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OzZET

Dis gelisimi, erken embriyonik ddnemde
Gunlmizde periodontitisin multi-faktoriyel bir hastalik
oldugu net bir sekilde bilinmektedir. Dis plak biofilmi
birincil etiyolojik faktdér olup spesifik periodontal
patojenleri icerir. Ayrica cesitli sistemik hastaliklar,
bazi genetik polimorfizmler, kisinin sosyo-ekonomik
veya editim durumu, sigara icimi ve psikolojik stres
gibi riskler ve yatkinliklar periodontitis ile baglantili
bulunmustur. Kronik stresin; immin yanit (zerinde
yaygin olarak, olumsuz etki olusturdugu konak ve
parazitler arasinda dengesizlige yol actigi, sonug olarak
periodontal yikima neden oldugu distniimektedir.
Stres, nekrotizan periodontitis igin ikincil bir etiyolojik
faktor olarak gosterilmistir. Bu derlemede emosyonel
stresin  periodontal  hastallk  (zerine etkileri
degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Stres, risk determinanti,
periodontal hastalik

ABSTRACT

Currently, it is well known that periodontitis is a
multifactorial disease. Dental plaque biofilm which
includes specific periodontal pathogens is its primary

aetiological factor. Moreover, several risks and
susceptibilities have been linked with periodontitis, like
various systemic diseases, some genetic

polymorphisms, socio-economic or educational status,
smoking and psychological stress . Chronic stress is
commonly thought to have a negative effect on the
efficacy of the immune response, leading to an
imbalance between host and parasites, and
consequently resulting in periodontal destruction. For
necrotizing periodontitis, stress has been shown to
represent a secondary aetiological factor. In this
review the effects of emotional stress on periodontal
disease were evaluated in detail.
Key words: Stress, risk determinant,

periodontal disease

GIRIS

Tibbi anlamda stres, kisi (Uizerinde hem
fizyolojik hem psikolojik etkiler yaratan, baski
olusturan dig uyaranlar sonucunda ortaya gikan durum
igin kullanilan bir terimdir. Bilindigi kadariyla belli bir
duzeydeki stres, bireyin etkili motivasyonu igin
gereklidir ve varolusun 6nemli bir 6zelligidir. Ancak
geredinden fazla oldugu zaman bireyin kapasitesini
zorlayan ve saghdi olumsuz etkileyen bir durumdur. *

Arastirmalar stresin fizyolojik, endokrinolojik,
imminolojik ve davranigsal degisiklikler yaparak
beyinin temel rol oynadidi homeostatik mekanizmalari
etkiledigini gdstermektedir.?

Organizmanin tehdit durumunda oldugu stres
karsisinda insanlarda hem bedensel hem psikolojik
diizeyde bir dizi olay meydana gelir. Ornek olarak goz
bebekleri blyiir, kas gerilimi artar, kalp atig sayisi
artar, kan basincl yiikselir, solunum sayisi artar, endise
hali meydana gelir. Buna paralel olarak karmasik bir
fenomen olarak stres, tibbi acidan bircok hastalikla da
iliskilendirilmistir.>

Periodontitis; mikrobiyal dental plada karsi disi
destekleyen dokularin vermis oldugu enflamatuvar
cevap sonrasinda periodontal dokularda geri dénilsi
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olmayan doku yikimi ve dis kaybinin gézlendidi kronik
bir  hastaliktir.>  Periodontitiste  diger  kronik
hastaliklarda oldugu gibi hastaligin gelisimi stiresince
doku yikiminda aktif ve pasif dénemler vardir. Hastalik
baslangic doneminde asemptomatik olabilir.
Periodontal cep derinligi artisi ve/veya kemik kaybinin
radyografilerle tespiti ve klinik atasman kaybi
periodontitisin  teshisi igin gereklidir. Periodontal
hastaligin ilerleme siireci kisiye gore degisiklik
gostermektedir ve farkli bireylerde ve/veya ayni
bireyde farkli oral bolgelerde doku yikimi farkh
seviyelerde gerceklesebilir.?

Periodontal hastaligin ortaya cikisinda bazi risk
elementleri rol oynamaktadir. Bunlar risk faktorleri,
bireysel risk belirleyicileri, risk gostergeleri ve risk
indikatorleri olup asagidaki sekildedir (Tablo 1)*.

Tablo 1 . Karen F. Novak ve M. John Novak. Carranza’s
Clinical Periodontology. 10 ed. Saunders Elsevier; 2006: 602-
603.

= Risk Faktorleri

s Sigara tiiketimi

. Diabet

s Patojenik Bakteriler

= Mikrobiyal Dis Yataklan
c Risk Belirleyicileri

. Genetik Faktorler

c Yas

= Cinsiyet

. Sosyo-ekonomik Durum

S Stres

*  Riskindikatérleri

c HIV/AIDS

- Osteoporoz

c Seyrek Dis Hekimi Ziyaretleri

- Risk isaretleri
< Onceki Periodontal Hastalik Hikayesi
. Sondlama Sonras:1 Kanama

1)Risk faktorleri: Var olduklarinda bir bireyin
hastaliga yakalanma olasiigini artiran cevresel,
davranigsal veya biyolojik faktorlerdir.
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2)Risk belirleyicileri (determinantlar): Bireye ait
dedistirilemeyen (modifiye edilemeyen) risk faktorlerini
kapsar.

3)Risk indikatorleri: Gruplar arasi calismalarda
belirlenmis olan ancak uzun dénem calismalar ile teyit
edilmemis olan risk faktorleridir. Bunlar olasi hastalik
yapma ihtimali olan veya hastallk yapan risk
faktorleridir.

4)Risk isaretleri (markirlar): Artan hastalik riski
ile iliskili olmalarina ragmen hastalida neden olmazlar.
Bu faktorler de gruplar arasi ve uzun dénem calismalar
sonucunda saptanmiglardir.

STRESIN
MEKANIZMALAR
Stresin fizyolojisi Uzerine 6nemli arastirmalari
olan Hans Selye (1936), strese neden olan bir durumla
karsilasan bireyin  viicudunda belirli  dedisikliler
meydana geldigini belirtmis ve bu degisiklikleri “Genel
Uyum Sendromu” (General Adaption Syndrome — GAS)
adini  vermistir.> Glinlimiizde ise stresin etki
mekanizmasiyla ilgili olarak daha detayli gorisler
ortaya sunulmustur.

