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ÖZET

Dünya genelinde, doğurganlık çağındaki kadınlar tarafından yaygın bir şekilde kullanılan oral kontraseptifler (OK), doğum 
kontrolünün yanı sıra birtakım hastalıkların tedavisi amacı ile de tercih edilebilmektedir. Piyasada ilk tanıtıldığı 1960 
yılından bu yana OK’lerin içeriğinde, başta östrojen dozunun azaltılması olmak üzere pek çok değişiklik yapılmış ve bu 
şekilde olası yan etkilerin azaltılması amaçlanmıştır. Bununla birlikte, günümüz OK’lerinin kullanımında da çeşitli sağlık 
ve beslenme sorunları devam etmektedir. Sağlık sorunlarının başında tromboembolizm ve bazı kanser türlerinin artışı 
gelmektedir. Beslenme konusunda, OK kullanan kadınlarda besin ögesi gereksinimlerinde değişiklik olup olmadığı kesin 
olarak bilinmediği için beslenmelerinde yapılacak değişiklikler konusu da net değildir. Bununla birlikte, OK kullanımının, 
başta B6 vitamini, B12 vitamini, C vitamini, folik asit ve çinko olmak üzere birçok mikro besin ögesi yetersizlikleri ile 
ilişkili olduğu belirtilmektedir. Bu nedenle, OK kullanan kadınlarda da optimum sağlık için temel rol oynayan optimum 
beslenmenin sağlanması, bu bireylerde erken dönemde alınacak önlemler ile mümkündür. OK kullanımına bağlı olası 
mikro besin ögesi yetersizliklerini önlemek için, beslenmenin değerlendirilmesi sonrasında, yeterli ve dengeli beslenmenin 
sağlanması veya gerekli olduğu takdirde hekim tavsiyesi ile besin takviyesi kullanımı, birinci basamakta çözüm önerisi 
olarak düşünülmelidir.

Anahtar kelimeler: Oral kontraseptif, sağlık, beslenme, mikro besin ögeleri

ABSTRACT

Oral contraceptives (OC), which are widely used by women of reproductive age worldwide, can be preferred for the purpose 
of treating certain diseases as well as birth control. Since the first time it was introduced in the market, many changes have 
been made in the content of OCs, especially in reducing the dosage of estrogen, and in this way, it is aimed to reduce the 
possible side effects; however, various health and nutrition problems continue in the use of OCs today. The most important 
of health problems are the increase in thromboembolism, some types of cancer. When nutritional problems are examined, it 
is not clear whether there is a change in nutritional requirements in women using OC, so it is not clear whether there will be 
changes in their diet. However, it is stated that the use of OC is associated with deficiencies of many micronutrients, especially 
vitamin B6, vitamin B12, vitamin C, folic acid and zinc. Therefore, providing optimum nutrition, which plays a fundamental 
role for optimum health, is possible with early precautions in these individuals. In order to prevent possible micronutrient 
deficiencies, providing adequate and balanced nutrition after evaluation of nutrition or the use of food supplements with 
the recommendation of a physician should be considered as a first-line solution recommendation.
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GİRİŞ

Oral kontraseptifler (OK) genel olarak doğum 
kontrolü amacı ile kullanılmakla birlikte menstrüel 
ağrı, düzensiz menstrüasyon ve uterus miyomları 
başta olmak üzere çeşitli hastalıklarda tedavi amacı 
ile de tercih edilebilmektedir (1). OK’lerin yan etkileri, 
içerdikleri östrojen dozu ile ilişkilidir (2). Bu nedenle, 
ilk OK’ler de 1960 yılında piyasaya sürülmelerinden 
bu yana, etki gücünü yitirmeden, yan etkilerin en aza 
indirilmesi ve iyileştirilmeleri doğrultusunda, başta 
östrojen dozunu azaltmak üzere pek çok gelişme 
yaşanmıştır. Geçmişten bugüne yaşanan ilerlemelere 
rağmen, OK’lerin kullanımından kaynaklanan 
sorunlar hala devam etmektedir (3).

