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Mukogingival Cerrahi Uygulanan Hastalarda Gorsel veya Sozel
Bilgilendirmenin Dental Anksiyete ve Agr1 Diizeylerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Emre Durmus, Varol Canak¢i, Yunus Emre Giiner, Oguzcan Kaplan
Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, mukogingival cerrahi gegiren hastalarda cerrahi dncesi
uygulanan gorsel ve sozlii bilgilendirme yontemlerinin dental anksiyete ve postoperatif agr1

diizeyleri tizerindeki etkilerini karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Mukogingival cerrahi endikasyonu bulunan toplam 80 birey rast-
gele olarak iki gruba ayrilmistir: sozlii bilgilendirme grubu (n=40) ve gorsel bilgilendirme
grubu (n=40). Gorsel bilgilendirme grubundaki hastalara, cerrahi islemin tiim asamalarini gos-
teren on adet yiiksek ¢oziiniirliiklii fotograf cerrahi 6ncesinde standart kosullarda gosterilmis-
tir. Anksiyete ve agr1 diizeyleri, Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS), Durumluk-Sii-
rekli Kayg: Envanteri (STAI-S, STAI-T) ve Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilarak cerrahi 6n-
cesinde, hemen sonrasinda ve postoperatif 10. giinde degerlendirilmistir. Veriler istatistiksel
olarak Paired t-testi, Independent t-testi, Repeated Measures ANOVA ve Bonferroni diizelt-
mesi ile analiz edilmistir (p<0,05).

Bulgular: Gorsel bilgilendirme yapilan grupta postoperatif MDAS ve VAS skorlar1
sOzlii bilgilendirilen gruba kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Stirekli
kayg1 skorlar1 (STAI-T) da gorsel bilgilendirme grubunda anlamli olarak daha diisiiktiir
(34,048,62 vs. 39,6+9,98; p=0,009). Ayrica tedavi sonrasi oksijen satiirasyonu degerleri gorsel
bilgilendirme yapilan hastalarda daha yiiksek saptanmigtir (p=0,010). Agr1 diizeyleri ile nabiz

degerleri arasinda tedavi 6ncesi ve sonras1 donemde pozitif korelasyon gozlenmistir (p<0,05).

Sonug: Gorsel bilgilendirme, mukogingival cerrahi geciren hastalarda dental anksiyete
ve postoperatif agr1 diizeylerini azaltmada etkili bulunmustur. Cerrahi 6ncesi bilgilendirme
stirecine fotograf, video veya animasyon gibi gorsel materyallerin eklenmesi; hastalarin psi-
kolojik rahath@mi artirarak tedaviye uyumunu gii¢lendirebilir ve periodontal cerrahilerde
hasta memnuniyetini ytiikseltebilir.

Anahtar kelimeler: Agri algisi, Dis kaygisi, Gorsel bilgiler, Hasta egitimi, Mukogingi-

val cerrahi.
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Abstract

Objective: Dental anxiety is a prevalent psychosocial issue that can negatively affect
patient cooperation and clinical outcomes during periodontal surgery. Visual educational met-
hods have been proposed to enhance patient understanding and reduce anxiety levels before
dental procedures. However, limited data exist regarding their influence on anxiety and pain
perception in mucogingival surgeries. This study aimed to evaluate the effects of visual versus
verbal preoperative information on dental anxiety and postoperative pain in patients under-
going mucogingival surgery.

Materials and Methods: Eighty patients requiring mucogingival surgery were ran-
domly assigned to two groups: the verbal information group (n=40) and the visual information
group (n=40). In the visual group, ten high-resolution photographs illustrating each step of the
surgical procedure were shown prior to surgery. Anxiety and pain were assessed using the
Modified Dental Anxiety Scale (MDAS), State-Trait Anxiety Inventory (STAI-S and STAI-T),
and Visual Analog Scale (VAS) at baseline, immediately after surgery, and on postoperative
day 10. Statistical analyses included paired and independent sample t-tests, repeated measures

ANOVA, and Bonferroni correction (p<0.05).

