TBMM
Tutanak Hizmetleri Baskanhgi

Incelenmemis Tutanaktir
Sayfa: 1

21 KASIM 2025 CUMA
BIRINCI OTURUM
Acilma Saati: 10.05
BASKAN: Mehmet MUS (Samsun)
BASKAN VEKILI: ismail Faruk AKSU (istanbul)
SOZCU: Orhan ERDEM (Konya)
KATIP: Nilgiin OK (Denizli)

BASKAN MEHMET MUS - Plan ve Bitce Komisyonumuzun degerli Uyeleri, Degerli Bakanim, Bakan Yardimcilarimiz,
kamu kurum ve kuruluglarimizin kiymetli barokratlari, yazili ve gérsel basinimizin degerli temsilcileri; Bagkanlik Divani adina sizleri
sayglyla selamliyorum. Hayirli sabahlar diliyorum.

Toplanti yetersayimiz vardir. Komisyonumuzun 19'uncu Birlesimini agiyorum.

Giindemimizde Saglik Bakanligi, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirliiga, Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu,
Turkiye Saglk Enstituleri Bagkanhdinin bitce, kesin hesap ve Sayistay raporlari bulunmaktadir.

Degerli milletvekilleri, Sayin Bakana s6z vermeden 6nce Komisyonumuzdaki burokratlarin kendilerini tanitmalarini rica
ediyorum.

Buyurun.

(Katihmcilar kendilerini tanittilar)

BASKAN MEHMET MUS - Tesekkir ediyorum.

VELI AGBABA (Malatya) - Sayin Baskan, tesekkiir ederim.

BASKAN MEHMET MUS - Hayirdir Sayin Agbaba?

VELI AGBABA (Malatya) - Bir konuda...

BASKAN MEHMET MUS - Sayin Bakana s6z verecegim.

VELI AGBABA (Malatya) - Bir aydinlatma yapmam lazim.

BASKAN MEHMET MUS - Aydinlatmaya ihtiyacimiz yok Sayin Agbaba. (CHP siralarindan gurdltiler)

Degerli arkadaslar...

SERKAN SARI (Balikesir) - Onemli bir sey sdylenecek, merak ediyoruz!

BASKAN MEHMET MUS - Sayin Sari, Sayin Agbaba kendisini ifade edemiyor mu? Siz niye oradan destek veriyorsunuz?
(CHP siralarindan gurultiler)

Arkadaslar, merak etmeyin, hepsini konusacagiz bugiin, Sayin Bakan geldi.

Sayin Agbaba, nedir mesele? Malatya'yla alakali bir mesele mi var?

VELI AGBABA (Malatya) - Yok, diinkii tutanakla ilgili bir sey konusmam lazim, arz etmem lazim.

BASKAN MEHMET MUS - Diinki tutanak mi?

VELI AGBABA (Malatya) - Evet, diinki.

BASKAN MEHMET MUS - O diinde kald1.

VELI AGBABA (Malatya) - Sayin Baskan, simdiye kadar bitmisti séz verseydiniz.

BASKAN MEHMET MUS - Hayir arkadaslar, ben meseleyi anlayayim da. Siireden imtina ettigim yok. Dink{ tutanagin
nesini konusacaksiniz Sayin Agbaba?

VELI AGBABA (Malatya) - Orada dikkatimi geken bir durum var, onu konusacagim.

BASKAN MEHMET MUS - Diinki tutanakta?

VELI AGBABA (Malatya) - Evet, evet. Diinkii olaylarda diyelim.

ISMAIL GUNES (Usak) - Bakan degisti.

VELI AGBABA (Malatya) - Olsun, biz yine de sdyleyelim séyleyecegimizi.

BASKAN MEHMET MUS - Arkadaslar, bir saniye, diinku tutanakla alakali neymis mesele anlayalim.

Sayin Agbaba, buyurun izah edin.

VELI AGBABA (Malatya) - Degerli arkadaslar, éncelikle kendimizle gurur duydugumuzu ifade etmek istiyorum. Cumhuriyet
Halk Partisi varsa herkes icin var; AK PARTI igin de var, Sayin Bakanlar igin de var. Artik Bakanlar daha hazirlikl geliyorlar. Sag
olsun grubumuz, Cumhuriyet Halk Partisi Grubu, AK PARTI'li vekillere de muhabirligi 6gretti, onlar da artik kendileri gériintii aliyor,
cep telefonlariyla gekiyor. Kendimizle gurur duyuyoruz arkadaslar, onu sdyleyelim 6ncelikle.

Simdi, diin bir olay oldu. Sayin Bagkanin koymus oldugu kurallar var. Biz de bazilarini onayliyoruz bazilari onaylamiyoruz.
Biz kendimiz diginda goriintli gekmiyoruz, prensip olarak goriinti gekmiyoruz ama diin bu ihlal edildi. Sayin Milli Egitim Bakani Yusuf
Tekin'in gorintilerini, Sayin Yasar Kirkpinar'in iki arkasindaki bir milletvekili arkadasim ¢ekerek bugiin sosyal medyada paylasmis.
Tabii, biz Sayin Bakanlara burada laf atarken, konusurken bizi kirpmalarini, bizim s6zlerimizi vermemelerini anlayigla karsiliyoruz.
Yusuf Tekin'i de tebrik ederim, Yusuf Tekin, sosyal medyadaki trollerin mithig kullaniyor. Simdiye kadar trolleri en iyi kullanan Bakan
olarak aramiz oylama yaptik, onu segtik, onu da sdyleyelim.
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BASKAN MEHMET MUS - Tesekkir ediyorum, sag olun.

VELI AGBABA (Malatya) - Bugiin de bizim Sayin Bakani gekmemize herhalde miisaade ederseniz, hatta AK PARTI
Grubunu da ¢gekmemize miisade edersiniz ¢iinkii baskalarini cekmeye miisaade edilmiyordu bu Komisyonda, diin bu AK PARTI
tarafindan ihlal edildi.

Son cimlem. Simdi, arkadaslar, bakin, bu bltge iktidarin bitgesi, biz elestireceg@iz, siz savunacaksin. Bugliin Sayin
Bakanin da uygulamalarini elestirecegiz, belki, bazen dvecegiz bulabilirsek bir seyi onu da yapacagiz.

EJDER ACIKKAPI (Elazig) - Bulamazsiniz.

VELI AGBABA (Malatya) - "Bulabilirsek." diyorum.

Simdi, bakin, bugiin Sayin Bakani istifaya davet etmeyecegiz, rahat olun, sizi istifaya davet etmeyecegiz. Niye? Sizin ust
tertipleriniz yani, abileriniz gesitli 6limlerden sorumlu olan 6rnegin Kuiltir ve Turizm Bakani insanlarin 6limlerden sorumlu, Calisma
Bakani insanlarin cayir cayir yanmasindan sorumlu, Ulastirma Bakani 4 kiginin 6liminden sorumlu.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN MEHMET MUS - Sayin Agbaba, tesekkur ediyorum.

VELI AGBABA (Malatya) - Dolayisiyla, onlar istifa etmedigine gére sizden de bdyle bir beklentimiz yok.

Butceniz hayirli olsun.

BASKAN MEHMET MUS - Degerli arkadaslar, konuya izahat getirmek istiyorum.

Sayin Agbaba benle Bakan orada konusurken bu yandan bir gekimi paylasti. Bizim arkadaslarimizin oturdugu siralardan
Bakanin danismani ¢ekiyorken tespit edildi ve salon digina cikarildi.

VELI AGBABA (Malatya) - Resul Kurt degil, beceremez o.

RESUL KURT (Adiyaman) - Cok iyi beceririm de milletin igine gitkamazsin sen.

BASKAN MEHMET MUS - Hayir, hayir, Resul Kurt degil, arkadas salon digina ¢ikarildi, Bakan kendi kamerasini kullandi,
bunu da aciklamig olayim.

Tesekkir ediyorum.

EJDER ACIKKAPI (Elaz1§) - Baskanim, ézur dilesinler. Bilip bilip bilmeden yalan konusuyorlar.

BASKAN MEHMET MUS - Arkadaslar izah ettim ben, tutanaklarda var.

Bakanin danismani ¢ektigini tespit ettik, salonun digina ¢ikardi arkadaslarimiz, milletvekilleri gekmedi.

EJDER ACIKKAPI (Elazig) - iki arkasi ya benim...

BASKAN MEHMET MUS - Degerli arkadaslar, Sayin Agbaba, ben sizinle resmf bilgiyi paylastim.

Tesekkilr ediyorum. Hayirli cumalar diliyorum.

Sayin Bakanim, buyurun.

Otuz dakika sureniz var.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Sayin, Baskan, Plan ve Biitge Komisyonunun degerli lyeleri, sayin
milletvekilleri; heyetinizi saygiyla selamliyorum.

Bakanlhidimizin 2024 yili kesin hesabi ve 2026 yili bitce teklifi Gzerine gorislerimizi arz etmek lizere huzurlarinizdayim.

Bugiin burada ayni hedef dogrultusunda bulunuyoruz; saglikl, gi¢li ve reten bir Turkiye. Biliyorum ki bu hedefe milletin
iradesini temsil eden siz deg@erli milletvekillerimizin destegiyle birlikte ulasabiliriz. Sizler vatandaslarimizin sesini Gazi Meclisimize
tasiyan, milletimizin iradesini temsil eden kiymetli vekillerimizsiniz. Sizleri dinlemeye, anlamaya ve birlikte galismaya hazir oldugumu
acik yureklilikle ifade etmek istiyorum. Saglik sistemi hepimizin ortak degeridir. Bu alanda sdylenen her séz, yapilan her éneri yalnizca
buglinu degil, gelecegi Turkiye'sini de sekillendirir. Bu nedenle farkli gorislerin katkisini bir zenginlik olarak goriyor; yikici degil,
yapici bir anlayisla ortak hedefimize yirimemizin dnemine inaniyorum.

Sayin Bagkan, degerli milletvekilleri; Gizerine konusacadimiz her bir proje, her bir veri, her bir basari 1,5 milyonluk buiylk
saglik ailemizin emegi, alin teri ve inanciyla miimkin hale gelmistir. Biz yalnizca mevcut saglik sistemimizi yénetmekle kalmiyor,
gelecegin saglik yapisini sekillendirecek koklu degisimlerin temellerini de atiyoruz. Goreve geldigimiz glinden bu yana 6ncelikle
kapsaml bir mevcut durum analizi gercgeklestirdik, sagdlik sistemimizin gigclu yonlerini koruyarak gelistiriimesi gereken alanlari titizlikle
belirledik. Bu tespitler dogrultusunda 79 yeni mevzuat diizenlemesi yaparak reformlarimizin yasal altyapisini guglendirdik. Bu
anlayigla tim ekibimizle birlikte 81 ilimizin tamamini yerinde degerlendirdik. Ben de bizzat 61 ilimizi ziyaret ederek saglik hizmetlerinin
yurutildiagl her noktayir yerinde inceledim. Vatandaslarimizla, saglik calisanlarimizla, yoneticilerimizle, milletvekillerimizle ve
siyasetcilerimizle bir araya gelerek goris ve taleplerini dogrudan dinledik, istisarelerde bulunduk.

Sayin Baskan, degerli milletvekilleri; kamunun, 6zel sektérin, Universitelerimizin, ilag ve tibbi cihaz Ureticilerimizin ve
nihayet tim saglik paydaslarimizin yurattikleri hizmetleri ayni hedef dogrultusunda gérlyor, tek bir saglk vizyonu altinda
bulusturuyoruz. iste bu biitiinciil anlayis Tiirkiye'nin Saglikta Gelecek Vizyonu'nu da sekillendirmektedir. Cumhurbaskanimiz Sayin
Recep Tayyip Erdogan'in gugli liderliginde sekillenen Tirkiye Yuzyih vizyonu yalnizca lilkemizin siyasi ve ekonomik gelecegini degil,
milletimizin sagliga dair hedeflerini de yeniden tanimlamistir.

Biz bu anlayisla "Saglikh Tuarkiye YUzyih" vizyonunu hayata gegirdik. Bu vizyon (¢ temel ilke lzerine inga edilmigtir:
Koruyan, gelistiren ve Ureten saglk. Koruyan saglik anlayisiyla vatandaslarimizin hastalanmadan 6nce saglikli kalmasini
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hedefliyoruz; birinci basamagi gili¢lendiriyor, erken tani ve tarama programlariyla hastaliklarin olusmadan 6nlenmesini hedefliyoruz.
Geligtirilen saglik yaklasimiyla bugiiniin ihtiyaglarinin &étesine gecip gelecegi risklerini de dikkate aliyoruz. Insan kaynagimizi,
tesislerimizi ve dijital altyapimizi sirekli yeniliyor; beslenmeden gevreye, is glivenliginden su kalitesine kadar saghgin tim sosyal
belirleyicilerini politikalarimizin merkezine yerlestiriyoruz. Bu dogrultuda saglikli yagsam strateji belgesi hazirliyoruz. Ureten saglik
anlayisiyla da Turkiye'yi ilag, asi, biyoteknoloji, tibbi cihaz ve saglik yazilimi Uretiminde bdlgesel bir gug, kiresel bir aktér haline
getiriyoruz. Artik yalnizca saglik hizmeti sunan degil; bilimi, teknolojisi ve Uretimiyle diinyada saglik ekosistemine yon veren bir
Turkiye insa ediyoruz.

Sayin Baskan, degerli milletvekilleri; bugiin diinyada saglik sistemlerinin merkezinde saglhgin korunmasi ve yasam boyu
surdirtlmesi anlayig yer almaktadir. Biliyoruz ki sagligin korunmasiyla insanin yagam kalitesi artarken hastaliklarin ortaya ¢cikmasi
da engellenmektedir. Bu anlayista birinci basamak saglk hizmetlerinde gulgli bir donisim baslattik. Saglik sistemimizin en 6nemli
dayanak noktasi olan aile hekimlidi sistemimizi ginimuzin ihtiyaglarina gére yeniden yapilandirdik. Bu dénisumle birlikte aile
hekimlerimizi proaktif bir yaklasimla kendilerine bagli nifusun saghgini koruyan, saglik okuryazarhgini gelistiren ve dizenli takibini
saglayan bir yapinin merkezine yerlestirdik. Bu kapsamda, vatandaslarimizi aile hekimleri aracihgiyla diizenli saglk izlemlerine ve
kronik hastalik tanimalarina yonlendirdik. Aile hekimligi vatandasimizin saglikla ilk temas ettigi saglik hizmet birimidir. Bizim
hedefimiz, aile hekimlerimizin glcini artirmak, yetkinligini desteklemek ve islerini kolaylastirmaktir. Bu ¢cergevede deger bazli 6deme
sistemine gegctik ve tesvik miktarlarini 3 katina g¢ikardik. Artik aile hekimlerimiz hastanelerle entegre sistem Uzerinden islem
yapabiliyor ve gerektiginde MHRS (izerinden vatandaslarimiza, bazi iiniversite hastaneleri de dahil tim hastanelere ve sagliklh hayat
merkezlerine randevu olusturabiliyor.

1.859 ilaci aile hekimlerimizce yazilabilir hale getirdik. Ayrica bir¢ok ila¢ raporu bizzat aile hekimlerimizce diizenlenebilir
hale geldi. Bu sayede bir yil dncesine gére 65 milyon bagvuru hastaneler yerine aile hekimlerimiz tarafindan karsilandi. Antibiyotikler,
mide koruyucular ve agri kesiciler basta olmak tzere ilaglarin akilci kullanimini tesvik ettik.

Aile saghgi merkezleri, saglikl hayat merkezleri ve hastaneler arasinda dijital baglanti kurduk. Bu merkezlerde diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog, sosyal calismaci ve ¢ocuk gelisimci kadrolarimizla vatandaslarimiza Ucretsiz hizmet veriyoruz. Boylece
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini entegre ettik. Sonu¢ olarak vatandasimiz saglik sisteminde bir kurumdan digerine
yonlendirilirken dogru yerde, dogru zamanda ihtiyaci olan hizmete erisebiliyor.

Sayin milletvekilleri, bugun itibariyla aile hekimlerimiz 11 kronik hastaligi izleyebilir ve takip edebilir hale geldi. Otizm tarama
ve takibini Hastalik Yonetim Platformu tzerinden aile hekimlerimizin kullanimina actik. Sadece son bir yilda 35 milyon vatandasimizin
kronik hastalik taramalari gergeklestirildi. 7,3 milyon kisiye yeni tani konuldu. Bu sayede hastaliklari erken dénemde tespit ettik,
tedavileri zamaninda baslattik ve milyonlarca vatandasimizin yasam kalitesini koruduk.

Aile sagligi merkezlerimize 2025 yilinin ilk on ayinda 374 milyon miracaat oldu. 3 milyon gebe, 2,1 milyon bebek ve 1,1
milyon ¢ocuk izlemi gergeklestirdik.

Kanser taramalarinda da énemli basarilar elde ettik. 5 milyon vatandasimizi tarama yaptik, 19.000 kigiye erken kanser
tanisi koyduk. Bu sayede binlerce vatandasimizin hayatina dokunduk. Ayrica gezici saglik hizmetlerimizle kdy kdy, belde belde
dolasarak 5,5 milyon vatandasimiza ulastik. Bugtin Turkiye'nin her noktasina, her insanina hakkaniyetli, erisilebilir ve guglu bir saglk
hizmeti sunuyoruz.

Sayin Bagkan, degerli milletvekilleri; saglik sistemimizdeki en dncelikli alanlardan biri anne ve ¢ocuk sagligidir. 2002 yilinda
100 bin canl dogumda 64 olan anne 6liim oranini, 2024 yilinda 11,5'e disturerek tarihimizin en diisiik seviyesine ulastik. 2002 yilinda
bin canli dogumda 31,5 olan bebek 8lim hizini, 2024 yilinda 8,9'a dusurerek énemli bir ilerleme kaydettik.

Degerli milletvekilleri, Sayin Emine Erdogan Hanimefendi'nin himayelerinde 3 Ekim 2024 tarihinde baslattigimiz Normal
Dogum Eylem Plani sayesinde uzun yillardir artis egiliminde olan primer sezaryen oranini ilk defa dislise gecirdik. Bir yil icinde
primer sezaryen oraninda 4,1 puan yani ylzde 12,3'lik dusus sagladik. Bu basari dogal olan normal dogumdur ilkemizin sahada
karsilhk buldugunun en somut gdstergesidir. 3.400 koordinatér ebemizle ve 1.524 gebe okulumuzla anne adaylarini doguma
hazirliyoruz. Anne adaylarimizi dogum hakkinda bilgilendirmek icin Annelik Yolculugu Mobil Saghk Uygulamasini gelistirdik ve
kullanima sunduk.

