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Dental Anksiyetede Durumliuk ve
Surekli Kaygi Olgeginin Kullanimi

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

Asli AYAZ*, Nilay BILGIN**, Nur MOLLAOGLU**

Absract

Dis hekimligi pratiginde hekimlerin korku ve kaygi re-
aksiyonlari ile karsi kargiya kalmasi oldukga sik karsi-
lagilan bir durumdur. Hastalar agri beklentisi nedeniy-
le korkar ve dental tedavilerden kaginirlar. Spielberger
tarafindan 1964 yilinda gelistirilmis olan Durumluk ve
Surekli Kaygi Envanteri ile bireylerin genel ve anlik
kaygi duzeyleri élcUlerek anksiyete dereceleri tahmin
edilebilmekte, boylelikle islem 6ncesinde hekim has-
taya 6zel énlemler alarak ve gerekli dental girigimler-
de bulunarak dental tedavi basari ve kalitesini hem
hasta hem de hekim agisindan artirabilmektedir. Bu
derlemede hekimlere en sik kullanilan bu kaygi en-
vanteri ile ilgili bilgi verilmesi amaclanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dental anksiyete; Durumluk-
Surekli Kaygr Envanteri
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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, kisinin genel olarak strese karsi micade-
lesinin bir ifadesi olarak kabul edilen, hem psikolojik
hem de fizyolojik parametreleri olan bir durumdur.
Psikolojik belirtiler; kuruntu, korku, kéto bir sey ola-
ca@ endigesi, panik, yok olma duygusu, yorgunluk,
bitkinlik, uykusuzluk ve dikkati toplamada gigliktor.
Anksiyetenin fizyolojik belirtileri; bag agrisi, bag dén-
mesi, carpinti, gégus agrisi, nefes darligi, huzursuz-
luk, paresteziler ve agiz kurulugudur. Klinik bulgular
ise; terleme, soguk ve nemli deri, tasikardi, aritmi,
yUzde kizarma veya solgunluk ve titremedir.!

Dental anksiyete dental islemlerle ilgili giclt olumsuz
hislerdir. Sanikop ve ark.? dental anksiyeteyi bireyin
dental tedavisiyle ilgili k&t seyler olacag endisesi
olarak tanimlamiglardir. Bireyin kisilik 6zelliklerinden,
agn korkusundan, cocukluk dénemindeki travmatik
dental tedavi deneyiminden ve dental anksiyetesi
olan akrabalari ve akranlari olmaktan etkilenen ¢ok
boyutlu karmasik bir fenomendir.® Dental anksiyete-
nin gelismesinde en dnemli faktér, tedavi sirasinda
duyulabilecek agri endisesi olarak rapor edilmistir.
Dental anksiyeteyi agridan bagka bircok faktér de
etkileyebilmektedir. Hi¢ siphesiz, anksiyete dis hasta-
larinin tedavilerini giclestirmede payr olan belli baglh
faktérlerden biridir.'?

Dis hekimligi pratiginde hekimlerin bazi hastalarda
korku ve kaygi reaksiyonlari ile kargi kargiya kalmasi
oldukca sik kargilagilan bir durumdur. Bu tip reak-
siyonlarin gelismesinde hastalarin gegmiste maruz
kaldigi agrili ve travmatik dig tedavisi deneyimleri,
hekimin hastaya yaklagimi, ézellikle cocuk hastalarin
aile fertlerinde veya yakin cevresinde sergilenen dav-
raniglan érnek almasi ve ebeveynin dig tedavisi ile
ilgili yaptigi yorumlar biyik rol oynayabilmektedir.
Bunlara ek olarak, dental tedavi sirasinda kullanilan
aletler, tedavi éncesi bekleme odasinda gecen sire-
nin fazla olmasi korku ve kayginin artmasinda etkili
diger faktérlerdendir.” Hastalarda korku ve kaygiya
en cok neden olan etkenler sirasiyla; enjektérin gé-
rOlmesi, enjeksiyon islemi ve aerotér kullanimidir. Bi-
reylerde olusan korku ve anksiyete, bireylerin tedavi
icin randevu almay ertelemelerine hatta randevuya
gitmemelerine veya kontrollere dizensiz gitmelerine
neden olabilir, bu da durumlarinin daha da kétiles-
mesine ve kétilesen durumlarinin farkina vardikla-
rinda da anksiyete dizeylerinin daha da artmasina
sebep olur.!

