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Stresin, Tikiruk ve
Periodontal Duruma Etkileri

The Effects of the Stress on Saliva and
Periodontal Status

OZET Psikolojik stres; ailesel problemler, maddi sorunlar veya sevdigi birini kaybetme gibi kisinin
hayatinda karg: karsiya geldigi olaylarla basa ¢ikmas: gerekirken, bunu yapamadiginda yasadig:
duygu ve fizyolojik reaksiyonlardir. Stres ve depresyonun, genetik ve cevresel faktorlerle etkile-
simi gibi molekiiler ve hiicresel anormalliklerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Kronik psiko-
sosyal stres, hastaligin seyrini ve sonucunu etkilemesinin yani sira kardiyovaskiiler hastalik, diyabet
gibi sistemik durumlarin riskini artirmaktadur. Stres, periferik korteks ve hipokampus déhil olmak
tizere limbik beyin bolgelerinin fonksiyon kaybi ve atrofisi ile iligkilidir. Kronik stres dolagimdaki
proinflamatuar sitokinleri artirarak, vaskiiler inflamasyonun uyarilmasi ile sonuglanmaktadir. Stres
ve depresyonun immiin sistem fonksiyonunu azalttig1 ve kronik inflamasyona neden oldugu vur-
gulanmaktadir. Insandaki stresi degerlendirmek igin tiikiiriik belirteclerinin kullanimi son 30 yil
i¢inde daha fazla 6nem kazanmistir. Tiikiiritk kolaylikla toplanabilen, lokal ve sistemik periodon-
tal hastalik belirteglerini igeren bir sividir ve 6zellikle depresyon gibi stres kosullarini degerlen-
dirmek i¢in iyi bir materyal olarak diisiiniilmektedir. Klinik ¢calismalarda, periodontit ve psikolojik
stres arasindaki olast iligki aragtirilmis ve bir biyolojik etki mekanizmasi ile bir davranigsal etki me-
kanizmasi oldugu gosterilmistir. Cogu calismada psikolojik stres periodontitisle iligkili bulunmus-
tur. Psikolojik kaynakli olusmus boyle bir iliskiden immiin sistemin etkilenmesi sorumludur.
Psikososyal stres, periodontal hastaliklarin etiyolojisinde, ilerlemesinde ve tedavi sonuglarinda
6nemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢aligmada, stresin tiikiiriik stres hormonlarinin degisimi ile birlikte
periodontal durumla iligkisi, inflamatuar hastaliklarin patofizyolojisinde néroendokrin ve néroim-
miin mediyatorlerin roliine deginilecektir.

Anahtar Kelimeler: Stres, psikolojik; periodontal hastaliklar; titkiiriik

ABSTRACT Psychological stress is the emotional and physiological reactions experienced when a
person is unable to do so in the life of a person, such as a marriage conflict, financial debt, or the
loss of a loved one. Stress and depression are thought to originate from molecular and cellular ab-
normalities such as interaction with genetic and environmental factors. Chronic psychosocial stress
increases the risk of systemic conditions such as cardiovascular disease and diabetes as well as af-
fecting the course and the outcome of the disease. Stress is associated with loss of function and at-
rophy of limbic brain regions including peripheral cortex and hippocampus. Chronic stress
stimulates vascular inflammation by increasing circulating proinflammatory cytokines. It is
emphasized that stress and depression reduce the function of the immune system and cause chronic
inflammation. The use of saliva markers to assess internal stress has become more important over
the past 30 years. Saliva is a fluid that can be collected easily, including local and systemic peri-
odontal disease markers, and is considered as a good material to evaluate stress conditions, especially
depression. The possible relationship between periodontitis and psychological stress has been in-
vestigated in clinical trials and it has been shown that there is a mechanism of biological action and
a behavioral effect mechanism. Psychological stress has been associated with periodontitis in most
studies. It is the responsibility of the affected immune system to be influenced by psychological
origin. Psychosocial stress plays an important role in the etiology, progression and outcome of pe-
riodontal diseases. In this review article, we will discuss the role of neuroendocrine and neuroim-
mune mediators in the pathophysiology of inflammatory diseases, as well as the relationship
between stress and the change of salivary stress hormones.

