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Genç bireylerde dental anksiyete ve ilişkili faktörler

Yusuf Çetin Doğaner (*), Ümit Aydoğan (*), Hande Üçler Yeşil (*), Oktay SarI (**) , Bayram Koç (**),

ÖZET
Dental tedavi yaklaşımlarındaki modern teknolojik uygulamalara rağmen, diş 
hekimliği uygulamaları kaygı yaratan stres yaratan faktörlerden biri olmaya 
devam etmektedir. Bu çalışmada, genç yaştaki bireylerde dental anksiyete (DA) 
düzeyleri ve ilişkili faktörler incelenmiştir. Çalışma, Mart-Eylül 2012 tarihleri 
arasında, birinci basamak diş sağlığı merkezine başvuran 14-30 yaş arasındaki 588 
diş hastasını kapsamaktaydı. Katılımcılardan, kısa sosyodemografik özellikleri ile 
önceki dental öykülerini sorgulayan anket formu ve dental anksiyetelerini ölçen 
“Modifiye Dental Anksiyete Ölçeği” ni doldurmaları istenmiştir. Çalışma grubunun 
%75,2’sini 20-25 yaş grubu hastalar oluşturmaktaydı. Daha önce diş hekimine 
gitme durumu ve sıklığı sorgulandığında, %17,5’i hiç gitmemişken, sadece %6,1’i 
düzenli olarak 6 ayda bir kontrole gittiklerini belirtti. DA’ye sahip birey oranı %14,3 
olarak saptandı. Yüksek DA’ya sahip olan hastalarla olmayanlar arasında; eğitim 
seviyeleri (p=0,013), hangi sıklıkta diş hekimine gittikleri (p=0,047), daha önceki 
deneyimlerinde problem yaşama durumları (p=0,005) ve tedavi sonrasında gelişen 
komplikasyonlar (p=0,017) yönünden istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı. 
Dental anksiyete gelişimini önlemede, en önemli faktörlerden birinin eğitim 
düzeyinin yükseltilmesi olduğu saptanmıştır. Ağız ve diş sağlığı uygulamalarından 
önce geçmiş deneyimlerin sorgulanması ve kötü tecrübelerin etkilerini azaltmaya 
uygun yaklaşım sergilenmesi, buna bağlı kaygı düzeylerini azaltacaktır. Dental 
tedaviye uyum süreci, sadece diş sağlığı değil, diğer sistemik hastalıklardan da 
korunmaya yardımcı olacaktır.

Anahtar Kelimeler:  Dental anksiyete, diş sağlığı, dental tedavi.

SUMMARY
Dental Anxiety and Associated Factors in Young Individuals
Despite modern technological applications in dental treatment, dental practices 
still continue as one of the stressor concerns. In this study, dental anxiety (DA) 
levels and associated factors were investigated. The study included 588 dental 
patients between 14-30 years old and applied to the dental health unit of 
primary care in March-September 2012. Participants were asked to fill out the 
questionnaire examining sociodemographic features, previous dental history and 
"Modified Dental Anxiety Scale" measuring dental anxiety. Approximately seventy 
five percent of the study sample was comprised of 20-25 years old patients. When 
the state and frequency of going to dentist were queried 17.5% of patients had 
never gone, only 6.1% emphasized that they had visited every 6 months regularly. 
The ratio of individuals had high DA levels was detected as 14.3%. The statistically 
significant difference was detected in terms of educational levels (p=0.013), the 
frequency of dental visits (p=0.047), problematic dental history (p=0.005) and 
complications after dental treatment (p=0.017) among the high DA patients 
comparing to normal ones. It was ascertained that enhancing the educational 
level is one of the significant factors to prevent the DA development. Questioning 
of past dental history and execution of proper approach to mitigate the effects 
of bad experiences before oral and dental health practices will reduce the related 
anxiety levels. The compliance process of dental treatment will be helpful not just 
for dental health, but also to protect other systemic diseases.

Key words: Dental anxiety, dental health, dental practice.