Degerli milletvekilleri, tutlinle micadelemizle dumansiz Tirkiye vizyonumuzu glc¢lendirdik. Sigara birakma polikliniklerinin
sayisini bir yilda yaklasik 2 katina c¢ikardik. llaveten mobil sigara birakma polikliniklerini de hayata gegirdik. Siz degerli
milletvekillerimizden de tatin aliskanligi olanlar Meclisimizdeki sigara birakma polikliniklerimize bekliyoruz. Bagimlilkla
miicadelemizi yalnizca tutinle sinirli tutmadik; dijital bagimlihk, online kumar ve benzeri davranigsal bagimliliklar i¢in tarama,
degerlendirme, egitim ve psikososyal hizmetleri yiiriitiiyoruz. Asiri kiloyla miicadelede de énemli adimlar attik; ideal Kilonu Ogren,
Saglkli Yasa kampanyasiyla sadece l¢ ayda, 81 ilde 10 milyondan fazla vatandasimizin boy ve kilolarini 6lgmeyi basardik. Sonugta,
vatandaslarimizin yizde 65'inin kilosunun fazla oldugunu tespit ettik ve saglikl hayat merkezlerimizdeki diyetisyenlerimize
yonlendirdik.

Sayin milletvekillerimiz, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak icin MHRS'de kapsamli bir iyilesme sagladik.
Vatandaslarimiz artik, 81 ilde 79 brangin 72'sinde ayni gline randevu alabiliyor. Zaten az énce de bahsettigim gibi aile hekimlerimiz
artik hastasina gerek goérdikleri her branstan randevu alabiliyor, béylece randevu sorununu blylk oranda ¢bézdik. Simdi ise bu
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modelin ikinci ayagdi olan gelistirilen saglik anlayisimizi sizlerle paylasmak istiyorum. Saghk hizmet sunumumuzu giglendirmek
amaciyla dnemli diizenlemeler yaptik; mesela, 6zel saglik kuruluslari mevzuatini degistirerek kékli bir dénlisim baslattik, saglk
meslek mensuplari hakkinda yeni ydnetmelik gikararak 6zelde istihdam alanlarini genislettik, ayrica saglik turizmiyle ilgili diizenleme
yaparak ulkemizin bu alanda rekabet gliclinu yikselttik.

Degerli milletvekilleri, denetim sureclerimizde de iyilestirmeler yaparak bilimsel komisyonlar vasitasiyla tibbi endikasyon
denetimleri yapiyor, ayni zamanda elektronik olarak klinik karar sureglerini izliyoruz. Bunun yani sira, saglik denetimlerinde yeni bir
doénemi baglattik. Risk Esasli Denetim Sistemi REDES'le bitiinctl ve akilci bir denetim modeline gectik. REDES, yapay zeké destekli
analiz yontemleriyle milyonlarca tibbi islem, mali veri ve hasta kaydini es zamanli tarayarak olagan disi durumlari tespit ediyor. Bu
sayede denetimler artik 6nleyici ve risk odakl bir sistemle yurutiliyor.

Sayin Baskan, degerli milletvekilleri; bizim en buyik glicimiz, bilgisiyle, vicdaniyla ve fedakarhigiyla hizmet eden saglik
ordumuzdur. Bugun, Turkiye, 3,5 vatandasina her giin saglik hizmeti verebilen bir kapasiteye ulasmistir. 2024 yili temmuz ayindan
sonra saglik alaninda 14.970'i uzman hekim olmak Uzere toplam 99.567 saglik personelini istihdam ettik. Bugtin, 61.623 pratisyen
hekim, 111.580 uzman hekim, 52.225 dis hekimi, 334.276 hemsire ve ebeyle toplamda 1 milyon 470 bin 750 saglik ¢calisanimiz
milletimizin saglid icin gece glindiiz gérev yapiyor.

Sayin Baskan, degerli milletvekilleri; son yirmi t¢ yilda mevcut hastanelerimizin yiizde 80'ini yeniledik veya yeniden insa
ettik. Bu slregte, 794 yeni hastaneyi hizmete kazandirarak kamu hastanelerinde toplam 173 bin yataga ulastik. 2002 yilinda sadece
7 bin olan nitelikli yatak sayimizi 127 bine yukselterek 18 kat artis sagladik. Ayrica, 137 agdiz ve dis saghdi merkezi ve 45 dis saghgi
hastanesiyle hizmet veriyoruz.

Sayin Baskan, degerli Gyeler; 2024 yilinda saglik hizmetlerine 1 milyar 48 milyon miracaat gergeklesmistir; bu rakam, bu
yilin ilk on ayinda 930 milyon olarak kaydedilmistir. Yalnizca 2025 yilinin ilk on ayinda A B ve C grubu ameliyat sayisi 4 milyon 600
bine ulasmigtir. Palyatif bakim hizmetlerinde son bir yil icinde yiz binden fazla vatandasimiza hizmet sunduk. Evde saglk
hizmetleriyle hastaneye gidemeyen vatandaslarimizin kapisina sifa gétiiriiyoruz, bugiine kadar 3 milyon 237 bin vatandasimiza
ulastik.

Sayin Baskan, degerli Uyeler; tlkemizde 150 nakil merkezinde her yil ortalama 5 bin organ nakli gerceklestiriyoruz. Organ
bagisi surecini kolaylastirmak igin "Her Bagis Yeni Bir Hayattir" anlayisiyla 6nemli bir diizenleme yaptik. Yiice Meclisimizin ¢ikardigi
kanunla vatandaglarimiz artik e-devlet Gzerinden organ bagdisi yapabilmektedir. Kiymetli vekillerimiz, sizlerle birlikte tim halkimizi e-
nabiz Uzerinden organ bagis yapmaya davet ediyorum. 2015 yilindan bu yana kemik iligi intiyaci olan yaklasik 8 bin hastamiza
Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi (TURKOK) araciliiyla uygun hiicre temin ederek bu alandaki disa bagimlihgi ortadan
kaldirdik. Cikardigimiz kilavuzlarla geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin usul ve esaslarini standart hale getirdik. Boylece
Ulkemizin kadim saglik birikiminden beslenen Anadolu tibbinin geleneksel uygulamalarini modern tibbin kanita dayali yaklasimiyla
bilttnlestirerek guvenilir, etkili ve llke genelinde yaygin bir hizmet héline getiriyoruz.

Sayin Bagskan, degerli milletvekilleri; bugiin Ulkemiz genelinde 6.308 ambulans ve 3.574 acil yardim istasyonuyla
vatandaslarimiza acil saglik hizmeti veriyoruz. Sene sonu itibariyla 856 yeni ambulansimizi filomuza katmig olacagdiz. 2025 yilinin ilk
on ayinda 4.235 vatandasimiz hava ambulanslarimiz sayesinde saglik hizmetine ulastirildi. Bakin, buradan bir mijde vermek
istiyorum: 2026 yili sonu itibariyla yerli ve milli GOKBEY helikopter ambulanslarimiz da gérev baginda olacak. Bu hava
ambulanslarimiz Turkiye'nin kendi muhendisligiyle, kendi gicuyle uUrettigi hayat tasiyan birer gurur kaynagidir. Hastane afet
planlarimizla, 20 bin kisilik UMKE ekibimizle ve gergeklestirdigimiz kapsamli tatbikatlarla olasi istanbul depremi dahil tim afetlere
kargi saglik sistemimizi tam hazir hale getirdik. Degerli milletvekilleri, bugin Turkiye dijital saghkta dinyanin 6rnek Ulkeleri
arasindadir. e-nabiz, e-rapor, e-recete ve MHRS sistemleriyle saglik verilerini en iyi sekilde ydnetiyoruz. Bu sistemlerimiz diinya
¢apinda 6rnek gosterilerek birgok ddiile layik goruldu.

Sayin Bagkan, degerli tyeler; simdi sizlere Bakanhdimizin saghk yatinmlarindan kisaca bahsedecegdim. Halihazirda aile
sagligr merkezleri, saghkli hayat merkezleri ve toplum saghgi merkezlerinden olusan birinci basamak yatirim programimizda 1.202
tesis bulunmaktadir. Bunlardan 461'inin insaati devam etmekte, 628'i proje ve arsa, 113'li ise ihale asamasindadir. ikinci ve lgiincii
basamakta ise 435 tesisi hizmete almayi planlyoruz. Bunlardan 165'inin insaat ¢alismalari devam ediyor; 234'UG proje ve arsa
asamasinda iken 36'si ihale agsamasina gelmistir. Deprem bdélgesinde yalnizca saglk hizmeti sunmakla kalmadik, bu bélgeyi yeniden
ayaga kaldiracak kalici saghk yatirnmlarini da hizlandirdik. 40,8 milyar liralik yatirrmla 5.123 yatakl 109 saglik tesisini tamamladik.
Depremden etkilenen 11 ilimizde 6 Subat depremi 6ncesinde kamu hastanelerinde 23.733 yatakla hizmet sunulurken yaptigimiz
saglk yatinmlariyla bugiin yiizde 16 artisla 27.503 yatakla saglik hizmeti veriyoruz. Ilk olarak, Hatay'da yapilan Antakya, Defne ve
iskenderun Acil Durum Hastanelerine ilave olarak son iki senede Hatay Payas, Erzin ve Altinézii, Gaziantep Nurdagi ve Oguzeli,
Adiyaman Celikhan, Kahramanmaras Merkez, Tirkoglu ve Nurhak Acil Durum Hastaneleri olmak tizere toplam 2.096 yatak kapasiteli
12 hastanemizi ¢ok kisa siirede depremzedelerimizin hizmetine sunduk. Yine, deprem bdlgesinde 400 yatakli Gaziantep Nizip, 300
yatakli Gaziantep Cengiz Gékgek Kadin Dogum ve Cocuk, 150 yatakli Osmaniye Diizigi Devlet ve 350 yatakl Adiyaman Kadin
Dodum ve Cocuk Hastanelerinin insaat ¢alismalarini tamamladik. Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesinin 300 yatakh ek binasini
ve 600 yatakli Kahramanmaras Devlet Hastanesini de yil sonuna kadar agacagiz. Ayrica, bélgede 1.700 yatakli Sanliurfa, 1.000
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yatakli Diyarbakir Kayapinar, 1.000 yatakli Kahramanmaras Yériik Selim Sehir Hastaneleri, 600 yatakli iskenderun Devlet Hastanesi
gibi buyuk projelerimizin yapimina hizla devam edilmektedir.

Sayin Baskan, degerli milletvekilleri; son bir yilda Uilke genelinde toplam 3.340 yatak kapasiteli 36 hastaneyi tamamlayarak
vatandaslarimizin istifadesine sunduk. Yapim ¢aligsmalarini blytk oranda tamamladigimiz Aydin Sehir Hastanesi, Samsun Sehir
Hastanesi, Kastamonu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Denizli Acil Durum Hastanesi, Mus Haskdy Devlet Hastanesi olmak
lizere toplam 29 hastanemizi de yakin zamanda agiyoruz. ingaati devam eden diger sehir hastanelerimizi tamamladigimizda 16 bin
nitelikli yeni yatagi saglik sistemimize kazandirmis olacagiz.

Degerli milletvekilleri, olasi deprem risklerine karsi énlemler aliyor, basta istanbul, izmir ve Kocaeli olmak iizere saghk
altyapilarimizi gliglendiriyoruz. Istanbul Siireyyapasa ve Istanbul Bakirkdy Ruh ve Sinir, Diyarbakir Yenisehir, Mugla, Konya ve Tokat
Sehir Hastanelerimiz igin etiit proje galismalari devam etmektedir. Sagligin baskenti istanbul'da 4.050 yatak kapasiteli Sancaktepe
Sehir Hastanemizin ingaati hizla ilerliyor. Bu kampuste bagimlilikla micadelede bir ilk olacak Saglikh Yasam Koyu'nid 2026'nin ilk
yarisinda hizmete aliyoruz. Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesini Anadolu yakasinin 4'lincii sehir hastanesine
dondstiriyoruz, yapim ihalesi tamamlanan 1.453 yatakl bu yeni hastanenin insaatina basliyoruz. Ayrica, ihale streci tamamlanmak
Uzere olan Haydarpasa ve Siyami Ersek Hastanelerimizin de 2026 yilinda ingaatlarina baglayacagiz.

Sayin milletvekilleri, sehir hastanelerimiz yalnizca yatak sayilariyla degil, yiksek teknolojiye sahip altyapilari, modern tip
cihazlari, donanimli ameliyathaneleri ve genis yogun bakim kapasiteleriyle 6ne ¢cikmaktadir. Her biri birer saglik kampusu seklinde
planlanmis bu hastaneler diinyanin sayili saglik yatirmlari arasinda yer almakta ve Turkiye'nin saglikta fark olusturan giictni temsil
etmektedirler. Kamu-6zel is birligi modeli saglik altyapisinda sirdurilebilir yatinmin ve yiksek hizmet kalitesinin en énemli
kaldiraglarindan biri olmustur. Oniimiizdeki dénemde de kamu kaynaklarini verimli kullanarak farkl finansman modelleriyle saglk
hizmetlerine erisimi gliglendirmeye devam edecegiz. Bizim igin esas olan milletimize en hizli, en nitelikli ve en acil saglk hizmetini
sunmaktir. Bu hedefe ulasmak igin vatandasimiza hangi model daha fazla fayda sagliyorsa biz onu hayata gegirmeye kararlilikla
devam edecegiz.

Sayin Baskan, degerli milletvekilleri; simdi sizlere Ureten Saglik Yaklagimi'mizi paylasmak istiyorum. Bu yaklagim
Tarkiye'yi yalnizca saglik hizmeti sunan bir Glke olmaktan ¢ikararak bilim Ureten, teknoloji gelistiren ve kiresel saglik ekosistemine
yon veren bir (ke haline getirmeyi hedeflemektedir. Ureten Saglik aslinda Milli Teknoloji Hamlemizin saglik alanindaki yansimasidir;
ilactan aslya, tibbi cihazdan biyoteknolojiye kadar her alanda yerli Uretim kapasitemizi arttirarak saglikta tam bagimsiz bir Turkiye
hedefine ilerliyoruz. Fikri olani finansmanla, arastirmayi sanayiyle bulusturuyoruz. Bilimi triine donistirerek hem ekonomik hem
stratejik agidan kendi kendine yeten bir saglik ekosistemi inga ediyoruz.

Degerli milletvekilleri, Turkiye'yi tibbi arastirmalarin merkezi yapmak amaciyla klinik arastirma sureclerini sadelestirdik ve
hizlandirdik. ilag ruhsat siireclerini tamamen elektronik ortama tasiyarak onaylari hizli ve seffaf hale getirdik. Biyoteknoloji alanini
stratejik 6nceligimiz yaptik.

Sayin Baskan, degerli Uyeler; bu giglu altyapinin tzerine insa ettigimiz ikinci adim, Turkiye Saghk Enstittleri Bagkanhgi
(TUSEB) énciiliigiinde yiiriitilen (iretim ve teknoloji gelistirme ekosistemidir. Bir yil énce TUSEB'i yeniden aktive ederek bilimsel
tretimi riine déniistiirecek bir AR-GE ve UR-GE ekosistemi kuracagimizi ifade etmistik. TUSEB'le sehir hastanelerimizi saglik
teknolojisi gelistiren merkezler haline getirdik. Bu kapsamda 20 sehir hastanemizde teknoloji transfer ofisleri agtik. Ureten saglik
modelinin en énemli adimlarindan biri olan "Fikirden Uriine" portali Saglik Bakanhg!, Universiteler, 6zel sektér ve girisimcileri tek
ekosistemde bulusturan bir platformdur. Bu sistemle fikirden klinik arastirmaya, sertifikasyondan Uretime ve pazarlamaya kadar tim
suregleri Turkiye'de ilk kez tek bir ¢ati altinda yonetecegiz.

Degerli milletvekilleri, TUSEB Genom Merkezi son bir yilda 10.500 biyolojik érnek toplamis ve Tirkiye'nin Ulusal Gen
Bankasinin temellerini atmistir. Kisisellestiriimis hiicre tedavisini ve immuinoterapiyi Glkemizde yerli imkanlarimizla gelistiriyoruz. Yerli
kalp-akciger makinesi ve yerli glikoz cihazini gelistirdik ve Uretim asamasina geldik. ASELSAN is birligiyle gelistirdigimiz mobil
rontgen cihazinin da seri Uretimine gegtik. En 6énemli galismalarimizdan biri de asi Uretimidir. Kuduz ve maymun gigegi asilarinin
preklinik galismalarini tamamladik. Ayrica, Hepatit A, verem, pndmokok dahil 13 asinin gelistirme sireclerinde énemli ilerlemeler
kaydettik. 2025 yili itibariyla 186 Ulkeye ila¢ ihracati gerceklestirdik. Bu da Turkiye'nin kuresel saglhk sanayisindeki rekabet guctuiniin
en somut gostergesidir. Ureten saglik "insani yagat ki devlet yagasin." anlayigimizin ekonomik, bilimsel ve insani yansimasidir.

Sayin Bagkan, degerli milletvekilleri; gegen yil bitge goriismelerimizde ylice heyetinize sundugumuz hedeflerimizi bir bir
hayata gegcirdik. Bu yil da yeni hedeflerimizi sizlerle paylagsmak isterim. Bu kapsamda, aile hekimligini ve temel saghk hizmetlerini
glclendirerek koruyucu saglik hizmetlerini saglik sistemimizin merkezinde tutmaya devam edecegiz. Hareketli yasami tesvik eden,
asiri kilo ve sagliksiz beslenmeyle miicadeleyi gli¢lendiren politikalar yayginlastiracagiz.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN MEHMET MUS - Buyurun.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Titiin kullanimi ve bagimlilikla miicadeleye yonelik yeni uygulamalara
baslayacagiz. Tibbi zorunluluk disinda yapilan sezaryen oranlarini disirmek i¢cin Normal Dogum Eylem Plani'nin ikinci asamasina
gegecegiz. Saglikli hayat merkezlerimizde bebek, ¢ocuk, geng akademileriyle sagdlik okuryazarligini artirmak igin egitimler verecegiz.
Kanser tarama ve teshis sireglerinin ugtan uca izlenebilmesi igin teknik altyapimizi daha da glglendirecegiz. Hasta ve galisan
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haklarini daha kapsamli koruyan mevzuat diizenlemelerini hayata gegirip glcli bir saglik iletisimi seferberligi baslatacagiz. Palyatif
bakim merkezleri, evde saglik hizmeti ve aile hekimligi birimlerini entegre ederek bu hizmetleri uzaktan saglik hizmeti destegiyle
beraber sunacagiz. Yeni ilag fiyatiandirma modelini uygulamaya alacagiz ve geri ddeme yontemlerini revize edecegiz. lyi hekimlik
uygulamalarini tesvik etmeye devam edecegiz. Kamu hastanelerimiz basta olmak lzere tim saglik tesislerimizde kurumsal kimligi
gliclendirecegiz. Yeni gelistirilen ilag, tibbi malzeme ve cihazlarin kullanimini yayginlastirarak disa bagimlihgi azaltacagiz. Universite
hastanelerimizin egitimde, arastirmada ve hizmet sunumunda daha iyisine ulagsmasi igin Yiksekdgretim Kuruluyla is birligi icinde
calisacagiz. Tum saglik kurumlarimizda kalite standartlarina dayali akreditasyon sureclerini daha da yayginlastiracadiz. "Health
Tarkiye" portalini geligtirecegiz, ayrica USHAS''n saglk turizmindeki uygulayici rolliyle beraber dlzenleyici yoniniu de
glclendirecegiz. Kamu hastanelerimizde saglk turizminin kapasitesini artiracagiz. Turistik yatak kapasitemizi ve termal
kaynaklarimizi modern rehabilitasyon ve saglikli yagsam programlariyla buatinlestirerek uluslararasi saglik turizmi kapasitesini
artiracagiz. Biz bugline kadar oldudu gibi bundan sonra da sagligi dnceleyen, insana yatinm yapan ve gelecedi planlayan bir
anlayigla calismaya devam edecegiz.

