
ÖZET

Amaç: Oral kontraseptif ajanlar dünyada çok
yaygýn olarak kullanýlan ilaçlar arasýndadýr. Klinik
çalýþmalarda oral kontraseptif kullanan kadýnlarda kul-
lanmayanlara göre daha çok diþeti iltihabý görülmekte-
dir. Bununla birlikte, kombine olarak bu ilaçlarýn kul-
lanýmý periodontal ataçman kaybýna sebep olabilmek-
tedir. Bu çalýþmada amacýmýz, insanlarda oral kon-
traseptif kullanýmýnýn periodontal parametreler üzerine
etkilerini araþtýrmaktý.

Metot: Oral kontraseptif kullanan 30 kadýn
kullanma sürelerine göre üç alt gruba ayrýlarak (1 sene-
den az kullaným 10 kiþi,1-2 sene arasý kullaným 12 kiþi,
2 seneden fazla kullaným 8 kiþi) ve kontrol amacýyla
herhangi bir oral kontraseptif ve benzeri ajan kullan-
mayan 30 kadýn çalýþmaya dahil edildi. Bireyler klinik
olarak plak indeksi-PÝ, gingival indeks-GÝ ve ataçman
kaybý (Klinik ataçman seviyesi-KAS; mm olarak)
bakýmýndan deðerlendirildi.

Bulgular: Oral kontraseptif kullanan ve kul-
lanmayanlarýn plak indeksi skorlarý arasýnda fark
olmamasýna raðmen (p>0,05), gingival indeks deðer-
leri arasý farklýlýðýn istatistiksel olarak önemli olduðu
bulunmuþtur (p<0,001). 2 seneden fazla  oral kon-
traseptif kullananlarda daha fazla ataçman kaybý
olduðu saptanmýþtýr (p<0,001).

Sonuç: Östrojen ve progesteron içeren oral
kontraseptif ajanlarýn kullanýmý hamilelikte olduðu
gibi benzer hormonal deðiþikliklerle sonuçlanarak,
gingivitis prevelansýnýn artmasýyla iliþkilidir. Uzun
süreli hormonal kontraseptiflerin kullanýmý yüksek
periodontal ataçman kaybýna sebep olur.

Anahtar Kelimeler: Oral kontraseptif ilaçlar,
Diþeti iltihabý

THE EFFECTS OF ORAL
CONTRACEPTIVES AGENTS ON CLINICAL

PERIODONTAL PARAMETERS

ABSTRACT

Aim: Oral contraceptive agents are one of the
most widely ultized class of drugs in the world.
Clinical studies have demonstrated that women using
oral contraceptive drugs have a higher incidence of
gingival inflammation in comparison to women who
don't use these agents. And also, combination use of
oral contraceptives has been associated with changes
in periodontal attachment levels. The purpose of this
study is to investigate the effects of oral contraceptives
to the gingival inflammation in humans.

Method: 10 women using hormonal contra-
ceptives for less than 1 year, 12 for 1-2 years, for more
than 2 years and matched control group of 30 non-
users were selected for the study. They were clinically
examined for plaque levels (plaque index), gingival
condition (gingival index) and loss of periodontal
attachment.

Results: Contraceptive users and non-users
had similar oral hygiene levels (p>0,05); yet the con-
traceptive users had a significantly higher level of gin-
gival inflammation and loss of periodontal attachment,
compared to the non-users (p<0.001). Usage of oral
contraceptives for more than 2 years caused a signifi-
cantly higher loss of periodontal attachment compared
to that of controls and the other users (for less than 2
years) (p<0,001).

Conclusions: Usage of contraceptive prepara-
tions containing oestrogen and progesterone resulted
in hormonal changes similar to those seen in pregnan-
cy, associated with increased prevalence of gingivitis.
There was significantly higher loss of periodontal
attachment with prolonged usage of hormonal contra-
ceptives.