Giriş
Dental anksiyete ve korku, hemen hemen tüm toplumlar-

da oldukça yaygın bir sorundur. Bu problemin Amerika Birle-
şik Devletleri’ndeki yetişkin bireylerde yaklaşık olarak %20, 
İngiltere’de ise %25 oranında diş hekimi randevularınındaki 
gecikmelerden sorumlu olduğu bildirilmiştir (1, 2). Benzer şe-
kilde katılımcılarda %10-20 gibi yüksek oranlarda dental ank-
siyete saptanan birçok çalışma mevcuttur (3, 4). Türkiye’de 
yapılan bazı çalışmalarda dental anksiyete oranları %21,3-
23,5 gibi yüksek saptanmıştır (5, 6). Dental anksiyetesi olan 
bireyler; sıklıkla negatif düşünce, duygu ve korkular nedeniyle, 
mesleki ve sosyal hayat kalitesinde bozulma,   uyku bozukluk-
ları gibi problemler yaşayabilmektedir. Bu tür bireyler dental 
tedaviler için istekli olmadıklarından, ağız sağlığına ilişkin so-
runlar yaşayabilirler (7). 

Dental anksiyeteyi etkileyen en önemli faktörlerden birisi, 
daha önce yaşanmış dental deneyim öyküsüdür. Bu tür de-
neyimlere neden olan faktörler; dental tedaviler, artmış ağrı 
algısı ve negatif bilişsel fonksiyonlarla ilişkilidir (8). Çocukluk 
dönemindeki travmatik deneyimler, ailenin dental tedaviye 
yaklaşımdaki etkisi, anksiyöz mizaç ve sosyal çevre faktörleri 
dental aksiyetenin gelişiminde etkili faktörlerdendir (9). Farklı 
dental tedavi seçenekleri, hastalarda çok değişken stress ce-
vapları yaratabilir. Lokal anestezi altında yapılan küçük giri-
şimler çok kısa sürede tamamlanan alışıldık yöntemler olsa 
da, hasta açısından çok stresli geçen bir psikolojik ve fiziksel 
deneyim olarak değerlendirilebilir (10). Yüksek dental anksi-
yeteye sahip bireylerin, düşük anksiyete sahip olanlara göre 
önemli ölçüde daha travmatik bir dental tedavi deneyimlerine 
sahip oldukları belirtilmiştir. Yüksek dental anksiyete düzeyine 
sahip bireylerin %41’inde, diş tedavisi ile ilgili yaşadıkları kötü 
tecrübeden dolayı, travma sonrası stress bozukluğu (TSSB) 
semptomlarından en az bir tanesine (uykusuzluk, kaçınma, 
vb) sahip olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle dental travma sa-
dece ağız sağlığını etkileyen tedaviden kaçışa neden olmayıp, 
mental sağlığı da negatif yönde etkileyerek TSSB gibi ciddi 
sonuçlar doğurabilir (11). 

Çalışmamızdaki amacımız, genç erişkin bireylerdeki dental 
anksiyete düzeylerini ve şiddetini araştırmak, dental anksiyete 
şiddetine etki eden faktörleri saptamaktır.
Gereç ve Yöntem

Çalışma grubu
Çalışma örneklemi, Mart-Eylül 2012 tarihleri arasında, birin-

ci basamak ağız ve diş sağlığı merkezine başvuran 14-30 yaş 
grubundaki gençleri ve genç erişkin bireyleri kapsamaktadır. 
Herhangi bir psikiyatrik hastalık nedeni ile tedavi almakta olan 
bireyler calışmadan çıkarıldı. Çalışma için gerekli etik kurul 
onayı ve katılımcıların, çalışmayla ilgili onamları alındı. Katı-
lımcıların kısa sosyodemografik özellikleri ile dental öykülerini 
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sorgulayan anket formu ve dental anksiyete düzeylerini ölçen 
“Modifiye Dental Anksiyete Skalası” nı doldurmaları istendi. 

Anket ve Ölçekler
Dental öyküyü sorgulayan anket formunda; daha önce diş 

hekimine gitme durumu, en son ne zaman diş hekimine gidildi-
ği, yapılan işlemler sonrasında problem yaşama durumu, daha 
önce dental sağlıkla ilgili hangi işlemleri yaptırdığı sorgulandı. 
Eğitim seviyeleri 0-8 yıl, 9-12 yıl, 13 yıl ve üzeri şeklinde sınıf-
landırıldı. Katılımcılar 20 yaştan küçük, 20-25 yaş, 26-30 yaş 
olmak üzere kendi içinde üç yaş grubuna ayrıldı.

