FERTİLİTE BİLİNCİNE DAYALI METODLAR VE GELENEKSEL YÖNTEMLER
ÖZET: 

Kadın ve erkek üreme anatomisi ve fizyolojisi arasındaki ilişkiyi ve buna bağlı olarak doğurganlık işlevini bilmek, doğurganlık bilincini oluşturur .
Doğal aile planlaması; çiftlerin doğurganlık bilinci ile gebeliği önlemeyi ya da oluşturmayı sağlayan bazı kuralların birlikte uygulanması olarak tanımlanır .
Doğal aile planlamasında; fertilite bilincine dayalı yöntemler, menstrüel siklustaki fertil günlerin tanımlanmasını içerirler. Bunlar servikal sekresyon ve basal vücut ısısı gibi fertilite belirtilerini gözleyerek veya sıklus günlerinin monitorize edilmesiyle sağlanır .Fertilite bilincine dayalı metodlar, fertil dönemde cinsel abstinens veya bariyer yöntemlerle birlikte uygulanır.Yaklaşım; ritm, doğal aile planlaması, periodic abstinense gibi değişik adlarla tanımlanmıştır. Amaç, gebe kalınabilecek günlerde koitustan kaçınmak veya bariyer kontraseptif kullanmaktır.Yöntemin avantajları; yan etkilerin çok azlığı, hormonal kontrasepsiyon ve rahim içi araçların risklerine göre daha güvenli olarak algılanışı ve ekonomik oluşudur. Dezavantajları; çiftlerin yöntemi öğrenmede güçlükleri, uygulamadaki zorluklar ve cinsel beraberliğin zamanlamasındaki çelişkilerdir . 

Doğal aile planlamasında son geliştirilen yöntemler; Standart Günler Metodu ve İki Gün metodudur. Standart Günler Metodu, basit takvim tabanlı bir yöntemdir. Yöntemin kullanıcıları, korunmasız cinsel ilişkiden, herhangi bir menstrüel siklusun 8-19. günleri arası kaçınmalarıdırlar. Metod basittir, hesaplamalar veya semptotermal gözlemler içermez . 26-32 gün arası düzenli menstrüel siklusları olan kadınlar için uygundur .

İki gün metodu; cervikal sekresyonun olup olmaması ile menstrüel siklustaki fertil günlerin belirlenmesi esasına dayanır.

Fertilite belirtilerine dayanan yöntemler: Servikal mukus yöntemi (Billings Ovulasyon Metodu)

Bazal vücut ısısı yöntemi ve servikal palpasyon yöntemidir. Semptotermal yöntem bu üç yöntemin birleşimidir. Ovulasyon döneminin belirlenmesinde kimyasal ve hormonal testler geliştirilmiştir.Takvim yöntemi, geri çekme, vajinal yıkama önerilmeyen diğer doğal aile planlaması yöntemleridir.
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SUMMARY
To understand the relationship in between the male and female reproductive anatomy and physiology together with the fecundity function, will constitute the fertility awareness. Natural family planning is described as application of the rules of preventing or producing the pregnancy together with fecundity consciousness of the couples.Fertility awareness based methods in natural family planning include the description of the fertile days during the menstrual cycle. These are achieved by monitorization of days of the cycle or observation of signs of fertility like cervical secretion and basal body temperature. Fertility awareness based methods are applied together with sexual abstinence or barrier methods in the fertile period. This approach of contraception was described with different names like rhytm, natural family planning, or periodic abstinence. The aim of this approach is to avoid from sexual intercourse or to use barrier contraceptives in the fertile period. The advantages of the method are, few side effects, reliability in contrast to the risks of hormonal contraception and intrauterine devices and the low financial costs. The disadvantages are the learning difficulties of the couples, application difficulties and contradictions in programming the period of the sexual intercourse.

Recently developed two methods in natural family planning are Standart Days Method and Two Days Method. Standart Days Method is a simply calender based method.Counseling for this method is based on avoiding from unprotected sexual intercourse in between 8.-19. days of any menstrual cycle. The method is simple and doesnot include any calculations or symptothermal observations. And it is appropriate for women with regular menstrual cycles with 26-32 days.

Two days method is based on establishing fertile days of the menstrual cycle by presence of the cervical secretion.

Methods based on signs of fertility are cervical mucus method (Billings Ovulation Method), Basal Body Temperature and cervical palpation methods. Symptothermal method is combination of these three methods. 

