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ÖZ 
 

Amaç: Psikososyal faktörler periodontal hastalık için 

önemli bir risk faktörü olarak tanımlanır, konak 

direncini değiştirerek ve endokrin dengesizliklere 

neden olarak periodontal dokuları etkileyebilir. Bu 

çalışmada algılanan stres ve strese bağlı hormon 

düzeyiyle periodontal durum arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya 42 gingivitisli ve 30 

periodontal olarak sağlıklı, toplam 72 birey dahil edildi. 

Hastaların klinik ve radyolojik periodontal değerlen- 

dirmesi yapıldı. Stres düzeyleri tükürük kortizol 

seviyesi ve Cohen Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ-10) 

değerleri kullanılarak incelendi. Bireylerin tükürükteki 

kortizol seviyesi ELİSA yöntemi kullanılarak ölçüldü. 

Elde edilen veriler p<0.05 anlamlılık düzeylerine göre 

istatistiksel olarak analiz edildi. 

Bulgular: Sosyodemografik veriler değerlendiril- 

diğinde fırçalama sıklığının kontrol grubunda daha 

yüksek olduğu görüldü (p<0.05). Periodontal olarak 

sağlıklı gruptaki tükürük kortizol seviyesi ve ASÖ-10 

skorları, gingivitis grubuna kıyasla daha düşüktü 

(p<0.05). Tükürük kortizol seviyesi ve algılanan stres 

ölçeği skorları ile periodontal klinik parametreler 

arasında pozitif korelasyon gözlendi. 

Sonuç: Gingivitisli bireylerde daha yüksek stres 

seviyesi görülmektedir. Çalışmamızın sonuçları dahi- 

linde stres ile periodontal hastalık arasında pozitif bir 

ilişki olduğu söylenebilir. Bununla birlikte, stres ve 

periodontal hastalık arasındaki ilişkiyi açıklamak için 

daha ileri araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: stres, periodontal hastalık, 

kortizol  

 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
ABSTRACT 
 

Aim: Psychosocial factors are identified as an 

important risk factor for periodontal disease, affecting 

periodontal tissues by altering host resistance and 

endocrine imbalances. At present study, there was 

aimed to evaluate the relationship between perceived 

stress scale and stress hormone level and periodontal 

status. 

Material and Methods: There was included the total 

of 72 individuals, 42 subjects with gingivitis and 30 

periodontal healthy subjects in this study. Clinical and 

radiological periodontal evaluation of all participants 

were performed. Stress levels were assessed using 

salivary cortisol level and Cohen's Perceived Stress 

Scale (PSS-10) scores. Salivary cortisol level was mea- 

sured using by ELISA method. The data were analyzed 

statistically according to p <0.05 significant levels. 

Results: When the sociodemographic data were 

compared, no statistical difference was found between 

the groups (p >0.05). Salivary cortisol level and PSS-

10 scores in periodontal healthy subjects were lower 

than subjects with gingivitis (p <0.05). There was a 

positive correlation between salivary cortisol level and 

perceived stress scale scores and periodontal clinical 

parameters. 

Conclusion: There were higher levels of stress in 

individuals with gingivitis. According to the present 

study might mention that there is a positive 

relationship between stress and periodontal disease. 

However, the further investigations are needed to 

explain the relationship between stress and 

periodontal disease. 

Keywords: stress, periodontal disease, cortisol 
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GĠRĠġ 
 