Kiymetli milletvekilleri, son olarak Saglik Bakanhigimizin merkez ve tasra teskilatinin yani sira bagh ve ilgili kuruluslarinin
2026 biitcesi hakkinda sizleri bilgilendirmek isterim. Bakanligimizin merkez ve tasra teskilati biitcesi 1 trilyon 475 milyar TL; TITCK
biitgesi 2 milyar 512 milyon TL; TUSEB biitgesi 2 milyar 451 milyon TL; Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglk Genel Midiirliigii biitgesi 1
milyar 256 milyon TL olarak teklif edilmistir.

Sayin Baskan, degerli milletvekilleri; bugiin sizlere koruyan, gelistiren ve Ureten saglik modeli lzerine insa ettigimiz
vizyonumuzu sunduk. Saglik Bakanligi olarak amacimiz hastaliklar ortaya ¢ikmadan vatandasimizi koruyan, ihtiya¢ duyuldugunda
kaliteli tedaviye en hizli, en dogru sekilde erisim saglayan, saglik Urtnlerini kendi treten ve diinyaya da sunabilen bir sistem insa
etmektir. Sayin Cumhurbagkanimizin énderliginde, saglikh Tlrkiye Ylzyili yolunda ylirimeye devam edecegiz.

Bu duygu ve dislncelerle sizleri saygiyla selamliyor, biitgemizin hayirlara vesile olmasini temenni ediyorum.

BASKAN MEHMET MUS - Sayin Bakanim, tesekkir ediyoruz.

Degerli milletvekilleri, simdi milletvekillerimize séz verecegiz. ik olarak Cumhuriyet Halk Partisinden Sayin Kayihan Pala,
sonra Sayin Heval Bozdag ve Sayin Omer Faruk Gergerlioglu onar dakika, sonrasinda Sayin Ahmet Egref Fakibaba, sonrasinda
Sayin irfan Karatutlu, Sayin Pelin Yilik ve Sayin ismail Giines.

Degerli milletvekilleri, yirmi dakika konusanlara bitmemesi halinde iki dakika, on dakika konusanlara bitmemesi halinde bir
dakika ekliyorum, lutfen kurallara uyalim.

Sayin Kayihan Pala, buyurun litfen.

Sireniz yirmi dakikadir.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Sayin Bagkan, degerli milletvekilleri; hepinizi saygiyla selamliyorum. Sayin Bakan, degerli
birokratlar, sayin basin mensuplari; sizler de hos geldiniz.

Simdi, Sayin Bakan ¢ok giizel bir propaganda konusmasi yapti ancak bunlari biraz sonuglariyla degerlendirmemiz lazim.
Saglik Bakanligi dedigimiz zaman yaptigi iglerin iki sonuca ulagmasi lazim: insanlarin yagam siiresini uzatmak ve yasadiklari siire
icerisinde saglikli gecen sureyi uzatmak. Bakalim bu yapilanlar bu amaca hizmet etmis mi.

Ben sunumumdan 6nce Saglik Bakanhgdinin performansina degineceg@im ¢iinki blylk bir bltce veriyoruz. Bu bitge nasil
kullaniimig, performansi nasil? Sonra, Saglik Bakanlhgi 2026 butcesine kisaca deginecedim ve Sayistay bulgulariyla sunumumu
bitirecegim.

Bastan sdyleyeyim: Saglik Bakanhginin performansi zayif. Neden bdyle sdyliyorum? Bakin, OECD llkeleri
ortalamasindan dort yila yakin daha kisa bir émriimiiz var ve gegen yillarda da sdylemistik, pandemide kétu bir performans nedeniyle
OECD lilkeleri igerisinde émriin en kisaldigi Glke Tirkiye. Oysa, Tirkiye 2007'den sonra duraksamaya baslamasa Diinya Saglk
Orgiitii Avrupa bélgesinden daha yiiksek bir yagam imidine sahipti; maalesef, bu giderek azaldi ve pandemi sonrasinda ara iyice
acildi. 1960-2000'e bakacak olursaniz Turkiye OECD (ilkeleri arasinda 6mriin en fazla uzadigi 2'nci Ulkeydi; simdi, bunu geride
birakmig durumdayiz. Pandeminin en fazla etkiledigi u¢ yila bakin, 2020, 2021 ve 2022; fazladan élum sayisi... Degerli milletvekilleri,
309 bin; her yil 100 bin fazla insanimizi yitirmisiz ve saglikli yasam yil beklentisi de OECD {ilkeleri igerisinde en dustklerden bir
tanesi. Verilere bakin; solunum sistemi hastaliklarindan éliimler artiyor, bulasici hastaliklardan dliimler Avrupa'dan yiksek, Covid-19
pandemisiyle iligkili limlerin orani ise Avrupa'nin 2 kati. Erken 6limlerle ilgili ciddi problemimiz var, Sayin Bakan da gosterdi
sunumunda, 2010'dan sonra plato giziyor gocuk ve bebek dlumleri ve yine, Bakanhgin slaytlarina bakacak olursaniz hem bebek
8limi hem gocuk 6liimii gok yiiksek. Bélgeler arasinda ciddi esitsizlik var. illere bakin -2024 verisi- Artvin'de bin gocuktan 3,7'si
olirken Gaziantep'te 16,7'si 6lmus; korkung bir esitsizlik. Gaziantep demisken, bakin, yenidogan yogun bakim Uniteleri 6zel sektére
terk edilmis durumda ve yine, Gaziantep'te kamu hastanesinden 6zel hastaneye sevk yapiliyor. Dolayisiyla, burada, iyi bir
performanstan s6z etmemiz mimkin degil.

Simdi, Yenidogan Cetesi Arastirma Komisyonundaki bulgulara gelecegim, Degerli Baskanimiz da burada. Bakin, 2015
yilinda CHP milletvekilleri 5510 sayili Kanun'da ek 10 diizenlemesi yapilirken itiraz etmis ve bugtinleri séylemisti -Meclis tutanaklari-
"Eger boyle giderse ileride geteler olusabilir, bu da gocuklarin hayatini kaybetmesine yol agabilir." diye ama dinlenmedi. Bakin, Sayin
Bakan, burada gok olumlu bir sey getiriyorum sizin igin, altinda imzaniz var. 2016 yilinda istanbul'da Yenidogan Brans Komisyonu
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kuruyorsunuz; tebrik ediyorum sizi, cok énemli bir sey. Peki, sonrasinda bunu niye getirmediniz ya da niye Yenidogan Komisyonuna
gelemediniz, bunlari anlatamadiniz? Cocuklari élen ailelere karsi bir sorumlulugunuz yok mu? Gergekten, ben, sizin bizim israrli
taleplerimize ragmen niye Komisyona gelmediginizi anlayabilmis degilim. Ustelik, Sayin Bakan, bakin, yine, Saglik Bakanliginin bir
komisyonunun raporu 2017 yilinda -en sagdaki sutunlari goriyorsunuz- 6zel hastanelerdeki yenidogan yogun bakim Unitelerinde
korkung sorunlar var. Bir tanesini sdyleyeyim: Enfeksiyon énlemlerine ve antibiyotik kullanimina uygunluk yiizde 20'ler civarinda. Bu
kadar kotl bir durum varken niye bu yenidodan Unitelerine, niye 6zel hastanelere midahale edilmediginin mutlaka topluma
aciklanmasi lazim. Bu sorumluluk hem sizin hem diger saglik bakanlarinindir, maalesef, higbiriniz komisyona gelmediniz. Ustelik,
Sayin Bakan, gelseniz size sunu soracaktim: Bizde nifus basina diinyada kabul edilen standartlardan 2 kat fazla yenidogan yogun
bakim yatagi var yani bir eksiklik s6z konusu degil. Bakin, bu, sizin kendi verileriniz. Peki, bu kadar yliksek yenidogan yogun bakimi
yatagi oldugu halde bizde yenidogan 6limleri neden yiiksek? Bunu mutlaka tartismamiz gerekir.

Kalp krizi ve diger iskemik hastaliklardan 6lium hizimiz halen yiksek, inme nedeniyle 6lim hizimiz halen ¢ok yiksek.
Kagcinilabilir nedenlere bagli élim hizi, hem 6nlenebilir hem tedavi edilebilir dlimler s6z konusu oldugunda c¢ok ylksek. Hep
Almanya'yla kiyasliyorlar, Almanya'yi bir kenara birakin, OECD ortalamasindan bile maalesef yiksek. Acil servislere korkung bir
basvuru var ¢lnki rutin hastalari da acil servislere kabul ediyorsunuz. OECD ortalamasindan 6 kat ylksek acil servislere basvuru
var; bu durumda acil servisler acil servisi olma 6zelligini maalesef kaybediyor.

Turkiye'de 6limlere ve hastalik yikiine etkisi en yliksek risk etmenlerine bakalim. 3'inden s6z edecegim zaman darligi
nedeniyle. Tutin kullanimi... Bakin, siz milletvekillerini sigara birakma poliklinigine davet ediyorsunuz ama Turkiye'de tutln
kullananlarin orani artiyor, kirmizi siitunlar sizin arastirmaniz Sayin Bakan, ¢ok ciddi bir artig var. Ustelik, diinyadaki Global Titiin
Endeksi'nde Turkiye titiin endustrisinin etkisinin énde oldudu bir tlke olarak tanimlaniyor; gergekten, bu kabul edilemez, buna
mutlaka midahale etmek gerekir.

Bulasici hastaliklara kargi savasim ¢ok yetersiz. ki hastalik sdyleyecedim: Biri seker, digeri yiiksek tansiyon. Bakin, seker
hastaligina: 2011'de gorilme sikhgi yiizde 8'in altinda 2022'de bunun 2 katina ¢gikmis. Siz nasil miicadele ediyorsunuz hastaliklarla?
Bu, asla kabul edilebilir bir sey degil. Hipertansiyonda durum ¢ok fena. Diinya Saglik Orgiitii verisi, diyor ki: "Tiirkiye'de 15 milyon
hipertansif hasta var. Bunlarin 9,7 milyonunun hipertansiyonu kontrol altinda degil." Buradan sunu sdyleyeyim: Daha fazla hekime -
birazdan sdyleyecegi- basvuru sayisini artirmak bunlari kontrol etmeye yaramiyor Sayin Bakan. Dolayisiyla, akilci politikalara,
Ozellikle koruyucu hizmetlere agirlik vermeye ihtiyag var.

Hemodiyaliz sayilarinin dagilimina bakin. istanbul'u 6zel sektére terk etmis durumdasiniz. Prevalansin en yiiksek oldugu
bolgelerde, maalesef, Saglk Bakanhginin hemodiyaliz cihazlari bu prevalansla uyumlu degil.

Gereksiz MR ¢ekiminde Tirkiye 1 numarada, gereksiz tomografi gekiminde Tiirkiye 1 numarada. Ustelik -MR'l bir kenara
birakiyorum- tomografide verdigimiz radyasyon bu kisilerin kansere yatkinhdini artiriyor; bilimsel olarak, siz de meslektasim olarak
bunu biliyorsunuz.

Sezaryen ameliyatlariyla ilgili "primer" sezaryenle ilgili bir veri verdiniz ama toplama baktigimizda korkung yiiksek halen;
bu, asla kabul edilemez, kabul edilen sinir, biliyorsunuz, yiizde 15, bizde yillar i¢erisinde artiyor. Zaman darligi nedeniyle getirmedim,
Saglik Bakanligi hastaneleri arasinda da ¢ok ciddi farklilik var bolgeler arasinda; bunlarin incelenmesi gerekir.

Akilcl ilag kullanimindan s6z ettiniz. Lancet'teki makaleyi biliyorsunuz; Tirkiye, maalesef, Tunus ve Cezayir'le birlikte en
yuksek antibiyotik kullanilan Glkelerden bir tanesi, diinyada Gg¢ tlkeden bir tanesi. Bu kadar ylksek antibiyotik kullanip bir de bulasici
hastalik yUkinin azalmamasi ve Avrupa'ya gore 2 kat fazla olmasi gergekten anlasilabilir bir sey degil. Bu arada saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlardaki direncin ylksekligini de sdyleyelim.

Bu arada veri paylasmiyorsunuz. Bakin, 2025 yili bitiyor, 2024 yili istatistiklerini yayinlayamadiniz, yaninizda Sayin Bakan
Yardimcisi var, o verilere erisip makale yayinliyor ama kamuya agik veri yok, kabul edilemez. Cevrim i¢i herhangi bir veriye erisim
yok. Burada gérdiigiiniiz Ingilizce veriler ingiltere Saglik Bakanhiginin haftalik élim verilirdir. Bakin, ekim ayinin, Ekim 2025'in verileri
var burada. Biz 2024'liin ocak ayinin verilerine erisemiyoruz; bu, kabul edilemez. Niye bu, bu ¢agda yapilmiyor, anlayabiliyor degilim.

Gelelim butceye, en sonda sdyleyecedimi sdyleyeyim: Bir, bltce yetersiz; iki, dagitim tercihleriniz yanhs; ¢, sehir
hastaneleri yine Saglik Bakanhgi bitgesini rehin almis. Yakindan bakalim, bltgenin genel bltcedeki orani yiizde 7,8'e ¢ikmis, tebrik
ediyorum. Gegen yila gore bir artis var ama yetmez bunun en az ylzde 10 olmasi gerektigini tip fakultesi yillardan siz de bilirsiniz.
Dolayisiyla, buradaki artis oranini yeterli bulmuyoruz. OECD veri tabanina bakin, yalnizca Saglk Bakanlidi degil kamu biitgesinde
diger bakanliklarla birlikte aktarilan payin en az yuzde 15 olmasi lazim. Bizde yiizde 10'u toplamda zor buluyoruz. Sayin Bakan, bu
bltceyle ne hastaliklarin 6nlenmesi ne tedavi edilmesi konusunda ciddi kaynak aktarilamaz. Birazdan aktarilamadiginin bir baska
verisini de sizinle paylasacagim. Ayrica, butce dusuk ama burada merkezi yonetim bltcesinden ayrilan payin yetersizligine de
Ozellikle vurgu yapmak lazim, OECD {lkeleriyle kiyasladigimizda durumumuz hig iyi degil. Dagitiminizdaki tercihleriniz de yanlis. Ya,
bltcenin yiuzde 58'ini hastanelere ayiriyorsunuz. Yani birakalim hastalansinlar, hastalandiklarinda tedavi edelim, onlara ilag verelim,
tibbi gorintileme yapalim. Agik sdyleyeyim Sayin Bakanim; bu, yalnizca saglik sermayesine isine yarar. Bu, insanlarin ne uzun
omdurlu olmasina ne de dmurleri igerisindeki saglkli strenin artisina bir katki maalesef saglamaz. Yillardir bu tercih degistirememis
durumdasiniz. Bu yil Ustelik bltgeden hastanelere ayrilan pay daha da artmig durumda. Bu arada bir de verimsizlik var yani hastane
actiniz, nitelikli yatak sayilari, bunlar giizel seyler ama sonuca bakalim. Tirkiye yatak doluluk oraninda en dustk Ulkelerden biri. Siz
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de bilirsiniz, saglik ekonomisinde biz deriz ki yatak doluluk oraninin yiizde 75'ler civarinda olmasi lazim, yiizde 85'ini de agsmasini
istemeyiz olaganustu durumlar nedeniyle. Tlrkiye'de hem ¢ok distik hem de 2013'e gore kiyasladigimizda azalma egilimi var. Simdi,
bir yandan bu kadar sagligi ticarilestirip bir kigkirtiimis talep yaratirken 6te yandan bu verimsizlik anlagilabilir bir sey degil. Bu
verimsizligin, bunun yanitlarini sizden -bilmiyorum, Sayin Bakan, not alabiliyor musunuz- aksam konusmalarinizda mutlaka gérmek
isterim.

Saglik hizmetlerine erisimle ilgili konusmayacagim, benden sonraki milletvekilleri ¢ok konusacaktir ama ciddi erisim
sorunlari var yani az énce Veli Bey gdsterdi, 2027 yilina herhangi bir tetkik icin bir randevu verilmesi kabul edilebilir mi? Ug giin énce
bir yakinimin hastaligi nedeniyle Bursa'da bir hastane acilindeydim, 20 kisi yatmayi bekliyordu acilde. Sayin Bakan, Bursa'yi
konusamayacagim zaman darli§i nedeniyle ama siz de sunumunuzda bir surt ili gosterdiniz, Bursa'yl gostermediniz. Oysa Bursa,
nifusun 4'Gneu baydk ili Turkiye'de; ilk 10 il igerisinde kamu hastane yataginin ve 6zellikle yogun bakim yataginin en dusiik oldugu
il ve uzun zamandir bitmesi beklenen bir hastane var ve o hastaneyi -Ali Osman Sénmez Devlet Hastanesinden s6z ediyorum- bir
tlrll agamamis durumdasiniz.