Keywords: Stress, psychological; periodontal diseases; saliva
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tres; tehdit ve zorluk olarak degerlendirilen
Solaylara kars1 fiziksel, duygusal, bilissel ve

davranigsal yanit olarak kullanilan bir terim-
dir.! Psikolojik stres; bir kisinin hayatinda ailesel
ve evlilik sorunlari, maddi borglar veya sevdigi bi-
rini kaybetme gibi kars1 karsiya kaldig: olaylarla
basa ¢ikmasi gerekirken, bunu yapamadiginda ya-
sadig1 duygu ve fizyolojik reaksiyonlardir.? Stres,
siklikla akut ve kronik tip olarak siniflandirilmak-
tadir. Akut stres, birka¢ dakikadan saate kadar sii-
rerken kronik stres birkag saatten, bir giine kadar,
haftalar veya hatta aylarca devam etmektedir.* Akut
stres durumunda, stresor tarafindan empoze edilen
stres yaniti, immiin sistem sorunlarina neden ola-
bilmektedir.* Stres kroniklesince, romatoid artrit,
diyabet, kardiyovaskiiler veya periodontal hastalik-
lar gibi sistemik veya lokal hastaliklarin gelismesine
neden olan inflamatuar siireci etkileyebilmekte-
dir.>® Epidemiyolojik ¢aligmalar, kronik psikosos-
yal stres ve depresyonun, bu sistemik veya lokal
hastaliklar i¢in bir risk faktorii olabilecegine dair
gicli kanitlar sunmaktadir.”!! Bir¢ok ¢aligmada,
stres ve depresyonun artmis morbidite ve mortalite
12,13

ile de iligkili oldugu gosterilmektedir.

Psikososyal stres, periodontit i¢in énemli bir
risk faktorii olarak bulunmasina ragmen, hastaligin
ilerleyisi i¢in belirtilen biyolojik mekanizma hélen
belirsizligini korumaktadir."* Bu iligkiyi agiklayan
biyolojik mekanizmalar, konak immiin yanit: tara-
findan agiklanabilmektedir. Caligmalar, psikolojik
stresin duyusal sinir uglarindan néropeptitlerin sa-
linim1 ve sempatik sinir sisteminin indiiksiyonu,
glukokortikoidlerin salinimi yoluyla hipotalamus-
hipofiz-adrenal (HPA) eksenle hiicresel immiin ya-
nit1 diizenleyebildigini gostermistir.!*'7 Stresli
olaylara karg: yanitta HPA sistemi, anterior hipo-
talamus tarafindan uyarilarak epifiz bezi iizerinde
etki gosteren arjinin vazopressin ve kortikotropin
salgilatici hormonun salgilanmasina neden olmak-
tadir. Bu bez, adrenal kortekste etki gosteren adre-
nokortikotropik hormonu [adrenocorticotropic
hormone (ACTH)] salgilamakta ve immiin yaniti
uyaran glukokortikoid bir hormon olan kortizoliin
tretilmesini ve salgilanmasini artmaktadir.'®

Otonom sinir sistemi (OSS), duyusal sinir lif-
leri ve adrenal medulla tarafindan kromogranin A
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[chromogranin A (CgA)] ve katekolaminlerin (ad-
renalin/noradrenalin) sekresyonuna yol agan adre-
nerjik reseptorler tarafindan uyarilmaktadir. OSS,
ayrica substans P (SP) gibi noropeptitlerin salini-
mina neden olan duyusal sinir lifleri ve santral sinir
sistemi (SSS)’nin uyarilmasiyla HPA eksenini etki-
leyebilir.' OSS tiikiiriik alfa amilaz [saliva alpha
amylase (sAA)] gibi enzimlerin salgilanmasiyla da
streste adrenerjik mekanizmalar araciligiyla tiikii-
ritk bezleri tizerinde gii¢lii bir rol oynamaktadir.?
Bu nedenle sAA’nin oral kavitedeki mukozal im-
minitenin en iyi gostergesi oldugu diisiintilmekte-
dir.?"» Ayrica SP proinflamatuar sitokinleri
diizenlemekte ve inflamasyonu destekleyen bir dizi
diger immiinolojik siireci etkilemektedir.* Diger
tiim yollar organizmanin korunmasini tegvik eden
stresli olaylar tarafindan aktive edilmektedir.”