Periodontal hastalığın hafif şekli olan gingivitis, 

ataşman kaybı olmaksızın dişeti inflamasyonuyla 

karakterize, geri dönüşümlü bir hastalık olarak 

tanımlanır.1 Yeterli plak retansiyonu ve birikimi olması 

halinde, mikrobiyal ürünler daha belirgin bir 

inflamatuvar yanıt oluşturur ve gingivitis tablosu 

kendini gösterir.2 Plakla indüklenen gingival durumlar, 

dental plak ve biyofilmde bulunan mikroorganizmalar 

ile konağın inflamatuvar hücreleri arasındaki 

etkileşimlerin bir sonucudur. Plak-konak etkileşimi 

lokal faktörlerden, sistemik hastalıklardan, ilaç 

kullanımından ve beslenmeden etkilenir.3  

Birçok çalışma, periodontal durum ve 

psikososyal faktörler arasında pozitif bir ilişki olduğunu 

ortaya koymuştur.4 Johansen ve ark. kendi kendine 

bildirilen kaygının, gingival inflamasyonu olumsuz 

yönde etkilediğini göstermişlerdir.5 Uzun süreli strese 

maruz kalmanın hastalarda periodontal durumun 

kötüleşmesine katkıda bulunabiliceği rapor edilmiştir.6 

Psikososyal stres bir bireyi ağız hijyeni 

uygulamalarının yetersizliği, aşırı derecede sigara 

içilmesi ve daha yağlı gıdaların tüketilmesi gibi yaşam 

kalitesindeki değişikliklerle dolaylı olarak ya da farklı 

biyokimyasal mekanizmalar ile doğrudan etkileyebilir.7 

Bu ilişkide yer alan biyokimyasal mekanizmalar henüz 

aydınlatılamamış olsa da, hipotalamus-hipofiz-adrenal 

(HPA) eksenindeki psikososyal faktörle ilişkili değişik- 

liklerin periodontal doku bozulmasına yol açarak 

bakteriyel kolonizasyonu kolaylaştıracağı ve proinfla- 

matuvar ile anti-inflamatuvar yanıt arasındaki dengeyi 

bozabileceğini bildirilmiştir.8-10 Psikososyal stres 

durumunda HPA ekseni aktivasyonunu, ardından hipo- 

talamustan kortikotropin salgılatıcı hormon sekres- 

yonunu, hipofiz bezinden adrenokortikotropik hormonu 

(ACTH) ve adrenal korteksten glukokortikoidlerin 

salınımını içeren bir dizi olaylar gerçekleşir. HPA 

ekseninin uyarılmasından sonra, psikososyal faktörlere 

karşı vücut sıvılarındaki kortizol konsantrasyonunda 

artış gözlenir.9,11 Bağışıklık sisteminin işlevlerini etkile- 

yen dolaşımdaki kortizolün artışı periodontal durumu 

etkiler.10  Genco ve ark., psikososyal stresörlerin, 

merkezi sinir sisteminin aktivasyonuna yol açan olaylar 

dizisinin başlatılmasında oynayabileceği potansiyel rolü 

gösteren şematik bir model önermiştir.9 Bu modele 

göre, kortizol dahil olmak üzere glukokortikosteroidler, 

salgısal immünoglobulin A ve G (sIgA, sIgG) üretimini 

inhibe ederek bağışıklık yanıtını bastırır ve periodontal  

mikroorganizmaların neden olduğu enfeksiyona karşı 

savunmayı engelleyebilir.10 Moss ve ark.,  depresyon 

skorları ve 3 periodontal patojen (Tannerella forsythia, 

Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomy- 

cetemcomitans) için antikor seviyeleri arasındaki 

etkileşimi değerlendirdikleri vaka kontrol çalışmasında, 

stresin bağışıklık fonksiyonunda rol oynadığını göster- 

mişlerdir.12 Johannsen ve ark., plak miktarı farklılık 

göstermeyen kaygılı olan ve olmayan hastalardaki 

kaygı ve gingival inflamasyon arasındaki ilişkinin bağı- 

şıklık sisteminin bozulmasından kaynaklanabileceğini 

belirtmişlerdir.5 

Kortizol adrenal korteks tarafından üretilen baş- 

lıca glukokortikoiddir. Kortizol, doğal öldürücü hücre- 

lerin veya makrofajların fonksiyonunu baskılayarak ve 

T lenfositlerin formasyonunu inhibe ederek anti-

inflamatuvar ve immünsüpresif bir hormon olarak rol 

oynar.13 Kortizolün tükürük seviyesi HPA eksen aktivi- 

tesini güvenilir bir şekilde yansıtmaktadır ve biyolojik 

bir stres belirteci olarak pek çok çalışmada kullanıl- 

mıştır.14 Tükürük kortizolünün aynı zamanda perio- 

dontal hastalık şiddeti, yaygınlığı ve alveoler kemik 

kaybıyla ilişkili olduğu rapor edilmiştir.13 Bu nedenle 

psikososyal stresin periodontal duruma etkisini incele- 

yen çalışmalarda tükürük kortizol seviyesiyle periodon- 

tal durum arasındaki ilişki araştırılmıştır.6,15,16 Çalışma- 

ların çoğu periodontal hastalık ve psikososyal stres 

arasında pozitif bir ilişki olduğunu rapor eder-

ken8,10,16,17, aksi görüşü savunan çalışmalar da 

mevcuttur.18  

Psikososyal stresin değerlendirilmesinde kulla- 

nılan bir diğer parametre de algılanan stres seviyesidir. 

