranis sikhdi daha dusuktir, ADS*’yi gliglendirici davraniglar Aile
Zenginlik Olgegi skorlari ile lineer artmaktadir. Distik Aile Zenginlik Olgegi
skorlari olan adolesanlarin dis etkenlerle baglantisi aile etkisinden daha

kuvvetlidir.
ingiltere (Scambler et Ylz yuze Kultdr ve inanca dayali olarak modern bilgi eksikligi vardir, beslenmede kdilturel
al., 2010) gorisme ve | etkiler vardir, ADS* ile ilgili algilanan kontrol eksikligi kaydedilmistir. Kiltir ve
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gbzlem.

inancin etkisi ile gruplarda medyadan izole edilmis dini davranislar gézlenmistir.
Oncelikleri belirlemede ADS* davranislar arka plana itilmistir, annelerin blyiik
aile yapilarinda dis firgalama gibi koruyucu davraniglara kendileri ve gocuklari
icin zaman ayiramadigi gézlenmistir.

Cin

(Xiao-Ting et
al., 2010)

Kesitsel
calisma.

Ortodontik tedavi arayigi ile yas, cinsiyet ve egitim durumu arasinda iligki
bulunmamistir. Ortodontik tedavi gérme isteg@i Ginli yerlilerde yabancilara gére
daha yuksek bulunmustur. Bu fark ekonomik durum ve sosyokiiltirel gevre ile
iliskili olabilir. Farkli egitim

Gulney
Afrika

(Agbor &
Naidoo, 2011)

Kesitsel
calisma.

Geleneksel hekimlere basvurma nedenleri: ucuz olmasi, ortak kltir, inang ve
degerler olmasi, guiven duyulmasidir. Dogal bitki ve Urlinlerin daha az girisimsel
ve daha etkili tedavi yontemleri olduguna inanilmaktadir. Képri gorevi
gdrebileceklerinden geleneksel hekimlerin bilgi dlizeyinin arttirlmasi gereklidir.

Hollanda

(Buunk-
Werkhoven et
al., 2011)

Kesitsel
calisma.

ADS* davraniglari skoru; sosyal dezavantajli toplumda daha distk
bulunmustur. SED** yiiksek olan kisiler saglikli dislere sahip olmanin olumlu
sosyal ciktilarina daha fazla énem vermigler, bu grubun ADS* bilgi dizeyleri
daha yuksek bulunmustur. SED** daha yiiksek olan grupta tutum ve sosyal
normlar ADS* davraniglarinin belirleyicileri olarak saptanmis, disik dizeyde
olan grupta belirleyici olarak bulunmamistir. DiisUk dizeyde olan grupta
algilanan davranigsal kontrol ADS*’nin ve ardindan beklenen sosyal ciktilar
davraniginin en belirleyici etkeni olarak bulunmustur. Psikososyal belirleyicilerin
kilturel ve cevresel farkliliklara gére degisebilmesi bu durumun nedeni olarak
belirtilmigtir.

Yunanistan

(Naka &
Anastassiadou,
2012)

Kesitsel
calisma.

ADS* hizmetlerine ulagimda algilanan engeller: maliyet, korku, ihmal ve
problemin farkinda olmamak olarak belirtilmistir. ADS* ve algilanan tedavi
gereksinimi durumu arasinda, ADS* hizmetleri kullanimi ve ADS* bilgisi
arasinda, egitim duzeyi ile algilanan tedavi ihtiyaci ve tutumlar arasinda anlami
iliski bulunmustur. Yasl bireylerin daha semptomatik durumlarda ve genclere
gbre daha sik dis hekimine gittigi kaydedilmis, ADS* durumunun farkindalg ile
tedavi hizmeti arayisi arasinda iligki bulunmustur. E@itim diizeyi ile iligkili
bulunan davraniglar; dis hekimi ziyaretlerinin dneminin farkindaligi, dogal
diglerin korunma iste@i ve ADS*’ye yonelik koruyucu davraniglar.

Avustralya

(MacEntee et
al., 2012)

Ylz yaze
goérusme ve
gbzlem.

Akut sorunlar icin Bati dis hekimlerine, kronik sorunlarda geleneksel hekimlere
basvurulmaktadir. ADS*-genel saglik arasinda siki bir iliski olduguna inang
vardir, yine de yaslanmanin disler Gzerinde etkisi konusunda fikirler karisiktir.
Kultirlesme arttikca ve géc¢ edilen Glkedeki bireylere saygi arttikga yasl
gdécmenlerde dental estetik kaygilar artmaktadir. ADS* hakkinda bilgiye
ulasilamadigi ve dis hekimlerinin kulttrel olarak duyarli olmadigi belirtilmistir.
ADS* hizmetlerine ulasimda en sik belirtilen finansal engeldir. Saglikla ilgili
inan¢ ve davraniglar kultirlesme kavramini desteklemektedir.

ABD

(Spolsky et al.,
2012)

Kesitsel
calisma.

Meksikall gé¢cmenler ve Latin gé¢cmenleri iceren iki grupta yas ile anlamli iligki
bulunmamistir, cinsiyet, egitim ve gelir dizeyine gére anlaml farklliklar

Kanada

(Smith et al.,
2013)

Meta
analiz.

