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Aile Planlamasi kavrami kadinlarin da be-
denen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir
iyilik halinde olabilmelerini saglayan dge-
ler cercevesinde ele alinmalidir. Aile Plan-
lamasi, ailelerin istedikleri zaman, bakabi-
lecekleri sayida ¢ocuk sahibi olmalaridir.
Aile Planlamasi hizmetleri ailedeki kisi sa-
visini sinirlandirma anlami tagimaz. Cocuk
yapmada aileler tamamen serbest olup,
kendi iradeleri ile istedikleri ve bakabile-
cekleri sayida cocuk sahibi olabilirler.

Aile Planlamasinin Amaclari:
Anne ve babalara aile planlamasinin
esaslarini kavratmak ve korunma yon-
temleri hakkinda bilgi vermek ve bu bil-
gileri uygulama olanag: saglamak,
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+ Cok sayida veya sik olan gebelikler ve
dogumlar nedeniyle olabilecek ana co-
cuk saghgi sorunlarini asgari diizeye in-
dirmek ve olabilecek sakincali durumla-
r1 6nlemek,

« Ailelerin arzu ettikleri sayida ve saghkli
cocuklar yetistirmelerine yardim etmek,

+ Dogurganlk cagindaki bireyleri tireme
ile ilgili konularda saglikli olarak bilgi-
lendirmek,

+ Arzu ettigi halde cocugu olmayanlara
vardim ederek onlarin tibbi imkanlardan
yararlanmasini saglamak,

« Ozellikle istenmeyen gebeliklerin tehli-
keli yollarla giderilmesini énleyerek, an-
nelere gebelikten korunmanin modern
ve tibbi yollarim 6gretmek,
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« Hizh ntifus artisini yavaslatarak niifusun
niteligini iyilestirmek; béylece, toplu-
mun saglikll, mutly, iyi egitimli ve eko-
nomik olanaklar1 yeterli bireylerden
olusmasim saglamak,

« Aileleri gebeligi onleyici yontemlerden
kolaylikla yararlandirmak,

+ Annenin dogum igin en uygun yasta ol-
masini saglamak,

« Gebelikler arasinda yeterli zaman aralig-
n1 koyabilmek,

+ Cinsel yasamin saglikli stirdiirtilmesini
temin etmektir.

Yaygin Kullanilan Baslica Aile

Planlamas: Yontemleri
Kontraseptif yontemler, fertiliteye etkileri
acisindan baslica iki grupta incelenirler:

1) Etkin kontraseptif yontemler
2) Etki derecesi sinirh kontraseptif yontem-
ler

1) Etkin Kontraseptif Yontemler:
» Hormonal Kontraseptifler;
- Kombine oral kontraseptifler
- Yalniz progestin iceren kontraseptifler
- implantlar
- Enjeksiyonlar
- Rahim Ici Arag (RIA)
» Kondom (Prezervatif - Kaput)
« Diyafram, Servikal Baslk
- Cerrahi Sterilizasyon
- Kadinda tiip ligasyonu
- Erkekte vazektomi

2) Etki Derecesi Sinirli Yontemler:
+ Takvim Yéntemi

- Koitus Interruptus (Geri Cekme)
« Vajinal Lavaj

« Spermisitler

24

Tiirkiye’de Aile Planlamasi
Caligsmalar::

Kurulusundan bu yana Tirkiye Cumhuri-
yeti'ne iki tlr ntifus politikast yon vermis-
tir. 1965 yilina kadar gecerliligini koruyan
ve dogumlar tesvik eden “dogurganligi ar-
tirici-pronatalist” ntfus politikasi ile 1965
yili sonrasinda ntifus planlamasi yasasinda
yer alan “dogurganhig azaltici-antinatalist”
niifus politikasidir. Cumhuriyetin ilk yilla-
rinda Kurtulus Savasi'nda yitirilen kusak-
larin yerine yeni kusaklar yetistirmek ve
bir tarim tilkesi olan Ttrkiye'de insan gu-
ctine olan gereksinimi karsilamak amaciyla
dogurganligin artirilmasi resmi politika
olarak benimsenmistir. Konu yalniz benim-
senmekle kalmamusg, ntfus artisini 6zendi-
rici dlizenlemelere gidilmistir.