Key Words: Oral contraceptive drugs,
Gingival inflammation
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GÝRÝÞ

Gebe kalmayý önlemek (kontrasepsi-
yon) amacýyla kadýnlar tarafýndan aðýzdan
alýnmak suretiyle kullanýlan steroidal ilaçlara
oral kontraseptifler adý verilir. Oral kontrasep-
tif olarak kullanýlan ilaçlar, östrojenler ve pro-
jestinlerdir. Bu ilaçlar geri dönüþebilir bir þe-
kilde gebe kalmayý önlerler. Ýlacýn devamlý
kullanýlmasýnýn gerekmesi nedeniyle, oral yol
dýþýndan ilaç kullanýlmasý kontrasepsiyon için
pratik ve olaðan bir yaklaþým deðildir. Ancak
özel durumlarda, parenteral yoldan uzun etki
süreli depo projestin kullanmak suretiyle de
uzun süreli kontrasepsiyon yapýlabilir1.

Kontrasepsiyon, siklusun 5. gününden
baþlayarak 25. gününe kadar her gün tek doz
halinde kombinasyon tipi haplar verilerek
yapýlýr; böylece her siklus esnasýnda 21 hap
verilir. Kullanýlan hap, östrojen-projestin
kombinasyonu içerir. Ýdeal olarak, bu iki aktif
komponentin miktarý gebeliði önleyecek en
düþük miktarda olmalýdýr. Gebeliði önleme
yöntemleri içinde en etkili olaný kombinasyon
tipi haplarla yapýlan uygulamadýr1.2.

Periodonsiyumun düzeni (hemostazý)
endokrin sistemi de ilgilendiren kompleks
multifaktoriyel iliþkiler içerir3. Ýlk olarak 19.
yüzyýlda gebelik sýrasýnda diþeti cevabýnýn
artmýþ olduðunun tarif edilmesinden4 beri
periodontal dokularýn androjen, östrojen ve
progesteron hormonlarý tarafýndan etkilendiði
yönündeki kanýtlar artmýþtýr5. Ýnsan periodon-
tal dokularýnýn çeþitli zamanlarda seks steroid
hormonlarý tarafýndan etkilenmesine raðmen,
seks hormonlarý ile iliþkili etkilerin çoðu
kadýnlarýn diþeti dokularýnda belirtilmiþtir.
Diþeti cevabýnýn oluþumu için steroid hor-
monlarý ile iliþkili plak bakterilerine gerek

olmasýna raðmen ihtiyaç duyulan bu floranýn
kompozisyonunu spesifik deðildir3.

Hormonal deðiþiklikler konakçý çevresinin
deðiþmesi ve gingivitise konakçý duyarlý-
lýðýnýn artmasýna katkýda bulunur4. Örneðin
hamilelik boyunca plaktan kaynaklanan ilti-
hap, plak birikimi seviyesi için beklenenin
ötesinde ciddi bir prevelans artýþý görülmesine
sebep olur6. Hamilelik boyunca, subgingival
mikrobiyata ve bakteriyel antijenler için
immün yanýt deðiþiklikleri rapor edilmiþtir7.
Örneðin hormon seviyesindeki artýþla, P.inter-
media (bakteriyel büyüme için gerekli olan K
vitamini yerine östrojen ve progesteronu kul-
lanabilen bir mikroorganizma) oranýný da
artar. Gingivitise klinik duyarlýlýðýn artmasý
gibi deðiþiklikler postpartum dönemde
çözülür8.

Oral kontraseptifler geçen 20 yýl
içerisinde doðum kontrol yöntemleri içeri-
sinde çok geniþ bir kullaným alaný bulmuþtur.
Dünyada çok yaygýn olarak kullanýlan bir ilaç
olan oral kontraseptif ajanlarýn suni olarak
seks hormon seviyelerini deðiþtirmeleri sebe-
bi ile plaða baðlý geliþen gingivitise benzer
diþeti deðiþimlerine neden olmaktadýrlar9.

Hormonal deðiþimlere baðlý geliþen
diþeti semptomlarýnýn þiddetindeki artýþ, bu
hormonlarýn artan seviyelerinin mikrovas-
küler fizyolojik etkilerini yansýtýr. Bu durum-
larda oluþturulan deneysel gingivitis esnasýn-
da diþetinde ki ödem, kýzarýklýk ve sondala-
mada kanamanýn daha fazla olduðu belir-
tilmiþtir10.