Cok 6nemli bir sikinti: Maalesef koruyucu hizmetlere ¢ok az pay ayiriyorsunuz. Bakin, 2023'Un bile gerisindesiniz. Ya, bu
bir tercih, bunu anliyorum ama bu tercih insanlarin korunmasina yetmiyor, yetmedigini de suradan goérelim: Bakin, bu veriyi
gordiigiimde, siz 2024 biiltenini yayimladiginizda gergekten inanmak istemedim. Istanbul'da agilama orani yiizde 92'ye diismiis
Sayin bakan, bir yil dnce 98, Tirkiye'de 96'ya dismus. Bdyle giderse bulasici hastaliklarla ilgili ciddi sorunlarin karsimiza ¢ikmasi
dnlenemez. Ustelik Diinya Saglk Orgiitii veri tabanina bakin, uzun yillardir ilk kez kizamik bagisiklamasinda yiizde 94'iin altina
distik. Epidemiyolojiyle ilgilenen birisi olarak sOyleyeyim size: Yiizde 95'in altinda kizamik bagisiklamasi salginlara davetiye gikarir;
istanbul'da bu yiizde 92, (istelik de siniflar arasi farkliliklar diisiiniildiigiinde gok ciddi bir problemin varli§i ok net ortaya kaliyor.

Bu arada, risk grubundakiler igin yeni covid asilari yok ve grip asilama orani gok disilik, bunu da sdylemek isterim. Erken
tani icin taramalarla ilgili siz de glizel bir slayt gésterdiniz, rakamlari ben séylemek bile istemiyorum, isterseniz bir tanesini séyleyeyim,
burada goriluyor: Kolorektal kanser tarama oranimiz yalnizca ylizde 23 yani buradan eger siz "Ya, biz taramalari yukselttik, iyi
yapiyoruz." diyorsaniz benim sdyleyecek s6ziim yok ama OECD'nin en son verileri gegen hafta yayimlandi, siz de biliyorsunuzdur.

Bazi hedefleriniz de ¢ok yetersiz Sayin bakan. Turkiye'de bagimlilik ciddi problem. Sizin en son yayinladiginiz verilerde
yaklasik ylizde 1 su anda aktif kullanici var ve ylizde 3 de aktif kullanici olup olmadigini bilmedigimiz ama bir sekilde kullanmig
Turkiye'de yurttas var yani ylizde 4. Simdi, bu kadar ylUksek ve ylkselme egilimi olurken ézellikle bagimhhgdin kiiguk yaslara da gectigi
bir Ulkede siz "BAHAR sayisini burada tutacagim, cok az artiracagim." derseniz bu olmaz. Yani kaynak sikintinizi anliyorum ama
bugtin bltgede sayin milletvekilleri de duyarlik gésterecektir. Yani bagimlilik bu ilkede hepimizin sorunu, bir siyaset meselesi degil.
Bu kadar BAHAR merkezine, bu kadar rehabilitasyona ihtiyaci olan insan dururken bunlarin ihtiyaclarinin karsilanmadigi bir tlkede
biz bu sorunu ¢ézemeyiz. En azindan bugiin burasi igin bir blitge ayarlayin Sayin Plan ve Biitge Komisyonu Uyeleri ve Bakana da
diyelim ki: "Ya, bir dakika. Bu BAHAR sayilariyla bu yetmez."

Ayrica, zaman darligi nedeniyle deginmiyorum Sayin Bakanim, nadir hastaliklarla ilgili dogru diizgiin bir hedefiniz yok.
Oysa nadir hastaliklara tani konmasi -siz de biliyorsunuz- sikintili, raporlama sureci sikintili, rehabilitasyon neredeyse hi¢ yok ve
nadir hastaliklarin bir bélimu UGlkemizde akraba evliligi yuksek oldudu icin aslinda Turkiye'de nadir olmaktan da ¢ikmis durumda.
Belki baslangicta bazi dikey 6rgit yapilarini kurmak gerekecek ama bu insanlar sokakta sikintili, hizmete erisemeyen durumda
birakmaya higbirimizin hakki yok.

Sonra hedef tutturamiyorsunuz, birkag yildir sdyliyorum. 2011 yilinda Saglk Bakanhgi bir hedef yayinladi, dedi ki: "2023
yilinda aile hekimi bagina diisen niifus 2 bin kisi olacak." Siz simdi -ayrintilara girmeyeyim- "2026 yili hedefimiz 2.800" diyorsunuz.
Ya, gercekten 2.600 Kigiyi bir aile hekimine vererek nitelikli bir birinci basamak hizmet saglanacagini dustnlyorsaniz bu mimkin
degil. Eger zamaniniz olursa ben size bunun niye mimkin olmadigini anlatayim.  Dolayisiyla, artik tUlkede hekim sayisi da var,
bunu gecen yillarda ayrintilariyla aktardik. Bu hedefiniz yanhs ve bu hedefinizi bir an énce duzelterek birinci basamaga odaklanmis
bir sistem olusturmadiginiz middetge yalnizca yaptiginiz harcamalar bliylk bolimuyle sadlik sermayesinin igine yarar, toplumun
saglik sorunlarini ¢gdzmek agisindan bir sorunu ¢ézmez.

Bakin, tutturamadiginiz bir baska hedef: Kizamik insidansi. Siz ¢ok dusik bir hedef koymustunuz ama kizamik salgin
yapiyor bu ulkede. Bunu da sizin faaliyet raporundan aldim. "Hedefi niye tutturamadik?" diyorsunuz; biliyor musunuz? "Biriken asisiz
niifus ylziinden." demissiniz. Sayin Bakan, soruyorum: Bu biriken asisiz niifusu kim biriktirdi?

VELI AGBABA (Malatya) - "Ce-Ha-Pe(!)"

ISMAIL GUNES (Usak) - Asi karsitlari da var, aslya ret yapanlar da var.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Dolayisiyla, bakin, burada ben siyaseten bir sey sdylemiyorum. Burada bizim biriken asisiz
nifusumuz varsa her birimiz el ele vermemiz lazim. Bu llkede ¢ocuklar, bizim gocuklarimiz. Bakin, kizamik, salginlar yapiyor. Recep
Akdag'l analim; Saglikta DonlUsim Programi'ni agiklarken kendisiyle bulustugumuz bir panelde demisti ki: "Ben pediatri
profeséruyum, bir daha bu Ulkede 100 vakadan fazla kizamik olmayacak." Vallahi, 100 vakadan fazla mi bilmiyorum ama 2 binli
vakalardan, 5 binli vakalardan, 7 binli vakalardan s6z ediyoruz. Dolayisiyla bu hepimizin sikintisidir.

Bogmacadan ne yazik ki gocuklar 6liyor Sayin Bakan, siz de biliyorsunuz. Bakin, asiyla korunabilir bir hastaliktan bir cocuk
Oluyorsa bu hepimizin utancidir, bunu mutlaka masaya yatirmamiz lazim ve bogmaca olgu sayilarina bakin, 2000 yillarindan itibaren
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en ylksek vaka sayisi. Neden? Yine arastirmalarin sonuglari ¢ok net gosteriyor, bu ¢ocuklar asisiz. Neden asisiz, bunlari koyalim
ortaya ve bunu ¢ézmek icin ne yapabiliriz, elimizden ne geliyorsa iktidariyla muhalefetiyle ¢linkl asi temel bir halk saghgi meselesidir.

Bazi hedefleriniz de ¢ok yanlis. Bu hekime bagvuru sayisini arttirma talebinizi ben gergekten anlamiyorum. Ya, siz tip
fakiltesindeyken halk saghgi dersi gérmediniz ya da baska bir saik sizi buraya yoneltiyor. Niye biliyor musunuz? Bakin, Sayin Bakan,
OECD ulkeleri igerisinde, Japonya'yl da gegctik, en fazla hekime basvuru sayisi olan 2'nci Ulkeyiz. Peki, sonuglari ne bunun? Ne
dedik: ki giktisinin olmasi lazim. Daha fazla hekime bagvurmak émriimiizii uzatiyor mu? Hayir. Peki, saghkl yasadigimiz sireyi
uzatiyor mu? Hayir. Zaman darli§i nedeniyle ayrintiya girmeyecedim ama burada 3 {ilkeyi géstereyim size: Isveg, Norveg Portekiz,
omdrleri bizden gok yiksek, dort-bes yil daha uzun yasiyorlar ama hekime basvuru sayilarina bakin, yilda 2-3 civarinda. Siz bunu
13'e ¢ikarmaya calisiyorsunuz. Bakin, ben size séyleyeyim: Bunu 13'e gikartirsaniz bundan ilag firmalari, teknoloji firmalari, 6zel
hastaneler yalnizca kar elde eder; bu, toplumun sagligi agisindan hi¢bir amaca hizmet etmez, bunu burada séylemek zorundayim.

Gelelim butcenize. Bitcede sehir hastaneleri rehin aldi demistim. Bakin, gunlik maliyetini 373 milyon lira olarak
koymussunuz. Bakanhgin bitcesinin ylizde 9'dan fazlasini sehir hastanelerine ayiriyorsunuz. Bu bitgeyi buraya ayirmazsaniz Saghk
Bakanligina 150 bin yeni personeli istihdam edebilirsiniz ama tercihi boyle kullaniyorsunuz. Ayrica, hizmet bedelindeki yiiksek artis
oranina da, yuzde 50'ye de dikkat cekmek isterim.

Ote yandan, gegen yil bize sundugunuz sehir hastanelerine aktaracaginiz biitgeyi yiizde 17 asiyorsunuz. Niye astiniz
Sayin Bakan, bunu da burada lutfen bu aksam agiklayin.

Ayrica, sizden dnceki Bakan demisti ki: "Bu sehir hastanelerinin maliyeti bize ¢ok ylksek, 322 milyar euroyu bulabilir." Peki,
bu konuda size bir sirl soru 6nergesi verdik, soru dnergelerimize niye yanit veremiyorsunuz? Yanit veremediginiz bir sey mi var,
bunu acgik agik konusmak lazim.

ALI KARAOBA (Usak) - Cevap gelmiyor.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Bakin, ¢ok net soruyoruz: Hangi sehir hastanesine ne kadar para veriyorsunuz, daha ne kadar
vereceksiniz, kag yil vereceksiniz, bunlarin hicbirine yanit maalesef veremiyorsunuz.

Bu arada, kamu saglik harcamalarinin kisildigini siz kendiniz gosteriyorsunuz, Cumhurbagkanligr Hikdmetinin maalesef
bdyle bir tercihi var. Oysa Turkiye OECD Ulkeleri igcerisinde kamu saglik harcamalarinin en digtk oldugu tlkelerden biri, 2002 yilinin
gerisindesiniz ve bu nedenle de saglik evi, verem savas dispanseri, acil yardim ambulansi sayisi azaliyor ve bu kabul edilemez bir
sey. Bu arada sunu da sdyleyeyim: Butln bunlar elbette toplumun memnuniyetsizligine yansiyor. Bakin, orada gérliyorsunuz,
ingilizcesini 6zellikle koydum, OECD son yayinladigi raporda diyor ki: "Tiirkiye on yilda saglikta memnuniyetin 30 puanla en fazla
azaldigi ulke." Yluzde 41'e kadar dustl, Yunanistan'dan sonra en diisik memnuniyetin oldugu Ulkeyiz. Bilmiyorum o koltukta sizi nasil
oturtuyorlar ama bu kabul edilebilir bir sey degil. Bu kadar digstk memnuniyet hicbirimiz igin iyi degil cinki bu memnuniyetsizlik
aslinda saglikta hizmete erisimde sikinti oldugunu ¢ok net gosteriyor.

Saglhk emek giict surecinde de ciddi sorunlar var. Biliyorsunuz, bos kalan kontenjanlar var sizin yonettiginiz saglk
politikalari nedeniyle. Oysa bu branstaki insanlara ihtiyacimiz var ve Tirkiye'de butin istihdam iginde saglik ve sosyal calisma
alaninda istihdam edilenlerin orani ¢ok diistik. Bakin, OECD'nin ortalamasi yiizde 11, Almanya'nin yiizde 15, bizde yiizde 6 ve yizde
15'lik Almanya daha da artirmaya caligiyor, bizden de hekim ve hemsire Aimanya'ya gitmeye c¢alisiyor, bunu da vurgulamam gerekir.
Ayrica "Giderlerse gitsinler." diyordu Sayin Cumhurbaskani; evet, gidiyorlar, gitmeye de devam ediyorlar, bunu da burada paylagsmis
olalhm.

Saglikta siddet hiz kesmiyor, bes yilda 80 bine yakin olgu ve yillar gegtikge artiyor. Buna higbirimizin sessiz kalmamasi
lazim ¢uinkl saglikta siddet bu Ulkenin en 6nde gelen glindemlerinden bir tanesi.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

VELI AGBABA (Malatya) - Cok giizel konustu, bir on dakika ver yal!

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Benim siiremi de verin.

ALI KARAOBA (Usak) - Hayir, Saglik Bakanhdi da faydalaniyor bu isten.

VELI AGBABA (Malatya) - Biz de faydalaniyoruz, égreniyoruz.

BASKAN MEHMET MUS - Degerli arkadaslar, siz her miidahale edisinizde Sayin Pala'nin motivasyonunu bozuyorsunuz.
Siz bir su igin Sayin Pala, dudaginiz kurudu, ben su getirecektim.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Ben de sizin gibi hastayim.

BASKAN MEHMET MUS - Degerli arkadaslar, verimli konusma zaten yirmi dakikadir, verimli konusma yirmi dakikadir.

MURAT CAN (Samsun) - Sayin Bakanin otuz dakikasinin on bes dakikasini silin o zaman.

BASKAN MEHMET MUS - Sayin Can...

MURAT CAN (Samsun) - Otuz bes dakika konustu.

BASKAN MEHMET MUS -

Sayin Can... Sayin Can...
VELI AGBABA (Malatya) - Yasar Bey miidahale ediyor.
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BASKAN MEHMET MUS - Yasar Bey midahale etmeyecek.

Sayin Pala, buyurun.

iki dakika...

KAYIHAN PALA (Bursa) - Sayin Bakan, saglik calisanlari kadro bekliyor, hi¢ olmazsa ASM'lerdeki grup elemanlarini, -20
bin kisi- bunlari bir an énce kadroya alin. Saghk Bakanhginin utancidir; asgari Ucretin altinda, is glivencesi, gelir glivencesi olmadan
calistirlmaya devam etmek dogru bir sey degil. Sizin de bunu benimsemediginizi diistinilyorum agikgasi, bu konuda bir beyaniniza
rastlamadim ama bir an énce bunlari kadroya almak lazim.

Gelelim Sayistay bulgularina; simdi, baslangigta, Vehbi Vekilim Sayistay bulgularini gdésterdi, ben hepsini
gOsteremeyecedim ama artik sehir hastaneleri acilmaya baslandiindan itibaren Sayistay bulgulari korkun¢ bir yekdn tutmaya
basladi. Ben bazilarini size sdyleyeyim, 2024 sehir hastaneleriyle ilgili bulgular: Nihai tamamlama suregleri yapilmamig, yer teslimi
yaptiriimayan imalatlar, eksik 6lgiim bedelleri, katma deger vergisi istisnasi, Ankara Sehir Hastanesi, isitma ve sogutma giderlerinin
tahsil edilmemesi; Konya, Kiitahya, Kitahya Sehir Hastaneleri... Ve bu arada ticari alanlara iligkin sorunlar yillardir var Sayin Bakan,
siz de biliyorsunuz. Ayrintilari gegeyim. 2019'u getirdim, burada benzer, orada da oldugu igin ve diger bulgular var; hizmet alimi
sureclerindeki hatalar gibi, uzman tabip disindaki personele "icap nébeti" adi altinda ndbet tutturulmasi gibi ¢ok ciddi sorunlar var.
Ama 6te yandan Turkiye'de saglikta derin esitsizlikler var, yirittiginuz politikalar nedeniyle bu esitsizliklerde bir azalma maalesef
yok, Son SEGE il arastirmasinda da bunu gériyoruz.

Simdi, Turkiye'ye bu sistemin yanit vermesi mumkin degil. Bir kere, her seyden 6nce, ticarilestiriimis bu sistemden
vazge¢gmemiz lazim. Bir kez saglik sermayesine degil de topluma kaynak aktaracak bir politikayl benimsemenizi 6neriyorum ben
buradan size; kamucu, esit, Ucretsiz, erigilebilir ve nitelikli bir saglik sistemine ihtiya¢ var. Biz iktidara gelince bunu kurariz ama o
kadar beklemeyelim glinkii saghk en temel insan hakkidir ve bu hakkin éniine de higbir engelin girmesine izin vermeyelim.

Tesekkir ederim Sayin Bagkan.

BASKAN MEHMET MUS - Sayin Pala, tesekkir ediyorum.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) - Bir yil da vaktimiz yok.

YASAR KIRKPINAR (izmir) - Bence de o kadar beklemeyelim.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) - Bir yil daha vaktimiz yok.

BASKAN MEHMET MUS - Degerli arkadaslar, deg@erli milletvekilleri...

VELI AGBABA (Malatya) - Hayir; konusana bak, laf atana bak!

BASKAN MEHMET MUS - Sayin Divan! Divandaki tyeler!

VELI AGBABA (Malatya) - Hayir, o hekim degil!

BASKAN MEHMET MUS - Dogru, dogru.

VELI AGBABA (Malatya) - ishak Bey atsa, Ismail Bey atsa anlarim dal!

BASKAN MEHMET MUS - Degerli arkadaslar, ¢ok saglikh bir miizakere yapiyoruz, laf atmayin, size gelince siz de
konusun, herkes konugacak.

VELI AGBABA (Malatya) - Kendimizle gurur duyuyoruz, laf atmay bile égrettik onlara Sayin Baskan!

BASKAN MEHMET MUS - Evet, "CHP varsa herkese bela oluyor mu?" diyecegim ama...

Sayin Heval Bozdag, buyurun lutfen.

Sireniz on dakika.

HEVAL BOZDAG (Agr) - Tesekkiirler Sayin Baskan.

Sayin Bakan, deg@erli Komisyon Uyeleri, degerli birokratlar ve basin emekgileri; hepinizi ben de saygiyla selamliyorum.

Kaylhan Hoca'ya da sunum igin tesekkir ediyorum, detayli ve gayet acgik bir sunumdu.

Simdi, aslinda mesele ne? Mesele, Saglikta Dénlisim Programi. Bu, defalarca dile getirdigimiz bir mesele. Sayin Bakan,
saglik artik hak olmaktan cgikti, piyasaya acildi ve devletin saglikla ilgili kamusal yiikiimliliikleri 6zel sektére devredildi. Oyle ki kamu-
Ozel is birligi projeleri, siz de cok iyi biliyorsunuz, sehir hastaneleri bunlardan biriydi ve siz de gérdiniz ki sehir hastaneleri kamuya
ciddi anlamda yUk olmaya basladi ve buradan geri adim attiniz ama ylik hald kamunun sirtinda ve bir kambur gibi tasinacak.