Niifusun artmasini saglamak icin Medeni
Kanun ile evlenme yasi kadinlar icin 15, er-
kekler icin 17 olarak benimsenmis, dustik
yapma yasaklanmis ve bunlara uymayanlar
icin de cezai hiikiimler getirilmistir. Ayrica
alti cocuktan fazla cocuklart bulunan aile-
lere ikramiye ve madalya verilmesi, ¢cok co-
cuklu ailelerden yol vergisi alinmamasi gi-
bi 6nlemler alinmistir.

Niifusun artmas) yéniinde alinan énlemler
sonucu 6zellikle 1950 yillarinda ntifus ar-
tis hizinin kaygilara yol acabilecek bir du-
zeyde gelistigi izlenmistir. Nitekim bu yil
niifus artis hizi binde 22'ye cikmustir. Bu
durum hizli bir gelisme gostererek 1955-
1960 yillar1 arasinda binde 30’lara ¢tkmis-
tir. Nifusun kisa dénemde beklenenden
daha hizh bir artis géstermesi 6zellikle ana
ve ¢ocuk élimlerinin artigini da beraberin-
de getirmistir.

Bu gelismeler sonucunda, 1958 yilinda ko-
nu Saglk ve Sosyal Yardim Bakanligi
(S.S.Y.B.) tarafindan ele alinmistir. 1962
yiinda Tirkiye Biiyik Millet Meclisi
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(T.B.M.M.) tarafindan kabul edilen 1. Bes
Yilik Kalkinma Planinda ntfus artiginin
azaltilmasi kabul edilerek resmen antinata-
list politika benimsenmistir. 1965 yilinda
cikartilan 557 sayili niifus planlamasi hak-
kinda yasa ile tilkemizde aile planlamasi
egitimi, 6gretimi ve uygulama hizmetinin
ylrtitiilmesi baslatilmistir. 557 sayili yasa-
nin getirdigi en énemli yenilik fertlerin is-
tedikleri sayida ve istedikleri zaman cocuk
sahibi olmalarimin kabul edilmesidir. Bu
amaca ise, gebeligi 6nleyici yéntemlerle va-
rilacag belirtilmistir. Her ne kadar kanu-
nun adi “Niifus Planlamasi Hakkinda Ka-
nun” ise de, temel hedef aile planlamasi ol-
mustur. Boylece konstrasepsiyon ilag¢ ve
araclarinin eczanelerde serbestce satilmasi
yaninda S.S.Y.B. tarafindan ticretsiz veya
ucuz fiyatlarla temin edilmesi ve uygulama-
larin ytrdtiilmesi bir devlet gorevi olarak
benimsenmistir.
1965'te cikartilan 557 sayili yasaya rag-
men, yillik niifus artis: hizinin kismen azal-
tilmas1 ve yine ytiksek hizlarin muhafaza
edilmesi nedeniyle, ntifus planlamasi hak-
kindaki 557 sayili kanun, 1983 yilinda tek-
rar ele alinmig ve giintin ihtiyaclarina ce-
vap verecek sekilde 2827 sayili yasa ile ye-
niden diizenlenmistir.

2827 sayih yasa ile getirilen yeni uygula-

malar baghca sunlardir:

1) Niifus planlamasi ile ilgili toplumun
egitimini, sektorlerarasi ighirligine agir-
lik vererek tilke diizeyinde etkin bicim-
de yayginlastirmak,

2) Etkin kontraseptif yéntemlerin daha
yaygin olarak en ug yorelere dek uygu-
lanabilmesini temin icin, uygulamala-
rinda “egitilmis hekim disi personel-
den” yararlanmak,