Saptanan inanclar: dis curugi ve dis kaybi yaslaninca kaginilmaz olduguna
inaniimaktadir; dislerde dis kurdu adi verilen canlilarin olduguna ve bu dis
kurtlarinin curiik nedeni olabildigine; yash bireylerin dislerinin olmasinin kéti
sans getirecegine inanis vardir. Yaygin bulunan bir gérus; “her yalaninda bir azi
disini kaybedersin”. ADS* problemlerinin nedenleri hakkinda kisith bilgi, florGrlu
dis macunlarina ve diger koruyucu uygulamalara olumsuz tutum vardir. Modern
dis hekimligini tercih etme yas artisi ile azalmaktadir, yash gé¢menler modern
tedavi yéntemlerini tercih etse de, dil, hizmetlerin tanidik olmamasi ve dis
hekimlerinin kultirel normlara ve beklentilere duyarli olmamasi engel
olusturmaktadir.

Hindistan

(Singh et al.,
2013)

Kesitsel
calisma.

Saptanan inanclar: yaslandikca dis kaybi dogal gorilmektedir, tittn kullanimi
curdk ve periodontitisi 6nlemektedir, dental hastaliklar yalnizca ilaglarla tedavi
edilebilir, profesyonel dis temizligi dis kaybina neden olabilir, dis cektirmek
gbrme yetenegini zayiflatir. Calisma grubunun %81'i en az bir mite
inanmaktadir, kadinlarda ve okuryazar olmayanlarda bu siklik daha fazladir.

ABD

(Cadoret &
Garcia, 2014)

Derleme.

Saglik profesyonellerinin kiltirel yapiya uygun saglik hizmeti sunmasi
gereklidir, cok kulturlt yapr ile toplum saghiginin iliskisi ve saglikta esitsizliklerin
giderilmesi dogrudan iliskilidir.

Avustralya

(Riggs et al.,
2014)

Niteliksel
calisma.

Seker-clrlk iliskisinin farkindaligina ragmen sosyokaultirel etki ve inanclar gok
daha gugli oldugundan sekerli besinler yogun tiketilimektedir. Seker suda
eriterek bebekler beslenmektedir. Misvak, derum yani ceviz agaci kabugu, sheb
yani ceviz agacinin dis ylizeyi tedavi amagl kullaniimakta, ADS* icin tuz, soda,
bikarbonat, adacayi, kbmur, karanfil, sarimsak ve aspirin, enfeksiyon igin
adacay! ve kul kansimi kullaniimaktadir. Flor battin katiimeilar icin yeni bir
kavramdir. Gocuklukta uygulama eksiklikleri gtincel bilgi ve davraniglari
etkilemistir. Gocuklarda dental hastalik potansiyelinin farkindaligi yetersizdir;
zayif ADS* ile iliskili olabilece@i bulunmustur. Taze ve saglikl yiyecege
ulasimda finansal engeller vardir. Dis fircalamaya baslamak igin dogru yas
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konusunda bilgi yetersizligi vardir. Agiz ve dis bakimina ilkokulda
baslamaktadirlar. Ozyeterlik ve ADS* okuryazarlgi iliskisi bulunmaktadir.
ADS* okuryazarligi duizeyleri cok diislk bulunmustur. Koruyucu dis hekimligi
uygulamalari bu toplumlara ulasmamis gérinmektedir.

Hong
Kong

(Lo & Tan,
2014)

Derleme.

Seytan gozUinin, diger bir deyisle nazarin ADS* (izerinde etkili olduguna inanci
vardir. Dogu Afrika'da st diglerinin yagsamin ilk aylarinda diyare, ates, kilo
kaybina neden olacagina inanildigindan, bu disler ¢ekilmektedir. Saptanan
ortak inanglar: sut disleri gereksizdir, cocuklari biberonla uyutmak ve sekerli
besinlere batirimig emzik vb ADS* igin zararsizdir, ebeveynlerle ve diger
kisilerle kasik gibi esyalar paylagsmak zararsizdir. Dis hekimine yalnizca agri
sikayeti oldugunda gidilmektedir. ilk tavsiye ve tedavi igin yaslilar ve geleneksel
iyilestiricilere basvurulmaktadir.

Taiwan

(Chen et al.,
2014)

Kesitsel
calisma.

Cocuklarin diglerini fircalamaya bir yasindan énce baslama sikhidi ve u¢ ayda bir
dis fircasini degistirme sikligi gé¢menlerde yerlilere gére daha dusuktur.
Goégmenlerde duzenli olarak cocugunu dis hekimine gétirenlerin payi yaklasik
%50’dir ve sikligi daha dusuktir. Gé¢menlerin gurlkle ilgili bilgileri ve olumlu
tutum duzeyleri daha dusuk, dis ipi kullanma sikliklari daha azdir, florrla dis
macunu kullanma konusunda bilgi eksikligi vardir, yerli annelerde floriirlu dis
macunu kullanma siklig1 daha yuksektir.

Avustralya

(Marino, 2015)

Derleme.