Bu gibi durumlarda hekimlerin, bu hastalara teda-
vi igin daha cok zaman ayirmalar gerekmektedir.
Hastalarin sikayetlerinin dinlenmesi ve tedavi énce-
si uygulanacak iglemle ilgili olarak hastalara bilgi
verilmesi korku ve kayginin azaltlmasinda etkilidir.*
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Anksiyete, hem hekim hem de hasta agisindan tedavi
sirasinda gUcliklere neden olmaktadir. Bu nedenle,
anksiyetenin varligi ve dizeyinin tedavi éncesinde be-
lirlenmesi, hastanin anksiyete dizeyinin azaltlmasina
ve hekimin gerekli énlemleri alarak daha bagarili bir
tedavi yapmasina olanak saglayacaktr. Kisinin ope-
rasyon oncesi endise dUzeyinin yUksek olmasi ope-
rasyon sonrasi adri siddeti ile de iligkilidir. Operasyon
dncesi anksiyete, subjektif agri duyumunu artirarak
daha ¢ok analjezik kullanimina hatta tedavi sureleri-
nin %20 oraninda uzamasina yol acabilir.’?

Dental korku ve anksiyetenin adiz saghgina etkisi
daha énceki calismalarda rapor edilmistir.5” Dental
anksiyete dis hekimini az siklikta ziyaretle iligkilidir ve
agiz saghgimin kétulesmesiyle sonuglanir. Dig tedavi-
sinin geciktigi durumlarda agiz hastaliklar kaginil-
maz olarak kétilesebilecek ve daha ciddi problem-
lerle sonuglanabilecektir.?2 Agiz saghginin bir kisinin
yasam kalitesi ve benlik saygisi Uzerinde énemli bir
etkisi vardir.? Saatchi ve ark.5 (2015) dental anksiyete
olusumunda énceki travmatik deneyimin en dnemli
faktér oldugunu belirtmiglerdir.

Hekimler korkulu ve anksiyeteli hastalarin psikolojik
yonleriyle bas etmek konusunda kendilerine given-
melidirler.’®"" Dental tedavi éncesi anksiyeteli hasta-
larin belirlenmesi hekime bireyin davranigini tahmin
etme imkani verir ve 6zel ydntemler kullanilarak has-
tanin anksiyetesi azaltlabilir.>? Ancak, yapilan aras-
tirmalar dis hekimlerinin genellikle dental korku ya
da anksiyete taramasi yapmadigini ortaya koymustur.
Saatchi ve ark.’(2015) dis hekimlerinin sadece %20
‘sinin dUzenli olarak hastalarin anksiyete dizeylerini
belirlemek icin tarama yénteminden yararlandiklarini
rapor etmiglerdir. Bunun icin cesitli skalalar gelistiril-
mistir. Yetigskinlerde en sik kullanilan anksiyete testleri,
Dental Korku Anketi [Dental Fear Survey (DFS)], Den-
tal Anksiyete Skalasi (DAS), Modifiye Dental Anksi-
yete Skalasi [Modified Dental Anxiety Scale (MDAS)]
Corah Dental Anksiyete Skalasi ve Durumluk-Strekli
Anksiyete Envanteridir [State Trait Anxiety Inventory
(STAI)].3:59.12

Anksiyete 8lcUmU igin tipta en yaygin kullanilan test-
lerden biri, Durumluk-Strekli Anksiyete Envanteri’dir.
Oner ve Le Compte ' tarafindan Tiurkceye cevrilip
uyarlama caligmalari da yapilmig olan bu élgim ara-
cina Durumluk ve Sureklilik Anksiyete Envanteri adi
da verilmektedir. Durumluk-Sirekli Anksiyete Envan-
teri toplam kirk maddeden olusan iki ayr &lcegi icer-
mektedir (Tablo 1 ve 2). Durumluk Anksiyete Envan-
teri kisinin kendisini belirli bir anda nasil hissettigini,
Sureklilik Anksiyete Envanteri ise kiginin genellikle
kendini nasil hissettigini belirten ifadelerden olugan
bir 8l¢im aracidir.’
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Tablo I: Durumluk anksiyete 8lcim formu

STAl FORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir.
Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

