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Dental Anksiyetede Durumluk ve
Sürekli Kaygı Ölçeğinin Kullanımı

The Use of Stait-Trait Anxiety Inventory in Dental 
Anxiety Management

Aslı AYAZ*, Nilay BİLGİN**, Nur MOLLAOĞLU**

Diş hekimliği pratiğinde hekimlerin korku ve kaygı re-
aksiyonları ile karşı karşıya kalması oldukça sık karşı-
laşılan bir durumdur. Hastalar ağrı beklentisi nedeniy-
le korkar ve dental tedavilerden kaçınırlar. Spielberger 
tarafından 1964 yılında geliştirilmiş olan Durumluk ve 
Sürekli Kaygı Envanteri ile bireylerin genel ve anlık 
kaygı düzeyleri ölçülerek anksiyete dereceleri tahmin 
edilebilmekte, böylelikle işlem öncesinde hekim has-
taya özel önlemler alarak ve gerekli dental girişimler-
de bulunarak dental tedavi başarı ve kalitesini hem 
hasta hem de hekim açısından artırabilmektedir. Bu 
derlemede hekimlere en sık kullanılan bu kaygı en-
vanteri ile ilgili bilgi verilmesi amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Dental anksiyete; Durumluk-
Sürekli Kaygı Envanteri

Dental fear and anxiety has been a common reaction 
among dental patients. Most of the patients who are 
having a fear of pain do try to avoid dental treatment. 
State-Trait Anxiety Inventory modified by Spielberger in 
1964 can be employed to measure the level of den-
tal anxiety which can allow practitioners to practice 
better on such patients and also enhance the success 
of dental management for both the practitioners and 
patients. This review aims to inform practitioners abo-
ut the different methods to measure patients’ anxiety 
level in advance.

Key Words: Dental anxiety; State-Trait Anxiety 
Inventory
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Anksiyete, kişinin genel olarak strese karşı mücade-
lesinin bir ifadesi olarak kabul edilen, hem psikolojik 
hem de fizyolojik parametreleri olan bir durumdur. 
Psikolojik belirtiler; kuruntu, korku, kötü bir şey ola-
cağı endişesi, panik, yok olma duygusu, yorgunluk, 
bitkinlik, uykusuzluk ve dikkati toplamada güçlüktür. 
Anksiyetenin fizyolojik belirtileri; baş ağrısı, baş dön-
mesi, çarpıntı, göğüs ağrısı, nefes darlığı, huzursuz-
luk, paresteziler ve ağız kuruluğudur. Klinik bulguları 
ise; terleme, soğuk ve nemli deri, taşikardi, aritmi, 
yüzde kızarma veya solgunluk ve titremedir.1

Dental anksiyete dental işlemlerle ilgili güçlü olumsuz 
hislerdir. Sanikop ve ark.2 dental anksiyeteyi bireyin 
dental tedavisiyle ilgili kötü şeyler olacağı endişesi 
olarak tanımlamışlardır. Bireyin kişilik özelliklerinden, 
ağrı korkusundan, çocukluk dönemindeki travmatik 
dental tedavi deneyiminden ve dental anksiyetesi 
olan akrabaları ve akranları olmaktan etkilenen çok 
boyutlu karmaşık bir fenomendir.3 Dental anksiyete-
nin gelişmesinde en önemli faktör, tedavi sırasında 
duyulabilecek ağrı endişesi olarak rapor edilmiştir. 
Dental anksiyeteyi ağrıdan başka birçok faktör de 
etkileyebilmektedir. Hiç şüphesiz, anksiyete diş hasta-
larının tedavilerini güçleştirmede payı olan belli başlı 
faktörlerden biridir.1,2