Yash yetiskinlerde saglik hizmetlerine ulasimda saptanan bariyerler: dil ve
iletisim; hak ve sorumluluklar hakkinda bilgi eksikligi; finansal yardim ve sosyal
destek eksikligi; yabancilasma; kultirlesme; irkcilik ve ényargi. Kiiltirel olarak
uygun, bilissel davranis teorisine dayanan toplum tabanli bir program
sonucunda diseti durumlari ve 6zyeterlik skorlari anlaml olarak daha ylksek
bulunmusgtur.

Hindistan

(Srinivasan et
al., 2015)

Kesitsel
calisma.

Son dis hekimi ziyareti ve dis hekimi ziyareti ile cinsiyet ve ebeveynin isi
arasinda anlamli iligki bulunmamig, ebeveyn egitim durumu ile anlamli bir iligki
bulunmustur. Yasanilan evin durumu, ¢ocuklukta dis hekimi ziyareti ve 6nceki
deneyim ile son dig hekimi ziyareti iligkili bulunmustur. Dig hekimi kaygisi ile dis
hekimi ziyareti iligkisi anlamlidir. igsel kontrol odagi ile son dig hekimi ziyareti
iliskili bulunmustur. Diizenli dis hekimi ziyareti olanlarda digsal kontrol odagi
yuksek bulunmustur. Son bir yil icerisinde dis hekimi ziyareti olanlarda dissal ve
icsel kontrol odagi yiksek bulunmustur. YUksek dissal kontrol odagi ile
olumsuz ADS* davraniglari ve distk SED** iliskili bulunmustur. Yuksek
Ozyeterlik ile sson dis hekimi ziyareti iligkili bulunmustur.

Guam

(Murphy &
Herzog, 2015)

Ylz yuze
goérusme ve
gbzlem.

TUtun cignemeye baslama nedenleri arasinda kolay ulasilabilirlik ve diger
bireylere hazirlama ritGieli vardir. En sik belirtilen titiin ¢cigneme nedenleri:
estetik etkisi (kirmizi dis guzeldir), rahatlatma etkisine ve tibbi iyilestirici etkisine
olan inang, ait olunan etnik grubu temsil etmesi, akran baskisi, toplumsal
seremonilerde ritlelin pargasi olmasi, kultirel bir belirleyici ve sosyal
kabullenilme araci olmasidir.

Kanada

(Khalid &
Quinonez,
2015)

Derleme.

Estetik egilimlerin biyoloji, kultir ve toplum etkilesimi ile olustugu, beyaz,
modifiye edilmis, dimduz dislerin yiksek sosyete, kariyer, askta basari ile
Ozdeslestirildigi, sosyal sinif farkliliklarini gésterdigi arastirmalar ve veriler
sunulmustur. Sosyal kabullenilme ve yargilanma ile fiziksel gériinus arasindaki
iliskiye yonelik kanitlar sunulmustur. Psikolojinin bir konsepti vurgulanmistir:
guzel olan iyidir.

Hindistan

(Mishra et al.,
2016)

Ylz yuze
gbrusme ve
gbzlem.

Yas artigi gocukta olumlu davranis ile dogrudan iligkili bulunmustur, cinsiyet,
SED**, Beden Kitle Indeksi ve multimedya (bilgisayar ortami, coklu ortam)
kullanimi ile ile cocuk davranigi arasinda iliski bulunmamistir.

Brezilya

(Costa et al.,
2016)

Ylz yuze
gbrusme ve
gbzlem.

Dlsuk SED** olan annelerde TDY*** insidansinin daha yiksek oldugu,
TDY*** olusmasi algisinda hatalar oldugu ve tedavi arayiglarini olumsuz
etkiledigi bulunmustur. Anne egitim durumu ve gelir diizeyi ile TDY*** sikligi
arasinda bir iliski bulunmamistir.

Suudi
Arabistan

(Al-Jaber et al.,
2016)

Derleme.

TUtln ¢ignemenin popluler oldugu toplumlarda oral kanser insidansi yuksektir,
populerlik adolesanlarda titin aliskanliginin baslamasinda kolaylastirici bir
etkendir. TUtln gigneme ve nargile icmek ile oral kanser arasinda iliski, nargile
icmek ile daha erken yasta oral kanser olma durumu arasinda kuvvetli bir iligki
bulunmustur.

*Agiz ve Dis Sagligi, *Sosyo Ekonomik Duizey, ***Travmatik Dental Yaralanma

ADS hizmetlerine erisim ve hizmetlerin kullanimda engellerle iligkili olabilecek sosyal ve
kultarel etkenler bes alt baglkta toplanmistir:

iletisim ile ilgili engeller,

Finansal engeller,
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Estetige yonelik kulttrel algi, inanclar, sosyal populerlik ve kabulleniime,
Cinsiyet, egitim,
Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin farkindaligi, kabullenilisi.