OK’ler tromboembolizm, miyokart enfarktüsü ve inme 
gibi ciddi sağlık sorunlarına yol açmanın (4,5) yanı sıra, 
B6 vitamini, B12 vitamini (6), C vitamini (7), folik asit 
(8) ve çinko (9) gibi birçok besin ögesinin yetersizliği 
riskini de taşımaktadır (5). OK kullanan kadınlarda, 
kullanmayanlara göre daha düşük kan mikro besin 
ögesi seviyelerinin olması, söz konusu vitamin ve 
mineraller için daha yüksek miktarda gereksinim 
ile ilişkilendirilmektedir (10). Bu besin ögelerinin 
doku seviyelerinde veya biyoyararlanımlarındaki 
değişiklikler ise çeşitli sağlık risklerini beraberinde 
getirmektedir (9). Dolayısı ile OK kullanımının 
olası etkilerinin bilinmesinin, bu bireylerde erken 
dönemde önlem alma açısından faydalı olacağı 
açıktır. Bu derlemede OK’lerin sağlık üzerindeki 
potansiyel etkilerinin yanı sıra, OK kullanımı sonucu 
mikro besin ögelerinde görülen değişim, nedenleri ile 
birlikte sunulmaktadır.

Oral Kontraseptifler

Talimatlara uygun olarak kullandığında 
koruyuculuklarının %99’dan daha fazla olduğu 
düşünülen OK’ler (11), günümüzde dünya çapında 
doğurganlık çağındaki kadınlar tarafından yaygın 
bir şekilde kullanılmakta ve en etkili farmakolojik 
ajanlardan biri olarak kabul edilmektedir (12). 
Hastalıkları Kontrol ve Önleme Merkezi (Centers 
for Disease Control and Prevention-CDC) tarafından 

hazırlanan 2015-2017 raporuna göre Amerika’da 
15-49 yaş arasındaki kadınların %12.6’sı OK 
kullanmaktadır (13). Ülkemizde 2018 Türkiye Nüfus 
ve Sağlık Araştırması (TNSA) verilerine göre ise, 15-
49 yaş arasındaki kadınların %4.8’i OK kullandığını 
belirtmekte ve geçmişten günümüze olan değişim 
incelendiğinde (1988 yılında OK kullanımı %6.2) OK 
kullanımında bir azalma olduğu dikkat çekmektedir 
(14).

OK’ler östrojen ve progestini birlikte içeren kombine 
oral kontraseptifler ve minipill de denilen yalnızca 
progestin içeren haplar olmak üzere iki kategoride 
incelenmekledir. En sık kullanılan ise kombine oral 
kontraseptiflerdir (11). Kombine oral kontraseptifler 
içerisinde bulunan progesteronun temel etki 
mekanizması foliküler gelişimi engelleyerek 
ovülasyonu önlemektir. Östrojen ise menstrüel 
kanamayı kontrol etmektedir (1).

Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç Dairesi (Food 
and Drug Administration-FDA) tarafından 1960’ta 
onaylanmış olan ve Enovid adı verilen ilk kombine oral 
kontraseptif, mestranol ve noretynodrel içermektedir. 
Bir östrojen olan mestranolün bu ilk haptaki dozu 150 
μg, bir progestin olan noretynodrelin ise başlangıç 
dozu hap başına 9.85 mg’dir. 50 μg mestranolün, 
35 μg etinil estradiole (EE) farmakokinetik olarak 
biyoeşdeğer olmasından dolayı hapta bulunan 
başlangıç östrojen dozu çok yüksek düzeydedir (12). 
Bununla birlikte, ilk tanıtılan diğer OK’ler de 500 μg’a 
kadar mestranol veya 150 μg’a kadar EE içermektedir 
(2). İlk klinik çalışmalarda, Enovid’in kontraseptif 
etkinliği mükemmel olsa da bu ilaç birçok yan etkiye 
de neden olmuş ve 1961’de bu ilacı kullanan bir 
kadının trombozdan öldüğü bildirilmiştir (12). Bunun 
ardından kombine oral kontraseptiflerin içerdiği 
östrojen dozu yıllar içerisinde giderek azaltılmış (3) 
ve günümüzdeki 20 μg’den daha az düzeyde östrojen 
bulunduran OK’ler piyasaya sürülmüştür (15). Aynı 
zamanda östrojen ve progestin türleri de zamanla 
değişmiş ve önceden OK’ler mestranol içerse de 
zamanla onun yerini EE’ler almıştır (2). 
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Oral Kontraseptiflerin Sağlık ile İlişkisi