Results: Postoperative MDAS and VAS scores were significantly lower in the visual
information group compared with the verbal group (p<0.05). Trait anxiety scores (STAI-T)
were also significantly lower in the visual group (34.0+8.62 vs. 39.6+9.98; p=0.009). Moreover,
oxygen saturation levels measured after treatment were higher in patients receiving visual
information (p=0.010). Positive correlations were found between pain intensity and heart rate

values before and after surgery (p<0.05).

Conclusion: Visual preoperative information effectively reduced dental anxiety and
postoperative pain in patients undergoing mucogingival surgery. Incorporating visual mate-
rials such as photographs, videos, or animations into routine patient education protocols may
improve psychological comfort, enhance treatment compliance, and contribute to better ove-

rall clinical outcomes in periodontal surgery.

Keywords: Dental anxiety, Mucogingival surgery, Pain perception, Patient education,

Visual information.

45



Acta Stomatologica Cappadocia (ASC) 2026, vol. 6, no. 1

Giris

Periodontal tedavi, yalnizca periodontal patojenlerin neden oldugu kronik hastalikla-
rin kontrol altina alinmasini degil, ayn1 zamanda yumusak doku deformitelerinin diizeltilme-
sini ve estetik kay1plarin giderilmesini de amaglamaktadir. Mukogingival cerrahinin temel he-
defi, keratinize diseti dokusunun biitiinliigiinti korumak, kaybolan dokuyu yeniden olustur-
mak ve ilerleyen dénemlerde ortaya ¢ikabilecek sert ve yumusak doku kayiplarimi 6nlemektir.
Bu yaklasimla hem periodontal saghigin siirdiiriilmesi hem de estetik beklentilerin karsilan-

masi saglanmaktadir (1,2).

Glintimiizde disler veya implantlar etrafindaki marjinal yumusak doku ¢ekilmeleri,
yalnizca periodontal ve peri-implant saghg: agisindan degil, estetik sonuglarin iyilestirilmesi
bakimindan da kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle otojen, allojen veya sentetik greftlerle ger-
¢eklestirilen yumusak doku ogmentasyonlary; doku hacmini artirmak, keratinize diseti mikta-
rin1 yiikseltmek ve estetik sonuclar1 gelistirmek amaciyla yaygin olarak tercih edilmektedir
(3,4). Bununla birlikte mukogingival cerrahi islemler sirasinda ve sonrasinda hastalarin sik-
likla agri hissettikleri, ayrica dental korku ve anksiyetenin bu deneyimi olumsuz yonde etki-

leyerek agri algisini artirdig bildirilmektedir (5-7).

Dental anksiyete, bireylerin tedaviyi ertelemelerine veya tamamen iptal etmelerine yol
acabilen, tiim diinyada yaygin goriilen 6nemli bir psikososyal sorundur. Uluslararas: arastir-
malarda hastalarin %5,5-15,5’inin dental anksiyete nedeniyle tedavilerini aksattig1 rapor edi-
lirken (6), tilkemizde bu oran %21-23,5 gibi daha ytiksek seviyelerdedir (8,9). Yiiksek anksi-
yete diizeyine sahip bireylerde tedavi sirasinda daha yogun ve uzun siireli agr1 hissedildigi,
oral saglik durumlarinin daha kétii oldugu ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi goste-
rilmistir (10-14).

Anksiyetenin degerlendirilmesinde 6znel yontemler (anksiyete 6lgekleri, yar1 yapilan-
dirilmis goriismeler) ve nesnel dlctimler (kalp atim hizi, kan basinc gibi fizyolojik parametre-
ler) kullanilmaktadir (15). Son yillarda hastalarin bilgi diizeyini artirmay1 ve kontrol duygu-
sunu gelistirmeyi hedefleyen gorsel bilgilendirme yontemleri (video, animasyon, modeller)
one ctkmustir. Bu teknikler, bireylerin tedavi siirecini daha iyi anlamalarina, kaygilarini azalt-

