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Aile planlaması, insanların istedikleri sayıda çocuğa sahip olmalarını 
ve gebelik aralıklarının belirlenmesini sağlar. Kadın ve erkek üreme siste-
mini ve buna bağlı olarak doğurganlık işlevini bilmek, doğurganlık bilincini 
oluşturur. Doğal aile planlaması; çiftlerin doğurganlık bilinci ile gebeliği ön- 
lemeyi ya da oluşturmayı sağlayan bazı kuralların birlikte uygulanması ola-
rak tanımlanır.

Doğal aile planlaması, fertil olunan zaman diliminin tanımlanmasına 
dayalı tüm aile planlaması yöntemlerini içerir. Fertilite bilincine dayalı 
yöntemler; fertil ve infertil dönemlerin periyodik olarak tekrarlamasına, her 
siklusta tek bir yumurtanın çatlaması özelliğine, yumurtanın yaşam süresine 
(12-24 saat), spermin yaşam süresine (servikal mukus ve üst genital sistemde 
3-5 gün), kadının kendi siklusunu takip edebilmesi ve siklustaki günlere göre 
oluşan semptom ve bulguların farkına varabilmesine dayanır. Bunlar servikal 
sekresyon ve basal vücut ısısı gibi fertilite belirtilerinin gözlemlenmesi veya 
sıklus günlerinin monitörize edilmesiyle sağlanır. Fertilite bilincine dayalı 
metotlar, fertil dönemde korunmasız cinsel ilişkiden kaçınma esasına dayanır. 

Standart Günler Metodu ve İki Gün metodu da son zamanlarda ge-
liştirilmiş olan doğal aile planlaması yöntemleridir. Standart Günler Metodu, 
adeti düzenli ve 26-32 gün arasında olan kadınlar için uygun bir yöntem-
dir. Yöntemin kullanıcıları, adetin 8-19. günleri arasında korunmasız cinsel 
ilişkiden kaçınmalıdır. Hesaplamalar veya semptotermal gözlemler içer-
mediği için öğrenmesi ve öğretilmesi kolay bir yöntemdir. İki gün metodu; 
servikal sekresyonun olup olmaması ile menstrüel siklustaki fertil günlerin 
belirlenmesi esasına dayanır.

Servikal mukus yöntemi (Billings Ovulasyon Metodu), Bazal vücut 
ısısı yöntemi, Servikal palpasyon yöntemleri gibi yöntemler de diğer doğal 
aile planlaması yöntemleridir. Semptotermal yöntem ise bu üç yöntemin 
birleşimidir. Semptotermal yöntem, hormonal değişimler nedeniyle adet 
döngüsü sırasında meydana gelen servikal mukus değişikliği ve bazal vücut 
ısısı değişimlerinin gözlenmesi esasına dayanır.

Anahtar Kelimeler: Kontrasepsiyon, Doğal Aile Planlaması Yöntem-
leri, Fertilite, Standart Günler Metodu, İki Gün Metodu

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 planlaması, doğum kontrolü olarak da adlan-
dırılan kontrasepsiyon, “Bütün çiftlerin ve bireylerin 
istedikleri sayıda çocuğa sahip olma ve doğumların 
arasını açmaya serbestçe ve sorumluca karar vermeleri 
ve bu amaçla bilgi, eğitim ve araçlara sahip olmaları” 
olarak tanımlanmıştır.1 Kontrasepsiyonun tarihi insanlık 
tarihi kadar eskidir. İlk belgeler MÖ 3000 yılında An-
tik Mısır’da kondom kullanıldığını göstermektedir. 
Kahun veya Petri Papirusu (MÖ 1850) ve Elbers Pa-
pirusu (MÖ 1500) gibi belgelerden Yine Mısır’da MÖ 
1800’lü yıllarda timsah dışkısı, bal, sodyum karbonat 
içerikli vajinal tıkaçların kullanıldığı öğrenilmektedir. 
Milattan önceki dönemlerde Arapların çölü geçerken,  
gebe kalmaması için develerin uterusuna taşlar koy-
dukları da bilinmektedir. Modern çağda, özellikle top-
lumların doğum kontrolünü, giderek bir insan hakkı o-
larak görmeye başlaması ve aşırı doğurganlıkla sağlık 
ve refah arasındaki ilişkinin iyi anlaşılması, konu ile 
ilgilenenleri, bilimsel gerçekleri ve uygun teknolojileri 
araştırmaya ve geliştirmeye yöneltmiştir. 