2026 yilinda sehir hastanelerine "hizmet alimi ve kullanim bedeli" basligi altinda toplam 136 milyar lira 6deme
yapacaksiniz. Bakiniz, bltcenizi agikladiniz, bu butce cok yetersiz, bahsedildi. 1 trilyon 475 milyarlik bir bltce, yaklasik yizde 10'unu
daha higbir kalem oynatmadan direkt sehir hastanelerine boca ediyorsunuz.

Sdylemek istedigimiz aslinda su: Politikalarinizi kapitalizmin oyunlarina gére kurmus durumundasiniz. Bdyle olunca da
sermaye sagliga ¢okmeyi ¢ok iyi biliyor. Bu paydan nasiplenmek isteyen ciddi bir zimre olusmus durumda ve maalesef ¢ogu,
iktidarinizin burokratik ve siyasi paydaslari konumunda ve halkin saglk hakki sirekli olarak gasbediliyor. O yuzden, bu sehir
hastaneleriyle ilgili yapilan s6zlesmeler agikgasi derhal feshedilmelidir, yapilan édemeler sonlandiriimalidir ve sehir hastaneleri
kamuya devredilmelidir.

Saglkta Dénusum Programi'yla buglin neredeyse saglik hizmetleri 1/3 kadar 6zel sektére devredilmis durumda. Nitelikli
yatak sayilarindan yogun bakim yatak sayilarina kadar 6zel sektér kamuya goére Ustlin durumda. Bakiniz, hastanelerin ylizde 35'i
Ozel sektdrde, hastane yataklarinin ylzde 20'si, yenidogan yogun bakimlarin yizde 51'i, MR cihazlarinin yizde 46'si ve birgok
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alandan 2024 yili istatistikleri bu sekilde. iktidariniz bu sekilde bu politikalara devam ederse eger toplum giderek sagliga ulasmak
icin 6zel sektdre bagimli hale gelecek.

Aslinda, kamu gatisi altinda yurttas buglin saglik harcamalarini cebinden karsiliyor. 2008 yilindan beri yurttaslar saghga
saglik sigortasi primi 6duyorlar. Ayrica, katki katihm paylari, recete, ilag katiim paylari s6z konusu ve SGK ayni zamanda 6zel
hastanelerden de hizmet almaya baslamis durumda. Bunlar hep Saglikta Dontisim Programi'nin uygulamalari ve bir pargasi.
Bakiniz, kisi bagi 6deme ¢zel hastanelere SGK'den dogru, kamu hastanelerinin 2 kati. Yani, burada, 6zel sektére yeni bir sermaye
akim araci haline gelmis SGK.

Simdi, yine, devlet hastaneleri "hizmet alimi" adi altinda hastanelerin yogun bakimlarinin, goériintileme hizmetleri
merkezlerinin sermayeye kiralandigini gériyoruz. Sermaye dogrudan oldugu gibi bu sekilde de dolayh olarak kamu kaynaklarini
somuirmekte. Bu durum saglikta ¢cetelesmeye kadar vardi.

Tdm bu ranta ragmen, bakiniz, tim bu ranta ragmen, 1 milyar 47 milyon hastanin -basvuru sayisi olarak belirttiginiz- 66
milyonu sadece 6zel hastanelerde. Kamunun yukinu de tagimiyor, 6zel sektér ranti aliyor ama kamunun yiki kamu hastanelerinde
kalmig durumda.

2002 yilina kiyasla, bakin, 2023 yili itibariyla cepten yapilan saglik harcamalari surekli olarak artmis durumda ve 4 katina
cikmis. Bugun artik toplam saglik harcamalarinin ¢ok biylk bir bolimi SGK tarafindan saglanmakta. SGK kaynagini yurttaglarin
06dedigi sigorta primi ve katilim paylarindan sagliyor. Gerek cepten yapilan harcamalar gerek sigorta prim katkisiyla bugiin artik saglik
neredeyse tamamen yurttasin cebinden cikiyor. Oysa merkezi genel bitceden saglik hizmetlerinin tcretsiz bir sekilde karsilanmasi
gerekiyor. Sagliga bltge ayiriyor olusunuz, saghgi Gcretsiz bir hizmet olarak sundugunuz anlamina gelmiyor. Saghga kamusal destek
sunmuyorsunuz Sayin Bakan. Toplum {icretsiz sadlik hakki istiyor, sadlik haktir. Iktidarinizin biitgeden saghda ayirdigi pay ise gok
disiik. OECD {ilkeleri igerisinde sagliga en az kaynak ayiran ulkeyiz. 2024 yil i¢in saghga ayrilan pay, bitgenin milli gelire oranla
OECD tlkelerinin yarisi kadar bile degil ve genel bitgeden sagliga ayrilmasi gereken pay bu oranlarla en az yiizde 15 olmali. Tim,
yurttaslarin prim dahil herhangi bir 6deme yapmaksizin saglik gereksinimi kamusal olarak kargilanmalidir.

Mevcut bitce tercihleri toplumun saghgindan yana degil, tedavi edici sagliktan yana kullaniyorsunuz ¢inkl kar getiren,
ranta acik bir alan ve butgenin ancak 1/4'UGnu birinci basamak saglik hizmetlerine ayirmis durumdasiniz ve bu ¢ok yetersiz ve bu yuk,
bu bltgce payi da personel maaslarina aslinda ¢ogunluk olarak gidiyor.

Esas olan nedir? Sayin Bakan, esas olan, saglikli bir toplum yaratmak. O zaman, bu oranin tam tersi olmasi gerekiyor ve
birinci basamak koruyucu saglk hizmetlerine, koruyucu hekimligine daha fazla bitge ayiriyor olmaniz gerekiyor.

Bakin, HPV asisindan bahsedildi. Siz HPV agisini bu yil sonu itibariyla agilama programina alacaginizi séylemistiniz ama
henliz buna dair bir agiklama gérmedik. Agiklamanizda da yine buna yer vermediniz. Cok iyi biliyoruz ki rahim adzi kanserini ylizde
90 oraninda onluyor ve 147 ulke Genigletiimis Bagisiklama Programi'na almis durumda.

Simdi, 2024 saglik istatistikleri, AIDS vakalarinda artis var, yerli ve yabanci vaka sayisi, kizamik vaka sayilari bir énceki
yillara oranla disiindigumizde "Elimine ettik, eradike ettik." dediniz fakat hala oranlar ¢ok yiksek: 1.582. Tuberkiiloz ve sitma
vakalari bir dnceki yillara paralel olarak seyrediyor. Bunlar halk sagligini 6ncelemeyisinizin sonuglari olarak ortaya ¢ikiyor.

Bakin, gida zehirlenmeleri bugiin giindemde, denetimsizlik var ve gida givenliginin Snemsenmemesi toplum sagligini ciddi
anlamda tehdit ediyor ve siz sorumluluunuzu sadece hastane asamasinda "Bu hastalara nasil tedavi uygulaniyor?" seklinde
kisitlayamazsiniz, indirgeyemezsiniz. Toplumda, birikmis ciddi bir hastalik yiku var. Performans dayatmasi ve kigkirtilmis saghigin
katkisiyla bugiin saglik emekgileri, hekimler, saglik talebi yikinin altinda eziliyorlar 1 milyonu asan poliklinik sayisi, kisi basi hekime
basvuru sayisinda artis. Bunlar éviinilecek seyler degil, déviinllecek seyler ve bu bakis aginiz bugiin toplum sagligi agisindan en
biyuk riski ve tehdidi maalesef olusturuyor. Tekrar hatirlatalim: Bu hastane bagsvurularindaki taniklarin gok biyik ¢ogunlugu
Onlenebilecek sikayetler ve hastaliklar ve siz insanlari saghkl kilmak igin degil, hastalandiktan sonra iyilestirmek Gzere bir saglik
politikasi yuratiyorsunuz ve sonugta bunu kargilayamayan bir saglik altyapisi; hekime, ilaca, cihaza ulagsamayan, randevu kuyruklari
ve yetmezlikler yliziinden hastalikli bir toplamin sirekli olarak birikimine neden oluyorsunuz.

Son olarak, saglgin sosyal bilesenleri olmadan saglik mimkuin degil. Bakiniz, bitcelerle toplumsal sagligi gelistirmek tek
basina yeterli degil. Barinma, beslenme, temiz su, dizenli bir ig, 6zgurltkler, barig, demokrasi, Turkiye bir buttin olarak bu ac¢ilardan
gereksinimleri karsilayamadigi gibi, tlkenin bir yarisi ise diger yarisina gére daha dezavantajli konumda.

Turkiye Cumhuriyeti Sanayi ve Teknoloji Bakanlidi illerin ve bdlgelerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasi
Arastirmalari (SEGE) siralamasinda 2025 son siralarda Kdrtlerin cok ¢cok yogun olarak yasadiklari iller var. Bakiniz, tam 16 il alt alta
siralanmis ve bu bir tesadifi veri degil, Kurt cografyasindaki iller maalesef ki geri birakilmiglar ve Sark Islahat Plani'nin bugiine
uzanabildigi kadariyla aslinda bir yansimasi. Bakiniz, 2024 istatistikleriyle 100 bin kisiye diisen toplam hekim sayisi bu iller de diger
bélgelere kiyasla gok diisiik, uzman hekim sayisi istanbul'a kiyasla yari oranindan bile az, dis hekimi ve ebe-hemsire sayilarinda da
ayni tablo ¢ok s6z konusu. Barinma, beslenme, is olanaklari olmadidi gibi saglik hizmetlerinde de geri birakilmis durumda oldugunu
gOruyoruz. 5 yas alti cocuk Olimleri sosyo-ekonomik gelismiglikle ¢ok yakindan ilintili ve bu boélgeler 2024 istatistikleriyle 5 yas alti
6lim oranlarinda ve bebek 6lim hizinda Turkiye ortalamasinin 1,5 katindan fazla. Bunun agik anlatimi su Sayin Bakan: Glineydogu
Anadolu Bélgesi'nde her bin canli dogumda 16,4 ¢ocuk 5 yasini géremeden 6liirken, Tirkiye ortalamasinda bu sayi 10,9'dur.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatild)
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OTURUM BASKANI ORHAN ERDEM - Buyurun, bir dakika.

HEVAL BOZDAG (Agri) - Maalesef Tiirkiye ortalamasi da OECD ve Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Bolgesi ortalamalarinin
¢ok Uzerinde ve bu Ulkelere kiyasla Turkiye daha dezavantajli konumda.

Sonug olarak, Saglikta Dénlisim Programi, neoliberal politikalarin uygulama alani ve kapitalizm emek sémirustine,
esitsizliklere dayali bir sistem ve sirekli pazar arayisinda ve metalastirmadidi bir alan yok. Son zamanlarda ise savas kiskirticiligi
daha da tirmandirmis, silah endustrisini basat kilmis durumda ve cok iyi biliyoruz ki ekonomik gelismislik, demokrasi ve baris saghgin
da olmazsa olmaz 6n kosullarindan. Savaslarda her bir asker 6limu ayni zamanda 14-15 kadar sivilin aglik, suya ve sagliga
ulagsamama gibi nedenlerden 6limUnu beraberinde getiriyor, tabii ki gégler ve sakatliklar... O ylizden savas bir halk sagligi sorunudur
ve savaslar ortadan kalktigi anda en azindan halk saghgi agisindan kayda deger ilerlemenin olacagi da bir gergek.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

HEVAL BOZDAG (Agr) - Agabilir misiniz bir otuz saniye kadar.

OTURUM BASKANI ORHAN ERDEM - Yani zorda kaliyoruz uygulamamiz agisindan.

Buyurun.

HEVAL BOZDAG (Agri) - Birlesmis Milletler Baris Bildirgesi "Her insan baris iginde yagama hakkina sahiptir." der ve devlet
bunu saglamakla yukimlidir. Bu durumda gérevi yasatmak olan hekimlerin, saglik emekgilerinin, hekim drgutlerinin ve saglk
otoritelerinin duinyanin neresinde olursa olsun savas karsiti bir tutum almalari onlarin etik sorumlulugudur.

Tesekkdrler.

OTURUM BASKANI ORHAN ERDEM - Eski bir Komisyon uyesi olarak bu esnekligi yapmis olalim. Neyse tam uygulamaya
calisiyoruz kimsenin hakki gegcmesin.

HEVAL BOZDAG (Agri) - Cok tesekkiirler.

OTURUM BASKANI ORHAN ERDEM - Omer. Faruk Gergerlioglu.

Sireniz on dakika.

Buyurun.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Tesekkiir ederim Sayin Bagkanim.

Sayin Bakan, lilkemizde gok vahim saglik skandallari yasaniyor ve bu konuda sizden bir cevap bekliyoruz. Bakin, bir otelde
ilaclamadan dolay! 6ldigu neredeyse netlesti; bir aile yok oldu, 4 kisilik bir aile yok oldu. Simdi, bu aile hastaneye gidiyor,
Bezmialeme, Vakif Gurebaya gidiyor, geri gevriliyor. Hasta daha sonra Capa Tip Fakdltesine gidiyor ailece ve ¢ok ge¢ kalinmis
oluyor. Simdi, ben de bir hekimim; bakin, zehirlenme siphesi neden dislinilmedi? Toksikoloji laboratuvarlari mi yetersiz?
Hekimleriniz mi iyi egitim almamis? Bunlari sorguluyor musunuz? G6z gére gore bir aile yok oldu ya. Bakin, erken teshis zamaninda
olsaydi bu aile kurtarilabilirdi yani bir hekimin en basta yapmasi gereken sey anamnezdir. Anamnez almayi siz 6nemsemiyor
musunuz? Yani iyi bir anamnez alinsa o otelde bir zehirlenme vakasi olabilecegi ortaya ¢ikardi. Simdi, iyi hekimligin sartlarini ortadan
kaldirdiniz maalesef ve sonugta bu tur olaylar devam edip gidiyor. Ben size soru 6nergelerimde de sormusum ve maalesef etkili
cevaplar gelmemis, birgok skandal vakayla ilgili sormusum ve cevap gelmemis. Yenidogan Bebek Komisyonu uyesiydim, sizi aylarca
bekledik Sayin Bakan, gelin de bize Saglk Midiri oldugunuz zamandaki Istanbul'daki bu skandallarin bir hesabini verin diye
bekledik, gelmediniz, i1srarla gelmediniz. Neden gelmediniz? Bunu size soruyoruz. Bakin, ben arastirdim, 2016'da bir sorusturma
vardi ve o sorusturma skandal bir sekilde kapatildi, yenidogan bebeklerle ilgili bir sorusturma vardi. O sorusturma sirasinda SGK'yla
ilgili gok blylk skandallar vardi, tim belgeleriyle ben Yenidogan Bebek Komisyonunda bunlari ispatladim. O dénem Sayin
Miiezzinoglu Bakandi; AK PARTI iktidarinin adetidir, ne oldu biliyor musunuz? Calisma Bakanligindaki bu skandal sonrasi mesele
Saglik Bakanhgina gitti, Sayin Miezzinoglu da Saglk Bakani oldu ve sorusturmayi kapatti. Yani "Ben Bakan degildim, ben cevap
vermiyorum." demeyin. Siz de o sirada il Saglik Miidiiriiydiiniiz, biitiin bu olaylari biliyordunuz ve sonrasinda gelisen skandallar. Ya
simdi zamaninda Il Saglik Miidiiriiydiiniiz Sayin Bakanim. Bakin, istanbul'da yenidogan bebek yatak sayilariyla ilgili biiyiik bir skandal
oran var, biliyor musunuz onu? Biz bunu Yenidogan Bebek Komisyonunda ¢ok konustuk. Yani kamusal hizmeti dogru dirlst
sunamadiginiz igin 6zel hastanelerde biyuk bir yenidogan bebek yatagi patlamasi yasandi ve buyuk bir istismar yasandi. Ben size
oranlari vereyim mi: Kamusal olarak iyi bir hizmet yapmaniz gerekirken yapmadiniz ve 6zel hastanelerde ylzde 65 yenidogan bebek
sayisi orani var, kamuda yiizde 35. Bu olacak is mi? Neden bu sikintilar oluyor? iste bundan.

Yine, bakin, gectigimiz giin Urfa'da bir gocuk 61dl ya, gocuk. Yani acaba o gocuk hastaneye gotiiriildigiinde gereken erken
mudahaleler yapildi mi? Bunlarla ilgili arastirmaniz nedir? Bu konuda bir agiklamaniz olacak mi1? Cocuk, korkung bir iskence altinda
bir cocuk 6ldirildi yani. Hastanedeki bununla ilgili durumu bize anlatir misiniz?

Yine, bakin, Sayin Bakan, ben Saglik Komisyonu iiyesiyim. ilk olarak Komisyona geldiniz, biz de sizi tebrik ettik Sayin
Bakan yani iyi yaptiniz, Komisyona geldiniz. Hatta cep telefonunuzu da verdiniz, ben de o telefonu kaydettim fakat cogunlukla sizi
artyorum, telefonuma g¢ikmiyorsunuz. Cok énemli saglik skandallariyla ilgili sizi arrlyorum, ben Meclis Saglik Komisyonu Gyesiyim
Sayin Bakan, bir hekimim, uzman hekimim. Sizi ariyorum, bosuna aramam sizi, gok dnemli meseleler i¢in arlyorum ama telefondan
kagiyorsunuz. Ya o zaman niye telefonunuzu verdiniz? Yani bdyle bir gdsteris olsun diye mi verdiniz?