E

1. | Su anda sakinim (M| @ | @ (4)

2. | Kendimi emniyette hissediyorum M1 @ | @] (4
3 | Su anda sinirlerim gergin Mm@ | @Q (4)

4 | Pigmanlk duygusu icindeyim M1 @ | @ (4)

5. | Su anda huzur igindeyim (M| @] @ | (4
6 | Su anda hig keyfim yok (M| @] G| (4

7 | Bagima geleceklerden endige ediyorum M1 @ | @ (4)

8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (Mm@ | @ | 4
9 | Su anda kaygiliyim (M | @ | @3 (4)

10. | Kendimi rahat hissediyorum (Mm@ | @ | 4
11. | Kendime givenim var (M 1@ @ | (4
12 | Su anda asabim bozuk M1 @ | @] (4
13 | Cok sinirliyim M@ ]G | “
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum M1 @ | 3 (4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (M1 @@ | 4
16. | Su anda halimden memnunum M1 @ | @ (4)
17 | Su anda endigeliyim (M| @ | @ (4)
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmis hissediyorum M1 @ | @ (4)
19. | Su anda sevingliyim (M| @] @ (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. M1 @1 @ | (4
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Tablo II: Sureklilik anksiyete 8lgim formu

STAl FORM TX -2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir.
Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanin
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

5

£ c |-

I 5 |3

sRl. |8 |55

58 |8 |¥ |5E

I c faa) O I N
21. | Genellikle keyfim yerindedir (m (2) | (3) (4)
22 | Genellikle cabuk yorulurum (m 2) | (3) (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (m 2) | (3) (4)
24 | Bagkalari kadar mutlu olmak isterim (m 2) | (3) (4)
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagirinm (m (2) | (3) (4)
26. | Kendimi dinlenmig hissediyorum (m (2) | (3) (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanlyim (m (2) | (3) (4)
28 | GuglUklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (m (2) | (3) (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) | (3) (4)
30. | Genellikle mutluyum (m 2) | (3) (4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim (m (2) | (3) (4)
32 | Genellikle kendime givenim yoktur (m (2) | (3) (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (m (2) | (3) (4)
34 | Sikintili ve gig durumlarla kargilagmaktan kagininm (1) (2) | (3) (4)
35 | Genellikle kendimi hizinlu hissederim (m 2) | (3) (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (m 2) | (3) (4)
37 | Olur olmaz dusinceler beni rahatsiz eder (m 2) | (3) (4)
38 | Hayal kirikliklarini 8ylesine ciddiye alirm ki hig unutamam (m (2) | (3) (4)
39. | Akl baginda ve kararli bir insanim (1) (2) | (3) (4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (m (2) | (3) (4)
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Durumluk-Sirekli Anksiyete Envanteri

Oner ve Le Compte'® tarafindan belirtildigi kadariy-
la, Birbirinden farkl ézellikleri olan iki tGr anksiyete,
durumluk ve surekli anksiyetedir. Bu anlayig Cattell
ve Scheier’in (1961) faktér analizi ¢caligmalariyla ilk
kez ileri sUrilmus, daha sonralar da Spielberger ve
ark. tarafindan yapilan (1964) calismalar sonucu ge-
ligtirilen iki faktérlo anksiyete kuraminin 6z0nU olug-
furmustur.

Durumluk-Surekli Kaygr Envanteri kisa ifadelerden
olusan bir 6z degerlendirme envanteridir. Baslan-
gigta psikiyatrik agidan normal olan yetigkinlerde
anksiyeteyi arastirma amaciyla gelistirilmis olan bu
envanterin, lise dgrencilerine, psikiyatrik ve fiziksel
rahatsizligi olan bireylere de uygulanabilecedi, son-
raki denemelerde gérilmugtir. 1314

Bireylerin envanter sorularini cekinmeden, samimi ve
savunmasiz bir tarzda cevaplandirmasini kolaylagtir-
mak icin testin baghginda anksiyete sézcigi kullanil-
mamistir; “Kendini (Oz) Degerlendirme Anketi” den-
mistir. Bu nedenle, uygulama sirasinda anksiyete séz-
cigunun kullanilmamasina ézen gésterilmelidir.'313

Durumluk Anksiyete Envanteri, sinanma ya da sina-
ma kosullariyla ilgili tedirginlik, kuruntu ve heyecan
gibi duyussal, fizyolojik ve biligsel sireglere de duyar-
li oldugundan, bireyin baslangigtaki olumsuz algila-
malarini ifade olanagdi vermektedir. Bdylelikle anlik
(gecici) anksiyete guvenilir dozeyde 6lciimis olur '
16, Bu nedenle, Surekli ve Durumluk Anksiyete Envan-
teri art arda uygulanir.

