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Özet
Oral kontraseptifler, tüm dünyada en 

sık kullanılan kontraseptif yöntemlerden 
biridir. Ülkemizde bilinirliği yüksek ol-
makla beraber kullanım sıklığı diğer mo-
dern kontraseptif yöntemlere göre düşük-
tür. En sık östrojen ve progesteron içeren 
kombine preparatlar kullanılmaktadır. 
Kontraseptif etkilerini ovulasyonun inhi-
bisyonu ile gösterirler ve menstruasyonu 
düzenleyerek kanama miktarını azaltırlar. 
En sık görülen yan etkiler bulantı, başağrı-
sı, kilo değişiklikleri ve ruhsal durum de-
ğişiklikleridir. Oral kontraseptiflerin gör-
me sorunları, göz dibi ve retinal vasküler 
değişiklikler gibi pek çok göz patolojisine 
yol açtığı bilinmektedir. Ayrıca diş etlerin-
de enflamasyon ve hiperplaziye yol açabil-
mektedirler.

Oral kontraseptif kullananlarda koroner 
arter hastalığı ve venöz tromboembolizm 
riski artmaktadır. Bazı koagülasyon fak-
törlerini kodlayan genlerde mutasyon söz 
konusu olduğunda venöz tromboembo-
lizm riski çok daha yüksektir. 

Yapılan çalışmalarda; oral kontraseptif 

Summary
The oral contraceptives are one of the 

most commonly used contraceptive met-
hods in the World. Although the knowled-
ge about the OCs is high, the utilization 
rate of oral contraceptives in our country 
is lower than the other methods. Their 
combined forms are most commonly used. 
They perform the main contraceptive ef-
fect by inhibiting ovulation and reduce 
blood loss by regulating menstruation. 
The most common side effects are nau-
sea, headaches, mood changes and weight 
changes. Nevertheless, oral contraceptives 
cause many eye diseases and also inflam-
mation and hyperplasia in gums.

The risk of coronary artery disease 
and venous thromboembolism is increa-
sed during oral contraceptive use. When 
some mutations occur in the gene coding 
for coagulation factors, the risk of venous 
thromboembolism is much higher.  

As a result of the studies on oral contra-
ceptive use; despite the risks of endomet-
rial cancer, ovarian cancer and colorectal 
cancer decrease, the risks of desmoid tu-
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kullanımı ile endometrium kanseri, over 
kanseri ve kolorektal kanser risklerinde 
azalma saptanırken, desmoid tümör ve 
kutanöz melanoma riskinde artma oldu-
ğu bildirilmektedir. Bununla birlikte oral 
kontraseptif kullananlarda, aile öyküsü 
olsa bile meme kanseri riskinde herhangi 
bir değişiklik saptanmamıştır. 

Oral kontraseptif kullananlara, yönte-
me başlamadan önce ve kullanım süresin-
ce danışmanlık hizmeti sunulmalı, hasta-
hekim görüşmelerinde de oral kontraseptif 
kullanımı mutlaka sorgulanmalı ve ilacın 
sistemik olası etkileri göz önünde bulun-
durulmalıdır. 

Anahtar sözcükler: Oral kontraseptif, 
yan etki, premenstruel sendrom, trombo-
emboli, over kanseri

mors and cutaneous melanoma are increa-
sed. However, even if women have family 
history, it was not detected any change in 
the breast cancer risk. Oral contraceptive 
users should be provided counseling ser-
vices before using and while using the oral 
contraceptive pills. Oral contraceptive use 
always be questioned during the doctor-
patient interview and the possible syste-
mic effects of the drug must be taken into 
consideration. 