Kondomlarla ilgili ilk çalışmalar 16.yy.’ın ortalarında 
başlamış olup, ilk plastik kondom 1844’te Charles  
Goodyear tarafından üretilmiştir. 1885’te spermisitler 
kullanıma sunulmuştur. Rahim içi araçlar (RİA) 1909’da 
Richter, 1929’da Grafenberg tarafından tanımlanmıştır. 
Hormonal kontraseptiflerin ilki olan haplar konusun-
da ilk çalışmalar Roüc, Pincus ve Garcia’nın 1956 ve 
1958’deki yayınlarıdır. Bu tarihlerden sonra hormonal 
kontraseptifler üzerinde araştırmalar devam etmiş, ilk 
oral kontraseptif 1960 yılında kullanıma sunulmuş, da- 
ha sonraları da hormonal kontraseptiflerin implant 
ve enjeksiyon şekilleri geliştirilmiştir. Daha sonraki 
yıllarda 1998’de postkoital kontraseptif kullanımı/acil 
kontrasepsiyon yöntemi onaylanmış, 2000’lerde uzun 
süre etkili hormon enjeksiyonları, progesteron içerikli 
RİA, vajinal halka, “patch” uygulamaları ve uzun süreli 
kullanılabilen oral kontraseptifler geliştirilmiştir.2,3

Kontrasepsiyon kullanımı özellikle Asya ve Latin 
Amerika olmak üzere dünyanın pek çok yerinde artış 

göstermiştir ama sahra altı Afrika’da halen düşük sevi-
yelerdedir. Küresel olarak değerlendirildiğinde modern  
kontrasepsiyon yöntemlerinin kullanım oranı 1990  
yılından 2015 yılına kadar %54’ten %57,4’e yüksel-
miştir. Bölgesel olarak incelendiğinde modern kontra-
sepsiyon yöntemlerinin kullanımı 2008 yılından 2015 
yılına kadar çok az artış göstermiş ya da sabit kalmıştır. 
Afrika’da %23,6’dan %27,6’ya, Asya’da %60,9’dan 
%61,6’ya, Latin Amerika ve Karayiplerde %66,7’den 
%67’ye yükselmiştir.4 Ülkemizde ise TNSA 2013 ve-
rilerine göre kontrasepsiyon kullanım oranı %74’tür 
(%47,4’ü modern yöntem, %26,6’sı ise geleneksel yön-
tem). Modern yöntem kullanım oranı 1993’ten 2013’e 
kadar %34,5’ten %47,4’e yükselirken, geleneksel yön-
tem kullanım oranı %28,1’den %26’ya düşmüştür.5

Kontrasepsiyon yöntemi kullanım oranında artış 
gözlenmesine rağmen karşılanmamış kontrasepsiyon  
ihtiyacı halen yüksektir. Nüfus artışı ve kısıtlı aile  
planlaması hizmeti verilmesinin bunda büyük rolü  
vardır. Afrika’da üreme çağındaki kadınların %23,2’si-
nin modern kontrasepsiyon yöntemlerine ihtiyaçları 
vardır. Asya ve Latin Amerika, Karayip gibi kontra-
sepsiyon kullanım sıklığı göreceli olarak yüksek bölge-
lerde bu ihtiyaç sırasıyla %10,9 ve %10,4’tür.4 Ül-
kemizdeki karşılanmamış kontrasepsiyon ihtiyacı ise 
%6 olarak bildirilmektedir.5

1) Modern kontrasepsiyon yöntemleri:
a) Hormonal kontraseptifler
Kombine oral konraseptifler
Acil kontraseptif haplar
Mini haplar
Deri altı implantları
Enjektabl yöntemler
Kombine “patch” (transdermal yöntem)

b) Rahim içi Araçlar
Bakırlı RİA
Levonorgestrel içeren Rahim İçi Sistem (Mirena)

