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OZET

Dogal aile planlamasi yontemlerinden BOM 1970’lerden bu yana diinyada yaygin olarak
kullamlmaktadir. Hem gebelikten korunma hem de gebe kalabilme i¢in kullamlabilen bu
yontemin, tibbi yéntemler kadar da etkin oldugu arastirmalarla saptanmistir. Ulkemizde de
gebelikten korunmada ciftlerin en tercih ettigi yontem dogal ve geleneksel yontemlerdir. BOM
yonteminin bu gruba ogretilmesiyle dogal yontemleri tercih eden giftlerin ihtiyact kargilanarak bu
grupta sik goriilen istenmeyen gebeliklerin de dnlenmesi miimkiindiir. Metinde yontem hakkinda
genel bir bilgi ve etkinlik durumu verilmistir. Ayrica, aile planlamasi hizmeti sunan saglik
kuruluslarinda BOM egitimi de verilmelisinin 6nemi, hemgire ve ebeye diigen sorumluluklar
irdelenmistir,

Anahtar Kelimeler: Dogal aile planlamas, Billings ovulasyon metodu, Servikal Mukus
Metodu, Dogal aile planlamasi danismanhig;.

SUMMARY

A New Method For Prevention / Achieve Of Pregnancy For Turkey:
Billings Ovulation Method

BOM is one of the natural family planning methods which used wide spread in the world
since 1970. BOM can be used either preventing or achieving pregnancy and research has showed
that it is as efficient as medical method. Couples often prefer natural and traditional methods in
our country. We can prevent unexpected pregnancy and meet the needs of this group by teaching
this method. A general information and efficacy situation about the method is given in this report.
The responsibility of nurse and midwives and the importance of BOM education in the health care
organizations which provide family planning services had been reviewed.

Key Words: Natural family planning, Billings Ovulation Method, Servical mukus
method, Education of natural family planning.
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Dogal Aile Planlamasi (DAP) yontemlerinden Billings - Ovulasyon
Metodu (BOM) diinyada, 1970’lerin bagindan itibaren kullaniimaya baglanmis,
gliniimiizde de Avustralya’dan Kanada’ya, yiizden fazla iilkede, yiiz milyonu
askin gift, metodu giivenle kullanmaktadir. Avustralyali Evelyn ve John Billings
cifti tarafindan gelistirilen metodu giftler, hem fertiliteyi bilingli saglamak hem
de fertiliteyi engellemek igin kullanabilmektedirler (Billings EL., Westmore
1998, Billings EL. 1994). Bu metod iilkemiz giftleri igin yeni ve giivenli bir
secenek olabilir. BOM’un diger dogal yontemlere gore kullanimi daha
yaygindir. Ciinkii, takvim ve bazal viicut 1sis1 yontemlerinde istenmeyen gebelik
orani, dikkatle kullanimlarda bile yiiksektir (Billings EL., Westmore 1998,
Billings EL. 1994).

Ulkemizde her bes yilda bir ve en son 1998’de yapilan, Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi bulgularina gore, geleneksel ve dogal bir yontem
kullananlarin orani %25.5°dir ve tiim yontemler iginde en ¢ok kullanian
gebelikten korunma yéntemi, geri ¢ekmedir (“Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmas’’1998” 1999). Oysa vajinal dug gibi geleneksel yontemlerin
gebelikten korumada etkisiz olmasi ya da geri cekme ve takvim ydnteminin
yanlis kullanimi sonucu istenmeyen gebelikler, {ilkemizin 6nemli dogurganlik
sorunlarindan biridir. Bu nedenle BOM, dogal yéntemleri tercih eden giftler igin
etkin ve giivenilir bir segenek olabilir ve bu durum istenmeyen gebelik
oranlarini azaltabilir.

BOM Nedir?

Literatiirde Billings Ovulasyon Metodu, servikal mukus metodu ya da
ovulasyon metodu olarak yer alan BOM; menstriial siklus boyunca, servikal
mukusta meydana gelen degisikliklerin gézlenmesi, kaydedilmesi ve bu yolla
fertil ve infertil donemlerin belirlenmesi teknigine dayanan dogal bir aile
planlamasi yontemidir (Billings EL., Westmore 1998, Billings EL. 1994,

Billings JJ. 1983, Population Reports 1981, Hatcher, Trussell, Stewast 1994,
Stubblefield 1996, Wilson 1993).