Key words: Oral contraceptives, side 
effects, premenstrual syndrome, thrombo-
embolism, ovarian cancer

Giriş
İstenmeyen gebeliklerin önlenmesinde kondom, 

rahim içi araç ve oral kontraseptifler en sık kullanılan 
geri dönüşümlü kontraseptif yöntemlerdir. Oral kont-
raseptifler gelişmiş ülkelerde çok tercih edilmelerine 
rağmen, ülkemizde bilinirliği yüksek olmakla beraber 
kullanım oranı diğer modern kontraseptif yöntem-
lere göre düşük, ilk yıl bırakılma oranları yüksektir. 
Hormonal oral kontraseptiflerin ülkemizde modern 
yöntemler arasında kullanım sıklığı rahim içi araç, 
kondom, tüp ligasyonundan sonra, %5.3’ le dördüncü 
sırada yer almaktadır.1,2 En sık kullanılan oral kont-
raseptif formları, östrojen ve progesteron kombinas-
yonlarıdır.3,4 Kombine oral kontraseptifler etkilerini, 
ovulasyonun inhibisyonu ile göstermektedir. İçerdik-
leri östrojen follikül gelişimini baskılarken, proges-
teron luteinizan hormonun etkisini engeller, böylece 
ovulasyonun gerçekleşmesi önlenir. Ayrıca, içerdik-
leri progesteron endometriyal glandlarda atrofiye ne-
den olur, servikal mukusu kalınlaştırarak servikal ka-
naldan sperm geçişine engel olur, tubal peristaltizmi 
azaltır ve ovumun implantasyonunu önler.3,4 

Progesteron içeriği olarak, birinci jenerasyon oral 
kontraseptiflerde noretindron, ikinci jenerasyon olan-
larda levonorgestrel ve üçüncü jenerasyondakilerde 
ise gestoden, desogestrel veya norgestrel bulunmak-
tadır. Ağızdan alındığında doğal estrojenler etkisiz 
olduklarından, kombine oral kontraseptiflerin tümü 
sentetik bir bileşik olan etinilestradiol içerirler. Yan 
etkiler açısından daha tolere edilebilir olmaları nede-
niyle 30-35 mikrogram etinilestradiol içeren formlar 
tercih edilmektedir.3,4 Multifazik oral kontraseptiflerin 
monofazik olanlara herhangi bir üstünlüğü gösterile-
memiştir. Klinik pratikte genellikle 21 tablet içeren 
monofazik preparatlar kullanılmaktadır, bu ilaçların 
kullanımının ardından yedi gün ara verilmektedir. 
Fakat bazı kadınlarda bu yedi gün içinde ovulasyon 
meydana gelebilir. Bu nedenle, düzenli kombine oral 
kontraseptif kullandığı halde hamile kalan kadınlarda 
bu durum akla gelmelidir. 

Kombine oral kontraseptif ilaçlar menstrüel siklusu 
düzenler, endometriyumu korur ve androjen düzeyini 
azaltırlar.5 Oral kontraseptifler menstruasyonu düzen-
ledikleri için, düzensiz siklusları olan ve bu dönemde 
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aşırı kanama öyküsü olanlarda özellikle tercih edilir-
ler. Gebelikte, doğum sonrası 6 haftadan önce, 35 yaş 
ve üzerinde olup günde 15 ve üzerinde sigara içenler-
de,  arteriyel kardiyovasküler hastalık açısından çoklu 
risk faktörü olan kişilerde, sistolik kan basıncı >160 
ya da diyastolik kan basıncı >100 mm Hg olan ve/ya 
da damar hastalığının eşlik ettiği hipertansiflerde, de-
rin ven trombozu olan ya da geçirmiş olan kişilerde, 
uzun süre hareketsiz kalmayı gerektiren büyük ameli-
yatlarda, bilinen trombojenik mutasyonlarda, iskemik 
kalp hastalığı ve inmede, komplike kapak hastalığı 
olan kişilerde, Sistemik Lupus Eritematosus hastalığı 
olup da antifosfolipid antikorların pozitif olması ya da 
bilinmemesi durumunda, yaşı ne olursa olsun auralı 
migreni olanlarda, meme kanserinde, 20 yıldan fazla 
diyabeti olup da komplikasyonu olanlarda, akut he-
patitte, dekompanse sirozda, hepatoselüler adenoma 
ve karaciğerin maliyn tümörlerinde kullanılmama-
lıdırlar.4,6 Bunların haricinde diyabetiklerde, sigara 
içenlerde, obesite, migren veya depresyonu olanlarda, 
ayrıca emziren annelerde bebek altı aylıktan küçükse 
tercih edilmezler.4