46

Derleme | Review
Yıl: 2016 Cilt: 7 Sayı: 3 / e-ISSN: 2148-550X 

doi: 10.15511/tjtfp.16.00345



www.turkishfamilyphysician.com

47

Derleme | Review
Yıl: 2016 Cilt: 7 Sayı: 3 / e-ISSN: 2148-550X 

doi: 10.15511/tjtfp.16.00345

c) Bariyer yöntemler
Kondom
Diyafram
Spermisitler
Kombine vajinal halka
Servikal başlık
d) Gönüllü cerrahi sterilizasyon
Kadında gönüllü cerrahi sterilizasyon
Erkekte gönüllü cerrahi sterilizasyon
e) Doğal aile planlaması yöntemleri
Laktasyonel amenore
Semptoma dayalı yöntemler
Semptotermal yöntem
Bazal vücut ısısı yöntemi
İki gün yöntemi
Servikal mukus yöntemi
Servikal palpasyon yöntemi 
Takvime dayalı yöntemler
- Standart günler yöntemi
2) Geleneksel yöntemler:
Takvim yöntemi

Geri çekme yöntemi 

Fertilite Bilinci ve Doğal Aile Planlaması  
    Yöntemleri

Tanım ve Genel Bilgiler
Doğal aile planlaması, çiftlerin doğurganlık bilinci 

ile gebeliği önlemeyi veya oluşturmayı sağlayan bazı 
kuralları birlikte uygulaması olarak tanımlanır.6 Dün-
ya Sağlık Örgütü, Doğal Aile Planlamasını, menstrüel 
siklusun fertil ve infertil dönemlerindeki doğal belirti-
lerin gözlemlenerek gebeliğin planlanması ya da gebe-
lik istenmiyorsa fertil dönem boyunca gebeliğin cinsel 
ilişkiden kaçınma yoluyla önlenmesi yöntemi olarak 
tanımlamıştır.

Araştırmalar; eğitim düzeyleri, kültürel ve sosyoe-
konomik özellikleri farklı olan kadınların, doğal aile 
planlaması yöntemlerini aynı oranda başarı ile uygula-
yabildiklerini göstermiştir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 
farklı özellikleri olan beş ülkede yürüttüğü ovülas-
yon yöntemini konu alan araştırmasında, kadınların 
%93’ünün bu yöntemi doğru kullanmayı ilk üç siklus 
içinde öğrendikleri gözlenmiştir.6,7

Fertilite Bilincine Dayalı Metodlar (FBDM), fertil 
olunan zaman diliminin tanımlanmasına dayalı tüm aile 
planlaması yöntemlerini içerir. Bu yöntemlerin etkinliği 
iki temel değişkene bağlıdır. Bunlar; kadın menstrüel  
siklusundaki fertil günlerin kesin tanımlanması ve sek-
süel davranış biçiminin değiştirilmesidir. Bu da doğal 
aile planlamasında çiftlerin ya koitustan kaçınma yete-
nekleri ya da fertil zamanda doğru olarak bariyer yön-
tem kullanmalarına bağlıdır.8

Fertilite bilincine dayalı yöntemler; fertil ve infertil 
dönemlerin periyodik olarak tekrarlamasına, her siklus-
ta tek bir yumurtanın çatlaması özelliğine, yumurtanın 
yaşam süresine (12-24 saat), spermin yaşam süresine  
(servikal mukus ve üst genital sistemde 3-5 gün), 
kadının kendi siklusunu takip edebilmesi ve siklustaki 
günlere göre oluşan semptom ve bulguların farkına vara- 
bilmesine dayanır.9

Bu yöntemler fertil periyodun belirlenip o günler-
de cinsel ilişkiden kaçınılması ya da bariyer yöntem 
kullanılması mantığına dayanır. Yapılan çalışmalar ka-
dınların fertil periyodunun ovülasyondan 5 gün önceki 
ve 24 saat sonraki dönemi kapsadığını göstermiştir.10

Muhtemel Gebelik Oranları
Normal bir adet döngüsünde yöntem kullanılmadı-

ğı durumlarda gebelik oluşma olasılığı ovülasyondan  
5 gün önce %4, ovülasyondan 2 gün önceki dönemde 
%25-28, ovülasyondan sonraki 24 saat içinde %8-10, 
geri kalan günlerde sıfır olarak kabul edilir.

