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6z

Amag: Psikososyal faktorler periodontal hastalik icin
onemli bir risk faktorli olarak tamimlanir, konak
direncini  degistirerek ve endokrin dengesizliklere
neden olarak periodontal dokulari etkileyebilir. Bu
calismada algillanan stres ve strese bagh hormon
diizeyiyle periodontal durum arasindaki iliskinin
dederlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 42 gingivitisli ve 30
periodontal olarak saglikl, toplam 72 birey dahil edildi.
Hastalarin klinik ve radyolojik periodontal degerlen-
dirmesi yapildi. Stres dizeyleri tikirik kortizol
seviyesi ve Cohen Algilanan Stres Olgegi (ASO-10)
dederleri kullanilarak incelendi. Bireylerin tikirikteki
kortizol seviyesi ELISA yéntemi kullanilarak &lgiild.
Elde edilen veriler p<0.05 anlamlilik diizeylerine goére
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Sosyodemografik veriler degerlendiril-
diginde fircalama sikhidinin kontrol grubunda daha
yiiksek oldugu gorildii (p<0.05). Periodontal olarak
saglikli gruptaki tikirik kortizol seviyesi ve ASO-10
skorlari, gingivitis grubuna kiyasla daha dusikti
(p<0.05). Tukirik kortizol seviyesi ve algilanan stres
Olcedi skorlari ile periodontal klinik parametreler
arasinda pozitif korelasyon gozlendi.

Sonug: Gingivitisli bireylerde daha yiiksek stres
seviyesi gorilmektedir. Galismamizin sonuglar dahi-
linde stres ile periodontal hastalik arasinda pozitif bir
iliski oldugu soylenebilir. Bununla birlikte, stres ve
periodontal hastalik arasindaki iliskiyi agiklamak igin
daha ileri aragtirmalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: stres, periodontal
kortizol

hastalik,

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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GIRIS

Periodontal hastaligin hafif sekli olan gingivitis,
atasman kaybi olmaksizin diseti inflamasyonuyla
karakterize, geri donusimlli bir hastalik olarak
tanimlanir.! Yeterli plak retansiyonu ve birikimi olmasi
halinde, mikrobiyal Urlnler daha belirgin  bir
inflamatuvar yanit olusturur ve gingivitis tablosu
kendini gosterir.? Plakla indiiklenen gingival durumlar,
dental plak ve biyofilmde bulunan mikroorganizmalar

ile  konadin inflamatuvar hicreleri  arasindaki
etkilesimlerin bir sonucudur. Plak-konak etkilegimi
lokal faktorlerden, sistemik hastaliklardan, ilag

kullanimindan ve beslenmeden etkilenir.

Bircok calisma, periodontal durum ve
psikososyal faktorler arasinda pozitif bir iliski oldugunu
ortaya koymustur.* Johansen ve ark. kendi kendine
bildirilen kayginin, gingival inflamasyonu olumsuz
yénde etkiledigini gdstermislerdir.’> Uzun siireli strese
maruz kalmanin hastalarda periodontal durumun
kétiilesmesine katkida bulunabilicedi rapor edilmistir.®