Diş hekimliği pratiğinde hekimlerin bazı hastalarda 
korku ve kaygı reaksiyonları ile karşı karşıya kalması 
oldukça sık karşılaşılan bir durumdur. Bu tip reak-
siyonların gelişmesinde hastaların geçmişte maruz 
kaldığı ağrılı ve travmatik diş tedavisi deneyimleri, 
hekimin hastaya yaklaşımı, özellikle çocuk hastaların 
aile fertlerinde veya yakın çevresinde sergilenen dav-
ranışları örnek alması ve ebeveynin diş tedavisi ile 
ilgili yaptığı yorumlar büyük rol oynayabilmektedir. 
Bunlara ek olarak, dental tedavi sırasında kullanılan 
aletler, tedavi öncesi bekleme odasında geçen süre-
nin fazla olması korku ve kaygının artmasında etkili 
diğer faktörlerdendir.1 Hastalarda korku ve kaygıya 
en çok neden olan etkenler sırasıyla; enjektörün gö-
rülmesi, enjeksiyon işlemi ve aerotör kullanımıdır. Bi-
reylerde oluşan korku ve anksiyete, bireylerin tedavi 
için randevu almayı ertelemelerine hatta randevuya 
gitmemelerine veya kontrollere düzensiz  gitmelerine 
neden olabilir, bu da durumlarının daha da kötüleş-
mesine ve kötüleşen durumlarının farkına vardıkla-
rında da anksiyete düzeylerinin daha da artmasına 
sebep olur.1

Bu gibi durumlarda hekimlerin, bu hastalara teda-
vi için daha çok zaman ayırmaları gerekmektedir. 
Hastaların şikâyetlerinin dinlenmesi ve tedavi önce-
si uygulanacak işlemle ilgili olarak hastalara bilgi 
verilmesi korku ve kaygının azaltılmasında etkilidir.4 

Anksiyete, hem hekim hem de hasta açısından tedavi 
sırasında güçlüklere neden olmaktadır. Bu nedenle, 
anksiyetenin varlığı ve düzeyinin tedavi öncesinde be-
lirlenmesi, hastanın anksiyete düzeyinin azaltılmasına 
ve  hekimin gerekli önlemleri alarak daha başarılı bir 
tedavi yapmasına olanak sağlayacaktır. Kişinin ope-
rasyon öncesi endişe düzeyinin yüksek olması ope-
rasyon sonrası ağrı şiddeti ile de ilişkilidir. Operasyon 
öncesi anksiyete, subjektif ağrı duyumunu artırarak 
daha çok analjezik kullanımına hatta tedavi süreleri-
nin %20 oranında uzamasına yol açabilir.1,3

Dental korku ve anksiyetenin ağız sağlığına etkisi 
daha önceki çalışmalarda rapor edilmiştir.5-7 Dental 
anksiyete diş hekimini az sıklıkta ziyaretle ilişkilidir ve 
ağız sağlığının kötüleşmesiyle sonuçlanır. Diş tedavi-
sinin geciktiği durumlarda ağız hastalıkları kaçınıl-
maz olarak kötüleşebilecek ve daha ciddi problem-
lerle sonuçlanabilecektir.8 Ağız sağlığının bir kişinin 
yaşam kalitesi ve benlik saygısı üzerinde önemli bir 
etkisi vardır.9 Saatchi ve ark.5 (2015) dental anksiyete 
oluşumunda önceki travmatik deneyimin en önemli 
faktör olduğunu belirtmişlerdir. 

Hekimler korkulu ve anksiyeteli hastaların psikolojik 
yönleriyle baş etmek konusunda kendilerine güven-
melidirler.10-11 Dental tedavi öncesi anksiyeteli hasta-
ların belirlenmesi hekime bireyin davranışını tahmin 
etme imkanı verir ve özel yöntemler kullanılarak has-
tanın anksiyetesi azaltılabilir.5-9 Ancak, yapılan araş-
tırmalar diş hekimlerinin genellikle dental korku ya 
da anksiyete taraması yapmadığını ortaya koymuştur. 
Saatchi ve ark.5 (2015) diş hekimlerinin sadece %20
’sinin düzenli olarak hastaların anksiyete düzeylerini 
belirlemek için tarama yönteminden yararlandıklarını 
rapor etmişlerdir. Bunun için çeşitli skalalar geliştiril-
miştir. Yetişkinlerde en sık kullanılan anksiyete testleri, 
Dental Korku Anketi [Dental Fear Survey (DFS)], Den-
tal Anksiyete Skalası (DAS), Modifiye Dental Anksi-
yete Skalası [Modified Dental Anxiety Scale (MDAS)] 
Corah Dental Anksiyete Skalası ve Durumluk-Sürekli 
Anksiyete Envanteridir [State Trait Anxiety Inventory 
(STAI)].3,5,9,12

