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Eskisehir Milletvekili Sayin Ruhsar DEMIREL’e ait “Kadin hastaliklarn ile ilgili bazi
verilere ve menstriiel regiilasyon kursu alan hekim sayisma iligkin” 7/47140 esas nolu yazih
soru 6nergesinin cevabi ilisikte sunulmaktadr.
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Eskisehir Milletvekili Sayin Ruhsar DEMIREL’e ait “Kadin hastaliklari ile ilgili bazi verilere
ve menstriiel regiilasyon kursu alan hekim sayisina iligkin” yazili soru 6nergesinin cevabidir;

SORU 1- 2009 yilindan giiniimiize kadar {ilke genelinde ka¢ rahim tahliyesi yapilmistir ve
illere gére dagilimi nedir?

CEVAP 1-

Saghk Bakanhg Temel Saghk Istatistikleri Modiilii’ne Gore, 2009-2013 Yillar1 Arasinda
Ulkemizde Gergeklestirilen Gebelik Sonlandirma Sayilar:

Yil Gebelik Sonlandirma Sayisi
2009 60.615
2010 57.883
2011 69.440
2012 78.961
2013 49.562
2014* 16.682

(*) 2014 y1h Ocak-Haziran aylarini kapsamaktadir.
SORU 2- Rahim tahliyesi yapilan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?

CEVAP 2- Bakanligimizda rahim tahliyesi yapilan kadinlarin sosyo-demografik &zelliklerine
dair veri toplanmamaktadir. Ancak her bes yilda bir diizenli olarak yapilan Ttirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasinda (TNSA) kadimlarin yasamlari boyunca gergeklesen isteyerek dusilk,
kendiliginden diisik ve olii dogum oran ve egilimlerini belirlemeye yonelik bilgiler
bulunmaktadir.

TNSA-1993 ve TNSA-2008 arastirma sonuglarina bakildiginda isteyerek diisiik diizeyinde
onemli bir azalma goriilmektedir. 1993 aragtirmasinda yiizde 18 olan isteyerek diisiik yapma
orani, 2008 arastirmasinda yiizde 11°e gerilemistir. Temel 6zelliklere gore bakildiginda kirsal
yerlesim yerlerinde yagayan kadmlar arasinda TNSA-2008 arastirmasinda gdzlenen her 100
gebelikten 11%inde gerceklesen isteyerek diigiik seviyesi, TNSA-1993 arastirmasinda kentsel
alanlardaki yiizde 21°lik degerin neredeyse yarisidir. Kirdaki kadar biiyiik olmasa da, kentsel
alanlarda da isteyerek diisiik oranlarinda azalma olmustur: TNSA-1993°de 100 gebelikte 12
isteyerek diisiik gozlenirken bu say1 TNSA-2008’de 100 gebelikte 8’e dligmiistiir.
TNSA-1993"den itibaren kadinlarin tiim egitim kategorilerindeki isteyerek diisiik hizlarinda
azalma oldugunu gostermektedir. En belirgin azalma ilkdgretim ikinci kademeyi tamamlamis
kadinlar arasinda goriilmektedir. Hane halki refah diizeyine gore disiik yapma diizeyleri
yalmzca TNSA-2008 igin mevcuttur. Buna gore en yiiksek refah diizeyindeki kadinlar
arasinda 100 gebelikte meydana gelen isteyerek diisiik sayisi, en alt refah diizeyindeki
kadinlardakinden neredeyse dort kat daha fazladir (sirastyla 100 gebelikte 18 ve 5).



SORU 3- Gebelikleri sonlandinlan kadinlarin, gebeliklerinin sonlandirilma gerekgeleri
nelerdir?

CEVAP 3- Ulkemizde gebelik sonlandirma iglemi 18/12/1983 tarihli ve 2827 sayili Niifus
Planlamasi Hakkinda Kanuna dayanan “Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik”le belirlenmistir. Bu tiiziik cergevesinde
“Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar kadinin sagligi agisindan tibbi sakinca olmadig:
takdirde, istek tizerine rahim tahliyesi yapilir. Herhangi bir gerekge belirtilmesine gerek
yoktur. Bu rahim tahliyesi yaptiran kadinlarimizin tahliye gerekgelerine iligkin veri
toplanmamustir.

SORU 4- On haftanin tizerinde kag¢ gebelik sonlandirilmistir ve sonlandirma gerekeeleri
nelerdir?

CEVAP 4- On haftanin tizerindeki gebeliklerde istege bagl kiirtaj yapilmamaktadir. Ancak
kanunda belirtilen istisnai durumlarda anne adayma gebeliginin sonlandirilmasi teklif
edilmektedir. Anne aday1 gebeliginin devam edip etmeyecegine karar vermektedir. Bunlarin
gerekgelerine iligkin veri tutulmamustir.

SORU 5- Ulke genelinde, menstriiel regiilasyon kursu alan kag¢ pratisyen hekim vardir ve
illere gore dagilim: nedir?

CEVAP 5- Riskli ve istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi amaciyla gebeligi 6nleyici yontem
damgmanhigl ve yontem sunumu hizmetleri bagvuran vatandaslarimiza iicretsiz olarak
saglanmaktadir. Ayrica treme saghgi hizmetlerinin kaliteli ve etkin bir sekilde
stirdiiriilebilirligini saglamak igin Bakanhigimizca birinci ve ikinci basamak saglik kurulusu
egitim merkezlerinde diizenli olarak saglik personelinin hizmet i¢i egitim faaliyetleri
ylrtitilmekte, izleme degerlendirme ¢alismalari yapilmakta ve halkimiza etkin bir {ireme
saglig1 hizmeti sunulmaktadir.

Menstriiel regiilasyon (MR) islemi daha 6nceki yillarda hastanelerin yani sira birinci basamak
saglik kuruluslart ve Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Merkezlerinde
uygulamrken, 2.-3. basamak saglik kuruluslarimizin artmasi ve bu merkezlere olan erigimin
kolaylasmas: neticesinde MR islemi daha ¢ok bu merkezlerce yapilmaktadir. ACSAP
Merkezlerinde agirlikh olarak egitim ve danismanlik hizmetleri sunulmakta, halkimizin saglik
okuryazarligimin gelistirilmesine yonelik faaliyetler yiiriitilmektedir.

Kayitlarimiza gore Ulke genelinde menstriiel regiilasyon kursu alan pratisyen hekim sayisi
1115°tir.

Konuya gosterilen ilgiye tesekkiir ederim.