OK’ler dismenore, menoraji, hiperandrojenizm, 
polikistik over sendromu, akne, endometriozis, 
endometriozise bağlı pelvik ağrı, premenstrüel 
sendrom, bazı kanser türleri (endometrium, 
over kanseri gibi), menstrüel migren gibi 
çoğunlukla jinekolojik sorunlarda tedavi amaçlı 
kullanılabilmektedir (15,16). OK’ler tedavi amaçlı 
kullanılmalarının yanı sıra over ve uterus kanseri 
gibi bazı kanser türlerinin görülme riskini azaltarak 
sağlığa olumlu yönde katkıda bulunmaktadırlar. 
OK’lerin aynı zamanda, romatoid artrit riskinde 
azalma ve dış gebeliğin önlenmesi üzerinde de faydalı 
etkiye sahip oldukları belirtilmektedir (17). 

Bununla birlikte, yeni nesil OK kullanımına bağlı 
olarak bazı sağlık risklerinin olduğu da bilinmektedir 
(18). OK’ler depresyon, migren baş ağrısı gibi çeşitli 
yan etkilerinin yanı sıra meme ve serviks kanseri 
(18), felç (17), kardiyovasküler hastalıklar (19), 
inflamatuvar bağırsak hastalığı (20), iyi huylu veya 
kötü huylu karaciğer tümörü ve tanı konulmamış 
anormal vajinal kanama (17) gibi ciddi birtakım sağlık 
sorunlarının görülmesinde artışa yol açabilmektedir. 
Bütün bunların yanında, OK kullanımının obezite 
riskini arttırdığı da bilinmektedir. Obezite ile OK 
arasındaki ilişkinin altında yatan mekanizmada 
ise leptin konsantrasyonlarındaki değişiklikler 
veya inflamatuvar yanıttaki artışlar olduğu 
düşünülmektedir (10). 

Bütün bunlardan dolayı, OK’lerin kullanımı 
konusunda, klinisyenler tarafından fayda ve zararlar 
ayrıntılı olarak düşünülmeli ve kullanımına titizlikle 
karar verilmelidir (11). 

Oral Kontraseptiflerin Mikro Besin Ögeleri ile 
İlişkisi

OK’lerin besin ögesi gereksinimlerini değiştirip 
değiştirmediğine dair kesin bir kanıt mevcut olmadığı 
için OK kullanıcılarının diyetlerinde yapılması 
gereken değişikliklere ilişkin de bir netlik söz konusu 
değildir. Bununla birlikte, OK kullanan kadınlarda, 
kullanmayanlara kıyasla bazı mikro besin ögelerinin 