Yontemin Gelisim Siireci

Norolog John Billings ve pediatrist Evelyn Billings cifti, 1950’lerin
bagslarinda takvim metodunun hesaplanmasinda, daha giivenilir bir diizenleme
lizerinde gahisirken John Billings, kadinlarin kendi kendilerine tantyabilecekleri,
fertilitenin bir isareti olup olmadigini merak ederek arastirmaya baglamistir.
Bazi yazilarda, ovulasyon zamani serviksten salgilanan sulu, yagh bir mukustan
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bahsedildigini fark etmis ancak, doktorlar tarafindan bilinmesine ragmen, higbir
zaman kadinlara bu mukusu fark edip etmedikleri sorulmamistir. John Billings,
mukusun fertilitenin bir gostergesi olarak kullanilip kullanilamayacagini
saptamak lizere yiizlerce kadinin katildigi klinik ¢alismalarla mukus tiplerini
belirlemis ve kadinlarin, menstiirasyondan iki hafta &nce ovulasyonun bir
belirtisi olarak akintiyr tespit edebildiklerini saptamistir (Billings JJ. 1983).
1950'lerin sonlarinda Odeblad ve meslektaglari, menstrual siklus sirasinda
servikal kriptalardan progesteron ve Ostrojen hormonlarinin etkisi altinda
tretilen farkli tiplerde mukus oldugunu ve mukusun, spermlerin hareketini
kolaylastiran ya da engelleyen bir rol oynadigini belirlemislerdir (Odeblad
1993). 1962°de Brown,, ostrojen hormonu pik seviyeye ulastiginda yapilan
cinsel iliskinin, gebelige yol agacafini saptamig, Gstrojen ve progesteron
hormonlari ile servikal mukus ve ovulasyon arasindaki iligkinin varhgim da
bilimsel olarak agiklamigtir (Billings EL.et. al. 1972).Burger ve arkadaslari,
siklus ortasinda 6strojen piki'nden sonra LH saliniminin arttigini saptamislardir.
Bu sonug bazi giftlerin gebeligi basarmasina yardimer olmustur (Billings EL. et
al. 1989, Billings EL. et al. 1972). 1972’de Lancet Dergisi'nde yayinlanan bu
raporda, bir grup kadin tarafindan gozlenen pik mukus isareti ile, ovulasyon ve
LH dalgalanimi arasindaki mevcut iliski agiklanmig ve ovulasyon metodu bu
yazida DAP metodu olarak tanimlanmistir (Billings et al. 1972). 1977'de

‘Odeblad ile Billings ¢iftinin galigmalari ve bagka aragtirmacilarin da konuya
'yogunlasmasi sonucu fertilite ile ilgili olaylarin karmasik iliskisi aydilatiimigtir

(Billings et al. 1989, Odeblad 1993). Ayrica Odeblad, arastirmalarinda, dogum
yapan bir kadinin, kendi kronolojik yagindan 5 yas daha geng gdriinen bir
servikse sahip oldugunu, oral kontraseptiflerin kullaniminda ise bu etkinin ters
yonde gelistigini, 5 y1l hap kullanan bir kadinin, kendi kronolojik yasindan 5
yas daha yasli goriinen bir servikse sahip oldugunu saptamistir (Odeblad 1993).

Yontemin Esasi

BOM'un temeli, dogurganhg bir isareti olan servikal mukusun farkinda
olmaktir. Menstriial siklus boyunca dstrojen ve progesteron hormonlarinin etkisi
ile mukusun nitelik ve niceligi degisim gosterir. Fertil bir kadin, mukustaki bu
degisiklikleri gozleyip vulvada verdigi hissi fark ederek, fertil ve infertil
donemlerini ayirt edebilir (Billings EL., Westore 1998, Odeblad 1993). Kadinin
yasinin, serviksin yapisi ve isleyisi ile yakin ilgisivardir. Puberte zamaninda,
1slak, kaygan ve yaglanmali giinlerin sayis1 7-8 giin iken, 35-37 yaslarinda bu
sayr 2-3 giine diiser. Bu durum ilerleyen yasla fertilitenin azaldigim
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agiklamaktadir (Billings et al 1989, Wirz 1995). Bu ozellikleri izleyerek,
BOM’la hem gebelikten korunmak hem de gebeligi saglamak olasidir.