Viicutta stresli uyaranlara yanit olarak bir dizi
olay baglatiir  (Sekil 1).5 Stres sonucunda
hipotalamustan  kortikotropin  salgilaticc  hormon
konsantrasyonunun artigi hipotalamik-hipofiz-adrenal
ekseninin (HPA) aktivasyonunu sadlar. Hipofiz bezi
infundibulum araciidiyla hipotalamusa tutunur, sinir
lifleri ve kuglk kan damarlar igeren bir dokunun
sapidir. Kortikotropin salgilaticc hormon sirasiyla 6n
hipofiz Uzerinde etki eder, adreno-kortikotropin
hormonun salgilanmasiyla sonuglanir. Daha sonra
dolagima adreno-kortikotropin hormon adrenal korteks
Uzerine etki eder ve glukokortikoid hormonun
Uretimine ve salgilanmasina neden olur. Glukokortikoid
hormon viicuda bircok etki yapar. Ornek olarak,
enflamatuvar yaniti baskilar, sitokin profilini modifiye
eder, kan glukoz seviyesini arttinr, baz biylime
faktorlerinin seviyelerini degistirir.”

OLUSMASINDAKI OLASI
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Sekil 1. Stresin etki mekanizmasi. (Yang EV, Glaser R. Stress-
induced immunomodulation and the implications for health.
Int Immunopharmacol 2002; 2: 315-324.)

IL-1 gibi pro-enflamatuvar sitokinler hipotalamik-
hipofiz-adrenal ekseni aktive edebilir ve bir geri
besleme déngiisine neden  olabilir.’  Immiin

fonksiyonda yer alan erken yara iyilesmesi safhasinda
kritik bir role sahiptir. IL-1 ve tiimor nekroz faktor
(TNF) bu safhadaki iki temel sitokindir. Yara
iyilesmesinin son safhasindaki basari énemli olarak
erken dénemdeki olaylara baglidir, 101112

Sempatik sinir sistemi aktive eden ikinci en
onemli yol, stresin otonom sinir sisteminin sinir liflerini
aktive etmesidir. Adrenal medulla aslinda sempatik
ganglionu modifiye eder. Sempatik ganglionun sinir
yapilari aksonlari etkilemek yerine kendi (Grinlerini
dogrudan kana verirler. Katekolaminlerin salgilanmasi
sonucunda, norepinefrin ve epinefrin hormonlarinin
salgilanmasi gergeklesir. Boylelikle, bu bir dizi durum
badisiklik yanitini modiile etmek igin harekete
gegebilir. Katekolaminler, strese maruz kalinmasi ile
salinarak direk olarak glukoz Gretiminin indiklemesi ve
glukozun dokulari yok etme miucadelesi sonucunda
hipergliseminin gelisimine katkida bulunur.” Buna ek
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olarak, sempatik sinir sistemi immin hicre
aktivitelerini diizenlemek gibi bir role sahiptir.*3

Insanlarda yapilan stres calismasinda iki primer
endokrin sisteme karsi bir ilgi olusmustur. Bunlar, kor-
tizol salgilanmasi ile hipotalamik-hipofiz-adrenokortikal
(HPA) sistem ve katekolamin salgilanmasi ile sempatik
adrenomeduller sistemdir.!* HPA sistemde, kortizol
salgilanmasi  hipofiz bezinden adrenokortikotropik
hormon tarafindan dulzenlenir. Tuklrik kortizol
seviyeleri kan kortizol seviyeleri ile yakindan iligkilidir,
bu nedenle giivenilir bir sekilde HPA aktivitesini
yansitir.!> HPA ekseninin kronik aktivasyonu bagisiklik
fonksiyonunu  etkileyen  kortizol  sirkiilasyonunu
diizensizlestirir ve diger hormonlar yoluyla periodon-
titisin baglamasini,  ilerlemesi etkileyebilir.!® Buna
karsilik periodontal hastaligin gelisimi periodonto-
patojen bakterilerle ilgili konak cevabindaki degisik-
liklerle de olabilecedi vurgulanmistir.’” Psikolojik stres
variginda HPA sistemi aktive olur ve dolayisiyla
tikurik kortizol seviyelerinde 6nemli artiglara neden
olur. Adrenomeduller sistemde tiikirik katekolaminin
direkt 8lciimleri adrenomeduller sistemi yansitmaz.1>8

Dider yandan yiiksek hidrokortizon konsantras-
yonlari insan gingival fibroblastlarinda MMP-1, MMP-2,
MMP-7, MMP-11 ve MMP-1 doku inhibitéri (TIMP)'niin
salinimi dnemli dlgude yikseltir. Bu da psikolojik stres
durumu ile periodontal yikimin artigi arasindaki iliskinin
altini gizer.t®

A-Amilaz insanlarda en buyik tiikiiriik enzimle-
rinden biridir ve sempatik uyarilara yanit olarak tiikrik
bezlerinden salgilanir.’® Bu tiikiirik enziminin 8lgiimii
adrenomeduller sistemin aktivasyonunun degerlendiril-
mesi icin yararl bir arag oldugu kabul edilmistir.>%

Kromogranin (CgA), asidik bir glikoprotein olup
sempatik sinir uglar ve adrenal medulladan katekola-
minler ile ekzositoz yoluyla saliverilir ve depolanir, bu
nedenle adrenomedullar indeks ©nemli ve duyarl
olarak kabul edilir. Tukdrik kromograninin insan sub-
mandibular bezlerinde (retildidi ve tikirugin igine
salgllandigi gésterilmigtir.?! Tikiriik kortizol, tiikrik
amilaz ve CgA non-invaziv 6rneklendirilebilir olup stres
biyomarkirlar olarak degerlendirilmektedir.?:"?? Psiko-
lojik stres veya depresyona maruz kalan bireylerde
mitojenik stimilasyona karsi lenfosit yaniti ve dogal
oldiriici hiicre fonksiyonunun sagladigi hiicre-aracili
bagisiklik aktivitesi azalir.

Depresyon skorlarinda, tukiirik CgA’sinda, kor-
tizol, a-amilaz ve B-endorfin seviyelerinde ve kaybe-
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dilen dislerin sayisinda pozitif bir iliski gosterilmistir.
Periodontal atasmanin yikimi ve patojenik bakteriler
araciligiyla kolonizasyon artisinin kolaylasmasi immiin
cevaptaki degisiklikler nedeniyledir.?>?* Immiin cevap
koruyucu ve yikici olmak {zere 6nemli bir rol oynar.
Eder immiin cevap enfeksiyonlara karsi vicudu
korumadigi zaman hangi bakteriler atakta bulunmus
ise bu bakterilerin disler Uzerinden eksfoliasyonuyla
vilcut kendini bakterilerden uzak tutar. Immiin cevap
tek bagina biitiin olaylari kontrol etmez, néroendokrin
sistemle birlikte yakin bir iliski icerisinde birlikte
yiritir.