biyokimyasal seviyelerinde değişimler görüldüğü 
için OK’ler uzun zamandır daha düşük biyokimyasal 
mikro besin ögesi seviyeleri ile ilişkilendirilmektedir 
(21). Bu nedenle, OK kullanıcılarında C vitamini ve 
folik asit gibi yetersizlik riski bulunan birtakım mikro 
besin ögelerinin alımını artırmaya yönelik çabaların 
dikkate alınması gerekliliği vurgulanmaktadır (10). 
Ancak bu genellemenin bütün OK kullanıcılarında 
geçerli olup olmayacağının belirlenebilmesi için 
yapılacak olan daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç 
vardır. Çünkü bu durum, OK kullanan kadınların 
diyetlerinin yeterli ve dengeli olup olmadığı ile 
yakından ilişkilidir. Diyetleri yeterli ve dengeli 
olmayan kadınların OK kullanımı ile birlikte 
beslenme sorunlarının daha da artabileceği açıktır. 
Özellikle de OK kullanımını bıraktıktan hemen sonra 
gebe kalan kadınlar için beslenmedeki bu problemler, 
daha ciddi sonuçlar doğuracaktır. Bundan dolayı, OK 
kullanımı ile birlikte biyokimyasal mikro besin ögesi 
düzeylerinde görülmesi olası değişikliklerin bilinmesi 
ve bu doğrultuda kadınların beslenmelerine erken 
müdahalede bulunulması büyük önem taşımaktadır 
(8). OK kullanımı ile bazı mikro besin ögelerinde, 
biyokimyasal seviyede görülmesi beklenen 
değişiklikler, Şekil 1’de gösterilmektedir.

Şekil 1. OK kullanımı ile bazı mikro besin ögelerinin kan 
seviyelerinde görülen değişimler
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B6 vitamini: Son zamanlarda Morris ve ark. (22) 
tarafından 2008 yılında yapılmış büyük ölçekli 
popülasyon tabanlı bir çalışmada, plazma piridoksal 
fosfat (PLP) konsantrasyonunun, OK kullanıcısı 
olan bireylerin büyük çoğunluğunda düşük olduğu 
görülmüştür. B6 vitamini alımının yeterliliğini 
de değerlendiren bu araştırmadan elde edilen 
bulgular, OK kullanıcılarında yeterli B6 vitamini 
seviyelerini korumak için mevcut gereksinim (1.3 
mg/gün) önerilerinden daha yüksek alımların (3 
mg/gün) gerekli olabileceğini düşündürmektedir 
(22). OK kullanan ve kullanmayan kadınların serum 
B6 vitamini düzeylerinin kıyaslanması amacı ile 
yapılmış başka bir çalışmada da OK kullananların 
kullanmayanlara kıyasla daha düşük serum B6 düzeyi 
gösterilmiştir. Aynı çalışmada, OK kullanıcılarındaki 
düşük B6 vitamini plazma seviyeleri; artan triptofan 
oksijenaz aktivitesi ve östrojen metabolitlerinin B6 
koenzimlerinin B6’ya bağımlı enzimlere bağlanmasına 
müdahale etmesi sonucu artan vitamin gereksinimine 
atfedilebilmektedir (6).

B12 vitamini: Çeşitli çalışmalar (6,23,24) ve sistematik 
bir derleme (25), OK kullanımının serum B12 
düzeyinde bir düşüş ile ilişkili olduğunu ortaya 
koymuştur. OK kullananların idrar B12 atımları 
normal olmasına rağmen serum seviyelerinde 
görülen bu düşüklük, toplam B12 vitamini bağlama 
kapasitesi ve transkobalamin I düzeylerinin düşük 
olması ile açıklanabilmektedir (26). Buna ek olarak, 
B12 seviyesinin serum konsantrasyonlarındaki azalma 
gerçek bir kobalamin eksikliğini de göstermeyebilir. 
Bu durum, metilmalonik asit (MMA) konsantrasyonları 
gibi fonksiyonel kobalamin göstergelerinde değişiklik 
olmaması ile desteklenmektedir (25). Çünkü idrar 
MMA konsantrasyonları (27) ile plazma MMA (23) 
konsantrasyonlarının OK kullananların kullanmayan 
kontrollere kıyasla aralarında hiçbir fark olmadığı 
saptanmıştır.

