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Dogal aile planlamasi yontemleri

Natural family planning methods

Esma Ozcelik'

) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Asistan Dr.,Istanbul / Turkey

Ozet

Aile planlamasi, insanlarin istedikleri sayida ¢ocuga sahip olmalarini
ve gebelik araliklarinin belirlenmesini saglar. Kadin ve erkek iireme siste-
mini ve buna bagli olarak dogurganlik islevini bilmek, dogurganlik bilincini
olusturur. Dogal aile planlamasi; ¢iftlerin dogurganlik bilinci ile gebeligi 6n-
lemeyi ya da olusturmayi saglayan bazi kurallarin birlikte uygulanmasi ola-
rak tanimlanir.

Dogal aile planlamasi, fertil olunan zaman diliminin tanimlanmasina
dayali tim aile planlamasi yontemlerini igerir. Fertilite bilincine dayali
yontemler; fertil ve infertil donemlerin periyodik olarak tekrarlamasina, her
siklusta tek bir yumurtanin ¢atlamasi 6zelligine, yumurtanin yasam siiresine
(12-24 saat), spermin yasam siiresine (servikal mukus ve {ist genital sistemde
3-5 giin), kadinin kendi siklusunu takip edebilmesi ve siklustaki giinlere gore
olusan semptom ve bulgularin farkina varabilmesine dayanir. Bunlar servikal
sekresyon ve basal viicut 1s1s1 gibi fertilite belirtilerinin gézlemlenmesi veya
siklus giinlerinin monitérize edilmesiyle saglanir. Fertilite bilincine dayali
metotlar, fertil donemde korunmasiz cinsel iliskiden kaginma esasina dayanir.

Standart Giinler Metodu ve iki Giin metodu da son zamanlarda ge-
listirilmis olan dogal aile planlamasi yontemleridir. Standart Giinler Metodu,
adeti diizenli ve 26-32 giin arasinda olan kadmlar i¢in uygun bir yontem-
dir. Yontemin kullanicilari, adetin 8-19. giinleri arasinda korunmasiz cinsel
iliskiden kaginmalidir. Hesaplamalar veya semptotermal gozlemler icer-
medigi i¢in 6grenmesi ve dgretilmesi kolay bir yontemdir. iki giin metodu;
servikal sekresyonun olup olmamasi ile menstriiel siklustaki fertil giinlerin
belirlenmesi esasina dayanir.

Servikal mukus yontemi (Billings Ovulasyon Metodu), Bazal viicut
1s181 yontemi, Servikal palpasyon yontemleri gibi yontemler de diger dogal
aile planlamas1 yontemleridir. Semptotermal yontem ise bu ii¢ yontemin
birlesimidir. Semptotermal yontem, hormonal degisimler nedeniyle adet
dongiisti sirasinda meydana gelen servikal mukus degisikligi ve bazal viicut
1s1s1 degisimlerinin gozlenmesi esasina dayanir.

Anahtar Kelimeler: Kontrasepsiyon, Dogal Aile Planlamas1 Yo6ntem-
leri, Fertilite, Standart Giinler Metodu, iki Giin Metodu
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Summary

Family planning allows people to attain their desired number of children
and determine the spacing of pregnancies. Knowing the female and male re-
productive system and the fertility function constitutes fertility awareness.
Natural family planning; Is defined as the co-implementation of certain rules
that prevent or establish fertility awareness and pregnancy for couples.

Natural family planning involves all family planning methods based on
the identification of the fertile time period. Fertility awareness-based (FAB)
methods rely on the periodicity of fertility and infertility,a single ovula-
tion each cycle,the limited duration of viability of the ovum which can only
be fertilized 12 to 24 hours after release,the limited duration of viability of
sperm (three to five days in cervical mucus and the upper genital tract), a
woman’s ability to monitor cycle length and/or cycle-related symptoms and
signs. These are achieved by observing fertility manifestations such as cer-
vical secretion and basal body temperature, or by monitoring the frequency
of days. Fertility awareness-based methods are based on unprotected sexual
intercourse avoidance in the fertile period.

