
Özet
Amaç: Bu çalýþma, gebe kalmak ya da gebelikten korunmak için Billings
Ovulasyon Yöntemini kullanmak isteyen kadýnlara yöntemi uygulamak
ve sonuçlarýný deðerlendirmek amacý ile gerçekleþtirilmiþtir.
Yöntem: Araþtýrma, temel olarak çok amaçlý tanýmlayýcý özellikler
taþýmakla birlikte, çözümleyici noktalar da içeren longitudinal bir
çalýþmadýr. Bir ilimizde bulunan bir üniversite hastanesinde aile
planlamasý hizmetlerinin verildiði birime, çalýþmanýn yürütüldüðü iki
yýllýk süre içinde, aile planlamasý danýþmanlýðý almak amacý ile
baþvuran 6185 kiþiden, yöntemi öðrenmek ve kullanmak isteyen 31
kiþi örneklemi oluþturdu. Bu kadýnlara, yöntem danýþmanlýðý ve en az
üç izlem danýþmanlýðý tamamlandýktan sonra, yöntemi kullanma izni
verildi. Veriler "Kiþisel Bilgi Formu", "Doðurganlýk Bilgisini
Deðerlendirme Formu" ve "Akýntý Ýzlem Çizelgesi" ile toplandý.
Verilerin analizinde yüzdelik ve "t" testi kullanýldý. Çalýþmanýn
yürütülmesi için kurumsal izin ve kadýnlardan yazýlý onam alýndý.
Bulgular: Kadýnlarýn %54,4'ü 30-34 yaþ grubunda, %77,4'ü 12 yýl ve
üzerinde eðitimli, %74,2'si ise çalýþmaktaydý. Kadýnlardan 22'si yöntemi
gebelikten korunmak, dokuzu ise gebeliði saðlamak amacýyla kullanmak
istedi. Yöntemi gebeliði saðlamak için kullanmak isteyen dokuz kadýnýn
ikisi bunu baþardý, ikisi öðrenme sürecini yarým býrakarak çalýþmadan
ayrýldý, beþi en az üç siklus denediði halde gebelik oluþmadýðý için
infertilite polikliniðine yönlendirildi. Kadýnlardan 19'u yöntemi
gebelikten korunmak amacýyla baþarýyla kullandý. Bunlardan 17'si
çalýþmanýn bitiminden iki yýl sonra yöntemi halen kullanmaktaydý.
Kadýnlarýn yöntemle ilgili danýþmanlýk almadan önce ve sonrasý
aldýklarý toplam bilgi puanlarý arasýnda, ileri düzeyde anlamlý fark
saptandý (t=13,52, p<0,001). Ýzlem danýþmanlýklarýný tamamlayan tüm
kadýnlarýn doðurganlýk bilincinin anlamlý derecede arttýðý saptandý.
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Sonuç: Billings Ovulasyon Yöntemi aile
planlamasý kliniklerinde seçenek olarak
sunulduðunda talep gören, eðitimli bir hemþire
tarafýndan öðretildiðinde gebelikten korunmak
ya da gebeliði saðlamak için kullanýlabilen, ayný
zamanda kadýnlarda doðurganlýk bilincini de
arttýran bir yöntemdir.

Anahtar Sözcükler: Billings Ovulasyon Yöntemi,
doðal aile planlamasý, doðurganlýk bilinci.

Application of Billings Ovulation
Method: A Natural Family Planning
Method
Abstract
Objective: The present study was conducted to
apply the Billings Ovulation Method on women
who wanted to use the method either to become
pregnant or as contraception, and to evaluate the
results. 

Method: The study, which was based on multi-
purpose descriptive characteristics, was a
longitudinal study including analyzing points.
The study population consisted of 31 individuals
wanting to learn about and use the method, out of
6185 individuals who applied to the family
planning (FP) unit for FP consultation at a
university hospital in a province in the Marmara
region within two years during which the study
was conducted. The women were allowed to use
the method after they were provided consultation
on the method and following minimum three
follow-up consultations. The data were collected
using the "Personal Information Form", "Fertility
Information Assessment Form" and "Discharge
Observation Schedule." In the analysis of the data,
percentage and "t" test were used. Approval from
the institution and written consent from the
women were obtained for the study.

Results: Of the women, 54.4% were between 30
and 34 years of age, 77.4% received education
for ?12 years, and 74.2% were working. Twenty-
two women wanted to use the method for
contraception, while nine wanted it to become

pregnant. Two of nine women who wanted to use
the method to become pregnant were successful,
two withdrew from the study, and five were sent to
the infertility polyclinics as they were unable to
become pregnant even if they tried it for at least
three cycles. Nineteen women successfully used
the method to prevent pregnancy. Seventeen of
them were still using the method two years after
the study was completed. There was a highly
significant difference between total information
scores of the women before and after they
received consultation about the method (t=13.52,
p<0.001). It was determined that the fertility
awareness of all women completing their follow-
up consultations showed an increase to a
significant extent.

Conclusion: Billings Ovulation Method is a
demanded method when suggested as a choice in
family planning clinics, as well as being a method
that can be used for contraception or to become
pregnant when taught by a qualified nurse,
besides increasing fertility awareness in women.

Keywords: Billings Ovulation Method, natural
family planning, fertility awareness.

Giriþ
Türkiye'de aile planlamasý (AP) kliniklerinde

çiftlere sunulan gebelikten korunma yöntemleri
arasýnda sýklýkla rahimiçi araç, oral
kontraseptifler, prezervatif, enjekte edilebilir
kontraseptifler, kadýnda ve erkekte sterilizasyon
gibi týbbi yöntemler yer almaktadýr. Bu yöntemler
istenmeyen gebeliklerin önlenmesi için düþük
ücretli ya da ücretsiz olarak sunulmaktadýr.
Ancak yapýlan araþtýrmalar doðal ve geleneksel
yöntemlerin (geri çekme yöntemi, takvim
yöntemi, vajinal duþ gibi) kullanýmýnýn hala
yaygýn olduðunu ve en çok geri çekme
yönteminin kullanýldýðýný göstermektedir (TNSA
2003, TNSA 2008). Týbbi yöntem kullanýmýný
teþvik edici uygulamalara raðmen, her dört çiftten
biri doðal ve geleneksel yöntem kullanmayý
tercih etmektedir ve bu oran yaklaþýk son on beþ
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yýldýr deðiþmemiþtir (TNSA 1993, TNSA 1998,
TNSA 2003, TNSA 2008).

Ülkemizde AP kliniklerinde yöntemler
hakkýnda birey ve çiftlere danýþmanlýk hizmetini,
genellikle bu konuda eðitim almýþ hemþire ve
ebeler vermektedir. Onlar, AP danýþmanlýðýndaki
etkin rolleri nedeniyle doðal aile planlamasý
(DAP) yöntemleri ile korunma konusunda da
baþarýlý birer eðitici olabilirler. Araþtýrmalar, son
on beþ yýldýr sabitlenen bir grubun doðal ve
geleneksel yöntemleri tercih ettiðini
göstermesine karþýn doðal ve geleneksel
yöntemlerin etkin kullanýmý AP kliniklerinde
öðretilmediðinden bu kadýnlarýn çoðu yanlýþ
kullaným sonucu istemeden gebe kalabilmektedir.
Ýstenmeyen gebelikler ve gebelik sonlandýrmalar
ülkemizde sýk rastlanan bir doðurganlýk
sorunudur (TNSA 1993, TNSA 1998, TNSA
2003, TNSA 2008). Oysa doðal yöntem tercih
edenlere, uygun danýþmanlýk hizmeti verilirse
plansýz ve istenmeyen gebelikler önemli ölçüde
azaltýlabilecektir. DAP yöntemleri arasýnda yer
alan Billings Ovulasyon Metodu (BOM), yapýlan
araþtýrmalarla etkinliði, güvenilirliði ve
kullanýlabilirliði kanýtlanmýþ (WHO 1981a,
WHO 1981b, WHO 1983, The European Natural
Family Planning Study Groups 1993, Ryder ve
Campbel 1995, Coþkun 1999, Attar 2002,
Weschler 2002, Qian 2003, Billings ve Westmore
2004, Family Planning 2007, Frank-Herrmann ve
dið. 2007, Planning or Postponing Pregnancy
2009), dünyada pek çok ülkenin AP kliniklerinde
sunulan bir yöntemdir. Yöntem gebelikten
korunma ya da gebeliði baþarmayý saðlamanýn
yaný sýra kadýna doðurganlýk bilinci de
kazandýrmaktadýr (Ulusal Aile Planlamasý
Hizmet Rehberi 2000, Weschler 2002, Billings ve
Westmore 2004, Frank-Herrmann ve dið. 2007,
Planning or Postplanning Pregnancy 2009).
Gökdemirel (2004) makalesinde, BOM'nin
ülkemizdeki AP kliniklerinde seçenek olarak
sunulmasýnýn gerekliliði ve önemini vurgulamýþtýr.