Anksiyete ölçümü için tıpta en yaygın kullanılan test-
lerden biri, Durumluk-Sürekli Anksiyete Envanteri’dir. 
Oner ve Le Compte 13 tarafından Türkçeye çevrilip 
uyarlama çalışmaları da yapılmış olan bu ölçüm ara-
cına Durumluk ve Süreklilik Anksiyete Envanteri adı 
da verilmektedir. Durumluk-Sürekli Anksiyete Envan-
teri toplam kırk maddeden oluşan iki ayrı ölçeği içer-
mektedir (Tablo 1 ve 2). Durumluk Anksiyete Envan-
teri kişinin kendisini belirli bir anda nasıl hissettiğini, 
Süreklilik Anksiyete Envanteri ise kişinin genellikle 
kendini nasıl hissettiğini belirten ifadelerden oluşan 
bir ölçüm aracıdır.13 
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Tablo I: Durumluk anksiyete ölçüm formu

STAI  FORM  TX – I 

İsim:............................................................................................        Cinsiyet:.................

Yaş:.............. Meslek:..................................................................        Tarih:....../......./..........

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım ifadeler verilmiştir. 
Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını 
işaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf 
etmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin.

H
İÇ

Bİ
RA

Z

Ç
O

K

TA
M

A
M

İY
LE

1. Şu anda sakinim  (1)       (2)  (3)   (4)

2. Kendimi emniyette hissediyorum  (1)       (2)  (3)   (4)

3 Su anda sinirlerim gergin  (1)       (2)  (3)   (4)

4 Pişmanlık duygusu içindeyim  (1)       (2)  (3)   (4)

5. Şu anda huzur içindeyim  (1)       (2)  (3)   (4)

6 Şu anda hiç keyfim yok  (1)       (2)  (3)   (4)

7 Başıma geleceklerden endişe ediyorum  (1)       (2)  (3)   (4)

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum  (1)       (2)  (3)   (4)

9 Şu anda kaygılıyım  (1)       (2)  (3)   (4)

10. Kendimi rahat hissediyorum  (1)       (2)  (3)   (4)

11. Kendime güvenim var  (1)       (2)  (3)   (4)

12 Şu anda asabım bozuk  (1)       (2)  (3)   (4)

13 Çok sinirliyim  (1)       (2)  (3)   (4)

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum  (1)       (2)  (3)   (4)

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum  (1)       (2)  (3)   (4)

16. Şu anda halimden memnunum  (1)       (2)  (3)   (4)

17 Şu anda endişeliyim  (1)       (2)  (3)   (4)

18 Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum  (1)       (2)  (3)   (4)

19. Şu anda sevinçliyim  (1)       (2)  (3)   (4)

20. Şu anda keyfim yerinde.  (1)       (2)  (3)   (4)
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Tablo II: Süreklilik anksiyete ölçüm formu

STAI  FORM  TX – 2

İsim:.................................................................................................   Cinsiyet:.................

Yaş:..............     Meslek:..................................................................    Tarih:....../......./..........

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım ifadeler verilmiştir. 
Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını 
işaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf 
etmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin.