The Standard Days Method and the Two Days method are natural fam-
ily planning methods that have recently been developed. The Standard Days
Method is a convenient method for women who are having regular menstrua-
tion between the 26-32 days. Users of the method should avoid unprotected
sexual intercourse between 8-19 days of menstruation. It is an easy way to
learn and teach because it does not include calculations or symptomatic ob-
servations. Two-day method; is based on cervical secretion’s presence, and on
the basis of the identification of fertile days in the menstrual cycle.

Methods such as cervical mucus method (Billings ovulation method),
basal body heat method, cervical palpation methods are other natural family
planning methods. The symptothermal method is a combination of these
three methods. Symptomatic method is based on observing changes in cer-
vical mucus and basal body temperature due to hormonal changes during
menstrual cycle.

Keywords: Contraception, Natural family planning methods, Fertility
consciousness, Standard days method, Two days method
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Aile planlamasi, dogum kontrolii olarak da adlan-
dirilan kontrasepsiyon, “Biitiin ¢iftlerin ve bireylerin
istedikleri sayida ¢ocuga sahip olma ve dogumlarin
arasini agmaya serbestce ve sorumluca karar vermeleri
ve bu amagla bilgi, egitim ve araclara sahip olmalar1”
olarak tanimlanmustir.! Kontrasepsiyonun tarihi insanlik
tarihi kadar eskidir. ilk belgeler MO 3000 yilinda An-
tik Misir’da kondom kullanildigini gostermektedir.
Kahun veya Petri Papirusu (MO 1850) ve Elbers Pa-
pirusu (MO 1500) gibi belgelerden Yine Misir’da MO
1800’1 yillarda timsah diskisi, bal, sodyum karbonat
icerikli vajinal tikaglarin kullanildig1 6grenilmektedir.
Milattan 6nceki donemlerde Araplarin ¢olii gegerken,
gebe kalmamasi i¢in develerin uterusuna taslar koy-
duklar1 da bilinmektedir. Modern ¢agda, 6zellikle top-
lumlarin dogum kontroliinii, giderek bir insan hakki o-
larak gérmeye baglamasi ve asirt dogurganlikla saglik
ve refah arasindaki iliskinin iyi anlasilmasi, konu ile
ilgilenenleri, bilimsel gercekleri ve uygun teknolojileri
arastirmaya ve gelistirmeye yoneltmistir.

Kondomlarlailgiliilk galigmalar 16.yy. i ortalarinda
baslamis olup, ilk plastik kondom 1844’te Charles
Goodyear tarafindan iretilmistir. 1885°te spermisitler
kullanima sunulmustur. Rahim i¢i araglar (RIA) 1909°da
Richter, 1929°da Grafenberg tarafindan tanimlanmugtir.
Hormonal kontraseptifierin ilki olan haplar konusun-
da ilk galigmalar Roiic, Pincus ve Garcia’nin 1956 ve
1958’deki yayinlaridir. Bu tarihlerden sonra hormonal
kontraseptifler lizerinde arastirmalar devam etmis, ilk
oral kontraseptif 1960 yilinda kullanima sunulmus, da-
ha sonralari da hormonal kontraseptifierin implant
ve enjeksiyon sekilleri gelistirilmistir. Daha sonraki
yillarda 1998°de postkoital kontraseptif kullanimi/acil
kontrasepsiyon yontemi onaylanmig, 2000’lerde uzun
siire etkili hormon enjeksiyonlari, progesteron igerikli
RIA, vajinal halka, “patch” uygulamalar1 ve uzun siireli
kullanilabilen oral kontraseptifler gelistirilmistir.>*