Kadýnýn fertilitesinin baþlýca üç biyolojik
belirtisi; bazal vücut ýsýsý, servikal mukus ve
serviksin pozisyonudur. Bu belirtilerden herhangi
birini fark ederek, kadýnýn fertilitesini
düzenlemesi mümkündür. BOM, menstrüel siklus
süresince servikal mukusta oluþan deðiþikliklerin
gözlenmesi, kaydedilmesi ve bu yolla fertil ve
infertil dönemlerin belirlenmesi tekniðine
dayanýr (Coþkun 1999, Ulusal Aile Planlamasý
Hizmet Rehberi 2000, Billings ve Westmore
2004, Family Planning 2007, Planning or
Postponing Pregnancy 2009). BOM etkinliði
kanýtlanmýþ, herhangi bir kronik hastalýða sahip
olsun ya da olmasýn kadýnýn yaþam boyu
kullanabileceði, kendi bedenini tanýmasýna
yardýmcý olan, yan etkisi olmayan, ücretsiz, hem
gebelikten korunmak hem de gebe kalabilmek
için kullanýlan doðal aile planlamasý yöntemidir. 

Amaç
Bu çalýþma, BOM'yi gebe kalmak ya da

gebelikten korunmak için kullanmak isteyen
kadýnlara yöntemi uygulamak ve sonuçlarýný
deðerlendirmek amacý ile gerçekleþtirilmiþtir.

Araþtýrma sorularý:

BOM, konusunda uzman bir hemþire
tarafýndan alýnan danýþmanlýk ile öðrenilir.

BOM, seçenek olarak sunulduðunda bazý
kadýnlar tarafýndan tercih edilebilir.

Yönteme özel ve izlem danýþmanlýðýný
tamamlayan kadýn, BOM'yi gebe kalmak ya da
gebelikten sakýnmak için baþarýyla kullanabilir.

Yöntem
Araþtýrma, temel olarak çok amaçlý

tanýmlayýcý özellikler taþýmakla birlikte
çözümleyici noktalar da içeren longutidinal bir
çalýþma niteliðindedir.

Araþtýrmanýn evrenini, Marmara Bölgesi'ndeki
ilimizde bulunan bir üniversite hastanesinin,
kapsamlý AP hizmetlerinin verildiði Kadýn ve
Çocuk Saðlýðý Eðitim ve Araþtýrma Birimine
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(Birim), çalýþmanýn yürütüldüðü iki yýllýk süre
içinde AP danýþmanlýðý ve hizmeti almak (gebeliði
önlemek, gebeliði sonlandýrmak ve gebeliði
saðlamak) amacý ile baþvuran 6185 kiþi oluþturdu.
Bu baþvuranlar arasýndan genel danýþmanlýk
sonrasý BOM'yi kullanmak isteyen 62 kadýna
yönteme özel danýþmanlýk verildi. "Kiþisel bilgi
formu" ve "doðurganlýk bilgisini deðerlendirme
formu" uygulanarak çalýþmaya katýlým kriterlerine
uygunluklarý deðerlendirilen bu kadýnlarýn,
araþtýrmaya katýlým kriterlerine uymayan 19'u ve
öðrenme süresinin uzun olmasý, akýntý takibi,
günlük kayýt tutma gerektirmesi gibi nedenlerle
yöntemi öðrenmekten vazgeçen 12'si araþtýrmaya
alýnmadý. Emzirmeyen, premenopozal dönemde
olmayan, hormonal dengesini ve servikal
sekresyonunu etkileyecek herhangi bir tedavi
görmeyen, üreme organlarý ile ilgili enfeksiyonu
ya da rahatsýzlýðý olmayan, servikal mukusun
özelliðini etkileyecek baþka bir kontraseptif metot
kullanmayan ve metodu öðrenmeye, kullanmaya
istekli olan 31 kadýn çalýþmanýn örneklemini
oluþturdu. Çalýþmanýn uygulanmasý için, metodun
uygulandýðý birim yönetimi, çalýþanlarý ve
çalýþmaya katýlan kadýnlar araþtýrma hakkýnda
bilgilendirilerek onaylarý alýnmýþtýr.

Gebelikten korunmak ya da gebeliði saðlamak
için BOM'yi kullanmak isteyen 31 kadýna,
yönteme özel danýþmanlýk, gereksinimi
doðrultusunda bilgilendirme ve izlem
danýþmanlýklarý verildi. Yönteme özel danýþmanlýk
sýrasýnda, kadýn ve erkek üreme organlarý anatomi
ve fizyolojisi, üreme fizyolojisi, siklus boyunca
servikal mukusta meydana gelen deðiþiklikler,
servikal mukusun gözlenmesi ve kaydedilmesi,
fertil dönemde olup olmadýðýna karar verme ve
gebelik isteðine göre cinsel iliþkisini nasýl
yönlendireceði, aþaðýda anlatýlan BOM'un kural ve
izlemi hakkýnda bilgilendirme yapýldý. 

Tipik bir menstrüel siklusta, siklusun
dönemleri, servikal mukus deðiþiklikleri ve
uyulmasý gereken kurallar aþaðýda yer almaktadýr.

BOM'ye göre bir menstrüel siklusta dört

dönem vardýr. Kadýnýn her gün, gün boyu servikal
mukusun vajina giriþinde verdiði hissi fark
etmesi, her tuvalete girdiðinde akýntýsýný
gözlemesi ve her akþam o günü deðerlendirip
uygun þekilde çizelgesine kaydetmesi ve
dönemini belirlemesi istenir.

1. Kanamalý Günler: Yeni bir menstrüel
siklusun baþladýðýný gösterir. Bu döneme
"kanama" ya da "adet" dönemi denir. Kanamalý
günlerin sayýsý her kadýnda ve her siklusta farklý
olabilir. Bu dönem çizelgede kýrmýzý pul
yapýþtýrýlarak gösterilir. Bu günlerde iliþkide
bulunulmaz.

2. Temel Ýnfertil Dönem: Tipik bir siklusta,
kanamalý günlerden sonra hiç akýntýnýn
görülmediði ve vajina giriþinde kuruluk
hissedildiði birkaç günlük dönemdir. "Kuru
günler"  denen bu günlerin sayýsý her kadýnda ve
her siklusta farklý olabilir. Çizelgede kahverengi
ile iþaretlenir. Bazý kadýnlarda bu dönemde
kuruluk hissiyle birlikte az miktarda, yapýþkan
pürtüklü akýntý da olabilir. Böyle günler çizelgede
sarý pul yapýþtýrýlarak gösterilir. Kýsa sikluslarda
bu dönem bazen hiç görülmeyebilir. Bu günlerde
henüz ovum geliþmediði için gebelik mümkün
deðildir. Bu dönemde kadýn akþam yatmadan
önce o günü kuru olarak deðerlendirdi ise iliþkide
bulunabilir ancak iliþki gün aþýrý ve akþamlarý
olmalýdýr. Çünkü iliþkiden sonraki gün kadýn
vajina giriþini ýslak hissedebilir ve akýntýsý
olabilir. Akýntý ve ýslaklýk hissinin nedeni, iliþki
nedeniyle vajinal ve seminal sývýlarýn verdiði his
olabilir. Bu durumda kadýn gerçekten servikal
sekresyonunun baþlayýp baþlamadýðýný ayýrt
edemez. Bunu ayýrt edebilmesi için, bir sonraki
gün kendini izleyip kuruluk devam ediyor ise
iliþkide bulunup bulunmamaya karar verebilir. 