H
em

en
 h

em
en

hi
çb

ir 
za

m
an

Ba
ze

n

Ç
ok

 z
am

an

H
em

en
 h

er
 

za
m

an

21. Genellikle keyfim yerindedir  (1)       (2)  (3)   (4)

22 Genellikle çabuk yorulurum  (1)       (2)  (3)   (4)

23 Genellikle kolay ağlarım  (1)       (2)  (3)   (4)

24 Başkaları kadar mutlu olmak isterim  (1)       (2)  (3)   (4)

25 Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım  (1)       (2)  (3)   (4)

26. Kendimi dinlenmiş hissediyorum  (1)       (2)  (3)   (4)

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve soğukkanlıyım  (1)       (2)  (3)   (4)

28 Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini hissederim  (1)       (2)  (3)   (4)

29 Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim  (1)       (2)  (3)   (4)

30. Genellikle mutluyum  (1)       (2)  (3)   (4)

31 Her şeyi ciddiye alır ve endişelenirim  (1)       (2)  (3)   (4)

32 Genellikle kendime güvenim yoktur  (1)       (2)  (3)   (4)

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim  (1)       (2)  (3)   (4)

34 Sıkıntılı ve güç durumlarla karşılaşmaktan kaçınırım  (1)       (2)  (3)   (4)

35 Genellikle kendimi hüzünlü hissederim  (1)       (2)  (3)   (4)

36. Genellikle hayatımdan memnunum  (1)       (2)  (3)   (4)

37 Olur olmaz düşünceler beni rahatsız eder  (1)       (2)  (3)   (4)

38 Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç unutamam  (1)       (2)  (3)   (4)

39. Aklı başında ve kararlı bir insanım  (1)       (2)  (3)   (4)

40 Son zamanlarda kafama takılan konular beni tedirgin ediyor  (1)       (2)  (3)   (4)
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Durumluk-Sürekli Anksiyete Envanteri

Oner ve Le Compte13 tarafından belirtildiği kadarıy-
la, Birbirinden farklı özellikleri olan iki tür anksiyete, 
durumluk ve sürekli anksiyetedir. Bu anlayış Cattell 
ve Scheier’in (1961) faktör analizi çalışmalarıyla ilk 
kez ileri sürülmüş, daha sonraları da Spielberger ve 
ark. tarafından yapılan (1964) çalışmalar sonucu ge-
liştirilen iki faktörlü anksiyete kuramının özünü oluş-
turmuştur.

Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri kısa ifadelerden 
oluşan bir öz değerlendirme envanteridir. Başlan-
gıçta psikiyatrik açıdan normal olan yetişkinlerde 
anksiyeteyi araştırma amacıyla geliştirilmiş olan bu 
envanterin, lise öğrencilerine, psikiyatrik ve fiziksel 
rahatsızlığı olan bireylere de uygulanabileceği, son-
raki denemelerde görülmüştür.13,14

Bireylerin envanter sorularını çekinmeden, samimi ve 
savunmasız bir tarzda cevaplandırmasını kolaylaştır-
mak için testin başlığında anksiyete sözcüğü kullanıl-
mamıştır; “Kendini (Öz) Değerlendirme Anketi” den-
miştir. Bu nedenle, uygulama sırasında anksiyete söz-
cüğünün kullanılmamasına özen gösterilmelidir.13,15

Durumluk Anksiyete Envanteri, sınanma ya da sına-
ma koşullarıyla ilgili tedirginlik, kuruntu ve heyecan 
gibi duyuşsal, fizyolojik ve bilişsel süreçlere de duyar-
lı olduğundan, bireyin başlangıçtaki olumsuz algıla-
malarını ifade olanağı vermektedir. Böylelikle anlık 
(geçici) anksiyete güvenilir düzeyde ölçülmüş olur 13-

16. Bu nedenle, Sürekli ve Durumluk Anksiyete Envan-
teri art arda uygulanır. 

Durumluk anksiyete ölçeğinin maddelerinde ifade 
edilen duygu ya da davranışlar yaşantının şiddeti-
ne göre; 1) Hiç, 2) Biraz, 3) Çok ve 4) Tamamıyla 
seçeneklerinden oluşur. Sürekli Anksiyete Envanteri 
maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranışlar 
ise sıklık derecesine göre; 1) Hemen hiçbir zaman, 
2) Bazen, 3) Çok zaman, ve 4) Hemen her zaman 
şeklinde seçeneklerinden oluşur. 13