Psikososyal stres bir bireyi adiz hijyeni
uygulamalarinin  yetersizligi, asirn derecede sigara
igilmesi ve daha yadh gidalarin tiiketilmesi gibi yasam
kalitesindeki degisikliklerle dolayll olarak ya da farkli
biyokimyasal mekanizmalar ile dogrudan etkileyebilir.”
Bu iligkide yer alan biyokimyasal mekanizmalar heniz
aydinlatilamamis olsa da, hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HPA) eksenindeki psikososyal faktorle iliskili degisik-
liklerin periodontal doku bozulmasina yol agarak
bakteriyel kolonizasyonu kolaylastiracagi ve proinfla-
matuvar ile anti-inflamatuvar yanit arasindaki dengeyi
bozabilecegini  bildirilmistir.®1®  Psikososyal  stres
durumunda HPA ekseni aktivasyonunu, ardindan hipo-
talamustan kortikotropin salgilaticc hormon sekres-
yonunu, hipofiz bezinden adrenokortikotropik hormonu
(ACTH) ve adrenal korteksten glukokortikoidlerin
salinimini igeren bir dizi olaylar gergeklesir. HPA
ekseninin uyarilmasindan sonra, psikososyal faktorlere
karsi viicut sivilarindaki kortizol konsantrasyonunda
artis gozlenir.>!! Bagisiklik sisteminin islevlerini etkile-
yen dolasimdaki kortizollin artigi periodontal durumu
etkiler.'® Genco ve ark., psikososyal stresérlerin,
merkezi sinir sisteminin aktivasyonuna yol agan olaylar
dizisinin bagslatiimasinda oynayabilecedi potansiyel roli
gdsteren sematik bir model 6nermistir.’ Bu modele
gore, kortizol dahil olmak lizere glukokortikosteroidler,
salgisal immunoglobulin A ve G (sIgA, sIgG) uretimini
inhibe ederek bagisiklik yanitini bastirir ve periodontal
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mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyona karsi
savunmay! engelleyebilir.!® Moss ve ark., depresyon
skorlari ve 3 periodontal patojen ( 7annerella forsythia,
Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomy-
cetemcomitans) icgin antikor seviyeleri arasindaki
etkilesimi dederlendirdikleri vaka kontrol galismasinda,
stresin badisiklik fonksiyonunda rol oynadigini goster-
miglerdir.!? Johannsen ve ark., plak miktari farklilik
gostermeyen kaygili olan ve olmayan hastalardaki
kayg! ve gingival inflamasyon arasindaki iliskinin bagi-
siklik sisteminin bozulmasindan kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir.°

Kortizol adrenal korteks tarafindan lretilen bas-
lica glukokortikoiddir. Kortizol, dogal &ldiriici hiicre-
lerin veya makrofajlarin fonksiyonunu baskilayarak ve
T lenfositlerin formasyonunu inhibe ederek anti-
inflamatuvar ve immdinsipresif bir hormon olarak rol
oynar.!? Kortizoliin tiikiiriik seviyesi HPA eksen aktivi-
tesini glvenilir bir sekilde yansitmaktadir ve biyolojik
bir stres belirteci olarak pek c¢ok galismada kullanil-
mistir.'* Tikirik kortizoliinlin ayni zamanda perio-
dontal hastalik siddeti, yayginligi ve alveoler kemik
kaybiyla iliskili oldugu rapor edilmistir.’> Bu nedenle
psikososyal stresin periodontal duruma etkisini incele-
yen calismalarda tikdrik kortizol seviyesiyle periodon-
tal durum arasindaki iliski arastirilmigtir.>*>¢ Calisma-
larin gogu periodontal hastalik ve psikososyal stres
arasinda pozitif bir iliski oldugunu rapor eder-
ken®101617 = aksi gériisii savunan calismalar da
mevcuttur. 8

Psikososyal stresin degerlendirilmesinde kulla-
nilan bir diger parametre de algilanan stres seviyesidir.
Algilanan stres, yasami tehdit eden bazi olaylarin
kisisel degerlendirmesidir ve bu algi kisinin yasamin-
daki olaylarla basa c¢ikma yetisinin azhidi sonucu
gbzlenir.®? insanlar olasi stresli yasam olaylarini
farkli degerlendirir. Algilanan stresli yasam olaylarinin
sonucunda gozlenen stres algisini dederlendirmek igin
yaygin kullanilan dlgeklerden biri Cohen ve ark., tara-
findan 1988'de olusturulan Algilanan Stres Olgegi‘dir
(ASO-10).° Algilanan Stres Olcedi hamile olan ve
olmayan kadinlarda, periodontal tedavinin gingival
infimasyon ve stres belirtegleri (zerine etkisinin
degerlendirildigi  calismalarda da  kullanilmistir.?