3. Fertil Dönem: Normal ovulasyonlu bir
siklusta temel infertil dönemden sonra mukusun
görülmeye baþlamasý ve/veya vajina giriþindeki
kuruluk hissinin kaybolmasýyla fertil dönem
baþlar. "Islak günler" denen bu dönemde akýntý ve
his, ovumun geliþmesine paralel olarak günden
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güne deðiþiklik gösterir. Baþlangýçta akýntý
yapýþkan, koyu kývamlý, pürtüklü olup, vajina
giriþinde kuruluk ya da nemlilik hissedilebilir.
Akýntýnýn rengi, sarýdan beyaza kadar deðiþebilir.
Ovulasyon yaklaþýrken, akýntý artar, incelir, rengi
berraklaþýr, daha elastik ve kaygan olur, yumurta
akýna benzer ve iki parmak arasýnda uzar. Bu süre
boyunca çoðu kadýn, vajina giriþinde ýslaklýk
hisseder. Islaklýk, yaðlanma, kayganlýk hissinin
ve/veya þeffaf, uzayan mukusun görüldüðü en
son güne "zirve günü" denir. Bu gün çizelgede
"X" ile iþaretlenir. Bütün kadýnlarda ve her
siklusta zirve gününden sonra, bir sonraki adetin
baþlamasýna kadar geçen süre sabittir. Bu süre
yaklaþýk iki (11-16, ortalama 14 gün)  haftadýr.
Zirveden sonraki gün aniden akýntý kaybolur ya
da oldukça azalýr ve pürtüklü hale gelir. Vajina
giriþinde bir gün önce hissedilen yoðun ýslaklýk,
yaðlanma, kayganlýk hissi kaybolarak
kuruluk/yapýþkanlýk hissedilir. Ovülasyon
genellikle zirve gününden sonraki gün, bazen
zirve gününde bazen de zirveden sonraki ikinci
gün olur bu nedenle akýntý ve his karakteri
deðiþse de fertil dönem zirveden sonra üç gün
daha devam eder. Ayrýca fertil dönem boyunca
görülen servikal mukus, spermlerin ortalama üç,
bazen beþ güne kadar yaþamasýný saðlar. Gebelik
istenmiyorsa fertil dönemin baþlangýcýndan yani
çizelgeye beyaz pullarýn yapýþtýrýlmaya
baþlandýðý günden itibaren zirveden sonraki 4.
günün sabahýna kadar iliþkiden sakýnýlmalýdýr.
Gebelik isteniyorsa fertil dönemin baþýndan
itibaren istenilen zaman iliþki de bulunulabilir.
Ancak, önerilen iliþki zamaný zirvenin
saptanmasýndan sonraki ilk gün ve diðer iki gündür. 

4. Ýnfertil Dönem: Zirve gününden sonraki 4.
günün sabahý baþlar ve bir sonraki adetin
baþlangýcýna kadar devam eder. Bu dönemde bazý
kadýnlarda hiç mukus olmaz ve kuruluk hissi vardýr.
Böyle günler çizelgede kahverengi ile gösterilir.
Bazý kadýnlarda/günlerde ise kuruluk hissiyle
beraber az miktarda yapýþkan, pürtüklü bir akýntý
olabilir. Böyle günler çizelgede sarý pul ile

iþaretlenir. Ýnfertil dönemde gebelik riski
olmadýðýndan istenilen sýklýkta iliþkide bulunulabilir
(Ulusal Aile Planlamasý Hizmet Rehberi 2000,
Billings ve Westmore 2004, Özsoy-Gökdemirel
2004, World Health Organization 2007).

Menstruel siklusla ilgili yukarýdaki
bilgilendirmeler yapýldýktan sonra kadýndan her
gün; gün boyu her tuvalete gidiþinde servikal
mukusunu (var-yok gibi) ve özelliðini (yapýþkan,
kaygan, uzuyor, uzamýyor gibi) gözlemesi,
mukusun varlýðý ya da yokluðunun vajina
giriþinde verdiði hissi (kuruluk, ýslaklýk hissi
gibi) fark etmesi, her akþam yatmadan önce bu
bulgular ile mukus ve mukusun verdiði hisse göre
belirleyeceði "zirve günü"nü "akýntý izlem
çizelgesi"ne kaydetmesi istendi. Kadýnlara bu
çizelgeye yapýþtýrmak üzere, kanamalý günler için
"kýrmýzý"; akýntýnýn görülmediði ve kuruluk
hissedilen günler için "kahverengi"; kuruluk
hissiyle birlikte günden güne deðiþmeyen, az
miktarda, yapýþkan bir akýntýnýn var olduðu
günler için "sarý"; kuruluk hissedilmeyen ve
akýntýnýn var olduðu günler için "beyaz" renkte
pullar verildi. Kadýna kaydettiði çizelgesi ile
birlikte bir siklus sonra izlem danýþmanlýðýna
gelmesi söylendi. Ýzlem danýþmanlýklarýnda
çizelgesi kadýnla birlikte, literatüre ve BOM'nin
resmi sitesi olan WOOMB (World Organisation
of the Ovulation Method Billings)'deki belirtilen
özelliklere uygun olarak çizelgesi kontrol edildi.
Kontrolde servikal mukusunun karakteri, uygun
renkte pul yapýþtýrma durumu, fertil-infertil
dönemleri, yoðun ýslaklýk, kayganlýðýn
hissedildiði ve mukusun yumurta aký gibi uzadýðý
son gün olan "zirve günü"nü saptama durumu gibi
özellikler deðerlendirildi. Kadýna örnek akýntý
izlem çizelgeleri gösterilerek üzerinde tartýþýldý
(Þekil 1). Ancak fertil bir kadýn her siklusunda bile
farklý bir akýntý izlem çizelgesine sahip olabileceði,
önemli olanýn kadýnýn her akþam o günü doðru
deðerlendirebilmesi ve gebelikten korunmak ya da
gebeliði saðlamak için uyulmasý gereken kurallarý
bilmesi olduðu bilgisi aktarýldý.
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Ýzlem danýþmanlýklarý sýrasýnda dört kadýn
öðrenme sürecini yarýda býrakarak çalýþmadan
ayrýldý. Bu nedenle çalýþma, 27 kadýn ile
sonlandýrýldý. Ancak, BOM uygulama sonuçlarý
ile ilgili temel deðerlendirmeler 31 kadýn
üzerinden yapýldý.

Verilerin Toplanmasýnda Kullanýlan
Materyaller ve Analiz

Araþtýrmaya katýlan kadýnlarýn, demografik,
obstetrik, jinekolojik ve kontraseptif kullanýmý
hakkýndaki bilgileri, araþtýrýcý tarafýndan literatür
doðrultusunda geliþtirilen "Kiþisel Bilgi Formu"
ile elde edildi. Buradan elde edilen sonuçlar
"yüzdelik daðýlým" ile analiz edildi. "Doðurganlýk
Bilgisini Deðerlendirme Formu" ile kadýn ve
erkek üreme organlarý, ovulasyon zamaný,
ovulasyon zamanýnda vücutta meydana gelen
deðiþiklikler hakkýnda kadýnlarýn bilgisi
sorgulandý. Yönteme özel danýþmanlýk sýrasýnda
ve öðrenme sürecinin sonunda olmak üzere iki
kez uygulanan bu formda; sorulara doðru yanýt
verenler "tam biliyor", eksik ya da yanlýþ bilenler
"eksik biliyor", boþ býrakanlar "fikri yok" olarak
iþaretlendi. Her doðru yanýta bir puan verilerek
toplam 21 puan üzerinden deðerlendirildi.
Kadýnlarýn danýþmanlýk öncesi ve sonrasý toplam
bilgi puanlarý, t testi ile deðerlendirildi. Verilerin
toplanmasýnda kullanýlan bir diðer araç "Akýntý
Ýzlem Çizelgesi" dir. Kadýnlardan günlük olarak
akýntý bulgularýný kaydetmeleri istendi ve çizelge,
her siklus sonunda kadýnla birlikte yorumlandý.
Akýntý izlem çizelgesinin deðerlendirilmesinde
"yüzdelik daðýlým" kullanýldý.

Araþtýrmada Ýzlenen Yol
BOM konusunda bilgi ve beceri kazandýran

eðitim ve araþtýrma programlarýna katýlarak
yetkin hale gelen araþtýrmacý, BOM ofisi-

WOOMB'den danýþmanlýk da alarak çalýþmanýn
eðitim materyallerini (akýntý izlem çizelgesi,
akýntý özelliklerine göre kayýtta kullanýlacak
renkli pullar, bunlarýn kullanýmýný açýklayan kýsa
broþür ve eðitim modülü) geliþtirdi ve kendi
mestrual periyodunu bir yýl süre ile izleyip fertil
ve infertil dönemlerini saptayarak eðitim
materyallerini test etti.