malarima ve is birliklerini artirmalarina katki saglamaktadir (16,17).
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Bununla birlikte literatiirde, mukogingival cerrahi oncesi ve sonrasinda gorsel bilgi-
lendirmenin dental anksiyete ve agr1 diizeyleri tizerindeki etkilerini degerlendiren smirh sa-
yida ¢alisma bulunmaktadir. Bu arastirma, gorsel bilgilendirmenin bu cerrahi islemlerde hasta

deneyimine olan etkilerini inceleyerek literatiire katki sunmay1 amaglamaktadir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar, periodontal cerrahi 6ncesi uygulanan farkl bilgilen-
dirme yontemlerinin ve hastalarin psikolojik durumlarinin, postoperatif agri ve anksiyete dii-
zeyleri tizerinde 6nemli etkileri oldugunu gostermektedir (32-34).

Gerec ve Yontem

Bu calisma, Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali'na
basvuran ve mukogingival sorunlar1 bulunan toplam 80 birey {izerinde gerceklestirildi. Aras-
tirma protokolii, Ordu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Ka-
rar no: 2020/203; tarih: 01.10.2020). Tiim katilimcilara ¢alisma hakkinda ayrintili bilgi verildi

ve yazili onamlar1 alindi.

Calismaya dahil edilen hastalara, klinik endikasyonlarina gore vestibiiloplasti, serbest
dis eti grefti, koronale pozisyone flep, diseti ogmentasyonu, kuron boyu uzatma, implant ¢ev-
resi mukozal defektlerin diizeltilmesi ve frenektomi gibi mukogingival cerrahi islemler uygu-

land.

Dahil edilme kriterleri arasinda 18-65 yas arasi, ASA I-II simiflamasina uygun, okur-
yazar olan ve calismanin anket formlarini anlayip doldurabilecek bireyler yer aldi. Ha-
mile/emziren kadinlar, ciddi sistemik hastaligi bulunanlar (ASA >III), psikiyatrik tedavi go-

renler, gorme problemi olanlar ve kotii dental deneyim 6ykiisii bulunanlar disland.

Katilimcilar kapali zarf yontemi ile rastgele iki gruba ayrildi. Birinci grupta (n=40) has-
talara yapilacak cerrahi islem sdzlii olarak aktarildi. Ikinci grupta (n=40) ise cerrahi siirecin
lokal anesteziden siitur atimina kadar olan asamalarin igeren 10 adet fotograf kullanilarak
gorsel bilgilendirme yapildi. Fotograflar Nikon D7500 dijital kamera ile ¢ekilmis olup, bilgisa-
yar ekraninda yiiksek ¢oziiniirliikte ve standart kosullarda gosterildi. Tiim cerrahi islemler ve
anket uygulamalar1 ayni klinisyen tarafindan gerceklestirildi.

Anksiyete degerlendirmesi icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAIL-S, STAI-T)
[18], Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS) [19,20] ve Viziiel Analog Skala (VAS) kulla-
nildi. STAI 6lgegi 20 maddelik iki alt formdan olugmakta olup 20-80 arasinda degisen puanlar
yiiksek kaygiy1 yansitmaktadir [18]. MDAS toplam 5 sorudan olugsmakta ve 5-25 aras1 skor
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vermektedir; 19 ve lizeri degerler siddetli anksiyeteyi gostermektedir [19,20]. VAS ise 10 cm’lik

cizgi tizerinde 0="hi¢ agr1 yok” ve 10="dayanilmaz agr1” ifadeleri ile 6l¢iim saglamaktadur.
Tiim oOlgekler ti¢ zaman diliminde uygulandi: cerrahi 6ncesi (T0), cerrahi sonras1 (T1)

ve postoperatif 10. giin (T2). Ek olarak T0’da STAI-T formu da dolduruldu. Demografik bilgi-

ler, vital parametreler (nabiz, kan basinci, oksijen satiirasyonu) standart cihazlarla kaydedildi.
Istatistiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigii, G*Power (v3.1) programi kullanilarak, a=0,05, gii¢ (1-B)=0,80 ve
orta diizey etki biiyiikliigii (d=0,5) varsayilarak hesaplanmis ve her grup i¢in en az 34 birey

gerekli bulundu.