Olcekte  degerlendirilen  stres  algisinin  tam
Olglilebilmesi, planlanan tedavinin ve vyapilan
midahalelerin  etkinligini arttirmak icin oldukca
Onemlidir.
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Konak dokunun badisikhidinda degisiklige neden
olabilecek ve sagdlik davranislarini degistirebilecek stres
gibi faktérler daha fazla dikkate alinmalidir. Gingivitis
ve stres arasindaki iliskiyi dederlendiren literatiir sayisi
cok kisith oldugundan, bu konuda daha fazla arastirma
yapilmasi bu hipotezin degerlendirilmesine katkida
bulunabilir. Bu nedenle, bu galismada, algilanan stre-
sin ve strese bagli hormon dizeyinin periodontal du-
rum ile arasindaki iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma cesitli periodontal problemlerden
dolayl Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali'na
bagvuran 42 gingivitisli (21 kadin, 21 erkek) ve 30
periodontal saglikh (16 kadin, 14 erkek), toplam 72
birey ile yurGtildid. Calhsmaya dahil edilen tiim
bireylere calismayla ilgili bilgilendirme yapilarak,
aydinlatiimis onamlar alindi. Ayrica, calisma protokoli
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (2018/118).

Galismaya dahil edilen bireylerin; dental
muayenelerinde 20'den daha az disinin olmamasina,
sigara kullanmamis olmasina, sistemik olarak saglikl
olmasina, son 6 ay icinde herhangi bir periodontal
tedavi almamis olmasina, periodontal durumu etkile-
yen herhangi bir ilag kullanmamis olmasina, kadin
hastalarin gebe veya laktasyon déneminde olmama-
larina dikkat edildi.

Galisma grubu klinik ve radyolojik inceleme
sonucunda, tim bdlgelerin > %10 unda sondalamada
kanama gozlenen, sondalama cep derinligi < 3 mm
olan, klinik atasman kaybi ve alveoler kemik kaybi
gozlenmeyen bireylere gingivitis teshisi konularak
secildi. Kontrol grubu ise klinik ve radyografik atasman
kaybi bulunmayan, sondalamada kanama olmayan,
sondalama cep derinlidi < 3 mm olan bireyler perio-
dontal olarak saglikli bireyler kabul edilerek calismaya
dahil edildi.

Periodontal Degerlendirme

Calismaya dahil edilen bireylerin periodontal
klinik muayenesinde, tim agiz plak indeksi (PI)%,
gingival indeksi (GI)**, sondalama cep derinligi (SCD)
ve sondalamada kanama indeksi (SKI)  dlcimleri
kaydedildi. Periodontal klinik parametreler her disin 6
noktasindan Williams periodontal sondu kullanilarak,
tlkuriik oOrneklerinin toplanmasini takiben gergekles-
tirildi.
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Algilanan Stresin
Degerlendirilmesi

Algilanan stres diizeyinin degerlendirilmesi icin,
Turkce 'ye cevirisi yapilmis, givenilirligi ve gegerliligi
kanitlanmis Cohen Algilanan Stres Olcegi kullanildi.?
% 10 sorudan olusan bu &lgedin puan degerlerine gore
< 9 olmasi disuk stres diizeyine, 9-16 arasinda olmasi
orta derecede stres diizeyine, 16< olmasi da ylksek
stres diizeyine isaret etmektedir. Olgedin puanlamasi
0-40 arasinda degisen degerlerdedir.?’” Hastalara sakin
bir ortamda, diledigi kadar siire tanindi ve ASO-10
anketi sorularina cevap vermeleri istendi.

