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Aile Planlaması kavramı kadınların da be-
denen, ruhen ve sosyal bakımdan tam bir 
iyilik halinde olabilmelerini salayan öe-
ler çerçevesinde ele alınmalıdır. Aile Plan-
laması, ailelerin istedikleri zaman, bakabi-
lecekleri sayıda çocuk sahibi olmalarıdır. 
Aile Planlaması hizmetleri ailedeki ki˛i sa-
yısını sınırlandırma anlamı ta˛ımaz. Çocuk 
yapmada aileler tamamen serbest olup. 
kendi iradeleri ile istedikleri ve bakabile-
cekleri sayıda çocuk sahibi olabilirler. 

Aile Planlamasının Amaçları: 
• Anne ve babalara aile planlamasının 

esaslarını kavratmak ve korunma yön-
temleri hakkında bilgi vermek ve bu bil-
gileri uygulama olanaı salamak. 

Çok sayıda veya sık olan gebelikler ve 
doumlar nedeniyle olabilecek ana ço-
cuk salıı sorunlarını asgari düzeye in-
dirmek ve olabilecek sakıncalı durumla-
rı önlemek, 
Ailelerin arzu ettikleri sayıda ve salıklı 
çocuklar yeti˛tirmelerine yardım etmek. 
Dourganlık çaındaki bireyleri üreme 
ile ilgili konularda salıklı olarak bilgi-
lendirmek. 
Arzu ettii halde çocuu olmayanlara 
yardım ederek onların tıbbi imkanlardan 
yararlanmasını salamak, 
Özellikle istenmeyen gebeliklerin tehli-
keli yollarla giderilmesini önleyerek, an-
nelere gebelikten korunmanın modern 
ve tıbbi yollarını öretmek. 
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• Hızlı nüfus artı˛ını yava˛latarak nüfusun 
niteliini iyile˛tirmek; böylece, toplu-
mun salıklı, mutlu, iyi eitimli ve eko-
nomik olanakları yeterli bireylerden 
olu˛masını salamak. 

• Aileleri gebelii önleyici yöntemlerden 
kolaylıkla yararlandırmak. 

• Annenin doum için en uygun ya˛ta ol-
masını salamak, 

• Gebelikler arasında yeterli zaman aralıı-
nı koyabilmek. 

• Cinsel ya˛amın salıklı sürdürülmesini 
temin etmektir. 

Yaygın Kullanılan Ba˛lıca Aile 
Planlaması Yöntemleri 
Kontraseptif yöntemler, fertiliteye etkileri 
açısından ba˛lıca iki grupta incelenirler: 

1) Etkin kontraseptif yöntemler 
2) Etki derecesi sınırlı kontraseptif yöntem-
ler 

1) Etkin Kontraseptif Yöntemler: 
• Hormonal Kontraseptifler; 

- Kombine oral kontraseptifler 
- Yalnız progestin içeren kontraseptifler 
- tmplantlar 
- Enjeksiyonlar 

• Rahim ›çi Araç (R›A) 
• Kondom (Prezervatif - Kaput) 
• Diyafram, Servikal Ba˛lık 
• Cerrahi Sterilizasyon 

- Kadında tüp ligasyonu 
- Erkekte vazektomi 

2) Etki Derecesi Sınırlı Yöntemler: 
• Takvim Yöntemi 
• Koitus ›nterruptus (Geri Çekme) 
• Vajinal Lavaj 
• Spermisitler 