Dental anksiyete düzeyini belirlemek için Modifiye Dental 
Anksiyete Skala (MDAS) formu kullanıldı. Toplam 5 sorudan 
oluşan bu form, “Dental Anksiyete Skalası” na enjeksiyon ile 
ilgili kaygı düzeyinin de belirlenmesini sağlayan bir soru ekle-
mesi ile Humphris ve ark. tarafından geliştirilmiştir (12). MDAS 
formunda yer alan sorular sırası ile şu şekildedir: “Yarın diş he-
kimine gidiyor olsanız, kendinizi nasıl hissederdiniz?”, “Tedavi 
için bekleme odasında oturuyor olsanız, kendinizi nasıl hisse-
dersiniz?”, “Eğer bir dişinize dolgu yapılacak olsa, kendinizi 
nasıl hissedersiniz ?”, “Eğer dişleriniz temizlenecek ve parlatı-
lacak olsa, kendinizi nasıl hissedersiniz ?”, “Üst arka dişinizin 
üstünde diş etinize lokal anestezi enjeksiyonu yapılacak olsa, 
kendinizi nasıl hissedersiniz ?”. Bu skaladaki sorulara veri-
len cevaplar ise “Endişesiz”, “Çok az endişeli”, “Az endişeli”, 
“Çok endişeli”, “Aşırı endişeli” olmak üzere beş seçenekten 
oluşmaktadır. Cevap seçeneklerinin her biri için, 1 ile 5 puan 
arasında bir puanlama yöntemi esas alınmaktadır. Tüm anket 
üzerinde alınacak toplam en düşük puan 5, en yüksek puan 
25’dir. Hastaların anksiyete seviyeleri tedavi öncesinde bekle-
me sırasında değerlendirildi. Türkiye’de yapılan çalışmalarda 
skalanın geçerli ve güvenilir olduğu bildirilmiştir (6, 13). MDAS 
için dental anksiyete sınır değeri, Tunç ve ark.nın çalışmasın-
da (6) açıklandığı gibi ≥ 15 olarak kabul edilmiştir.

İstatistiksel Analiz
Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesinde, SPSS 

15.0 for Windows (Chicago-USA) paket programı kullanılarak, 
yüzdelik oran, ortalama ve standart sapma değerleri, Ki-Kare 
testi uygulandı. İstatistiksel anlamlılık için p değeri 0,05 olarak 
kabul edildi.
Bulgular

Çalışmaya katılan 588 diş hastasının yaş ortalaması  21,03± 
2,33 (14-30) olarak saptandı. Katılımcıların yarıdan fazlasının 
(%56,3) eğitim durumu 13 yıl ve üzeriydi. Çalışma grubunun 
büyük çoğunluğunu (%75,2) 20-25 yaş grubu hastalar oluş-
turmaktaydı. Daha önce diş hekimine gitme durumu ve sıklı-
ğı sorgulandığında, %17,5’i hiç gitmemişken, sadece %6,1’i 
düzenli olarak 6 ayda bir kontrole gittiklerini belirtti (Tablo 1). 
O günkü yapılacak dental işlem öncesinde, en son ne kadar 
süre (ay cinsinden) önce diş hekimine geldikleri sorulduğunda 
ortanca değeri 12 ay (1-120 ay) olarak saptandı. 

Daha önceki diş hekimi deneyimlerinde hangi işlemleri yap-
tırdıkları sorgulandığında, katılımcılar en fazla dolgu (%49,7), 
en düşük oranda ise diş taşı temizliği işlemi (%2,5) yaptırmış-
lardı (Şekil 1). Daha önce diş hekimine gidenlere, önceki de-
neyimlerinde problem yaşayıp yaşamadıkları sorulduğunda, 
%28,9’u ciddi problem yaşadıklarını belirtti. Problem yaşayan-
lar arasında ise en fazla ağrı (%65,7), en düşük oranda da 
şişlik (%15) yakınması saptandı (Tablo 1). 