Pek çok çalýþma, diþeti iltihabý dere-
cesindeki deðiþiklikler ile seks hormonlarýnýn
deðiþen seviyeleri arasýnda bir iliþki olduðunu
ve kadýnlarda gebelik esnasýnda diþeti ilti-
habýnýn arttýðýný göstermektedir. Ýltihaptaki
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artýþ, gebelik esnasýnda görülen östrojen ve
progesteron hormonlarýnýn kan seviyelerinde-
ki artýþ ile yaklaþýk olarak paraleldir ki, östro-
jen ve progesteronun deðiþen seviyelerinin
iltihabý etkileyebileceði önerilmiþtir10.

Yapýlan çalýþmalarda, hormonal uygu-
lamalarýn yumuþak doku iltihabý üzerine etki-
leri araþtýrýlmýþtýr. Bu çalýþmalar, hormonal
uygulamalarýn vasküler dokuda ve bað
dokusunda deðiþikliklerle sonuçlandýðýný
ortaya koymaktadýr11,12.

Raber-Durlacher ve arkadaþlarý10, lon-
gitüdinal olarak bir grup hamile kadýn
üzerinde çalýþarak diþeti saðlýðý üzerine hor-
monal etkiyi araþtýrmýþlardýr. Bu çalýþmadan
hareketle, hamilelik esnasýnda gingivitis þid-
detindeki artýþýn, yükselen progesteron sevi-
yesine ve bunun intervasküler etkilerine baðlý
olduðu hipotezini kurmuþlardýr. Yükselen
progesteron seviyesinin, mikrovasküler
topografiyi deðiþtirdiði, diþeti sulkusunda
PMNL'lerin artýþý ile sonuçlanan diþeti geçir-
genliðini artýrdýðý ve progesteron-östrodiol
kombinasyonunun diþeti dokularýnda prostog-
landin-E2 sentezini artýrdýðý gösterilmiþtir13.
Zira, prostoglandin E-tipi iltihabýn potent
medyatörleridir ki bu durum seks hormon-
larýnýn iltihabi artýþýný  etkileyebilme olasýlý-
ðýnýn mekanizmasýný açýklar.

Klinik çalýþmalara ilaveten hormonal
kontraseptif ilaç kullanan kadýnlarda kullan-
mayanlara göre daha çok iltihabi olay
görülmüþtür, fakat ataçman seviyesini
deðiþtirip deðiþtirmediði kesin olarak bilin-
memektedir. Oral kontraseptif kullanýmýna
baðlý geliþen gingivitis plaðýn indüklediði
gingivitisle ve hamile kadýnlardaki diþeti ilti-
habý durumlarýyla benzerlik gösterir. Bu
durumlara baðlý olarak diþeti oluðu sývýsýnda

önemli bir artýþ olmaktadýr9,14. Meydana gelen
gingivitisin þiddeti ilacýn dozuyla iliþkilidir,
düþük dozlarda meydana gelen iltihabýn þid-
deti de azalýr. Diþeti bulgularýna göre kimi
zaman preparatýn kesilmesi gerekebilir14.

Oral kontraseptif ajanlarýn kullanýmý
sonucu oluþan diþeti deðiþimlerinin menstru-
asyon öncesi kadýnlarda arttýðý ve diþetinde
çok aþýrý bir büyüme olmadýðý klinik çalýþ-
malarca gösterilmiþtir14. Oral kontraseptif
kullanýmýnda dozun azalmasýyla veya
kesilmesiyle diþeti rahatsýzlýklarý azalmýþ
veya önlenmiþtir9.