Kontrasepsiyon kullanimi 6zellikle Asya ve Latin
Amerika olmak {izere diinyanin pek ¢ok yerinde artis
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gOstermistir ama sahra alt1 Afrika’da halen diisiik sevi-
yelerdedir. Kiiresel olarak degerlendirildiginde modern
kontrasepsiyon yontemlerinin kullanim orant 1990
yilindan 2015 yilina kadar %54’ten %57,4’¢ yiksel-
mistir. Bolgesel olarak incelendiginde modern kontra-
sepsiyon yontemlerinin kullanimi 2008 yilindan 2015
yilina kadar ¢ok az artig gostermis ya da sabit kalmistir.
Afrika’da 9%23,6’dan 9%27,6’ya, Asya’da %60,9’dan
%61,6’ya, Latin Amerika ve Karayiplerde %66,7’den
%67’ye yiikselmistir.* Ulkemizde ise TNSA 2013 ve-
rilerine gore kontrasepsiyon kullanim orant %74’tir
(%47,4’1 modern yontem, %26,6’s1 ise geleneksel yon-
tem). Modern yontem kullanim orani 1993’ten 2013’¢
kadar %34,5’ten %47,4’¢ ylikselirken, geleneksel yon-
tem kullanim orani %28,1’den %26’ya diigmiistiir.

Kontrasepsiyon yontemi kullanim oraninda artig
gozlenmesine ragmen karsilanmamis kontrasepsiyon
ihtiyact halen yiiksektir. Niifus artis1 ve kisith aile
planlamasi hizmeti verilmesinin bunda biiyiik roli
vardir. Afrika’da tireme ¢agindaki kadinlarin %23,2’si-
nin modern kontrasepsiyon ydntemlerine ihtiyaglar
vardir. Asya ve Latin Amerika, Karayip gibi kontra-
sepsiyon kullanim siklig1 goreceli olarak yiiksek bolge-
lerde bu ihtiya¢ sirastyla %10,9 ve %10,4’tir.* Ul-
kemizdeki kargilanmamis kontrasepsiyon ihtiyaci ise
%6 olarak bildirilmektedir.’

1) Modern kontrasepsiyon yontemleri:
a) Hormonal kontraseptifler

Kombine oral konraseptifler

Acil kontraseptif haplar

Mini haplar

Deri alt1 implantlar1

Enjektabl yontemler

Kombine “patch” (transdermal yontem)

b) Rahim ici Araclar

Bakirli RIA

Levonorgestrel iceren Rahim I¢i Sistem (Mirena)
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¢) Bariyer yontemler

Kondom

Diyafram

Spermisitler

Kombine vajinal halka

Servikal baslik

d) Goniillii cerrahi sterilizasyon
Kadinda goniillii cerrahi sterilizasyon
Erkekte goniillii cerrahi sterilizasyon
e) Dogal aile planlamasi yontemleri
Laktasyonel amenore

Semptoma dayal1 yontemler
Semptotermal yontem

Bazal viicut 1s1s1 yontemi

Iki giin yontemi

Servikal mukus yontemi

Servikal palpasyon yontemi
Takvime dayal1 yontemler

- Standart giinler yontemi

2) Geleneksel yontemler:

Takvim yontemi

Geri ¢gekme yontemi

Fertilite Bilinci ve Dogal Aile Planlamasi
Yontemleri

Tanmim ve Genel Bilgiler

Dogal aile planlamasi, ¢iftlerin dogurganlik bilinci
ile gebeligi onlemeyi veya olusturmay1 saglayan bazi
kurallar1 birlikte uygulamasi olarak tanimlanir.® Diin-
ya Saglik Orgiitii, Dogal Aile Planlamasini, menstriiel
siklusun fertil ve infertil donemlerindeki dogal belirti-
lerin gozlemlenerek gebeligin planlanmasi ya da gebe-
lik istenmiyorsa fertil donem boyunca gebeligin cinsel
iliskiden kacinma yoluyla dnlenmesi yontemi olarak
tanimlamistir.
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Arastirmalar; egitim diizeyleri, kiiltiirel ve sosyoe-
konomik ozellikleri farkli olan kadinlarin, dogal aile
planlamas1 yontemlerini ayni oranda basar1 ile uygula-
yabildiklerini gostermistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
farkli Gzellikleri olan bes iilkede yirittigi oviilas-
yon yontemini konu alan arastirmasinda, kadinlarin
%93’linlin bu yontemi dogru kullanmay1 ilk ¢ siklus
icinde 6grendikleri gézlenmistir.®’