Veriler SPSS 24.0 yazilimi ile analiz edildi. Tanimlayici istatistiklerin yani sira, ikili kar-
silastirmalarda Paired Sample t testi, coklu l¢limlerde Repeated Measures testi ve Bonferroni
diizeltmesi kullanild1. Gruplar arasi karsilastirmalarda Independent Samples t testi ve Pearson

Ki-kare testi uygulandi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular

Calismaya toplam 80 birey (24 erkek, %30; 56 kadn, %70) dahil edilmistir. Katilimcila-
rin yaglar1 18 ile 65 arasinda degismekte olup ortalama yas 39,51+13,78 y1l olarak saptanmaistir.
Katilmailarin %25’i sigara, %12,5’1 alkol kullanmakta; %21,2’si sistemik hastalik Oykiisii,
%23,8'1 ise siirekli ila¢ kullanimi1 bildirmistir. En son dis hekimi ziyaret nedeni olarak en sik
kontrol (%42,5) ve kanama (%21,3) bildirilmistir. Hastalarin %53,8’ine son islem olarak dis tas1
temizligi uygulanmais, %12,5"ine cerrahi girisim yapilmustir.

Ag1z saghg1 6z degerlendirme skorlari incelendiginde, katihmcilarin kendi sagliklarina
verdikleri ortalama skor 6,41+1,48 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda bu degerler agisin-

dan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Vital bulgular degerlendirildiginde, her iki grupta da tedavi 6ncesi ve sonras: sisto-
lik/diyastolik kan basinglari, nabiz ve satiirasyon degerlerinde anlamli degisim izlenmemistir
(p>0,05). Ancak tedavi sonras satiirasyon olgiimleri gorsel bilgilendirme yapilan grupta an-

laml olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,010).
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Table 1.
Gorsel Bilgilendirme Sozlii Bilgilendirme
Yapilan Grup (n=40) Yapilan Grup (n=40)
Min-Max Min-Max b,
MeanSD MeanSD
(Median) (Median)
Tedavi 0,055
Oncesi 8,58+3,37  5-19(7) 10,08+3,52  5-16 (9)
MDAS
Tedavi
Sonrasi 7,38+2,38  5-18(7) 8,78+2,92 5-16 (9) 0,021*
MDAS
10.Giin
6,9+2,05 5-13 (6) 8,5+2,85 5-16 (8) 0,005**

MDAS
Tedavi
Oncesi 34,1+7,92 26-51 (31) 37,5£9,52 20-55 (38,5) 0,086
STAI-S
Tedavi
Sonrasi 32,2+7,17 21-53 (31) 35+8,88 20-54 (34) 0,124
STAI-S
10.Giin

31,03+6,05  20-52 (30) 33,7£9,96 20-54 (33,5) 0,151
STAI-S

STALT 34,0048,62  23-58 (30,5)  39,6+9,98 24-70 (36,5) 0,009%*

*Indepedent Sample T Testi *p<0,05 **p<0,01

Anksiyete Olgekleri incelendiginde, gorsel bilgilendirme yapilan grupta MDAS deger-
leri tedavi sonrasinda (7,38+2,38) ve 10. giinde (6,9+2,05) anlaml olarak daha diisiik bulun-
mustur (p=0,021 ve p=0,005). Benzer sekilde STAI-T skorlar1 sozlii bilgilendirilen grupta daha
yliksek saptanmistir (39,6+9,98 vs. 34,0+8,62; p=0,009). STAI-S degerlerinde ise gruplar ara-

sinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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Table 2.