3) En etkili kontraseptif yontemlerden olan
cerrahi sterilizasyon operasyonun kadin
ve erkekte istek tizerine yapilabilmesi,
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4) Gebeligin 10. haftasi doluncaya kadar
istek tizerine gebeligin sonlandiriimasi,
5) Gebelik stiresi 10 haftayr gecenlerde ise
sadece tibbi endikasyon varsa gebeligin
sonlandirilmast.
Yasal herhangi bir engel olmamasina rag-
men bugiine kadar yiirtitiilen mevcut aile
planlamasi programlari ile hedef nifusa is-
tenilen oranda ulasildigi séylenemez. Buna
neden olarak alt yapi yetersizlikleri, saglik
kuruluslarinin arag, gere¢ ve donanimlarin-
daki noksanlklari, ulasim araglarinin sayi
ve nitelik yoniinden yetersizligi, personelin
sayisi ve konuya 6zel egitim yetersizlikleri,
sektorlerarasi isbirliginin istenen diizeyde
olmayisi, okur yazarlik oraninin distklagu
ve ekonomik yetersizlikler sayilabilir. Bir
tlkede ana ve cocuk sagligimin diizeyini
viikseltmede en 6nemli ve basta gelen ko-
sul, aile planlamasi hizmetlerinin tlke di-
zeyinde etkin bir bicimde, en ug yérelere
dek yaygimlastirilmasidir. Tirkiye'de aile
planlamasi hizmetlerine agirlik verilmesi-
nin énemli gerekcesi, anne-cocuk saghgi
dtizeyinin oldukca diistik olmasidir.

Aile Planlamasinin Cocuk
Saglig: Yoniinden Onemi

Asirt dogurganligin cocuk saghgi ve bebek
6ltimt tizerinde ¢ok yonli olumsuz etkile-
rinin oldugu saptanmistir. Yani ailede co-
cuk sayisi arttikca bebek éltimleri de art-
maktadir. Kisa araliklarla yapilan dogum-
larda cocuk éltimlerinin ve distiklerin art-
t181, erken stitten kesilme nedeniyle beslen-
me yetersizliginden bebek G6ltimlerinin faz-
la oldugu saptanmigtir. 1986 yilinda gelis-
mekte olan tilkelerde her 11 bebekten biri-
nin, yasaminin ilk yilinda 6ldtgu tahmin
edilmektedir. Bu 10,7 milyon bebek 6ltimt
demektir.

Aile planlamasi ¢ocuklarin yagamasini, sag-
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ligin1 ve gelismesini ti¢ yoldan etkilemekte-

dir:

1) Gebelik araligini uzatir (dogumlarin ara-
sin1 acar),

2) Cok genc veya ileri yasta cocuk sahibi
olmay azaltir,

3) Cok sayidaki dogumlari azaltir.

1) Aile planlamasi gebelik araligini uzatir
(dogumlarin arasini agar):
Yapilan arastirmalarda kisa araliklarla ya-
pilan dogumlarda bebek éltimlerinin sayisi-
nin artmakta oldugu saptanmistir. Soyle ki:
a Ozellikle 3 ve 3’lincii cocuktan sonra
bebek 6liimlerinde ve 6l dogumlarda
dikkati cekecek bir artma mevcuttur.
b- Dogum sayisi arttikca, distik agirhkh
ve prematiire cocuklar dogmakta ve bu
cocuklar arasinda da ilk yil icerisinde
olim oranmin yiiksek oldugu goril-
mektedir.
¢ Anne karninda beslenmeleri kéti olan
bebeklerin zeka diizeyleri iyi beslenmis
bebeklere gore diisiik olmaktadir. En-
feksiyonlara sik yakalanan bu cocuklar-
da bebek oliimleri daha fazla gortiliir.
Cocugun yasamasinda, aralikli dogum
onemli etkendir. Her yil pek cok cocuk stk
dogumdan kaynaklanan tehlikelerden do-
lay1 6lmektedir. Araliklh dogumun neden
cocuk yasamim kurtardig: tam olarak anla-
silmamakla birlikte, uzmanlar asagidaki
olasi aciklamalar1 yapmaktadir:
+ Annenin tiikenmesi
Gebe kadinin saghk ve beslenme durumu
fetdst etkilediginden, ¢ocugun cevresi do-
gumdan dnce baslar. Kadin, ¢ok yakin bir
gebelikten fiziksel olarak yipranmis olabi-
lir. Tekrar gebe kalirsa, gebeligi spontan
abortus, 6ld dogum veya yasama olasilig
cok az olan distik dogum agirlikh bebek
ile sonuglanabilir.
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« Cocuklar arasi rekabet

Yasca btiytik kardesin, 6lme olasilig, kendi
dogumundan sonraki ilk iki yil icinde, bir
kardesi daha dogarsa ortalama 1,5 kez da-
ha fazladir, Sik dogumdan kaynaklanan co-
cuk 6ltim riski 4 yasina kadar devam ede-
bilir. Cok yakin araliklarla dogan cocuklar
evde viyecek ve diger ihtiyaclar yontinden
rekabet ederler. Ornegin; anne tekrar gebe
kalrsa, cocuk cok cabuk stitten kesilebilir
ve bu da cocugun gerekli gidalardan yok-
sun kalmasina yol acar. Eger stitten kesil-
me ilk 6 ayda olursa, bebek anne siitlinden
kaynaklanan ve hastaliklara karsi olusan
immuniteden yoksun kalabilir.