¥ TOKOROK STRES BELIRTECLERI

Tiikiiriik, oral mukoza ve dental sagligin korunma-
sinda 6nemli bir rol oynamakta ve tikiriigiin
kalitesinin ve miktarinin degisimi oral saglik duru-
munu degistirebilmektedir. Tiikiiriik kolaylikla
toplanabilen, lokal ve sistemik periodontal hasta-
lik belirteclerini iceren bir sividir. Periodontal has-
talikli bireylerin kan ve tiikiiriigiinde bulunan stres
belirtecleri mikrobiyal dental biyofilm kompozis-
yonunu degistirmekte ve inflamatuar yanitin mo-
difikasyonunu iceren farkli mekanizmalar ile
periodontal hastaligin gelismesini tetikleyebilmek-
tedir (Sekil 1).26% Stres semptomlar1 Sekil 1’deki
gibi HPA ekseninin reaksiyonu ve sempatik sinir
sistemi tarafindan inditklenmektedir.

Tiikiiriik, 6zellikle depresyon gibi stres kosul-
larim1 degerlendirmek i¢in iyi bir materyal olarak
diistiniilmektedir ve insandaki stresi degerlendir-
mek icin tiikiiriik belirteglerinin kullanimi son 30
yil iginde daha fazla 6nem kazanmigtir.>*32 Hastal-
g1n tanisi i¢in gerekli olan bu belirtecglere ek olarak,
periodontal hastaligin patojenik mekanizmasindaki
tiikiiriik peptitlerinin rolii hélen aragtirilmaktadir.

I KORTIZOL

Kortizol kanda, tiikiiriikte ve dis eti olugu sivisi
(DOS)’nda saptanabilen, stresle iligkili olarak en iyi
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PERIODONTAL HASTALIK

SEKIL 1: Periodontal hastalik olusumunda stresin rolii. ™

ACTH: Kortikotropin salgilatici hormon, slgA: Salgisal immiinglobulin A, IgG: immiinglobulin G, PMN: Polimorfo-niikleer I8kosit, CRH: Kortikotropin salgilatici hormon.

bilinen hormonlardan biridir.3*3¢ Kortizol adrenal
korteksten iiretilen baglica glukortikoiddir. Korti-
zol seviyeleri sabahin erken saatlerinde, uyandik-
tan kisa bir siire sonra en yiiksek degerdedir. Giin
boyu konsantrasyonu azalmaktadir ve gece en
diisiik konsantrasyonda bulunmaktadir.® Tiikirik
ve plazma kortizol seviyeleri arasindaki iligki erig-
kinlerde yaklagik olarak 0,70, erken dogan bebek-
lerde yaklagik olarak 0,67’dir.% Kortizoliin tiikiiritk
seviyesi HPA eksen aktivitesini giivenilir bir se-
kilde yansitmaktadir ve biyolojik bir stres belirteci
olarak psikoloji ¢aligmalarinda kullanilmaktadir.?’
Kortizol dogal 6ldiiriicii [natural killer (NK)] veya
makrofajlarin fonksiyonunu baskilayarak ve T-len-
fositlerin formasyonunu inhibe ederek antiinfla-
matuar ve immiinsiipresif bir hormon olarak rol
oynamaktadir.®® Tikiiriik kortizoliiniin periodon-
titin siddeti, yayginlig1 ve alveolar kemik kay-
biyla iligkili oldugu rapor edilmistir.® Yiksek
hidrokortizon konsantrasyonu, stresli bireylerde
periodontal yikimin oldugu alanlarda matriks
metalloproteinaz (MMP)-1,-2,-7 ve -11 ve metal-
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loproteinaz doku inhibitérii-1'in ekspresyonunu
artirmistir. Ayrica, artmis kortizol konsantrasyonu,
Tannerella forsythia ve Fusobacterium nucleatum
say1sini da artirmigtir.?