En sık görülen yan etkiler bulantı, baş ağrısı, kilo 
değişiklikleri ve ruhsal durum değişiklikleridir. Bu tür 
yan etkiler altı ay içerisinde geçmezse yöntemi değiş-
tirmek uygundur.4

Bazı ilaçlar, kombine oral kontraseptifler ile etkile-
şerek onların etkinliklerini azaltırlar. Bunların arasın-
da fenitoin, barbitüratlar, primidon, karbamazepin ve 
rifampisin bulunmaktadır. Bu ilaçları kullanan kadın-
larında yöntem değiştirilmesi uygun olacaktır.4,5

Oral kontraseptif kullanımı ile ilişkili hastalıklar
Tromboembolizm
Oral kontraseptif kullanımı (özellikle östrojen içe-

ren), venöz tromboz riskini yaklaşık 3,7 kat arttırmak-
tadır.7 Oral kontraseptif kullanımı, Faktör 5 Leiden 
mutasyonu olanlarda derin ven trombozu ve pulmo-
ner emboli gelişimi için bir risk faktörüdür.8 Faktör 5 
Leiden mutasyonu bulunan ve oral kontraseptif kul-
lananlarda tromboz riski 35-50 kat artmıştır.9 Gebe-
lik, lohusalık esnasında venöz tromboz geçiren, oral 
kontraseptif ya da hormon replasman tedavisi almak-
ta iken venöz tromboz geçiren hastalara mutlaka Fak-

tör 5 Leiden mutasyon testi yapılmalıdır.8 Protrombin 
G20210A gen mutasyonu, oral kontraseptif kullanımı 
ile birlikte riski 16 kat arttırmaktadır. Antitrombin ek-
sikliği de tromboza yatkınlık oluşturmaktadır.9

Budd Chiari Sendromu’nda hiperkoagülabilite ol-
ması, vena kava ve/veya hepatik venlerde tromboza 
yol açmaktadır. Bu sendromda, ırksal etkenlerin yanı 
sıra oral kontraseptif kullanımı hastalığın meydana 
gelmesi ile ilişkilidir. Özellikle östrojen içeriği yük-
sek olan oral kontraseptiflerin kullanımı, Budd Chiari 
Sendromu için bir risk faktörüdür ve ilacı kullananlar-
da hastalık riski 2,37 kat artmaktadır.10

Ayrıca, oral kontraseptif kullanımının dural sinus 
trombozuna neden olabildiği bildirilmiştir.11

Kanser
Yapılan bir araştırmada oral kontraseptif kullanan 

kadınlarda tüm kanser türleri düşünüldüğünde ya da 
tek tek meme, kolon, safra kesesi, karaciğer, akciğer, 
over, pankreas, rektum, mide, tiroit ya da serviks kan-
serlerinde risk artışı tespit edilememiştir. Yine aynı 
çalışmada, oral kontraseptif kullananlarda uterus kor-
pus kanser riskinde anlamlı bir azalma saptanmıştır 
ve bu riskte azalma ilacın kullanıldığı süre için ge-
çerlidir.12

Meme kanseri
Uzun süreli (10 yıl üzeri) östrojen tedavisinin 

meme kanseri riskini arttırdığı bilinmektedir. Bunun-
la birlikte, kombine oral kontraseptif ilaçların meme 
kanseri riski üzerindeki etkisi hala tartışmalıdır.13 
Mevcut kanıtlar aile öyküsünde meme kanseri olan 
kadınlarda oral kontraseptif kullanımı ile kendi meme 
kanseri risklerinde bir artış saptanmadığını göster-
mektedir.14