Türkiye'de Aile Planlaması 
Çalı˛maları: 
Kurulu˛undan bu yana Türkiye Cumhuri-
yeti'ne iki tür nüfus politikası yön vermi˛-
tir. 1965 yılına kadar geçerliliini koruyan 
ve doumları te˛vik eden "dourganlıı ar-
tırıcı-pronatalist" nüfus politikası ile 1965 
yılı sonrasında nüfus planlaması yasasında 
yer alan "dourganlıı azaltıcı-antinatalist" 
nüfus politikasıdır. Cumhuriyetin ilk yılla-
rında Kurtulu˛ Sava˛ı'nda yitirilen ku˛ak-
ların yerine yeni ku˛aklar yeti˛tirmek ve 
bir tarım ülkesi olan Türkiye'de insan gü-
cüne olan gereksinimi kar˛ılamak amacıyla 
dourganlıın artırılması resmi politika 
olarak benimsenmi˛tir. Konu yalnız benim-
senmekle kalmamı˛, nüfus artı˛ını özendi-
rici düzenlemelere gidilmi˛tir. 
Nüfusun artmasını salamak için Medeni 
Kanun ile evlenme ya˛ı kadınlar için 15. er-
kekler için 17 olarak benimsenmi˛, dü˛ük 
yapma yasaklanmı˛ ve bunlara uymayanlar 
için de cezai hükümler getirilmi˛tir. Ayrıca 
altı çocuktan fazla çocukları bulunan aile-
lere ikramiye ve madalya verilmesi, çok ço-
cuklu ailelerden yol vergisi alınmaması gi-
bi önlemler alınmı˛tır. 
Nüfusun artması yönünde alınan önlemler 
sonucu özellikle 1950 yıllarında nüfus ar-
tı˛ hızının kaygılara yol açabilecek bir dü-
zeyde geli˛tii izlenmi˛tir. Nitekim bu yıl 
nüfus artı˛ hızı binde 22'ye çıkmı˛tır. Bu 
durum hızlı bir geli˛me göstererek 1955-
1960 yılları arasında binde 30'lara çıkmı˛-
tır. Nüfusun kısa dönemde beklenenden 
daha hızlı bir artı˛ göstermesi özellikle ana 
ve çocuk ölümlerinin artı˛ını da beraberin-
de getirmi˛tir. 

Bu geli˛meler sonucunda, 1958 yılında ko-
nu Salık ve Sosyal Yardım Bakanlıı 
(S.S.Y.B.) tarafından ele alınmı˛tır. 1962 
yılında Türkiye Büyük Millet Meclisi 
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(T.B.M.M.) tarafından kabul edilen 1. Be˛ 
Yıllık Kalkınma Planında nüfus artı˛ının 
azaltılması kabul edilerek resmen antinata-
list politika benimsenmi˛tir. 1965 yılında 
çıkartılan 557 sayılı nüfus planlaması hak-
kında yasa ile ülkemizde aile planlaması 
eitimi, öretimi ve uygulama hizmetinin 
yürütülmesi ba˛latılmı˛tır. 557 sayılı yasa-
nın getirdii en önemli yenilik fertlerin is-
tedikleri sayıda ve istedikleri zaman çocuk 
sahibi olmalarının kabul edilmesidir. Bu 
amaca ise. gebelii önleyici yöntemlerle va-
rılacaı belirtilmi˛tir. Her ne kadar kanu-
nun adı "Nüfus Planlaması Hakkında Ka-
nun" ise de. temel hedef aile planlaması ol-
mu˛tur. Böylece konstrasepsiyon ilaç ve 
araçlarının eczanelerde serbestçe satılması 
yanında S.S.Y.B. tarafından ücretsiz veya 
ucuz fiyatlarla temin edilmesi ve uygulama-
ların yürütülmesi bir devlet görevi olarak 
benimsenmi˛tir. 

1965'te çıkartılan 557 sayılı yasaya ra-
men, yıllık nüfus artı˛ı hızının kısmen azal-
tılması ve yine yüksek hızların muhafaza 
edilmesi nedeniyle, nüfus planlaması hak-
kındaki 557 sayılı kanun, 1983 yılında tek-
rar ele alınmı˛ ve günün ihtiyaçlarına ce-
vap verecek ˛ekilde 2827 sayılı yasa ile ye-
niden düzenlenmi˛tir. 
2827 sayılı yasa ile getirilen yeni uygula-
malar ba˛lıca ˛unlardır: 

1) Nüfus planlaması ile ilgili toplumun 
eitimini, sektörlerarası i˛birliine aır-
lık vererek ülke düzeyinde etkin biçim-
de yaygınla˛tırmak. 

2) Etkin kontraseptif yöntemlerin daha 
yaygın olarak en uç yörelere dek uygu-
lanabilmesini temin için. uygulamala-
rında "eitilmi˛ hekim dı˛ı personel-
den" yararlanmak. 

3) En etkili kontraseptif yöntemlerden olan 
cerrahi sterilizasyon operasyonun kadın 
ve erkekte istek üzerine yapılabilmesi. 

4) Gebeliin 10. haftası doluncaya kadar 
istek üzerine gebeliin sonlandırılması, 

5) Gebelik süresi 10 haftayı geçenlerde ise 
sadece tıbbi endikasyon varsa gebeliin 
sonlandırılması. 