Viicut stres igerisinde oldugunda; lenfoid organ
topluluklarinda, plazmada, immiin hicrelerin ve stres
markirlarinda bir artis gdzlenir. Immiin sistemin
aktivasyonuyla ilgili negatif geri bildirim hipotalamus-
hipofiz-adrenal ekseninin aktivasyonu, kortikotropin
salgilayan hormonun aktivasyonundaki artis ve
dolagimdaki sitokinlerin artmasi ile iligkili olup kortizol
seviyesinin yiikselmesine neden olur.?*

STRESIN PERIODONTAL HASTALIKLA iLiSKiSi

Literatr incelendiginde insan calismalarinda
periodontal hastalik indeksi ve olumsuz yasam sartlari
arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur.® Enfla-
matuvar aktivasyon yeterince uzun ve derin oldugu
zaman, hastaligin sistemik belirtilerinin belirgin hale
gelecedi, periodontitis ile birlikte ortaya cikabilecedi
goriilmiistiir.?® Stres ve depresyonun, periodontitis ile
iliskisiyle ilgili bazi calismalarin oldugu bilinmektedir.?”
28 Ancak bu iligkiye dair bilgiler yetersiz olmakla birlikte
imminolojik  dedisiklikler ~sonucu ortaya ¢ikan
hiperkortizolemi veya sadlikla ilgili riskli davranislar
(stresli durumlarda ortaya cikan oral hijyene karsi
ilgisizlik) araciigiyla olustuguna inanilmaktadir.?

Ylksek kortizol ve B-endorfin konsantrasyonlari
insanlarin diseti fibroblastlarinda MMP-1, MMP-2, MMP-
7, MMP-11 ve TIMP-1 salinimlarini anlamh bir gekilde
diizenleyebilir ve bu da fizyolojik stres durumu ile
iligkili periodontal ykimdaki artisi agiklayan bir
mekanizmay! olusturmaktadir.®

Immiinolojik ve psikolojik faktorler hakkinda
bilgilerin dental plagin akiimiilasyon miktari ve
gingivitis (izerine etkisi literatlirde az rastlanmaktadir.
Bir calismada, 51 bireyde stres ve depresyonun plak
indeksi ve gingivitis ile iligkisi arastirilmistir. Sonuglar,
depresyon ve anksiyete ile plak indeksi arasindaki
iliskinin zayif ancak gingivitis durumu ile arasindaki
iliskinin kuvvetli oldugunu gostermistir. Ayni calismada
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kortizol seviyelerinin plak veya gingivitis ile iligkisi
bulunamamistir.®® Tiikiiriikte bulunan kortizol seviyesi
hipotalamik-hipofiz adrenal eksenindeki bozukluklari
arastirmak icin kullanilan bir parametredir. Tuk{rigin
toplanmasi, basit, non-invaziv ve stresten uzak bir
prosediirle gerceklesmektedir.3*

Hiperkortizoleminin neden oldugu immiinolojik
degisiklikler ve psikolojik stres kétii oral hijyene sahip
bireylerde plak birikimi ve gingivitis olusumunda
onemli bir risk faktoriidir.3?3® Bu sonuglar stres ve
periodontitis arasinda kompleks bir iliski var oldugunu
gostermektedir ve bu durum sadece imminitedeki
dedisiklikler degil ayni zamanda plak indeksinde artis

ve gingivitis olusumu ile aciklanabilir, 323334
Periodontal hastaliklardan periodontitis
multifaktoriyel bir hastaliktir. Dental plak spesifik

patojenler icin bir barinak olup periodontitis icin birincil
etiyolojik faktordiir.3>3¢ Ek olarak sistemik hastaliklar,
bazi genetik polimorfizimler, sosyo-ekonomik veya
egitim durumlari, sigara tiiketimi ve psikoloijik stres ile
periodontitis arasinda pozitif iliskiler bildirilmistir.3”-3®
Kronik stresin immin cevap (izerine negatif etkisi
vardir ve stres konak ile parazitler arasindaki dengeyi
bozarak periodontal yikima neden olur.>® Nekrozitan
periodontitiste stresin ikincil etiyolojik faktor oldugu
bazi galigmalarda gosterilmistir. Calismalarda mevcut
nekrotizan periodontal hastalik ve artmis Tannerella
forsythia’nin antikor seviyeleri arasinda guiglii bir iligki
bulunmustur.*>%

Biondi'nin*? 2001 yilindaki derlemesinde, cesitli
psikosomatik durumlarin immdin sistem (izerine etkileri

gosterilmistir.  Immiinoloji, psikoloji, ndroloji ve
endokrinoloji bilimleri arasinda karmagik bir iligki
mevcut olup bu iliski strese karsi psikolojik

savunmanin yetersizligini gostermektedir.*® Stresin
immin sistemi nasil etkiledigine dair iki yol
belirtilmistir.  Psikolojik  stresin  beyini uyarmasi
sonucunda otonom sinir sistemi prostoglandinlerin ve
proteazlarin salgilanmasina ve hipotalamik-hipofiz
adrenal yolunda glukokortikoidin (kortizol) Uretimine
neden olur. Kortizolin fonksiyonu ise IgA ve IgG
salinimini azaltarak immiin sistemi baskilar.?”-3?
Ringsdorf ve Cheraskin® 1969 yilinda psikolojik
stresin yasam bigimini ve oral hijyeni etkiledigini rapor
etmiglerdir. Onlara gore, psikolojik stres sadece oral
hijyenin kalitesini dlsurmekle kalmaz, ayni zamanda
sigara tuketiminin fazlalasmasi, alkol tiketimi ve
beslenme aliskanidinin dedismesiyle de oral hijyen
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seviyesini dugslirmektedir. BOylece bakteri invazyonu
kolaylagir ve immiin cevap yetersiz hale gelir®® (Sekil
2)-45
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Sekil 2. Stresin direkt ve indirekt etkileri. (Loos BG, Hamming
H, Van der velden U. Stress and periodontitis: a literature
review. ] parodontologie d'implantologie orale. 1998; 17:
205-219.)

Psikolojik stres ile farkl periodontal hastalik
tirleri  arasindaki  iliskiler ~ dedisik  sekillerde
incelenebilir:

GINGiviTiS

Stres tikarik akisini azaltr ve dental plak
formasyonunu arttinr.*® Deinzer ve arkadaslan®’
periodontal saglk acisindan (niversitede sinav
déneminde olan 6grenciler (zerinde stresin etkisini
arastirmiglardir. Calismanin sonuglarina gére akademik
stres gingival enflamasyon igin bir risk faktorii olup

diseti olugu sivisinda (DOS) IL-1B seviyesinin
ylkseldigi ve oral hijyen kalitesinin azaldidi
gorilmiistir.  1998'de  Axtelius ve arkadaslan®®

tarafindan yapilan 6n galismada DOS'da kortizol varligi
gosterilmistir. Guniumiizde yapilan bazi galismalarda
DOS'da kortizol konsantrasyonunun bireylerde gorilen
depresyon belirtileriyle yiikseldigi gésterilmistir.*

NEKROZITAN PERIODONTITIS

Psikolojik faktorler, nekrozitan periodontitis
gelisimi igin predispozan faktorler olarak kabul
edilmektedir.***'Tarihsel siirec icerisinde, agiz ici
agrilara dair ilk bulgular biiyiik Iskenderin askerleri
arasinda tespit edilmistir.>® Pindborg (1951) tarafindan
yapilan bu konudaki bir calismada, askerlik hizmeti
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yapan kisilerde yliksek oranda nekrozitan periodontitis
bulunmustur.>! 1963 ve 1964 yillari arasinda Gidon ve
arkadaglari yaptiklar calismalarda, sinav donemlerinde
olan Ogrencilerde nekrozitan periodontitis olusma
sikiginin arttigini tespit etmislerdir.>>>3

Nekrozitan temel risk
faktorleri;

-Gegirilmis nekrozitan periodontitis hikayesi

-Kéti oral hijyen

-Uykusuzluk

-Olagan disi emosyonel stres

-Sigara

-Alkol

-Kéti beslenme

-Mevcut hastaliklar olup bu faktérlerin gogunlugu
stres ile iliskilidir.