Over kanseri
Postmenopozal dönemde tek başına östrojen teda-

visinin over kanseri riskini arttırdığı ancak, kombine 
oral kontraseptif kullanımının over kanseri riskini 
azalttığı bildirilmiştir.15 Jinekolojik kanserlerde risk 
faktörlerinin belirlenmesi üzerine yapılan bir çalış-
mada over kanseri tanısı alan olguların büyük çoğun-
luğunda oral kontraseptif kullanım öyküsü saptanma-
mıştır.16 Bununla birlikte oral kontraseptiflerin over 
kanseri gelişimini %30-60 oranında azalttığı, 5 yıl ve 
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üzerinde oral kontraseptif kullananlarda over kanseri 
gelişme riskinin yaklaşık %50 oranında azaldığı gös-
terilmiştir. Oral kontraseptif kullanmış olanlarda ve 
çocuk sahibi kadınlarda over kanseri riskinin azalma-
sı, sürekli ovulasyonun over kanseri gelişim meka-
nizmalarından birisi olduğu görüşünü desteklemekte-
dir. Benzer şekilde, literatürde oral kontraseptiflerin 
ovulasyonu baskılayarak over kanseri riskini azalttığı 
vurgulanmaktadır. Yanı sıra, içerdikleri progesteron 
nedeniyle over hücrelerinde başlamış olan malignite 
sürecini gerilettikleri düşünülmektedir. Ayrıca, gebe-
liğin de progesteron seviyesini arttırarak over kanseri 
riskini azalttığı yönünde bir bilgi mevcuttur.16 Yapılan 
bir klinik araştırmada, BRCA1/2 mutasyonu taşıyan 
ve oral kontraseptif kullananlarda, kullandıkları süre 
içerisinde over kanseri riskinde azalma saptanmıştır.17 

Kolorektal kanser
Bir klinik çalışmadan elde edilen verilere göre, 

epidemiyolojik veriler ışığında oral kontraseptif kul-
lananlarda kolorektal kanser riskinde azalma sap-
tanmıştır, ayrıca kolorektal kanserden korunma oral 
kontraseptiflerin mevcut kullanımında belirgindir.18

Toplum temelli bir olgu kontrol çalışmasının so-
nuçlarına göre, östrojen kullanımında kümülatif dozla 
ilişkili olarak kutanöz melanoma riskinde artış sap-
tanmıştır.19

Desmoid tümörler
Üreme çağındaki kadınlarda sık görülmesinden 

dolayı, desmoid tümörlerin patogenezinde endojen ve 
eksojen seks steroidlerinin rol oynadığı düşünülmek-
tedir. Yapılan çalışmalarda menopozda olan veya ta-
moksifen kullanan kadınlarda tümörde küçülme sap-
tanmıştır. Bununla birlikte, oral kontraseptif kullanı-
mında desmoid tümör oluşabildiği bildirilmektedir.20

Duygudurum Bozuklukları
Premenstruel disforik sendrom tedavisinde sero-

tonin reuptake inhibitörü antidepresanların yanı sıra 
oral kontraseptifler de kullanılmaktadır.21 Bir çalış-
mada oral kontraseptif kullanımının, dismenore ve 
menoraji gibi menstruasyon ile ilişkili semptomları 
hafiflettiği gösterilmiştir.22 Yine başka bir çalışmanın 
sonuçlarına göre, drospirenon ve östradiol kombi-
nasyonu oral kontraseptiflerin, premenstruel disforik 
sendroma ilişkin semptomlarda azalmaya neden oldu-

ğu bildirilmiştir.23

Bu çalışmaların aksine, kombine oral kontraseptif 
kullanımı ile ilişkili geçmişte ya da mevcut duygudu-
rum etkilenimleri belirtmiş olan kadınlarda, duygudu-
rum bozukluğu prevalansının anlamlı ölçüde arttığını 
bildiren araştırmalar da vardır.24

Koroner arter hastalığı
Oral kontraseptif kullanımının koroner arter has-

talığı riskini yaklaşık dört kat arttırdığı bilinmektedir. 
Spontan koroner arter disseksiyonu, nadir görülen bir 
akut miyokard infarktüsü nedenidir. Vakaların yakla-
şık %80’ini kadın hastalar oluşturmaktadır. Özellikle 
gebelik veya doğum sonrası dönemde gelişen spontan 
koroner arter disseksiyonu, çoğunlukla oral kontra-
septif ilaç kullanımı ile ilişkilidir.25

İmmunolojik ve romatizmal hastalıklar
Sistemik Lupus Eritematozus hastalığı ve vaskü-

lit nedeniyle siklofosfamid tedavisi alan hastalarda 
doza, tedavi başlangıç yaşına ve siklofosfamid kümü-
latif dozuna bağlı olarak ovarian yetmezlik gelişebil-
mektedir. Bununla birlikte, fertiliteyi korumak açısın-
dan oral kontraseptif kullanımı gündeme gelmektedir, 
ancak sonuçlar henüz net değildir ve oral kontrasep-
tif kullanan hastalarda oral kontraseptif kullanımının 
hastalığı alevlendirebileceğinden endişe edilmektedir.