Yasal herhangi bir engel olmamasına ra-
men bugüne kadar yürütülen mevcut aile 
planlaması programları ile hedef nüfusa is-
tenilen oranda ula˛ıldıı söylenemez. Buna 
neden olarak alt yapı yetersizlikleri, salık 
kurulu˛larının araç. gereç ve donanımların-
daki noksanlıkları, ula˛ım araçlarının sayı 
ve nitelik yönünden yetersizlii, personelin 
sayısı ve konuya özel eitim yetersizlikleri, 
sektörlerarası i˛birliinin istenen düzeyde 
olmayı˛ı, okur yazarlık oranının dü˛üklüü 
ve ekonomik yetersizlikler sayılabilir. Bir 
ülkede ana ve çocuk salıının düzeyini 
yükseltmede en önemli ve ba˛ta gelen ko-
˛ul, aile planlaması hizmetlerinin ülke dü-
zeyinde etkin bir biçimde, en uç yörelere 
dek yaygınla˛tırılmasıdır. Türkiye'de aile 
planlaması hizmetlerine aırlık verilmesi-
nin önemli gerekçesi, anne-çocuk salıı 
düzeyinin oldukça dü˛ük olmasıdır. 

Aile Planlamasının Çocuk 
Salıı Yönünden Önemi 
A˛ırı dourganlıın çocuk salıı ve bebek 
ölümü üzerinde çok yönlü olumsuz etkile-
rinin olduu saptanmı˛tır. Yani ailede ço-
cuk sayısı arttıkça bebek ölümleri de art-
maktadır. Kısa aralıklarla yapılan doum-
larda çocuk ölümlerinin ve dü˛üklerin art-
tıı, erken sütten kesilme nedeniyle beslen-
me yetersizliinden bebek ölümlerinin faz-
la olduu saptanmı˛tır. 1986 yılında geli˛-
mekte olan ülkelerde her 11 bebekten biri-
nin, ya˛amının ilk yılında öldüü tahmin 
edilmektedir. Bu 10.7 milyon bebek ölümü 
demektir. 

Aile planlaması çocukların ya˛amasını, sa-
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lıını ve geli˛mesini üç yoldan etkilemekte-
dir 
1) Gebelik aralıını uzatır (doumların ara-

sını açar). 
2) Çok genç veya ileri ya˛ta çocuk sahibi 

olmayı azaltır, 
3) Çok sayıdaki doumları azaltır. 

1) Aile planlaması gebelik aralıını uzatır 
(doumların arasım açar): 
Yapılan ara˛tırmalarda kısa aralıklarla ya-
pılan doumlarda bebek ölümlerinin sayısı-
nın artmakta olduu saptanmı˛tır. fiöyle ki: 
a- Özellikle 3 ve 3'üncü çocuktan sonra 

bebek ölümlerinde ve ölü doumlarda 
dikkati çekecek bir artma mevcuttur. 

b- Doum sayısı arttıkça, dü˛ük aırlıklı 
ve prematüre çocuklar domakta ve bu 
çocuklar arasında da ilk yıl içerisinde 
ölüm oranının yüksek olduu görül-
mektedir. 

c- Anne karnında beslenmeleri kötü olan 
bebeklerin zeka düzeyleri iyi beslenmi˛ 
bebeklere göre dü˛ük olmaktadır. En-
feksiyonlara sık yakalanan bu çocuklar-
da bebek ölümleri daha fazla görülür. 

Çocuun ya˛amasında, aralıklı doum 
önemli etkendir. Her yıl pek çok çocuk sık 
doumdan kaynaklanan tehlikelerden do-
layı ölmektedir. Aralıklı doumun neden 
çocuk ya˛amını kurtardıı tam olarak anla-
˛ılmamakla birlikte, uzmanlar a˛aıdaki 
olası açıklamaları yapmaktadır: 
• Annenin tükenmesi 

Gebe kadının salık ve beslenme durumu 
fetüsü etkilediinden, çocuun çevresi do-
umdan önce ba˛lar. Kadın, çok yakın bir 
gebelikten fiziksel olarak yıpranmı˛ olabi-
lir. Tekrar gebe kalırsa, gebelii spontan 
abortus, ölü doum veya ya˛ama olasılıı 
çok az olan dü˛ük doum aırlıklı bebek 
ile sonuçlanabilir. 

