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Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effects
of psychocial stress on the outcome of non-surgical
periodontal treatment (NPT).

Materials and Methods: Forty participants with chronic
periodontitis were treated. Clinical parameters were
recorded and inflammatory markers (IL-1b, IT-6 and IL-
10) were analyzed from gingival crevicular fluid. Stress
markers (chromogranin-A, cortisol, a-amylase) were
measured from saliva. The patients were categorized as
‘stressed” or ‘unstressed according to their stress status. All
clinical and biological parameters were recorded before
and at 1-month after NPT.

Results: All the clinical parameters and salivary stress
marker levels were significantly higher in the stressed
group. Among the inflammatory markers, only IL-1f level
was significantly different between groups. The effects of
stress was statistically significant for the clinical and
biological parameters, with poorer response to treatment
in the stressed group.

Conclusion: Patients under psychosocial stress had a
poorer outcome following non-surgical periodontal
treatment. New treatment protocols can be created by
providing psychological support to individuals with
periodontal disease.

Keywords: stress , biomarkers, nonsutgicalperiodontal
debridement, inflammation

GIRIS
Periodontitis; Disi  destekleyen alveoler kemik,
sement, periodontal ligament ve disetinde yikima
neden olarak, dislerin kaybiyla sonuclanabilen kronik
iltihabi bir hastaliktit!. Bu hastalik sonucu dislerin
kaybt kisiye hem fonksiyon hem de estetik olarak
sorunlar yaratabilmektedir?2. Cogu kronik iltthabi

Oz

Amag: Bu calismanin amact stresin cerrahi olmayan
periodontal tedavi (COPT) sonuglari tizerine etkisini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 40 yetiskin  kronik
periodontitis  hastast dahil edildi. Klinik petiodontal
parametreler kaydedildi ve diseti olugu stvist (DOS)
inflamatuar biyobelirtegleri (IL-1B, IL-6 ve IL-10) ve
tikirik stres biyobelirtecleri (kromogranin-A, kottizol ve
a-amilaz) toplandi. Hastalarin stres derecesi 6l¢tlerek
kategorize edildi. Tum klinik ve biyolojik parametreler
COPT'den 6nce ve sonra 1. ayda kaydedildi.

Bulgular: Stresli hasta grubunda, klinik parametreler ve
tiikiiriik stres belirteg diizeyleri yitksek bulundu. Tki grup
arasinda inflamatuar belirteclerden IL-1f duzeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi. Tedavi
sontast klinik parametreler ve IL-1f duzeylerindeki
degisim stressiz hastalarda anlamli derece yiiksek olarak
tespit edildi.

Sonug: Psikososyal  stresin, kronik  periodontitis
hastalarinda cerrahi olmayan periodontal tedaviye vetilen
yanitt olumsuz etkiledigi tespit edildi. Periodontal hastaliga
sahip bireylere psikoloijik destek saglanarak yeni tedavi
protokolleri olusturulabilir.

Anahtar kelimeler: stres, biyobelirte¢, inflamasyon,
cerrahi olmayan periodontal tedavi

hastalikta oldugu gibi, bu hastaliginda baslamas: ve
iletlemesinde ¢esitli risk faktorleri etkilidir®. Son
yillardaki ~ mikrobiyolojik,  epidemiyolojik  ve
immiunolojik  ¢aligmalar  sonucunda;  ¢evresel
faktorlerden biri olan stresin periodontal hastaliklar
icin 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir#S.

Stres; insanin hayat boyu karsilastigt, zaratli olarak
tanimlanan fizyolojik, ruhsal ve toplumsal olaylara

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Mustafa Ozcan, Cukurova Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dali, Adana, Turkey E-mail: mustafaozcan@cu.edu.tr
Gelis tarihi/Received: 30.05.2020 Kabul tarihi/Accepted: 07.07.2020 Cevrimici yayin/ Published online: 31.08.2020



mailto:mustafaozcan@cu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-5562-553X
https://orcid.org/0000-0001-6269-144X