ileti§im ile ilgili Engeller: iletisimle ilgili engeller kapsaminda dil, killtirel yetkinlik, baska bir
kulture benzemek anlamina gelen kulturlesme (akultirasyon), hekimin toplumuninanclarini
ve kulturel uygulamalanni dikkate almamasi, hizmet sunan kisi ve kurumlara yonelik
Onyargilar ele alinmistir. Saglik hizmeti sunanlar ve hizmeti alanlar arasindaki iletisimi
etkileyen etkenlerde ortak dil kullanimi 6nde gelen 6zelliktir (Amin & Harrison, 2009; Cadoret
& Garcia, 2014; Garcia, Cadoret, & Henshaw, 2008; Jaramillo, Eke, Thornton- Evans, &
Griffin, 2009; Smith et al., 2013). Guney Afrika’da yapilan bir calismada gelenekselhekimlere
basvurma nedenleri arasinda kullanilan ortak dil disinda kultar, inan¢ ve degerlerin ortak
olmasi da énemli 6zellikler olarak bulunmustur (Agbor & Naidoo, 2011). Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) Hispaniklerde yapilan bir arastirmada son 12 ayda dis hekimi ziyareti
yapmis olanlarin sikidi anadili ingilizce olanlarda anadili ispanyolca olanlara gére daha
yuksek bulunmustur (OR=1,05)(Jaramillo et al., 2009). Kanada’da farkli kulttrel gecmiglere
dayanan saglk inanclan ya da tibbi uygulamalar arastirimis, bu farklliklar tasiyan
gruplardaki kisiler, hizmet sunanlarda kultirel yetkinligin olmamasinin hekimlere ve saglk
sistemine guvenlerini azalttigini belirtmiglerdir. Ayni calismada, katiimcilarla yapilan
gbrusmelerde bireyler hastanin bakis acisinin deg@erlendiriimesinin gerekli oldugunu,
bireysel tercihlere sayginin dikkate alinmadigini vurgulamiglardir (Amin & Harrison, 2009).
Avustralya’da yasayan gdcmen gruplarla yapilan bir arastirmada kualtardn ADS ile ilgili
davraniglarin belirleyicilerinden biri oldugu vurgulanmis ve kultirin merkezi olarak dil ve
iletisim 6n plana ¢cikmistir (Riggs et al., 2014). Yine Avustralya’da yasayan Cinlilerle yapilan
arastirmalarda katihmcilar ADS hizmetlerinin kulturlerine ve inanclarina uygun olmamasi
durumunda kabullenilmeyecegini belirtmislerdir (Marino, 2015; Riggs et al., 2014). Diger
irdelenen arastirmalarda, ADS hizmetlerinin kiltir ve inanclara dayanan iletisim eksikligi
nedeniyle kabulleniimeme sikhginin yas ilerledikge arttigi saptanmistir (Lo & Tan, 2014;
MacEntee et al., 2012; Smith et al., 2013).

Finansal Engeller: ABD’de Meksikali gb¢cmenler ve Latin gé¢cmenler arasinda yapilan bir
arastirma egitim ve gelir dlizeyi ile ADS duzeyi arasindaki iliskinin anlamli bulunmadigini
gbstermis, bununla beraber, Brezilya’da yapilan bir kohort arastirmasinda gen¢ annelerde
SED ile cocuklarinda travmatik dental yaralanma (TDY) goérulme algisi arasinda iligki
bulunmustur (p=0,002) (Costa, Amaral, Goettems, Pinheiro, & Demarco, 2016; Spolsky,
Marcus, Der-Martirosian, Coulter, & Maida, 2012). ABD, Avustralya ve Hindistan’da yapilan
arastirmalarda dis hekimi ziyaret sikligi ve ebeveynlerin cocuklarini dis hekimine ilk gétirme
zamani ile SED arasinda iliski oldugu bulunmustur (Costa et al., 2016; Jaramillo et al., 2009;
MacEntee et al., 2012; Srinivasan, Khatri, Acharya, & Patil, 2015). ABD’de 20 yas UstU
bireylerde yapilan bir arastirmada, yerli Hispaniklerde son 12 ay icerisinde dis hekimi ziyareti
sikligi aylik geliri 50.000 USD ve Uzerinde olan bireylere gére aylik geliri 15.000 USD altinda
olanlarda daha dusuktir (OR=0,44) (Jaramillo et al.,, 2009). Hindistan’da yapilan
arastirmada SED gdstergesi olarak deg@erlendirildiginde, cimento ya da tugladan yapilmis
evlerde yasayan ailelerin cocuklarini yilda bir kez dis hekimine géturtlme sikligi kulibe ya da
barakalarda yasayanlara gére daha yuksek bulunmustur (OR=4,3) (Srinivasan et al., 2015).
Karayiplerin iki adasi olan Aruba ve Bonaire’de yapilan ve géreli olarak farkli SED’e sahip
Nepal’de yapilan bir calisma incelendiginde daha yoksul olan Nepal’de ADS davranis
skorlar daha ylUksek saptanmistir. Nepal’deki bireylerin saglikli dislere sahip olmalari
sonucunda elde edecekleri olumlu sosyal ciktilara daha fazla deger verdikleri ve bu
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bireylerde ADS bilgi duzeylerinin daha yuksek oldugu bulunmustur (Buunk-Werkhoven,
Dijkstra, Bink, van- Zanten, & van-Schans, 2011). Yunanistan’da bir Universiteye tedavi
amach basgvuran 56 yas Ustl bireylerde yapilan bir arastirma sonuclarina gére, katiimcilar
ADS hizmetlerine ulasimda maliyet kaygisinin bir engel olusturdugunu belirtmislerdir (Naka
& Anastassiadou, 2012). Guney Afrika’da yapilan bir calismada bireyler daha ucuz oldugu
icin geleneksel hekimleri tercih ettiklerini belirtmiglerdir (Agbor & Naidoo, 2011). Kore’de 13-
18 yas grubundaki genclerle yapilan bir arastirmada SED ile ADS durumu arasinda iligki
bulunurken (Jung, Tsakos, Sheiham, Ryu, & Watt, 2010), Hindistan’da yapilan bagka bir
arastirmada c¢ocuklarin klinikte sergiledikleri davranislarin olumlu ya da olumsuz olmasi ile
gelir duzeyi arasinda iliski bulunmamigtir (Mishra et al., 2016).