Yüksek dental anksiyete seviyesini belirlemede, MDAS top-
lam skoru için sınır değeri 15 ve üzeri kabul edildiğinde, DA’ye 
sahip birey oranı %14,3 (n=84) olarak saptandı. Yüksek dental 
anksiyeteye sahip olan hastalarla olmayanlar arasında; eği-
tim düzeyleri (p=0,013), hangi sıklıkta diş hekimine gittikleri 

(p=0,047), daha önceki deneyimlerinde problem yaşama du-
rumları (p=0,005) ve önceki tedavileri sonrası gelişen kompli-
kasyonlar (p =0,017)  arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
saptandı (Tablo 2). Daha önce diş tedavisine giden hastalar-
da, tedavi şekilleri ile dental anksiyete düzeyleri arasında da 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edildi (p=0,009) (Tablo 
3). 
TARTIŞMA

Çalışmamızda, yüksek dental anksiyete düzeyleri ile eği-
tim seviyeleri, diş hekimine gitme sıklığı ve önceki diş teda-
vilerinde problem yaşama durumları arasında anlamlı bir ilişki 
saptandı. Daha önce diş tedavisi olan hastalarda yaşanılan 
komplikasyonlar ve uygulanan diş tedavi yöntemleri ile dental 
anksiyete düzeyleri arasında da anlamlı ilişki tespit edildi. 

Günümüze kadar yapılan calışmalarda, çoğunlukla dental 

Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri ve diş tedavisi 
deneyim durumu (n=588)
Parametreler n %
Yaş grupları
    < 20 yaş 115 19,6
     20 - 25 yaş 442 75,2
     26 - 30 yaş 31 5,3
Eğitim Düzeyi
      0 – 8 yıl 124 21,1
      9 – 12 yıl 133 22,6
      >12 yıl 331 56,3
Diş hekimine gitme sıklığı
      Hiç gitmedim 103 17,5
      Şikayetim oldukça 449 76,4
      Düzenli olarak 6 ayda bir 36 6,1
Problem yaşadınız mı?*
      Evet 140 28,9
      Hayır 345 71,1
Önceki tedavi sonrası komplikas-
yonlar**
      Ağrı 92 65,7
     Şişlik 21 15,0
     Kanama 27 19,3
* n=485 (Diş hekimine giden hastaların problem yaşama durumu değerlendirmesi)
**n=140 (Daha önceki dental tedavi sonrası yaşanan komplikasyonların değerlendirilmesi)

Şekil 1. Daha önceki diş tedavisi deneyimlerinde yaptırılan işlemler.
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anksiyete ile yaş arasında negatif yönde bir korelasyon oldu-
ğu bildirilmiştir. Holtzman ve ark.nın bu negatif ilişki ile ilgili 
tutarlı çalışmasından sonra (14), Liddell ve ark. da Kanada’da 
yaptıkları çalışmada yaşca daha büyük bireylerin, daha genç 
olanlara göre dental anksiyete düzeylerini daha düşük sapta-
dılar (15). Bu çalışmalara karşıt olarak, yaşla dental anksiyete 
arasında pozitif yönde bir ilişki olduğunu gösteren çalışmalar 
da mevcuttur (6, 16). Türkiye’de yakın zamanda Oktay ve ark.
nın çalışmasında ise yaş grupları ile dental anksiyete arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmadı (17). Çalışma-
mızda ise Oktay ve ark.nın çalışmasına parelel olarak, üç yaş 
grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptayama-
dık. Çalışmalar arasındaki yaş grupları yönünden saptanan bu 
farklılıklar, sosyal ve kültürel çevre değişimlerinden kaynakla-
nıyor gibi gözükmektedir.

Dental anksiyeteyi belirleyici faktörlerin bir diğerinin de cin-
siyet farkı olduğu bildirilmektedir. Kadınların erkeklere göre 

Doğaner ve ark.

Şekil 2. Daha önceki diş tedavisi deneyimlerinden sonra en sık 
karşılaşılan problemler

Tablo 2. Dental anksiyetesi olan ve olmayan hasta gruplarının değerlendirmesi (n=588)
Parametreler DA olan grup

% (n)
DA olmayan grup

% (n) X2          p*
Yaş grupları 0,099 0,951
    < 20 yaş 19 (16) 19,6 (99)
     20 - 25 yaş 75 (63) 75,2 (379)
     26 - 30 yaş 6 (5) 5,2 (26)
Eğitim Düzeyi 8,755 0,013
      0 – 8 yıl 29,8 (25) 19,6 (99)