Romatoid Artrit nedeniyle gelişen eklem harabiye-
tinin gebelik, oral kontraseptif kullanımı ya da diğer 
hormonal kontraseptif yöntem kullanımından etkilen-
mediği gösterilmiştir.26

Oral kontraseptifler, herediter anjioödem hastalı-
ğında atakları tetikleyen faktörlerden birisidir. Oral 
kontraseptif ilaç kullanımı sonrası atakları tetiklenen 
olgularda, ilacın kesilmesini takiben atakların azaldı-
ğı çalışmalarda gösterilmiştir.27

Nörolojik hastalıklar
Kombine oral kontraseptiflerle ilişkili baş ağrısı, 

sürekli kullanım ile ilgili gibi görünmektedir. Bunun-
la birlikte, baş ağrısı ve kombine oral kontraseptif for-
mu (hem ilacın türü hem de içerdiği hormon miktarı) 
arasında bir ilişki olup olmadığı net değildir. Kom-
bine oral kontraseptif kullanımı sırasında baş ağrısı 
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insidansı, menstruasyon periyodunda olan baş ağrı-
sına göre artış göstermiştir. Östrojen çekilmesi baş 
ağrısı, genellikle östrojen kullanmayı bırakmanın ilk 
beş gününde ortaya çıkmaktadır ve üç gün içinde geç-
mektedir; hatta bazı olgularda ilacı kestikten yaklaşık 
yedi gün sonra ortaya çıkmakta ve üç günden uzun 
sürmektedir.28 Kombine oral kontraseptif kullananlar-
da migren prevalansı, genel populasyon ile benzer-
dir. Etinil östradiol/drospirenon kombinasyonu diğer 
kombine oral kontraseptiflerle karşılaştırıldığında 
migren ile daha fazla ilişkili bulunmuştur.29

Bir kohortta oral kontraseptif kullanımı ile iskemik 
ya da hemorajik inme arasında anlamlı bir ilişki sap-
tanmazken doğum eylemi ile hemorajik inme riskinde 
azalma ilişkili bulunmuştur, iskemik inme ile ise böy-
le bir ilişki saptanmamıştır.30

Oral kontraseptif ajanların multipl skleroz hastala-
rında atak gelişme riskini azalttığı bildirilmiştir.31

Diğer endokrin etkiler
Randomize kontrollü bir çalışmanın sonuçlarına 

göre 32 desogestrel düşük doz etinil östradiol ile kom-
bine edildiğinde insülin sensitivitesinde azalmaya yol 
açmaktadır. Tam tersine, etinil östradiol/klormadionin 
asetat kombinasyonunun insülin sensitivitesinde bo-
zulmaya yol açmadığı bildirilmiştir.

Reproduktif dönemdeki kadınlarda, oral kontra-
septif kullanımı esnasında kan antimüllerian hormon 
düzeyleri dalgalanma göstermez, fakat obez kadın-
larda antimüllerian hormon düzeyleri anlamlı olarak 
düşük saptanmaktadır. Düşük antimüllerian hormon 
düzeyleri gonadotropin düzeyleri ya da ovarian akti-
vitedeki farklılıklardan etkilenmemektedir.33

Diğer etkiler
Oral kontraseptif ilaçlar; göz kapaklarında ve kon-

jonktivada ödeme, subkonjonktival kanamaya, kon-
jonktival ve alerjik reaksiyonlara neden olabilmek-
tedir. Bununla birlikte, oral kontraseptif kullanımının 
santral retinal vasküler oklüzyon, retinal periflebit ve 
retinal kanama gibi damarsal komplikasyonlara da 
yol açtığı bildirilmiştir. Makula ödemi, santral seröz 
koryoretinopati ve retina pigmentasyon bozuklukları 
görülebilir. Ayrıca fotofobi, geçici bulanık görme ve 

odaklanma sorunları bildirilmiştir.34

Oral kontraseptif kullanan birçok hastada optik nö-
rit ve retrobulber nörit tespit edilmiştir.