• Çocuklar arası rekabet 
Ya˛ça büyük karde˛in, ölme olasılıı, kendi 
doumundan sonraki ilk iki yıl içinde, bir 
karde˛i daha doarsa ortalama 1,5 kez da-
ha fazladır. Sık doumdan kaynaklanan ço-
cuk ölüm riski 4 ya˛ına kadar devam ede-
bilir. Çok yakın aralıklarla doan çocuklar 
evde yiyecek ve dier ihtiyaçlar yönünden 
rekabet ederler. Örnein; anne tekrar gebe 
kalırsa, çocuk çok çabuk sütten kesilebilir 
ve bu da çocuun gerekli gıdalardan yok-
sun kalmasına yol açar. Eer sütten kesil-
me ilk 6 ayda olursa, bebek anne sütünden 
kaynaklanan ve hastalıklara kar˛ı olu˛an 
immuniteden yoksun kalabilir. 

2) Aile planlaması çok genç veya ileri ya˛ta 
çocuk sahibi olmayı azaltır: 
Çok genç veya çok ya˛lı anneden dünyaya 
gelen çocuklar daha az ya˛ama ˛ansına sa-
hiptirler. Jinekolojik olarak çok genç ka-
dınlar sosyal ve duygusal yönden henüz 
üreme olgunluuna eri˛memi˛lerdir. Genç 
kadınlar sosyal ve duygusal yönden de be-
bee ve çocua uygun bakım salamaya 
hazır deillerdir. ›leri ya˛taki anneler ise 
biyolojik dei˛ikliklerden daha çok etki-
lenmektedirler. Annenin ileri ya˛ta olması 
çocuun hayatta kalabilmesinin temel be-
lirleyicilerindendir. Anne ya˛ı arttıkça ölü 
doum ve abortus, bebek ve çocuk ölüm 
riskleri artmaktadır. Bu olay annenin kır-
sal veya sanayile˛mi˛ ülkede ya˛amasına 
balı olmaksızın evrensel olarak görül-
mektedir. Ya˛lı bir anneden dünyaya gelen 
bebeklerin genç anneden gelenlere göre 
özürlü olma riski daha fazladır. Anne ya˛ı 
ilerledikçe bebekte konjenital anomalile-
rin (kalp defektleri, yarık damak ve dudak. 
Down sendromu vb. gibi) arttıı bilinmek-
tedir. 35 ya˛ından sonra doum yapan an-
nelerin bebeklerinde bu risk oranı % 50 
artmaktadır. 
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3) Aile planlaması çok sayıdaki doumları 
azaltır: 
Fetüs. bebek ve çocuk ölüm hızları, doum 
sıralaması (kaçıncı doum olduu) ile oran-
tılı olarak artmaktadır. Çalı˛malar doum 
sıralamasının, çocuun beslenme durumu-
nu etkilediini göstermi˛tir. Üçüncü, dör-
düncü ve sonraki çocuklar daha az kalori 
ve protein almakta, çocukta ölümcül olan-
lar dahil, hastalıklara kar˛ı duyarlılık art-
maktadır. 

Aile Planlamasının Ana Salıı 
Yönünden Önemi 
Dünya Salık Örgütünün yapmı˛ olduu 
ana ölümü tanımına göre: doum ya da lo-
husalıkla ilgili bir nedenden dolayı meyda-
na gelen ölümlere "ana ölümü" denir. Bu-
na göre gebe bir kadın dü˛ük nedeniyle öl-
mü˛se, doum yaparken ölmü˛se veya lo-
husalık süresince, lohusalıkla ilgili bir ne-
denden ölmü˛se bu bir ana ölümüdür. 
Eer tüm kadınlar çocuk istemedikleri za-
man kontraseptif kullansalardı, her yıl ana 
ölümleri üçte bir oranında azalabilirdi. 15 
ile 30 ya˛ları arasındaki kadınlarda görü-
len ölümlerin %40'ı ile %60'ı salıksız ko-
˛ullarda yapılan doumlar, istenmeyen ge-
belikler, yasal olmayan dü˛ükler gibi, salı-
ı tehdit eden üreme olayları ile ilgilidir. 
Yüksek orandaki ana ölümleri ile hastalık 
oranları kısmen de geli˛mekte olan ülkele-
re özgü bir ya˛am biçimine balanabilir: 
Sık gebelikler, uzun süreli emzirme, aır 
i˛ler ve yerel beslenme adetleri. ›˛te bu 
kombinasyon kadın üzerinde "sürekli ar-
tan besin yetmezlii" yaratır. Böylece ka-
dınların vücutları temel gıdaları yerine ko-
yacak zamanı bulamaz. 
Bunun sonucu olarak da; gebelik, doum, 
tamamlanmamı˛ dü˛ük ve doum sonrası 
ile ilgili enfeksiyonlara veya dier günlük 

hastalıklara kar˛ı kadınların (annelerin) di-
rencinde azalma görülmektedir. 
Aile planlaması kadınları önemli bir ˛ekilde 
korur: 
1- Aile planlaması hizmetleri ile yüksek 

riskli gebelikler belirlenebilir ve özel ba-
kım hizmeti için sevk edilebilir. 