2) Aile planlamasi ¢ok geng veya ileri yasta
¢ocuk sahibi olmayi azaltir:

Cok genc veya cok yasli anneden diinyaya
gelen cocuklar daha az yasama sansina sa-
hiptirler. Jinekolojik olarak cok genc¢ ka-
dinlar sosyal ve duygusal yénden hentiz
tireme olgunluguna erismemislerdir. Geng
kadinlar sosyal ve duygusal yénden de be-
bege ve cocuga uygun bakim saglamaya
hazir degillerdir. ileri yastaki anneler ise
biyolojik degisikliklerden daha cok etki-
lenmektedirler. Annenin ileri yasta olmast
cocugun hayatta kalabilmesinin temel be-
lirleyicilerindendir. Anne yas! arttikca 6ld
dogum ve abortus, bebek ve cocuk oltim
riskleri artmaktadir. Bu olay annenin kir-
sal veya sanayilesmis tilkede yasamasina
bagh olmaksizin evrensel olarak gortil-
mektedir. Yash bir anneden diinyaya gelen
bebeklerin gen¢ anneden gelenlere gére
6ztrli olma riski daha fazladir. Anne yas
ilerledikce bebekte konjenital anomalile-
rin (kalp defektleri, yarik damak ve dudak,
Down sendromu vb. gibi) arttig1 bilinmek-
tedir. 35 yasindan sonra dogum yapan an-
nelerin bebeklerinde bu risk orami % 50
artmaktadir.
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3) Aile planlamas: ¢ok sayidaki dogumlar
azaltir:

Fettis, bebek ve ¢ocuk 6liim hizlari, dogum
siralamasi (kacinci dogum oldugu) ile oran-
tili olarak artmaktadir. Calismalar dogum
siralamasinin, ¢cocugun beslenme durumu-
nu etkiledigini gostermistir. Uctincd, dor-
diincti ve sonraki cocuklar daha az kalori
ve protein almakta, cocukta 6liimctil olan-
lar dahil, hastaliklara karsi duyarhihk art-
maktadir.

Aile Planlamasinin Ana Saghg:
Yéniinden Onemi

Diinya Saglik Orgiitiintin yapmis oldugu
ana 6limd tammina gore; dogum ya da lo-
husalikla ilgili bir nedenden dolayr meyda-
na gelen 6ltimlere “ana 6limd” denir. Bu-
na gore gebe bir kadin distik nedeniyle 6l-
misse, dogum yaparken 6lmtsse veya lo-
husalik stiresince, lohusalikla ilgili bir ne-
denden 6lmdsse bu bir ana 6limtddir.
Eger tiim kadinlar cocuk istemedikleri za-
man kontraseptif kullansalard, her yil ana
6ltimleri tgte bir oraninda azalabilirdi. 15
ile 30 yaslar1 arasindaki kadinlarda goru-
len 6ltimlerin %40'1 ile %601 sagliksiz ko-
sullarda yapilan dogumlar, istenmeyen ge-
belikler, yasal olmayan dtstikler gibi, sagh-
g1 tehdit eden treme olaylan ile ilgilidir.
Yiiksek orandaki ana éltimleri ile hastalik
oranlar1 kismen de gelismekte olan tilkele-
re 6zgl bir yasam bicimine baglanabilir:
Sik gebelikler, uzun stireli emzirme, agir
isler ve yerel beslenme adetleri. iste bu
kombinasyon kadin tizerinde “stirekli ar-
tan besin yetmezligi” yaratir. Boylece ka-
dinlarin viicutlar: temel gidalari yerine ko-
yacak zamani bulamaz.

Bunun sonucu olarak da; gebelik, dogum,
tamamlanmamis dustik ve dogum sonrasi
ile ilgili enfeksiyonlara veya diger gtinlik
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hastaliklara karsi kadinlarin (annelerin) di-

rencinde azalma gortilmektedir.