Ancak pseudotümör serebri ile oral kontraseptif 
kullanımı ilişkisi çok iyi bilinmemektedir.34

Oral kontraseptif kullanan kadınlarda, dişetinde 
lokal iritanlara karşı enflamasyon, ödem ve eritem 
gibi hafif bir yanıttan diş eti hiperplazisine kadar de-
ğişen şiddetlerde klinik tablolar oluşabilmektedir. En 
şiddetli dişeti değişiklikleri ilaç kullanılmaya başlan-
dıktan sonraki üç ay içerisinde oluşmaktadır. Araş-
tırmacılar, oral kontraseptif kullanım süresi arttıkça 
klinik enflamasyonun belirginleştiğini saptamışlardır. 
Ayrıca, oral kontraseptif kullanan kadınlarda kullan-
mayanlara göre, ağız içinde 16 kat daha fazla Bacte-
roides türü organizmaya rastlanmıştır.35

Menstruel siklus ve/veya oral kontraseptif kullanı-
mına bağlı laringeal dokuda değişimler olması müm-
kündür. Ancak bu durumun ses fonksiyonu üzerine 
anlamlı bir etkisi bulunmamaktadır.36

İdiyopatik granülomatöz mastit veya granülomatöz 
lobüler mastit memenin etyolojisi tam olarak bilinme-
yen, nadir görülen inflamatuar bir hastalığıdır. Klinik 
ve radyolojik olarak çoğu zaman meme karsinomu ile 
karışabilmektedir ve hastalığın kesin tanısı için his-
topatolojik değerlendirme gerekmektedir. Hastaların 
üçte birinde daha önce oral kontraseptif kullanım öy-
küsü mevcuttur, bu durum patogenezde hormonal dü-
zensizliğin rol oynadığını düşündürmektedir.37

Safra kesesi taşı dünya genelinde önemli bir sağlık 
sorunudur. Ülkemizde yapılan bir çalışmada, literatür 
verilerinin aksine, oral kontraseptif kullanımı ile safra 
kesesi taşı görülme sıklığında bir değişme saptanma-
mıştır.38 Oral kontraseptif ajanların pankreatit etiyolo-
jisinde rol oynadığı düşünülmektedir.39

Bir araştırmada, oral kontraseptif kullanımının üri-
ner inkontinans semptomları görülme riskinde azal-
maya neden olduğu saptanmıştır.40

Sonuç
Oral kontraseptif kullanımı, tüm dünyada sık baş-

vurulan bir kontraseptif yöntemdir. Oral kontraseptif-
ler menstruasyonu düzenleyerek kanama miktarında 
azalmaya neden olurlar; bununla birlikte bulantı, ba-
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şağrısı, kilo değişiklikleri, ruhsal durum değişiklikle-
ri, görme problemleri ve dişeti değişiklikleri gibi yan 
etkilere sık rastlanmaktadır.

Oral kontraseptif kullananlarda koroner arter has-
talığı ve venöz tromboembolizm riski artmaktadır. Bu 
nedenle özellikle risk grubundaki hastalara başka bir 
kontraseptif yöntem kullanılması önerilmelidir.

Oral kontraseptif kullanımı ile bazı kanser türle-

rinin görülme riskinde azalma olması sevindirici ol-
makla birlikte, birtakım kanserlerde durum henüz be-
lirsizliğini korumaktadır.

Oral kontraseptif kullanan kişilere yönteme başla-
madan önce ve kullanım sürecinde danışmanlık hiz-
meti sunulmalı, hasta-hekim görüşmelerinde de oral 
kontraseptif kullanımı mutlaka sorgulanmalı ve ilacın 
sistemik olası etkileri göz önünde bulundurulmalıdır.
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