      9 – 12 yıl 28,6 (24) 21,6 (109)
      >12 yıl 41,7 (35) 58,7 (296)
Diş hekimine gitme sıklığı 6,132 0,047
      Hiç gitmedim 23,8 (20) 16,5 (83)
      Şikayetim oldukca 75 (63) 76,6 (386)
      Düzenli olarak 6 ayda bir 1,2 (1) 6,9 (35)
Problem yaşadınız mı?* 7,955 0,005
      Evet 43,8 (28) 26,6 (112)
      Hayır 56,3 (36) 73,4 (309)
Önceki tedavi sonrası komplikasyonlar 8,116 0,017
      Ağrı 42,9 (12) 71,4 (80)
      Şişlik 25 (7) 12,5 (14)
      Kanama 32,1 (9) 16,1 (18)
DA, dental anksiyete
* Ki-kare testi
**n=485 (Diş hekimine giden hastaların problem yaşama durumu değerlendirmesi)
***n=140 (Daha önceki dental tedavi sonrası yaşanan komplikasyonların değerlendirilmesi)

Tablo 3. Daha önce diş tedavisine giden hastalarda tedavi şekilleri ile dental anksiyete ilişkisi (n=485)

Diş tedavisi seçenekleri 

MDAS ≥ 15 Çekim
n(%)

Dolgu 
n(%)

Kanal tedavisi 
n(%)

Diş taşı 
temizliği n(%) X2 p*

 DA olan grup 36 (56,3) 20 (31,3) 7 (10,9) 1 (1,6)

11,617 0,009DA olmayan grup 150 (35,6) 221 (52,5) 39 (9,3) 11 (2,6)

DA, dental anksiyete; MDAS, modifiye dental anksiyete skalası.
*Ki-kare testi



Dental Anksiyete • 163

daha yüksek dental anksiyeteye sahip olduklarını bildiren pek-
çok çalışma mevcuttur (9, 18). Thomson ve ark. ile Oktay ve 
ark yaptıkları çalışmada ise katılımcıların cinsiyeti ile dental 
anksiyete arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (16, 17). 
Dental korkunun cinsiyetler arasındaki farklılığı, beynin yapı-
sal ve fonksiyonel değişikliğinden kaynaklanıyor olabilir. Ya-
pılan görüntüleme çalışmasında, dental korkusu olan erkek 
ve kadınların provakatif testlere cevaplarında, beynin farklı 
bölgelerinin etkin olduğu saptanmıştır (19). Çalışmamızda ise 
araştırmanın yapıldığı merkezin hasta profilinden dolayı kadın 
hasta sayısı çok az olduğu için, kadın katılımcılar çalışma dışı 
bırakılmıştır. Kadınların daha yüksek dental anksiyeteye sahip 
olduklarını gösteren çalışmalar, buna neden olarak kadınların 
ağrı uyaranına erkeklere göre toleransının daha düşük olma-
sını gerekçe göstermektedir. Ayrıca erkeklerin kaygılarını açık 
şekilde dile getirmekten korkmaları da diğer bir etken olabilir.

Dental anksiyetenin eğitim düzeyindeki artışla birlikte azal-
dığı belirtilmektedir. Acharya ve ark.nın Hindistan’da yaptıkları 
çalışmada liseden mezun olanların daha düşük anksiyete se-
viyelerine sahip oldukları saptanmıştır (20). Tunç ve ark.nın 
çalışmasında MDAS toplam skoru ile eğitim düzeyleri arasın-
da negatif bir korelasyon vardı (6). Bu çalışmalardaki bulgu-
lardan farklı olarak, Haugejorden ve ark. eğitim düzeyleri ve 
dental anksiyete skorları arasında anlamlı bir ilişki saptayama-
mıştır (21). Türkiye’de Ay ve ark.nın cerrahi tedavi için bekle-
yen hastalarda yaptıkları çalışmada da anksiyete düzeyleri ile 
eğitim düzeyleri arasında farklılık saptanmamıştır (22). Çalış-
mamızda ise, Acharya ve Tunç’un çalışmalarına benzer şekil-
de, özellikle on üç yıl ve üzeri eğitim düzeyinde olan hastalar 
daha düşük dental anksiyete seviyelerine sahipti. Bu negatif 
ilişki, bilinçli ve ne yapılacağı konusunda yeterince öngörüsü 
olabilen hastaların, dental girişim öncesi daha az kaygılı oldu-
ğu gerçeğini yansıtmaktadır.