Estetige Yonelik Kiiltirel Algi, inanclar, Sosyal Popiilerlik ve Kabullenilme: Suudi
Arabistan (Al-Jaber, Al-Nasser, & El-Metwally, 2016) ve Guam’da (Murphy & Herzog, 2015)
yapilan arastirmalarda tatin cigneme ile sosyal popuilerlik ve kabullenilme arasinda kuvvetli
bir iliski bulunmustur. Suudi Arabistan titin ¢igneme aliskanliginin sik olmasi nedeniyle agiz
kanseri insidansinin en yuksek oldugu ulkeler arasindadir (Al-Jaber et al., 2016). Estetik
alginin etkisine bakildiginda, érnegin Guam’da “kirmizi dis estetik ve guzeldir” algisinin
yaygin oldugu belirlenmistir (Murphy & Herzog, 2015). Gliney Amerika’da ise son yillarda
beyaz ve duzgun diglerin sosyal sinif farkhliklarini gésteren ve sosyal kabullenilmeyi
saglayan bir guzellik sembolu oldugu gézlenmektedir (Khalid & Quinonez, 2015). Kanada’da
yaplilan bir meta analizde Cin kékenli yash bireylerde agizda dis kalmasinin aileye kétu sans
getirdigine inanan bireyler oldugu saptanmistir (Smith et al., 2013). Hong Kong'da yash
Cinlilerle yapilan bir calismada, sik sosyal etkilesimde bulunma durumunun ve bireylerin
arkadaslarnin inang¢ ve tutumlarinin ADS hizmetlerinin kullaniimasinin dnemli bir géstergesi
oldugu saptanmistir (Lo & Tan, 2014). Cin’de gencler arasinda yapilan kesitsel bir
arastirmada Cin’de dogup yasamakta olan bireylerin ortodontik tedavi gérme isteginin
estetik kaygilar iceren sosyal nedenlere dayandigi, gé¢men Cinlilerde ise ortodontik tedavi
gbrme isteginin siklikla cigneme fonksiyon bozukluguna dayandigi belirlenmistir (Xiao-Ting,
Tang, Huang, Wan, & Chen, 2010). inang sistemleri ve sosyal etkilesimler ile bireylerin
bulunduklar toplumca kabul géren beslenme aligkanliklarini terk edemediklerini gdsteren
arastirmalar bulunmaktadir (Riggs et al., 2014; Scambler, Klass, Wright, & Gallagher, 2010).
Muhafazakar toplumlarda dlzenlenen dini térenlerde ve toplumsal kutlamalarda
sekerlemeler, 6dullendirme ve nese unsurudur ve kutlamalara entegre edilmis durumdadir.
ingiltere’de azinlik bir Yahudi toplulugunda yapilan bir arastrmada benzer sekilde
sekerlemelerin dini térenlerin vazgegilmez bir parcasi oldugu ve toplumda cocuklar icin en
6nemli 6dul olarak kullanildigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan ebeveynler, ADS ile ilgili
olumsuz etkileri bilinse de sekerlemelerin sosyal kabullenilme agisindan vazgecilmez
oldugunu belirtmistirler (Scambler et al., 2010).

Cinsiyet, Egitim: Bu baslik altinda bireylerin ve ebeveynlerin egitim durumlan ve cinsiyet
Ozellikleri ile ADS davraniglar arasindaki iligkiye yénelik bulgular incelenmistir. Brezilya'da
adolesan annelerde yapilan bir aragtirmada, SED’i daha duguk olan annelerin cocuklarinda
dental travma raporunun daha sik oldugu saptanmis, annelerde egitim durumu ile dental
travma olugma algisi arasinda iliski bulunmustur (p=0,002) (Costa et al., 2016). Hindistan’da
yapilan bir arastirmada hi¢ egitim almamis anneler ile karsilastinldiginda egitimi ortaokul ve
Uzeri olan annelerde cocugunu yilda bir kez dis hekimine gétirme sikhidi artmaktadir
(OR=1,80). Ayni arastirmada hi¢c egitim almamis babalara goére egitim dlzeyi ortaokul ve
Uzeri olan babalarda ¢ocugunu yilda bir kez dis hekimine gétirme sikid artmaktadir
(OR=7,1) (Srinivasan et al., 2015). ABD’de gbécmenler arasinda yapilan bir arastirmada
katiimcilanin cinsiyetleri ve egitim duzeyleri ile ADS'’yi etkileyen koruyucu davranislari
arasinda iligki oldugu, ADS durumunun erkeklerde ve egitim dlzeyi ylUksek olanlarda daha
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iyi oldugu belirtiimistir. Arastirmada, diger arastirmalarda ADS durumunun genellikle
kadinlarda daha iyi bulunmasi ve s6z konusu calismada erkeklerde ADS diizeyinin daha
yuksek bulunmasinin dikkat c¢ekici bir bulgu oldugu belirtiimistir (Spolsky et al., 2012).
Yunanistan’da 55 yas Uzeri bireylerde yapilan bir calismada koruyucu ADS davraniglarina
olan tutum ile egitim duzeyi arasinda anlamlh iliski (p=0,001) bulunmustur. Arastirma
sonuglarina gére dis hekimligi hizmetlerinin kullaniima sikhgi ve ADS’ye iligkin én bulgular
taniyabilme bilgisinin dizeyi arasinda anlamli iliski saptanmistir (Naka & Anastassiadou,
2012).