AGRESIF PERIODONTITIS

Page ve arkadaslar®™ agresif periodontitisi
tanimlamig ve psiko-sosyal faktorler, istah kaybi ve
agresif periodontitis arasindaki mevcut badlantiyi
kurmuslardir. Monteira da Silva’nin® 1996 yilinda
yaptigi vaka-kontrol calismasinda agresif periodontitisli
hastalarin kronik periodontitisli ve kontrol grubuna
gore daha depresif ve sosyal olarak daha izole insanlar
oldugu gosterilmistir.

Kama ve Baehni'nin yapti§i calismada, 5 yil
boyunca her 3-6 aylik periyodlarla destek periodontal
tedavisi alan agresif periodontitisi olan hastalarin
mikrobiyolojik ve klinik durumlarn degerlendirilmistir.>
Sonug olarak destek periodontal tedavisinin etkili
oldugu gosterilmistir fakat baz hastalarin gesitli
bolgelerinde hastaligin ilerleyici oldugu gézlenmistir.
Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola
miktarlari, toplam bakteri potansiyeli, akut dénemlerin
sayisl, kaybedilen diglerin sayisi, sigara tiiketimi ve
stres gibi dederler hastalidin ilerlemesi ile iligkili
bulunmustur. Tim bu calismalar agresif periodontitis
ve psikolojik stres arasindaki iliskinin  varhgini
guglendirmektedir.

KRONIK PERIODONTITIS

Linden ve arkadaslar® ileride meydana gelecek
atasman kaybinin: yas, sosyo-ekonomik durum,
tatmini az is hayati, pasif ve bagimh karaktere
dayandigini belirtmiglerdir.

Psikolojik stres finansal problemler ve sikintilar
ile iliskili olup periodontal hastaligin gelismesinde bir
risk determinantidir.?” Gamboa ve arkadaslari®®, kronik

periodontitis _igin
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periodontitisli  hastalarda  periodontal  tedavide
baglangic yanitinda duygusal zekanin  etkisini
gostermislerdir.

PERIODONTAL TEDAVI

Kama ve Baehni®® daha az strese sahip agresif
periodontitis hastalarinda destekleyici periodontal
tedavinin daha etkili oldugunu bildirmiglerdir. Ozellikle
diger risk faktorleri ile baglantili olarak (sigara igimi)
uyumsuz davraniglarin tibbi hikayede, tedavide ve
periodontal hastalikh  kisinin  bakiminda  buyilk
éneminin oldugu ileri stiriilmiistiir.>®

Diger yandan cesitli kapsamli derlemelerde,
gingival enflamasyon ile yasam stresi ve depresyonun
neden oldudu hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni
tarafindan  reaktive edilen badisikhik  yanitinin,
periodontitis ile ilgili bakterilerin immin yaniti
disirmesi  sonucunda olustugu  gdsterilmistir.®o4
Horning ve Cohen®!  nekrozitan gingivostomatitli
hastalarda mevcut yagsam stresinin kontrol grubundaki
kisilere gore daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.

Bazi arastirmacilar, yiiksek is stresi olan
kisilerde diisiik is stresi olan kisilere gore daha fazla
diseti kanamasi ile birlikte daha kétu oral hijyene sahip
olduklarini  géstermiglerdir.®?>  Ayrica  psikolojik
rahatsizligi olan kisilerde psikolojik rahatsizligi olmayan
kisilere gore periodontitis goriilme olasiligi daha
fazladir.®*%* Azalmis hiicre aracili bagisikiik fonksiyonu
depresif hastalarda ve yasami tehdit eden olaylar
geciren sikintili kisilerde daha sik gdzlemlenmistir.®®

Literatlirdeki bazi calismalarda adiz saghdi
(6zellikle periodontal) ve psikolojik stres arasindaki
iliski lzerine birkag kabul edilebilir agiklama
sunulmustur. Dodrudan konak direnci ve immin
sistemin etkilenmesiyle ilgili patofizyolojik etki 6ne
strllmis ve siddetli periodontal hastalidi olan
bireylerde tikirik kortizol seviyeleri ile etkisinde
kalinan stres seviyeleri arasinda pozitif bir iliskinin
varligi bildirilmistir.>?

Baska bir galismada ise, periodontitisin yayilimi,
siddeti ve stres ile iligkili hormonlarin tikirik seviyeleri
(kortizol, dehidroepiandrosteron gibi) arasinda yakin

iliski gbsterilmigtir. Ikinci en yaygin aciklama
davranissal mekanizma olarak sunulmustur.%®

STRES VE YARA IYILESMESI

Katelokaminler ~ kan  akimini  dedgistiren,

enflamatuvar hiicreler Uzerinde gel-git dedisiklikleri
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yapan, sempatik nervdz sistem lzerinde stres arttirici
aktivasyonla etki yaparak yara iyilesmesi (zerinde
regiilator bir rol oynarlar. Sempatik sinir sistemin stres
arttinicl etkiyle aktivasyonu kateloaminler gibi aktivitesi
yiksek hormonlarin salinmasina bdylelikle kan
akiminin dedismesine neden olurlar. Ayrica periferik
vazokonstriiksiyon oksijene bagimli iyilesme
mekanizmasini  (anjiyogenezis, kollajen  sentezi,
epitelizasyon) &nemli diclide etkileyebilmektedir.®’

Stresin periodontal yara iyilesmesini etkileyen
faktorler farkh  sekillerde siniflandinlabilir  olup
drneklerle asagida gdsterilmistir (Tablo 2).% Tim bu
nedenlerden dolayi, stres ve bozulmus iyilesme cevabi
kisinin immidn cevabini olumsuz etkileyerek, strese
badgl ikincil dedisiklikleri ortaya c¢ikmasina neden
olurlar.®® Ayrica uyku diizeninin bozuk olmasi, stresin
sonuglarindan  birisidir.  Bundan dolayr gelisim
hormonunun salgilanmasi azalir buna bagl olarak da
doku onarim cevabini kisitlamaktadir.”