Bu olasılıklarla beraber spermin kadın genital siste-
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mindeki yaşam süresi (en fazla 5 gün) ve yumurtanın 
yaşam süresi (<24 saat) göz önüne alındığında fertil dö-
nem en fazla altı gündür.10

Doğal Aile Planlamasının avantajları olarak, vücuda 
yabancı bir maddenin alınmıyor olması, girişimsel bir 
işleme gerek duyulmaması, bilinen bir yan etkisinin ol- 
maması, iyi eğitim ve motivasyonla etkinliğinin yük-
selmesi, maliyetinin düşük olması, ilk eğitimden son- 
ra uygulamada tıbbi personel gerektirmemesi, ferti- 
lite bilinci sağlaması, kullanıcının kendi üreme sağlığı 
açısından sorumluluk üstlenmesini sağlaması, sağlık 
iletişimini arttırması gibi özellikler sayılabilir.11 Deza- 
vantajları ise öğrenilmesinin zaman alması, bazı kadın-
ların kayıt tutmada zorluk çekebilmesi, çiftlerin cinsel 
ilişkiden kaçınma konusunda sıkıntı yaşayabilmesi, hor-
monal değişikliklerden ve stres dönemlerinden etkilene- 
bilir olması, ayrıca cinsel yolla bulaşan hastalıklardan 
korumaması olarak özetlenebilir.11

Bu yöntemlerin dünya genelinde kullanımı azdır 
(%3,6).9

FBDM’lerin az kullanılmasının nedenleri; bilgi ek- 
sikliği, kullanım güçlüğü ve yetersizlik olarak belirtil- 
mektedir.

Bilgi eksikliği: Kullanıcıların bilgi eksikliğini 3 
faktöre bağlamak mümkündür:12-14

1- FBDM’ların ticari herhangi bir getirisinin ol-
maması

2- Kullanıcıların FBDM etkinliği hususundaki en-
dişeleri

3- FBDM danışmanlığı için ayrılması gereken sü-
renin uzun olması.

Sağlık çalışanlarının yaptığı çalışmalar göstermiş  
ki sadece çok az sayıda katılımcı bu yöntemlerle ilgi-
li bilgi sahibidir. Yaklaşık 500 kişiyle yapılmış bir ça- 
lışmada hastaların üçte birinin bu yöntemleri hiç bil-
mediği saptanmıştır.12

Sağlık çalışanları da başvuranlara doğal aile plan-
laması yöntemlerinden genellikle sınırlı şekilde bah-
setmektedir. Fehring ve ark.nın yaptığı araştırmanın13 
bulgularına göre hastalar bu yöntemlerle ilgili bilgi al-
mak istediklerinde çoğu doktor ve hemşire sadece takvim 
yöntemi ve bazal vücut ısısı yöntemlerini anlatmaktadır. 
Bu yöntemler FBDM’ler arasında etkinliği en az olan 
yöntemlerdir.13 Başka bir çalışmada da FBDM’lerin di-
ğer yöntemler kadar etkin olmadığı algısıyla ebelerin 
kontrasepsiyon yöntemlerini anlatırken bu yöntemler-
den çok az bahsettikleri görülmüştür.14

Kullanım güçlüğü: FBDM’ler, kişisel olarak her 
kadın için en uygun yöntemi seçmek ve ona yöntemi 
öğretmek için gereken sürenin fazlalığından dolayı kli-
nisyen için yoğun emek gerektirir. Bu yöntemler aynı 
zamanda kadın açısından da fazladan bir çaba gerek-
tirir ve cinsel ilişkilerin spontanlığı üzerine de etkide 
bulunur. FBDM’lerin kullanımının kolaylaştırılması, 
daha düzenli, klinik hizmetlerin içine dahil edilebilen 
yöntemler haline getirilmesi doğal yöntemlerle korun-
mayı düşünen çiftler için seçenek oluşturacaktır.

Yetersizlik: Tipik kullanıcı başarısızlık oranları 
diğer kullanıcı bağımlı kontrasepsiyon yöntemlerine 
benzer olarak doğru kullanım başarısızlık oranlarına 
göre bir kaç kat yüksektir.

