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OZET 
Dogal ai le planlamas1 yontemlerinden BOM I 970'lerden bu yana diinyada yaygm olarak 

ku ll amlmaktadir. Hem gebelikten korunma hem de gebe kalabilme ii;:in ku llamlabi len bu 
yontemin, t1bbi yontemler kadar da etkin oldugu ara~ttrmalarl a saptanmt~llr. Ulkemizde de 
gebelikten korunmada i;:ift lerin en tercih ettigi yontem dogal ve geleneksel yontemlerdir. BOM 
yonteminin bu gruba ogretilmesiyle dogal yontemleri tercih eden i;:iftlerin ihtiyact kar~ il an arak bu 
grupta s1k gorlilen istenmeyen gebeliklerin de onlenmesi milmkiindiir. Metinde yontem hakkmda 
genel bir bilgi ve etkinlik durumu verilmi~tir. Aynca, aile planlamas1 hizmeti sunan saglik 
kurulu~ l armda BOM egitimi de verilmelisinin onemi, hem~ ire ve ebeye dii~en sorumluluklar 
irdelenmi~tir. 

Anahtar Kelimeler: Dogal aile planlamas1, Billings ovulasyon metodu, Servikal Mukus 
Metodu, Dogal aile planlamas1 da111~manlig1. 

SUMMARY 

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

BOM is one of the natural family planning methods ~hich 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 pl anning, Billings Ovulation Method, Servical mukus 
method, Education of natural family planning. 
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Dogal Aile Planlarnas1 (DAP) yonternlerinden Billings · Ovulasyon 
Metodu (BOM) dilnyada, 1970'lerin ba~mdan itibaren kullanilrnaya ba~lanm1~ , 
gilnilmilzde de Avustralya'dan Kanada'ya, yilzden fazla Ulkede; yilz milyonu 
a~km c;ift, rnetodu gilvenle kullanmaktad1r. Avustralyah Evelyn ve John Billings 
c;:ifti tarafmdan geli~tirilen metodu c;iftler, hem fe1tiliteyi bilinc;li saglamak hem 
de fertiliteyi engellernek ic;:in kullanabilmektedirler (Billings EL., Westmore 
1998, Billings EL. 1994). Bu metod illkemiz c;:iftleri ic;:in yeni ve gUvenli bir 
sec;:enek olabilir. BOM'un diger dogal yontemlere gore kullan1m1 daha 
yaygmd1r. <;ilnkil, takvirn ve bazal vilcut 1s1s1 yontemlerinde istenmeyen gebelik 
oram, dikkatle kullanimlarda bile yilksektir (Billings EL., Westmore 1998, 
Billings EL. 1994). 

Olkemizde her be~ y1lda bir ve en son 1998'de yapilan, Tilrkiye Nilfus ve 
Saghk Ara~tlrrnas1 bulgulanna gore, geleneksel ve dogal bir yontem 
kullananlann orani %25.S'dir ve tilrn yontemler ic;:inde en c;ok kullanilan 
gebelikten korunma yonterni, geri c;ekmedir ("Tilrkiye Nilfus ve Saghk 
Ara~t1rmas1' 1.998" 1999). Oysa vajinal du~ gibi geleneksel yontemlerin 
gebelikten korurnada etkisiz olrnas1 ya da geri c;ekme ve takvim yonteminin 
yanh~ kullan1rn1 sonucu istenrneyen gebelikler, illkemizin onemli dogurganhk 
sorunlarmdan biridir. Bu nedenle BOM, dogal yontemleri tercih eden c;:iftler ic;:in 
etkin ve glivenilir bir sec;:enek olabilir ve bu durum istenmeyen gebelik 
oranlanm azaltabilir. 

BOMNedir? 

Literatilrde Billings Ovulasyon Metodu, servikal mukus metodu ya da 
ovulasyon metodu olarak yer alan BOM; menstrual siklus boyunca, servikal 
mukusta rneydana gelen degi~ikliklerin gozlenmesi, kaydedilmesi ve bu yolla 
fertil ve infertil donemlerin belirlenmesi teknigine dayanan dogal bir aile 
planlarnas1 yontemidir (Billings EL., Westmore 1998, Billings EL. 1994, 
Billings JJ. 1983, Population Reports 1981, Hatcher, Trussell, Stewast 1994, 
Stubblefield 1996, Wilson 1993). 