Chemical and hormonal tests were developed in order to determine the ovulation period. Calender method, withdrawal and vaginal wash are the other not-recommended natural family planning methods.
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TANIM:

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), doğal aile planlaması yöntemlerini, menstrüel siklusun fertil ve infertil dönemlerinde, doğal belirtileri gözleyerek gebeliğin planlanması ya da gebelik istenmiyorsa, fertil dönem boyunca gebeliğin cinsel ilişkiden kaçınma yoluyla önlenmesi yöntemleri olarak tanımlamıştır(1). Fertilite Bilincine Dayalı Metodlar (FBDM), fertil zamanın tanımlamasına dayalı tüm aile planlaması yöntemlerini içerir. Bu yöntemlerin etkinliği iki anahtar değişkene bağlıdır. Bunlar; kadın menstrüel siklusundaki fertil günlerin kesin tanımlanması ve seksüel davranış biçiminin değiştirilmesidir. Bu da doğal aile planlamasında çiftlerin ya koitustan kaçınma yetenekleri ya da fertil zamanda doğru olarak bariyer yöntem kullanmalarına bağlıdır. Birinci gerçek FBDM ile ilgilidir ve fertil zamanı kesin tanımlanmasına odaklanmıştır. İkinci gerçek ise seksüel davranış biçiminin değiştirilmesine odaklanmıştır.(2)
ÜREME FİZYOLOJİSİ:

FBDM temeli, reprodüktif fizyolojiyi anlamaktır. Menstrüel siklusun uzunluğu; menstrüasyonun birinci gününden itibaren (taze kırmızı kanamanın ilk günü) sonraki menstrüasyonun ilk gününe kadar (ilk günü içermez) hesaplanır. Fertil zaman, siklus uzunluğuna göre değişkendir. Ovulasyondan sonraki menstrüasyona kadar geçen zaman genellikle sabittir (12-14 gün içinde). Ovulasyondan önceki zaman ise daha değişkendir. 

FERTİL ZAMANIN UZUNLUĞU

Dünya sağlık örgütü, bir çiftin her bir menstrüel siklustaki potansiyel fertil günlerini, gebeliğe yol açabilecek ilk koitustan ,ovumun atılmasına kadar geçen zaman olarak tanımlar(3).
 Her siklustaki fertil zamanı tanımlamak için spermin ovulasyondan önce, kadın genital  traktüsteki ömrünü bilmek, ovulasyonu zamanlamak ve ovulasyondan sonra ovumun fertilite olana kadar geçen zamanı bilmek gereklidir.. 

Spermin yaşam ömrü 7 güne kadardır. Kadın genital traktüsünde spermin yaşaması ,servikal kanalın sekretüel hücrelerinde üretilen alkalin servikal mukusun varlığına bağlıdır. Servikal sekresyonların yokluğunda asitik vajinal ortam hızlı bir şekilde spermleri öldürecektir. Fertil sekresyonun varlığında ise sperm %99 olasılıkla ortalama 3 gün yaşayacaktır. Ovumun ortalama yaşama ömrü yaklaşık 17 saattir. Gebelik olacaksa, fertilizasyon ovulasyonu takiben bu belirli saatler içinde olmalıdır (2,4).
OVULASYONUN SAPTANMASI VE FERTİLİTE GÖSTERGELERİ İLE UYUMLULUĞU:

Ultrasonografi, ovulasyon zamanını belirlemede en doğru bilgiyi verir. Ultrasonografi çalışmaları, bazal vücut ısısındaki artışın ve servikal mukus değişikliklerinin de ovulasyon zamanını göstermede doğru olduğunu belirlemişlerdir (5). Ovulasyon, ayrıca plazma veya idrarda hormon değerlendirilmeleriyle  saptanabilir (6). Weinberg ve Wilcox menstrüel siklusun her bir gününde konsepsiyon şansını araştırmışlardır. Onlar fertil pencere sınırlarını, ovulasyondan 6 gün önceden bir gün sonraya kadar tanımlamışlardır (7). 

GÖZLEMSEL GÖSTERGELER:

Aşağıdaki gözlemsel fertilite göstergeleri (bazen klinik indikatör olarak tanımlanır) menstrüel siklusta östrojen ve progesteronun değişen düzeylerine yanıt olarak değişkendirler. Bu göstergeler fertil zamanı belirlemede tek başına ama genellikle daha etkin olmak amacıyla kombine olarak kullanılırlar. 

SERVİKAL SEKRESYONUN GÖZLENMESİ:

Östrojen ve progesteron hormonları servikal mukusun kalite ve kantitesini etkiler. Farklı mukus tipleri sperm motilitesini azaltarak veya artırarak fertilite statüsünü belirler. 

Östrojen düzeyleri düşük olduğu zaman servikste az, kalın, beyaz, yapışkan mukus bulunmaktadır. Spermler vajinanın asitik ortamında hızlı bir şekilde imha edilirler. 