Ozcan ve Ozcan

karsi  gOsterdigi  psiko-fizyolojik  tepkidir”.
Istenilmeyen olaylar karsisinda kisi ~ fizyolojik,
duygusal, kavrays ve davranissal degisiklikler ile olaya
cevap vermektedir. Stres insan Uzerinde negatif
etkilere sebep olabilitken; hormon sisteminde de
ciddi boyutlarda degisikliklere neden
olabilmektedir®!?.  Stres;  periodontal  hastalik
etiyolojisini, hastaligin ilerleyisini ve tedaviye yanitini
direk veya indirek olmak tzere iki farkli sekilde
etkilemektedir>!!. Stresin indirek etki mekanizmasi
tam olarak aydmlatilamamistr. Psikolojik — stres
durumu ile kisideki isteksizlik sonucu oral hijyen
aliskanlhklarindaki azalmanin yant sira, artan lokal
etmenlerin (mikrobiyal plak ve dis tast) miktariyla
orantili olarak periodontal hastaliklarda da artis
gortlebilecegi belirtilmistir 12,

Stresin direk etkisinde ise, stresin imminolojik ve
inflamatuar cevaptaki degisiklikleri ile periodontal
hastaligin siddetlenebilecegi bildirilmigtir®. Yapilan
calismalarda; psikolojik stresin  htcresel immin
cevabt baskiladigi belirtilmistir®!3. Stres tarafindan
indiklenen  cavabin  hipotalamo-hipofiz-adrenal
(HPA) eksene iletilmesiyle hipofizden kortikotropin
serbestlestirici hormonun ve adrenal korteksten

kortizoliin saliniminin uyarimasi ile
gerceklesmektedir.  Bobrek  dsti bezilerinin
korteksinden salgilanan glikokortikoitler;

makrofajlarin  fonksiyonunu baskilayarak ve T-
lenfositlerin ~ formasyonunu inhibe eder. Pro-
inflamatuar sitokinlerin (interlokinler,
prostoglandinler ve TNF-«) tretimini azaltarak anti-
inflamatuar etki gosterir. Tikirik kortizol dizeyleri
kan kortizol seviyeleri yakindan iligkilidir ve bu
nedenle HPA'y1 giivenilir bir sekilde yansitir!#. Stres;
sempatik adrenomedullar sisteminin aktivasyonu ile
adrenal medulladan, adrenalin ve ndradrenalin
salgilanmasina neden olur. Bu sayede IL-18 ve IL-6
gibi proinflamatuar sitokinleri etkileyerek immiin
sistemi baskilar!®. Ayrica sempatik adrenomedullar
sistemde uyarana cevap olarak tikirik bezinden
salgilanan o-amilaz ve Kromogranin A sempatik
adrenomedullar sistem aktivitesinin 6nemli bir
gostergesidir!® 17,

Bugtine kadar, psikososyal faktérlerin periodontal
hastaliklar Gzerine etkisini gosteren bir¢ok arastirma
olmasina ragmen periodontal tedavi tizerine etkisini
degetlendiren smnirl arastirma bulunmaktadir® 1819,
Calismamizda periodontal tedavi 6ncesi ve sonrast
tukurik stres belirtecleri olan kortizol, o-amilaz,
kromogranin-A  ve diseti olugu sivist (DOS)
inflamatuar mediatorleri IL-18, IL-6, IL-10 dizeyleri

1183

Cukurova Medical Journal

incelenerek stresin periodontal periodontal tedavi
tzerine etkisinin degerlendirilmesi amaglandr.

GEREC VE YONTEM

Gazi  Universitesi Dis  Hekimligi  Fakiiltesi
Periodontoloji  Anabilim  Dal’ na  basvuran
periodontal tedavi gereksinimi olan 40 birey dahil
edildi. Arastirmanin amaci, yontemi ve uygulanacak
tedavi hakkinda hastalar yazii ve sozli olarak
bilgilendirildi. Aydinlatilmis onam formu imzalatildr.
Calisma Helsinki Deklarasyonu'na uygun sekilde
yurutuldu. Caligmanin  etik  uygunlugu, Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu
(29.03.2011 tatih ve 13/3 sayily) tarafindan onayland.

Herhangi sistemik bir rahatsizligi  bulunmayan,
kooperasyonu iyi olan ve 3. molar digler haric,
minimum 20 adet daimi disinin bulunan hastalar
calismaya alinmustir. Son 6 ay icinde periodontal
tedavi ve/veya cerrahi gormiss olan, hamile olan ve
son 6 ayda antibiyotik ve/veya anti-inflamatuar ilag
kullanmis olan ve akut agrist (Pulpitis, apikal apse, aft,
perikoronit v.s.) olanlar ¢alisma digt brrakilmustir.