Y'Ontemin Geli~im Siireci 

Norolog John Billings ve pediatrist Evelyn Billings c;:ifti, 1950'lerin 
ba~larmda takvim metodunun hesaplanmasmda, daha gilvenilir bir dtizenleme 
Uzerinde c;ah~1rken John Billings, kadmlarm kendi kendilerine tamyabilecekleri, 
fertilitenin bir i~areti olup olmad1gm1 merak ederek ara~tirmaya ba~lam1~tlr. 
Baz1 yazilarda, ovulasyon zamam serviksten salgilanan sulu, yagh bir mukustan 
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bahsedildigini fark etmi~ ancak, doktorlar tarafmdan bilinmesine ragmen, hi9bir 
zaman kadmlara bu mukusu fark edip etmedikleri soruhnamt~tir. John Billings, 
mukusun fertilitenin bir gostergesi olarak kullanthp kullantlamayacagmt 
saptamak Uzere yUzlerce kadmm kat1ld1g1 klinik 9alt~malarla mukus tiplerini 
belirlemi~ ve kadmlarm, mensttirasyondan iki hafta once ovulasyonun bir 
belirtisi olarak akmttyt tespit edebildiklerini saptamt~ttr (Billings JJ. 1983). 
l 950'lerin sonlannda Odeblad ve meslekta~lan, menstrual siklus strasmda 
servikal kriptalardan progesteron ve ostrojen hormonlannm etkisi altmda 
tiretilen farkl1 tiplerde mukus oldugunu ve mukusun, spermlerin hareketini 
kolayla~ttran ya da engelleyen bir rol oynadtgtnt belirlemi~lerdir (Odeblad 
1993). 1962'de Brown,, ostrojen hormonu pik seviyeye ula~t1gmda yaptlan 
cinsel ili~kinin, gebelige yol ayacagmt saptamt~, ostrojen ve progesteron 
hormonlan ile servikal mukus ve ovulasyon arasmdaki ili~kinin varhgmt da 
bilimsel olarak aytklam1~t1r (Billings EL.et. al. 1972).Burger ve arkada~lan, 
siklus ortasmda ostrojen piki'nden sonra LH saltmrnmm artt1gm1 saptarnt~lardtr. 
Bu sonu9 baz1 9iftlerin gebeligi ba~armasma yard1mc1 olrnu~tur (Billings EL. et 
al. 1989, Billings EL. et al. 1972). 1972'de Lancet Dergisi'nde yaymlanan bu 
raporda, bir grup kadm tarafmdan gozlenen pik rnukus i~areti ile, ovulasyon ve 
LH dalgalantrn1 arasmdaki rnevcut ili~ki aytklanrn1~ ve ovulasyon rnetodu bu 
yaz1da DAP metodu olarak tanunlanmt~ttr (Billings et al. 1972). 1977'de 

1 
Odeblad ile Billings 9iftinin 9alt~malan ve ba~ka ara~tmnactlann da konuya 
yogunla~mast sonucu fertilite ile ilgili olaylann karma~tk ili~kisi aydmlattlm1~t1r 
(Billings et al. 1989, Odeblad 1993). Aynca Odeblad, ara~t1rrnalarmda, dogum 
yapan bir kad1mn, kendi kronolojik ya~mdan 5 ya~ daha gen9 gori.inen bir 
servikse sahip oldugunu, oral kontraseptiflerin kullammmda ise bu etkinin ters 
yonde geli~tigini , 5 ytl hap kullanan bir kad101n, kendi kronolojik ya~mdan 5 
ya~ daha ya~h gortinen bir servikse sahip oldugunu saptam1~t1r (Odeblad 1993). 

Yontemin Esas1 

BOM'un temeli, dogurganhgm bir i~areti olan s~rvikal mukusun farkmda 
olm.akt1r. Menstri.ial siklus boyunca ostrojen ve progesteron hormonlarmm etkisi 
ile mukusun nitelik ve niceligt degi~im gosterir. Fertil bir kadm, mukustaki bu 
degi~iklikleri gozleyip vulvada verdigi hissi fark ederek, fertil ve infertil 
donemlerini ay1rt edebilir (Billings EL., Westore 1998, Odeblad 1993). Kadmm 
ya~mm, serviksin yap1s1 ve i~leyi~i ile yakm ilgisivardtr. Puberte zamanmda, 
1slak, kaygan ve yaglanmah gtinlerin say1s1 7-8 gi.in iken, 35-37 ya~lannda bu 
say1 2-3 gi.ine di.i~er. Bu durum ilerleyen ya~la fertilitenin azald1g1m 
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ac;1klamaktad1r (Billings et al 1989, Wirz 1995). Bu ozellikleri izleyerek, 
BOM'la hem gebelikten korunmak hem de gebeligi saglamak olas1d1r. 