Artan östrojen düzeyleri servikal mukusu değiştirerek daha saydam, nemli ve daha esnek yaparlar. Mukus artan su miktarına bağlı olarak daha akışkandır. Spermler bu fertil salgılarda daha rahat hareket ederler. Spermlerin bazıları uterusa doğru yüzmeden önce serviks mukozasındaki küçük ceplerde (kripta) dinlenirler. Saydam, kaygan sekresyonların son günü tepe noktası günü olarak bilinir. Bu gün ovulasyon zamanına çok yakındır. 

Ovulasyondan hemen sonra progesteron etkisiyle servikal mukus kalınlaşır. Sperm penatrasyonuna antagonistik olan yapışkan tıkaç oluşur (2) (Resim 1). 

Dünya sağlık örgütünün çok merkezli çalışması farklı ortamlardan gelen kadınların %94'ünün  fertil zamanın başlangıcını gösteren servikal değişiklikleri  tanımlayabildiğini göstermiştir (8).  Kadınların çoğu güvenle tanımlayabilmek için değişiklikleri  üç siklus boyunca gözlemlemeye gerek duyarlar. Sekresyondaki değişiklikler seminal sıvıyla, spermisitlerle ve vajinal enfeksiyonlarla maskelenebilirler. Ovulasyon metodu, Billings metodu veya Creighton Model sadece servikal mukusu kullanan yöntemlerdir. 
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Resim 1: Servikal Mukus Değişiklikleri
BİLLİNGS OVULASYON METODU (BOM) (SERVİKAL MUKUS YÖNTEMİ)
Servikal mukusu izleyerek fertil ve infertil yöntemlerin belirlendiği yöntem, 1960'lı yıllarda Billings'ler tarafından geliştirilmiştir. BOM'a göre bir menstrüel siklusta dört dönem vardır. 1- Kanamalı Günler 2- İlk İnfertil Dönem3- Fertil Dönem4- İnfertil Dönem BOM danışmanları, metodu kadınlara öğretirken ,mukus izlem çizelgelerinde, bu dönemleri belirtmeleri için değişik yöntemler geliştirmişlerdir. En yaygın olanı, döneme uygun renkte, çizelgeye yapıştırılabilecek pullardır. Pulların olmadığı yerde renkli kalemler ya da semboller kullanılabilir (9) (Resim 2). 

Kadınlar yaklaşık 3 siklusta BOM'u öğrenebilmektedir. 
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Resim 2: Billings Ovulasyon Metodu
SERVİKAL SEKRESYONLARIN TEK GÖSTERGE OLARAK KULLANMANIN ETKİNLİĞİ

Dünya sağlık örgütünün 725 olgulu çok merkezli çalışmasında eğer çiftler iyi doğal aile planlaması  (DAP) danışmanlığı almışlarsa, kurallara doğru uyduklarında servikal mukus indikatörünün başarısızlık oranlarının yaklaşık %3 olduğu görülmüştür (10). Bu kadar düşük oran sadece mükemmel uygulamada mümkündür. Mükemmel olmayan uygulamada başarısızlık oranları %20'lerdedir (11).
BAZAL VÜCUT ISISININ KAYDI

Progesteron bazal vücut ısısını (en az 3 saat dinlendikten sonra, kalkmadan önce ölçülmeli) yükseltir. Menstrüasyon sonrası, vücut ısısı düşük düzeyde kalır. Ovulasyondan hemen sonra progesteron ısıyı en az 0.2(C (0.4(F) artırır. En yüksek sıcaklık, menstrüasyonda progesteron düzeyleri düşmeye başlayınca sağlanır. Dijital termometreler veya özel civalı fertilite termometreleri bazı ülkelerde aile planlaması ünitelerinde reçete edilmektedir (Resim 3). Böylece doğru sıcaklık kaydı sağlanır. Basitleştirilmiş FBDM ile ilgili tablolar internette bulunmaktadır (Resim 4). Örnek: www.fertilityuk.org. Vücut ısısı yöntemini tek indikatör olarak kullanan çiftlerin, menstrüasyonun başlangıcından, önceki 6 güne göre  vücut ısısının 0.2(C yükselmesinden 3 gün sonrasına kadar koitustan kaçınmaları gerekmektedir(12). 
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Resim 3: Dijital Termometre
[image: image4.jpg]s s 3w IS . SOUmING 0. (S T St LN s S A0 i Dol

Basal Body Temperature Method

2 Ovulation

Menstruation

Temperature

970
5 10 15 20 25 30

Day of cycle

35




Resim 4: Bazal Vücut Isısı Kayıtları
Barrett ve Marshall menstrüel siklusun herbir günündeki konsepsiyon şansını araştırmışlardır. Ovulasyon zamanını saptamada bazal vücut ısısını kullanmışlardır. Gebe kalma şansını vücut ısısı yükselmesinden 6 günden önce ve 2 günden sonra sıfıra yakın bulmuşlardır (13). 