Yine, bakin, ilim Kocaeli'de ve diger Turkiye'nin birgok ilinde hastanelerden sira alamiyor insanlar, biliyor musunuz? Cok
blylk sorunlar yasaniyor. Yine, cezaevlerinde ¢ok buyuk sorunlar yasaniyor. Hastaneye giden mahpuslar tek kelepgeyle bile degil,
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¢ift kelepgeyle gotiriliyor. Bunu kabul etmeyen mahpuslar hastaneye gitmiyor ve saglik haklar ihlal ediliyor, on iki-on tg¢ aydir
hastaneye gidemeyen mahpuslar var, diisiinebiliyor musunuz? Ya, kag defa bunu séyliiyorum, Adalet Bakanlgi, igisleri Bakanlig,
Saghk Bakanhgi oturup bu meseleyi halledebilir. Hipokrat ilkelerine aykiri bir sekilde, gift kelepgeyle hasta muayenesi olur mu ya,
bdyle bir sey olabilir mi ya? Ben hekimim, hayatta kelepceli bir hastayi muayene etmedim, actirdim, hi¢ de bir vukuat olmadi, biliyor
musunuz? Ya, bdyle bir sey olabilir mi ya? Yani kelepgeyle Orta Cag Bastille zindanlari mi bu yani Bastille zindanlarindan sanki
hastaneye mahpus getiriliyor ve bunu da siz kabul ediyorsunuz yani hastane bashekimleriyle de konusuyoruz, olacak bir is degil
bunlar. Yine, sigara birakma poliklinikleriyle ilgili sordum, duymadiniz mi, veyahut da cevap veremiyorsunuz? Ben sigara birakma
poliklinigi yapmis bir hekimin bakin, "Simdi sigara birakma polikliniklerini artirdik, bagimlilikla miicadele ediyoruz." dediniz, bu ilaglarin
parasini 6demezseniz poliklinikleri artirmanin higbir anlami yoktur Sayin Bakan, istediginiz kadar poliklinik artirin, bir anlami yok.
Ayni zamanda "Bagimhlikla ilgili cok sey yapiyoruz." falan dediniz fakat bu konuda da net bir sey s6ylemediniz. Kocaeli'yle ilgili bir
seyler sdylediniz, bu konuda da bir netlik olusmadi, aslinda benim ilim Kocaeli'de tel tel dokuluyor saglik yani Gayirova Devlet
Hastanesi sekiz yildir yapilamadi, ihale Ustline ihale yenilendi, en sonunda ihalesi birisine verildi, o da ¢ok sikintili bir sekilde binayi
inga ediyor, birgcok yerde sikintilar var.

Yine, bakin, hekimlerin go¢l devam ediyor, 2024'te 2.692 hekim yurt disina gitmis. Neden gidiyor? Hem iyi hekimlik
yapamiyorlar ¢inkd agir baskilar var ve ayni zamanda da siyasi baskilar var. Ben de KYK'yle ihra¢ edilmis bir hekimin, Anayasa
Mahkemesi hakkimda ihlal karari vermesine ragmen iade edilmiyorum. Bakin, Bakanliginiz direniyor, dokuz yildir ben ve benim gibi
ylzlerce baris akademisyeninin iade edilmesi engelleniyor. Bu olacak bir is mi? Glya Saglik Bakanisiniz, ilkenin saghgi baltalaniyor,
haberiniz yok.

Yine, koruyucu saglik hizmetleriyle ilgili sikinti ¢ok fazla, bu konuda da bir adim atilmiyor. Yine, bakin, suradan bakar
misiniz Sayin Bakanim? Su imza sizin imzaniz mi? Size soruyorum: Su imza sizin imzaniz mi? Clinki su benim génderdigim spesifik
bir vakayla ilgili verdiginiz cevabi birakin bir profesér, bir hekim vermez. Bakin, kag tane, kag tane surada soru 6nergem var, spesifik
vakalar var, iste, "Hasta hastanede ihlale ugramis." gibi sorular soruyorum, yer zaman, her sey belli, bana slrekli onlarca soru
onergesinde standart su iki paragrafi goénderiyorsunuz. Olacak is mi Sayin Bakan ya, yakisir mi bu? Su imza size mi ait yoksa
Bakanliginizda su imzayi taklit mi ediyorlar? Hakikaten merak ediyorum. Bakin, bunlari da size verecegim. Degisik sehir ve
zamanlardaki birgok hastanedeki sikintilari size iletmistim, inaniimaz bir sekilde bana 2 paragraf mevzuat yazmigsiniz. Ya, bu utang
verici gergekten, olacak bir is degil ve ben sizin Bakanhginiza da bu soru dnerge cevaplarini génderdim. Yani bu da bir utangtir. Bu
olacak bir is mi ya? Her bir milletvekiline bdyle bir cevap mi gonderilir? Mevzuat gonderiyor, spesifik bir sey sormusuz size, siz
mevzuat génderiyorsunuz. Ondan sonra, bakin, yine Kocaeli'de bir kalp krizi vakasi, 2 hastaneye gitmis, Kocaeli Devlet Hastanesi
ve izmit Seka Devlet Hastanesine. Hasta gogiis agrisiyla gitmis ve Ml ex olmus yani vefat etmis hasta. Bununla ilgili ben size soru
sormusum, bir yili asmis, bana cevap olarak ne géndermissiniz? "Ya, iste, bakiyoruz, ediyoruz, sorusturma devam ediyor, konuya
gOsterilen ilgiye tesekkir ederim." Bir de tesekkir etmigsiniz. Yani bunlar simdi cevap olur mu Sayin Bakanim? Simdi, bakin, siz
bdyle ciddiyetsiz cevap génderirseniz ondan sonra Bdcek ailesi hayatini kaybeder iste. Yani bunlari kabul edemiyoruz ya, olacak
seyler degil bu cevaplar.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

OTURUM BASKANI ORHAN ERDEM - Sayin Gergerlioglu, bir dakika ek sure veriyorum.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Dis hekimleri kamuya atanma sorunlarini bize gok iletiyorlar, "10 bin dis
hekimi atanacagi sOylenmisti, yeni Bakan hi¢ hareket etmedi." diyorlar. "ADSM'lerde vardiya sistemine gegilmesi hem hekim
atamasina hem de hastalarin dis randevularinin erkene alinmasina yardimci olacaktir." diyor arkadaglarimiz.

Yine, bakin, saglik ydénetimi bélimine bolim mezunlari alinmiyor, kadro aciimiyor, ¢ok ¢ok buyuk magduriyetler var.
Defalarca soruyorlar, binlerce insan issiz. Yine, diger birgok tekniker arkadasimiz; elektrondrofizyoloji teknikerleri, diyaliz teknikerleri,
tibbi laboratuvar teknikerleri, radyoterapi teknikerleri, dis protez teknikerleri, acil yardim, afet yénetimi teknikerleri, yash bakim
teknikerleri, fizik tedavi teknikerleri, optisyenler, tibbi sekreterlik teknikerleri, anestezi teknikerleri hepsi son derece zor durumda.
Hicbir atama yapilmiyor yani igsiz geziyorlar, anneleri, babalari bu ¢gocuklari okula génderdi ama issiz geziyorlar.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Siz de Saglik Bakanisiniz, ne olacak bunlarin durumu diye size soruyorum
Sayin Bakan.

Tesekkulr ederim.

OTURUM BASKANI ORHAN ERDEM - Tesekkdr ederim.

iYi Parti Grubu adina Sayin Ahmet Esref Fakibaba konusacak.

Sdreniz yirmi dakika.

Buyurun.

AHMET ESREF FAKIBABA (Ankara) - Sayin Baskan, Sayin, Bakanim, degerli milletvekilleri, kiymetli birokratlar ve degerli
basin mensuplari; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Sayin Bakanim, bir meslektasiniz olarak gegen yila kiyasla saglik hizmetlerinde bir miktar iyilesme oldugunu memnuniyetle
gOruyorum ve samimi gayretlerinizden dolay size ve ekibinize tesekkir ediyorum.
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Toplum sagligi ve koruyucu hekimlik saglik sisteminin basarisi i¢in olmazsa olmazimizdir. Bundan dolayi, sorunlari sadece
Saglik Bakanh@ina yiiklemek haksizlik olur. Bdylece saghgin, iilkenin timiniin iyi yénetilmesiyle iyi olacagini diisiiniiyorum. Ulkenin
barinma, beslenme, gevre, hijyen, altyapi gibi yagsamsal sorunlari ¢éziilmeden koruyucu hekimlik ve toplum sagligi agisindan ilerleme
kaydetmemiz asla miimkiin olamaz. Bu baglamda, yerel yénetimler, Cevre ve Sehircilik Bakanligi, TOKI, Icisleri Bakanligi, Tarim
Bakanligi ve benzeri kurumlar bu surecin vazgecilmezidir. Yani, toplum sagligi ve koruyucu hekimligin basarili olabilmesi igin bu
kurumlarin mutlaka is birligi icerisinde ¢alismalari gereklidir. Toplum saglidi i¢in gerekli olan en 6nemli temel ihtiyaclarin basinda
barinma ve beslenme sorunu gelmektedir. Mesela, 22 bin lira tcret alan bir vatandasin 5 kisilik bir aileye bakmak i¢in bunun ne
kadarini kiraya, ne kadarini beslenmeye, ne kadarini ulasima, ne kadarini egitime, ne kadarini elektrie vermesi gerekir. Sosyal
devletin birinci gérevi vatandasin barinma ve beslenmesini saglamaktir. TOKI yillardan beri konut yapmaktadir ancak yetersiz oldugu
et fiyatlarindan ve kira fiyatlarindan agikga gorilmektedir.

Son olarak, Sayin Bakan 500 bin konut projesini agiklamistir ve olumlu bir gelismedir. Ancak keske bu tir projeler,
insanlarin barinma sorunu bu kadar biilyiimeden yillar 6nce hayata gegirilmis olsaydi. Ayrica, TOKI arazileri rant amaciyla konuta
ihtiyaci olmayan zenginlere degil, gergek ihtiyag sahiplerine uygun fiyatlarla tahsis edilmis olsaydi ¢ok daha dogru olurdu.

Kisi bagi milli gelirimiz 17 bin dolar oldugunu sdyliyoruz ancak bu ortalama tim toplumu kapsamiyor. Mesela, asgari
Ucretle geginen bir vatandasin yillik geliri yaklagik 6.300 dolar civarindadir. Ekonomik blyime saglansa bile milli gelirin adil
paylasiimamasi toplumun biyuk bir kisminda barinma ve beslenme gibi temel ihtiyaglara erisimi zorlagtirmaktadir. Dolayisiyla, millt
gelirin artmasi tek bagina yeterli degildir. Ancak bu gelir adil paylasildiginda toplum sadhg pozitif bicimde etkilenecektir ¢linkii temel
ihtiyaclarin karsilanmadi@i bir yerde saghkli yasam olmaz ve insanlar saglikla ilgili olarak sik sik problemler yasarlar.

2000'li yillarin basinda Sanlurfa'da temiz icme suyu tesisi yoktu Sayin Bakanim ve bazi tarim alanlari kanalizasyon suyuyla
sulaniyordu. Bundan dolayi ates ve ishal sikayetiyle hastaneye gelen hastalarin yiizde 90" tifo teshisi aliyordu. Ancak daha sonra
DSI tarafindan temiz icme suyu tesisi yapildi ve yine DSI tarafindan tarim alanina temiz su verilince tifo vakalari hemen hemen
Urfa'dan kalkti yani sizin yiikiiniizii DSI azaltmis oldu.

Belediye Baskani olmadan dnce Sanlurfa'da Sark gibani ¢ok sik goriliyordu; ben, esim ve 2 kizim da maalesef, aylarca
bu hastalik icin tedavi gérdik. Ancak Belediye Baskani olduktan sonra bir hekim olarak gevre ve hijyene vermis oldugumuz 6énem
sayesinde Sark ¢ibani neredeyse tamamen Urfa'dan kalkti yani yerel yonetimler yine sagliga hizmet etmis oldu.

Sayin Bakanim, Sayin Baskanim; size su fotografi gostermek istiyorum; bakin, simdi, burada gérdiigiiniiz su, kanalizasyon
suyu yani burada gamur var, toprak var, toz var ve bu ¢adirlarda insanlar, aileler yasiyor. Yani simdi, Saglk Bakani olarak ne
yapabilirsiniz? Bu arkadaslarin, bu toplumda yasayan insanlarin hasta olmamasi bir mucize; tabii ki yani yikiniz artacak. Onun igin
saglk, sadece Saglik Bakanhgini ilgilendiren bir olay degildir, Glkenin timUni ilgilendiren ve devletin ve iktidarin Ulkeyi iyi
yonetmesiyle ilgili olan bir olaydir. Bu gocuklarimiza, fotografta gordiigiimiiz bu gocuklarimiza eger Hikamet iyilik yapmak istiyorsa
deprem bdlgesinde bosalan konteynerleri hic zaman kaybetmeden ortalama 500 bin tarim isgisinin bulundugu illere géndermesi
saglk agisindan ¢ok faydal olacaktir.

Yukarida bahsettigim kurumlarin is birliklerine ilave olarak, eger Belediye, Valilik ve Tarim Bakanldi -bakin, biraz énce
arkadaslar Saglik Bakanligini sugladilar ama ben bir hekim olarak sunu sdyliyorum- ilaglama sirketi igin gerekli kontrolleri yapip
gorevlerini ihmal etmemis olsalardi -mekanlari cennet olsun- Bécek ailesi belki de su anda aramizda yasiyor olacaklard.

Sayin Bagkanim, konunun daha iyi anlagiimasi icin konugsmami t¢ ana baslik altinda toplamak, istiyorum: Bir, hastalarin
problemleri; iki, saglik ¢aligsanlarinin problemleri; Ug, oneriler.

Hastalarin problemleri...

1) MHRS sistemi eskisine gore iyilestirilmis olsa da vatandaslarimiz hala randevu almakta ciddi zorluk yagsamaktadir.

2) Yogun hasta sayisi nedeniyle muayene siireleri bes alti dakikaya kadar diismustir. Bu kisa muayene siresi; hastalarin
doktora guivenini azaltmaktadir, dogru teshis konulamadigindan dolayi sik sik hastaneye basvurmalarina yol agmaktadir, saglikta
siddet riskini artirmaktadir ve randevu bulamayan hastalarin acile yénelmesiyle acil servislerde asiri yodunluk ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Belki Bocek ailesi acile gittiginde fazla bir yogunluk olmamis olsaydi hekim arkadaslarimiz bu olayi atlamamis
olabilirlerdi.

3) Hasta randevu bulmakta zorlanmasina ve sadece bes dakikalik muayene sirecini kabul etmesine ragmen bu kez de
ozellikle goriintileme ve ameliyat igin verilen uzun bekleme siirelerinde biyik sorunlar yasanmaktadir. Goriintiilemelerdeki sikintilari
tekrar tekrar s6ylememe gerek yok yani bir MR, bir USG, bir endoskopi igin, maalesef, hala aylarca giin verilmektedir ve bu durum
bdyle olunca da hastalar ne yazik ki 6zel hastanelere gitmek zorunda kalmaktadir. Ameliyati planlanan hastalar -Sayin Bakanim, bu
onemli- tetkiklerini tamamlayip anestezi onayini aldiktan sonra "Sizi ¢agiracagdiz." denilerek evlerine génderiliyor ancak ¢ogu hasta
yedi sekiz ay gibi uzun bir siire beklemek zorunda kaliyor, geldikten sonra tekrar tetkikler bir daha isteniyor, bir daha ayni tetkikler
tekrar yapiliyor.

4) Saghk Bakanliginin belirledigi diisiik déviz kuru nedeniyle yaklasik 500-600 kalem ilag eczanelerde bulunmamaktadir.
Grip mevsimindeyiz, grip var ama as! yok. Mesela, ben asi olmak istiyorum, samimi olarak séyliyorum, bulamiyorum, asi yok.
Soruyorum "Ne olacak?" diye, "Yilbasinda kur ayarlamasi olacak." diyorlar. Yani bundan sunu anlyoruz: Zam gelinceye kadar ilag
bulamayacagiz. Ayni durum medikal malzemeleri igin de gegerli.
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5) Atamalar bolgeler arasinda hakkaniyetli bir dagilim géstermiyor. Ornegin, bazi illerimizde ihtiyag fazlasi el cerrahi uzmani
bulunmasina ragmen nufusu 2,5 milyon olan Urfa'da el cerrahi bulunmamaktadir. Bunun yaninda, Urfa'da bircok branglarda biyuk
acik bulunmaktadir.

6) Bazi hastanelerde yeniden bigak parasi hortlamaya baslamistir ve bu konuda gerekli 6nlemi alacagdiniza inaniyorum
yani hastalarimiz 2000'li yillarin basina dénmek istemiyor.

7) Sayin Bakanim, herhangi bir 6zel hastaneye gidip hastalara "Neden devlet yerine 6zel hastaneyi tercih ettiniz?" diye
sordugunuzda vatandasin devlet hastanesinden neden kactigini cok net gérebilirsiniz; ilgisizlik, givensizlik, randevu alamama, uzun
gOruntlileme randevulari ve uzun ameliyat siireleri. Cok 6nemli, bir arkadasim sdyledi bana, bir hastaneye gidiyor, bir tedavi igin 90
bin lira isteniyor, tabii, makbuz karsiliginda yani legal olarak ve deniliyor ki: "90 bin lira vereceksiniz ve ortalama bir sene beklemeniz
lazim." Ayni hasta 6zele gidiyor, 90 bin liraya hi¢ beklemeden 6zelde muayene olabiliyor, tedavi olabiliyor. Yani artik devlet ile 6zel
Oyle bir duruma geldi ki hastalar ister istemez 6zeli tercih etme yoluna dogru gidiyor. Bunu 6nleyeceginize inaniyorum.

Saglik galisanlarinin problemleri... Aile hekimi arkadaslarimizla sohbet ettigimizde sunu paylasiyorlar: Tansiyonu yuksek
ve tagikardisi olan bir hasta geldiginde hekimlik etidi ve vicdanlariyla bas basa kaldiklarini séyltyorlar, hekimlik ettigi ve vicdanlariyla.
"Hastay! kardiyolojiye gdnderip prim almasam mi yoksa prim alip siradan bir tansiyon ilaci yazarak eve géndersem mi?" Anlatabildim
mi acaba Sayin Bakanim? Yani soyle, izah edecegim: "Hastayi kardiyolojiye génderip prim almasam mi yoksa prim alip siradan bir
tansiyon ilaci yazarak eve gondersem mi?" diye ikilem yasadiklari bu durum, yine, primlendirilen mide koruyucu, antibiyotik ve bazi
agri kesici ilaglar icin de gegerli. Yani kardiyolojiye gdénderdigi zaman primi kesiliyor.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Onu diizelttik, bir yanhslik var, bir iletisim sorunu var galiba.

AHMET ESREF FAKIBABA (Ankara) - Ama ¢ giin 6nce ASM'den gelen bir bir arkadasimiz sunu séyledi: "Cok nadir dahi
olsa bazi arkadaglarimiz -bakin, hekim arkadaslarimiza ¢ok saygi duyan bir kardesinizim- gok nadir de olsa pnémonisi ve atesi olan
hastalara primden kesilmemesi i¢in antibiyotik yazilmadigini sdyleyen hastalar oluyor." Yani onun icin, bu prim sistemine bence dikkat
etmek gerekir diye dustniyorum.