Calismaya dahil edilen hastalar periodontal durumlar
ve stres diizeylerine gére 2 gruba ayrildr:

Grup I Stressiz  Kronik  Periodontitis:
Anksiyete/Stres diizeyinin belitrlenmesi i¢in kullanilan
anketlerden kesme puaninin tizerinde puan almayan
(HAD-A < 10, HAD-D < 7, STAI < 42) her yarim
cenesinde komsu olmayan en az 2 disinde = 5 mm
cep derinligi, sondlamada kanama, diger inflamasyon
bulgulart ve kék boyunun = %30’undan fazlasinda
periodontal kemik kayb1 olan bireyler (n=25)

Grup 1L Stresli ~ Kronik  Periodontitis:
Anksiyete/Stres diizeyinin belitlenmesi i¢in kullantlan
anketlerden en az bir tanesinden kesme puaninin
tzerinde puan alan (HAD-A = 11, HAD-D = 8§,
STAI = 43), her yarim ¢enesinde komsu olmayan en
az 2 disinde = 5 mm cep derinligi, sondlamada
kanama, diger inflamasyon bulgulari ve kék boyunun
= %30’undan fazlasinda periodontal kemik kayb1
olan bireyler (n=15)

Periodontal durumun degerlendirilmesi

Hastalarin periodontal saghk durumu ve tedavi
gereksinimleri periodontal sond kullaniarak tim
dislerin meziobukkal-bukkal-distobukkal-
meziolingual-lingual-distolingual olmak tizere alt1 ayri
noktasindan; cep derinligi (CD), plak indeksi (PI) ve
gingival indeks (GI) kullanilarak degerlendirildi.
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Armitage (1999) tarafindan tanimlanan kriterlere
dayanarak klinik tani konuldu®. Yapilan tim klinik
Olgiimler, tukirik ve diseti olugu stvist (DOS)
orneklerinin alinmasint takiben yapilarak baslangic
degerleri olarak kaydedildi. Hastalara cerrahi olmayan
periodontal tedavi ve oral hijyen egitimi verildikten 1
ay sonra DOS o6rneklemesi ve klinik Ol¢timler
tekrarlanarak  tedavi sonrast degetleri olarak
kaydedildi.

Inflamatuar belirteglerin 6lgiimii igin dig eti
olugu sivis1 drneklerinin elde edilmesi

DOS  6rnekleri, klinik  periodontal — Sl¢timler
yapilmadan 6nce, tikiriik 6rneklerinin toplanmasini
takiben alindi. DOS alinacak bélgeler periodontal
duruma goére belirlendi. Rudin’in tanimladigi yéntem
dogrultusunda DOS  6rnekleri  toplandr?’.  DOS
ornekleri steril Eppendorf tiplerine yerlestirilerek
biyokimyasal degerlendirmeler yapilincaya kadar -20
°C’ de derin dondurucuda saklandi. Orneklerdeki T
1-8, IL-6 ve 1L-10 konsantrasyonlarinin belitlenmesi
icin ELISA yo6ntemi kullanildi.

Anksiyete/stres diizeyininin belitlenmesi

Anksiyete/stres  duzeyini belitflemek icin anketler
(Hastane anksiyete ve depresyon 6lgegi ve Durumluk
ve sureklilik kaygi Olcegi) tukritk  stres
biyobelirtecleri kullanildr.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(Hospital Anxiety and Depression Scale HAD)

ve

Hastada anksiyete ve depresyon acisindan riski
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini Gl¢mek
amactyla 1983 yilinda Zigmond ve Snaith tarafindan
gelistirilen, dortla likert tipi bir OSlgektir??. Yedisi
anksiyeteyi yedisi depresyonu 6lgmek igin
kullanilan ~ toplam 14 sorudan  olugmaktadir.
Tirkiye’de yapilan calisma sonucunda anksiyete alt
olcegi icin kesme puant 10/11, depresyon alt Olgesi
icin ise 7/8 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore
kesme puanlarinin tizerinde alanlar risk altinda olarak
degetlendirilirler?>?3. Formun Tirkce gegerlik ve
guvenilirligi 1997  yihinda Aydemir tarafindan
yapilmus, Olgegin - bedensel hastaligt  olanlarda
depresyon ve anksiyete belirtilerini tarama agisindan
gtivenli oldugu belirlenmistir?3.