BOM'un baz1 c;ah~malarda, c;ocugun cinsiyetini belirlemek ic;in de 
kullamld1g1 goriilmii~tUr. McSweeney bir c;ah~masmda, erkek c;ocuk sahibi 
olmak isteyen 310 c;iftten sadece 4'iinde, k1z c;ocuk isteyen 90 c;iftten yalmzca 
2'sinde ba~ans1zltk meydana geldigini belirtmi~tir (Billings EL, Westmore 
1998). BOM dogurgan c;agm her doneminde, emzirme ve premenopozal 
donemde de kullamlabilen bir metottur. 1980 yilmda Bernard tarafmdan 
Hindistan'da yiiriitiilen BOM c;alt~masmda, 813 kadmm 9756 siklusu izlenmi~ 
ve c;ah~maya katilanlann dortte birinin emzirdigi , %20'sininde heniiz adet 
kanamasmm ba~lamad1g1 belirtilmi~tir. Bu c;alI~ma sonucunda sadece 3 
istenmeyen gebelik goriilmii~ ve ba~ans1zhk h1z1 0.4 (Pearl Indeks

1
) olarak 

hesaplanm1~t1r (Population Reports 1981 ). 

BOM'a ili~kin Etkinlik <;ah~malan 

Ozellikle 1970'1erden sonra bir c;ok iilkede BOM'un etkinligi ve 
giivenirligi ile ilgili ara~tirmalar yapilm1~t1r. Diinya Saghk Orgiitii (WHO)'niin 
Yeni Zelanda, Hindistan, irlanda, Filipinler, El Salvador gerc;ekle~tirdigi geni~ 
kat1hmh Ovulasyon Metodu (OM) ile ilgili ara~tirmanm sonuc;lan 1981 'de 
yay1mlam1~t1r. Ara~tmnaya katilan kadmlann %93 'i.ini.in, egitimden sonraki ilk 
sikluslannda fertil ve infertil donemlerini saptayabildikleri, kadmlann egitim, 
kiiltUr ve sosyo-ekonomik ozelliklerinin ogrenmeyi etkilemedigi saptanm1~t1r 
(World Health Organization 1981 a). Bu c;ah~manm etkinlik ara~t1rmasmda total 
pearl indeks 20 bulunmu~tur. Meydana gelen gebeliklerin sadece 2.2'sinin 
metod ba~ans1zhg1 nedeniyle oldugu belirlenmi~tir. <;aiI~mada, metodu tam 
kullanan c;iftler ic;in etkinlik h1z1 % 97 olarak saptanm1~tir (World Health 
Organization 1981 b ). Literatiirde, gebelikten sakmmak ic;in gereken kurallara 
uyuldugunda OM' un ba~ammm % 98'e ula~t1g1, hatta metoda bagh gebelik 
h1zmm % l 'den daha az oldugu bildirilmektedir (Barnett I 996, Leizaola 1994, 
Norman 1993, Ryder, Campbel 1995, Verkuyl 1993, World Health 
Organization 1983, Xu et al. 1994). 

Qian bir yaz1smda, <;in'de, BOM kullanan yakla~1k Uc; milyon kadmmda 
yontemin ba~an h1z1m %99 oldugunu, sebebi belirlenemeyen infertilite 

1 Ba~ans1zhk ya <la planlanmam1~ gebelik h1z1, bir y1l boyunca, ara~ttrmadaki her yilz kadmm 
kar~tla~ltgt gebelik say1sm1 ifade eder. indeks, planlanmam1~ gebeliklerin say1smm, izlenen 
siklus say1sma bolilnerek 1200 ya da 1300 katsay1s1 ile c,:arptlarak ifade edilir. 
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vakalannda BOM kullamld1gmda gebe kalma orant %32. J olarak bulundugunu, 
belirtmi~tir (Qian 2003). Ryder bir makalesinde, kontraseptif yontem kullanan 
iyi motive olmamt~ 9iftler i9in bildirilen gebelik htzlannm kondomda 21-22, 
diyaframda 23 ve geli~mekte olan Ulkelerde OK kullammt ivin 23-28 oldugunu 
be! irtmi~tir (Ryder 1993 ). Ryder, 9ogu fakir 19843 kadmm kat1 ld1g1 bir DAP 
9alt~masmda, fakirligin hem kullamcilar hem de egiticiler arasmda yilksek 
motivasyon saglad1gm1, bu nedenle ba~anstzltk htzmm, yilz kadm yilmda