Yöntem, Birim'de verilen AP danýþmanlýðý,
Birim'in internet sayfasý, çeþitli saðlýk
kuruluþlarýna asýlan duyuru afiþleri, infertilite
polikliniði gibi deðiþik kaynaklar kullanýlarak
duyuruldu. Araþtýrmaya katýlan kadýnlar yöntemi
öðrenmek için kendileri gönüllü olarak baþvurdu.
Çalýþma için kurumsal izin ve kadýnlardan yazýlý
onam alýndý. Çalýþmaya 22 kadýn gebelikten
korunmak, dokuz kadýn da gebe kalmak amacýyla
katýlmýþ olup bu iki gruba farklý yol izlendi.

BOM'yi gebelikten korunmak için
kullanmak isteyenler: 

Bu kadýnlardan;
En az üç siklus izlemini tamamlamasý, 
En az iki siklusta bütün pullarý akýntý ve

hisse uygun kullanmasý, 
Akýntýsýnýn verdiði hissi doðru

tanýmlayabilmesi
Zirve gününü doðru saptayabilmesi,
Akýntý izlem çizelgesine doðru kayýt

yapabilmesi, (akýntýnýn verdiði his, taným, uygun
renk kullanýmý, zirve gününün belirlenmesi)

Metodu ve uyulmasý gereken kurallarý
açýklayabilmesi,

Yöntemi anladýðýný, öðrendiðini
kendisinin de ifade edebilmesi beklendi. 

Kadýnlara, BOM'yi öðrenme amaçlarýna
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Zirve günü 2  Hafta

Þekil 1: Örnek Bir Akýntý Ýzlem Çizelgesi.



uygun kriterleri yerine getirinceye kadar, izlem
danýþmanlýðý verildi. Her siklus sonunda verilen
izlem danýþmanlýðýnda uyulmasý gereken kriterler
ve kadýnlarýn akýntý izlem çizelgeleri
deðerlendirildi. En az üç izlem danýþmanlýðý
sonunda tüm kriterleri yerine getiren kadýnlara,
BOM'yi gebelikten korunmak için kullaným izni
verildi ve "Doðurganlýk bilgisini deðerlendirme
formu" ikinci kez uygulandý. Kayýt tutmaya
devam edileceði hatýrlatýlýp üç siklus sonra
görüþmek üzere sözleþildi. Bu süreçte ayda bir
kez telefonla görüþüldü.

Kadýnlardan öðrenme süreci boyunca cinsel
perhiz yapmalarý istendi. Bunu yapamayacak
olan kadýnlara, servikal mukus farkýndalýðýný
etkilememesi için akýntýnýn görüldüðü ya da
kuruluk hissedilmeyen günlerde iliþkide
bulunmamasý diðer günlerde de kondom
kullanmasý önerildi.

Ortalama üç ay sonra dördüncü izlem
danýþmanlýðýndaki görüþmede kadýnlarýn üç aylýk
izlem çizelgeleri gözden geçirildi, varsa sorularý
yanýtlandý, deneyimleri, yöntemle ilgili duygu ve
düþünceleri konuþuldu. BOM'yi uygulamadaki
baþarýsý övülerek altý ay sonra görüþmek üzere
sözleþildi. Kadýnlardan yöntemi býrakma,
yöntemi gebelikten korunma yerine gebelik
saðlama amacýyla kullanma ya da planlanmayan
bir gebelik durumlarý olursa bildirmeleri istendi.

BOM'yi gebe kalmak için kullanmak isteyenler: 
Bu kadýnlardan;

Akýntýsýnýn verdiði hissi doðru
tanýmlayabilmesi, 

Zirve gününü doðru saptayabilmesi,

Akýntý izlem çizelgesine doðru kayýt
yapabilmesi, (akýntýnýn verdiði his, taným, uygun
renk kullanýmý, zirve gününün belirlenmesi)

Metodu ve uyulmasý gereken kurallarý
açýklayabilmesi,

Yöntemi anladýðýný, öðrendiðini
kendisinin de ifade edebilmesi beklendi. 

Ýzlem danýþmanlýðýnda, akýntý izlem
çizelgesine doðru kayýt yapan, zirve gününü
doðru belirleyen kadýnlardan bir sonraki siklusun
fertil döneminde ve özellikle zirveden sonraki
gün/günlerde iliþkide bulunmasý söylendi. Bu
kadýnlarla sonraki adet kanamasý bitiminde ya da
beklenen adet kanamasýnýn olmamasý durumunda
görüþmek üzere sözleþildi.

Kadýn, servikal mukus takibi ile ovulasyonun
varlýðýný saptadýðý ve fertil dönemde iliþkide
bulunduðu halde en az üç siklusta gebe
kalamamýþ ise çift, infertilite polikliniðine
yönlendirildi. Bu kadýnlara verilen son izlem
danýþmanlýðýnda Doðurganlýk Bilgisini
Deðerlendirme Formu ikinci kez uygulandý.

Ýzlem danýþmanlýklarý sýrasýnda dört katýlýmcý
öðrenme sürecini yarýda býrakarak çalýþmadan
ayrýldý. Bu nedenle çalýþma 27 kiþi ile
sonlandýrýldý. Ancak BOM'nin uygulama
sonuçlarý ile ilgili temel deðerlendirmeler,
yöntemi gebe kalmak veya gebelikten korunmak
amacý ile uygulamayý kabul eden 31 kadýn
üzerinden yapýldý.

Araþtýrmanýn Sýnýrlýlýklarý 
BOM'nin ülkemizde hem saðlýk çalýþanlarý

hem de halk tarafýndan duyulmamýþ, bilinmeyen
bir yöntem olmasý örneklem sayýsýnýn sýnýrlý
kalmasýna neden olmuþtur.

Yöntemin ilaç, araç-gereç gerektirmemesi,
yan etkisiz olmasý, doðal olmasý gibi yönlerini
bazý kadýnlar çekici bulmalarýna ve öðrenmek
istemelerine karþýn, fertil dönemde cinsel perhiz
yapmak gerekmesi, öðrenme sürecini uzun
bulmasý, hemen bir yönteme baþlama ihtiyacý gibi
nedenler örneklem sayýsýný etkilemiþtir.

Bazý çiftler için fertil dönemde iliþkiden
sakýnmak zor olmuþ ve bu nedenle olgularýn
bazýlarý bu dönemde bariyer yöntem
kullanmýþlardýr. Ancak fertil dönemde geri çekme
kullanan üç kadýn gebe kalmýþtýr.

Öðrenme sürecinde bazý kadýnlar çalýþýyor
olmalarý, ulaþým zorluðu gibi nedenlerle izlem
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danýþmanlýklarýna aksatarak gelmiþler bu durum
öðrenme sürecinin uzamasýna neden olmuþtur. 

Bulgular
Bu bölümde, BOM'yi gebe kalmak ya da

gebelikten korunmak için kullanmak üzere
öðrenen 31 kadýna ait veriler yer almaktadýr.

Çalýþmada yer alan kadýnlarýn, %54.4'ü 30-34
yaþ grubunda olup, dörtte üçünden fazlasý 12 yýl
ve üzerinde eðitimli, yaklaþýk üçte ikisi
çalýþmaktaydý. Kadýnlarýn %58.1'i çocuk sahibi
deðildi ve %71'i BOM'yi gebelikten korunmak
amacýyla kullanmak istediðini belirtti. En son
kullandýklarý AP yönteminde, cinsel aktif
olmayan iki kadýn dýþýnda %23'ünün herhangi bir
yöntem kullanmadýðý saptandý. Yöntem kullanan
kadýnlardan sadece ikisi týbbi yöntemlerden oral
kontraseptif kullanýrken diðerleri sýrasýyla takvim
(n=9), kondom (n=6) ve geri çekme (n=5)
yöntemlerini kullanmaktaydý (Tablo 1).