Tablo 2. Stresin yara iyilesmesine etkileri. (Wiebe DJ,
McCallum DM. Health practices and hardiness as mediators in
the stress-iliness relationship. Health Psychol 1986: 5: 425—
438.)

Saghgi bozan Patopsikolojik etkiler

davranislar

Kéti oral hijyen Yiksek glukokortikoid seviyesi ve yiiksek

tumiine yol agabilir:

katekolamin seviyeleri agagidakilerden birine veya

Artmig sigara Hiperglisemi nérofil fonksiyonunu ve baslangig
tuketimi yara iyilesmesi fazini bozabilir.

Artmig alkol Bliyime hormonu seviyesinin azalmasi doku tamir
tiiketimi cevabini down-reglle edebilir.

Unutkanlik ve Degismis sitokin profilleri yara iyilesmesinde

konsantrasyon onemli olan hiicelerin alinimini

zorlugu etkileyebilir.(makrofaj ve fibroblast)

Rahatsiz uyku Azalmig doku matriks metalloproteinaz seviyesi

aliskanliklari doku turnoverini bozabilir ve yara iyilesmesini

azaltabilir.

Koti beslenme Dodal 6ldiiriicti hiicre seviyelerinin azalmasi
aliskanhg

oturtmak igin konadin yetenegini azaltabilir.

periodontal patojenler igin uygun bir badisik yaniti

karsi duyarliigin artmasina neden olur.

Th1/Th2 oranini degistirerek periodontal hastalia
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Tip 2 diabetteki glisemik kontrolin diizenlen-
mesinde kisinin etkisinde kaldigi stresin 6nemli bir rolii
vardir.”*7? Negishi ve arkadaslar, yasam tarzinin
periodontal hastallk durumu Uzerine etkilerini 57
bireyden olusan bir calismada arastirmislardir.”?
Periodontal durumun Klinik 6l¢imleri, diabet durumu,
yasam tarzlari, davranissal faktorler veriler olarak
calismaya eklenmistir. Kotl periodontal durum ile
glikolizlenmis  hemoglobin  (HbAlc >%9), icki
aliskanligi, agresif tutum ve davraniglar birbirleriyle
iliskili bulunmustur. Yasam tarz ile psikolojik stresin
diabetli hastalarin periodontal durumlarini
etkileyebildigi sonucuna variimistir.

Ebrecht ve arkadaslari®, sigara icmeyen 24
bireyde 4 mm’lik standart punch biyopsiler alarak
iyilesme durumu, sorulan sorulara verilen yanitlarla
algilanan strese, sadlikla ilgili davraniglara ve Kisilik
faktorlerine gore dederlendirilmistir. Bu kapsamda
kortizol seviyelerini belirlemek igin tukirtk ornekleri
toplanmis ve yara iyilesmesini degerlendirmek igin
biyopsiden sonraki 7, 14 ve 21. glinlerde yiiksek
¢ozUnurltkli ultrasonik  tarayici kullaniimstir.
Galismanin sonucunda etkisinde kalinan stres ile yara
iyilesmesi arasinda negatif bir iliski gdzlenmis ayrica,
optimistik tutum ile yara iyilesmesi arasinda ise pozitif
bir iliski bulunmustur.

Baska bir calismada bakicilar, emekli bakicilar
ve kontrol grubu Uzerinde yapilan bakteriyel bir aginin
T hiicre badisikhdini ve Ig G seviyesini arttirmadid
bulunmustur. Bu bakicilarin demans hastasi eglerinin
bakimini yaptigi ve bunun da biyiik bir kronik stres
nedeni oldugu bildirilmistir. Sonuglar asilamadan 6 ay
sonra da denetlenmis ve disik antikor titreleri
onaylanmistir.”* Bu durum iki farkli olasilik iizerinden
aciklanmigtir. Birincisi; kronik stres, bakteriyel asiya
karsi olusan Ig antikor cevabinin stabilitesini inhibe
edilebilmektedir. Ikincisi ise Ig G ireten lenfositler
tizerinde giiclii bir etki géstermesidir.”>7¢

Marshall ve arkadaglar, tip 6grencilerinde
stresli sinav ddnemlerinde, T-helper 2 cevabindan
olusan sitokin profillerinin varhigini gdstermislerdir.””
Bu hipotezi test etmek igin baskin T-helper 2 hiicre
yaniti bulasici hastaliklara karsi yatkinhdi arttirtigi
hipotezi ileri siiriilmiistiir.”® T-helper 1 hiicre cevaplari
periodontitise karsi koruyucu iken, T-helper 2 hiicre
cevabl  periodontal yikimi  arttirabilecegi  6ne
siriilmistiir.”® Bu hipotezi test etmek icin genetik
olarak farkh iki sican tiriinin strese karsi verdikleri
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cevaplar karsilagtirilmigtir. Bir gruptaki ratlara yiksek
kortizon verilirken diger gruptakilere distk kortizon
verilmistir. Tim ratlarin sag maksiler ikinci molarlarina
ligatlr uygulanarak deneysel periodontitis
olusturuimus ve olgimler radyografik ve histolojik
olarak incelenmigtir. Ratlarin ylksek kortizona cevabi
daha biylik alveolar kemik kaybi ve daha fazla
miktarda bag doku lifi kaybiyla kendini gdsterir. Bunun
nedeni T-helper 2 hiicresinin immin cevabinin daha
yikici olmasindan kaynaklanmasi olarak bildirilmistir.
Ancak bu hipotezin yanlis oldugu yakin zamanda
gosterilmigtir.%

Bunlara ilaveten farelere subkutan olarak P.
gingivalis implante edilmis ve immiin cevap iki farkl
gruba ayrilarak monitorize edilmistir. Birinci grup
stresin engellendidi grup ikinci grup stressiz gruptur. P
gingivalisin konuldugu vyerdeki eksiida ve serum
toplanilmis ve analiz edilmistir. Sonuglara bakildiginda
daha stresli olan grupta daha disik Ig G1/G2 orani
(artmis  T-helper 1 hicre cevabini  gdsterir)
bulunmustur. Bu calismaya gore dedismis T-helper 1/
T-helper 2 hiicre lenfosit profili kronik stresten

kaynaklandigi bunun da periodontal hastalidi
alevlendirebildigi  gosterilmistir; ancak bu hayvan
galismasinin  insan  galismalariyla  desteklenmeye

ihtiyaci vardir.8

Sonug olarak, giinimizde stresin periodontal
hastalikla iliskisi acgikga belirlenmistir (Tablo 3).
Periodontal hastalifin tedavisinde stresin ilaglarla veya
baska yollarla azalulmasi ve bunun yansimalan
psikiyatri uzmanlari ile birlikte dederlendirilmelidir.
Daha fazla sayida detayl calismalar stresin periodontal
hastaliktaki yeri ve dnemini oldukca aydinlatacaktir.
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Tablo 3. Stres ve periodontal hastaliklar