Bu mekanizmalardan her biri, lokal
irritanlara karþý daha fazla diþetinin iltihabi
cevabýna sebep olur. Böylece, diþeti kenarýn-
da bakteriyel plak birikimi oral kontraseptif
kullanmayan bireylerde düþük dereceli iltihap
sebebidir. Birey oral kontraseptif kullanýyor-
sa, suni olarak yükselen sistemik progesteron
seviyesi bireyin plaða karþý cevabýný daha da
artýracaktýr.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalýþma Atatürk Üniversitesi Diþ
Hekimliði Fakültesi Periodontoloji Anabilim
dalýna, periodontal rahatsýzlýklarý nedeniyle
baþvuran 60 kadýn hasta üzerinde gerçek-
leþtirildi. Hastalar oral kontraseptif kullanan
30 kiþi (çalýþma grubu-Grup I), oral kont-
raseptif kullanmayan 30 kiþi (kontrol grubu-
Grup II) olmak üzere iki ana gruba ayrýldý.
Ayrýca oral kontraseptif kullanan grup kendi
içinde, kullanma süresine göre üç alt gruba
ayrýldý (1 seneden az kullaným 10 kiþi,1-2
sene arasý kullaným 12 kiþi, 2 seneden fazla
kullaným 8 kiþi).
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Çalýþma ve kontrol gruplarý, yaþ, sosyo-
ekonomik durum, eðitim seviyesi gibi durum-
larda farklýlýk olmamasý bakýmýndan karþý-
laþtýrýldý. Oral durumun þiddetini etkile-
yebilecek herhangi bir sistemik rahatsýzlýðý
olan, en az 6 ay gibi yakýn bir zamanda baþka
bir ilaç kullanan ve periodontal tedavi gören
hastalar çalýþmaya dahil edilmedi.

Verilerin toplanmasýnda manuel bir
sond kullanýlarak plak indeksi-PÝ, gingival
indeks-GÝ ve ataçman kaybý (Klinik ataçman
seviyesi-KAS; mm olarak) bakýmýndan de-
ðerlendirildi. Tüm ölçümler, tüm diþlerin 6
bölgesinde (mesio-bukkal, disto-bukkal, mid-
bukkal, mesio-lingual, mid-lingual and disto-
lingual) yapýldý. Bu deðerlerden her birey için
ortalama deðerler saptandý ve her grup için
ortalamalar ve standart sapmalar sunuldu.

Elde edilen veriler, I. ve II. gruplarýn
karþýlaþtýrmalarýnda student's t testi, oral
kontraseptif kullaným süresiyle ilgili gruplarýn
karþýlaþtýrýlmasýnda da Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U testleri ile istatistiksel
olarak deðerlendirildi.

BULGULAR
Araþtýrma kapsamýna alýnan birey-

lerin, PÝ, GÝ ve KAS bakýmýndan oral kont-
raseptif kullanan grup ve kontrol grubu
arasýndaki farklýlýðýn önem düzeyini belirle-
yen "student's t testi" sonuçlarý Tablo-1'de ve-
rilmiþtir. Bu analiz sonucunda her iki grubun
PÝ skorlarý arasýnda fark olmamasýna raðmen
(p>0,05), GÝ ve KAS deðerleri arasý farklý-
lýðýn istatistiksel olarak önemli olduðu bulun-
muþtur (p<0,001). Oral kontraseptif kullanan-
larda daha fazla diþeti iltihabý ve ataçman
kaybý olduðu saptanmýþtýr. Bu artýþta, plak
skorlarý benzer olduðundan ilaç kullanýmýnýn
etkili olduðu belirlenmiþtir.

Oral kontraseptif kullanýmýnýn zama-
na baðlý etkilerini belirlemek için yapýlan
"Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri"
sonuçlarý Tablo-2'de gösterilmiþtir. Bu tablo-
dan da görüleceði gibi, PÝ ve KAS deðerleri
arasýnda anlamlý bir fark olmamasýna raðmen
(p>0,05), GÝ deðerleri arasýnda önemli bir
fark olduðu (p<0,001) ve bu farklýlýðýn 2 yýl-
dan fazla oral kontraseptif kullananlardan
kaynaklandýðý tespit edilmiþtir. Bu deðer-
lendirme sonucunda uzun süreli oral kont-
raseptif kullanýmýnýn diþeti iltihabý þiddetini
arttýrdýðý görülmektedir.
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PÝ GÝ KAS
n