BOM’un bazi ¢aligmalarda, g¢ocugun cinsiyetini belirlemek icin de
kullanildig goriilmiistiir. McSweeney bir galismasinda, erkek gocuk sahibi
olmak isteyen 310 giftten sadece 4’iinde, kiz gocuk isteyen 90 giftten yalnizca
2’sinde bagarisizlik meydana geldigini belirtmistir (Billings EL, Westmore
1998). BOM dogurgan cagin her ddéneminde, emzirme ve premenopozal
donemde de kullanilabilen bir metottur. 1980 yilinda Bernard tarafindan
Hindistan'da yiiriitiilen BOM galigmasinda, 813 kadinin 9756 siklusu izlenmis
ve calismaya katilanlarin dortte birinin emzirdigi, 2,20’sininde heniiz adet
kanamasinin baslamadigi belirtilmistir. Bu galigma sonucunda sadece 3
istenmeyen gebelik goriilmiis ve basarisizlik hizi 0.4 (Pearl Indeks") olarak
hesaplanmistir (Population Reports 1981).

BOM’a iliskin Etkinlik Calismalari

Ozellikle 1970’lerden sonra bir ¢ok iilkede BOM’un etkinligi ve
giivenirligi ile ilgili arastirmalar yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin
Yeni Zelanda, Hindistan, irlanda, Filipinler, El Salvador gergeklestirdigi genis
katilimli Ovulasyon Metodu (OM) ile ilgili aragtirmanin sonuglari 1981°de
yayimlamistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin %93’iiniin, egitimden sonraki ilk
sikluslarinda fertil ve infertil dénemlerini saptayabildikleri, kadinlarin egitim,
kiiltiir ve sosyo-ekonomik ozelliklerinin 6grenmeyi etkilemedigi saptanmigtir
(World Health Organization 1981a). Bu ¢alismanin etkinlik arastirmasinda total
pearl indeks 20 bulunmustur. Meydana gelen gebeliklerin sadece 2.2'sinin
metod basarisizhigi nedeniyle oldugu belirlenmistir. Caligmada, metodu tam
kullanan giftler igin etkinlik hizi % 97 olarak saptanmustir (World Health
Organization 1981b). Literatiirde, gebelikten sakinmak igin gereken kurallara
uyuldugunda OM’ un basarisinin % 98'e ulagtigi, hatta metoda bagli gebelik
hizinin % 1'den daha az oldugu bildirilmektedir (Barnett1996, Leizaola 1994,
Norman 1993, Ryder, Campbel 1995, Verkuyl 1993, World Health
Organization 1983, Xu et al. 1994).

Qian bir yazisinda, Cin’de, BOM kullanan yaklagik {i¢ milyon kadininda
yontemin basart hizint %99 oldugunu, sebebi belirlenemeyen infertilite

' Basarisizlik ya da planlanmamig gebelik hizi, bir yil boyunca, aragtirmadaki her yiiz kadinin

kargilagtig1 gebelik sayisini ifade eder. indeks, planlanmamug gebeliklerin sayisinin, izlenen
siklus sayisina boliinerck 1200 ya da 1300 katsayisi ile ¢arpilarak ifade edilir.