Durumluk ve Sürekli Anksiyete Envanterleri kağıt-ka-
lem kullanılarak cevaplandırıldığından, bu envanter-
ler bireysel olarak ya da grup halinde uygulanabil-
mektedir. Envanterlerin cevaplandırılması sırasında 
bir zaman kısıtlaması yoktur. Ancak her iki envanter 
ortalama 20 dakikada cevaplanabilmektedir. Üni-
versite öğrencileri için bu sürenin 15 dakikaya kadar 
inebildiği gözlenmiştir.17 

Envanterde yer alan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 
18. maddeler için pozitif (toplam anksiyete puanını 
artıran), 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. madde-
ler için ise negatif (toplam anksiyete puanını azaltan) 
puanlar verilmektedir. Değerlendirilme yapılırken her 

madde için maddenin pozitif ya da negatif özelliğine 
göre 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasında bir puan 
verilmekte olup elde edilecek toplam puana 50 sabiti 
eklenmektedir. En yüksek puan 80, en düşük puan 
ise 20’dir. Toplam anksiyete puanı ne kadar yüksek-
se, envanteri dolduran kişinin anksiyete düzeyi o ka-
dar yüksektir.16-18 

Sürekli anksiyete puanları için ise 35 sabiti eklenerek 
sonuca ulaşılır. Puanların yorumlanmasında her iki 
envanterden elde edilen toplam puan değeri 20 ile 
80 arasında değişir. Yüksek puan yüksek anksiyete 
seviyesini, düşük puan düşük anksiyete seviyesini be-
lirtir.17

Durumluk ve Sürekli Anksiyete Envanteri Ge-
çerlik ve Güvenirliği 

Orijinal formun güvenirliği, öncelikle Spielberger ve 
arkadaşları (1964) tarafından incelenmiş, 1974-1977 
yıllarında Oner ve Le Compte tarafından envanterin 
Türkçeye uyarlanması ve standardizasyonu yapıldık-
tan sonra, envanter genç ve yetişkin Türk gruplarını 
içeren araştırmalarda kullanılmıştır.13,16,17,19,20 

Testin güvenirlik çalışması için Kuder-Richardson 
güvenirlik testi kullanılarak hem orijinal hem de 
Türkçe’ye çevrilen formun güvenirliği kontrol edil-
miştir. Her iki ölçeğin yapı geçerliği, sağlıklı ve hasta 
gruplar üzerinde iki faktörlü anksiyete kuramı çerçe-
vesinde deneysel olarak sınanmıştır. Önemli ve stres 
yaratıcı olaylardan önce ve sonra durumluk anksiye-
tenin önce yükselip, sonra düşmesi; sürekli anksiyete-
de böyle bir değişmenin anlamlı düzeyde olmaması, 
kuramdan çıkartılan hipotezleri desteklemiş; envan-
terlerin yapı geçerliğinin göstergesi olarak değerlen-
dirilmiştir. Oner ve Le Compte 13 tarafından (1985) 
10 gün ile 1 yıl arasında değişen süreler içinde ya-
pılan uygulamaların sonuçları, değişen koşullarda 
durumluk anksiyete puanlarında yükselme ve düşme 
olmasına rağmen, aynı kişilerin süreklilik anksiyete 
puanlarında önemli değişmeler olmadığını ortaya 
koymuştur. 

Hastalar korku ve ağrı beklentisi nedeniyle dental 
tedavilerini geciktirebildiğinden ya da kaçındığından 
zaman içinde daha ciddi dental problemler ortaya 
çıkmakta ve bu da ciddi sistemik rahatsızlıklara baş-
langıç olabilmektedir.2,8 Tüm bu nedenlerle, dental 
anksiyetenin giderilmesi diş hekimliği pratiğinde çok 
önemlidir ve dental anksiyete ölçümlerinin rutin ola-
rak her hastada kullanımının hem diş hekimleri hem 
de hastalar açısından önemli yararlar sağlayacağı 
düşünülmektedir. 