2- Kadın ileri annelik ya˛ından ve yüksek 
sayıda gebelikten kaynaklanan riskler-
den böylece kaçınabilir. 

3- Kadın kontraseptif bir yöntemi etkin ˛e-
kilde kullanırsa, geli˛mekte olan ülke-
lerdeki tüm ana ölümlerinin yarısını te˛-
kil ettii tahmin edilen, tehlikeli ve ya-
sal olmayan dü˛üklere daha az ba˛vuru-
lacaktır. 

Gebelik Komplikasyonlan: 
Her gebelik biraz risk ta˛ır. Bu nedenle ge-
belik sayısını azaltan aile planlaması, kadının 
hayat boyunca kar˛ıla˛acaı riski azaltmak-
tadır. Kadının her gebelikte kar˛ılacaı po-
tansiyel komplikasyon ˛unları içermektedir: 
• Annelik tükenme sendromu 
• Gebeliin sonuna yakın veya doumda 

kanama 
• Toksemi 
• Doum ile ilgili enfeksiyonlar 
• Kanama veya septisemiye yol açan engel-

lenmi˛ doum 
Bu nedenlerden dolayı geli˛mekte olan ül-
kelerde her yıl yarım milyon kadın hayatını 
kaybetmektedir. 

Gebelik ya˛ı ve aralıklarının ana-çocuk sa-
lıı üzerindeki etkileri: 
Gebelik ve doum ya˛ı ana ve çocuk salı-
ı açısından çok önemlidir. Çünkü, gebeli-
in meydana geldii ya˛ gebeliin normal 
bir ˛ekilde sona ermesini, canlı doan ço-
cuun bebeklik ve çocukluk dönemini sa-
lıklı bir ˛ekilde geçirmesini etkileyen önem-
li bir faktördür. Türkiye'de ilk evlenme ya-
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˛ı 17,7'dir. Bu ya˛ Dou Anadolu'nun kır-
sal kesiminde 16.5'e dü˛mektedir. Henüz 
büyüme geli˛me çaındaki bu genç kadın-
ların bu ya˛larda gebe kalması hem kendi-
sinin hem de çocuunun hayatını tehlikeye 
sokmaktadır. 
Gebelik zamanlaması açısından, gebelik ya-
˛ı ve gebelikler arası süre ana-çocuk salı-
ını etkileyen önemli faktörlerdir. Doum-
lar arası sürenin 2-5 yıl olması en uygun 
aralık olmaktadır. Bu sürenin 2 yıldan az 
olması veya 5 yıldan uzun olması doum 
komplikasyonları riskini ve perinatal ölüm-
leri artırmaktadır. 
Doum sayısı arttıkça annenin ölüm riski 
de sürekli artmaktadır. Hemoraji ve akci-
er embolisinden ölümler, özellikle dör-
düncü veya sonraki doumlarını yapan ka-
dınlar arasında yaygındır. Toksemi. ilk ve 
dördüncü doumlarda e˛it oranlarda gö-
rülmektedir, ancak ikinci ve üçüncü do-
umlarda daha dü˛ük oranlardadır. 

Aile Planlamasının Gebelii 
Önleme Dı˛ındaki Yararları 
Kadın salıı, aynı zamanda kontraseptifle-
rin gebelii önleme dı˛ındaki yararlarından 
da etkilenir. Örnein: kondom kullanarak 
kadın kendisini cinsel ili˛kiyle geçen 
HIV/AIDS. pelvik enflamatuar hastalık, 
servikal displazi veya bazı kanserler gibi 
hastalıklardan korur. Aızdan alınan kont-
raseptiflerin yumurtalık ve endometrium 
kanserinde, iyi huylu göüs tümörlerinde, 
pelvik enflamatuar hastalıklarda ve roma-
toid artritte koruyucu etkisi olduu gözlen-
mi˛tir. Bu kontraseptifler. kramp ve arı gi-
bi adet dönemi sorunlarını, fonksiyonel yu-
murtalık kistlerini, fonksiyonel olmayan ra-
him kanamasını, premenstürel sendromu 
ve fazla kanamadan kaynaklanan anemiyi 
azaltmaktadır. 