ULKEMIZ iCIN YENI BiR GEBELIKTEN KORUNMA/GEBE OLABILME .... 71

vakalarinda BOM kullanildiginda gebe kalma orani %32.1 olarak bulundugunu,
belirtmistir (Qian 2003). Ryder bir makalesinde, kontraseptif yontem kullanan
iyi motive olmamus giftler igin bildirilen gebelik hizlarinin kondomda 21-22,
diyaframda 23 ve gelismekte olan tilkelerde OK kullanimi igin 23-28 oldugunu
belirtmistir (Ryder 1993). Ryder, ¢ogu fakir 19843 kadinin katildigi bir DAP
¢alismasinda, fakirligin hem kullanicilar hem de egiticiler arasinda yiiksek
motivasyon sagladigini, bu nedenle basarisizlik hizinin, yiiz kadin yllmda2 0.2
olarak bulundugunu, ayrica bu oranin da kombine kontraseptiflerin basarisizlik
hizina benzer oldugunu bildirmistir (Ryder, Chambel 1995). Sonug olarak
Ryder, DAP metotlarinin, diinyanin 6zellikle fakir bélgelerinde etkili ve kabul
edilebilir bir yontem olarak tercih edilebilecegini, ucuzlugu, etkinligi ve yan
etkisinin bulunmamasinin bu tercihte etkili oldugunu rapor etmistir Bunu
destekleyen baska makaleler de vardir (Ryder, Chambel 1995, Ryder 1993,
Fehring, Lawrence, Philpot 1994, Huezo, Klemman, Walder 1993, Leizola
1994, World Health Organization 1983).

BOM Yiénteminin Uygulanis

BOM uygulamasinda menstriial siklus dort dosnem olarak ele alinir. Bu
dénemler bir cark iizerinde Sekil-1'de gosterilmistir (Billings EL., Weastmore
1998, Billings EL, Billings JJ 1997, Billings JJ 1983).

BOM’a Gire Menstriiasyon Siklusu Dénemleri

1. Kanamali dénem, "Adet Donemi". Bu donemde iliski yasaktir.
Kanamali giinlerin say1si kadindan kadina ve siklustan siklusa degisebilir.

2. Temel Dogurgan Olmayan Dénem (TDOD) ya da “Temel Infertil
Donem": Adetten sonraki, ovulasyondan onceki dénemde meydana gelen,
akintinin hig gériilmedigi, vajina etrafinda ve vulvada kuruluk hissedildigi kuru
glinlere denir. Bu dénemde kadin giin agiri aksamlari iliskide bulunabilir.
Ovariumlarda folikiil heniiz gelismemis oldugundan bu dénemde kadin
infertildir. Bu giinlerin sayisi degiskendir (Billings EL. et al. 1989, Billings EL.
et al. 1972, Billings EL, Westmore 1998, Billings EL, Billings JJ 1997, Billings
EL 1994, Billings EL 1992, Billings JJ 1983, Cappella 1985, Hatcher et al.
1994).

2 Yiiz kadin yili: Yiiz kadinin bir yil boyunca izlenmesi sonucu elde edilen istatistiksel sonug.
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3. Fertil Donem ya da “Dogurgan Dénem': Akintinin goriildugi,
vajina etrafinda ve vulvada nemlilik, 1slaklik, yaglanma ve kayganhigin
hissedildigi doneme denir. Bu dsnemde gebelik istenmiyorsa iliskiden sakinmak
gereklidir. Kuru giinlerden sonraki giinlerde, FSH’nin etkisiyle gelismeye
baslayan folikiil olgunlagirken, dstrojen salglar. Ostrojen serviksteki kriptalarda
bulunan bezleri uyararak mukus yapimini baslatir. Baslangicta az, yapigkan,
macun kivamindaki akinti, giinden giine degisirek ovulasyonun yaklastigi
giinlerde, miktar1 artar, kivami daha akiskan hale gelir. Akintinin giinden giine
degisip artmastyla kadin, vajina etrafindaki ve vulvadaki degisikligi farkeder.
Baslangigtaki nemlilik hissinin yerini yogun islaklik duygusu alir. Bu 1slak
giinlerin sayis1 sabit degildir. Fertil donemde goriilen seffaf, berrak iplik gibi
uzayan akinti ve 1slaklik, yaglanma, kayganlik hissinin belirlendigi son giin
"Zirve Giinii''diir. Zirve giiniinden sonraki giin bu belirtiler ayni sekilde
sirmez. Ovulasyon zirveden sonraki birinci giin, zirve giinii ve zirveden sonraki
ikinci glin meydana gelebildigi ve ovum 24 saat kadar canli kalabildigi igin,
zirveden sonraki {i¢ giin iginde olacak cinsel iliskide gebelik olusabilir. O
nedenle, fertil dénem zirveden sonraki dérdiincii giiniin sabahina kadar devam
eder. (Billings EL. et al. 1989, Billings EL. et al. 1972, Billings EL, Westmore
1998, Billings EL, Billings JJ 1997, Billings EL 1994, Billings EL 1992,
Billings JJ 1983, Cappella 1985, Hatcher et al. 1994).