Günümüzde preoperatif dental anksiyetenin sapta-
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nabilmesi amacı ile literatürde rapor edilen pek çok 
farklı test mevcuttur. Ancak, STAI diş hekimliğinde 
farklı klinik uygulamalar sırasında en çok tercih edi-
len envanter olmuştur. Envanter, ortodontik tedaviler 
sırasında anksiyete ölçümü; sigara kullanan ve den-
tal tedaviler içen başvuran hastaların anksiyete sevi-
yesinin saptanması; diş tedavileri ve ağrı arasındaki 
ilişkinin saptanması gibi farklı amaçlar ile kullanıl-
mıştır.21-23

Bunların yanı sıra, anaokulu çocuklarında dental kor-
kunun saptanması, dental implantların uygulanımı sı-
rasında hastaların anksiyete seviyelerinin ölçümü; alt 
gömülü 20 yaş dişlerinin çekimi sırasında hastaların 
anksiyete seviyelerinin belirlenmesi; aftöz stomatit ve 
liken planus oluşumunda fizyolojik stresin klinik ola-
rak rolünün saptanmasında ve diş çekimi sırasında 
hastanın anksiyete durumunun saptanabilmesi gibi 
farklı yaş gruplarına yapılan dental uygulamalar sı-
rasında da STAI sıklıkla kullanılarak elde edilen so-
nuçlar rapor edilmiş ve diş hekimlerinin konu hakkın-
da bilgileri artırılmaya çalışılmıştır.24-28

Durumluk kaygı puanları için katılımcılar, ölçekte 
yer alan her bir ifade için “hiç”, “biraz”, “çok” ya 
da “tamamıyla” seçeneklerinden kendilerine en uy-
gun olanını işaretlerler. Ölçekte yer alan 3, 4, 6, 7, 
9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler için pozitif (toplam 
kaygı puanını arttıran), 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 
19, 20.maddeler içinse negatif (toplam kaygı puanını 
azaltan) puanlar verilmektedir. Değerlendirilme yapı-

lırken her madde için maddenin pozitif ya da negatif 

özelliğine göre 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasında 

bir puan verilmekte olup elde edilecek toplam puana 

50 sabiti eklenmektedir. En yüksek puan 80, en dü-

şük puan ise yirmi’dir. Toplam kaygı puanı ne kadar 

yüksekse, ölçeği dolduran kişinin kaygı düzeyi o ka-

dar fazladır.18

Süreklik kaygı puanları içinse 35 sabiti eklenerek 

sonuca ulaşılır. Puanların yorumlanmasında her iki 

ölçekten elde edilen toplam puan değeri yirmi ile 80 

arasında değişir. Büyük puan yüksek kaygı seviyesini, 

küçük puan düşük kaygı seviyesini belirtir.17

Anksiyete düzeyinin önceden belirlenmesi, elde edi-

len sonuçlara göre, diş tedavileri sırasında hekimle-

ri müzik terapi, hipnoterapi, akupunktur, rahatlama 

terapisi, kognitif-davranışsal terapiler, lavanta yağı 

ile rahatlama terapileri, premedikasyon, benzodia-

zepin, nitröz oksit ile sedasyon gibi daha önceden 

uygulanmış olan farklı terapi yöntemlerinin kullanıl-

masına yönlendirebilecektir.29 

Sonuç olarak, STAI dental tedavi ve anksiyete arasın-

daki en iyi dengeyi sağlayarak, hasta memnuniyetini 

dolayısı ile oral hijyeni en üst düzeye çıkarabilmek 

amacı ile kullanılması önerilen güvenirliği yüksek, uy-

gulama ve değerlendirmesi kolay bir anksiyete ölçüm 

testidir.
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