BAZAL VÜCUT ISISINI TEK GÖSTERGE OLARAK KULLANMANIN ETKİNLİĞİ

351 olgulu bir çalışmada, bazal vücut ısısı tek indikatör olarak kullanıldığında tüm başarısızlık oranı %5.4, ideal kullanımda yöntemin başarısızlık oranı %1 olarak bulunmuştur. Bu göstermektedir ki uzun zaman cinsel abstinense dayanabilecek yüksek düzeyde motive edilmiş çiftlerde bu yöntem etkin olabilecektir (12). 

SERVİKSTEKİ DEĞİŞİKLİKLERİN GÖZLENMESİ(SERVİKAL PALPASYON)
Östrojen ve progesteron serviksin kas ve bağ dokusunda değişiklikler yapar. Kadınlar hergün yaklaşık aynı zamanda serviksi nazikçe palpe ederek bu değişiklikleri tanımlamayı öğrenebilirler. Bir kadın serviksin vajinada aşağıda veya yukarıda olduğunu, dokunarak sert veya yumuşak olduğunu, kapalı veya hafifçe açık olduğunu belirleyebilir (Resim 5). Servikal bulguları doğru kullanmayı öğrenmek birkaç ayı bulabilir. Serviksin palpasyonu, tek indikatör olarak nadiren kullanılır. Fakat uzun siklusu olan kadınlarda, emzirme döneminde ve premenopozal yıllarda bu değişiklikler değerli olabilir. 

SERVİKSİ TEK GÖSTERGE OLARAK KULLANMANIN ETKİNLİĞİ

Serviksi tek indikatör olarak kullanan etkinlik çalışmaları yoktur. Sadece bir Kanada çalışması, serviks değişikliklerinin, servikal mukus ve bazal vücut ısısı indikatörleriyle fertil zamanı tanımlamada korelasyon gösterdiğini belirlemiştir (14). 
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Resim 5: Servikal Palpasyon Yöntemi
FERTİLİTE MONİTÖR CİHAZLARI

Persona Hormon Monitör Sistemleri:
Persona, küçük elektronik bir el monitörü ile basit disposible idrar test stikleri içerir (Resim 6). Stikler hormon düzeyi hakkında bilgi alır, monitörde bu bilgileri okur ve değerlendirir. Monitör iki hormon ölçer. Östrojen 3 glukronide (östrojenin üriner metaboliti) ve lüteinizan hormon (LH). Fertil zamanı kırmızı ışıklı, infertil zamanı yeşil ışıklı gösterir. Bağımsız, 710 olguluk prospektif bir Avrupa çalışmasında, düzenli menstrüel siklusu olan kadınlarda (23-35 gün) Persona kullanımında başarısızlık oranı %6.2 bulunmuştur (15).
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Resim 6: Persona Hormon Monitör Sistemleri

KOMPUTERİZE TERMOMETRELER

Bazı cihazlar elektronik termometreyi küçük bir bilgisayarla birleştirmişlerdir. Bilgisayar vücut sıcaklığı ile ilgili bilgiyi, siklus uzunluğu ile ilgili hesaplamalarla kombine eder (Resim 7). Fertil ve infertil zamanlar göstergede çıkar. Örnekler:

Bioself, Ladycomp/Babycomp (16,17,18).
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Resim 7: Bioself Komputerize Termometreler

TÜKRÜK TESTİ AYGITLARI

Östrojenize servikal mukusun fern testi görüntüsü laboratuar koşullarında yıllarca iyi dökümente edilmiştir. Tükrük testi cihazlarının (PG53, MaybeBaby) el kiti olarak internette satışı yapılmaktadır. Aygıt, servikal mukusun ferning paternini küçük bir mikroskopla tanımlar (Resim 8). Yöntemle ilgili yeterli araştırma yoktur. Kontrasepsiyon yerine infertilite tedavisinde kullanılmaktadır. 
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Resim 8: Tükrük Testi Aygıtları
FERTİLİTE GÖSTERGELERİNİN BİRLİKTE KULLANIMI

Birçok kadın, iki veya daha fazla indikatörü birlikte kullanmaktadır. En sık kullanılan kombinasyon, bazal vücut ısısı ve servikal mukustur (semptotermal metod). İndikatörlerin birlikte kullanımı fertil zamanı tanımlamada daha kesin bulgu vererek yöntemlerin etkinliğini artırır. Yöntemleri kullanırken, menstrüel siklusu veya fertilite indikatörlerini etkileyebilecek faktörler kaydedilmelidir. Bunlar; alkol, uyku düzensizlikleri, tatiller, zaman dilimi değişiklikleri, vardiyalı çalışma, stres, hastalık veya ilaçlardır (19). 