Kadýnlarýn eðitim öncesi ve sonrasý aldýklarý
toplam bilgi puanlarý arasýnda ileri düzeyde
anlamlý (t=13.52, p<0.001) fark olduðu saptandý
(Tablo 2). Kadýnlarýn %59.3'ünün kadýn üreme
organlarýný BOM eðitimi öncesi bildiði, bu
bilginin eðitim sonrasý %77.8'e yükseldiði, erkek
üreme organlarýný bilen kadýn oraný eðitim öncesi
%18.5 iken eðitim sonrasý iki kat artarak %37'ye
yükseldiði bulgulandý.
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Sayý (S) Yüzde (%)
Yaþ
39 >
30-34
35 <

7
17
7

22.6
54.8
22.6

Medeni durumu
Evli
Bekar

29
2

93.5
6.5

Çalýþma durumu
Çalýþýyor
Çalýþmýyor

23
8

74.2
25.8

Gebelik sayýsý
0
1
2  <

14
7
10

45.2
22.6
32.2

Yaþayan çocuk sayýsý
0
1
2
3 <

18
7
5
1

58.1
22.6
16.1
3.2

BOM’yi kullanma amacý
Gebelikten korunmak için
Gebe kalmak için

22
9

71
29

En son kullanýlan AP yöntemi
Hap
Kondom
Geri çekme
Takvim yöntemi
Yöntem kullanmayan
Cinsel aktif olmayan

2
6
5
9
7
2

6
19
16
30
23
6

Doðurganlýk Bilgisi
Eðitim
Öncesi

Eðitim
Sonrasý

S % S %
Kadýn üreme organlarý nelerdir?
Fikri yok
Eksik biliyor
Tam biliyor

2
9
16

7.4
33.3
59.3

-
6
21

-
22.2
77.8

Erkek üreme organlarý nelerdir?
Fikri yok
Eksik biliyor
Tam biliyor

3
19
5

11.1
70.4
18.5

-
17
10

-
63
37

Bir adet döngüsünde kaç dönem
vardýr?
Fikri yok
Bir dönem bilen
Ýki dönem bilen
Üç dönem bilen
Dört dönem bilen

16
1
10
-
-

59.3
3.7
37.0

-
-

-
-
1
7
19

-
-

3.7
25.9
70.4

Gele kalýnabilecek günlerde vücutta
oluþan deðiþiklikler nelerdir?
Fikri yok
Akýntýda deðiþiklik olur
Vücut ýsýsý artar
Kasýk aðrýsý olur
Cinsel istek artar
Yanlýþ bilgisi olan

7
14
8
0
1
4

25.9
51.9
29.6

-
3.7
14.8

-
20
8
4
2
-

-
74.0
29.6
14.8
7.4
-

Bir kadýn yumurtlama zamanýndan
kaç gün sonra adet görür?
Fikri yok
Tam biliyor
yanlýþ biliyor

6
14
7

22.2
51.9
25.9

-
27
-

-
100.0

-
Kadýn her iliþkide gebe kalabilir mi?
Fikri yok
Evet
Hayýr

1
3
23

3.7
11.1
85.2

-
-

27

-
-

100.0
Bir erkek her iliþkide gebe
býrakabilir mi?
Fikri yok
Evet
Hayýr

1
3
23

3.7
11.1
85.2

-
-

27

-
-

100.0
Adetli iken gebe kalýnabilir mi?
Fikri Yok
Evet
Hayýr

2
4
21

7.4
14.8
77.8

-
23
4

-
81.5
14.8

Doðurganlýk bilgisi toplam puaný
Ortalama puan 12.5+4.67

(0-18)
15.18+3.16

(6-21)

Tablo 2: Kadýnlarýn Eðitim Öncesi ve Sonrasý Doðurganlýk
Bilgileri (N=27*)

Tablo 1: Kadýnlarýn Bazý Özelliklerine Göre Daðýlýmlarý



Eðitim öncesi kadýnlarýn %59.3'ü siklusun
dönemleri konusunda hiçbir bilgiye sahip deðil
iken sadece bir kadýn adet dönemini, 10 kadýn da
hem adet hem de doðurgan dönemi ifade etti.
Eðitim sonrasý ise kadýnlardan 19'u (%70.4)
siklusun tüm dönemlerini, yedisi temel doðurgan
dönem dýþýndaki üç dönemi, biri de yalnýzca adet
ve doðurgan dönemleri ifade etti.

Fertil dönemde vücutta oluþan deðiþiklikler ile
ilgili olarak kadýnlar, eðitim öncesi ve sonrasý
birden fazla deðiþiklik ifade etti. Eðitim öncesi
kadýnlarýn dörtte birinin bu konuda bilgisi
yokken, diðerleri aðýrlýklý olarak akýntýda
deðiþikliði ifade etti. Eðitim sonrasý ise kadýnlarýn
biri dýþýnda hepsi fertil dönem belirtisi olarak
akýntý deðiþikliðini ve sýrasýyla beden ýsýsýnda
artýþ, kasýk aðrýsý ve cinsel istekte artýþ belirtti.

Yumurtlamadan kaç gün sonra adet kanamasý
baþlar sorusuna eðitim öncesi kadýnlarýn sadece
yarýsý, eðitimden sonra ise tamamý "yaklaþýk 14
gün sonra" diyerek doðru yanýt verdi.

Kadýnlarýn her iliþkide gebe kalamayacaðý
konusunda eðitim öncesi 23 kadýn doðru yanýt
verirken eðitim sonrasý bu oran %100 oldu.
Erkeðin her iliþkide gebe býrakma özelliði olup
olmadýðý konusunda doðru yanýt verenler eðitim
sonrasý yaklaþýk iki kat arttý.

Kanamalý günlerde iliþkide bulunulduðunda
gebe kalabilme olasýlýðý konusunda, eðitimden
önce kadýnlardan sadece dördünün bilgisi varken,
eðitim sonrasý bu sayý 23'e yükseldi.

Yönteme özel danýþmanlýk verildikten sonraki
ilk üç siklus sonunda yapýlan izlem
danýþmanlýklarýnda, kadýnlarýn akýntý izlem
çizelgeleri ve yöntem konusundaki bilgi
düzeyleri deðerlendirildi (Tablo 3).

Birinci izlem danýþmanlýðý: Yönteme özel
danýþmanlýk aldýktan sonra BOM'yi öðrenmek ve
kullanmak isteyen 31 kadýndan 30'u birinci izlem
danýþmanlýðýna geldi. Bu izlemde "akýntýnýn hissi
ve tanýmýný" kadýnlarýn yaklaþýk dörtte üçünün

doðru yaptýðý görüldü. Eksik yapan yedi
kadýndan; dördü sadece akýntýyý tanýmladýðýný ve
bunun yeterli olacaðýný düþünerek akýntýnýn
verdiði hisse dikkat etmediðini ve
kaydetmediðini, ikisi her gün için sadece hissi
yazdýðýný ve fertil olduðunu düþündüðü günlerin
dýþýnda akýntýnýn tanýmýna gerek olmadýðýný
düþünerek yazmadýðýný, biri de hissi anlamakta
zorluk çektiðini ve bu nedenle yazamadýðýný
belirtti.

Kadýnlarýn üçte ikisinden fazlasý "zirve
gününü" doðru olarak saptamýþtý. Zirve gününü
belirlemekte güçlük çeken 10 kadýndan; biri zirve
günü olarak düþündüðü iki gün arasýnda karar
veremediðini, sekizi zirveden sonraki gün
meydana gelen akýntý deðiþikliðini tam
anlayamadýðý ya da yanlýþlýk yapma kaygýsý ile
zirve gününü belirlemediðini, biri de aslýnda
zirve özelliði taþýyan bir akýntý yaþamadýðýndan
zirve gününü belirleyemediðini belirtti. Gebelik
isteyen bu kadýnýn gerçekten sonraki izlemlerinde
iki-üç siklusta bir zirve günü yaþadýðý görüldü.

Kadýnlarýn biri dýþýnda hepsinin, kendilerine
verilen kýrmýzý, kahverengi ve beyaz renkli
pullarý akýntý izlem çizelgesine doðru
yerleþtirildiði görüldü. 

Birinci izlem danýþmanlýðýnda 20 (%66.7)
kadýn Akýntý Ýzlem Çizelgesi'nde dört kriteri de
doðru yapmýþtý. Bu kadýnlar baþarýsýndan dolayý
kutlandý. 

"Yöntem hakkýndaki bilgi düzeyini"
belirlemek için, akýntýnýn hissi ve tanýmý, zirve
gününün özelliði ve tanýnmasý, pullarýn (kýrmýzý,
kahverengi ve beyaz renkli) kullanýmý, siklusun
dönemleri ve bu dönemlerdeki cinsel davranýþ ile
ilgili sorulan sorulara kadýnlarýn dörtte üçünden
fazlasý doðru yanýt verdi. Kadýnlardan yedisi bu
konuda yeterli deðildi. Birinci izlem
danýþmanlýðý sonrasý toplam 10 (%33.3) kadýna
eksik olduklarý konularda danýþmanlýk verildi ve
sonraki sikluslarýnda birinci izlem danýþmanlýðý
tekrarlandý. Bu kadýnlarýn hepsi sonraki ilk
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izlemlerinde akýntý izlem çizelgelerinde dört
kriteri de doðru yaptý.