2 
0.2 

olarak bulundugunu, aynca bu oranm da kombine kontraseptitlerin ba~anstzltk 
h1zma benzer oldugunu bildirmi~tir (Ryder, Chambel 1995). Sonu9 olarak 
Ryder, DAP metotlarmm, dilnyanm ozellikle fakir bolgelerinde etkili ve kabul 
edilebilir bir yontem olarak tercih edilebilecegini, ucuzlugu, etkinligi ve yan 
etkisinin bulunmamasmm bu tercihte etkili oldugunu rapor etmi~tir Bunu 
destekleyen ba~ka makaleler de vardtr (Ryder, Chambel 1995, Ryder 1993, 
Fehring, Lawrence, Philpot 1994, Huezo, Klemman, Walder 1993, Leizola 
1994, World Health Organization 1983). 

BOM Yonteminin Uygulam~1 

BOM uygulamasmda menstrual siklus dort donem olarak ele alm1r. Bu 
donemler bir 9ark Uzerinde $ekil-l'de gosterilmi~tir (Billings EL., Weastmore 
1998, Billings EL, Billings JJ 1997, Billings JJ 1983). 

BOM'a Gore Menstriiasyon Siklusu Donemleri 

1. Kanamah donem, "Adet Donemi". Bu donemde ili~ki yasakttr. 
Kanamalt gilnlerin say1s1 kadmdan kadma ve siklustan siklusa degi~ebilir. 

2. Temel Dogurgan Olmayan Donem (TDOD) ya da "Temel infertil 
Donem": Adetten sonraki, ovulasyondan onceki donemde meydana gelen, 
akmtmm hi9 gorillmedigi, vajina etrafmda ve vulvada kuruluk hissedildigi kuru 
gilnlere denir. Bu donemde kadm giln a~trt ak~amlan ili~kide bulunabilir. 
Ovariumlarda folikUI henilz geli~memi~ oldugundan bu donemde kadm 
infertildir. Bu gilnlerin say1s1 degi~kendir (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 Yuz kadm y1h: Yuz kadmm bir yil boyunca izlenmesi sonucu elde edilen istatistiksel sonuy. 
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3. Fertil Donem ya da "Dogurgan Donem": Akmtmm gori.ildi.igi.i, 
vajina etrafmda ve vulvada nemlilik, tslakltk, yaglanrna ve kayganltgm 
hissedildigi doneme denir. Bu donemde gebelik istenmiyorsa ili~kiden sakmmak 
gereklidir. Kuru gi.inlerden sonraki gi.inlerde, FSH'nm etkisiyle geli~meye 
ba~layan foliki.il olgunla~lfken, ostrojen salgdar. Ostrojen serviksteki kriptalarda 
bulunan bezleri uyararak rnukus yaptmmt ba~lattr. Ba~lang19ta az, yapt~kan, 
macun ktvammdaki akmtt, gi.inden gi.ine degi~irek ovulasyonun yakla~t1g1 
gi.inlerde, miktan artar, k1vam1 daha akt~kan hale gelir. Akmtmm gi.inden gi.ine 
degi~ip artmas1yla kadm, vajina etrafmdaki ve vulvadaki degi~ikligi farkeder. 
Ba~lang19taki nemlilik hissinin yerini yogun 1slakhk duygusu altr. Bu 1slak 
gi.inlerin say1s1 sabit degildir. Fertil donemde gori.ilen ~effaf, berrak iplik gibi 
uzayan akmtt ve tslakltk, yaglanma, kayganltk hissinin belirlendigi son gi.in 
"Zirve Gilnii"'di.ir. Zirve gi.ini.inden sonraki gi.in bu belirtiler aym ~ekilde 
si.irmez. Ovulasyon zirveden sonraki birinci gi.in, zirve gi.ini.i ve zirveden sonraki 
ikinci gi.in meydana gelebildigi ve ovum 24 saat kadar canlt kalabildigi i9in, 
zirveden sonraki i.i9 gi.in i9inde olacak cinsel ili~kide gebelik olu~abilir. 0 
nedenle, fertil donem zirveden sonraki dordi.inci.i gi.ini.in sabahma 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 dordi.inci.i gi.ini.in sabahmdan bir sonraki adetin ba~lang1cma kadar ge9en 
si.ireye denir. Bu donemde kadmlar genellikle kuruluk hissederler. Ovum art1k 
olmad1gmdan bu donemde gebelik mi.imki.in degildir. istenilen zamanda ili~kide 
bulunulabilir. Kadmlar zirvelerinden yakla~tk 14 gi.in (ortalama 11-16 gi.in) 
sonra adet gori.irler. Bu si.ire her kadmda 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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zirve gOnUnden 
somaki 4. gi!n 
~Jar. Bu dl\nem 
genellikle kurudur, 
olupn her alont1 
yap~kan vc mat 
olacaktir. 
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Adet dOnemi 