KROMOGRANIN A

CgA insan submandibuler bezlerinin ser6z ve duk-
tal hiicrelerinin yani sira sempatik sinir uglarindan
ve adrenal medulladan katekolaminlerle birlikte
salinan ve depolanan asidik fosforile bir glikopro-
teindir.**? Genellikle tiikiiriik CgA seviyesi sabah
saatlerinde pik yapmakta ve giin i¢inde stabil kal-
maktadir.® Tiiktriik CgA seviyesinin agiz kurulugu
ve trafik giirtiltiisiine maruziyet gibi cesitli stresli
kogullarda yiikseldigi gozlenmistir.***> Aksine
CgA seviyesinin lavanta inhalasyonu veya nega-
tif hava iyonlarina maruziyet gibi stres giderici
olaylarda dustigi gozlenmistir.*¢*” Stres siire-
cinde CgA’nin N terminal fragmani olan vasosta-
tin-I’in polimorfoniikleer lékosit (PMN)ler
tarafindan salindig: rapor edilmistir.** Periodon-
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titte CgA fragmanlarinin PMN’ler tarafindan
lokal olarak iiretilmesi muhtemeldir.®

I ALFA AMILAZ

Tiikiirik sAA (a-1,4-a-D-glukan 4-glukan hidro-
laz) tikiriikteki 6nemli enzimlerden biridir. Total
tikiriik bezi proteinlerinin %40-50’si kadardir ve
cogunlukla parotid bezinden sentezlenmekte-
dir.¥*8 sA A mukozal yiizeylerden patojenlerin vii-
cuda girisini engelleyip notralize ederek oncelikle
defans hattinda rol oynamaktadir. Sanchez ve ark.,
stres sonucunda olusan periodontal inflamasyonun
sAA gibi bazi tiikiiriik proteinlerinin salinimina yol
acabildigini belirtmislerdir.*” sAA streste bakilan
diger bir faktordiir ve periodontitle iliskili oldugu
rapor edilmigtir.”

I BETA ENDORFIN

Endorfin, viicutta bulunan morfin; opiat benzeri
etki gosteren peptit yapida hormonlardir. Insan vii-
cudunda agriyan dokularda agrinin azalmasi i¢in
beyin dokular tarafindan iiretilen hormonlara ve-
rilen isimdir. Katekolaminlerin aracilik ettigi stres
durumu endojen opioidler tarafindan engellen-
mektedir. Agrinin da bir stres uyarini oldugu var-
sayilir ise endojen opioidler stres yanitini
engellemektedir. Aragtirmalarin kanitlari, stresle
basa ¢ikma davranigin da f-endorfinlerin anahtar

rolii oldugunu diigiindiirmektedir.”">2

I SALGISAL IMMUNGLOBULIN A

Tiikiiriikteki salgisal immiinglobulin A (IgA) el-
verigli ve yaygin kullanilan bir immiin durumun
gostergesidir ve kronik stres siirecinde baskilan-
maktadir. Stres uzun vadede glukokortikostero-
idler IgA, IgG ve mnoétrofil fonksiyonunun
inhibisyonuyla immiin yanit1 azaltabilmektedir.
sIgA antikorlar1 periodontal patojenlerin baslan-
gi¢ kolonizasyonunu azaltarak koruma saglamak-
tadir.’® Bunlarin inhibisyonu, yikic1 periodontal
hastaliga yol acan kontrolsiiz bakteriyel prolife-
rasyonuna neden olacaktir. Bir¢ok ¢alisma salgi-
sal immiinglobulin A (sIgA)’nin stresle iligkili
oldugunu savunur iken, bazilan tikiiriik IgA se-
viyesi ve stres arasinda negatif bir iligski oldugunu

savunmaktadir.>*>¢
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I NOROPEPTITLER