Guney Afrika’da yapilan bir arastirmada ADS ile ilgili davranislar etkileyen mitlere sahip olma
skl kadinlarda daha yuksek bulunmustur (Agbor & Naidoo, 2011). Kore’de 13-18 yas
grubundaki adolesanlarda yapilan bir arastirmada ADS ile iligkili olumlu davranis skorlari
kizlarda erkeklere gére daha yUksek bulunmustur (Jung et al., 2010). ABD’de 18 yas Ustl
yerli Hispanik bireylerde yapilan bir arastirmada son 12 ay icerisinde dis hekimi ziyareti
sikhginin kadinlarda erkeklere gére daha yluksek oldugu saptanmistir (OR=1,33). Ayni
arastirmada, egitim dlzeyinin lise mezunu ve daha dusuk dizeyde olmasinin Universite
dengi ve Uzerinde olmasina goére, dis hekimi ziyareti sikh@ini disurdugu saptanmistir
(OR=0,64) (Jaramillo et al., 2009). ABD’de gé¢cmen Latin ailelerde yapilan bir aragstirmada
yetersiz st ya da kalsiyum tuketiminin ve bireylerin tasidigi genlerin dis ¢curigune neden
olan en énemli etkenler arasinda olduguna dair gérismeler kaydedilmistir (Horton & Barker,
2009).

Koruyucu Uygulamalar ve Tedavi Edici Hizmetlerin Farkindaligi ve Kabulleniligi:
Tayvan’da gé¢cmenlerde yapilan bir calismada yerli annelere gére gécmen annelerde florarlt
dis macunu kullanma konusunda olumsuz 6n yargiya sahip olma sikhginin daha yuksek
oldugu saptanmistir. Ayni calismada ADS’yi koruyucu davranislar olan dis fircalama sikhqi,
dis ipi kullanma sikh@, dizenli dis hekimine gitme sikhginin yerli annelerde gdcmen
annelere gbre daha yuksek oldugu bulunmustur. Koruyucu ADS davraniglarinin sikhginin
daha fazla gézlendigi yerli annelerde ADS durumunun daha iyi oldugu saptanmistir (Chen et
al., 2014). Kanada’'da yapilan bir meta analizde Cin’de bulunan on bir eyaleti iceren,
yetiskinlerle yapilan bir arastirmada bireylerde agiz ve dis hastaliklarina yénelik koruyucu
uygulamalar ve florlrll dis macunlarina karsi olumsuz tutum oldugu saptanmistir (Smith et
al., 2013). Hindistan’in kdylerinde yetigkinlerle yapilan bir aragtirmada katiimcilarin koruyucu
uygulamalar ve restoratif tedavinin etkilerine olan olumsuz tutumunun ve bazi mitlerin
agiz ve dis sorunlarina yénelik tedavileri kabullenmelerinde engel olusturdugu gézlenmistir.
Bu mitler arasinda tatin kullaniminin ¢urdk ve periodontitisi engelledigi, profesyonel dis
temizliginin dis kaybina neden oldugu, dis cektirmenin gérme yetenegini zayiflattigi
bulunmaktadir (Singh, Akbar, Tripathi, Chandra, & Tripathi, 2013). ingiltere’de yerli toplum
ile kulturel farkliiklar gésteren bir Yahudi toplulugunda yapilan arastirmada ADS'yi etkileyen
etkenler ve ADS hakkindaki koruyucu uygulamalar hakkinda bilgi eksikligi oldugu
saptanmistir. Katihmcilar arasinda sut diglerinin énemsenmedigini belirtenler olmusturve dis
cUrtgundn énlenmesi mimkun olmayan genetik bir sorun olduguna inan¢ yaygin olarak
bulunmustur (Scambler et al., 2010).

4. Tartisma

Bu calismada ADS ile ilgili davraniglarda etkili olan sosyal ve kulttrel etkenlerin
deg@erlendirilmesini iceren arastirmalar taranmis ve ADS davraniglarinin belirleyicileri
arasinda bulunan sosyal ve kulturel etkenlerle ilgili bulgular sunulmustur. Etnik 6zelliklerin
yani sira sosyokultirel, ekonomik ve demografik &zellikler de ADS’yi etkilemektedir. Bu
baglamda politika ve uygulamalarin gercekgi olabilmesi ve kabulleniimesi icin bu ézellikler
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dikkate alinmalidir. Sosyokdulttrel farkliiklarin tam olarak anlagilamadigi ya da
kabullenilmedigi durumlarda hizmet sunanlar ile hizmeti alanlar arasindaki iletisimin
koptugunu gdsteren arastirmalar bulunmaktadir. Toplumda sosyal ve kultlrel olarak farkh
Ozelliklere sahip gruplarda ADS dlizeyinde esitsizlikler var olmakla birlikte, bu durumun
nedenlerine yonelik daha fazla kanita intiyag vardir (Riggs et al., 2014).