Algılanan stres, yaşamı tehdit eden bazı olayların 

kişisel değerlendirmesidir ve bu algı kişinin yaşamın- 

daki olaylarla başa çıkma yetisinin azlığı sonucu 

gözlenir.19,20 İnsanlar olası stresli yaşam olaylarını 

farklı değerlendirir. Algılanan stresli yaşam olaylarının 

sonucunda  gözlenen stres algısını değerlendirmek için 

yaygın kullanılan ölçeklerden biri Cohen ve ark., tara- 

fından 1988’de oluşturulan Algılanan Stres Ölçeği’dir 

(ASÖ-10).20 Algılanan Stres Ölçeği hamile olan ve 

olmayan kadınlarda, periodontal tedavinin gingival 

inflmasyon ve stres belirteçleri üzerine etkisinin 

değerlendirildiği çalışmalarda da kullanılmıştır.21 

Ölçekte değerlendirilen stres algısının tam 

ölçülebilmesi, planlanan tedavinin ve yapılan 

müdahalelerin etkinliğini arttırmak için oldukça 

önemlidir. 
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Konak dokunun bağışıklığında değişikliğe neden 

olabilecek ve sağlık davranışlarını değiştirebilecek stres 

gibi faktörler daha fazla dikkate alınmalıdır. Gingivitis 

ve stres arasındaki ilişkiyi değerlendiren literatür sayısı 

çok kısıtlı olduğundan, bu konuda daha fazla araştırma 

yapılması bu hipotezin değerlendirilmesine katkıda 

bulunabilir. Bu nedenle, bu çalışmada, algılanan stre- 

sin ve strese bağlı hormon düzeyinin periodontal du- 

rum ile arasındaki ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
  
GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Bu çalışma çeşitli periodontal problemlerden 

dolayı Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı’na 

başvuran 42 gingivitisli (21 kadın, 21 erkek) ve 30 

periodontal sağlıklı (16 kadın, 14 erkek), toplam 72 

birey ile yürütüldü. Çalışmaya dahil edilen tüm 

bireylere çalışmayla ilgili bilgilendirme yapılarak, 

aydınlatılmış onamları alındı. Ayrıca, çalışma protokolü 

Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurulu tarafından onaylandı (2018/118). 

Çalışmaya dahil edilen bireylerin; dental 

muayenelerinde 20‘den daha az dişinin olmamasına, 

sigara kullanmamış olmasına, sistemik olarak sağlıklı 

olmasına, son 6 ay içinde herhangi bir periodontal 

tedavi almamış olmasına, periodontal durumu etkile- 

yen herhangi bir ilaç kullanmamış olmasına, kadın 

hastaların gebe veya laktasyon döneminde olmama- 

larına dikkat edildi. 

Çalışma grubu klinik ve radyolojik inceleme 

sonucunda, tüm bölgelerin ≥ %10 unda sondalamada 

kanama gözlenen, sondalama cep derinliği ≤ 3 mm 

olan, klinik ataşman kaybı ve alveoler kemik kaybı 

gözlenmeyen bireylere gingivitis teşhisi konularak 

seçildi. Kontrol grubu ise klinik ve radyografik ataşman 

kaybı bulunmayan, sondalamada kanama olmayan, 

sondalama cep derinliği ≤ 3 mm olan bireyler perio- 

dontal olarak sağlıklı bireyler kabul edilerek çalışmaya 

dahil edildi.22 

Periodontal Değerlendirme 

 Çalışmaya dahil edilen bireylerin periodontal 

klinik muayenesinde, tüm ağız plak indeksi (Pİ)23, 

gingival indeksi (Gİ)24, sondalama cep derinliği (SCD) 

ve sondalamada kanama indeksi (SKİ)  ölçümleri 

kaydedildi. Periodontal klinik parametreler her dişin 6 

noktasından Williams periodontal sondu kullanılarak, 

tükürük örneklerinin toplanmasını takiben gerçekleş- 

tirildi.  