Folik asit: Yakın zamanda yapılan bir meta 
analizden elde edilen veriler, OK kullanımının 
kan folat konsantrasyonunun düşmesi ile ilişkili 
olduğunu göstermiş ve kadınların OK kullanımı 
sırasında, folat takviyesine devam etmesinin zorunlu 

olduğu vurgulanmıştır (8). Erken dönemlerde 
de OK kullanımının serum (28) ve kırmızı kan 
hücresi folat düzeylerini olumsuz etkileyebileceği 
hipotezi ortaya konmuştur (29). OK kullanımı ile 
folik asit yetersizliği arasındaki bağlantı için çeşitli 
mekanizmalar önerilmiştir. İlk olarak, poliglutamil 
folat formunun emilimi, OK kullanan bireylerde, 
kullanmayanlara kıyasla yaklaşık %50 daha düşüktür; 
çünkü OK, poliglütamil folatın bağırsaktan emilimini 
bozabilmektedir. İkincisi ise OK, folatın böbreklerden 
geri emiliminde rol oynayan karaciğer enzimlerinde 
veya renal folat bağlama proteinlerinde birtakım 
değişikliklere neden olarak, kandaki folatın klirensini 
artırabilmektedir. Son olarak da, OK kullanımı folat 
gerektiren mikrozomal enzimlerin artan aktivitesi 
ile birlikte folat metabolizmasının bozulmasına yol 
açabilmektedir (25). 

C vitamini: OK kullanan kadınların serum askorbik 
asit konsantrasyonlarının OK kullanmayanlara kıyasla 
önemli düzeyde daha düşük olduğu gösterilmiştir (7). 
Zal ve ark. (2012) tarafından yapılan bir çalışmada, 
OK kullanımının artan oksidatif stres ile ilişkili olması 
nedeni ile E ve C vitamini takviyelerinin bu olumsuz 
etkiyi azaltıp azaltamayacağı incelenmiştir. Çalışma 
sonucunda düşük doz OK kullanan kadınlarda 
kontrol grubuna kıyasla azalmış glutatyon peroksidaz 
(GPx) ve glutatyon redüktaz (GR) aktivitelerinin yanı 
sıra plazma malondialdehit seviyelerinde önemli 
artışlar bildirilirken, düşük doz OK kullanan ve C ve E 
vitaminleri ile takviye edilen gruptaki kadınlarda ise 
GPx ve GR aktivitesini önemli ölçüde arttığı ve plazma 
malondialdehit seviyelerinin azaldığı gözlenmiştir 
(30). OK kullanımı ile C vitamini arasındaki bu 
bağlantı için, östrojenin C vitamini metabolizmasını 
artırabileceği ve OK’lerin kullanımının bu 
vitaminin lökositlerde ve trombositlerde doku alım 
örüntülerinde ve dağılımdaki değişikliklerle ilişkili 
olarak bu vitaminin seviyelerinin azalmasına neden 
olabileceği düşünülmektedir (5). Buradan hareketle 
bu vitaminlerle takviyenin kontraseptif ilaçların 
neden olduğu potansiyel birtakım risklere karşı 
koruyucu olabileceği düşünülmektedir (30).
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Kalsiyum: OK kullanımı hem premenopozal hem 
de postmenopozal kadınlarda artmış kortikal ve 
trabeküler kemik kütlesi ve daha yüksek kemik 
mineral yoğunluğu ile ilişkilendirilmiştir (31). 
Uzunlamasına yapılmış olan bir çalışmada da OK’lerin 
genç yetişkinlik dönemindeki kadınlar tarafından 
perimenopoza kadar kullanılmasının kemik-mineral 
yoğunluğu üzerinde yararlı bir etkisinin olabileceği 
bildirilmiştir (32). Premenopoz öncesi oligomenoresi 
olan kadınlarda OK kullanımının iki yıllık süreç 
sonrasında, osteokalsin plazma düzeyleri ile idrarla 
hidroksiprolin atılımının önemli ölçüde azaldığı ve 
sonuçta femoral kemik yoğunluğunda önemli bir artışa 
neden olduğu görülmüştür (33). OK kullanımının, 
üriner kalsiyum kaybını azalttığı ve genç kadınlarda 
kemik turnover’ını yavaşlattığı saptanmıştır (34). 