Aile planlamasi kadinlar1 6nemli bir sekilde

korur:

1- Aile planlamasi hizmetleri ile ytiksek
riskli gebelikler belirlenebilir ve 6zel ba-
kim hizmeti icin sevk edilebilir.

2- Kadin ileri annelik yasindan ve ytiksek
sayida gebelikten kaynaklanan riskler-
den béylece kaciabilir.

3 Kadin kontraseptif bir yéntemi etkin se-
kilde kullanirsa, gelismekte olan tilke-
lerdeki tiim ana 6ltimlerinin yarisini tes-
kil ettigi tahmin edilen, tehlikeli ve ya-
sal olmayan dtstiklere daha az bagvuru-
lacaktir.

Gebelik Komplikasyonlar::

Her gebelik biraz risk tasir. Bu nedenle ge-

belik sayisini azaltan aile planlamasi, kadinin

hayat boyunca karsilasacag riski azaltmak-

tadir. Kadinin her gebelikte karsilacagi po-

tansiyel komplikasyon sunlar icermektedir:

« Annelik tiikenme sendromu

« Gebeligin sonuna yakin veya dogumda
kanama

+ Toksemi

« Dogum ile ilgili enfeksiyonlar

« Kanama veya septisemiye yol acan engel-
lenmis dogum

Bu nedenlerden dolay: gelismekte olan dl-

kelerde her yil yarim milyon kadin hayatini

kaybetmektedir.

Gebelik yasi ve araliklarinin ana-gocuk sag-
lig1 tizerindeki etkileri:

Gebelik ve dogum yasi ana ve ¢ocuk sagh-
g1 acisindan cok énemlidir. Ciinkd, gebeli-
gin meydana geldigi yas gebeligin normal
bir sekilde sona ermesini, canli dogan co-
cugun bebeklik ve cocukluk dénemini sag-
likli bir sekilde gecirmesini etkileyen 6nem-
li bir faktordtr. Tirkiye'de ilk evlenme ya-
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s1 17,7°dir. Bu yas Dogu Anadolu'nun kir-
sal kesiminde 16,5'e diismektedir. Hentiz
biiytime gelisme cagindaki bu gen¢ kadin-
larin bu yaslarda gebe kalmasi hem kendi-
sinin hem de cocugunun hayatini tehlikeye
sokmaktadir.

Gebelik zamanlamasi agisindan, gebelik ya-
s1 ve gebelikler arasi stire ana-cocuk sagli-
gini etkileyen énemli faktorlerdir. Dogum-
lar arasi stirenin 2-5 yil olmasi en uygun
aralik olmaktadir. Bu stirenin 2 yildan az
olmasi veya 5 yildan uzun olmasi dogum
komplikasyonlari riskini ve perinatal 6ltim-
leri artirmaktadir.

Dogum sayisi arttikca annenin 6lim riski
de stirekli artmaktadir. Hemoraji ve akci-
ger embolisinden o6ltiimler, 6zellikle dor-
dtincti veya sonraki dogumlarini yapan ka-
dinlar arasinda yaygindir. Toksemi, ilk ve
dordiincti dogumlarda esit oranlarda go-
riilmektedir, ancak ikinci ve tgtinci do-
gumlarda _daha diistik oranlardadir.

Aile Planlamasinin Gebeligi

Onleme Disindaki Yararlar:
Kadin saghgi, aym zamanda kontraseptifle-
rin gebeligi 6nleme disindaki yararlarindan
da etkilenir. Ornegin; kondom kullanarak
kadin kendisini cinsel iliskiyle gecen
HIV/AIDS, pelvik enflamatuar hastalik,
servikal displazi veya bazi kanserler gibi
hastaliklardan korur. Agizdan alinan kont-
raseptiflerin yumurtalik ve endometrium
kanserinde, ivi huylu gogts tiimorlerinde,
pelvik enflamatuar hastaliklarda ve roma-
toid artritte koruyucu etkisi oldugu gozlen-
mistir. Bu kontraseptifler, kramp ve agr1 gi-
bi adet donemi sorunlarini, fonksiyonel yu-
murtalik kistlerini, fonksiyonel olmayan ra-
him kanamasini, premenstiirel sendromu
ve fazla kanamadan kaynaklanan anemiyi
azaltmaktadir.
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Aile Planlamasinin Aileye

Yararlar:

Bir annenin 6ltimd, bir ailenin icine dise-

bilecegi en sarsici durumlardan biridir. An-

nenin kaybi, hayatta kalan aile (iyelerinin

emosyonel dengesi tizerinde cok olumsuz

etkiler yaratacaktir. Bircok anne, ailenin

gecimini sagladigi ve ¢ocuklariin saglik

bakimi ve temizliginden dogrudan sorumlu

oldugu icin geride kalanlarin fiziksel sagli-

81 tizerinde de olumsuz etkiler olusacaktir.