FERTİLİTE BİLİNCİNE DAYALI METODLARIN BARİYER YÖNTEMLERLE BİRLİKTE KULLANIMI 

Birçok çift, fertil zamanda FBDM'yi bariyer yöntemlerle birlikte kullanır. Seçilen bariyer yöntemin doğru kullanımı önemlidir. Güncel uygulamada, bariyer yöntemin kullanımı, (özellikle spermisit kullanılıyorsa) servikal mukusun tanımlanmasını, zorlaştırır. Bazal vücut ısısını ve serviks palpasyonunu kombine ederek bu problem aşılabilir. 

758 olguluk büyük bir prospektif çalışmada olguların %54'ü sadece doğal aile planlamasıyla, %46'sı FBDM ile birlikte bariyer yöntemlerle korunmuştur. İdeal kullanımda gebelik oranı %0.63, tüm gebelik oranı ise %2.2. Bu çalışmada bariyer yöntemleri kullanan çiftlerin fertil dönemde hala risk aldıklarını ve korunmasız koitus olduğunu göstermektedir (20). 

GÖSTERGELERLE FBDM KOMBİNASYONLARININ ETKİNLİĞİ

Tablo 1’de indikatörlerin kombinasyonu ile ilgili 5 farklı çalışma görülmektedir. Başarısızlık oranlarının, indikatörlerin birlikte kullanımında tek kullanımlarına göre daha az olduğu gözlenmiştir. Eğer çiftler FBDM başarılı kullanmak istiyorlarsa yüksek düzeyde motivasyona gereksinimleri vardır. Tablodaki son prospektif çalışmada indikatörlerin kombinasyonu ile başarısızlık %2.6'dır (21,22,23,24,25).
	Çalışma                                                                      
	Tanım                                                                                                                              
	Olgu sayısı                       
	Method Başarısızlığı
	Toplam Başarısızlık

	Rice et al, multicentre, 1981
	Yeni kullanıcı
	1022
	0.9
	7.5

	Marshall, UK,1985 
	Deneyimli kullanıcı
	118
	0.3
	3.9

	Barbato, Italy,1988
	Yeni kullanıcı
	460
	0.4
	3.6

	Clubb, et al, 1988
	Yeni kullanıcı
	72
	1.3
	2.7

	Freundl, European multicentre, 1999
	Yeni kullanıcı
	1328
	0.5
	2.6


Tablo 1: FBDM Kombinasyonlarının Etkinliği

Etkinlik çalışmaları ve konsepsiyon olasılığı çalışmaları kanıtlamıştır ki doğru tanımlandığında gebelikten korunmak için en güvenli zaman geç infertil dönemdir. Eğitim tekniklerindeki gelişmeler ve kombine indikatör yöntemlerinin kullanılması FBDM kullanıcılarında istenmeyen gebelik oranlarını düşürmüştür. Lamprecht ve Trussell etkinlikle ilgili iyi dizayn edilmiş çalışmaları değerlendirmişlerdir. FBDM etkinliğini etkileyen yöntemleri tartışmışlardır (26). 
FERTİLİTE BİLİNCİNE DAYALI METODLARDA SON GELİŞMELER

 İki yeni yöntem Standart günler metodu ve İki gün metodu USAID'in desteğiyle Georgetown üniversitesinin  üreme sağlığı enstitüsünde geliştirmişlerdir (27,28,29).

Bu yöntemler diğer FBDM gibi, çiftlerin fertil zamanlarda korunmasız seksten kaçınması konusunda uyumlu ve kararlı olmalarını gerektirir. Seks hakkında iletişimi olmayan çiftlerde pratik değildir.  
İKİ GÜN METODU

İki gün metodu servikal salgıların varlığına veya yokluğuna bağlı olarak kadınların fertil zamanlarını belirlemesine yardımcı olur. Servikal sekresyon olmadan sperm, yumurtaya ulaşmakta güçlük çeker. İki gün yöntemini, menstrüel siklusları düzensizde olsa tüm kadınlar kullanabilir. Her siklusta 10-15 gün korunmasız koitustan kaçınabilecek çiftler için uygundur. 

Bu yöntemi kullanırken kadın her gün şu iki soruyu kendisine sorar. 

1- Bugün servikal salgıyı fark edebiliyormuyum?

2- Dün servikal salgıyı fark edebiliyormuydum?

Eğer bugün veya dün salgıyı farkediyorsa kendisini fertil kabul etmeli ve korunmasız koitustan kaçınmalıdır. Eğer iki gün arka arkaya salgıyı farketmiyorsa gebelik olasılığı düşüktür. 