4. Dogurgan Olmayan Donem ya da "infertil Donem': Zirveden
sonraki dordiincii gliniin sabahindan bir sonraki adetin baslangicina kadar gegen
sireye denir. Bu désnemde kadinlar genellikle kuruluk hissederler. Ovum artik
olmadigindan bu dénemde gebelik miimkiin degildir. Istenilen zamanda iligkide
bulunulabilir. Kadinlar zirvelerinden yaklasik 14 giin (ortalama 11-16 giin)
sonra adet goriirler. Bu siire her kadinda sabittir (Billings EL. et al. 1989,
Billings EL. et al. 1972, Billings EL, Westmore 1998, Billings EL, Billings JJ

1997, Billings EL 1994, Billings EL 1992, Billings JJ 1983, Cappella 1985,
Hatcher et al. 1994).
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Kuru giinler. Hazne ve fireme organlan etrafinda kurulugun
varhig1 ya da hissedilmesi. Bu giinlerin says1 her siklusta

Adet dénemi

sona ermesi akintinm bagladsg
anlamma gelir

Akint: spermlerin Smriind uzatir

Yumurtlamadan 8nceki akmtili

glinlerdeki her cinsel iligkide

gebelik olusabilir.

Dogurganhigm en yilksek noktasinda

y akint kesin bir yaglanma hissi verir.

Infertil dSnem Bu hissin son giinii ZIRVE (X)
zirve gliniinden olarak igaretlenir. Dogurganhk
sonraki 4. gin zirveden sonra {i¢ glin dal:ndevam
baslar. Bu donem eder. Zirve ile sonraki adetin
genel];‘k]e kurudur, ba;langufl arasindaki zamanin
olugan her akint1 uzunlugu sabittir. Bu siire yaklagik 2
yapiskan ve mat haftadm,

olacaktir.

Sekil 1. BOM’a gore menstriial siklusun dénemleri-Fertil ve infertil dénemlerin akinti 6zellikleri (Billings EL, Westmore 1998, Billings JJ 1983).
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Yontemin 8grenilmesi ve kullanimi igin, kadinin akintisini izleyip akinti
izlem gizelgesine kaydetmesi gereklidir. Kayit renklerle(ér:adet giinleri ig¢in
kirmizi) ya da sembollerle yapilir. Asagida tipik bir siklusa ait izlem cizelgesi
ornegi verilmistir (Billings EL, Billings JJ 1997).

112 13 14 |5 16 [7 (8 [9 {10]11]12{13[14[15{16[17 |18 [19[20 21|22 |23 |24]25]26 (27|28 29
olefo| JI 1O Tolofo]oololo]l [=1=[I [=1I =1=[=11 11 =0 |l |=
o [ofe o]l I X11(2]3|I 1|1 TalY |

Noktalama : Ne miktarda olursa olsun, kanamanin oldugu giinleri gosterir.

|+ Akntinin hig gorillmedigi ve vajina girisinde kurulugun hissedildigi giinleri
gosterir.

O: Akintinin griildigii ve/veya vajina girisinde nem, islaklik ya da kayganligin
hissedildigi giinleri gosterir.

X: Zirve giiniinii gosterir.

=: Kuruluk ya da ¢ok az nemlilik hissi veren, az miktarda, macun kivaminda,

beyaz ya da sari renkte, yapiskan bir akintinin var oldugu giinleri gosterir.
1,2,3:  Zirveden sonra tamamen kuruluk hissedilse ya da akinti yapiskan koyu hale
gelse bile, dogurgan dénemin 3 giin daha devam ettigini gosterir.
I: ligkide bulunulan giinleri gsterir.

BOM Ulkemiz I¢in Uygun Bir Yontem Midir?