Durumluk anksiyete &lceginin maddelerinde ifade
edilen duygu ya da davraniglar yasantinin siddeti-
ne gére; 1) Hig, 2) Biraz, 3) Cok ve 4) Tamamiyla
seceneklerinden olusur. Surekli Anksiyete Envanteri
maddelerinde ifade edilen duygu ya da davraniglar
ise siklik derecesine gére; 1) Hemen hicbir zaman,
2) Bazen, 3) Cok zaman, ve 4) Hemen her zaman
seklinde seceneklerinden olusur. '3

Durumluk ve Surekli Anksiyete Envanterleri kagit-ka-
lem kullanilarak cevaplandinldigindan, bu envanter-
ler bireysel olarak ya da grup halinde uygulanabil-
mektedir. Envanterlerin cevaplandinlmasi sirasinda
bir zaman kisitlamasi yoktur. Ancak her iki envanter
ortalama 20 dakikada cevaplanabilmektedir. Uni-
versite 6grencileri igin bu strenin 15 dakikaya kadar
inebildigi gézlenmistir.'”

Envanterde yer alan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17,
18. maddeler icin pozitif (toplam anksiyete puanini
artiran), 1, 2, 5,8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. madde-
ler icin ise negatif (foplam anksiyete puanini azaltan)
puanlar verilmektedir. Degerlendirilme yapilirken her

madde i¢in maddenin pozitif ya da negatif ézelligine
goére 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasinda bir puan
verilmekte olup elde edilecek toplam puana 50 sabiti
eklenmektedir. En yUksek puan 80, en dugik puan
ise 20'dir. Toplam anksiyete puani ne kadar yiksek-
se, envanteri dolduran kiginin anksiyete dizeyi o ka-
dar yUksektir.16-18

Surekli anksiyete puanlari igin ise 35 sabiti eklenerek
sonuca ulagilir. Puanlarin yorumlanmasinda her iki
envanterden elde edilen toplam puan degeri 20 ile
80 arasinda degisir. YUksek puan yuksek anksiyete
seviyesini, disUk puan disik anksiyete seviyesini be-
lirtir.7

Durumluk ve Sirekli Anksiyete Envanteri Ge-
cerlik ve Guvenirligi

Orijinal formun guvenirligi, éncelikle Spielberger ve
arkadasglari (1964)tarafindan incelenmis, 1974-1977
yillarinda Oner ve Le Compte tarafindan envanterin
Turkgeye uyarlanmasi ve standardizasyonu yapildik-
tan sonra, envanter geng ve yetigskin Turk gruplarini
iceren aragtirmalarda kullanilmigtir,13:16:17.19.20

Testin guvenirlik ¢aligmasi icin  Kuder-Richardson
guvenirlik testi kullanilarak hem orijinal hem de
Turkge'ye cevrilen formun guvenirligi kontrol edil-
mistir. Her iki élcegin yapi gecerligi, saghkl ve hasta
gruplar Uzerinde iki faktérli anksiyete kurami cerce-
vesinde deneysel olarak sinanmigtir. Onemli ve stres
yaratici olaylardan énce ve sonra durumluk anksiye-
tenin énce yUkselip, sonra dUgmesi; surekli anksiyete-
de bdyle bir degismenin anlamli dizeyde olmamasi,
kuramdan cikartilan hipotezleri desteklemis; envan-
terlerin yapi gecerliginin géstergesi olarak degerlen-
dirilmigtir. Oner ve Le Compte '® tarafindan (1985)
10 gin ile 1 yil arasinda degisen sireler icinde ya-
pilan uygulamalarin sonuglari, degisen kosullarda
durumluk anksiyete puanlarinda yUkselme ve digme
olmasina ragmen, ayni kisilerin streklilik anksiyete
puanlarinda énemli degismeler olmadigini ortaya
koymustur.