İki gün metodu, fertil günlerini belirlemede,Billings ovulasyon metodu veya semptotermal metod gibi servikal mukusu gözlemlemeyi içeren yöntemlere basit bir alternatif olarak geliştirilmiştir. Bu iki yöntemin kullanıcıları, servikal sekresyonların değişik özellikler arasındaki farklılıkları ayırt etmeleri gerekmektedir (renk, genel görüntü, kıvamı). Sekresyon değişiklikleri ayrıca mukus paternindeki değişiklikleri doğru kaydetmeleri ve bazal vücut ısısındaki değişiklikleri gözlemlemeleri gerekmektedir.

İKİ GÜN METODU ETKİNLİĞİ
Guatemala, Peru ve Filipinler'deki iki gün metoduyla ilgili klinik çalışmada yöntemi tipik kullananlarda bir yıl içinde 100 kadında 14 gebelik gözlenmiştir. Yöntemi doğru kullananlarda, (fertil günlerde koitustan kaçınanlarda) bir yıl içinde 100 kadında 4 gebelik gözlenmiştir. İlk danışmanlıktan sonra katılımcıların %96'dan fazlası servikal mukuslarının varlığını veya yokluğunu belirleyebiliyorlardı. Bununla birlikte birinci yılın sonunda devamlılık oranları sadece %3'tü. Yöntemi bırakanlardaki en büyük grup (katılımcıların %16'sı) menstrüel siklusun uzun olduklarını veya protokolü takip edemediklerini söylemişlerdi (28). 

STANDART GÜNLER METODU

Standart günler metodunda çiftler  fertil günlerini belirlerler ve ancak bugünler dışında korunmasız koitus yapabilirler. Kadınların fertil günlerini takip etmesi için CycleBeads adında tespih benzeri renkli boncuklardan oluşan bir halka geliştirilmiştir (Resim 9). CycleBeads kadının menstrüel siklusunu gösterir. Kadın siklusun hergününde lastik halkayı bir diğer boncuğa geçirir. Renkli boncuklar fertil veya infertil günlerde olduğunu gösterir. Lastik halka beyaz boncukta ise fertil gündedir. Çift, korunmasız koitustan kaçınmalıdır. Standart günler yöntemi kadının menstrüel siklusundaki fertil pencerenin zamanlanmasına dayanır (ovulasyondan birkaç gün önce birkaç saat sonra).Aynı kadın için ovulasyon zamanı her siklus boyunca değişebilir. Bu yöntemin geliştiricileri ovulasyon dönemindeki değişkenliği belirlemek için bir bilgisayar simülasyonundan yararlanmışlardır. Analizleri sonucunda fertil günlerin menstrüel siklusun 8-19 gün arasında olduğunu belirlemişlerdir. 

Standart günler metodu, 26-32 gün arası menstrüel siklusu olan kadınlarda uygundur. Daha kısa ve uzun olan kadınlarda, ovulasyon 8-19. günler dışında olabileceği için uygun değildir. 
[image: image9.jpg]



Resim 9: CycleBeads
STANDART GÜNLER METODU ETKİNLİĞİ
Düzenli siklusu olan kadınlarda (26-32 gün) standart günler metodu bariyer yöntemler kadar etkindir. Bolivya, Peru ve Filipinlerdeki düzenli menstrüel siklusu olan kadınlarda yöntemin tipik kullanımında bir yıl içinde 100 kadında 12 gebelik gözlenmiştir. Tipik kullanım, fertil günlerde; koitustan kaçınmamak,  kondom kullanmak, geri çekme veya hiçbir yöntem kullanmamaktır.Yöntemi doğru kullananlarda (fertil günlerde koitus yok) bir yıl içinde 100 kadından 5'i gebe kalmıştır (29). 

Standart günler metodu Türkiye çalışması, Marmara Üniversitesi Halk Sağlığı Bölümü'nün bir araştırmasında 346 uygun kadından %80.3'ü SGM istemiş bunların %47'si yöntemden memnun olup devam etme eğiliminde olduklarını belirtmişlerdir (30).
FBDM'LERİN AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI
	Avantajları
	Dezavantajları

	Kimyasal ajan veya fiziksel alet kullanılmaz
	Öğrenmek zaman alır. 3-6 siklus

	Yan etki yok
	Bazı kadınlar tablo kaydında zorlanır.

	İyi eğitim ve motivasyonda etkin
	Bazı çiftler cinsel abstinensi zor bulurlar.

	Düşük maliyet
	Her iki çiftin uyumu gerekir.

	İlk eğitimden sonra tıbbi personele bağımlı değil
	Hormonal değişiklik ve stres dönemlerinde daha zordur.

	Fertilite bilinci eğitimi sağlar
	Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korumaz

	Sorumlulukların paylaşılmasını destekler, iletişim artar
	Eş uyumsuzluğunda kullanılmaz.

	Etik olarak uygundur.
	Fertilite monitör aygıtları pahalıdır.

	Gebeliği planlamada kullanılır.
	