Oncelikle BOM?un ozelliklerini iyi bilmek gereklidir. Yéntemin 6grenim
siireci yaklagik ii¢ siklus stirmektedir. Ancak bir kez dgrenildi mi hayatin her
doneminde kullanilabilmektedir. Kullanim maliyeti ¢ok ucuz ya da bedavadir,
kadin yéntemi istedigi zaman kullanma ya da birakma 6zgiirliigiine sahiptir.
Bedenin iyi tanimas Jinekolojik enfeksiyonlarint erken fark edilmesini saglar.
Dini, ahlaki degerlerle ters diismez. Viicudun dogal diizenine karismaz, yan
etkisi yoktur. Dogru kullanildiginda kullanim etkinligi %98’den, metodun
f:tkinligi ise %99°’dan fazladir. Hem gebelikten korunma hem de gebe kalma
igin kullanilabilir. Yéntemin kullanimy eslerin igbirligini gerektirdiginden esler
arast iletisimi giiglendiren bir metotdur (Billings EL, Westmore 1998, Billings
EL, Billings JJ 1997, Billings EL 1994, Billings EL 1992, Billings JJ 1983,
Cappella 1985, Odeblad 1993). Ulkemizde de her dort ciftten biri gebelikten
korunmak icin dogal ve geleneksel yontemleri tercih ettigine gére, BOM
0grenmek ve kullanmak iilkemiz ¢iftlerinin de hakkidir. BOM kullanimi
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istenmeyen gebelik sayilarini azaltabilecegi gibi, yontem kadina ne zaman fertil
oldufunu anlama olanagi verdiginden istenen gebeliklerin planlanmasini da
saglayabilecektir. Ayrica kullanim maliyetinin ok ucuz olmasi nedeniyle de
tilkemiz ekonomisine katki saglayacaktir.

Birinci Basamak Saghik Kuruluslarinda DAP’a Yaklasim

Geleneksel ve dogal yontem kullananlarin son on yil iginde oraninin
degismemesi, iilkemiz giftlerinin etkin bir dogal aile planlamasi y6ntemine
ihtiyact oldugunu diisiindiirebilir. Ulkemizdeki saglik profesyonelleri DAP
yontemlerine geregi kadar énem vermemektedir. Oysa iilkemizdeki giftlerin
yaklagtk %26’s1 geri gekme, takvim ve diger geleneksel ydntemleri israrla
kullanmay1 siirdiirmektedirler(“Tiirkiye Saglk ve Niifus Aragtirmasi’98” 1999).
Onemli bir grupta fertil giinlerini bildigini sanarak yanlis uygulamalara neden
olmaktadir. Bu durum bize etkin dogal yéntemlerin aile planlamasi kliniklerinde
hizmet olarak sunulmasi gerekliligini gdstermektedir. Aile planlamasi
merkezlerimizde danigmanligi, genellikle hemsire ve ebeler vermektedir. Bu
nedenle kadinlara/giftlere BOM’un ogretilmesinde de hemsire ve ebeler etkin
rol oynayabilir. Yapilan bir calismada kadinlarin, segenekler arasinda
bulundugunda, diger yontemlerin yam sira BOM’u da tercih edenlerin
bulundugunu, egitimli bir hemsire/ebe tarafindan verilen egitimle bu kadilarin
yontemi rahatlikla 6grenebildiklerini, gebelikten korunma ve gebe kalma igin
basari ile kullandiklarini saptamistir (Gokdemirel 2000). Yontemle ilgili genis
bilgi Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi’nin yeni baskisinda yer almaktadir
(Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi 2000). Ancak bu yéntem heniiz .
basamak saglik kuruluslarinda yaygin olarak sunulmamaktadir. Yontemin iilke
genelinde aile planlamasi merkezlerinde hizmet olarak sunulabi]mgsi igin
egitilmis hemsire ve ebelere gereksinim vardir. BOM yontemi halen istanbul
Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Sagligi Egitim ve Aragtirma Birimi’nde
kadinlarin segenegine sunulmaktadir.

Sonug olarak, BOM’un temeli olan servikal mukusun yapi ve islevlerini
iyi kavramak, menstriial siklusun degisik zamanlarinda vulvada verdigi farkli
his ve goriiniigii anlamayi, dolayisiyla fertil ve infertil dénemleri ayirt
edebilmeyi kolaylastirir. Kadinlar kendilerine 6gretildiginde rahatlikla fertil ve
infertil donemlerini ayirt edebilir ve yontemi hayatlarinin her déneminde
(ergenlikte, dogurgan dénem boyunca, emzirirken ve premenapozal dénemde)
kullanabilirler.
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