1.Giin 3.Giin 10. Giin

Mean Min-Max Mean Min-Max Mean Min-Max
+SD (Median) +SD (Median) +SD (Median) %

Gorsel

Bilgilen-

dirme 0-9 0-2
4+1,66 0-9 (4) 1,73+1,47 0,18+0,45 0,001**

Yapilan (D) (0)

Grup

VAS

Sozlii
Bilgilen- 0-9 0-5
42,72 0-9 (4) 2,63+2.36 0,65+1,19 0,001**
dirme (2,5) (0)
Yapilan
Grup

VAS

dRepetead Measure Test **p<0,01

Agr diizeyleri degerlendirildiginde, baslangicta VAS skorlar1 benzer bulunmustur
(p>0,05). Ugiincii giin agr1 takibinde s6zlii bilgilendirme yapilan grupta VAS degerleri anlamlt
derecede yiiksek saptanmustir (2,63+2,36 vs. 1,73+1,47; p=0,044). Onuncu giinde de sozlii bilgi-
lendirilen grupta agri skorlar1 daha yiiksektir (0,65+1,19 vs. 0,18+0,45; p=0,020).

Korelasyon analizlerinde, tedavi oncesi VAS skorlar ile nabiz degerleri arasinda
(r=0,336; p<0,01) ve tedavi sonras1 VAS skorlar1 ile nabiz degerleri arasinda (r=0,236; p<0,05)
pozitif iligki saptanmigtir. Ayrica tedavi oncesi VAS skorlari ile 1., 3. ve 10. giin agr1 skorlari

arasinda anlaml pozitif korelasyon bulunmustur.
Tartisma

Bu calismada mukogingival cerrahi oncesi farkl bilgilendirme yontemlerinin hastala-
rin anksiyete ve agr1 diizeyleri tizerindeki etkileri degerlendirildi. Giincel literatiirde de peri-

odontal cerrahi 6ncesi anksiyete diizeyinin postoperatif agri ve hasta deneyimi ile yakindan
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iligkili oldugu ve farkl bilgilendirme yaklagimlarinin bu stireci anlamli sekilde etkileyebile-
cegi bildirilmistir (34,35). Elde edilen bulgular, gorsel bilgilendirme yapilan grupta hem dental
anksiyetenin hem de postoperatif agr1 skorlarmin belirgin sekilde daha diisiik oldugunu or-
taya koymustur. Ozellikle MDAS degerlerinin tedavi sonrasi ve 10. giinde anlamli olarak azal-
masi, gorsel bilgilendirmenin hastalarin anksiyete yonetiminde onemli bir arag olabilecegini

gostermektedir.

Literatiirde dental anksiyetenin tedavi siirecine olumsuz etkileri iyi bilinmektedir.
Yiiksek anksiyeteye sahip hastalarin tedavi uyumlarmin diisiik, agr1 algilarinin ise daha ytik-
sek oldugu pek ¢ok arastirmada vurgulanmistir [21-23]. Bizim ¢alismamizda da benzer se-
kilde, sozlii bilgilendirme yapilan grupta hem STAI-T hem de postoperatif VAS degerleri daha
yliksek bulunmustur. Bu sonug, anksiyetesi yiiksek bireylerin cerrahi siirecte daha fazla agri

hissettikleri yoniindeki verilerle uyumludur [24,25].

Bilgilendirme yontemlerinin hasta psikolojisi izerindeki rolii gesitli ¢calismalarda tarti-
silmistir. Kent [26], hastalara verilen bilgilendirmenin belirsizlik duygusunu azalttigini ve 6n-
goriilebilirligi artirarak kaygiy:r diistirdligiinti belirtmistir. Krouse [27] ve Gagliano [28] ise
gorsel bilgilendirmenin, 6zellikle video ve fotograf materyallerinin, hastalarin bilgi diizeyini
artirmada ve kaygiy1 azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Bizim bulgularimiz da bu so-
nuglar: destekler niteliktedir; zira gorsel bilgilendirme yapilan grupta hem kisa vadede hem
de 10. giin takibinde anksiyete degerlerinin diisiik kalmas1 bu yontemin kalic bir etki sagla-

yabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda ayrica, vital bulgular agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulun-
mamakla birlikte, tedavi sonrasi satiirasyon diizeylerinin gorsel bilgilendirme yapilan grupta
daha yiiksek olmas: dikkat gekicidir. Bu durum, anksiyetenin fizyolojik parametreler {izerin-
deki etkisini desteklemektedir. Onceki calismalar, dental anksiyetenin kalp atim hiz1 ve oksi-

jen satlirasyonu gibi parametrelerde dalgalanmalara yol agabilecegini bildirmistir [29,30].