Kaynaklar Katilimcilar Klinik Sonuglar
Parametreler
Aurer A ve | 40 kisi (agresif | Uyarilmamig Calismanin
ark. ve kronik tlkirlkte Ca, P, sonuglarina
(1999) periodontitis)+ | CRP, Cs, Cs4, a,- gore agresif
20 kisi makroglobiilin, IL- | periodontitis
(kontrol) 6 seviyelerine olusumunda
galismaya bakilmistir. stres 6nemli bir
alinmistir. indikator olarak
bulunmustur.
Genco RJ] 1426 kisi Kisilerin psikolojik CGalismanin
ve ark. galismaya durumlarini sonuglarina
(1999) alinmigtir. degerlendirmek gore stres, B.
(741'i bayan, igin sorular forsythus ve P.
685'i erkektir.) | sorulmustur. Gingivalis'in
Klinik siddetli
parametrelerden periodontal
Pi, GI, CD, KAK, hastaliklar icin
AKY ve 8 risk
bakteriyel patojen | indikatorleri
subgingival oldugu
florada bulunmustur.
OlcUlmugtdr.
Vettore 79 kisi CD, PI, KAK, GI, Sadece KAK,
MV ve galismaya SSE, SUOL, DSKE CD degerleri ile
ark. alinmistir. degerleri stres arasinda
(2003) saptanmistir. pozitif iligki
bulunmustur.
Johannsen | Depresyon Klinik CGalismanin
A ve ark. teshisi parametreler sonuglarina
(2006) konulmus 43, olarak Pi, GI, SK, gore Pi, GI, IL-
psikolojik CD, KAK, mevcut 6 ve kortizol
olarak saglikh dis sayisina seviyeleri ile
29 kisi bakilmistir. DOS'ta | stres arasinda
galismaya IL-1B, IL-6, MMP- pozitif bir iligki
alinmistir. 9 ve kortizol bulunmustur.
seviyelerine
bakilmistir.
Balwant R | Calismaya Stres markirlari Calismanin
ve ark. periodontitisi (kromogranin A, sonuglarina
(2011) olan 100 kisi kortizol, a-amilaz, gore
alinmigtir. B-endorfin) periodontal
dlgiilmiis ve Pi, hastaligin klinik
GI, agizda mevcut | parametreleri
olan periodontal ile stres ve
hastalikli diglerin tukarigan stres
saylsl markirlari
belirlenmistir. arasinda pozitif
iligki
bulunmustur.
Mannem 111 kisi Mevcut dislerin CGalismanin
S, Chava calismaya sayisi, Pi, CD, sonucuna gore
VK (2012) | alinmistr. KAK degerleri Pi ve
belirlenmistir. hiperkortizolemi
Stres seviyeleri seviyeleri
sorular sorularak arasinda pozitif
ve tlkirik bir iligki
kortizol bulunmustur.
seviyelerine gore
degerlendirilmistir.

PI:plak indeksi, GI: gingival indeks, CD: cep derinligi, SK:
sondlamada kanama, KAK: klinik atasman seviyesi, AKY: alveol
kemik ylksekligi, Ca: kalsiyum, P:fosfor, CRP: C-reaktif protein,
DOS: diseti olugu sivisi, IL-6: interlokin-6, MMP-9: matriks
metalloproteinaz-9, SUOL: sosyal uyumu 6lgme listesi, SSE: stres
semptom envanteri, DSKE: durumluk-surekli kaygi envanteri, Cs:
kompleman faktor 3

10.

11.

12.

13.

313

ALTINTEPE, DEVELIOGLU

KAYNAKLAR
Chrousos GP, Gold PW. The concepts of stress and
stress system disorders. Overview of physical and
behavioral homeostasis. JAMA 1992; 267: 1244-
52.
Eriksen HR, OIff M, Murisona R, Ursina H. The time
dimension in stress responses: relevance for
survival and health. Psychiatry Res 1999; 85: 39-
50.
Kinane DF, Lappin DF. Clinical, pathological and
immunological aspects of periodontal disease. Acta
Odontol Scand. Review. 2001; 59(3): 154-60.
Karen F Novak ve M John Novak. Carranza’s
clinical periodontology. 10 ed. Saunders Elsevier;
2006: 602-603
Player MS, Peterson LE. Anxiety disorders,
hypertension, and cardiovascular risk: a review. Int
J Psychiatry Med 2011; 41(4): 365-77.
Yang EV, Glaser R. Stress-induced
immunomodulation and the implications for health.
Int Immunopharmacol 2002; 2: 315-324.
Miller DB, O’Callaghan JP. Neuroendocrine aspects
of the response to stres. Metabolism 2002; 51: 5-
10.
Takada T, Yoshinari N, Sugiishi S, Kawase H,
Yamane T, Noguchi T. Effect of restraint stres on
the progression of experimental periodontitis in
rats. J Periodontal 2004; 75: 306-315.
Furukawa H, del Rey A, Monge-Arditi G,
Besedovsky HO. Interleukin-1, but not stres,
stimulates glucocorticoid output during early
postnatal life in mice. Ann N Y Acad Sci 1998; 840:
117-122.
Glaser R, Kiecolt-Glaser JK, Marucha PT,
MacCallum RC, Laskowski BF, Malarkey WB. Stres-
related changes in proinflammatory cytokine
production in wounds. Arch Gen Psychiatry 1999;
56: 450-456.
Hubner G, Brauchle M, Smola H, Madlener M,
Fassler R, Werner S. Differential regulation of pro-
inflammatory cytokines during wound healing in
normal and glucocorticoid-treated mice. Cytokine
1996; 8: 548-556.
Wikesjo UM, Nilveus RE, Selving KA. Significance
of early healing events on periodontal repair: a
review. J Periodontal 1992; 63: 158-165.
Ader RF, Cohen DLN. Psychoneuroimmunology.
San Diego, CA: Academic Press, 2001.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:22, Sayi: 3, Yil: 2012, Sayfa: 306-316

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

Merchant AT, Pitiphat W, Ahmed B, Kawachi I,
Joshipura K. A prospective study of social support,
anger expression and risk of periodontitis in men. J
Am Dent Assoc 2003; 134: 1591-1596.

Kirschbaum C, Hellhammer DH. Salivary cortisol in
psychoneuroendocrine research: Recent
developments and applications.
Psychoneuroendocrinology 1994; 19: 313-333.
Pruessner JC, Hellhammer DH, Kirschbaum C.
Burnout, perceived stress, and cortisol responses
to awakening. Psychosom Med 1999; 61: 197-204.
Rosania AE, Low KG, McCormick CM, Rosania DA.
Stress, depression, cortisol, and periodontal
disease. J Periodontol 2009; 80: 260-266.