Algılanan Stresin Düzeyinin 

Değerlendirilmesi 

Algılanan stres düzeyinin değerlendirilmesi için, 

Türkçe ’ye çevirisi yapılmış, güvenilirliği ve geçerliliği 

kanıtlanmış Cohen Algılanan Stres Ölçeği kullanıldı.25, 

26 10 sorudan oluşan bu ölçeğin puan değerlerine göre 

< 9 olması düşük stres düzeyine, 9-16 arasında olması 

orta derecede stres düzeyine, 16< olması da yüksek 

stres düzeyine işaret etmektedir. Ölçeğin puanlaması 

0–40 arasında değişen değerlerdedir.27 Hastalara sakin 

bir ortamda, dilediği kadar süre tanındı ve ASÖ-10 

anketi sorularına cevap vermeleri istendi. 

 Tükürük Örneklerinin Toplanması ve 

Değerlendirilmesi 

Hastaların stimule olmayan tükürük örnekleri 

alınmadan 1 saat öncesinde hastalardan herhangi bir 

besin maddesi ve herhangi bir ilacı almamaları, ruj gibi 

kozmetikleri kullanmamaları, ağız bakımlarını bir gece 

önceden gerçekleştirmeleri istendi. Bireylerin stimule 

olmayan tükürük örneklerinin alımı sabah 09: 00 ile 

11: 00 saatleri arasında, bireyler sakin bir şekilde iken 

oturur pozisyonunda bireylere verilen polipropilen 

eppendorf tüplerine tükürme metodu kullanılarak 

toplandı. Alınan örneklerden kanla kontamine olan 

örnekler çalışma dışı bırakılarak örnek alımı 

tekrarlandı. Eppendorf tüplerinde toplanan tükürük 

örnekleri 3.220 rpm’de 10 dk santrifüj edilip, 

numaralandırılarak sporlara yerleştirildi ve -20°C’de 

analiz gününe kadar muhafaza edildi.28 Toplanan 

tükürük örneklerindeki kortizol seviyesi üretici firmanın 

önerileri doğrultusunda ELİSA yöntemi ile belirlendi 

(Elabscience Biotechnology Co., Wuhan, Çin).  

Sonuçlar absorbans-konsantrasyon eğrisi çizilerek 

ng/mL olarak hesaplandı. 

Ġstatistiksel Analiz  

Veriler, SPSS for Windows 15.0 (IBM SPSS 

Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY) 

paket programı ile değerlendirildi. Kolmogorov-

Simirnov testi ile verilerin normal dağılım gösterip 

göstermediği belirlendi. Tüm veriler ortalama ve 

standart sapma olarak sunuldu. Gruplar arasındaki 

nitel değişkenler Ki-Kare testi, nicel değişkenler de T 

testi kullanılarak değerlendirildi. Klinik periodontal 

parametrelerle stres belirteçleri arasındaki ilişki 

Pearson Korelasyon Analizi ile yapıldı. İstatistiksel 

analizlerde p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi.  
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BULGULAR 

 

Çalışmamıza 42 gingivitisli ve 30 periodontal 

olarak sağlıklı, toplam 72 birey dahil edildi. Gingivitisli 

grubun yaş ortalaması 27.33±6.09, periodontal olarak 

sağlıklı grubun yaş ortalaması 26.73±3.39 olup, 

gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlen- 

medi. Çalışma dahil edilen bireylerin sosyodemografik 

verilerinin dağılımı Tablo 1’de görülmektedir.  

Klinik periodontal parametreler değerlendiril- 

diğinde gingivitisli grupta Pİ, Gİ, SCD ölçümlerinin ista- 

tistiksel olarak daha yüksek olduğu gözlendi (Tablo 2).  

Gruplarda stres düzeyleri değerlendirildiğinde 

gingivitisli grupta istatistiksel olarak daha yüksek 

tükürük kortizol konsantrasyonu gözlendi. Algılanan 

stres ölçeği skorları sağlıklı grupta 8.70±2.68, gingivi- 

tisli grupta ise 18.07±4.83 olup, gingivitisli grupta 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardı (Tablo 2).  

Tükürük kortizol seviyesi ve algılanan stres 

ölçeği skorları ile periodontal klinik parametreler 

arasında pozitif korelasyon gözlendi (Tablo 3). Aynı 

zamanda stres belirteçleri arasında da pozitif bir 

korelasyon görüldü. 

 

 
 
Tablo 1. Sosyodemografik verilerin dağılımı. 
 