Sayin Bakanim, aile hekiminin maasinin yizde 65'i belirsiz kriterlere baglaniyor, ylizde 65'i. Uzun sireli hastalik, ameliyat
veya izin durumlarinda maas, temizlik gérevlisi arkadaslarin maasina kadar dusurulebiliyormus; bu, hekim arkadaslarimizin bana
ifadesi. Tim bu sorunlar adil, uygulanabilir ve bilimsel bir aile hekimligi sistemine olan ihtiyaci agikga géstermektedir ¢linki hekimlik
bir yagsam tarzidir. Aile hekimlerinin recete ve rapor yetkilileri artirnlmalidir. Egitim aldiklari alanlarda daha genis yetkiye sahip olmalari
ikinci basamagin yiikiinii dnemli derecede azaltacaktir. Ozel binalarda hizmet veren ASM'lerde kira sorunu hala devam etmektedir
"En azindan kamuya ait ASM'ler yapilincaya kadar -takip ediyorum, tesekkiir ediyorum, bunun sayisinda her gegen giin bir artis var-
o tamamen kamuya gegcinceye kadar bu kira desteginin Bakanlik tarafindan verilmesi uygundur." diye bana arkadaslar bildiriyorlar.
Ozellikle malpraktis yasasi ve hemen hemen esit ddenen tegvikler nedeniyle cerrahi bolimlere talepler en asgari seviyeye diigmiistir.
Ornegin, Sanhurfa'da bu ay bir genel cerrahi doktor 60 bin lira tesvik alirken, bir cildiye doktoru 70 bin lira tegvik almistir. Cerrahi
birimlerde calisanlar mahkeme ve dava sire¢ suregleriyle ugrasmak istemedikleri icin "Cildiyeyi segerim kafam rahat olur."
dislincesiyle dahili branslara ydnelmektedirler. E§er durum béyle devam ederse 6zellikle cerrahi, kalp damar cerrahisi, beyin ve sinir
cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi ve goédus cerrahisi gibi branglarda 6grenci yetistirecek hoca bir bulmak miumkin olmayacaktir. Dis
hekimligine gelince, Sayin Bakan, plansizlik ciddi boyutta, su anda 20 bin dis hekimi arkadasimiz tayin bekliyor. Yani tniversitenin
girisinden mezun oluncaya kadar mutlaka ve mutlaka bir planlama sart diye dustntyorum.

C6zim onerileri;

1) Gelir adaletini saglayacagiz, eger 17 bin dolarlik bir milli gelirimiz varsa bunu alttan Uste, herkese esit bir sekilde
dagitacagiz ki insanlar insanca yasayabilsin, e§er sadece karnini doyurmak adina yasamaya ¢alisiyorlarsa tabii ki saglik ikinci planda
olacaktir ve bu konuda Saglik Bakanliginin ¢ok yapabilecegi bir sey olacagini da distinmuyorum.

2) Planlama; planlamaya ihtiyaci, ihtiyaca gére tniversiteden baslanmalidir. Doktor agigini kapatmak amaciyla birgok yeni
tip fakiltesi agiimistir ancak bazi fakdltelerde 200 kisilik amfilerde 600 6grenci egitim gérmek zorunda kalmig, bazilari ise amfiye hig
girmeden mezun olmustur. Bu durum, yeterli donanima sahip olmayan hekimlerin yetismesine neden olmaktadir. Diger taraftan,
eczacllik fakiltesi sayisi 2016'dan bu yana 29'dan 63'e yiikselmis ancak nitelik agisindan degerlendirildiginde bunlarin yalnizca 17'si
akredite durumundadir. Fakilte ve mezun sayilarindaki bu hizli artis nedeniyle su anda atama bekleyen yaklasik 10 bin eczaci
arkadasimiz bulunmaktadir. 105 dis hekimligi fakiltesinden 94'linde egitim verilirken, 11 fakdlte hala bos ve islevsiz durumdadir. Bu
yillardan beri siiregelen plansizigin bir somut gdstergesidir. Su anda biraz 6nce bahsettim atama bekleyen 20 bin dis hekimi
arkadasimiz vardir.

3) Sevk zincirinin tam uygulanmasi; birinci, ikinci ve tGglinct basamak hizmetleri arasinda guigli koordinasyon saglanmal,
Universitelerde goérev yapan hocalar daha komplike vakalarla ilgilenmelidir.

4) Birinci basamagin guclendirilmesi; ASM'lerdeki eksiklikler giderilmeli, uzman takviyesi ve laboratuvar saglanmali, yogun
nufuslu yerlerde nébet sistemi getirilmeli bu sayede ikinci ve Uglincli basamaklardaki yogunluk azalacaktir.

5) Ikinci basamak igin kapatilan eski hastanelerin yeniden agilmali... Bos duruyor bunlari yeniden agalim Sayin Bakanim.
Binalar saglam, bunlari yeniden... Urfa'da ben biliyorum yani saglam binalar var, ya, agin hazir Hocam. Nifusun yogun oldugu
yerlerde ortalama 250 yatakh yeni hastaneler yapiimali -bahsettiniz tesekkir ediyorum, yeni ikinci basamak hastaneleri yapiliyor-
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yeni yatak sayisi mutlaka ve mutlaka niifus sayisina gére orantili bir sekilde artiriimali. Ugiincii basamakta acil diginda sevksiz hasta
kabul edilmemeli. Universitelere ve egitim hastanelerine acil disinda sevksiz hasta kabul ediimemeli. Branglara gore dgretim
gorevlilerinin  sayilari planlanmali ve artirimalidir. Bliylksehirlerde toplanan &gretim UGyeleri periferik tip fakdltelerine
gOrevlendirilmelidir.

6) Ogretim gérevilileri ve hekimlerin 6zliik haklari iyilestirimelidir. Hekim ve saglik calisanlar (ilkelerinde onurlu bir yagam
strmektedir. Hekimlerin kiymetini bilmeliyiz, "Giderlerse gitsin." dememeliyiz Sayin Bakanim.

Sonug olarak, yukarida bahsettigimiz gibi beslenme ve barinma problemi ¢ézilmeden, belirli branglarda saglik personelinin
sayisl artirlmadan, birinci basamak ASM'leri gelistirmeden, eski hastaneleri ve ilave edilecek 250 yatakl yeni hastaneler agmadan,
sevk zincirini isler hale getirmeden, 6gretim Uyelerinin sayisini artirmadan, egitim hastanelerine ve Universitelere acil disinda sevksiz
hasta kabul etmeden problemlerin devam edecegine inaniyoruz.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

OTURUM BASKANI ORHAN ERDEM - Litfen tamamlayalim.

AHMET ESREF FAKIBABA (Ankara) - Ancak Sayin Bakanim, sunumunuzda yukarida bahsettigim bazi problemlerin
halledileceg@ine dair séylemleriniz beni rahatlatmistir.

Bu duygu ve dugtncelerle Bakanligimizin bitgesinin devletimize ve milletimize hayirlara vesile olmasini diliyor, hepinizi
saygiyla selamliyorum.

OTURUM BASKANI ORHAN ERDEM - Tesekkdr ederim.

Milliyetci Hareket Partisi Grubu adina Sayin Pelin Yilik.

Buyurun.

Sireniz yirmi dakika.

PELIN YILIK (Gankir) - Sayin Baskan, Sayin Bakanim, degerli komisyon iyeleri, Saglik Bakanhigimizin kiymetli
blrokratlari; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Sayin Bakanim, giizel sunumumuz igin de ayrica tesekkurlerimi sunuyorum.

Milliyetci Hareket Partisi olarak saglik politikamizin temelinde yasam kalitesini ve yagsama sevincini gelistiren, insan dmrinu
uzatan, vatandasin ve hizmet sunanlarin memnuniyetini esas alan, hayati anlamli ve deg@erli kilan bir saglik sisteminin tesis edilmesi
yer almaktadir: Saglikta insan merkezli yaklagimla birey ve toplumun saglk hakkini en st duzeyde korumak, saglik sorunlarina
zamaninda, etkin ve uygun ¢dzumleri ylksek hizmet kalitesiyle sunmak, nihai olarak da vatandaglarimizin sagligini korumak,
gelistirmek ve herkesin hakkaniyet icinde kaliteli saglik hizmetine erismesini saglamak saglik hizmet politikasinin temel amaci
olmalidir. Geldigimiz noktada, saglik hizmeti sunumunda bu alanlarin timiinde yapilan yatirimlar, olusturulan kapasite, elde edilen
basarilarla saglanan kolayliklar neticesinde hizmet kalitesinde ve halk saghginin korunmasinda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir.

insanlarin mutlu ve huzurlu yasamalarinin en éncelikli ve en énemli unsuru saghktir. Saglikta insan merkezli yaklasimla
birey ve toplumun saglik hakkini en Ust dizeyde korumak, saglk sorunlarina zamaninda ve uygun ¢6zimleri getirmek de 6nem arz
etmektedir. Dinyada ve llkemizde yasanan hizli teknolojik, sosyal ve siyasal gelismeler saglik sorunlarini, saglik hizmetlerinin
boyutlarini da degistirmektedir. Hastaliklarin teshis ve tedavi edilmesinin, rehabilitasyonunun yaninda hastaliklarin 6nlenmesi, toplum
ve bireyin saglik diizeyinin gelistirimesiyle ilgili faaliyetler bitini saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. Ulkemizde sunulan
saglik hizmetlerinin merkezi bir yapiya sahip olmasi, temel ve yetkili sorumlu yapinin Saglik Bakanhdinin olmasi Bakanligimiza
onemli sorumluluklar yiiklemektedir. Saglik sisteminin temel hedefi vatandaslarimiza esit, erisilebilir ve yiksek kalitede saglik hizmeti
sunmaktir.

Degerli hazirun, saglik politikasinin bir diger amaci insan Haklari Evrensel Beyannamesi ve tip etiginin merkezinde yer
alan saglikli insanlardan saglikl bir toplum meydana getirme hedefidir. Diinya Saglik Orgiitii anayasasinda yer alan ve kisaca "saglik
hakki" olarak bilinen, mimkin olan en yuksek saglik standardina sahip olma hakki da kuskusuz en temel insan hakkidir. Bu
kapsamda, saglik hizmetlerinin etkili, verimli, adaletli bir sekilde diizenlenmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi devletimizin
sorumlulugundadir. Bir llkenin saglikh bir topluma sahip olabilmesi i¢in ekonomisinin gug¢li olmasi, ekonomik blyimenin saglanip
surdurdlebilir killnmasi ve toplumun ihtiyaclarini karsilayacak saglik hizmetlerinin aksamadan sunumu gerekmektedir. Bu kapsamda,
Ulkelerin saglik sistemine ayrilan bitge miktarlari kadar bitcelerinin dogru saglik hizmet fonksiyon alanlarina aktarilmasi da elzemdir.
GUnumuzde saglik hizmetlerine ylksek pay ayiran tlkeler bu alana yapilan harcamalari bir gider kalemi olarak degil saghkli nesillerin
yetismesi ve toplum saghiginin korunmasi igin yapilan yatirnmlar olarak gérmektedir. Kamu harcamalarinda sagliga ayrilan payin
yuksekligi ise bir Glkenin refah diizeyiyle dogru orantihdir. Saglhk hizmetlerinin performans degerlendiriimesinde saglik hizmetine
erigim, sunulan hizmetin uygunlugu, teknik yeterlilik, hasta memnuniyeti, tibbi maliyetler ve temel saglk gdstergeleri, ortalama
beklenen yasam suresi, bebek 6lim hizi, anne 6lim hizi, hastaliklardan yasanan olimler gibi kriterlerinin temel alindig
gorulmektedir. Dogumda beklenen yasam suresi bakimindan Turkiye'nin dinyadaki konumunun iyi durumda oldugu Ulkemizde
dogumda beklenen yasam siresinin 78,1 yil oldu, 6zellikle yapilan saglik harcamalarinin yasam suresini arti deger kattig
gériilmektedir. Ulkemizin yaslanan niifusu géz éniine alindiginda yagshlara yénelik koruyucu ve tedavi edici sadlik hizmetlerinin
glglendiriimesini, yash sagdligi, geriatri ve palyatif bakim hizmetleri sunan merkezlerin sayisinin artirilarak yashlarin saghk
hizmetlerine erigimlerinin kolaylastiriimasini 6nemli bulmaktayiz. Dogurganlik hizinin artirilmasi, yaglanan Tirkiye igin simdiden
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dikkate alinmasi gereken éncelikler arasinda olmalidir. Diinya Saglik Orgiitii sezaryen oranlarinin, 1985 yilindan bu yana tiim
dogumlar igin de ytizde 10 ila 15 oraninda olmasini 6nermektedir. 2018 yili Tirkiye nifus ve Saglik arastirmalarina gére Turkiye'de
tim dogumlar icin de sezaryen dogumlarinin sikligi ylizde 52'ydi Turkiye, 2022 verilerine gbre sezaryen orani agisindan diinyada en
yuksek orana sahipti. Bu oran Tirkiye'de 6zel sektdrde ylzde 78, Universite saglik sektoriinde ylizde 75, Saglik Bakanhginda ise
Onleyici tedbirlere ragmen ylizde 46'y1 asmis durumdaydi. Saglik Bakanhigimiz tarafindan uygulamaya alinan normal dogum eylem
planiyla birlikte sezaryen dogum oranlarindaki gerileme 6nemlidir. Bundan sonraki sireglerde de bu programla birlikte dismeye
devam edecektir. Tibbi zorunluluklar digsinda normal dogumun anne ve bebek sagligi acisindan énemli iletisim kanallari aracihidiyla
kamuoyuna yaygin ve surekli olarak anlatiimasi gereklidir. bununla beraber 2025 yilinda 350 bin anne aday gibi okulu egitimine
katilmigtir. Her Gebeye 1 Ebe Projesi"yle dogum hizmeti sunulan tim kamu hastanelerinde sunulan gebe okulu hizmetini, anne dostu
ve bebek dostu hastane sayisindaki artislari 6nemli bulmaktayiz. Sezaryen oraninin lkemizdeki yiiksekligiyle micadelede saghkli
bebekler, saglikli anneler ve gelecegimiz igin bu eylem planini yirekten destekliyoruz.

Sayin Bakanim degerli Komisyon Uyeleri; Turkiye'deki saglik hizmetlerinde basamakla saglik sisteminin daha aktif sekilde
uygulanmasi, saglik sektoriinin yikini hafifletecektir. Aile hekimligi kademesinin etkin bir sekilde hizmet vermesi saglanmalidir.
Hekimler basta olmak Uizere, hemsire, ebe gibi sagdlik insan kaynaginin tlke genelinde, bélgeler arasinda ve saglik tesisleri bazinda
dengeli ve ihtiyaca gére dagihmi saglanmalidir. Glglenen aile hekimligi sistemiyle birlikte tam bir sevk sistemine gecilmesi, ikinci ve
Uclincl basamak hastanelerde yigilmalara, acil ve 6ncelikli hastalarin tedavi sureglerinin aksamasina yol agmasinin éniine
gecilebilecektir. Saglk hizmeti sunumunda toplum sagliginin korunmasi ve gelistiriimesi anlaminda énemli bir yik Ustlenen halk
saghgi ve aile hekimligi hizmetlerinin etkin fonksiyonuyla vatandaslarimizin saglik ihtiyaclarina esit ve daha hizli yanit veren bir
sistemle saglik harcamalarinin maliyetlerini disiirmek de mumkuinddr. Tirkiye'de son ddnemde birinci basamak saglik hizmetlerinin
organizasyonunda Saglik Bakanligimiz tarafindan kokli degisiklikler gergeklestiriimistir. Aile hekimligi sisteminde vatandasimizi
arayarak saglik tesisine davet eden proaktif hekim yaklagimi saglikh yasami tesvik etmektedir. Aile hekimligi birimi bagina disen
nifusun 2028 yili hedefi olarak yilizde 13'e gerileyecek olmasinda 29.750 aile hekimlidi birimini yik azaltici etkisinde dikkat ¢ekici
bulmaktayiz. Aile hekimi basina digen nufusun azaltiimasi ¢ok 6nemli bir hedef olup bu kapsamda aile hekimligi altyapisi ve
sisteminin gugclendiriimesi gerekmektedir. Yine, aile dis hekimligi modelinin gelistirimesinin saglik sistemimize degder katacagini
dislinmekteyiz. Aile hekimligi sistemi iginde kalite ve akreditasyon standartlarinin olusturulup bagimsiz denetimlerinin
gerceklestiriimesini 6nemli gérmekteyiz. Aile hekimlerinin guincellenen yetkileri ile MHRS Uzerinden randevu alabiliyor olmalari,
randevu sistemi Uzerindeki yodunlugu da azaltmakta, birinci basamak saglik hizmetlerine basvuruyu tesvik etmektedir. Obezite,
diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskdiler risk, yasl degerlendirme taramalariyla kronik hastaliklarin izlemi gergeklestiriimektedir.
MHRS sisteminin randevu kapasitesinin 22,9 milyona ¢ikmasi, randevu bekleyen hasta sayisinin da ylizde 88 oraninda diismesi,
tikanan randevu sistemi agisindan énemli bir gelismedir. Universite hastanelerinin de MHRS sistemine dahil edilecek olmasi, Saglik
Bakanligi ile tGniversite hastanelerindeki dijital entegrasyonu tesis edecektir. Bu noktada tesekkurlerimizi sunuyoruz.

Sayin Bagkan, Sayin Bakanim, Kiymetli komisyon Uyeleri; meslegini bireysel olarak uygulamak isteyen saglik meslek
mensuplarinin yeni mevzuatla meslegini serbest icra etme yetkisini Snemli bulmaktayiz. Fizyoterapist, diyetisyen, klinik psikolog, dil
ve konusma terapisti, odyolog, ebe, hemsire, podolog ve ergoterapist gibi. Bunun yaninda, hastane idarelerinde saglik isletmeciligi
alaninda egitim almis bolim mezunlarina éncelik verilmesi, etkili ve verimli saglik yonetiminin saglanmasi ve saglik harcamalarinin
kontroliinde nitelikli insan kaynagini islevsel kilacaktir. Hekim ve hemsire sayilarinin artiriimasi, boélgeler arasi dengesizliklerin
giderilmesi, egitim mufredatlarinin glincellenmesi gibi konular saglik insan kaynaklarinin efektif kullanimi agisindan kritik 6nem arz
etmektedir.

Tark saglk sisteminin markalagmasinda ve uluslararasilagmasinda blyulk bir dneme sahip olan saglik turizmi, kamu ve
Ozel sektor isletmelerinin kendi cabalarinin yani sira ulke genelini kapsayacak bir politikayla saglk isletmelerinin faaliyetleri
desteklenmelidir. Uluslararasi saglik turizmi agisindan Glkemiz adina atilacak istikrarli adimlarin Glkemiz ekonomisine degerli katkilar
sunacagi inancindayiz. Ozel sektériin hizmet gesitiendirmedeki tecriibesinden faydalanmak, siireci énemli noktalara gétiirecektir.
Ulkemizin mevcut kapasitesinin dinyaya tanitimini, bu alanda faaliyet gésteren saglk kuruluglarini, yetki belgeleri ile araci
kuruluglarin denetim mekanizmalarinin gtiglendiriimesini faydali bulmaktayiz. Saghk Bakanhdimizin Ulke imajina zarar verecek
uygulamalarin 6niine gegmek icin siki denetim ve kontrol uygulamalari da bu noktada énemlidir.