• 
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Kuru gtlnler. Hame ve ilreme organlan ctrafmda kuruh$m 
varh~1 ya da hissedilmesi Bu gtlnlerin saym her sik1usta 

farkh olabilir. Uzun 
sikluslarda filzla olurken, lasa silduslarda 

da hi9 olmayabilir . 

Akmt!h gflnler. Kuruluk hissinin 
sona ermesi akmtmm ~ 

anlamma gelir. 
Akmtt spermlerin l!mrllnQ uzatir. 

Yumurtlamadan llnccki akmtili 
gtlnlcrdeki her cinsel ~ 

gebelik olu¢>ilir. 
Do~~m en ytlksek noktasmda 
akmtJ kesin bir y&glanma hissi verir. 

Bu hissin son gQnil ZIRVE (X) 
olarak ~len.ir. Do~ 

zirveden sonra Dy g1ln daha devam 
cder. Zirve ile sonraki adetin 

~lang1c1 arasmdaki zamanm 
l1ZUDJugu sabittir. Bu s1lre yaklqlk 2 

haftadtr. 

Seki! 1. BOM'a gClre menstrual siklusun dClnernleri-Fertil ve in fe rtil dOnemlerin akmt1 Ozell ikleri (B ill ings EL, Westmore 1998, Bill ings JJ 1983). 
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Yontemin ogrenilmesi ve ku llamm1 ir;:in, kadmm akmt1sm1 izleyip akmt1 
izlem r;:ize lgesine kaydetmesi gereklidir. Kay1t renklerle(or:adet gi.inleri ir;:in 
k1rm1z1) ya da sembollerle yaptl1 r. A~ag1da tipik bir siklusa ait izlem r;:ize lgesi 
ornegi verilmi~tir (Billings EL, Billings JJ 1997). 

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 II 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 

• • • I 0 I 0 0 0 0 00 0 I = = I = I = = - I I = I I = 

• • • • I I X I 2 3 I I I I I I 
I 

Noktalama : Ne mi ktarda olursa olsun, kanaman111 oldugu giinleri gosterir. 

I : Ak111t111 111 hii;: goriilmedigi ve vajina giri ~inde kuru lugun hi ssedildigi giin leri 
gosterir. 

0: Ak111t111111 gorii ldiigii ve/veya vaj ina giri ~inde nem, 1slakl1 k ya da kayganltg111 
hissedildigi giinl eri gosterir. 

X : Zirve giiniinii gosterir. 

- · Kuru luk ya da i;:ok az nemlilik hissi veren, az miktarda, macun k1vam111da, 
beyaz ya da san renkte, yap 1~kan bir ak111t111 111 var oldugu giin leri gosterir. 

1, 2, 3 : Zirveden sonra tamamen kuruluk hissedi lse ya da ak111t1 yap 1~kan koyu hale 
gelse bile, dogurgan donemin 3 giin daha devam ett igini gosterir. 

I : ili~kide bulunulan giin leri gosterir. 

BOM Ulkemiz i~in Uygun Bir Yontem Midir? 