ve

Durumluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi (State-
Trait Anxiety Inventory STAI-I, STAI-IT)

Spielberger ve Lushene tarafindan 1970 yilinda
gelistirilen kaygi diizeyinin belitflenmesinde kullanilan
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40 sorudan olugan bir testtir?. Puanlar 20 (disik
kaygy) ile 80 (yiiksek kaygr) arasindadir. 36 ve alt1 puan
kayginin olmadigini, 37-42 hafif kaygty1, 43 ve usti
puan ise yiksek kaygtyt gosterir. Kaygt puanlarinin
yuksek olmasi, anksiyete diizeyinin yiksek oldugu
gostermekte olup, puanlart 60’1 dstinde olan
bireylerin profesyonel yardima gereksinimleri oldugu
belirtilmektedir®*. Olgegin  Tiirkce gegerlik ve
givenilirligi 1983 yiinda Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmustir?.

Stres belirteglerinin dlgiimil igin tiikiiriik
orneklerinin elde edilmesi

Tukarik stres biyobelirte¢ Ol¢timlerinin
etkilenmemesi i¢in 1 saat icerisinde herhangi bir besin
maddesi ve stvinin tiketilmemesi konusunda
calismaya katilan bireyler daha 6ncesinde uyarild: ve
yine testin  sonuglarinin  etkilenmemesi  icin
Orneklemeden en az bir saat 6nce atravmatik bir
sekilde dis fircalanmalari  saglandi.  Ornekler,
sirkadiyan ritm degisimlerinden kaginmak igin her
hastadan saat 08.00-10.00 saatleri arasi toplandi
Tukirik 6rnekleri hastalar agizlarini su ile calkalayip
tikiirdikten sonra kapakli polipropilen tiplere 5 dk
icerisinde alind1. Tukiruk ornekleti
numaralandirilarak analiz yapilincaya kadar -20 °C’* de
derin dondurucuda saklandi. Orneklerdeki Kortizol,
a-Amilaz ve Kromogranin-A konsantrasyonlarinin
belirlenmesi i¢in ELISA yontemi kullanildi.

Cerrahi olmayan periodontal tedavi

Calismaya dahil edilen kronik periodontitisli hastalar
en fazla 4 seansta ve 2 hafta icerisinde lokal anestezi
alinda spesifik kiret ve kretuatrlar ile dis yiizeyi
temizligi ve kok ylizeyi diizlestirmesinden olusan Faz
I periodontal tedavi ve polisaj islemi yapildi. Tedavi
sonrast tim hastalara kapsamlt oral hijyen egitimi
vetildi. Tedaviden 1 ay sonra ayni arastirmaci
tarafindan DOS 6rneklemesi ve klinik Slctimler
tekrarlanarak  tedavi sonrast  degerleri olarak

kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 paket
programi  yardimi ile analiz edildi. Arastirma
oncesinde gerekli hasta sayiarini belirlemek icin
yapilan power analizine gére; 0,45 duyarlilikta, %095
guvenilirlikte %80 power ile bu ¢alisma icin en az 40
hastanin  yeterli olacagt belirlendi. Degiskenler
arasindaki iliski Korelasyon analizi ile degetlendirildi.
Bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U testi, Bagimli
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gruplarda ise Wilcoxen isaret testi kullanild.

BULGULAR

Bu calismaya, Gazi Universitesi Periodontoloji Ana
Bilim Dalr’ na basvuran kronik petiodontitise sahip
40 (21 erkek, 19 kadin) hasta dahil edildi. Tim
hastalar calismayr basari ile tamamladi. Yas ve
cinsiyeti iceren demografik bulgular Tablo 1’de
gosterildi.  Gruplar arasinda anlamli  bir fark
saptanmadt (p>0,05).

Stresli ve stressiz hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast
periodontal klinik parametreler Tablo 2’de gosterildi.
Tedavi 6ncesinde ortalama cep derinligi ve plak
indeksi degetleri; stresli hasta grubunda stressiz hasta
grubuna gore anlamh derecede yitksek bulundu (CD;
p<0,05, PI; p<0,01). Gingival indeks degetleri icn
tedavi 6ncesinde iki grup arasinda anlamh bir fark
tespit edilmedi (p>0,05). Tedavi sonrast klinik
parametreler incelendiginde tim parametreler stresli
grupta yiksek bulundu (CD; p<0,001, PI; p<0,01,
GI; p<0,01).