Aile Planlamasının Aileye 
Yararları 
Bir annenin ölümü, bir ailenin içine dü˛e-
bilecei en sarsıcı durumlardan biridir. An-
nenin kaybı, hayatta kalan aile üyelerinin 
emosyonel dengesi üzerinde çok olumsuz 
etkiler yaratacaktır. Birçok anne. ailenin 
geçimini saladıı ve çocuklarının salık 
bakımı ve temizliinden dorudan sorumlu 
olduu için geride kalanların fiziksel salı-
ı üzerinde de olumsuz etkiler olu˛acaktır. 
Daha fazla gebelik istemeyen kadınların 
kontraseptif kullanımı, ana ölümlerini be-
lirli bir ̨ ekilde azaltabilir. Dünyanın birçok 
yerinde, aileler gıda maddesi gibi sınırlı 
kaynakların etkisini çok iyi bilir. Onlar için 
daha fazla çocuk demek, beslenmesi gere-
ken daha fazla ki˛i demek ve beslenmesi 
gereken daha fazla ki˛iden ki˛i ba˛ına da-
ha az yiyecek demektir. Çocuk sayısı arttık-
ça aile fertlerine dü˛en kalori miktarı ve 
protein tüketimi de azalır. 
Buna göre aile planlamasının aile salıı 
üzerindeki etkileri ˛u ˛ekilde sıralanabilir: 

Yiyecek ve dier kaynaklar daha çok bu-
lunur 

Anemi ve özellikle demir eksiklii ane-
misi azalır 
Annelik ölüm riski azalır 
Pelvik enflamatuvar hastalıklardan kay-
naklanan infertilite azalır 
Dü˛ük doum aırlıklı bebek olasılıı 
azalır 
Küçük çocukların ve bebeklerin ölümü 
daha az olur 
Daha mutlu bir cinsel ya˛am sürdürüle-
bilir 
Tüm aile için eitim imkanı artar. 

Alile Planlamasının Çiftlere 
Yararları 
Hem kadın hem erkek, ili˛kinin istenme-
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yen veya yanlı˛ zamanlanmı˛ bir gebelie 
yol açmayacaından emin olduklarında daha 
rahat cinsel ili˛ki kurabileceklerdir. Ekono-
mik olarak çiftler, kontraseptiflerin etkin 
kullanımı yoluyla, okullarını veya mesleki 
eitimlerini tamamlayana kadar ilk veya 
daha sonraki çocuklarını erteleyebilirler. 
Bu özgürlük daha iyi i˛ olanaklarına yol 
açması nedeniyle tüm ailenin ekonomik ge-
leceine de gözle görülür ˛ekilde olumlu 
dei˛iklikler yapabilir. Çiftler ayrıca, kon-
domların ve korunmaya yönelik cinsel uy-
gulamaların A›DS'e kar˛ı saladıı korun-
madan da yararlanmı˛ olurlar. 

Aile Planlamasının Topluma ve 
Ekonomik Sisteme Yararları 
Aile planlaması, planlanmamı˛ ve istenme-
yen gebeliklerden ve bu gebelikler sonucu 
doan çocuklardan kaynaklanan masrafları 
engelleyerek ekonomik açıdan da anlam 
kazanır. Uzun vadeli tıbbi ve sosyal masraf-
ları rakamsalla˛tırmak oldukça zordur. Yi-
ne de Meksika Hükümetinin yakın zaman-
da yaptıı bir çalı˛ma aile planlamasına 
harcanan her 1 pesonun hükümet harca-
malarında 4 ile 5 pesoluk bir tasarruf sa-
ladıını göstermi˛tir. 

Dünya nüfusunun %25'i fakirlik ile yüz yü-
zedir. Hızlı nüfus artı˛ı bu sorunların çözü-
münü güçle˛tirmektedir. Bunun ötesinde, 
nüfus artı˛ının yava˛latılması, gerçek çö-
züm bulmak için zaman kazandırabilir. Bu-
günkü eilim devam ederse, nüfusun yok-
sul olan bölümü daha büyüyecek ve sorun-
ların çözümü daha da imkansızla˛acaktır. 
Eer bugünkü büyüme hızı kontrolsüz de-
vam ederse, sonunda doal kaynaklarımız 
yok olacaktır. O günlere gelmeden, geriye 
kalan çok az ˛ey için birbirimizle sava˛mak 
durumunda kalacaız. Öyleyse, aile planla-
masının salık yararları nelerdir? Gayet ba-

sit, hepimizin salıı ve hayatta kalabilme-
miz. 
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