Tiikiiriik Orneklerinin Toplanmasi ve
Degderlendirilmesi

Hastalarin stimule olmayan tikurik o6rnekleri
alinmadan 1 saat 6ncesinde hastalardan herhangi bir
besin maddesi ve herhangi bir ilaci almamalari, ruj gibi
kozmetikleri kullanmamalari, adiz bakimlarini bir gece
Onceden gergeklestirmeleri istendi. Bireylerin stimule
olmayan tikurik orneklerinin alimi sabah 09: 00 ile
11: 00 saatleri arasinda, bireyler sakin bir sekilde iken
oturur pozisyonunda bireylere verilen polipropilen
eppendorf tlplerine tikirme metodu kullanilarak
toplandi. Alinan &rneklerden kanla kontamine olan
Ornekler calisma digi birakilarak  6rnek  alimi
tekrarlandi. Eppendorf tiplerinde toplanan tikirik
Ornekleri 3.220 rpm'de 10 dk santrifij edilip,
numaralandirilarak sporlara yerlestirildi ve -20°C'de
analiz giiniine kadar muhafaza edildi.® Toplanan
tikurik 6rneklerindeki kortizol seviyesi Uretici firmanin
onerileri dogrultusunda ELISA yontemi ile belirlendi
(Elabscience Biotechnology Co., Wuhan, Cin).
Sonuglar absorbans-konsantrasyon edrisi gizilerek
ng/mL olarak hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS for Windows 15.0 (IBM SPSS
Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY)
paket programi ile degerlendirildi. Kolmogorov-
Simirnov testi ile verilerin normal dadiim gosterip
gostermedidi belirlendi. Tim veriler ortalama ve
standart sapma olarak sunuldu. Gruplar arasindaki
nitel dediskenler Ki-Kare testi, nicel dediskenler de T
testi kullanilarak dederlendirildi. Klinik periodontal
parametrelerle stres belirtegleri arasindaki iliski
Pearson Korelasyon Analizi ile yapildi. Istatistiksel
analizlerde p<0.05 dederi anlaml kabul edildi.

Diizeyinin
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BULGULAR

Calismamiza 42 gingivitisli ve 30 periodontal
olarak saglikli, toplam 72 birey dahil edildi. Gingivitisli
grubun yas ortalamasi 27.33+6.09, periodontal olarak
saglikl grubun yas ortalamasi 26.73+3.39 olup,
gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlen-
medi. Calisma dahil edilen bireylerin sosyodemografik
verilerinin dagiimi Tablo 1'de gorilmektedir.

Klinik periodontal parametreler dederlendiril-
diginde gingivitisli grupta PI, GI, SCD 6lciimlerinin ista-
tistiksel olarak daha yiiksek oldugu gézlendi (Tablo 2).

Gruplarda stres diizeyleri dederlendirildiginde
gingivitisli grupta istatistiksel olarak daha ylksek
tlikiriik kortizol konsantrasyonu gdzlendi. Algilanan
stres olgedi skorlari saglikli grupta 8.70+2.68, gingivi-
tisli grupta ise 18.07+4.83 olup, gingivitisli grupta
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik vardi (Tablo 2).

TUkUrlk kortizol seviyesi ve algilanan stres
Olcegi skorlari ile periodontal klinik parametreler
arasinda pozitif korelasyon goézlendi (Tablo 3). Ayni
zamanda stres belirtecleri arasinda da pozitif bir
korelasyon gorilda.

Tablo 1. Sosyodemografik verilerin dagilimi.
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Tablo 2. Periodontal parametreler ile stres belirteglerin
Olgtimleri

Periodontal Gingivitisli p
saglikl

Ort+S.5 Oort+S.S
Kortizol 0.86+0.31 1.27+£0.39  0.000%
(ng/mL)
ASO-10 8.70+2.68 18.07+4.83  0.000*
Pi 0.45+0.37 2.10£0.74  0.000*
Gi 0.20+0.24 1.56+0.74  0.000*
SCD (mm) 2.19+0.33 1.79+0.60 0.001"