Noropeptitler baglica SSS’de tiretilmektedir. Vazo-
dilatasyonu, plazma ekstravazasyonu ve immiin
hiicrelerin aktivasyonunu igeren nérojenik infla-
masyonda 6nemli bir rol oynamaktadir.””?° Stres
durumunda SSS’nin uyarilmasiyla SP salinimi1 HPA
eksenini etkileyebilmektedir.® SP inflamasyonun
baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde, proinflamatuar si-
tokin dretiminin artisinda ve aktive makrofajlar-
dan transforme edici biiytime faktori-p ve
interferon gama (IFN-y) {iretiminin sinirlandiril-
masinda 6nemlidir.>

I KATEKOLAMINLER

Katekolaminler, SSS’den immiin sisteme bilgi akta-
ran en onemli molekiillerdir.’ Savas ya da kag ya-
nitinin baglica efektorleridir ve strese kars: fizyolojik
yanitin bir pargasidirlar. Psikososyal stres katekola-
minlerin (epinefrin ve norepinefrin) sekresyonunu
uyararak, OSS’ye iletilen yanitlar1 olusturabilmek-
tedir. Katekolaminler interlokin (IL)-12, tim&r nek-
rozis faktor (TNF)-o’nin yami sira IFN-y, IL-2, IL-6
gibi proinflamatuar sitokinlerin inhibisyonunu, len-
fosit proliferasyonunu, NK aktivasyonunu, antikor
iretimini, sitolitik aktiviteyi, hiicre proliferasyo-
nunu iceren bir dizi immiin fonksiyonu modiile et-
mektedir.®*? Katekolaminler ayn1 zamanda dis eti
kan akimini ve periodontal enfeksiyonu azaltan
vazopressOr bir etki uygulayabilmektedir. Ayrica
noradrenalinin, Porphyromonas gingivalis ve Agg-
regatibacter actinomycetemcomitansin gelisimini
azaltt1g1, fakat Eikenella corrodens gibi diger tiir-
lerin gelisimini artirdif1 gosterilmigtir.®¢*
I DEHIDROEPIANDROSTERON
(DEHYDROEPIANDOSTERONE)

Dehidroepiandrosteron (DHEA) ve onun siilfatlan-
mis metaboliti DHEA-S adrenal korteks tarafindan
ACTH’ye yanitta salgilanmakta ve stres sisteminin
bozulmasindan etkilenmektedir.’>'8¢ Son yayin-
larda kortizol/DHEA(S) molar oraninda anksiyete
ve depresyonun kullanilabilir bir belirte¢ oldugu
gosterilmistir.% Kortizoliin ana roli katabolik iken
DHEA ve DHEA-S katabolik etkilere sahiptir. Boy-
lece koruyucu ve rejeneratif rolii bulunmaktadir.
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Uzun siireli psikolojik stres, DHEA ve DHEA-S se-
viyelerinde bir azalmaya neden olmaktadir. Akut
stresle indiiklenen DHEA ve DHEA-S sekresyo-
nundaki artis, stres siirecinde koruyucu bir rol oy-
namakta ve kortizole zit bir etki gostermektedir.5” ¢

I STRES VE PERIODONTAL DURUM

Periodontal hastalik, dis yiizeyindeki mikrobiyal
plaga kars: konak lokal immiin yanitinin bir so-
nucu olarak yumusak doku, kemik ve periodontal
ligamentin yikimiyla karakterizedir.*’ Periodon-
tal hastaligin yayginlig: ve siddeti, genetik, konak
yanitindan etkilendigi gibi oral saglik bakimi, si-
gara, yas, 1rk, hormonal degisiklikler, obezite ve
diyabet gibi gesitli faktorler tarafindan modifiye
edilmektedir.”®”! Klinik ¢aligmalarda, periodon-
tit ve psikolojik stres arasindaki olasi iligki aragti-
rilmis ve bir biyolojik etki mekanizmas: ile bir
davranigsal etki mekanizmasi oldugu gosterilmis-
tir."*72 Stresin davranigsal mekanizmas: sigara,
icki, sagliksiz diyet ve oral hijyenin ihmali gibi
yasam tarzindaki degisiklikleri kapsamaktadir. Bu
davranigsal degisiklikler, azalmig konak yaniti ile
birlikte siddetli periodontal hastalik riskinin ar-