Birinci izlem danýþmanlýðý sonrasý BOM'yi
gebe kalabilmek için öðrenen dokuz kadýna,
belirledikleri fertil dönemde cinsel iliþkide
bulunabilecekleri söylendi.

Ýkinci izlem danýþmanlýðý: Birinci izlem
danýþmanlýðýna gelen 30 olgudan biri ikinci izlem
danýþmanlýðýna gelmediðinden veriler 29 kadýn
üzerinden deðerlendirildi. Bu danýþmanlýkta,
"akýntý ve verdiði hissin tanýmýný" açýklamakta
zorlanan sadece bir kadýn vardý. Bu kadýn bazý
günler hissi, bazý günler akýntýnýn tanýmýný eksik
býrakmýþtý. 

Biri dýþýnda tüm kadýnlar zirve gününü
belirleyebilmiþti. Birinci siklusta zirve gününü
belirleyemeyen kadýn, bu siklusta da akýntýsýnda
zirve gününe özel deðiþiklik olmadýðý için
belirleyememiþti.

Birinci izlem danýþmanlýðý sonrasýnda eklenen
sarý renkli pullar ile birlikte ikinci izlem
danýþmanlýðýnda, dört renk pul kullanýmý
deðerlendirildi. Kadýnlardan dokuzunun sarý
renkli pullarý doðru kullanmadýðý saptandý.

Bu izlemde kadýnlarýn "yöntem hakkýndaki
bilgi düzeyleri" deðerlendirildiðinde, yaklaþýk
%73'ü (21 kadýn) sorulara doðru yanýt verdi.
Yanlýþ ya da eksik yanýt veren sekiz kadýndan
beþi sarý renkli pullarýn kullanýmý ile ilgili
sorulara, üçü ise pullarýn kullanýmý ile birlikte
pullara uygun akýntý özelliðini açýklamada
zorlandý. Bu konuda danýþmanlýk verilen dokuz
kadýna bir sonraki siklusta ikinci izlem
danýþmanlýðý tekrarlandý. Bu kez doðru yanýt alýndý.

Ýkinci izlem danýþmanlýðýnda gebelik isteyen,
siklusunun 33. günü olduðu halde henüz adet
olmayan ve belirlediði zirve gününe göre dört
gün önce adet olmasý beklenen kadýnýn, yapýlan
deðerlendirilmesinde gebe olduðu saptandý.
BOM'yi gebe kalmak için kullanan ve bunu
baþaran kadýnýn izlemi býrakýldý. Kadýndan biri

gebe kaldýðý diðeri ise izlem danýþmanlýðýna
gelmediði için üçüncü izlem danýþmanlýðý 27
kadýn ile yapýldý.

Üçüncü izlem danýþmanlýðý: Bu izlemde
sadece bir kadýn günlük kayýt tutmada zorlandýðý
için "akýntýnýn verdiði hissi ve tanýmý" ný eksik
yapmýþtý. Bu kadýna bir siklus sonra üçüncü izlem
danýþmanlýðý tekrarlandý.

Üçüncü izlem danýþmanlýðýna gelen diðer 26
kadýnýn hepsi "akýntý izlem ve kayýtlarýný"
kriterlere uygun yapmýþtý. Bu kadýnlardan gebelik
isteyen yedi kadýndan biri, izlem danýþmanlýðýna
geldiðinde zirve gününde iliþkide bulunduðunu,
bir diðeri de beklediði tarihte adet olmadýðýný
belirtti. Yapýlan incelemede iki kadýnýn da gebe
olduðu saptandý. Diðer beþ kadýnýn fertil günlerde
iliþkide bulunduklarý halde gebeliðin
gerçekleþmediði belirlendi. Bir sonraki
sikluslarýnda gebelik isteyen beþ olgudan biri,
ovulasyonu olmadýðý için zirvesini
saptayamadýðý, diðerlerinin fertil dönemde
iliþkileri olmasýna karþýn gebe kalamadýklarý
belirlendi. Bu beþ kadýn infertilite kliniðine
yönlendirildi. 

Gebelikten korunan 20 kadýndan biri,
saptadýðý zirve gününe göre beklediði adetinin
baþlamamasý ve kural ihlali yaptýðýný açýklamasý
üzerine yapýlan tetkikte gebe olduðu belirlendi.
Gebeliðini devam ettirmek istemeyen ve gebelik
sonlandýrma için randevu verilen bu kadýn
çalýþmadan ayrýldý. Diðer 19 kadýna ise bu izlem
danýþmalýðý sonucunda, BOM'yi gebelikten
korunma yöntemi olarak kullanma izni verildi.

Üçüncü izlem danýþmanlýðýna gelen
kadýnlarýn hepsine "doðurganlýk bilgisi formu"
ikinci kez uygulandý. BOM'yi gebelikten
korunmak için kullanma izni verilen 19 ve
BOM'yi gebe kalmak için öðrenen beþ kadýn ile
üçüncü danýþmanlýðýndan sonraki üç ay sonra
dördüncü izlem danýþmanlýðý için randevu
verildi. 
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Dördüncü izlem danýþmanlýðý: Bu izlemde
gebelik isteyen ve gebelik saðlanamadýðý için
infertilite polikliniðine yönlendirilen beþ
kadýndan, üçünün infertilite polikliniðine
baþvurduðu; BOM'yi gebelikten korunmak için
kullanan 19 kadýndan birinin cinsel iliþki sýklýðý
çok azaldýðý için akýntý izlemi yapmadýðý ve
gerektiðinde geri çekme kullandýklarý, bir baþka
kadýnýn yoðun kanamalarý için gittiði doktorun
hormon tedavisine baþladýðýný bu nedenle
yaklaþýk bir aydýr akýntý izlemi yapmadýðý
belirlendi. Yöntemi üç aydýr baþarý ile kullanan
ve akýntý-his tanýlamasýnda giderek daha
ustalaþan ve kendi bedenlerini tanýmaktan mutluluk
duyduklarýný belirten 17 kadýnýn BOM'yi baþarýyla
kullanmaya devam ettikleri saptandý. 

Bu kadýnlar görüþlerini þöyle ifade ettiler; 

"… eskiden adet olacaðým zaman yanýmda
ped taþýrdým ve gün içinde sýk sýk tuvalete giderek
adet olup olmadýðýmý kontrol etme gereði duyar,
huzursuz olurdum. Oysa þimdi hangi gün adet

olacaðýmý bildiðim için sabah evden çýkmadan
çamaþýrýma pedimi yerleþtirip çýkýyorum. Bu
büyük bir rahatlýk". (Öðretmen, 28 yaþýnda, bir
çocuðu var.)

"… ne zaman gebe kalacaðýmý ne zaman
kalamayacaðýmý bilmek çok güzel. Her iliþkide
'Acaba gebe kalabilir miyim?' diye endiþelenmek
ve her ay adet görmeyi endiþe ile beklemek ye-
rine, þimdi sadece bazý günlerde iliþkide
bulunmamak ve diðer günlerde rahat olmak çok
güzel". (Avukat, 30 yaþýnda, bir çocuðu var.)

"… düzensiz adet gördüðüm için her ay
korunmama raðmen 'Gebe miyim?' endiþesi
yaþýyordum. Þimdi ne zaman yumurtladýðýmý
bildiðimden böyle bir endiþem olmuyor. Ayrýca
her iliþkide gereksiz korunmak yerine sadece
gebe kalabileceðim günlerimde korunmak ya da
iliþkide bulunmamak yeterli". (Lise mezunu,
sekreter, özel þirkette çalýþýyor, 25 yaþýnda,
çocuðu yok.)
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Deðerlendirme
Kriterleri

Akýntýnýn ve hissin
tanýmý

Zirve gününü
belirleyebilme Pullarýn kullanýmý Sorulara verilen
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S % S % S % S %

B
iri

nc
i Ý

zl
em

D
an

ýþ
m

an
lýð

ý
Ýk

in
ci

 Ýz
le

m
D

an
ýþ

m
an

lýð
ý

Ü
çü

nc
ü 

Ýz
le

m
D

an
ýþ

m
an

lýð
ý

Doðru 23 76.7 20 66.7 29 96.7 23 76.7

Eksik 7 23.3 1 3.3 1 3.3 7 23.3

Yanlýþ 0 0.0 9 30.0 0 0.0 0 0.0

Toplam 30 100.0 30 100.0 30 100.0 30 100.0

Doðru 28 96.6 28 96.6 20 69.0 21 72.4

Eksik 1 3.4 0 0.0 5 17.2 5 17.2

Yanlýþ 0 0.0 1 3.4 4 13.8 3 10.4

Toplam 29 100.0 29 100.0 29 100.0 29 100.0

Doðru 26 96.3 27 100.0 26 96.3 27 100.0

Eksik 1 3.7 0 0.0 1 3.7 0 0.0

Yanlýþ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Toplam 27 100.0 27 100.0 27 100.0 27 100.0

Tablo 3: Kadýnlarýn Ýlk Üç Ýzlem Danýþmanlýðý Sonuçlarý



"Bence bütün kadýnlara bu bilgiler
öðretilmeli, bedenimi bu yaþtan sonra tanýmýþ
olmak çok üzücü". (Üniversite mezunu, özel
þirkette çalýþýyor, 34 yaþýnda, iki çocuðu var.)