Dil, etnik gruplarin bulunduklari ortamda iletisimin saglanmasinda tek ara¢ olmasa da
anlamlietkenlerden biridir. ADS hizmetlerinin kullaniminda saglik hizmeti sunanlar ile hizmeti
kullananlar arasinda dil yetkinligini de iceren iletisim sorunlar en énemli engellerden biridir
(Amin & Harrison, 2009; Cadoret & Garcia, 2014; Garcia et al., 2008; Jaramillo et al., 2009;
Smith et al., 2013). Bireylerin ekonomik durumlarinin sosyal etkilesime ve saglikhizmetlerine
ulasimlarinda 6nemli bir belirleyici oldugu saptanmistir, bu durum daha &nceki
arastirmalarda SED ile ADS’yi belirleyici davraniglar arasinda iliski oldugunu gdsteren
calismalan da desteklemektedir. Egitim ve SED vyuUkseldikge bireylerin koruyucu ADS
davranislarina yénelme egilimleri de artmaktadir (Buunk-Werkhoven et al., 2011; Costa et al.,
2016; Jaramillo et al., 2009; Jung et al., 2010; Spolsky et al., 2012; Srinivasan et al.,
2015). Bu durum kisilerin geldikleri sosyokultirel yapiya ek olarak maliyet kaygisiyla
geleneksel hekimlere ydnelmeleri ile iligkili olabilir (Agbor & Naidoo, 2011). Bununla
beraber ADS duzeylerinde olan farkliliklarin egitim ve gelir dizeyi ile agiklanamadigi ve bu
durumun epidemiyolojik bir paradoks olarak adlandinidigi bulgular da bulunmaktadir
(Spolsky et al., 2012).

Hastalarin farkl kdlttrel tabanlardan gelen saglik inanclarn ya da saglikla ilgili uygulamalari
olabilir. Hizmet sunucularda kultirel yetkinligin olmamasinin sonucu olarak hastalarin
hekimlere ve saglik sistemine guvenleri azalabilir. Hastanin bakis acgisinin degerlendiriimesi,
bireysel tercihlerine saygi duyulmasi, kararlar alinirken hastanin degerlerinin de géz éninde
bulundurulmasi geregi ortaya ¢cikmaktadir (Lo & Tan, 2014; MacEntee et al., 2012; Smith et
al., 2013). Arastirmalar, 6zellikle etnik gruplarda, saglik ciktilan ne kadar olumsuz olursa
olsun, titin cigneme gibi davranislarin sosyal kabullenilme ve estetik kaygilar nedeniyle
vazgecilmez oldugunu ortaya koymustur (Al-Jaber et al., 2016; Lo & Tan, 2014; Murphy &
Herzog, 2015; Riggs et al., 2014). Tuatin kullaniminin periodontitisi engelledigi, dis
cektirmenin gérme yetenegini zayiflattigi, dis curigindn genetik oldugu gibi inancglara sahip
toplumlar bulunmaktadir. Bireylerin ve toplumlarin koruyucu ve tedavi edici ydntemlere olan
Onyargilarinin altinda yatan nedenleri saptayabilmek ve bdylece sunulan hizmetlere uyum
saglayabilmeleri konusunda ¢6zUm yollari olusturabilmek icin toplum &zelliklerinin
arastinimasi gerekli géralmektedir (Scambler et al., 2010; Singh et al., 2013). Sosyal etkiler
ebeveynlerin cocuklarinin ADS ile ilgili davranislarini yénlendiren etkenlerdendir. Ebeveynin
beslenme aliskanliklar ile saglik profesyonellerinin tutumu olumlu ADS davraniglarina uyum
saglanmasinda engel olusturabilmektedir (Amin & Harrison, 2009). Ebeveynlerin egitim
dlzeyi ile dis hekimi ziyaretleri arasinda iligki vardir; lise ya da utzeri egitim dlzeyine sahip
olan ebeveynlerin cocuklarini yilda bir kez dis hekimine gétirme sikigi daha yiksek
bulunmustur (Costa et al., 2016; Jung et al., 2010; Srinivasan et al., 2015). ADS’nin
beslenmealiskanliklari ile iliskisi cok sayida arastirma ile kanitlanmis durumda iken ve ¢urige
neden olan besin tiplerini bilmelerine ragmen, ebeveynlerin davraniglarinda sosyokulturel
etkilerin daha guclu oldugu belirtiimistir. Sosyokdltirel etkenlerin etkisinin agiz hijyeni ile ilgili
inang ve uygulamalarla iligkili oldugu gézlenmistir (Agbor & Naidoo, 2011; Cadoret & Garcia,
2014; Chen et al., 2014; Lo & Tan, 2014; Riggs et al., 2014; Scambler et al., 2010; Smith et
al., 2013).
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Dis hekimliginde, ADS ile ilgili davraniglan sekillendiren ve bu sekilde ADS ile ilgili saghk
ciktilarini olugturan sosyal ve kulturel etkenlerin farkindal@i icin kulttrel yetkinligin veiletisim
becerilerinin artirnlmasi gereklidir.