tisgina neden olabilmektedir.”>”3

Cogu calismada psikolojik stres periodontitle
iligkili bulunmustur. Psikolojik kaynakli olusmusg
boyle bir iligkiden immiin sistem modiilasyonunun
indiiklenmesi sorumludur. Bunlar, ACTH hormon-
larinin artmig kan seviyeleri, PMN l6kosit kemo-
taksisinin ve fagositozunun depresyonu, azalmais
lenfosit proliferasyonu, kan sirkiilasyonu ve iyi-
lesmede azalma, tiikiiriik akis hizinin ve onun
komponentlerinin modifikasyonlar1 ve immiin

siipresyona neden olan endokrin degisiklikleridir.””*

Stres ve depresyonun immiin sistem fonksiyo-
nunu azalttig1 ve kronik inflamasyona neden ol-
dugu vurgulanmaktadir. Stresin bir sonucu olarak
HPA eksen adrenal korteksten bir glukokortikoid
hormon olan kortizoliin ve hipofizden kortikotro-
pin salgilatici hormonun salgilanmasina yol ag-
maktadir.’® Bu mekanizma lenfosit, makrofaj ve
monosit fonksiyonunun inhibisyonuyla immiin
yanit1 azaltabilmekte, boylece enfeksiyona kars:
bireysel duyarlilig: artirmaktadir. Biyolojik meka-
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nizma, adrenerjik reseptorler tarafindan uyarilan
OSS icermekte ve katekolaminlerin (adrenalin/no-
radrenain), CgA ve SP gibi néropeptitlerin salini-
mina yol agmaktadir. Boylece dolayli yoldan
periodontal doku yikimini provake etmis olmakta-
dir.

Kortizol, psikolojik stresin énemli bir belir-
tecidir ve pek ¢ok calismada stres, periodontal
hastalik ve kortizol seviyeleri arasindaki iligki
arastirllmistir. Hilgert ve ark., 50 yas iistii bir po-
pulasyonda stres semptomlarinin skorlari ve korti-
zoliin seviyeleriyle kronik periodontitin siddeti,
boyutu ve birbiriyle iliskisini degerlendirmislerdir.
Sonuglar, periodontit siddeti ve yayginlig: ile kor-
tizol seviyeleri arasinda pozitif bir iligki oldugu y6-
niindedir.” Diger bir ¢aligma da DOS’daki kortizol
konsantrasyonunun insanda yiiksek depresyon
semptomlariyla iligkili oldugunu desteklemekte-
dir.”® Rai ve ark. tarafindan, periodontal hastalik ve
CgA, AA, kortizol ve f-endorfin benzeri tiikiiritk
stres belirtegleri aragtirilmig; stres, psikolojik ve
davranigsal mekanizma aracilifiyla periodontal
hastalikla iligkilendirilmistir.?®