FERTİLİTE BİLİNCİNE DAYALI METODLAR İÇİN DSÖ UYGUNLUK KRİTERLERİ

DSÖ, FBDM'yi semptom veya takvime dayalı yöntemler olarak sınıflandırır (Kullanıcının fertil günlerini tanımlama yöntemine göre). Semptoma dayalı yöntemler, servikal mukus ve/veya bazal vücut ısısını ölçmek gibi fertilite bulgularını gözlemlemeye dayanır. Takvime dayalı yöntemler, menstrüel siklustaki fertil günleri monitörize etmeye dayanır. 

DSÖ uygunluk kriterlerinde FBDM kullanımında daha da olumsuzlaşan tıbbi durum yoktur. Bununla birlikte post-perimenarşta, postpartum, laktasyon, postabortif dönem veya yakın zamanda kontraseptif yöntem kullanımı durumlarında, yöntem seçmede veya kombinasyonda  daha dikkatli davranmak veya yöntemi geciktirmek önerilir. 

FBDM kondomlar dışındaki tüm aile planlaması yöntemlerinde olduğu gibi cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH) ve HIV'den korumaz. DSÖ kriterlerine göre CYBH ve HIV riski olanlara kondom önerilmelidir.

STANDART GÜNLER METODU İÇİN TIBBİ UYGUNLUK KRİTERLERİ 

· 26-32 günlük düzenli siklusları olan kadınlar için uygundur. 

· Kadının fertil günleri olan 8-19 günler arası korunmasız cinsel ilişkiden kaçınmalıdır

FERTİLİTE BİLİNCİNE DAYALI METODLAR VE KANITA DAYALI TIP 

Bir veya birden fazla FBDM içeren tüm randomize kontrollü çalışmaları taranmıştır. Bulunan üç çalışmadan bir Columbia, ikisi Los Angeles (California)'dandır. Bu çalışmalarda çiftlerin uyumundaki güçlükler, yüksek devamsızlık oranı ve yetersiz araştırma metodları gözlenmiştir. Bu nedenle FBDM’ın karşılaştırmalı etkinliği henüz belirsizdir (31).

DAHA AZ GÜVENLİ FERTİLİTE GÖSTERGELERİ

Östrojen ve progesteron başka belirlenebilir değişikliklere neden olabilir. Bunlar; abdominal ağrı, abdominal ağırlık, memelerde değişiklik, intermenstrüel kanamalar, sırt ağrısı, cilt değişiklikleri, libido ve duygu durumunda değişikliklerdir. Her kadında bu değişiklikler sabit olsa bile, fertil zamanı belirlemede indikatör olarak güvenilmemelidirler. Kadınlar bu değişikliklerin ne zaman fizyolojik ne zaman patolojik olduğunu belirleyemeyebilirler. 

BASİT KURALA BAĞLI METODLAR VE GELENEKSEL YÖNTEMLER
TAKVİM YÖNTEMİ

Takvim hesaplaması sperm ve ovumun yaşam süresini göz önüne alır. Kadının önceki 6-12 menstrüel siklusunun uzunluğunu temel alır. En kısa ve en uzun siklusun uzunlukları yaklaşık fertil zamanı tanımlamakta kullanılır. Fertil zaman, birinci ve sonuncu fertil günlerin tamamını içerir. Eğer kadının en kısa ve en uzun menstrüel gün uzunluğu değişirse fertil zamanı yeniden hesaplamalıdır. 
Takvim yöntemi, menstrüel siklusun fertil ve infertil günlerini hesaplamak için 6 aylık bir gözlem süresi

sonunda matematiksel formüllere dayanan doğal bir yöntemdir. Çiftler fertil günlerde cinsel beraberlikten kaçınmalıdırlar (Resim 10). Takvim yöntemi birçok nedenden dolayı güvenli değildir. Çoğu kadın cinsel perhiz süresini hesaplamak için gerekli olan önceki menstrüel siklus süresi ile ilgili bilgiden yoksundur. Stres ve hastalık gibi siklus süresini etkileyen faktörler yapılan hesaplamaların duyarlılığını azaltır. Fertil günler normalden uzun kabul edildiğinden uzun süre cinsel perhiz gerektirir ve bu da çifti zorlayabilir. 
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Resim 10: Takvim yöntemi
TAKVİM YÖNTEMİNİ TEK BAŞINA KULLANMANIN ETKİNLİĞİ

Kambic ve Lamprecht, takvim yöntemlerinin etkinliği ile ilgili çalışmaları derlemişlerdir. Tüm başarısızlık oranları ortalama %20 (%5-%47). Son çalışmalar takvim yönteminin (siklus uzunluklarını kaydederek) tek başına güvenli olmadığını göstermişlerdir (32).
COITUS INTERRUPTUS

Geri çekme yöntemi olarak da bilinir. Geleneksel bir aile planlaması yöntemidir. Ejekülasyondan önce erkek, penisi tümüyle vajenden ve dış genital organlardan çeker. Geri çekme, spermin ovuma ulaşmasını engeller. 