5. Sonug ve Oneriler

Dinyada pek cok toplumda yer degistirmeler ve gbcler nedeniyle cok kulttrla bir ézellik
olusmaktadir. Saglik ve hastaligin, koruyucu ve tedavi edici uygulamalarin tanimi ve algisi
toplumdan topluma degisiklik g&sterebilmektedir. Sosyal etkilesimin ve inanclarin etkisi ile
ilgili farkindallk olmadan hastalarin sorun ve Dbeklentilerine yanit vermek olasi
gbérinmemektedir. Saglik hizmetlerinin sonuclarinin degerlendiriimesinde yalnizca tibbi
bulgularin dikkate alinmasi yanlistir. Saglk hizmeti ¢iktilar, saglk hizmeti sunulan kigilerin
kultdr, inang, sosyoekonomik yapi ve degerlerinden bagimsiz ele alindiginda, koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerin kabullenilmedigi, dolayisiyla saglik hizmetlerinden faydalanilamadigi
gbzlenmektedir. Profesyonel kurumlar ve akademik birimlerin kulttrel yetkinligin artinimasi
amaciyla dis hekimligi 6grencilerine 6rgun egitimleri sirasinda egitim vermesi, ADS ile ilgili
tim saglk calisanlarina da hizmet ici egitimin verilmesi etkili bir midahale olabilir. Bu
baglamda 6ncelikle sosyal ve kulturel farklliklar gésteren toplumlarda daha fazla arastirma
yapilmali, ayrica kultirel yetkinlik duzeyleri de saptanmalidir. Saglik alaninda girisimlerin
uygulanabilir ve basanli olabilmesi icin saglkla iligkili inancglar saptanmali, programlar
kaltarel olarak kabul edilebilir olmahldir. Sonug olarak, saglk hizmeti sunucularinin kalttrel
yetkinligi dikkate alinmali ve bu alanda saglik personelinin egitimine daha genis yer
verilmelidir.
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Beyanlar

Calisma daha énce sunulmamis ve basilmamistir, baska bir calismanin parcasi degildir ya
da her hangi bir kurum ya da kurulus tarafindan desteklenmemektedir. Yazarlar arasinda
cikar catismasi yoktur. Calisma, bir derleme calismasi oldu@ui icin etik kurul izni gerektiren bir
calisma degildir. Yazarlar esit oranda katki vermistir.

Extended Abstract

Introduction: ADS; It consists of the interaction of many different social, political, biological
and cultural factors, the existence of health services and their physical location and financial
accessibility, the level of benefiting from ADS services, and knowledge and attitudes about
health and disease situations. The environments in which people are born, grow, live, work,
age and develop behaviors are social determinants of health and are shaped by many
forces such as economic and social policies and education. Therefore, the identification and
evaluation of social and cultural factors affecting ADS-related behaviors are important in
terms of both preventive and curative medicine practices.The aim of this study is to
emphasize sociocultural factors affecting oral and dental health behaviors and
determinants and cultural perspectives of these behaviors. While evaluating health
inequalities, it is important that to have cultural competence as much as communication
between healthcare service providers and individuals. Cultural competence in health is
defined as understanding the importance of social and cultural influences on health beliefs
and health behaviors of patients in different groups; service providers have the knowledge,
skills and capacity to respond to the demands and expectations of individuals and groups
with different cultures. Professional organizations and academic units should consider
sociocultural differences during delivery of healthcare and training of healthcare personnel.
Materials and method: In this study, studies including the evaluation of social and cultural
factors that are effective in ADS-related behaviors were reviewed and the findings related to
social and cultural factors that were among the determinants of ADS behaviors were
presented. Researches were sought by using the National Library of Medicine electronic
database. Data analysis was started in February 2018. The research covering the past
decade between December 2007- January 2018 was scanned by using the words "“cultural,
oral, health, behavior'. 25 studies have been examined in accordance with the criteria.
Conference papers, book abstracts,researches that are not related to oral and dental health
or related behaviors, do not contain social and / or cultural factors, are of methodological

Saglik Akademisi Kastamonu 179



Atif | Reference:" EKMEKGI GUNER, O.; CILINGIROGLU, N. (2022). Agiz ve Dis Saghgini Etkileyen
|f$ Sosyalve Kiltirel Faktorler. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7(1), s.165-180

type, and inaccessible, were not included. The findings were examined under five titles: 1.
communication-related barriers; 2. financial barriers; 3. cultural perceptions, beliefs, social
popularity and acceptance towards aesthetics; 4. gender and education and 5. awareness
of preventive and curative services. Results: It was seen that when predisposing, enabling
and reinforcing factors and cultural competence were not considered and sociocultural
differences were not understood and accepted, communication between healthcare
providers and patients was disrupted. Conclusion: Research shows that there is relationship
between communication; socio- economic situation; cultural perception and beliefs, gender,
education level, awareness and acceptance of preventive and curative oral and dental
health practices. In dentistry, it is necessary to increase cultural competence and
communication skills in order to be aware of the social and cultural factors that shape ADS-
related behaviors and thus create ADS-related health outcomes.
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