Yapılan anketler ve davranışsal araştırmalar göster-
miş ki FBDM kullanan kadınların çoğu diğer kontrasep-
siyon yöntemlerini, sağlık sonuçlarına karşı duydukları 
kaygılar ve yan etkileri sebebiyle kullanmamaktadır. 
Ayrıca dini kısıtlamalar da küçük bir rol oynamaktadır.15

Yöntemler

1. Laktasyonel Amenore (LAM)

LAM belli kriterlere uyulduğunda oldukça etkili bir 
gebelikten koruyucu yöntem olarak kullanılabilmekte- 
dir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve uluslararası kuruluş-
ların katıldığı 1988 Bellogo Konferansı sonuçlarına gö- 
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re emzirme süresince fertilizasyonun geri dönüşünü etki- 
leyen faktörler adet kanamasının başlaması, emzirmenin 
sürekliliği ve doğumdan itibaren geçen süredir. Buna göre 
bebeğin tam veya tama yakın anne sütüyle beslenmesi ve 
bebeğin 6 aydan küçük olması LAM’ın başarısını etkile-
yen temel kriterlerdir. Bu koşulların sağlandığı durum- 
larda LAM %98-99,5 etkili bir yöntem olmaktadır.16,17 
LAM, özellikle gelişmekte olan ülkelerde doğum ara-
lıklarını açmak amacıyla kullanılan bir doğum kontrol 
yöntemidir. Araştırmalarda, çiftlerin çoğunun doğum 
sonrası dönemde emzirme sonucu oluşan amenoreyi bir 
aile planlaması yöntemi olarak etkili ve güvenilir bir 
biçimde kullandıkları bildirilmektedir.18,19

2. Servikal Mukus Yöntemi (Ovülasyon):

Bu yöntemde kadınların fertil günde olup olmadık-
larına karar verebilmesi için her gün birkaç defa servi-
kal mukus kontrolü yapması gerekmektedir. Bu yüzden 
diğer doğal yöntemlere göre öğrenilmesi ve öğretilmesi 
daha zordur. Bu yöntem kullanıcıları ortalama 14-17 
gün kadar korunmasız ilişkiden kaçınmalıdırlar. Bil- 
lings ovülasyon yöntemi ve iki gün yöntemi bu yönte-
min örneklerindendir.20

3. Bazal Vücut Isısı Yöntemi:

Bu yöntemde kadın her sabah yataktan kalkmadan 
önce ve yemek yemeden önce vücut sıcaklığını bir ter-
mometre yardımıyla ölçüp kaydeder. Vücut sıcaklığının 
artışını izler. Eğer vücut sıcaklığında önceki güne göre 
0.5°-1.0°C artış mevcutsa ovülasyondan hemen son-
rasını gösterir. Çiftler adetin ilk gününden itibaren vü-
cut sıcaklığında artış olmasından sonra 3 güne kadar ko- 
runmasız cinsel ilişkiden sakınırlar.21

4. Billing Ovülasyon Yöntemi (BOM):

Fertilite bilinci oluşturmak amacıyla servikal sek-
resyon takibi yaptıran en eski yöntemlerdendir. Bu yön- 
temin bir diğer çeşidi de Creighton modelidir. Bu mo-
delde kadının bir skalayla sekresyonunu skorlaması ge- 
rekmektedir.22 1980’lerin başında DSÖ tarafından yak-
laşık 725 kadınla yapılmış bir çalışmada yöntemin et- 

kinliği doğru kullanımda gebelik oranı %3, tipik kul-
lanımda ise %23 olduğu gösterilmiştir.23,24 Doğru kul- 
lanım ve tipik kullanım arasındaki bu oran farkı, bu 
yöntemin doğru kullanımının öğrenilmesinin zor ol- 
duğunu göstermiştir.

5. Semptotermal Yöntem:

Bu yöntemde hormonal değişimler nedeniyle adet 
döngüsü sırasında meydana gelen servikal mukus de-
ğişikliği ve bazal vücut ısısı değişimleri gözlenir.25 Ser-
vikal mukusun ıslak, kaygan, şeffaf veya esnek olması 
fertil periyodun başladığını, bazal vücut ısısının artması 
ise fertil periyodun bittiğini gösterir. Bu nedenle bu yön-
temi kullanan kadınların her gün servikal mukus kon-
trolü yapıp mukusun karakterini değerlendirmeleri, her 
sabah vücut sıcaklıklarını bir termometreyle ölçmeleri 
gerekmektedir. Bu yöntem kullanıcılarının her periyod 
yaklaşık 12-17 gün arası cinsel ilişkiden kaçınmaları 
gerekmektedir. Doğru kullanımda gebelik oranı %2, ti-
pik kullanımda ise %13 olarak gösterilmiştir.26,27