Bu görüþmede kadýnlardan bazýlarý fertil
dönemde BOM'nin kurallarýnda önerildiði gibi
cinsel perhiz yaptýklarýný, bazýlarý da cinsel
davranýþýna kýsýtlama getirmek istemediðini bu
dönemde kondom ya da geri çekme kullanarak
gebelikten korunduðunu belirtti. 

Dördüncü izlem danýþmanlýðý sonrasý kadýnlara
altý ay sonrasýna randevu verildi ve istedikleri
zaman telefonla arayabilecekleri hatýrlatýldý.

Tartýþma
Bu çalýþma, doðal aile planlamasý

yöntemlerinden BOM'yi gebelikten korunmak ya
da gebe kalmak isteyen kadýnlara yöntemi
uygulamak ve sonuçlarýný deðerlendirmek amacý
ile gerçekleþtirilmiþtir.

Çalýþmada, BOM hakkýnda 90 kadýn yöntemle
ilgili kýsa bilgi aldý. Bunlardan yönteme özel
danýþmanlýk verilenlerin (62 kadýn) ise bir
bölümü metodu merak ettikleri için sadece
bilgilenmek, diðerleri ise (31 kadýn) bilgi
edinmenin yaný sýra metodu kullanmak istedi. Bu
nedenle BOM'yi öðrenerek kullanan olgu sayýsý,
yönteme özel danýþmanlýk için baþvuran
olgulardan daha az oldu. Çalýþmanýn iki yýl
devam etmesi ve bu süre içinde Birim'den toplam
6180 kiþinin gebe kalmak ya da gebelikten
korunmak amacýyla aile planlamasý hizmeti
almasýna karþý, BOM'yi öðrenen ve kullanan
kadýn sayýnsýn 31 ile sýnýrlý kalmasýnýn nedeni;
ülkemizde BOM'nin saðlýk hizmetlerinde rutin
olarak sunulmuyor olmasý ve toplum tarafýndan
duyulmamýþ, yeni bir hizmet olarak görülmesi ile
açýklanabilir. Ancak bu sonuç BOM'nin az sayýda
da olsa bazý kadýnlar tarafýndan tercih edildiðini
ve kullanýlabildiðini göstermesi bakýmýndan
önemlidir. TNSA 2008 sonuçlarýna göre geri
çekme halen en çok kullanýlan yöntemdir. Bu
durum çiftlerin kendi kontrolleri altýnda, ilaç,

araç-gereç gerektirmeyen bir yönteme olan
tercihlerini göstermektedir. Bu nedenle AP
merkezlerinde BOM'nin, kontraseptif seçenekler
arasýnda baþvurana sunulmasý bir insan-saðlýk
hakký olarak düþünülmelidir.

BOM'yi kullanmak isteyen kadýnlarýn
özellikleri deðerlendirildiðinde, yaklaþýk üçte
ikisinin profesyonel bir iþi olduðu ve daha
fazlasýnýn 12 yýl ve üzerinde eðitimli olduðu
saptandý. Çalýþma durumu ve eðitim düzeyi
açýsýndan ülke ortalamasý üzerinde olan bu
sonucun nedeni, çalýþmanýn Marmara
Bölgesi'ndeki bir ilde ve bir üniversite
hastanesinde yürütülmüþ olmasý ile açýklanabilir. 

Kadýnlarýn en son kullandýklarý AP yöntemleri
incelendiðinde; yöntem kullanmayan dokuz
kadýn dýþýndakilerin sýrasýyla en çok takvim,
kondom ve geri çekme yöntemini kullandýðý,
sadece iki kadýnýn da hap kullandýðý belirlendi.
Kadýnlarýn tamamýnýn týbbi yöntemler hakkýnda
bilgi sahibi ve eðitim düzeylerinin yüksek
olmasýna karþýn, dörtte üçünden fazlasýnýn geri
çekme ve takvim gibi doðal ve geleneksel
yöntemleri kullanmasý, toplumda giderek artan
doðal yaþama yönelme isteðinin doðurganlýðý
düzenleme üzerine etkisini göstermektedir.

Çalýþmada 31 kadýnýn BOM eðitimi öncesi ve
sonrasý doðurganlýk bilgi düzeyi deðiþiklikleri ve
akýntý izlem çizelgelerinden elde edilen veriler
deðerlendirildiðinde kadýnlarýn eðitim sonrasý
bilgi düzeylerinin öncesine göre ileri derecede
anlamlý artýþ gösterdiði saptandý. Bu konudaki
birçok çalýþma ve yayýn (WHO 1981a, Coþkun
1999, Billings ve Westmore 2004, Frank-
Herrmann ve dið. 2007, Planning or Postplanning
Pregnancy 2009) BOM'nin kadýnda doðurganlýk
bilincini geliþtirdiðini göstermiþtir. Sonuçlarýmýz
bu bulgularý desteklemektedir. Attar ve dið.
(2002) idrardaki LH düzeyi ile kadýnýn belirlediði
ovulasyon zamaný arasýndaki iliþkiyi
deðerlendiren çalýþmalarýnda, en az iki siklus
izlenen kadýnlarýn akýntýlarýný izleyerek
belirledikleri ovulasyon zamaný ile LH kiti ile
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elde edilen sonuçlarýn anlamlý düzeyde
örtüþtüðünü saptamýþtýr. Bu sonuç, kadýnlarýn
BOM konusunda bilgi ve beceri düzeyleri
arttýkça bedenlerinin iþleyiþini anlayabildikleri,
deðiþiklikleri yorumlayabildikleri, ovulasyon
zamanlarýný doðru saptayabildikleri, þeklinde
yorumlanabilir. 

WHO'nun (WHO 1981a) BOM ile ilgili
olarak çok merkezli yaptýðý bir çalýþmada
kadýnlarýn %97'nin akýntýlarýný izlemeyi ve
yöntemi, üç siklusta öðrendikleri saptanmýþtýr.
Çalýþmamýzda kadýnlarýn ancak %47.4'ü yöntemi
üç siklusta öðrenebildi. TNSA sonuçlarýna göre
(TNSA 2003, TNSA 2008) de kadýnlarýn yaklaþýk
dörtte birinin ovulasyon zamaný hakkýnda bilgi
sahibi olmasý, toplumumuzda ne örgün eðitimle,
ne de kültürel olarak doðurganlýk bilincinin
verilmediðinin göstergesidir. Bu durum
çalýþmamýzda da kadýnlarýn BOM'yi daha yavaþ
öðrenmelerinin nedeni olabilir. Çalýþmada
kadýnlarýn öðrenme süreçlerini etkileyen bir
baþka neden de eðitim düzeylerinin yüksek
olmasý, çoðunun çalýþmasý ve gebelikten
korunmada diðer yöntemlere ve hizmetlere
eriþimlerinin kolay olmasý olabilir. Çünkü, Ryder
ve Campbel (1995) araþtýrmalarýnda, DAP
yöntemlerinin öðrenimi ve kullanýmý için
fakirliðin yüksek motivasyon oluþturduðunu,
ucuz ve etkin olmasý dýþýnda yan etkisinin de
bulunmamasýnýn, yöntemi býrakma ve
baþarýsýzlýk hýzlarýný düþürdüðünü belirtmiþtir.
Çalýþmada yöntemi gebeliði saðlamak için
kullanmak isteyenlerin diðerlerinden daha hýzlý
öðrenmesi ve öðrenme sürecinde çalýþmadan hiç
ayrýlan olmamasý da motivasyon ile açýklanabilir.