Hastalar korku ve agr beklentisi nedeniyle dental
tedavilerini geciktirebildiginden ya da kagindigindan
zaman icinde daha ciddi dental problemler ortaya
ctkmakta ve bu da ciddi sistemik rahatsizliklara bas-
langi¢ olabilmektedir.2® Tum bu nedenlerle, dental
anksiyetenin giderilmesi dis hekimligi pratiginde ¢ok
énemlidir ve dental anksiyete élcimlerinin rutin ola-
rak her hastada kullaniminin hem dig hekimleri hem
de hastalar agisindan énemli yararlar saglayacag:
diUsunilmektedir.

GUnimoizde preoperatif dental anksiyetenin sapta-
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nabilmesi amaci ile literatirde rapor edilen pek ¢ok
farkh test mevcuttur. Ancak, STAI dis hekimliginde
farkli klinik uygulamalar sirasinda en cok tercih edi-
len envanter olmustur. Envanter, ortodontik tedaviler
sirasinda anksiyete dlcimi; sigara kullanan ve den-
tal tedaviler icen bagvuran hastalarin anksiyete sevi-
yesinin saptanmasi; dis tedavileri ve agri arasindaki
iliskinin saptanmasi gibi farkli amaclar ile kullanil-

mugtir.21-23

Bunlarin yani sira, anaokulu ¢ocuklarinda dental kor-
kunun saptanmasi, dental implantlarin uygulanimi si-
rasinda hastalarin anksiyete seviyelerinin 8lgimu; alt
g6muli 20 yasg diglerinin ¢ekimi sirasinda hastalarin
anksiyete seviyelerinin belirlenmesi; aftéz stomatit ve
liken planus olusumunda fizyolojik stresin klinik ola-
rak rolinin saptanmasinda ve dis cekimi sirasinda
hastanin anksiyete durumunun saptanabilmesi gibi
farkli yag gruplarina yapilan dental uygulamalar si-
rasinda da STAI siklikla kullanilarak elde edilen so-
nuglar rapor edilmis ve dis hekimlerinin konu hakkin-

da bilgileri artirnlmaya ¢aligilmigtir.2428

Durumluk kaygi puanlari icin katilimcilar, &lcekte
yer alan her bir ifade icin “hi¢”, “biraz”, “cok” ya
da “tamamiyla” seceneklerinden kendilerine en uy-
gun olanini isaretlerler. Olcekte yer alan 3, 4, 6, 7,
9,12,13, 14,17, 18. maddeler igin pozitif (toplam
kaygr puanini arthran), 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,
19, 20.maddeler icinse negatif (toplam kaygi puanini
azaltan) puanlar verilmektedir. Degerlendirilme yapi-
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lirken her madde icin maddenin pozitif ya da negatif
ézelligine gére 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasinda
bir puan verilmekte olup elde edilecek toplam puana
50 sabiti eklenmektedir. En yUksek puan 80, en du-
sUk puan ise yirmi'dir. Toplam kaygi puani ne kadar
yUksekse, 8lcedi dolduran kiginin kaygi dizeyi o ka-
dar fazladir.'®

Sureklik kaygi puanlari icinse 35 sabiti eklenerek
sonuca ulagilir. Puanlarin yorumlanmasinda her iki
dlcekten elde edilen toplam puan degeri yirmi ile 80
arasinda degisir. BiyUk puan yiksek kaygi seviyesini,

kicUk puan dugik kaygi seviyesini belirtir.!”

Anksiyete dizeyinin dnceden belirlenmesi, elde edi-
len sonuglara gére, dis tedavileri sirasinda hekimle-
ri muzik terapi, hipnoterapi, akupunktur, rahatlama
terapisi, kognitif-davranigsal terapiler, lavanta yag:
ile rahatlama terapileri, premedikasyon, benzodia-
zepin, nitréz oksit ile sedasyon gibi daha énceden
uygulanmis olan farkl terapi yéntemlerinin kullanil-

masina ydnlendirebilecektir.?’

Sonug olarak, STAI dental tedavi ve anksiyete arasin-
daki en iyi dengeyi saglayarak, hasta memnuniyetini
dolayisi ile oral hijyeni en Ust dizeye cikarabilmek
amact ile kullanilmasi dnerilen guvenirligi yoksek, uy-
gulama ve degerlendirmesi kolay bir anksiyete 8lcim
testidir.
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