Cury PR, Arau’jo VC, Canavez F, Furuse C,
Arau “jo NS. Hydrocortisone affects the expression
of matrix metalloproteinases (MMP-1, -2, -3, -7,
and -11) and tissue inhibitor of matrix
metalloproteinases (TIMP-1) in human gingival
fibroblasts. J Periodontol 2007; 78: 1309-1315.
Balwant Rai, Jasdeep Kaur, S. C. Anand, Reinhilde
Jacops. Salivary stress markers, stress, and
periodontitis: a pilot study. J Periodontol 2011; 82:
287-292.

Yanaihara N, Nishikawa Y, Hoshino M. Evaluation
of region-specific radioimmunoassays for rat and
human chromogranin A: Measurement of
immunoreactivity in plasma, urine and saliva. In:
Kanno T, Nakazato Y, Kumakura K, eds. The
Adrenal Chromaffin Cell. Sapporo, Japan: Hokkaido
University Press; 1998: 305-313.

Nakane H, Asami O, Yamada Y, Ohira H. Effect of
negative air ions on computer operation, anxiety
and salivary chromogranin A-like immunoreactivity.
Int J Psychophysiol 2002; 46: 85-89.

Chatterton RT Jr., Vogelsong KM, Lu YC, Ellman
AB, Hudgens GA. Salivary alpha-amylase as a
measure of endogenous adrenergic activity. Clin
Physiol 1996; 16: 433-448.

Abegg C, Croucher R, Marcenes WS, Sheiham A.
How do routines of daily activities and flexibility of
daily activities affect tooth-cleaning behavior? J
Public Health Dent 2000; 60: 154-158.

Schleifer SJ, Keller SE, Bartlett JA, Eckholdt HM,
Delaney BR. Immunity in young adults with major
depressive disorder. Am ] Psychiatry 1996; 153:
477-482.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

314

ALTINTEPE, DEVELIOGLU

Minneman MA, Cobb C, Soriano F, Burns S,
Schuchman L. Relationships of personality traits
and stress to gingival status or soft-tissue oral
pathology: An exploratory study. J Public Health
Dent 1995; 55: 22-27.

LeResche L, Dworkin SF. The role of stress in
inflammatory  disease, including periodontal
disease: Review of concepts and current findings. J
Periodontol 2000 2002; 30: 91-103.

Genco RJ, Ho AW, Grossi SG, Dunford RG, Tedesco
LA. Relationship of stress, distress, and inadequate
coping behaviors to periodontal disease. J
Periodontol 1999; 70: 711-723.

Hilgert JB, Hugo FN, Bandeira DR, Bozzetti MC.
Stress, cortisol and periodontitis in a population
aged 50 years and over. J Dent Res 2005; 85:
324-328.

Deinzer R, Hilpert D, Bach K, Schawacht M,
Herforth A. Effects of academic stress on oral
hygiene — A potential link between stress and
plaque-associated disease? ] Clin Periodontol
2001; 28: 459-464.

Kurer JR, Watts TL, Weinman ], Gower DB.
Psychological mood of regular dental attenders in
relation to oral hygiene behavior and gingival
health. J Clin Periodontol 1995; 22: 52-55.

Bauer ME, Vedhara K, Perks P, Wilcok GK,
Lightman SL, Shanks N. Chronic stress in
caregivers of dementia patients is associated with
reduced lymphocyte sensitivity to glucocorticoids. J
Neuroimmunol 2000; 103: 84-92.

Genco RJ, Ho AW, Kopman J, Grossi SG, Dunford
RG, Tedesco LA. Models to evaluate the role of
stres in periodontal disease. Ann Periodontol 1998;
3: 288-302.

Breivik T, Thrane PS. Psychoneuroimmune
interaction in periodontal disease. In: Ader R,
Fetten DL, Cohen N, eds.
Psychoneuroimmunology, vol 2. San Diego:
Academic Press; 2001: 627-644.

Eriksen HM, Dimitrov V. Ecology of oral health: A
complexity perspective. Eur J Oral Sci 2003; 111:
285-290.

Genco R. Current view of
periodontal diseases. ] Periodontol
1041-1049.

Page RC, Beck JD. Risk assessment for periodontal
diseases. Int Dent J 1997; 47: 61-67.

risk factors for
1996; 67:



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:22, Sayi: 3, Yil: 2012, Sayfa: 306-316

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Page RC. The pathobiology of periodontal disease
may affect systemic diseases: inversion of a
Paradigm. Ann Periodontol 1997; 3: 108-120.

Elter JR, Beck 1D, Slade GD, Offenbacher S.
Etiologic models for incident periodontal
attachment loss in older adults. J Clin Periodontol
1999; 26: 113-123.

Green LW, Tryon WM, Marks B, Juryn J.
Periodontal disease as a function of life-events
stress. J Human Stress 1986; 12: 32-36.
Cohen-Cole SA, Cogen RB, Stevens AW Ir.
Psychiatric psychosocial and endocrine correlates
of acute necrotizing ulcerative gingivitis. Psychiatr
Med 1983; 1: 215-225.

Monteira da silva A, Newmann H, Oakley D.
Psychosocial factors in inflammatory periodontal
diseases. ] Clin Periodontol 1995; 22: 516-526.
Biondi M. Effects of stress on immune functions:
an overview. In: Ader R, Felten DL, Cohen N, eds.

Psychoneuroimmunology, vol. 2. San Diego,
Academic Press, 2001, 189-226.
Andersen BL, Kiecolt-Blaser JK, Glaser R. A

behavioral model of cancer stress and disease
course. Am Psychol 1994; 49: 3-12.

Ringsdorf WM, Cheraskin E. Emotional status and
the periodontium. J Tenn State Dent Assoc 1969;
49: 5-18.

Loos BG, Hamming H, Van der velden U. Stress
and periodontitis: a literature review. ]
parodontologie d'implantologie orale. 1998; 17:
205-219.

Somer E, Ben-Aryeh H, Laufer D. Salivary
composition gender and psychosocial stress. Int ]
Psychosom 1993; 40: 17-21.

Deinzer R, Kottman W, Fo’ster P, Herforth A,
Stiller-Winkler R, Idel H. Effects of academic stress
on oral hygiene — a potential link between stress
and plaque associated disease? J Clin Periodontol
2001; 28: 459-464.

Axtellius B, Edwardsson S, Theodorsson E,
Svensater G, Attstrom R. Presence of cortisol in
gingivalcrevicular fluid. A pilot study. J Clin
Periodontol 1998; 25: 929-932.

Johannsen A, Rylander G, Soder B, Asberg M.
Dental plaque, gingival inflammation and elevated
levels of interleukine-6 and cortisol in gingival
crevicular fluid from women with stress-related

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

315

ALTINTEPE, DEVELIOGLU

depression and exhaustion. J Periodontol 2006;
77: 1403-1409.

Sateesh C P, Santhosh Kumar R, Pushpalatha G.
Relationship stress and periodontal disease. J Dent
Sci and Res 2010; 1:1: 54-61.

Pindborg 1J. Gingivitis in military personnel with
special reference to ulceromembranous gingivitis.
Odontol Tidskr 1951; 59: 407—493.