Stresli ve stressiz hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast
tukiriik stres belirtegleri Tablo 3’de gosterildi. Tedavi
Oncesi tukirik stres belirtegleri degerlendirildiginde
stresli hasta grubunda stressiz hasta grubuna gore
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anlamli derecede yuksek oldugu saptandi (alfa-amilaz;
p<0,001, Kromogranin-A; p<0,05, kortizol;
p<0,001).

Diseti olugu sivist inflamatuar belirteg diizeylerindeki
Tablo 4te gosterildi Tedavi 6ncesinde ve tedavi
sonrasinda IL-13 dizeyleri; stresli hasta grubunda,
stressiz hasta grubuna gére anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edildi (p<0,001). IL-6 ve IL-10
duizeyleri degerlendirildiginde iki grup arasinda bir
fark bulunmad.

Stresli ve stressiz hastalarin tedavi sontrast klinik
parametreler ve inflamatuar belirte¢ diizeylerindeki
yluzdesel degisimleri Tablo 5’de gosterildi. Cerrahi
olmayan periodontal tedavi sonrasinda stressiz ve
stresli ~ hasta  grubunda  yiizdesel
degerlendirildiginde  klinik ~ parametreler  ve
inflamatuar belirte¢ diizeylerinde azalma tespit edildi.
Tedavi sonrast klinik parametrelerin =~ degisimi
yiizdesel olarak incelendiginde tim parametrelerdeki
degisim stressiz hasta grubunda yiiksek bulundu (CD;
p<0,001, PI; p<0,01, GI; p<0,01).

olarak

IL-18 diizeyindeki degisim; stressiz hasta grubunda
(%32,0%1,6) stresli hasta grubuna (%21,517,2) gbre
anlamli derecede yuksek tespit edildi (p<0,001). IL.-6
ve IL-10 dizeylerindeki degisim yiizedesel olarak

anlamlt derece yitksek bulundu (alfa-amilaz; p<0,001,  degerlendirildiginde iki grup arasinda bir fark
Kromogranin-A; p<0,001, kortizol; p<0,001). Tedavi ~ bulunmadu.
sonrast tikirik stres belirteclerinin stresli grupta
Tablo 1. Demografik Bulgular
Stressiz Stresli
(n:25) (n:15)
Cinsiyet
(Erkek/Kadin) 13/12 8/7 p>0,05
Yas
Ortalama T ss 47,4 (£9,1) 46,8 (£10.2) p>0,05
n: 6rnek sayisi, ss: standart sapma
Tablo 2. Stresli ve stressiz hastalarin tedavi 6ncesi/sonrasi klinik verileriletinin kargilagtirilmasi
n Ortalama * ss p
Stressiz 25 3,3+0,3 0,021*
T.O Cep Derinligi Stresli 15 37+0,6
Stressiz 25 2,510,3 0,0001***
T.S. Cep Derinligi Stresli 15 3310,5
Stressiz 25 1,3£0,2 0,002+
T.O. Plak Indeksi Stresli 15 1,610,2
Stressiz 25 0,610,1 0,001%*
T.S. Plak Indeksi Stresli 15 0,8+0,2
Stressiz 25 1,3+0,2 0,114
T.O. Gingival indeks Stresli 15 1,4%0,2
Stressiz 25 0,510,1 0,002%*
T.S. Gingival indeks Stresli 15 0,7£0,2

*p<0,05; **p<0,01; **p<0,001

T.O: tedavi 6ncesi, T.S: tedavi sonrast, n: 6rnek sayisi, ort: ortalama, ss: standart sapma
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Tablo 3. Stressiz ve stresli hastalarin tedavi 6ncesi/sonrasi stres belirteglerindeki degisimin kargilagtirilmasi