Oktay ve ark.’nın çalışmasında, çocukluk dönemindeki ya-
şanan travmatik deneyimlerin yüksek DA’ye neden olduğu 
saptanmıştır (17). Acharya ve ark.’nın çalışmasında daha 
önce yaşanan dental deneyimlerin DA oluşumunda etkili ol-
duğunu saptamıştır (20). Çalışmamızda ise saptadığımız diş 
hekimliğine gitmeme oranı hiç de azımsanmayacak düzeyde 
idi (%17,5). Bu yüksek sayılabilecek oranın sosyokültürel fark-
lılıkların yanısıra, yüksek DA düzeyine bağlı da gelişebileceği 
değerlendirilmektedir. Daha önceki dental tedavi girişimleri 
sonrasında problem yaşayanların DA seviyelerinin de yüksek 
olması daha önceki çalışmaların bulguları ile örtüşmektedir. 
Şirin ve ark.nın ağız cerrahisi işlemleri için bekleyen hastalar 
üzerinde saptadıkları bulgulara parelel olarak (23), çalışma-
mızda da diş çekimi gibi cerrrahi bir prosedürü içeren dental 
girişim deneyimi yaşayan hastaların DA düzeyleri yüksek sap-
tandı. Ayrıca daha önceki deneyimlerinde, şişlik ve kanama 
gibi komplikasyonları yaşayanların, DA olan grupta daha fazla 
olduğu saptandı.

Dental girişim öncesi duyulan kaygı, vücuttaki kortizol dü-
zeylerinde artışa neden olmaktadır. Kortizol seviyelerindeki ar-
tış, katekolamin düzeylerini etkileyerek kan basıncını artırabil-
mektedir. Kan basıncının artması kardiyovasküler hastalıklara 
bağlı komplikasyonların gelişmesine neden olabileceği için bu 
tür kronik hastalığı olan bireylerin dental tedavileri sırasında 
dikkatli olmak gerekmektedir (24). Akut emosyonel stresin mi-
yokard infarktüsü, taşiaritmi ve stres kardiyomiyopatisi gibi ani 
kardiyak olaylara da yol açma riski göz önünde bulundurulma-
lıdır (25). Ani gelişen, travmatik, kaygı yaratan olaylar; şiddetli 
olgularda başlangıçta akut stres bozukluğuna, uzun süreçte 
de travma sonrası stres bozukluğuna yol açabilmektedir (26).

Çalışmamızın en büyük kısıtlıklarından birisi, çalışma ör-

nekleminin genç yaş grubundan ve sadece erkek cinsiyetteki 
katılımcılardan oluşmasıdır. Bu nedenle toplumun bütün yaş 
gruplarına ve her iki cinsiyete genellenemez. Yaş grupları ara-
sında, DA yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark olmaması 
da çok yakın yaş gruplarının birbirleri ile karşılaştırılmasından 
kaynaklanıyor olabilir. Diğer yandan bu sınırlamayla oluşan 
çalışma grubu, diş sağlığı ile ilgili daha çok bilgi verilebilecek 
ve yanlış inançları düzeltilebilecek genç yaşları içeren bir ko-
hort çalışma grubunu kendiliğinden oluşturmuştur. 

Sonuç olarak; DA düzeyleri ile eğitim düzeyi, diş hekimine 
gitme sıklığı, daha önceki dental girişim öyküsünde problem 
yaşama durumu ve girişim sonrası yaşanılan komplikasyonlar 
arasında bir ilişki mevcuttur. Dental girişim için bekleyen has-
tanın kaygı düzeyinin tedavi öncesinde belirlenmesi, tedavi sı-
rasındaki karşılaşılabilecek bazı reaksiyonlara hazırlıklı olun-
masına olanak sağlar. DA düzeyi yüksek hastaların tespiti ile 
bu bireylerin kaygılarını giderici yol ve yöntemler bulunmaya 
çalışılabilir. Toplumun ve hastaların dental girişimler ve önemi 
hakkında bilgilendirimesi, dental tedaviyi erteleme, düzensiz 
dental bakım ve periyodik muayene şekillerine olumlu kat-
kı saglayacaktır. Düzenli dental muayene ve gereken tedavi 
yöntemlerinin karşılanması sadece ağız sağlığına değil, tüm 
vücut sağlığına etki edecek faktörlerdir. Bu noktada hastaların 
ve toplumun bilgilendirilmesi, sadece diş hekimlerinin değil, 
başta aile hekimleri olmak üzere tüm sağlık çalışanlarının so-
rumluluğundadır.
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