Oncelikle BOM'un ozelliklerini iyi bilmek gereklidir .. Yontemin ogrenim 
siireci yakla~ 1k ti <;: siklus siirmektedir. Ancak bir kez ogrenild i mi hayatm her 
doneminde kullamlabilmektedir. Ku llamm maliyeti r;:ok ucuz ya da bedavadir, 
kadm yontemi istedigi zaman kullanma ya da b1rakma ozgi.irli.igi.ine sahiptir. 
Bedenin iyi tammas1 jinekolojik enfeksiyonlanm erken fark edi lmesini saglar. 
Dini, ahlaki degerlerle ters di.i~mez. Vi.icudun dogal di.izenine kan~maz, yan 
etkisi yoktur. Dogru kullamld1gmda kullan11n etkinligi %98'den, metodun 
etkinligi ise %99'dan faz ladir. Hem gebelikten korunma hem de gebe kalma 
ir;:in kullantlabilir. Yontemin kullamm1 e~lerin i~birligini gerektirdigi nden e~ler 
aras1 ileti~imi gi.ir;: lendi ren 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 9iftten biri gebelikten 
korunmak ir;:in dogal ve geleneksel yontemleri tercih ettigine gore, BOM 
ogrenmek ve kullanmak i.ilkemiz r;:iftlerinin de hakk1d1r. BOM kullamm1 
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istenmeyen gebelik sayllanni azaltabilecegi gibi, yontem kadma ne zaman fertil 
oldugunu anlama olanag1 verdiginden istenen gebeliklerin planlanmasm1 da 
saglayabilecektir. Aynca kullamm maliyetinin 9ok ucuz olmas1 nedeniyle de 
Ulkemiz ekonomisine katk1 saglayacakt1r. 

Birinci Basamak Saghk Kurulu~larmda DAP'a Yakla~1m 

Geleneksel ve dogal yontem kullananlarm son on yll is:inde oranmm 
degi~memesi, Ulkemiz 9iftlerinin etkin bir dogal aile planlamas1 yontemine 
ihtiyac1 oldugunu dU~UndUrebilir. Olkemizdeki saghk profesyonelleri DAP 
yontemlerine geregi kadar onem vermemektedir. Oysa Ulkemizdeki 9iftlerin 
yakla~1k %26's1 geri 9ekme, takvim ve diger geleneksel yontemleri 1srarla 
kullanmay1 si.irdUrmektedirler("TUrkiye Saghk ve NUfus Ara~t1rmas1 '98" 1999). 
Onemli bir grupta fertil gi.inlerini bildigini sanarak yanh~ uygulamalara neden 
olmaktad1r. Bu durum bize etkin dogal yontemlerin aile planlamas1 kliniklerinde 
hizmet olarak sunulmas1 gerekliligini gostermektedir. Aile planlamas1 
merkezlerimizde dani~manhg1, genellikle hem~ire ve ebeler vermektedir. Bu 
nedenle kadmlara/9iftlere BOM'un ogretilmesinde de hem~ire ve ebeler etkin 
rol oynayabilir. Yapilan bir 9ah~mada kadmlarm, se9enekler arasmda 
bulundugunda, diger yonternlerin yam s1ra BOM'u da tercih edenlerin 
bulundugunu, egitimli bir hem~ire/ebe tarafmdan verilen egitimle bu kadmlarm 
yontemi rahathkla ogrenebildiklerini, gebelikten korunma ve gebe kalma i9in 
ba~an ile kulland1klanm saptam1~t1r (Gokdemirel 2000). Yontemle ilgili geni~ 
bilgi Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi'nin yeni bask1smda yer almaktad1r 
(Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi 2000). Ancak bu yontem henUz I. 
basamak saglik kurulu~larmda yaygm olarak sunulmamaktad1r. Yontemin i.ilke 
genelinde aile planlamas1 merkezlerinde hizmet olarak sunulabilmesi i9in 
egitilmi~ hem~ire ve ebelere gereksinim vard1r. BOM yontemi halen istanbul 
Tip FakU!tesi Kadm ve <;::ocuk Saghg1 Egitim ve Ara~tlrma Birimi'nde 
kadmlann se9enegine sunulmaktad1r. 

Sonu9 olarak, BOM'un temeli olan servikal mukusun yap1 ve i~levlerini 
iyi kavramak, menstrual siklusun degi~ik zamanlarmda vulvada verdigi farkh 
his ve gori.inU~i.i anlamay1, dolay1s1yla fertil ve infertil donemleri ay1rt 
edebilmeyi kolayla~tmr. Kadmlar kendilerine ogretildiginde rahathkla fertil ve 
infertil donemlerini ay1rt edebilir ve yontemi hayatlannm her doneminde 
(ergenlikte, dogurgan donem boyunca, emzirirken ve premenapozal donemde) 
kullanabilirler. 
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