Grup n Ort£SS Sira Ort. p

Stressiz 25 29,6111,3 15,4 0,00071
T.O. a-Amilaz Stresli 15 45,3180 29,1

Stressiz 25 27,6£11,0 15,2 0,00071#%*
T.S. a-Amilaz Stresli 15 41,916,2 29,4

Stressiz 25 1,610,4 14,7 0,0001
T.O.Kromogranin A Stresli 15 2,31+0,3 30,1

Stressiz 25 1,6+0,4 17,2 0,021*
T.S. Kromogranin A Stresli 15 2,0%0,7 26,1

Stressiz 25 0,9+0,2 13,0 0,0001
T.O. Kortizol Stresli 15 1,3%0,1 329

Stressiz 25 1,0+0,2 15,4 0,00071 #%*
T.S. Kortizol Stresli 15 1,120,1 29,0

*p<0,05; **p<0,01; ¥*p<0,001 T.O: tedavi éncesi, T.S: tedavi sonrast, n: Srnek sayist n: Grnek sayisy, ss: standart sapma

Tablo 4. Stresli ve stressiz hastalarin tedavi 6ncesi/sonrast inflamatuar belirteclerindeki degigimin
kargilagtirilmasi

Grup n Ortalama * ss p

T.O. IL-18 Stressiz 25 53,3 £ 19,2 0,000+
Stresli 15 81,2%18,3

T.S.IL-18 Stressiz 25 36,2£13,0 0,0007 ¢k
Stresli 15 63,8+14,9

T.0. IL-6 Stressiz 25 1,6£0,8 0,204
Stresli 15 1,8£0,9

T.S. IL-6 Stressiz 25 1,3%0,6 0,189
Stresli 15 1,610,7

T.0. IL-10 Stressiz 25 5,0+2,9 0,737
Stresli 15 5,5+3,3
Stressiz 25 5,2%3,1 0,371
Stresli 15 5,81+2,6

*p<0,05; *p<0,01; ¥*p<0,001  T.O: tedavi éncesi, T.S: tedavi sonrast, n: 6rnek sayisi, ss: standart sapma

Tablo 5. Stresli ve stressiz hastalarin tedavi yanitinin yiizdesel degisimlerinin kargilagtirilmasi

Grup n Ortalama * ss P
IL-18 Stressiz 25 %32,0£1,6 0,0001#+*
Stresli 15 %21,5%7,2
Toplam 40 %028,1+6,9
1L-6 Stressiz 25 %11,4+20,4 0,476
Stresli 15 %00,4132,0
Toplam 40 909,6£25,1
IL-10 Stressiz 25 -%8,5143,9 0,485
Stresli 15 -%27,2+71,6
Toplam 40 -%15,5+55,8
Cep Derinligi Stressiz 25 %022,5%6,9 0,0007%*
Stresli 15 %10,1+3,4
Toplam 40 %17,81+8,4
Plak indeksi Stressiz 25 %57,1£8,8 0,001%*
Stresli 15 %48,0+11,5
Toplam 40 %53,7+10,7
Gingival indeks Stressiz 25 %063,9410,0 0,004%*
Stresli 15 9053,2%10,0
Toplam 40 %59,9%11,2

*p<0,05; *p<0,01; ¥*p<0,001  T.O: tedavi éncesi, T.S: tedavi sonrast, n: 6rnek sayisi, ss: standart sapma
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TARTISMA

Stresin cerrahi olmayan periodontal tedavi tzerine
etkisini; klinik parametreler, inflamatuar belirtecler ve
tikirik stres biyobelirtecleri kullaniarak
degetlendiren ¢aligmanin sonuglarina gore; stresin
periodontal tedaviye verilen yanitt olumsuz etkiledigi
tespit edildi. Ayrica kronik periodontitis hastalarinda
cerrahi olmayan periodontal tedavinin tikirik stres
biyobelirte¢ duzeyleri tUzerinde de etkili oldugu
gosterildi. Bu calisma  stresin  cerrahi  olmayan
periodontal tedavi Uzerine etkisini thkirik stres
biyobelirtegleri  ve  inflamatuar  sitokinlerden
yararlanarak arastiran ilk calismadir.