Periodontal Gingivitisli p
saglikh
Yas (Ort+S.S) 26.7+3.39 27.33+6.09 0.628
Cinsiyet (n (%)) Kadin 16 (53.3) 21 (50.0)
Erkek 14 (46.7) 21 (50.0) 0.780
Egitim Durumu ilkokul 0(0.0) 7 (16.7)
(n (%)) Ortaokul 4 (13.3) 4(9.5) 0.107
Lise 8(26.7) 7 (16.7)
Universite 18 (60.0) 24 (57.1)
Sosyoekonomik 1500 TL 7 (23.3) 9(21.4)
Durum (n (%)) alti 0.629
1500- 5(16.7) 11 (26.2)
2999 TL
3000 TL 18 (60.0) 22 (52.4)
ve uzeri
Fircalama Giinde 1 0(0.0) 18 (42.9)
sikhgi (n (%)) kez 0.000"
Guinde 2 30 (100) 14 (33.3)
kez
Digerleri 0(0.0) 10 (23.8)

* [Jstatistiksel olarak p<0.05 seviyesinde anlamiiligi ifade
etmektedir. Ort: ortalama; S.S: standart sapma

* Istatistiksel olarak p<0.05 seviyesinde anlamliligi
ifade etmektedir. ASO-10: Algilanan stres dlcedi-10;
PI: plak indeksi; GI: gingival indeks; SCD: sondalama
cep derinligi

Tablo 3. Periodontal klinik parametreler ile stres belirtegleri
arasindaki korelasyonlar

Kortizol ~ SCD PI GI Alsg'
Kortizol r
1
p
scp r .168
P .159 '
PI r 397 AL2
P .001"  .000" '
GI r 257 411 810
P .030° .000" .000" '
AsO-10 476 237 588 .569
P .000" .045 .000" .000" '

* Istatistiksel olarak p<0.05 seviyesinde anlamliligi ifade
etmektedir. ASO-10: Algilanan stres 6lcegdi-10; PI: plak
indeksi; GI: gingival indeks; SCD: sondalama cep derinligi

TARTISMA

Glinimiizde, periodontal hastaliklarin fizyopa-
tolojisi ve etiyopatolojisine yonelik galismalar yerini,
periodontal hastaliklarin patogenezinde rol oynayan
mekanizmalarin  anlagilmasina  birakmigtir.?®  Stres,
anksiyete ve depresyon gibi psikososyal faktorler pe-
riodontal hastalik igin bir risk faktdri olabileceginden,
stres ve periodontal durum arasindaki iliskiyi inceleyen
galismalar bu agidan dikkat gekicidir. Psikososyal
faktorler ile periodontal hastalik arasindaki iliski baglica
iki mekanizma ile agiklanmaktadir. Strese bagl olarak
HPA eksen aktivasyonu sonucu immin sistemde
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olusan baskilanma ve adiz hijyeni alig- kanlklar ile
sigara kullanimi gibi davranigsal faktorler- deki
olumsuz dedisimlerin periodonsiyumu etkilemesi sz
konusu mekanizmalardir.® HPA ekseninin aktivas-
yonu ile adrenal korteksten salgilanan en énemli glu-
kokortikoid olan kortizoliin inflamatuvar cevap ve
immiin sistem {izerinde meydana getirdidi degisiklikler-
den yola cikilarak, literatiirde pek ¢ok calismada stres
ve periodontal hastalik arasindaki iliskiyi aciklamak igin
kortizol seviyeleri incelenmistir.3*3*