Ort SD t p Ort SD t p Ort SD t p

Grup I 30 1,06 0,19 1,20 0,34 2,89 0,32

Grup II 30 1,02 0,08

0,99* 0,328

0,75 0,20

6,46** ,000

2,43 0,35

5,33*** ,000

Tablo 1: Araþtýrmaya katýlan hastalarýn plak indeksi (PÝ), gingival indeksi (GÝ), klinik ataçman
seviyesi (KAS) deðerlerinin, oral kontraseptif kullanýp kullanmamaya göre farklýlýk olup
olmadýðýnýn karþýlaþtýrýlmasý

* I. ve II. Grup arasýnda plak indeksi bakýmýndan önemli fark yok (p>0,05)
** I. ve II. Grup arasýnda gingival indeksi bakýmýndan önemli fark  (p<0,001)

*** I. ve II. Grup arasýnda klinik ataçman seviyesi bakýmýndan önemli fark (p<0,001)



TARTIÞMA

Periodontal hastalýklarýn etyolojisinde
mikrobiyal dental plak primer faktör olmasýna
raðmen, endokrin sistem gibi diðer predis-
pozan faktörlerin etkileri de periodontal
hastalýklarýn geliþiminde önemli yer almak-
tadýr15,16. Bu yüzden mikrobiyal dental plak,
klinik anlamda diþeti iltihabýna neden ola-
caðýndan, çalýþmamýzda oral kontraseptif kul-
lanýmýnýn periodontal etkilerini araþtýra-
bilmek için, çalýþmaya katýlan bireylerin plak
seviyelerinin benzer olmasý önemlidir. Bu
çalýþmada bulunan diþeti iltihabý deðerlerinin
oral kontraseptif kullanan bireylerde, kullan-
mayan bireylerden daha yüksek olduðunu
belirten istatistiksel farklýlýklar önceki bulgu-
larla desteklenmektedir9,14,17. Diðer çalýþ-
malar, bu durumun, suni olarak artan proges-
teron-östrojen seviyesinin etkileri sebebiyle
olduðunu göstermektedir. Bu etkiler, mikro-
vasküler topografinin deðiþmesi, diþeti

oluðunda PMNL'lerin, diþeti geçirgenliðinin
ve diþeti dokularýnda prostoglandin-E2 sen-
tezinin artmasý olarak gösterilmiþtir9,11,14,17. Bu
mekanizmalardan her biri lokal irritanlara
karþý daha fazla iltihabi diþeti cevabýnýn sebe-
bidir. Bu yüzden, diþeti kenarýnda mikrobiyal
plak birikimi oral kontraseptif kullanan
bireylerde, plaða karþý konak cevabýný artýra-
caðýndan daha yüksek derecede iltihaba sebep
olacaktýr. Bu durum, puberte, menstrual siklus
ve hamilelik döneminde görülen diþeti özel-
likleri ile benzerdir. Çünkü meydana gelen
hormonal deðiþiklikler zaten var olan fakat
semptom vermeden seyreden kronik gingivi-
tisin alevlenmesine neden olur3,4,18,19 .

Çalýþmamýzda oral kontraseptif kul-
lananlarda periodontal ataçman kaybý istatis-
tiksel olarak önemli derecede yüksek bulun-
du. Bu bulgular, Tilakaratne ve arkadaþla-
rýnýn17 çalýþmasýyla uyumludur. Önceki çalýþ-
malar oral kontraseptif kullanan kadýnlarda

* Oral kontraseptif kullanma süresiyle ilgili gruplar arasýnda, plak indeksi bakýmýndan
önemli fark yok (p>0,05)

** Oral kontraseptif kullanma süresiyle ilgili gruplar arasýnda, gingival indeksi bakýmýndan
önemli fark var (p<0,001)

***  Oral kontraseptif kullanma süresiyle ilgili gruplar arasýnda, klinik ataçman seviyesi
bakýmýndan önemli fark yok (p>0,05)