6. İki gün Yöntemi:

Servikal mukusun değerlendirildiği bir yöntemdir. Bu 
yöntem kullanıcıları servikal sekresyonun olduğu gün  
ve bir sonraki gün korunmasız cinsel ilişkiden kaçın-
malıdırlar. Sekresyonun varlığı fertil gün diyebilmemiz 
için yeterlidir. Billing ovülasyon yöntemi gibi sekres-
yonun karakteri önemli değildir. İki gün yöntemi kul-
lanan kadınların yaklaşık 4000 döngüsü incelendiğinde 
her döngüde fertil olunan gün sayısı yaklaşık 13’tür. Bu 
günlerde çiftler korunmasız ilişkiden kaçınmalıdırlar 
(10-14 gün arası). Prospektif çok yönlü etkinlik çalış-
masında iki gün yöntemi kullanan yaklaşık 450 kadının 
13 adet döngüsü takip edildiğinde doğru kullanımda ge-
belik oranı %3,5, tipik kullanımda %14 olduğu görül-
müştür.28

7. Servikal Palpasyon Yöntemi:

Kadının palpasyonla serviksin kıvamındaki ve ser-
viks ağzının durumundaki değişiklikleri hissederek fer-
til ve infertil periyodu değerlendirmesi esasına dayanır. 



www.turkishfamilyphysician.com

Serviksin sert olduğu, serviks ağzının kapalı ol-duğu 
dönem infertil dönemdir. Ovülasyondan 4-5 gün  
önce servikste yumuşama başlar ve serviks ağzı açılır, 
serviks daha ıslak ve akıntılıdır. Bu dönem fertil dö-
nemdir ve çiftler bu dönemde korunmasız ilişkiden ka-
çınmalıdırlar.7

8. Standard Günler Metodu (SGM)

Takvime dayalı bir yöntemdir. Bu yöntem, her günün 
ayrı ayrı ovülasyon oluşma olasılığını ve gebelik oluşma 
olasılığını hesaplayarak fertil günleri belirlemektedir. 
Bu yöntemin geliştiricileri ovülasyon dönemindeki  
değişkenliği belirlemek için bir bilgisayar simülasyon 
programından yararlanmışlardır. Analizler sonucunda 
fertil günlerin menstrüel siklusun 8.-19. günler arasında 
olduğunu belirlemişlerdir. Öğretimi, kullanımı en kolay 
ve korunmasız ilişkiden kaçınacakları gün sayısı en 
az olan fertilite bilincine dayalı yöntemdir. SGM adet 
döngüsü 26-32 gün aralığında olan kadınlar için uy-
gundur. Kadınların yaklaşık %78’inin adet döngüsü bu 
aralıktadır.29

Amenoresi ve Polikistik Over Sendromu (PCOS)’u 
olanlar, adolesanlar, amenoresi olan emziren anneler ve 
postpartum kadınlar, perimenopozal kadınlar ve yakın 
zamanda hormonal kontrasepsiyon kullanmış olan ka- 
dınlarda adet döngüsü bu aralıkta olmadığı için bu yön-
teme başlamadan önce mutlaka adet döngüsü takibi 
yapılmalıdır. 26-32 gün aralığı dışında adet döngüsü o-
lan kadınlar için yöntemin etkinliği düşüktür. Eğer bir 
yıl içinde 2 veya daha fazla sayıda 26 günden az veya 
32 günden fazla adet döngüsü varsa bu yöntemi bırakıp 
başka bir yöntemle korunmaya başlanmalıdır.15,30 

Bu yöntemi kullanabilmek için gerekli olan ilk adım, 
bu yöntemin kullanıcı adayı için uygun olup olmadığı-
nı tespit etmektir. Bunu tespit edebilmek için 2 soru-
nun cevabının evet olması gerekmektedir: ‘Adet dön-
gü süreniz yaklaşık bir ay mıdır?’, ‘Her ay beklediğiniz 
tarihte adet oluyor musunuz?’. Bu soruların cevabı e-
vet ise son adet tarihini bilen bir kadın yöntemi hemen 

kullanmaya başlayabilir.31 Standart günler metodunda 
çiftler fertil günlerini belirleyip bu günlerde cinsel 
ilişkiden kaçınırlar veya bariyer yöntemler kullanırlar, 
bugünler dışında ise korunmasız cinsel ilişkide buluna-
bilirler. 