Hilgert ve ark., tarafindan 50 yas st bir
popiilasyonda stres semptomlari skorlarinin, kortizol
seviyeleriyle ve kronik periodontitisin siddetiyle iliskisi
dederlendirilmistir.  Sonuclar  periodontal hastalik
siddeti, yayginhdi ile kortizol seviyeleri arasinda pozitif
bir iliski oldugunu  gdstermektedir.®  Stresle
periodontal hastalik arasindaki iliskiyi inceleyen diger
bir galismada ise yetiskin bireylerde gingivitis varliginin
artisina psikososyal faktorlerin katkisi oldugu ve plak
birikiminin stresle arttigi rapor edilmistir.3*%” Stresle
iliskili depresyon teshisi konulan kadinlari ve saglikli
kontrolleri ele alan karsilastirmali calismada, deprese
bireylerde kortizol seviyesinin daha yiiksek oldugu ve
daha yiiksek gingivitis insidansinin oldugu rapor
edilmistir.®® Depresyon, stres ve tiikiiriik kortizoliiniin
dental hijyenden bagimsiz olarak, periodontal hastalik
degiskenleriyle iliskili oldugu sonucuna varilmistir.
Benzer bir calismada da serum kortizol konsantras-
yonunun cep derinligi, klinik atasman seviyesi ve son-
dalamada kanama gibi klinik periodontal paramet-
relerle iliskili oldugu rapor edilmistir.3® Bu bulgularla
paralel olarak calismamizda da periodontal saglikli
bireylere kiyasla gingivitisli bireylerde daha ylksek
tlikiriik kortizol seviyesi gbzlenmektedir.

Stresin objektif 6lgimi kadar subjektif 6lglimi
de 6nemlidir ve algilan stres diizeyinin yuksek olmasi
bir bireyi periodontal hastalia yatkin hale getire-
bilir.%?? Cesitli calismalarda algilanan stres diizeyinin
belirlenmesiyle tedavi etkinliginin arttirabilecegi belir-
tilmistir.?® “>*! Bundan dolayi, stresin, stres ile perio-
dontal hastalik arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
dnemlidir.* Johanssen ve ark., alglanan akademik
stresi gorsel analog skala ile degerlendirdikleri bir
calismada, kortizol ve algilanan stres dilizeyi arasinda
pozitif bir iliskiyi belirtmislerdir. ** Calismamizda stres
belirteci olarak bilinen bir hormon olan kortizoliin yani
sira algilan stresin élgiilmesinde kullanilan ASO-10
Olcegi ile periodontal durum arasindaki iligki
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dederlendirildi ve gruplar arasindaki stres algisinin
gingivitisli bireylerde daha yiiksek oldugunu ve perio-
dontal klinik parametrelerle algilanan stres arasinda
pozitif korelasyon oldugu godzlemlendi. Calismamizin
bulgulari dogrultusunda periodontal hastaligi bulunan
bireylerde hem objektif hem de subjektif stres
seviyesinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Bu calismada gingivitisli bireyler ile saghkh
kontroller karsilastirilarak, daha homojen bir grupta
stres ve periodontal durum arasindaki iliskisinin deger-
lendirilmesi amaglanmistir. Ancak galismanin bazi limi-
tasyonlari vardir. Periodontitisli hastalarin calismaya
dahil edilmemis olmasi ¢alismanin limitasyonla-
rindandir. Kot agiz hijyeni gingivitiste beklenen bir
durumdur. Gingivitisli hastalarin saglikli kontroller ile
kiyaslanmasi, kétli adiz hijyeninin calismanin sonug-
larini olumsuz etkilemesi galismanin dider bir limitas-
yonudur. Calisma sonuglarinin daha gigld, guvenilir
ve genellenebilir olabilmesi igin birey sayisinin daha
fazla oldudu, farkh periodontal hastalia sahip birey-
lerin de calismaya dahil edildigi ve periodontal tedavi
sonrasi stres seviyelerindeki dedisimin degerlendirildigi
calismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Gingivitisli bireylerde daha yliksek stres seviyesi
oldugu gorilmistir. Calismamizin sonuglari dahilinde
stres ile periodontal hastalik arasinda pozitif bir iligki
oldugu soylenebilir. Bununla birlikte, stres ve
periodontal hastalik arasindaki iliskiyi agiklamak igin
daha ileri aragtirmalara ihtiyag vardir.
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