Bulgularimiz, bilgilendirme yontemlerinin yalnizca psikolojik degil, ayn1 zamanda fiz-
yolojik iyilesme siirecine de katki saglayabilecegini gostermektedir. Ozellikle 3. ve 10. giin
VAS skorlarmin gorsel bilgilendirme yapilan grupta anlamli sekilde diisiik olmasi, hastalarin
postoperatif donemde daha konforlu bir iyilesme siireci yasadiklarini ortaya koymaktadir. Bu
sonug, Appukuttan [31] tarafindan da vurgulandig gibi, anksiyete kontroliiniin postoperatif

agr1 yonetiminde kritik rol oynadigini gostermektedir.
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Calismamizin giiglii yonleri arasinda randomizasyon yontemi ile hasta dagilimmin
saglanmasi ve gegerliligi kanitlanmis 6lgeklerin (MDAS, STAI, VAS) kullanilmasi sayilabilir.
Bununla birlikte bazi sinirhhiklar da bulunmaktadir. Oncelikle rneklem sayisi nispeten sinir-
Iidir ve tek merkezde ytritiilmiistiir. Ayrica yalnizca fotograf tabanli gorsel bilgilendirme
yontemi kullanilmis, video veya animasyon gibi alternatif gorsellerin etkisi degerlendirilme-
mistir. Ileride yapilacak daha genis 6rneklemli ve farkli gdrsel yontemleri karsilagtiran ok

merkezli ¢alismalar, bu alanda daha kapsamli sonuglar ortaya koyacaktir.

Sonug olarak, bu ¢alisma gorsel bilgilendirmenin mukogingival cerrahi gegiren hasta-
larda hem anksiyete hem de postoperatif agr1 diizeylerini azaltmada etkili oldugunu goster-
mektedir. Bu bulgular, klinik uygulamalarda hasta bilgilendirme protokollerine gorsel mater-
yallerin eklenmesinin hasta konforunu artirabilecegini ve tedaviye uyumu gii¢lendirebilece-

gini diistindiirmektedir.
Sonug

Bu ¢alisma, mukogingival cerrahi gegiren hastalarda farkl bilgilendirme yontemleri-
nin anksiyete ve agr1 diizeyleri lizerindeki etkilerini degerlendirmistir. Bulgular, gorsel bilgi-
lendirme yonteminin sozlii bilgilendirmeye kiyasla dental anksiyete skorlarin1 anlamli bi-
cimde azalttigini ve postoperatif dénemde agr1 algisimi diisiirdiigiinii gostermektedir. Ozel-
likle MDAS skorlarinin tedavi sonrasi ve 10. giinde daha diisiik olmasi ile 3. ve 10. giin VAS
degerlerindeki azalma, gorsel bilgilendirmenin hasta konforu ve tedaviye uyum acisindan

onemli katkilar sagladigini ortaya koymustur.

Bununla birlikte, vital bulgular acisindan anlamli farklilik gozlenmemistir. Ancak te-
davi sonrasi oksijen satiirasyonu degerlerinin gorsel bilgilendirme grubunda daha yiiksek bu-
lunmasi, bu yontemin fizyolojik yanitlar iizerinde de dolayl bir etki yaratabilecegini diisiin-

diurmektedir.

Sonug olarak, mukogingival cerrahi 6ncesi bilgilendirme siirecinde gorsel materyalle-
rin (fotograf, video, animasyon) kullanilmasi, hastalarin kaygilarini azaltarak daha konforlu
bir cerrahi deneyim yasamalarma katkida bulunabilir. Klinik uygulamalarda rutin hasta bil-
gilendirme protokollerine gorsel materyallerin eklenmesi, periodontal cerrahi tedavilerde

hem hasta memnuniyetini hem de tedavi basarismi artirabilecek degerli bir yaklasimdr.
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