Not: Ayný harfle gösterilen gruplar arasýndaki fark istatistiksel olarak önemli deðildir.
Kruskal-Wallis testiyle saptanan farklýlýðýn, 2 yýldan fazla oral kontraseptif

Atatürk Üniv. Diþ Hek. Fak. YAÐIZ, KARA
Cilt: 15, Sayý:2, Sayfa:26-32, 2005

30

PI GI KAS

n Ort KW p Ort KW p MU Ort KW p

1 seneden az 10 11,4 9,6 a 13,1

1-2 sene arasý 12 16,3 13,7 a 16,5

2 seneden fazla 8 19,4 3,83* 0,148 25,6 15,6** ,000 b 16,9 1,125*** 0,570

Tablo 2: Araþtýrmaya katýlan hastalarýn plak indeksi (PI), gingival indeksi (GI), klinik ataçman
seviyesi (KAS) deðerlerinin, oral kontraseptif kullanma zamanýna göre farklýlýk olup olmadýðýnýn
karþýlaþtýrýlmasý



diþeti oluðu sývýsý hacminde %50'lik bir artýþ
rapor etmiþler ve oral hijyen seviyeleri ayný
olmasýna raðmen, kontrol grubuyla karþý-
laþtýrýldýklarýnda daha yüksek periodontal
yýkým olduðunu göstermiþlerdir20. Ayrýca oral
kontraseptif  kullananlarda ve hamile kadýn-
larda, spesifik bakteri türlerinin prevelansýnda
bir artýþ görülmektedir. Özellikle hormonal
kontraseptif  kullanýcýlarýndan alýnan plaktan
izole edilen Bacteroides melaninogenicus ve
Bacteroides intermedius popülasyonunda16

kat bir artýþ bulunmuþtur17. Hormonal kont-
raseptif kullanýmý esnasýnda, östrojen ve
progesteron içeren diþeti oluðu sývýsý, mikro-
biyal koloni oluþumuna daha yatkýndýr. Bu
hormonlar büyüme faktörü olarak rol oynar,
böylece plaðýn periodontal hastalýk oluþturma
þiddetine katkýda bulunurlar21. Ayrýca bu hor-
monlar immün sistemi de etkilerler. Bu hor-
monlarýn yüksek seviyelerinin varlýðýnda,
antikor ve T hücreleri cevaplarý ile birlikte
nötrofil kemotaksisi ve fagositozu azalmak-
tadýr17. Böylece, oral kontraseptif kul-
lanýmýnýn bir sonucu olarak, subgingival
bölgede seks hormonu seviyelerindeki artýþ,
kadýnlarý periodontal hastalýða daha yatkýn
hale getirir22.

Oral kontraseptif kullaným süresinin
diþeti iltihabý üzerine etkileri incelendiðinde,
ilaç kullaným süresi arttýkça GÝ skorlarýnýn
ortalama deðerleri de artmaktadýr. Bu durum,
oral kontraseptif kullaným süresinin artmasýy-
la diþeti iltihabýnýn daha da belirginleþip þid-
detlendiði anlamýna gelir ki, bu bulgu
Tilakaretne'nin17 ve Vazquez'in21 yaptýðý çalýþ-
malarla benzerdir.

Fakat ilaç kullaným süresinin art-
masýyla, klinik ataçman seviyesinin ortalama
deðerlerinde bir artma gözlense de, istatistik-

sel olarak önemli bir fark bulunmamýþtýr. Bu
bulgular, 1,5 yýldan daha uzun süre hormonal
kontraseptif kullanan kadýnlarýn önemli dere-
cede daha yüksek periodontal ataçman kaybý
gösterdiklerini rapor eden Tilakaretne ve
arkadaþlarýyla17, Kalkwarf'ýn9 çalýþmalarýyla
ters düþmektedir.

Sonuç olarak, birey oral kontraseptif
kullanýyorsa, suni olarak yükselen sistemik
progesteron ve östrojen seviyesi, kiþinin den-
tal plaða karþý cevabýný ve diþeti iltihap
seviyesini artýracaktýr.
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