Çalýþmada kadýnlardan ikisi öðrenme
sürecinde gebe kalmýþtý. Üniversite mezunu olan
ve çalýþan bu kadýnlar 30-34 yaþ grubunda ve bir
çocuk sahibiydi. Kadýnlarýn bu özellikleri
yöntemi öðrenme motivasyonlarýný etkilemiþ
olabilir. Yapýlan çalýþmalar, baþka çocuk sahibi
olmak istemeyenlerin kontraseptif yöntemleri
gebeliði ertelemek için kullananlara oranla daha

doðru ve titiz kullandýklarýný göstermektedir
(Kambic 1991, Trussell 1993, Xu ve dið. 1994).

BOM'nin kullaným kurallarý içinde fertil
dönemde cinsel perhiz yapýlmasý önerilmektedir
(Billings ve Westmore 2004). BOM'yi gebelikten
korunmak için kullanan kadýnlarýn bazýlarý
kurallara uyarken bazýlarý da cinsel
davranýþlarýna kýsýtlama getirmek istemeyerek
kondom ya da geri çekme kullanmýþlardý. Benzer
çalýþmalarda çiftlerin rahatlýkla cinsel perhiz
yaptýðý ya da BOM'nin bariyer yöntemlerle
birlikte baþarý ile kullanýldýðý gösterilmiþtir (Qian
2003, Billings EL 2004, Frank-Herrmann ve dið.
2007). Fertil dönemde cinsel perhiz
yapmayanlara bu durum açýklanarak, geri çekme
kullananlara kondom kullanmalarýnýn daha
güvenli olacaðý hatýrlatýldý. Bu uyarlama kiþilerin
BOM'yi daha rahat kabullenmelerini saðlayabilir.

Kadýnlara BOM öðretiminin baþlamasýndan
yaklaþýk iki yýl sonra çalýþmanýn raporu
yazýlýrken, yöntemi gebelikten korunmak
amacýyla kullanan 17 ve infertilite polikliniðine
yönlendirilen beþ kadýn olmak üzere toplam 22
kadýna son durumlarýný öðrenmek için telefon
edildi. BOM'nin gebelikten korunma amacýyla
öðrenen 17 kadýndan; 10'u BOM'yi kullanmaya
devam ettiðini bildirdi. Bu kadýnlarýn BOM'yi
gebelikten korunmak için kullandýklarý süre 26
ile 2 ay (BOM'yi niþanlý iken öðrenen bir vaka 2
ay önce evlenmiþti.) arasýnda deðiþmekteydi.
Dört kadýn, yöntemi bir süre sonra gebe kalmak
için kullandýðýný, ikisi gebeliðinin devam ettiðini,
ikisi de yeni doðum yaptýðýný belirtti. Ýki kadýn
jinekolojik sorunlarý nedeniyle, bir kadýn da
kullanýcý hatasý nedeniyle gebe kaldýðý için
yöntemi býraktýðýný belirtti. 

BOM'yi gebe kalmak amacýyla kullanmak
isteyen dokuz kadýndan, yöntemi öðrenen sekiz
kadýnýn ikisi belirlediði fertil dönemde gebeliði
baþardý. Qian (2003)'ýn Çin'de yürüttüðü
çalýþmasýnda BOM'nin infertil çiftlerde gebeliðin
saðlanmasýnda %32 oranýnda baþarý saðladýðý
gösterilmiþtir. Bu nedenle BOM infertilite

Doðal Aile Planlamasý Yöntemlerinden Billings Ovulasyon Yönteminin Uygulanmasý

Hemþirelikte Araþtýrma Geliþtirme Dergisi - 2011 -2 45



kliniklerinde týbbi tetkik ve tedavi baþlamadan
önce uygun kadýnlara öðretildiðinde bazý
kadýnlarýn BOM'yi kullanarak gebeliði
saðlayabileceðini ve gereksiz týbbi iþlemlerin
yapýlmayarak ailenin/toplumun hem maddi hem
de psikolojik yönden korunmasýný saðlanabilir.

BOM'yi gebe kalmak amacý ile öðrenen ve
üçüncü izlem danýþmanlýðý sonrasý infertilite
polikliniðine gönderilen beþ kadýndan; ikisi
tedavi görüp gebe kaldýðýný ve doðum yaptýðýný,
biri tedavisinin devam ettiðini, ikisi ise henüz
infertilite polikliniðine gitmediðini belirtti.

Çalýþmanýn en önemli bulgularýndan biri de
kadýnlarýn yöntemle ilgili geri bildirimleridir.
Hemen hepsi bedenlerinin iþleyiþini anlamaktan
ve hiçbir araç-gereç, ilaç kullanmadan sadece
gözleyerek doðurganlýklarýný kontrol
edebilmekten memnuniyetlerini ifade etmiþlerdir.
Kadýnlardan bazýlarý adet göreceði günü net
olarak bilmenin de yöntemin diðer avantajý
olduðunu belirtmiþtir. Yöntemin anlatýldýðý
kaynaklarda BOM öðrenmenin bu avantajlarýndan
bahsedilmektedir (Billings ve Westmore 2004,
Planning or Postplanning Pregnancy 2009).
Literatürde kadýnlarýn yöntemle ilgili geri
bildirimlerine rastlanmamýþtýr. Ancak, yönteme
devamlýlýðýn diðer yöntemlere göre yüksek
olmasý (Kambic 1991, Trussell 1993, The
European Natural Family Planning Study Groups
1993, Ryder ve Campbel 1995, Qian 2003,
Frank-Herrmann ve dið. 2007) kadýnlarýn
memnuniyetlerinin objektif göstergesidir.

Sonuç
BOM konusunda yönteme özel danýþmanlýk

alan 31 kadýndan, gebelik isteyen dokuz kadýnýn
ikisi bunu baþardý, iki kadýn öðrenme sürecini
yarým býrakarak çalýþmadan ayrýldý, beþ kadýn en
az üç siklus denemeye raðmen gebe kalamayýnca
baþka nedenlerin araþtýrýlmasý için infertilite
polikliniðine yönlendirildi.

BOM'yi gebelikten korunmak için kullanmak
isteyen 22 kadýndan ikisi öðrenme sürecini yarýda

býraktýðýndan, biri yöntem deðiþtirdiðinden ikisi
kullanýcý hatasý nedeniyle gebe kaldýðýndan
çalýþmadan ayrýldý. Yöntemi öðrenen 17 kadýn
giderek daha ustalaþtýklarýný ifade ederek baþarýyla
kullanmaya devam etti. Üç izlem danýþmanlýðýna da
gelen kadýnlarýn (27 kadýn) tümünde doðurganlýk
bilincinin geliþtiði, üreme siklusuna ait bilgilerini
anlamlý derecede arttýðý saptandý.

Bu çalýþmada, etkinliði birçok araþtýrma ile
kanýtlanmýþ olan BOM'nin, bazý kadýnlar
tarafýndan kabul edilebilir ve kullanýlabilir
bulunduðu saptanmýþtýr. Yöntemin ülkemiz aile
planlamasý kliniklerinde hem gebelikten
korunmak hem de gebeliði saðlamak üzere istekli
kadýnlara, eðitim almýþ bir danýþman hemþire
tarafýndan öðretilebileceði ve kadýnlarýn/çiftlerin
yöntemi öðrendikten sonra etkin kullanabilecekleri
gösterilerek tüm araþtýrma sorularý kanýtlanmýþtýr.
Yöntemi öðrenen kadýnlarýn, üreme sikluslarýný
fark edip yönetebildikleri, özgüvenlerinin geliþtiði
saptanmýþtýr. Hemþireler ülkemiz için yeni bir
metod olan bu yönteme sahip çýkmalý ve DAP
yöntemlerini kullanmak isteyen kadýnlara
öðretmelidir. Ayrýca çalýþmadan elde edilen
verilere göre;

AP hizmeti veren saðlýk kurumlarýnda
BOM seçenek olarak sunulmasý,

BOM'nin danýþmanlýðýný yapacak saðlýk
personelin yetiþtirilmesi, 

BOM'nin etkinliði konusunda gerek
toplum gerekse saðlýk çalýþanlarý
bilgilendirilmesi,

Ýnfertilite kliniklerinde uygun vakalara
ovulasyon takibi için BOM öðretilmesi, 

BOM'nin ülkemizde daha geniþ gruplara
uygulanarak etkinlik ve kullaným baþarýsýný ölçen
çalýþmalar yapýlmasý önerilir.

Yazarlarýn Katkýlarý
Çalýþma tasarýmý: S Ö-G, A C

Veri toplama ve/veya analizi: S Ö-G

Makalenin hazýrlanmasý: S Ö-G, A C
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