Dis ylizeyi temizligi, kok yiizeyi dizlegtirmesi ve oral
hijyen  egitimini  kapsayan  cerrahi  olmayan
periodontal tedavinin periodontal hastaliklar icin
etkili bir tedavi yoéntemi oldugu belirtilmektektedir?®
27, Vettore ve ark., stres ve anksiyetenin cerrahi
olmayan periodontal tedavi yanit1 izerine yaptiklar
klinik calismalarinda, stres ve anksiyetenin cerrahi
olmayan  periodontal yamiti  etkileyebilecegini
belirtmislerdir®. Bu calismada, cerrahi olmayan
periodontal tedavi bitiminden sonra literatirde
belirtildigi gibi 4 hafta beklenerek klinik ve
immiunolojik  6rnekler tekrar toplandi?’8.  Bu
arastirmanin  sonuglarina gbre; cerrahi olmayan
periodontal  tedavinin,  kronik  periodontitis
hastalarinin -~ klinik  indeks degetlerini ve pro-
inflamatuar sitokin diizeylerini azaltarak periodontal
sagliga katkida bulundugu gézlendi. Stresli ve stressiz
hastalarin cerrahi olmayan periodontal tedaviye
verdikleri ~ yanit  degerlendirildiginde;  klinik
parametreler acisindan stressiz hastalarin daha iyi
yanit verdigi tespit edildi.

Stres ve periodontal saglik arasindaki iliskiyi belirten
bircok calisma bulunmaktadir ! 2% 30 Bu durum oral
bakteriler ve konak doku cevabr arasindaki dengenin
bozulmast neticesinde gerceklesebilmektedir. immiin
sistemdeki  degisiklik sitokin dizeylerini 6nemli
Olctide etkilemektedir > 31, Paik ve atk. diyagnostik
calismalarinda;  stresin  IL-1B, IL-6 ve IL-10
seviyelerinde artisa sebep oldugunu belirtmislerdir2.
IL-1 ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinler,
glikokortikoidler ve = sitokinler arasinda Onemli
baglanti gosteren Hipotalamus-Hipofiz-
Adrenokortikal sistemin potent aktivatorleridir®®. I1-
1B; periodontitiste en sik calistlan ve hastalikla
iliskilendirilen etkin bir pro-inflamatuar sitokindir.
Yapilan calismalarda periodontitisli ceplerde miktart
yuksek bulunmustur?* 35, Bu ¢alismada; tedavi 6ncesi
ve sonrasi, pro-inflamatuar sitokin olarak IL-18 ve
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11.-6, anti-inflamatuar sitokin olarak da IL.-10
diizeyleri incelendi. Periodontal tedavi sonrasinda
stressiz hasta grubunda IL-1f ve IL-6 dizeyleri
azalirken 11.-10 duzeylerinde belirgin bir azalma tespit
edilmedi. Stresli hastalarda ise tedavi sonrasinda
tikirik biyobelirteclerinden kortizol diizeyinde ve
inflamatuar belirteclerden IL-1§3 diizeylerinde azalma
gorildi. Tedavi sonrast IL-13 diizeyindeki degisim;
stressiz hasta grubunda (%32,0£1,6) stresli hasta
grubuna (%21,5%7,2) gbre anlamli derecede yuksek
tespit edildi (p<0,001).Tedavi sontrast tim klinik
indekslerin azalmast, inflamasyonda meydana gelen
iyilesme ile proinflamatuar bir sitokin olan IL-183
seviyesindeki azalmay: aciklamaktadir.

Psikososyal faktotlerin periodontal hastalik izereine
etkisini degerlendiren calismalarin biytik ¢ogunlugu
kesitseldir ve neden sonu¢ iliskisi lzerine
odaklanmustir. Ayrica bu calismalar farkli 6leekler ve
calisma metodolojileri kullanmistir. Bu c¢alismada
hasta gruplarinin belirlenmesinde STAI ve HAD
belirlenmesi amaciyla HAD-A, HAD-D, STAI-I ve
STAI-II skalalarinin Tturkce versiyonlart kullaniddi.?>
%5, Bu testler dis hekimliginde stres ve anksiyetenin
Olguldigi bircok caligmada uygulanmistir 6 2% 36,
Vettore ve ark. 79 hastada yaptiklar: klinik ¢alismada
stres ile periodontal hastalik arasindaki iligkiyi
incelemisler ve stres diizeyini belitlemek icin STAI
testini kullanmiglardir®. Hastanin stres dizeyini kesin
olarak tespit eden bir skala bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, raporlarinin 6znelligi nedeniyle bu
iliskinin incelenmesi icin yalnizca hastanin kendi
bildirdigi psikometrik olett sonuclarinin
kullanidmasinin yeterli olmayabilecegi
unutulmamalidr ¥7.