Kadınların fertil günlerini belirleyip takip edebil-
mesi için CycleBeads adında tespih benzeri kırmızı, 
beyaz ve siyah olmak üzere otuz iki boncuk ve bir siyah 
halkadan oluşan kolye ve CycleBeads app. adı verilen 
akılı telefon uygulaması geliştirilmiştir. CycleBeads 
(kolye) kadının menstrüel siklusunu gösterir. 

Biri kırmızı on ikisi beyaz on dokuzu kahverengi 
olan toplam otuz iki boncuk ve bir hareketli siyah las-
tik halkadan oluşur. Kadın siklusun her gününde las-
tik halkayı bir diğer boncuğa geçirir. Renkli boncuklar 
fertil veya infertil günlerde olduğunu gösterir. Lastik 
halka beyaz boncukta ise fertil gündedir. Bu günlerde 
çiftler, cinsel ilişkiden kaçınmalı ya da bariyer yöntem-
ler kullanmalıdır.32

CycleBeads aplikasyonu ise standart günler me-
todunun akıllı telefona uygulanmış şeklidir. Hem Ios 
hem de Android telefonlarda bu aplikasyon kullanı-
labilmektedir. Kullanıcı uygulamaya son adet tarihini 
girdikten sonra gebelik ihtimalinin yüksek ve düşük 
olduğu günler belirlenir. Kullanıcı adet döngüsündeki 
fertil ve infertil günleri kolye veya takvim görseliyle 
takip edebilmektedir.

Düzenli siklusu olan kadınlarda (26-32 gün) standart 
günler metodu bariyer yöntemler kadar etkindir. Bo-
livya, Peru ve Filipinlerde düzenli menstrüel siklusu 
olan 478 kadınla yapılmış bir çalışmada, yöntemin ti-
pik kullanımında bir yıl içinde gebelik oranı %12’dir. 
Doğru kullanımda ise gebelik oranı %4,6’dır (doğru 
kullanımda yöntemin etkinliği %95,4, tipik kulllanımda 
%88).33 Yöntemin tipik kullanımı, fertil günlerde her-
hangi bir yöntem kullanmama, geri çekme veya sper-
misid kullanmaktır; doğru kullanımı ise fertil günlerde 
cinsel ilişkiden kaçınmak ya da kondom kullanmaktır. 
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2010 yılında yapılmış bir diğer çalışmada 12 ayın 
sonunda tipik kullanımda etkinlik %90, 6. ayın sonun-
da yönteme devam etme oranı %89, talep %6 olarak 
gösterilmiş.34 Ülkemizde yapılan Kalaça ve ark.nın 
yaptığı araştırmada ise memnuniyet %47, 4. ayın so-
nunda yönteme devam etme oranı %50, potansiyel ta-
lep ise % 80,3 olarak bulunmuştur.35 

2008 yılında Kurşun Z. ve arkadaşlarının yaptığı 
bir çalışmada ise SGM seçen 84 kadın 13 siklus takip 
edilmiştir. Tipik kullanımda etkinliği %87,6, memnuni-
yet %63, yöntem kullanmaya devam etme oranı %51 
olarak bulunmuştur.36

Sonuç ve Aile Hekimlerine Öneriler

Doğal aile planlaması yöntemlerinin etkinlikleri ya- 

pılan çalışmalarla kanıtlansa da toplum genelinde kul-
lanımları çok azdır. Bunun nedenlerinden biri sağ-lık 
çalışanlarının bu konuda doğru ve yeterli bilgiye sahip 
olmamasıdır. 

Özellikle toplumun büyük bir kesimine ulaşabilen 
aile hekimleri ve aile sağlığı ele-manları, bu konuyla 
ilgili yeterli, doğru ve güncel bilgiye sahip olmalıdırlar. 
Bu şekilde verilen etkin danışmanlık hizmeti, doğal 
aile planlaması yöntemle-rinin kullanımını artıracaktır. 
Karşılanmamış aile plan-laması ihtiyacının giderilmes-
inde bu yöntemlerin kul-lanımının artırılması etkin rol 
alabilir.

Sonuç olarak hastalara verilen danışmanlık hizme-
tinde doğal aile planlaması yöntemlerine de diğer mo-
dern yöntemler kadar ağırlık verilmelidir.
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