Fertilite Bilincine Dayali Metodlar (FBDM), fertil
olunan zaman diliminin tanimlanmasina dayali tiim aile
planlamas1 yontemlerini igerir. Bu yontemlerin etkinligi
iki temel degiskene baglidir. Bunlar; kadin menstriiel
siklusundaki fertil giinlerin kesin tanimlanmasi ve sek-
siiel davranis biciminin degistirilmesidir. Bu da dogal
aile planlamasinda ciftlerin ya koitustan kaginma yete-
nekleri ya da fertil zamanda dogru olarak bariyer yon-
tem kullanmalarina baglidir.?

Fertilite bilincine dayali yontemler; fertil ve infertil
donemlerin periyodik olarak tekrarlamasina, her siklus-
ta tek bir yumurtanin ¢atlamasi 6zelligine, yumurtanin
yagam siiresine (12-24 saat), spermin yasam siiresine
(servikal mukus ve {iist genital sistemde 3-5 giin),
kadiin kendi siklusunu takip edebilmesi ve siklustaki
glinlere gore olusan semptom ve bulgularin farkina vara-
bilmesine dayanir.’

Bu yontemler fertil periyodun belirlenip o giinler-
de cinsel iliskiden kacinilmasi ya da bariyer yontem
kullanilmas1 mantigina dayanir. Yapilan ¢aligsmalar ka-
dinlarin fertil periyodunun oviilasyondan 5 giin 6nceki
ve 24 saat sonraki donemi kapsadigini géstermistir.'°

Muhtemel Gebelik Oranlari

Normal bir adet dongiisiinde yontem kullanilmadi-
g1 durumlarda gebelik olusma olasilig1 oviilasyondan
5 giin dnce %4, oviilasyondan 2 giin onceki donemde
%25-28, oviilasyondan sonraki 24 saat i¢cinde %38-10,
geri kalan giinlerde sifir olarak kabul edilir.

Bu olasiliklarla beraber spermin kadin genital siste-
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mindeki yasam siiresi (en fazla 5 giin) ve yumurtanin
yasam siiresi (<24 saat) goz oniine alindiginda fertil do-
nem en fazla alt1 giindiir."

Dogal Aile Planlamasinin avantajlari olarak, viicuda
yabanci bir maddenin alinmiyor olmasi, girisimsel bir
isleme gerek duyulmamasi, bilinen bir yan etkisinin ol-
mamasi, iyi egitim ve motivasyonla etkinliginin yiik-
selmesi, maliyetinin diisiik olmasi, ilk egitimden son-
ra uygulamada tibbi personel gerektirmemesi, ferti-
lite bilinci saglamasi, kullanicinin kendi iireme sagligi
acisindan sorumluluk iistlenmesini saglamasi, saglik
iletisimini arttirmasi gibi 6zellikler sayilabilir.!! Deza-
vantajlari ise 6grenilmesinin zaman almasi, bazi kadin-
larin kayit tutmada zorluk ¢ekebilmesi, ¢iftlerin cinsel
iliskiden kaginma konusunda sikint1 yasayabilmesi, hor-
monal degisikliklerden ve stres donemlerinden etkilene-
bilir olmasi, ayrica cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korumamasi olarak 6zetlenebilir."

Bu yontemlerin diinya genelinde kullanimi azdir
(%3,6).°

FBDM lerin az kullanilmasinin nedenleri; bilgi ek-
sikligi, kullanim giigliigli ve yetersizlik olarak belirtil-
mektedir.