Bu yöntemin uygun olduğu çiftler; iyi motive olmuş, yöntemi etkin kullanabilecek yetenekte olanlar, felsefi ve dinsel nedenlerle diğer kontraseptif yöntemleri kullanamayanlar,başka kontraseptif yöntem seçeneği olmadan plansız cinsel beraberliğe başlayanlar,

başka bir yönteme başlamak için beklerken, geçici yönteme gereksinim duyanlar,sık cinsel ilişkisi olmayanlardır. Başarısızlık oranları çok yüksek bir yöntemdir. Ülkemizde en sık kullanılan kontraseptif yöntemdir. Ergöçmen ve arkadaşlarının 2004'teki çalışmalarında geri çekme Türkiye'deki çiftlerde en yaygın olarak kullanılan yöntem olarak belirtmişlerdir (33). Bu yöntemi bırakma nedeni ya gebe kalma isteğinde yada yöntemin başarısızlığında olmaktadır. Geri çekme yönteminde temel üç belirleyici faktör, kullanılan ilk yöntem oluşu, kadının yaşı ve erkeğin eğitimidir. Kadının çalışma durumu ve çiftin etnik kökeni de koitus interruptusu belirleyici faktörler arasındadır. 

VAJİNAL YIKAMA

Pek çok kadın, vajina duvarı ve kanalındaki spermleri yıkayıp atma düşüncesiyle cinsel ilişkiden hemen sonra vajinayı su ile yıkamanın gebeliği önlediğine inanır. Bunun hiç bir kontraseptif etkisi yoktur. Çünkü spermler birkaç saniye içinde servikal kanalı geçebilir. 
LAKTASYONEL AMENORE METODU (LAM)

Tam emziren kadınlarda fertilite azalmıştır (34). Postpartum ilk 6 ayda emzirme LAM kurallarına uyarak gebelikten koruyucu metod olarak kullanılabilir. Eğer, anne bebeğine diğer sıvı ve içecekleri düzenli veriyorsa, menstrüasyonları başlamışsa, postpartum 6. ayı geçtiyse başka bir aile planlaması yöntemini seçmelidir.
LAM ETKİNLİĞİ

DSÖ, çok merkezli son çalışmasına göre postpartum ilk 6 ayda tam emzirmede kümülatif gebelik oranları %0.9-%1.2 arasında bulunmuştur (35). 

SONUÇ:

İdeal aile planlaması yöntemi yoktur. Yöntem seçeneklerinin artırılması daha çok çiftin gereksinimlerini karşılamada yardımcı olacaktır. Eğer çiftler kontraseptif yöntemlerinden memnunlarsa, o yöntemi sürekli kullanacaklardır. FBDM'da 2 veya daha fazla indikatörü fertil zamanı tanımlamada kullanmak en etkili olacaktır.  Araştırmalar, motive çiftlerin FBDM'ı başarılı kullandıklarını açıkça göstermektedir. Bunun için deneyimli FBDM eğiticileri ve sağlık personelleri tarafından eğitimleri ve danışmanlıkları gereklidir. 
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Servikal Mukus:


Fertil zaman kadının herhangi bir servikal mukusu ilk farkettiği zamanla başlar.  


Fertil zaman tepe noktası gününden sonraki dördüncü sabah biter. 


Tepe noktası günü, tepe noktasından sonraki gün servikal mukusun kalınlaşmasıyla tanımlanır.





Bazal Vücut Isısı


Isı tabelası fertil zamanın başlangıcını tanımlamayacaktır.


Fertil zaman; önceki 6 güne göre, 3 gün vücut ısısı sıcaklığının 0.2(C veya daha yüksek ölçülmesinden sonra bitecektir.


Bazal vücut ısısı yöntemi tek başına kullanıldığında; her siklusta en az 16 gün cinsel perhiz gerekecektir. 





Serviksteki Değişiklikler


Fertil zaman; serviks yükselmesiyle, yumuşamasıyla veya açılmasıyla başlar.


Fertil zaman; serviks aşağı inince, sertleşince ve 3 gün kapalı kaldıktan sonra biter.











Bir kadın emzirme ile gebelikten %98 oranında korunabilir eğer:


Postpartum 6 aydan önce ise


İlk 56 günden sonra amenore var ise


Gece ve gündüz tam emziriyorsa








Önceki 6-12 Menstrüel Siklus Uzunluğuna Dayalı Hesaplama


En kısa siklus -20=Birinci fertil gün


En uzun siklus -10=Son fertil gün