Johannsen ve ark. tarafindan, periodontal
durumun DOS ve tiikiriikteki kortizol ve infla-
matuar belirteclerle iligkisi aragtirilmigtir. Sonug-
lar depresyon nedeni ile uzun siireli izne ayrilan
kadinlarda saglikli kontrollere gore daha siddetli
periodontit varligini ve daha yiiksek DOS IL-6
konsantrasyonunun oldugunu gostermektedir.”
Benzer bir ¢aligmada da serum kortizol konsant-
rasyonunun cep derinligi, klinik atagman seviyesi
ve sondalamada kanama gibi klinik periodontal pa-
rametrelerle iligkili oldugu rapor edilmistir.” How-
ren ve ark., toplum ve klinik 6érneklerden alinan
periferal kandaki inflamasyon belirteglerini, C-re-
aktif protein, IL-1 ve IL-6 ile depresyon arasindaki
iligkiyi incelemisler ve her {i¢ inflamatuar belirtec-
lerin depresyonla pozitif iliski gosterdigini goz-
lemlemislerdir.” Ilging bir sekilde depresyon ve
dolagimdaki IL-6 seviyeleri arasindaki iligki artan
yasla da azalmigtir. Son bulunanlara gére; dolagim-
daki IL-6, TNF-a ve diger inflamatuar sitokinlerin
saglikl eriskinlerde ve akut enfeksiyon yoklugu
durumunda da yasa bagli olarak artmig oldugunu
gostermektedir.”
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Hiles ve ark. yaptiklar: sistemik degerlendir-
mede, deprese olan grup ile olmayanlar: kiyasla-
mislar ve deprese grupta serum IL-6 seviyesinde
onemli artig oldugunu saptamiglardir.®’ Hannested
ve ark.nin meta-analizinde, major depresyon has-
taliklar1 olan hastalarda piyasadaki mevcut anti-
depresanlarla tedaviye yanitta degisen serum
belirteglerinin (TNF-a, IL-6 ve IL-1 B) tedavi 6n-
cesi ve sonrasl seviyeleri kiyaslandiginda, spesifik
serotonin yeniden alim inhibitérii ile tedaviyle
serum IL-1 B ve IL-6 seviyelerinin yani sira dep-
resyon semptomlarinin da azaldig goriilmiistiir.
Benzer bir egilim bu inhibitére yanit olarak TNF-
« seviyelerinde de bulunmustur.®!

Stresli kosullar altindaki periodontitten muz-
darip hastalarda, DOS’daki IL-6 ve IL-1p seviyesi
artmistir ve benzer sekilde periodontitin agresif
formu olan hastalarda serumdaki IL-6 ve IL-1p se-
viyeleri de artig gostermistir.82# Bunun aksine, pe-
riodontitin agresif formlarinda periferal kandaki
kortizol, IL-6 ve IL-1p arasinda herhangi bir iliski
olmadigini savunan ¢aligmalar da mevcuttur.®

Stresin akut nekrotizan iilseratif jinjivit [acute
necrotizing ulcerative gingivitis (ANUG)] i¢in pre-
dispozan bir faktor oldugu kanitlanmistir, fakat psi-
kososyal faktorlerin periodontit i¢in etiyolojik bir
ajan olup olmadig belirsizdir. Shannon ve ark. in-
sanda jinjivit, ANUG ve periodontit {izerinde stre-
sin etkisini arastirdiklarinda; ANUG’lu hastalarda
psikolojik stresin dl¢timiiyle, tirinde artmig korti-
kosteroid aktivitesinin iligkili oldugunu gérmiis-
lerdir. Bu caligma, stresin ANUG i¢in predispozan
bir fakt6r oldugunu savunmaktadir.®® Benzer bir
calismada, hastalarda ANUG goriildiigii donemde
o6nemli 6lciide yiiksek 17-hidroksikortikosteroid
seviyeleri oldugu saptanmigtir.’

Moss ve ark. insan vaka kontrol ¢aligmasinda,
T. forsythia, P. gingivalis ve A. actinomycetem-
comitans benzeri periodontal patojenlere kars:
yanitta immiin sistem ve kendi kendine bildiri-
len anket kullanimiyla, erigkin periodontit ve psi-
kososyal faktorlerin rolinii arastirmiglar ve
calismanin sonucunda yiiksek depresyon skorlar:
gosteren, periodontal hastaligi olan bireyler ve
T.forsythia arasinda bir iligki bulmuslardir. Bu ¢a-
lisma, periodontal hastalik durumlariyla immiin
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sistem aktivitesi, psikososyal stresorler ve dep-
resyonu iligkilendiren metotlar: agiklamasi agi-
sindan degerlidir.®

Ozetle; vaka kontrol, capraz kesitsel ve pros-
pektif caligmalari inceleyen son bir sistemik der-
lemede stres ve depresyon gibi psikolojik faktorler
ve periodontal hastalik arasinda caligmalarin
%57,1’inde pozitif bir iligki bulunur iken,
%14,2’sinde bir iligki bulunmamigtir.%’ Bu nedenle
kanitlarin biiyiik bir cogunlugu psikolojik stres ve
periodontal saglik arasinda bir iligkinin oldugunu
kanitlamaktadir.