Bilgi eksikligi: Kullanicilarin bilgi eksikligini 3

faktore baglamak miimkiindiir:'*'*

1- FBDM’larin ticari herhangi bir getirisinin ol-
mamasi

2-  Kullanicilarin FBDM etkinligi hususundaki en-
diseleri

3- FBDM danismanligi i¢in ayrilmasi gereken sii-
renin uzun olmasi.

Saglik calisanlarinin yaptig1 caligmalar gdstermis
ki sadece ¢ok az sayida katilimci bu yontemlerle ilgi-
li bilgi sahibidir. Yaklasik 500 kisiyle yapilmis bir ¢a-
ligmada hastalarin tigte birinin bu yontemleri hi¢ bil-
medigi saptanmistir.'?
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Saglik calisanlar1 da basvuranlara dogal aile plan-
lamasi yontemlerinden genellikle sinirli sekilde bah-
setmektedir. Fehring ve ark.nin yaptigi arastirmanin'®
bulgulara gore hastalar bu yontemlerle ilgili bilgi al-
mak istediklerinde ¢ogu doktor ve hemsire sadece takvim
yoOntemi ve bazal viicut 1s1s1 yontemlerini anlatmaktadir.
Bu yontemler FBDM’ler arasinda etkinligi en az olan
yontemlerdir.!> Bagka bir ¢alismada da FBDM’lerin di-
ger yontemler kadar etkin olmadigi algisiyla ebelerin
kontrasepsiyon yontemlerini anlatirken bu yontemler-
den ¢ok az bahsettikleri gériilmiistiir.'

Kullanim giigliigii: FBDM’ler, kisisel olarak her
kadin i¢in en uygun yontemi segmek ve ona yontemi
ogretmek i¢in gereken siirenin fazlaligindan dolayi kli-
nisyen i¢in yogun emek gerektirir. Bu yontemler ayni
zamanda kadin agisindan da fazladan bir caba gerek-
tirir ve cinsel iliskilerin spontanlig1 iizerine de etkide
bulunur. FBDM’lerin kullaniminin kolaylastirilmasi,
daha diizenli, klinik hizmetlerin i¢ine dahil edilebilen
yontemler haline getirilmesi dogal yontemlerle korun-
may1 diislinen ¢iftler icin segenek olusturacaktir.

Yetersizlik: Tipik kullanici basarisizlik oranlar
diger kullanici bagimli kontrasepsiyon ydntemlerine
benzer olarak dogru kullanim basarisizlik oranlarina
gore bir kag kat ytiksektir.

Yapilan anketler ve davranigsal arastirmalar goster-
mis ki FBDM kullanan kadinlarin ¢cogu diger kontrasep-
siyon yontemlerini, saglik sonuglarina karsi duyduklari
kaygilar ve yan etkileri sebebiyle kullanmamaktadir.
Ayrica dini kisitlamalar da kiigiik bir rol oynamaktadir.'s

Yontemler

1. Laktasyonel Amenore (LAM)

LAM belli kriterlere uyuldugunda oldukga etkili bir
gebelikten koruyucu yontem olarak kullanilabilmekte-
dir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve uluslararasi kurulus-
larm katildigi 1988 Bellogo Konferansi sonuglaria go-

www.turkishfamilyphysician.com

48



% (();trfz(l/ g <%)4(’M¢ 2 W @/%/ slcian
: ! 3

re emzirme siiresince fertilizasyonun geri doniistinii etki-
leyen faktorler adet kanamasinin baslamasi, emzirmenin
stirekliligi ve dogumdan itibaren gecen siiredir. Buna gore
bebegin tam veya tama yakin anne siitiiyle beslenmesi ve
bebegin 6 aydan kii¢lik olmast LAM’1n basarisini etkile-
yen temel kriterlerdir. Bu kosullarin saglandigi durum-
larda LAM %98-99,5 etkili bir yontem olmaktadir.!>!
LAM, ozellikle gelismekte olan iilkelerde dogum ara-
liklarin1 agmak amaciyla kullanilan bir dogum kontrol
yontemidir. Arastirmalarda, ¢iftlerin ¢ogunun dogum
sonrast donemde emzirme sonucu olusan amenoreyi bir
aile planlamasi yontemi olarak etkili ve gilivenilir bir
bigimde kullandiklar1 bildirilmektedir.'®!