 Periodontal 

sağlıklı 
Gingivitisli p 

YaĢ (Ort±S.S)  26.7±3.39 27.33±6.09 0.628 
Cinsiyet (n (%)) Kadın 16 (53.3) 21 (50.0) 

0.780 Erkek 14 (46.7) 21 (50.0) 

Eğitim Durumu 
(n (%)) 

İlkokul 0 (0.0) 7 (16.7)  
0.107 Ortaokul 4 (13.3) 4 (9.5) 

Lise 8 (26.7) 7 (16.7) 
Üniversite 18 (60.0) 24 (57.1) 

     
Sosyoekonomik 
Durum (n (%)) 

1500 TL 
altı 

7 (23.3) 9 (21.4)  
0.629 

1500-
2999 TL 

5 (16.7) 11 (26.2) 

3000 TL 
ve üzeri 

18 (60.0) 22 (52.4) 

     

Fırçalama 
sıklığı (n (%)) 

Günde 1 
kez 

0 (0.0) 18 (42.9)  
0.000* 

Günde 2 
kez 

30 (100) 14 (33.3) 

Diğerleri 0 (0.0) 10 (23.8) 

* Ġstatistiksel olarak p<0.05 seviyesinde anlamlılığı ifade 
etmektedir. Ort: ortalama; S.S: standart sapma 

 

 

Tablo 2. Periodontal parametreler ile stres belirteçlerin 
ölçümleri 
 
 Periodontal 

sağlıklı  
Gingivitisli p 

Ort ± S.S Ort ± S.S 

    

Kortizol 
(ng/mL) 

0.86±0.31 1.27±0.39 0.000* 

    

ASÖ-1O 8.70±2.68 18.07±4.83 0.000* 
    

PĠ 0.45±0.37 2.10±0.74 0.000* 

    
GĠ 0.20±0.24 1.56±0.74 0.000* 

    
SCD (mm) 2.19±0.33 1.79±0.60 0.001* 

* Ġstatistiksel olarak p<0.05 seviyesinde anlamlılığı 
ifade etmektedir. ASÖ-10: Algılanan stres ölçeği-10; 
PĠ: plak indeksi; GĠ: gingival indeks; SCD: sondalama 
cep derinliği 
 

 
Tablo 3. Periodontal klinik parametreler ile stres belirteçleri 
arasındaki korelasyonlar 
   

 

 
Kortizol SCD PĠ GĠ 

ASÖ-
10 

Kortizol r 
1 

    

P     

SCD r .168 
1 

   

P .159    

PĠ r .397 .412 
1 

  

P .001* .000*   

GĠ r .257 .411 .810 
1 

 

P .030* .000* .000*  

ASÖ-10 r .476 .237 .588 .569 

1 
P .000* .045* .000* .000* 

 
* Ġstatistiksel olarak p<0.05 seviyesinde anlamlılığı ifade 
etmektedir. ASÖ-10: Algılanan stres ölçeği-10; PĠ: plak 
indeksi; GĠ: gingival indeks; SCD: sondalama cep derinliği 

 

TARTIġMA 

 

Günümüzde, periodontal hastalıkların fizyopa- 

tolojisi ve etiyopatolojisine yönelik çalışmalar yerini, 

periodontal hastalıkların patogenezinde rol oynayan 

mekanizmaların anlaşılmasına bırakmıştır.29 Stres, 

anksiyete ve depresyon gibi psikososyal faktörler pe- 

riodontal hastalık için bir risk faktörü olabileceğinden, 

stres ve periodontal durum arasındaki ilişkiyi inceleyen 

çalışmalar bu açıdan dikkat çekicidir. Psikososyal 

faktörler ile periodontal hastalık arasındaki ilişki başlıca 

iki mekanizma ile açıklanmaktadır. Strese bağlı olarak 

HPA eksen aktivasyonu sonucu immün sistemde 
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oluşan baskılanma ve ağız hijyeni alış- kanlıkları ile 