Giddon DB, Goldhaber P, Dunning JM. Prevalence
of reported cases of acute necrotizing ulcerative
gingivitis in a university population. J Periodontol
1963; 34: 66-70.

Giddon DB, Zackin SJ], Goldhaber P. Acute
necrotising ulcerative gingivitis in college students.
J Am Dent Assoc 1964; 68: 381-386.

Page RC, Altman LC, Ebersole JL et al. Rapidly
progressive  periodontitis. A  distinct clinical
condition. J Periodontol 1983; 54: 197-209.
Monteira da silva A, Oakley D, Newmann H, Nohl
F, Lloyd H. Psychosocial factors and adult onset
rapidly progressive periodontitis. J Clin Periodontol
1996; 23: 789-794.

Kamma JJ], Baehni PC. Five-year maintenance
follow-up of early onset periodontitis patients. J
Clin Periodontol 2003; 30: 562-572.

Linden G, Mullaly B, Freeman R. Stress and the
progression of periodontal disease. ] Clin
Periodontol 1996; 23: 675-680.

Gamboa ABO, Hughes FJ, Marcenes W. The
relationship between emotional intelligence and
initial response to a standardized periodontal
treatment: a pilot study. J Clin Periodontol 2005;
32: 702-707.

Ng SKS, Leung WK. A community study on the
relationship between stress, coping, affective
dispositions and periodontal attachment loss.
Community Dent Oral Epidemiol 2006; 34: 252-
266.

Clarke, N. G. & Hirsch, R. S. Personal risk factors
for generalized periodontitis. J Clin Periodontol
1995; 22: 136-145.

Horning, G. M. & Cohen, M. E. Necrotizing
ulcerative gingivitis, periodontitis, and stomatitis:
Clinical staging and predisposing factors. J
Periodontol 1995; 66: 990-998.

Vettore MV, Lea”0 AT, Monteiro Da Silva AM,
Quintanilha RS, Lamarca GA. The relationship of



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:22, Sayi: 3, Yil: 2012, Sayfa: 306-316

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72,

73.

74.

stress and anxiety with chronic periodontitis. J Clin
Periodontol 2003; 30: 394-402.

Marcenes WS, Sheiham A. The relationship
between work stress and oral health status. Soc
Sci Med 1992; 35: 1511-1520.

Green LW, Tryon WW, Marks B, Huryn J.
Periodontal disease as a function of life events
stress. J Human Stress 1986; 12: 32-36.

Irwin M, Patterson T, Smith TL, et al. Reduction of
immune function in life stress and depression. Biol
Psychiatry 1990; 27: 22-30.

Ishisaka A, Ansai T, Soh I, Inenaga K, Yoshida A,
Shigeyama C. Associations of salivary levels of
cortisol and  dehydroepiandrosterone  with
periodontitis in older japanese adults. ] Periodontol
2007; 78: 1767-73.

Whitney ID. Physiologic effects of tissue
oxygenation on wound healing. Heart Lung 1989;
18: 466—474.

Wiebe DJ], McCallum DM. Health practices and
hardiness as mediators in the stress-illness
relationship. Health Psychol 1986; 5: 425—438.
Ebrecht M, Hextall J, Kirtley LG, Taylor A, Dyson M,
Weinman J. Perceived stres and cortisol levels
predict speed of wound healing in healthy male
adults. Psychoneuroendocrinology 2004; 29: 798-
809.

Rose M, Sanford A, Thomas C, Opp MR. Factors
altering the sleep of burned children. Sleep 2001;
24: 45-51.

Christensen NJ, Jensen EW. Sympathoadrenal
activity and psychosocial stress. The significance of
aging, long-term smoking, and stress models. Ann
N 'Y Acad Sci 1995; 771: 640-647.

Surwit RS, van Tilburg MA, Zucker N, McCaskill CC,
Parekh P, Feinglos MN, Edwards CL, Williams P,
Lane JD. Stress management improves long-term
glycemic control in type 2 diabetes. Diabetes Care
2002; 25: 30-34.

Negishi J, Kawanami M, Terada Y, Matsuhashi C,
Ogami E, Iwasaka K, Hongo T. Effect of lifestyle on
periodontal disease status in diabetic patients. ]
Int Acad Periodontol 2004; 6: 120—-124.

Glaser R, Sheridan J, Malarkey WB, MacCallum RC,
Kiecolt-Glaser JK. Chronic stress modulates the
immune response to a pneumococcal pneumonia
vaccine. Psychosom Med 2000; 62: 804-807.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

316

ALTINTEPE, DEVELIOGLU

Glaser R. Stress-associated immune dysregulation
and its importance for human health: a personal
history of psychoneuroimmunology. Brain Behav
Immun 2005; 19: 3-11.

Glaser R, Kiecolt-Glaser JK. Stress-induced immune
dysfunction: implications for health. Nat Rev
Immunol 2005; 5: 243-251.

Marshall GD, Jr, Agarwal SK, Lloyd C, Cohen L,
Henninger EM, Morris GJ. Cytokine dysregulation
associated with exam stress in healthy medical
students. Brain Behav Immun 1998; 12: 297-307.
Breivik T, Sluyter F, Hof M, Cools A. Differential
susceptibility to periodontitis in genetically selected
Wistar rat lines that differ in their behavioral and
endocrinological response to stressors. Behav
Genet 2000; 30: 123-130.

Seymour GJ, Gemmell E, Kjeldsen M, Yamazaki K,
Nakajima T, Hara K. Cellular immunity and
hypersensitivity as components of periodontal
destruction. Oral Dis 1996; 2: 96—-101.
Houri-Haddad Y, Itzchaki O, Ben-Nathan D,
Shapira L. The effect of chronic emotional stress
on the humoral immune response to
Porphyromonas gingivalis in mice. ] Periodontal
Res 2003; 38: 204-209.

Aurer A, Aurer-Kozelj ], Stavljeni¢-Rukavina
A, Kalenic¢ S, Ivic-Kardum M, Haban V.
Inflammatory mediators in saliva of patients with
rapidly progressive periodontitis during war stres
induced incidence increase. Coll Antropol 1999;
23(1): 117-24.

Mannem S, Chava VK. The effect of stres on
periodontitis: A clinicobiochemical study. J Indian
Soc Periodontol 2012; 16(3): 365-9.

Yazisma Adresi:

Dog.Dr. Hakan Develioglu
Cumbhuriyet Universitesi

Dis Hekimligi Fakiltesi
Periodontoloji AD,

Sivas,

Tel.346-2191010,

Fax. 3462191237,

Email. hdevelioglu@mynet.com.tr


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aurer%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10402713
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aurer-Kozelj%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10402713
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stavljeni%C4%87-Rukavina%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10402713
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stavljeni%C4%87-Rukavina%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10402713
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kaleni%C4%87%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10402713
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ivi%C4%87-Kardum%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10402713
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Haban%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10402713