STRESIN YARA IYILESMESI UZERINDEKI
ETKiSI

Stresin periodontal yara iyilesmesine etkileri iki
mekanizmayla agiklanabilmektedir. Biri, zayif oral
hijyen gibi yasam aligkanliklariyla iliskili iken; di-
geri ise sitokin profili gibi patofizyolojik etkiler-
dir (Sekil 2).°° Akut deneysel ve cerrahi yara
iyilesmesi tizerine yapilan ¢aligmalar, stres siiresi
goz ardi edilmeksizin asir1 psikolojik stresli bi-
reylerde daha yavas yara iyilesmesi oldugunu
rapor etmiglerdir. Stres, yara iyilesmesinde
6nemli bir gecikmeye neden olan proinflamatuar
sitokin iretimini degistirmektedir.”!

Immiin fonksiyon, yara iyilesmesinin erken
evrelerinde onemlidir. IL-1 ve TNF-a gibi proin-
flamatuar sitokinler yara iyilesmesinde dnemli rol
oynamakta, enfeksiyona kars: korumaya yardim et-
mekte ve fagositlerin aktivasyonunu ve istihdamini
artirarak tamir i¢in hasarli dokuyu hazirlamakta-
dir.”? Doku hasarinin erken asamalarinda salinan

SEKIL 2: Stresin yara iyilesmesindeki rolii (Wiebe ve ark. 1986).
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IL-1, yara remodelinginde ve hasarda 6énemli bir
rolii olan MMP aktivitesini diizenlemektedir. IL-1,
IL-2, IL-6 ve IL-8 de d4hil olmak iizere yara iyiles-
mesi i¢in diger 6nemli sitokinlerin iiretimini uyar-
manin yaninda, kollajen {iretimi ve fibroblast
kemotaksisini diizenlemektedir. Bu nedenle bu si-
tokinlerin tiretimindeki hasar, yara iyilesmesinde
bozulma veya gecikmeye yol acabilmektedir.”

Agresif periodontitli hastalarda stres ve des-
tekleyici periodontal tedavi arasindaki iligkiyi gos-
teren bir ¢aligmada, destekleyici bakimin daha az
stresli agresif periodontit hastalarinda daha etkin
oldugu bulunmustur.”® Gamboa ve ark., duygusal
zekanin kronik periodontitli hastalarda periodontal
tedaviye baglangi¢ yanit1 izerindeki etkisini gos-
termeyi amacglamigslar ve aktif basa ¢ikma meka-
nizmasina sahip hastalarda dental plak ve dis eti
kanamasinin azalmasinin pozitif iligkili oldugunu
belirlemiglerdir.**

Bu ¢aligmalar gostermistir ki stres normal yara
iyilesme siirecini etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Yara iyilesmesi stresle basa ¢tkma mekanizmasi ye-
tersiz olan hastalara kiyasla, aktif olanlarda daha et-
kindir.

[ SONUC

Psikososyal stres, periodontal hastaliklarin ilerle-
mesinde, etiyolojisinde ve tedavi sonuclarinda

6nemli bir rol oynamaktadir. Periodontal hastalik-
larin tedavisinde, stresin etkisinin azaltilmas: teda-
vinin etkinligini artiracaktir. Bu nedenle, psikiyatri
uzmanlariyla birlikte degerlendirme yapilarak te-
davi siireci yonetilmelidir. Arastirmacilar, perio-
dontitin siddeti ve yayginligi iizerinde immiin
yanitin ve psikolojik komponentlerin etkisini arag-
tirmalarina ragmen, ¢ok az ¢alisma psikolojik iyilik,
immiin sistem durumu ve periodonsiyumun saglig
arasindaki iligkinin etkisini degerlendirmistir. Ge-
lecekteki caligmalar periodontal hastalikta stresin
etkilerini agiklamak i¢in gereklidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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