2. Servikal Mukus Yontemi (Oviilasyon):

Bu yontemde kadinlarin fertil giinde olup olmadik-
larina karar verebilmesi icin her giin birkac defa servi-
kal mukus kontrolii yapmas1 gerekmektedir. Bu yiizden
diger dogal yontemlere gore 6grenilmesi ve dgretilmesi
daha zordur. Bu yontem kullanicilart ortalama 14-17
giin kadar korunmasiz iliskiden ka¢inmalidirlar. Bil-
lings oviilasyon yontemi ve iki giin yontemi bu ydnte-
min 6rneklerindendir.?

3. Bazal Viicut Isis1 Yontemi:

Bu yontemde kadin her sabah yataktan kalkmadan
once ve yemek yemeden Once viicut sicakligini bir ter-
mometre yardimiyla dl¢iip kaydeder. Viicut sicakliginin
artisini izler. Eger viicut sicakliginda onceki giine gore
0.5°-1.0°C artis mevcutsa oviilasyondan hemen son-
rasini gosterir. Ciftler adetin ilk giiniinden itibaren vii-
cut sicakliginda artig olmasindan sonra 3 giine kadar ko-
runmasiz cinsel iliskiden sakinirlar.?!

4. Billing Oviilasyon Yoéntemi (BOM):

Fertilite bilinci olusturmak amaciyla servikal sek-
resyon takibi yaptiran en eski yontemlerdendir. Bu yon-
temin bir diger ¢esidi de Creighton modelidir. Bu mo-
delde kadinin bir skalayla sekresyonunu skorlamasi ge-
rekmektedir.2 1980’lerin basinda DSO tarafindan yak-
lagik 725 kadinla yapilmig bir ¢alismada yontemin et-
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kinligi dogru kullanimda gebelik oran1 %3, tipik kul-
lanimda ise %23 oldugu gosterilmistir.?*** Dogru kul-
lanim ve tipik kullanim arasindaki bu oran farki, bu
yontemin dogru kullaniminin 6grenilmesinin zor ol-
dugunu gdstermistir.

5. Semptotermal Yontem:

Bu yontemde hormonal degisimler nedeniyle adet
dongiisii sirasinda meydana gelen servikal mukus de-
gisikligi ve bazal viicut 1s1s1 degisimleri gézlenir.> Ser-
vikal mukusun 1slak, kaygan, seffaf veya esnek olmasi
fertil periyodun bagladigini, bazal viicut 1s1s1n1n artmast
ise fertil periyodun bittigini gdsterir. Bunedenle bu yon-
temi kullanan kadinlarin her giin servikal mukus kon-
trolil yapip mukusun karakterini degerlendirmeleri, her
sabah viicut sicakliklarini bir termometreyle dlgmeleri
gerekmektedir. Bu yontem kullanicilarinin her periyod
yaklasik 12-17 giin arasi cinsel iligkiden kaginmalari
gerekmektedir. Dogru kullanimda gebelik oran1 %2, ti-
pik kullanimda ise %13 olarak gosterilmigtir.?**’

6. Iki giin Yontemi:

Servikal mukusun degerlendirildigi bir yontemdir. Bu
yontem kullanicilar servikal sekresyonun oldugu giin
ve bir sonraki giin korunmasiz cinsel iliskiden kagin-
malidirlar. Sekresyonun varlig: fertil giin diyebilmemiz
icin yeterlidir. Billing oviilasyon yontemi gibi sekres-
yonun karakteri énemli degildir. Iki giin yontemi kul-
lanan kadinlarin yaklasik 4000 dongiisii incelendiginde
her dongiide fertil olunan giin sayis1 yaklasik 13’tiir. Bu
glinlerde ciftler korunmasiz iliskiden kaginmalidirlar
(10-14 giin aras1). Prospektif ¢ok yonlii etkinlik calis-
masinda iki giin yontemi kullanan yaklagik 450 kadinin
13 adet dongiisii takip edildiginde dogru kullanimda ge-
belik oran1 %3,5, tipik kullanimda %14 oldugu goriil-
mustiir.?®