Daha fazla gebelik istemeyen kadinlarin

kontraseptif kullanimi, ana 6ltimlerini be-

lirli bir sekilde azaltabilir. Diinyanin bir¢ok

yerinde, aileler gida maddesi gibi sinirh

kaynaklarin etkisini ¢ok iyi bilir. Onlar icin

daha fazla cocuk demek, beslenmesi gere-

ken daha fazla kisi demek ve beslenmesi

gereken daha fazla kisiden kisi basina da-

ha az yiyecek demektir. Cocuk sayisi arttik-

ca aile fertlerine diisen kalori miktar1 ve

protein tiiketimi de azalir.

Buna gore aile planlamasinin aile saghgi

tizerindeki etkileri su sekilde siralanabilir:

+ Yiyecek ve diger kaynaklar daha cok bu-
lunur

+ Anemi ve ozellikle demir eksikligi ane-
misi azalr

+ Annelik 6ltim riski azalir

+ Pelvik enflamatuvar hastaliklardan kay-
naklanan infertilite azalir

+ Distik dogum agirlikli bebek olasilig
azalir

+ Kiictik ¢ocuklarin ve bebeklerin 6limt
daha az olur

+ Daha mutlu bir cinsel yasam stirdtrtile-
bilir

+ Tim aile icin egitim imkani artar.

Aile Planlamasinin Ciftlere
Yararlar:
Hem kadin hem erkek, iliskinin istenme-
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yen veya yanlis zamanlanmig bir gebelige
yol acmayacagindan emin olduklarinda daha
rahat cinsel iligki kurabileceklerdir. Ekono-
mik olarak ciftler, kontraseptiflerin etkin
kullanimi yoluyla, okullarini veya mesleki
egitimlerini tamamlayana kadar ilk veya
daha sonraki cocuklarini erteleyebilirler.
Bu 6zglirliik daha iyi is olanaklarina yol
acmasi nedeniyle ttim ailenin ekonomik ge-
lecegine de gozle gortiliir sekilde olumlu
degisiklikler yapabilir. Ciftler ayrica, kon-
domlarin ve korunmaya yénelik cinsel uy-
gulamalarin AIDS’e karsi sagladigi korun-
madan da yararlanmis olurlar.

Aile Planlamasinin Topluma ve
Ekonomik Sisteme Yararlari
Aile planlamasi, planlanmamis ve istenme-
yen gebeliklerden ve bu gebelikler sonucu
dogan cocuklardan kaynaklanan masraflari
engelleyerek ekonomik agidan da anlam
kazanir. Uzun vadeli tibbi ve sosyal masraf-
lari rakamsallastirmak oldukca zordur. Yi-
ne de Meksika Hiikiimetinin yakin zaman-
da yaptigi bir calisma aile planlamasina
harcanan her 1 pesonun hiiktimet harca-
malarinda 4 ile 5 pesoluk bir tasarruf sag-
ladigini gostermistir.

Diinya ntfusunun %25'i fakirlik ile ytiz yu-
zedir. Hizh niifus artisi bu sorunlarin ¢6za-
minu gliclestirmektedir. Bunun étesinde,
nifus artisimin yavaslatilmasi, gercek ¢o-
zlim bulmak icin zaman kazandirabilir. Bu-
glinkt egilim devam ederse, niifusun yok-
sul olan béltimi daha biiytiyecek ve sorun-
larin ¢6ziimi daha da imkansizlasacaktir.
Eger buglinkii biiytime hizi kontrolstiz de-
vam ederse, sonunda dogal kaynaklarimiz
yok olacaktir. O glinlere gelmeden, geriye
kalan ¢ok az sey icin birbirimizle savagmak
durumunda kalacagiz. Oyleyse, aile planla-
masinin saghk yararlari nelerdir? Gayet ba-
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sit, hepimizin saglig1 ve hayatta kalabilme-
miz.
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