Stres strasinda vicutta bircok hormonal degisim
gozlenmekle birlikte bunlarin  basinda  kortizol
gelmektedir. Bundan dolay1 kortizol, stres ile ilgili
calismalarda siklikla kullantlmaktadir®® 3. Hilgert ve
ark., 50 yas Uzeri kisilerde kronik periodontitisin
yayginlik ve siddeti ile kortizol seviyesi ve stres
skorlar1 arasindaki iligkiyi incelemisler kortizol
seviyesi ile periodontitis arasinda pozitif iligki
oldugunu rapor etmislerdir®’.

Breivik ve ark. yaptiklari bir ¢alismada kortikosteroit
verilen farelerde; placebo verilenlere oranla daha fazla
kemik kaybt oldugunu gostermislerdirt. Adrenal
bezin ¢ikarilmastyla kortikosteroit seviyesinin azaldig
ve bununda kemik yitkimini azaltt@1 tespit edilmistir.
Yine aym calismada ipek ligatirlerin indikledigi
gingival ~ sulkustaki mikroorganizmalarin  HPA
eksenini uyardigint ve olusan HPA reaktivitesinin de
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kortikosteroit salinmasint arttirdigint belirtmislerdir.
Béylece periodontitisteki atagman kaybinin biiyiik bir
kisminin dental plak mikroorganizmalarina karst
verilen uygun olmayan immin cevap nedeniyle
oldugu tespit edilmistir 4.

Rai ve arkadaslari, 100 periodontitis hastasinin dahil
edildigi caligmalarinda periodontal hastalik, psikolojik
faktorler ve tikirik stres belirtegleri arasindaki
iliskiyi ~ incelemislerdir. ~ Sonug¢  olarak  stresin
periodontal hastaliklar ile iliskisinin fizyolojik ve
davranigsal mekanizmalar aracilifi ile oldugunu ayrica
tukiirtk stres belirteclerinin de bu iligki icerisine dahil
edilmesi vurgulamiglardir*l.  Bu
arastirmanin ~ sonuglarina  gére  stres  tikirik
belirtecleri ile periodontal hastalik arasinada pozitif
bir iliski tespit edildi. Tukurik stres belirteg
diizeylerinin  artmasiyla  periodontal  hastaligin
siddetlendigi ~ saptandi.  Ayrica  ¢aligmalarda
enfeksiyonun, stres hormonlarinin artmasina neden
oldugu bildirilmistir*>43. Mevcut arastirmada, iltihabi
bir hastalik olan periodontitisin cerrahi olmayan
periodontal tedavi sonrast 6zellikle stresli hastalarda
stres belirte¢ dizeylerinde azalma tespit edildi.

gerektigini

Bu calismanin bazi sinirlamalari vardir. Birincisi
bireylerin stres durumunu belirlemek igin stresle
iligkili olan ansiyete ve depresyon skalalart kullanildi.
Bunun nedeni Turk ntfusu icin uyarlanmis ve
dogrulanmis  herhangi  bir  stres  Olgeginin
bulunmamasidir. Bu limitasyonu agabilmek icin
tukurik stres belirtecleride analiz edildi. Sonug olarak
anksiyete depresyon Olgekleri ile bu belirtegler
arasinda olumlu iliski tespit edildi. Tukirik, kan ve
diseti olugu swvisindaki stres biyobelirteclerinin
arastirlmast, gelecekte tedaviye verilen yanitin
dizeyini  belitflemede  ve  hasta  stresinin
stniflandirilmasinda yararli olacaktir. Tkincisi cerrahi
olmayan periodontal tedavinin sonuclar; sadece
kronik periodontitis hastalarinda  degerlendirildi.
Daha hafif seyreden gingivitis ve daha ileri seyreden
agresif periodontitis hastalarinda stresin periodontal
tedaviye olan yaniti degerlendirilemedi.

Yapilan bu klinik arastirmanin sinirlart igerisinde;
stresin, kronik periodontitis hastalarinda cerrahi
olmayan periodontal tedaviye verilen yaniti olumsuz
etkiledigi ~ tespit  edildi. = Psikososyal  stres
degerlendirilmesi, periodontal hastaligin
prognozunda ve tedavisinde 6nemli rol oynayabilir.
Ayrica  periodontal  hastaliga  sahip  bireylere
psikoloijik destek saglanarak yeni tedavi protokolleri
olusturulabilir.  Periodontal hastalik ve stres
arasindaki iliskinin etki mekanizmasinin
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aydinlatilabilmesi daha ileri

gereksinim vardir.
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