7. Servikal Palpasyon Yontemi:

Kadinin palpasyonla serviksin kivamindaki ve ser-
viks agzinin durumundaki degisiklikleri hissederek fer-
til ve infertil periyodu degerlendirmesi esasina dayanir.
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Serviksin sert oldugu, serviks agzinin kapali ol-dugu

donem infertil donemdir. Oviilasyondan 4-5 giin
once servikste yumusama baslar ve serviks agzi acilir,
serviks daha 1slak ve akintilidir. Bu dénem fertil do-
nemdir ve ¢iftler bu donemde korunmasiz iliskiden ka-

cinmalidirlar.”
8. Standard Giinler Metodu (SGM)

Takvime dayal1 bir yontemdir. Bu yontem, her giiniin
ayriayri oviillasyon olugma olasiligini ve gebelik olusma
olasiligin1 hesaplayarak fertil giinleri belirlemektedir.
Bu yontemin gelistiricileri oviilasyon doénemindeki
degiskenligi belirlemek icin bir bilgisayar simiilasyon
programindan yararlanmislardir. Analizler sonucunda
fertil giinlerin menstriiel siklusun 8.-19. giinler arasinda
oldugunu belirlemislerdir. Ogretimi, kullanim1 en kolay
ve korunmasiz iliskiden kaginacaklar1 giin sayisi en
az olan fertilite bilincine dayali yontemdir. SGM adet
dongiisli 26-32 giin araliginda olan kadinlar igin uy-
gundur. Kadinlarin yaklasik %78’inin adet dongiisii bu
araliktadir.”’

Amenoresi ve Polikistik Over Sendromu (PCOS)’u
olanlar, adolesanlar, amenoresi olan emziren anneler ve
postpartum kadinlar, perimenopozal kadinlar ve yakin
zamanda hormonal kontrasepsiyon kullanmis olan ka-
dinlarda adet dongiisii bu aralikta olmadig1 i¢in bu yon-
teme baglamadan Once mutlaka adet dongiisii takibi
yapilmalidir. 26-32 giin aralig1 disinda adet dongiisii o-
lan kadinlar i¢in yontemin etkinligi diisiiktiir. Eger bir
yil icinde 2 veya daha fazla sayida 26 gilinden az veya
32 giinden fazla adet dongiisii varsa bu yontemi birakip
bagka bir yontemle korunmaya baglanmalidir.'>-°

Bu yontemi kullanabilmek i¢in gerekli olan ilk adim,
bu yontemin kullanici aday1 i¢in uygun olup olmadigi-
n1 tespit etmektir. Bunu tespit edebilmek i¢in 2 soru-
nun cevabinin evet olmasi gerekmektedir: ‘Adet don-
gii stireniz yaklagik bir ay midir?’, ‘Her ay beklediginiz
tarihte adet oluyor musunuz?’. Bu sorularin cevabi e-
vet ise son adet tarihini bilen bir kadin yontemi hemen
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kullanmaya baglayabilir.’! Standart giinler metodunda
ciftler fertil giinlerini belirleyip bu giinlerde cinsel
iliskiden kac¢iirlar veya bariyer yontemler kullanirlar,
bugiinler disinda ise korunmasiz cinsel iliskide buluna-
bilirler.

Kadinlarin fertil giinlerini belirleyip takip edebil-
mesi icin CycleBeads adinda tespih benzeri kirmizi,
beyaz ve siyah olmak iizere otuz iki boncuk ve bir siyah
halkadan olusan kolye ve CycleBeads app. ad1 verilen
akili telefon uygulamasi gelistirilmistir. CycleBeads
(kolye) kadinin menstriiel siklusunu gdsterir.