Demir: Daha kısa kanama süresi (35) ve daha az 
kan kaybı (36) ile ilişkili olan OK kullanımının, bu 
özelliklerinden dolayı demir seviyelerini olumlu 
yönde etkileyebileceği ifade edilmektedir. Bununla 
birlikte, östrojenin transferrin ve ferritin gibi akut 
faz proteinlerinin hepatik sentezini indüklediği 
bilinmektedir (10). Bunların da OK kullanan 
kadınlarda kullanmayanlara kıyasla serum demir 
düzeylerinin daha yüksek olması ile ilişkili olabilecek 
mekanizmalar olduğu düşünülmektedir (9,21).

Çinko: OK kullanımı, metabolizmada çinkonun plazma 
konsantrasyonlarının azaltılması ve toplam vücut 
depolarının etkilenmesine neden olabilmektedir (37). 
Aynı zamanda, OK’lerin hemodilüsyon yoluyla serum 
çinko konsantrasyonunu baskıladığı bilinmektedir. 
Bunlardan dolayı da OK kullanan kadınlarda serum 
(9,38,39) ve idrar (21) çinko düzeylerinin azaldığı 
çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir. OK kullanımının 
doku çinko alımını artırması, doku çinko 
salınımını azaltması ve doku çinko turnover’ında 
azalmaya neden olması sonucunda, kadınların 
çinko seviyelerinde azalmaya neden olabileceği 
belirtilmiştir (21,38). Bununla birlikte, östrojenlerin 
karaciğerdeki proteinlerin biyosentezini uyardığı 
bilinmektedir (21). Protein sentezi ile bu sürece dahil 
olan birçok enzim için de çinko gerektiğinden (40), 
OK kullanıcılarındaki düşük serum ve idrar çinko 

seviyelerinin nedeninin, OK’nin anabolik etkisi için 
gereken karaciğer çinko alımının artması ile ilişkili 
olabileceği ifade edilmektedir (21).

SONUÇ VE ÖNERİLER

OK’lerin kullanımında tromboembolizm ve bazı 
kanser türleri başta olmak üzere ciddi hastalık 
riskleri ile de ilişkili olan bazı sorunların olabileceği 
uzun zamandır bilinmektedir. Bu hastalıkların 
etiyolojisinde beslenmenin yeri olduğu kadar, OK’lerin 
aynı zamanda çeşitli besin ögesi yetersizliklerinin 
riskini arttırdıkları da açıkça görülmektedir. OK 
kullanımının bir yan etkisi olarak, bazı besin ögelerinin 
düşük kan seviyeleri, OK kullanan kadınların 
daha yüksek miktarda vitamin ve minerallere 
ihtiyaç duyabileceklerini düşündürmektedir. 
Dolayısı ile OK’lerin neden olduğu besin ögesi 
yetersizliklerinin olumsuz sonuçlarını ortadan 
kaldırabilmek adına bireylerin rutin kontrollerini 
aksatmamaları önemlidir. Bir yetersizlik olması 
durumunda, diyetisyen kontrolünde B6 vitamini için 
et, kurubaklagil, tam tahıl ürünleri; B12 vitamini için 
et ve süt ürünleri; folik asit için kurubaklagil, yağlı 
tohumlar, koyu yeşil yapraklı sebzeler; çinko için 
et, yağlı tohum ve C vitamini için de meyve-sebze 
tüketiminde dengeli artışlar sağlanmalıdır. Diyetle 
mikro besin ögelerinin alımında artışın yapılmasının 
yeterli olmadığı durumlarda ise hekim tavsiyesi 
doğrultusunda besin takviyesinden yaralanmaları 
gerekmektedir. Sonuç olarak, bu ilaçların olası sağlık 
ve beslenme sorunlarının önüne geçebilmek adına, 
risklerin bilinmesi ve bu doğrultuda erken tedbir 
alınması oldukça büyük önem taşımaktadır.
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