sigara kullanımı gibi davranışsal faktörler- deki 

olumsuz değişimlerin periodonsiyumu etkilemesi söz 

konusu mekanizmalardır.30 HPA ekseninin aktivas- 

yonu ile adrenal korteksten salgılanan en önemli glu- 

kokortikoid olan kortizolün inflamatuvar cevap ve 

immün sistem üzerinde meydana getirdiği değişiklikler- 

den yola çıkılarak, literatürde pek çok çalışmada stres 

ve periodontal hastalık arasındaki ilişkiyi açıklamak için 

kortizol seviyeleri incelenmiştir.31-34  

Hilgert ve ark., tarafından 50 yaş üstü bir 

popülasyonda stres semptomları skorlarının, kortizol 

seviyeleriyle ve kronik periodontitisin şiddetiyle ilişkisi 

değerlendirilmiştir. Sonuçlar periodontal hastalık 

şiddeti, yaygınlığı ile kortizol seviyeleri arasında pozitif 

bir ilişki olduğunu göstermektedir.35 Stresle 

periodontal hastalık arasındaki ilişkiyi inceleyen diğer 

bir çalışmada ise yetişkin bireylerde gingivitis varlığının 

artışına psikososyal faktörlerin katkısı olduğu ve plak 

birikiminin stresle arttığı rapor edilmiştir.36,37  Stresle 

ilişkili depresyon teşhisi konulan kadınları ve sağlıklı 

kontrolleri ele alan karşılaştırmalı çalışmada, deprese 

bireylerde kortizol seviyesinin daha yüksek olduğu ve 

daha yüksek gingivitis insidansının olduğu rapor 

edilmiştir.38 Depresyon, stres ve tükürük kortizolünün 

dental hijyenden bağımsız olarak, periodontal hastalık 

değişkenleriyle ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır. 

Benzer bir çalışmada da serum kortizol konsantras- 

yonunun cep derinliği, klinik ataşman seviyesi ve son- 

dalamada kanama gibi klinik periodontal paramet- 

relerle ilişkili olduğu rapor edilmiştir.39 Bu bulgularla 

paralel olarak çalışmamızda da periodontal sağlıklı 

bireylere kıyasla gingivitisli bireylerde daha yüksek 

tükürük kortizol seviyesi gözlenmektedir.  

Stresin objektif ölçümü kadar subjektif ölçümü 

de önemlidir ve algılan stres düzeyinin yüksek olması 

bir bireyi periodontal hastalığa yatkın hale getire- 

bilir.8,22 Çeşitli çalışmalarda algılanan stres düzeyinin 

belirlenmesiyle tedavi etkinliğinin arttırabileceği belir- 

tilmiştir.26, 40-41 Bundan dolayı, stresin, stres ile perio- 

dontal hastalık arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

önemlidir.41 Johanssen ve ark., algılanan akademik 

stresi görsel analog skala ile değerlendirdikleri bir 

çalışmada, kortizol ve algılanan stres düzeyi arasında 

pozitif bir ilişkiyi belirtmişlerdir. 42 Çalışmamızda stres 

belirteci olarak bilinen bir hormon olan kortizolün yanı 

sıra algılan stresin ölçülmesinde kullanılan ASÖ-10  

ölçeği ile periodontal durum arasındaki ilişki 

değerlendirildi ve gruplar arasındaki stres algısının 

gingivitisli bireylerde daha yüksek olduğunu ve perio- 

dontal klinik parametrelerle algılanan stres arasında 

pozitif korelasyon olduğu gözlemlendi. Çalışmamızın 

bulguları doğrultusunda periodontal hastalığı bulunan 

bireylerde hem objektif hem de subjektif stres 

seviyesinin daha yüksek olduğu söylenebilir.  

Bu çalışmada gingivitisli bireyler ile sağlıklı 

kontroller karşılaştırılarak, daha homojen bir grupta 

stres ve periodontal durum arasındaki ilişkisinin değer- 

lendirilmesi amaçlanmıştır. Ancak çalışmanın bazı limi- 

tasyonları vardır. Periodontitisli hastaların çalışmaya 

dahil edilmemiş olması çalışmanın limitasyonla- 

rındandır. Kötü ağız hijyeni gingivitiste beklenen bir 

durumdur. Gingivitisli hastaların sağlıklı kontroller ile 

kıyaslanması, kötü ağız hijyeninin çalışmanın sonuç- 

larını olumsuz etkilemesi çalışmanın diğer bir limitas- 

yonudur.  Çalışma sonuçlarının daha güçlü, güvenilir 

ve genellenebilir olabilmesi için birey sayısının daha 

fazla olduğu, farklı periodontal hastalığa sahip birey- 

lerin de çalışmaya dahil edildiği ve periodontal tedavi 

sonrası stres seviyelerindeki değişimin değerlendirildiği 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

SONUÇ 

 

Gingivitisli bireylerde daha yüksek stres seviyesi 

olduğu görülmüştür. Çalışmamızın sonuçları dahilinde 

stres ile periodontal hastalık arasında pozitif bir ilişki 

olduğu söylenebilir. Bununla birlikte, stres ve 

periodontal hastalık arasındaki ilişkiyi açıklamak için 

daha ileri araştırmalara ihtiyaç vardır. 
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