Biri kirmiz1 on ikisi beyaz on dokuzu kahverengi
olan toplam otuz iki boncuk ve bir hareketli siyah las-
tik halkadan olusur. Kadin siklusun her giiniinde las-
tik halkay1 bir diger boncuga gegcirir. Renkli boncuklar
fertil veya infertil giinlerde oldugunu gosterir. Lastik
halka beyaz boncukta ise fertil glindedir. Bu giinlerde
ciftler, cinsel iliskiden kaginmali ya da bariyer yontem-
ler kullanmalidir.*

CycleBeads aplikasyonu ise standart gilinler me-
todunun akilli telefona uygulanmis seklidir. Hem los
hem de Android telefonlarda bu aplikasyon kullani-
labilmektedir. Kullanic1 uygulamaya son adet tarihini
girdikten sonra gebelik ihtimalinin yiliksek ve diislik
oldugu giinler belirlenir. Kullanict adet dongiistindeki
fertil ve infertil giinleri kolye veya takvim gorseliyle
takip edebilmektedir.

Diizenli siklusu olan kadinlarda (26-32 giin) standart
gilinler metodu bariyer yontemler kadar etkindir. Bo-
livya, Peru ve Filipinlerde diizenli menstriiel siklusu
olan 478 kadinla yapilmis bir ¢aligmada, yontemin ti-
pik kullaniminda bir y1l i¢cinde gebelik oram1 %12 dir.
Dogru kullamimda ise gebelik orant %4,6’dir (dogru
kullanimda yontemin etkinligi %95.,4, tipik kulllanimda
%88).%* Yontemin tipik kullanimi, fertil giinlerde her-
hangi bir yontem kullanmama, geri ¢ekme veya sper-
misid kullanmaktir; dogru kullanimi ise fertil giinlerde
cinsel iligskiden ka¢inmak ya da kondom kullanmaktir.
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2010 yilinda yapilmis bir diger ¢calismada 12 ayin
sonunda tipik kullanimda etkinlik %90, 6. ayin sonun-
da yonteme devam etme orani %89, talep %6 olarak
gosterilmis.** Ulkemizde yapilan Kalaga ve ark.nin
yaptig1 arastirmada ise memnuniyet %47, 4. ayin so-
nunda yonteme devam etme orani %50, potansiyel ta-
lep ise % 80,3 olarak bulunmustur.*

2008 yilinda Kursun Z. ve arkadaslarinin yaptigi
bir ¢alismada ise SGM secen 84 kadin 13 siklus takip
edilmistir. Tipik kullanimda etkinligi %87,6, memnuni-
yet %63, yontem kullanmaya devam etme orani %51
olarak bulunmustur.*

Sonuc ve Aile Hekimlerine Oneriler

Dogal aile planlamas1 yontemlerinin etkinlikleri ya-
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pilan caligmalarla kanitlansa da toplum genelinde kul-
lanimlar1 ¢ok azdir. Bunun nedenlerinden biri sag-lik
calisanlarinin bu konuda dogru ve yeterli bilgiye sahip
olmamasidir.

Ozellikle toplumun biiyiik bir kesimine ulasabilen
aile hekimleri ve aile sagligi ele-manlari, bu konuyla
ilgili yeterli, dogru ve giincel bilgiye sahip olmalidirlar.
Bu sekilde verilen etkin danigmanlik hizmeti, dogal
aile planlamasi yontemle-rinin kullanimini artiracaktir.
Kargilanmamis aile plan-lamasi ihtiyacinin giderilmes-
inde bu yontemlerin kul-laniminin artirilmasi etkin rol
alabilir.

Sonug olarak hastalara verilen danigmanlik hizme-
tinde dogal aile planlamas1 yontemlerine de diger mo-
dern yontemler kadar agirlik verilmelidir.
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