Bakanligimizin 6zel hastaneler, ayakta sadlik hizmeti sunan saglik tesisleri ve saglik turizmi yénetmeliklerinde TUSKA
akreditasyonunu zorunlu hale getirerek hasta ve calisan glvenligi odakh bir yaklasim benimsemesi ¢ok 6nemli ve dogru bir
gelismedir. Ayrica TUSKA tarafindan olusturulan akreditasyon sisteminin saglik politikalaryla uyumlu performans gostergeleriyle
desteklenerek deger bazli akreditasyona gecilmesini de son derece gerekli bir adim olarak degerlendirdigimizi belirtmek isterim.
Sahada saglik tesislerinin TUSKA akreditasyonuna ilgisinin artmasinin ilgili yénetimin ve Bakanligin degerli bir katkisi olarak éne
ciktigini gérmekteyiz.

Turkiye Saglik Enstitiileri Bagkanhigi TUSEB saglik bilim ve teknolojileri alaninda tilkemize ve insanliga hizmet etmek, planli
ve sirdirilebilir kalkinmaya destek saglamak amaciyla kurulmustur. TUSEB'in kurulus amacina uygun olarak saglik teknolojileri ve
bilim alaninda gergeklestirecedi arastirma ve gelistirme faaliyetleriyle saglik alanina ve Saglik Bakanligina bilimsel anlamda buyuk
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katki sunacagini 6ngérmekteyiz. Turkiye Saglik Enstitileri Baskanlhigi nitelik ve niceliksel altyapisiyla saglik bilimine sunacagi
katkilarla saglik alaninin TUBITAK'I haline gelmesi noktasinda énemli adimlar katetmistir.

Tarkiye'nin kiiresel bir ilag, AR-GE ve Uretim merkezi olmasi, ilag ve tibbi cihaz alaninda rekabet¢i konuma ulasmasi 6nem
arz etmektedir. Ayrica ilag, teknoloji, asi gibi tGretim ve AR-GE c¢alismalariyla tlkemizin disa bagimhhgdini azaltma konusu da é6nemli
bir hedeftir. Ornegin gecmiste klinik calismalarin maliyeti yerli lireticiler igin engel teskil etmekteydi. TUSEB tarafindan desteklenen
klinik calismalar son kanuni dizenlemeyle SGK kapsaminda degerlendiriimekte ve llkemizdeki ureticiler icin tesvik olusturacagi
ongoérilmektedir. Yeni teknoloji ve Grtin gelistirme amaciyla imzalanan is birligi protokolleri Glkemizin saglikta AR-GE ve inovasyon
kapasitesini arttirmakta, TUSEB'i Tiirkiye'nin bilim ve teknoloji ekosisteminin kalbi haline getirmektedir. Asi Uretimi, genetik veri
tabani, Saglik Vadisi, biyoteknolojik iirlinlerde yerli (iretim, klinik arastirma kapasitesinin artiriimasi gibi konularda TUSEB'in daha
aktif rol almasindan memnuniyet duyuyoruz. Elektronik Vaka Sistemi ve akilli bileklikle hastane 6ncesi acil saghk sureclerinin
tamamen dijitallestiriimesi, E-Nabiz Gzerinden yogun bakim hastalarinin saglik durumlarinin giinlik olarak yakinlariyla paylagiimasi
onemli teknolojik uygulamalar arasindadir. Yogun Bakim Bilgi Yonetim Sistemi'yle tim yogun bakim Unitelerinden elde edilen saglik
verileri yapay zeka destekli analizlerle anlik olarak doluluk oranlarinin merkezi olarak izlenmesini etkin kilmaktadir. Teleradyolojiyle
mikerrer tetkiklerin 6nlenmesiyle tasarruf saglanip teshis siregleri hizianmaktadir Teknoloji destekli bu uygulamalari ¢ok énemli
bulmakla birlikte E-Nabiz, dijital saglik dontisiminde yapay zeka kullanimi, Teletip, klinik karar destek sistemleri ve HBYS
entegrasyonlarina yonelik daha ileri calismalara da ihtiyag vardir.

Yine, Bakanhgimizca uygulamaya konulan saglik tesisleri degerlendirme modelinin de Saglik Bakanhgi hastanelerinde
citayr daha da yukari tagiyacagina inaniyoruz.

TUSKA akreditasyonu gibi ihtiyaca cevap veren bir uygulamadir. Bu uygulamayi da hayata geciren Bakanli§imiza tesekkiir
ediyoruz. Bunlar saglik sistemi performansi agisindan katalizor uygulamalar olarak gérilmektedir.

Sonug olarak genel bir degerlendirme yaptigimizda Saglik Bakanligi buitgesini stratejik gcergevesi gugli, hedefleri bitinciil,
ulusal ve uluslararasi politikalara uyumlu bir finansal plan olarak gérmekteyiz. Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi,
endustriyel saglik kapasitesinin artirimasi, insan guicli planlamasi, afet ve pandemi deneyimlerinin yansitiimasi gibi alanlarda
hazirlanan bu bitgenin kapsamli ve ileri bir yapida oldugunu degerlendirmekteyiz.

Bu vesileyle Saglik Bakanhgi biitgemizin tlkemize hayirli olmasini diliyorum.

Tesekkilr ediyorum.

BASKAN MEHMET MUS - Tesekkir ediyorum.

Simdi sayin milletvekilleri, Sayin Cevdet Akay'a s6z verecegim, sonrasinda araya girecegiz.

Sayin Akay, buyurun litfen.

Sireniz on dakika.

CEVDET AKAY (Karabiik) - Tesekkirler Bagskanim.

Sayin Baskanim, degerli Komisyon Uyeleri, Sayin Bakanim, bakan yardimcilarimiz, kiymetli blrokratlar, degerli basin
mensuplari; ben de hepinizi sevgi ve saygiyla selamliyorum.

Saglik Bakanligi butgesinin tlkemiz igin glizel sonuglar dogurmasini temenni ediyorum.

Zor bir Bakanlik, yuku agir olan bir Bakanlk, butge biyUkligu agisindan da ilk 3'te olan bir Bakanlik ama rakamlarin daha
da artmasi, Saglik Bakanligi bltgesinin 6deneklerinin daha da enflasyon oraninin Uzerinde, makul bir seviyeye ¢ikmasi bizim de
temennimiz.

Bu yil 1,4 trilyon yani 1 trilyon 474 milyarlik bir bltge var, genel bitce blyukliginun yizde 7,78'i civarinda. Gegen yil bu 1
trilyon 20 milyarmis yizde 6,92'ymis, biraz artis olmus Sayin Bakanim ama biz yeterli bulmuyoruz. Yizde 44,50'lik bir artig, resmi
enflasyon oraninin tzerinde ama yukun agir oldugu... Birazdan bdlgeme gidecegim, orada da bayag talepler olacak sizden. Bu
konularla ilgili bu blt¢enin daha da artirilmasini énimuizdeki yillarda talep ediyoruz. Bize Komisyon Uyeleri olarak da bir goérev
digerse gerekli dnergeleri burada da vermeye haziriz. Kiymetli vekillerimiz de karsimizda zaten, onlar da kabul ederler diye
distndyorum.

Simdi, baglangi¢ 6denegine gére biitiin bakanliklarda bir agim oluyor genelde. Odenek belirleniyor, yil igerisinde de ilave
aktarimlar yapiliyor. Saglik Bakanliginda da -2024 kesin hesabi i¢in konusuyorum- 732,5 milyar olan baslangi¢ 6denegi, yil sonunda
2024 harcamas! 783 milyar olmus yani 50,4 milyarlik bir 6denek Ustli harcama var. Bu tahmin ediyorum, yil icindeki aktarimlarla,
ilave 6demelerle kapatiliyor. Hep sunu ifade ediyorum: Baslangig 6deneginde zaten yapilacak programlar belli, daha yiksek
tutarlarda 6denek ayrilip béyle blrokratlari da sikintiya sokmamak lazim. Program disi giderler 3,9 milyar yani binde 2,67. Burada
cari transferler ve sermaye transferlerinden olusuyor. iste, 1,9 milyar 2026 igin, 2027 icin de 2,75 milyar Hazine yardimi alacaksiniz
Bakanlk olarak. Yine 1,9 milyar da sermaye transferi olarak Bakanlida aktarimlar olacak. 2024 ve 2025 yilindaki rakamlari
vermiyorum yani buradaki tutarlar ve bu gelecek tutarlarla ilgili, Hazine yardimlariyla ilgili neler yapilmasi planlaniyor, nerelere
aktarilacak? Bu konuda bizi aydinlatirsaniz memnun oluruz.

Personel giderleri ve SGK prim giderleri but¢enizin gok édnemli bir bélimund teskil ediyor; ylizde 65,49 yani personel gideri
agirlikh, topladim ben, 966 milyar civarinda 2026 igin personel gideri ve devlete 6denecek prim gideri olacak, SGK prim gideri olacak.
Bu tutar, tabii ki galisan cok Bakanlk personeli oldugu igin ciddi bir tutara da sebep olusuyor. Burada sermaye giderleri yani yatirim
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O6denekleri 228 milyar; 2024 yilinda 152 milyar harcanmis, 2025 haziran itibariyla da 68,8 milyarlik bir harcama olmus; butgenin ylizde
15,46's1. Personel giderinin bu kadar yogun oldugu bir ortamda yatirim blit¢esi de dogal olarak ylzde olarak azaliyor. Bu oranlarin
yuzde 25 seviyesine ¢ekilmesi Saglik Bakanligi biinyesindeki hastanelerin onarimlarinin, ilgili makina teghizatlarinin aliminin éniini
de acacaktir. Bu sermaye giderlerinin yani yatirrm harcamalarinin payinin artirilmasi bizim talebimiz, sizin de talebimizdir diye
dusiniyorum. Transferler olarak baktigimiz zaman, yine, bunlarin dagiliminda Hazine yardimlari var. Cari transferlerin 2,3 milyari
kar amaci gitmeyen kuruluslara yapilan transferler. Bununla ilgili detay hem 2024 hem 2025, 6nimizdeki ddnemde de nerelere,
nasil harcamalar yapilmasi konusuyla ilgili bilgilendirirseniz seviniriz.

Simdi, sehir hastaneleriyle ilgili birkag bir sey sdylemek istiyorum: Hastanelerin hizmet alimi suretiyle sundugu hizmetler
ve iste sehir hastanenin yatinnmlarini kullanma bedeliyle ilgili harcamalar var. Esasinda bu, genel olarak blt¢ede hakikaten buyuk bir
sorun. Simdi, Karayollari, Ulastirma ve Saglik Bakanligi bunun biiyiik bir bélimini harciyor. Oniimiizdeki ii¢ yil igerisinde bu KOI
yap-islet-devret projeleri veya bu tip projeleri yapan firmalara 821 milyar 6deyecegiz Sayin Bakanim; ¢ok ciddi bir rakam. 2026'da da
O0deyecegimiz rakam 268 milyar. Saglik Bakanhgdina ne kadar disiyor? Saglik Bakanligina bu iki bedel i¢in bu yil 104,6 milyar 2025
biitcesinde baglangi¢ édenegi olarak tahsis edilmig; haziran sonu itibariyla 52,1 milyar harcanmis, 6deme yapilmis. Oniimiizdeki tig
yilda 2026-2027 ve 2028'de 444 milyar liralik bir 8deme olacak. Bu yuk, sizin de éninlze gelmis vaziyette, ¢ok ciddi bir yik. Bu
yukin nasil asag! cekilecegiyle ilgili genel olarak butlin hepimizin bir ¢calisma yapmasi mutlaka gerekiyor; bunu bir kez daha
vurgulamig olayim. 1 Araliktan itibaren genel saglik sigortasi primi resmen yiizde 100 artirildi Cumhurbaskani karariyla; GSS primi
780 TL'den 1.560 TL'ye gikiyor. 1 Ocak 2026'da asgari iicret artacagi zaman bu da otomatikman tekrar artacak. iste, yiizde 25 artsa
hesaplamak lazim veya insallah daha fazla artar asgari tGcret. Bu, saglik sigortasindan yararlanacak kimseleri zorlar mi; bir kez daha
distndlmesi lazim. Sizin déneminizden o6nceki yerlerle ilgili hem benim Karablk'te hem genelde birtakim usulsiz islemler
kamuoyuna yansiyor, glindeme yansiyor. Simdi, mesela, yeni galiba Balikll Rum Hastanesiyle ilgili; 2017-2021 yili dénemi igin, yani
sizin bakanliginizdan énceki dénem igerisinde, gocuk psikiyatri blimiinde sahte muayene olayiyla ilgili bir sey basina yansidi. Dogru
mudur Sayin Bakanim? Tutuklananlar var, gézaltina alanlar var; bazen bilgi kirliligi de oluyor, bu konuya bir agiklama getirilirse iyi
olur. Birazdan deg@inecegim, benim secim bdlgem Karabliik'te Eskipazar Devlet Hastanesi, siz de yakindan biliyorsunuz, ge¢cmis
dénemde 2017 yilinda ingaata baslanmis, 2019 yilinda maalesef zemin tespitindeki hatalar nedeniyle gé¢me, kayma oldugu icin
hastane ¢ok az siire faaliyette bulunup kapatilmak zorunda kaldi. Ben bunu iki ti¢ seferdir hep glindeme getiriyorum; buradaki hastane
yapildigi sirada 12 milyon TL'lik bir bedelle yapiliyor. Bugliniin sartlarinda o zamanki édemeleri dolara vurdugumuz zaman 135
milyon TL ama ayni hastaneyi su anda 250-300 milyona yapamayiz diye tahmin ediyorum ihaleye ¢iksak. Burada zeminle ilgili hatalar
olmus. Surada bir Sayistay raporu var Sayin Bakanim, bu Sayistay raporunda zemin etutlerinin hatali yapildigi, yer tespitinin, yer
seciminin hatali yapildi§i ve bu ylizden de kamu zararinin olustugu, gerekli denetlemelerin o zamanki yoneticiler tarafindan, idareciler
tarafindan gerekli sekliyle yapiilmadigi ve dolayisiyla hastane de faaliyette olmadigi icin de vatandaslarin saglikla ilgili gerekli
hizmetleri alamadigi konusunda tespitler var. Ben sahsen cumhuriyet savciligina su¢ duyurusunda bulundum, Bakanliginiza da bu
konuyla ilgili bir bilgilendirme yazisi yazdim. Konuyu sizin de takip etmenizi 6zellikle rica ediyorum, burada sorumlular kimse, bu
kamu zararina sebep teskil eden kimse bu konuyla ilgili gerekli kararin mutlaka alinmasi gerektigini dugtniyorum.

Bdlgemizde bazi sikintilar var. Merkezde egitim arastirma hastanesinin doktorlari yetersiz, sira bulmakta sikintilar var.
Ozellikle kanser vakalari bélgede oldukga yiiksek, onkoloji bélimiiniin gelistiriimesine ihtiyag var. Yenice ilgemiz, burada bazi
branglarda doktor noksanhgi var kardiyoloji doktoru gibi, enfeksiyon hastaliklari doktoru gibi, g6z doktoru gibi yani 6zetle Yenice'de
sadece dahiliye ve ¢ocuk doktoru var, bagka branslarda uzman doktor yok; bu konuda hemsehrilerimizin talepleri var. Eflani ilgemizde
dahiliye doktoru eksik, diyetisyen eksik, dijital rontgen talebi var; ilgede 1 adet ambulans var, o da yetersiz; bu konularla ilgili sizlerden
destek bekleniyor, 6zellikle buradan vurgulamak istedim. Yine, aile saglik merkezlerinin fiziki durumuyla ilgili onarima ihtiyag var,
cihaz eksiklikleri var, personel sayisi diisiik, uzman hekim sayisinda yetersizlikler var. Devlet hastanesi Karabulk'te yok. Mevcut
hastaneler kapatilmis, bir egitim arastirma hastanesi var, inanin kapasitesinin tstiinde.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

CEVDET AKAY (Karabuk) - Toparliyorum Bagkanim.

BASKAN MEHMET MUS - Buyurun.

CEVDET AKAY (Karablik) - Civar illerden de bir surii hasta geliyor. Merkezinde devlet hastanesi olmayan ben, iste, 8-10
tane il var diye biliyorum, yaniliyorsam dizeltirler arkadaslar, biri de Karabik'te. Karabtk'e bir devlet hastanesi istiyoruz. Milli Egitim
Bakanhginin atil bir okulu var, ben diin Milli Egitim Bakanliginda da séyledim; oradaki imam hatip lisesi yeni binasina gegtigi icin bu
bina Saglk Bakanligina kazandirilabilir. Devlet hastanesini yatirrm programina alirsaniz -bdlge kaldirmiyor- ben sizin mesleki
tecriibenizi, idareciliginizi, yoneticiliginizi yakindan bilen bir insan olarak bu sorunlara egildiginiz zaman bu sorunlarin suratle
¢ozilecegine inaniyorum ve bir an 6nce de ¢ozulmesi talebimi tekrar bitiin hemsehrilerim adina iletiyorum.

Bakanlik butcenizin tekrar hayirli olmasini temenni ediyorum.

BASKAN MEHMET MUS - Tesekkir ediyorum.

Degerli milletvekilleri, 6gle arasina girecegiz.

Gériismelere 13.30'a kadar ara veriyorum, déniiste Sayin irfan Karatutlu'yla devam edecegiz.

Kapanma Saati: 12.24
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IKIINCI OTURUM
Acllma Saati: 13.41
BASKAN: Mehmet MUS (Samsun)
BASKAN VEKILI: ismail Faruk AKSU (istanbul)
SOzCU: Orhan ERDEM (Konya)
KATIP: Nilgiin OK (Denizli)

BASKAN MEHMET MUS - 19'uncu Birlesimin ikinci Oturumu agryorum.

Sayin Ayylce Turkes Tas, buyurun litfen.

AYYUCE TURKES TAS (Adana) - Tesekkiir ediyorum Sayin Bagkan.

Sayin Bakan, kiymetli milletvekilleri, burokratlar, basin mensuplari; ben de hepinizi saygiyla selamliyorum.

Sayin Bakan, Bakanliginizin 6ncelemesi gereken en énemli konu doktorlardir diyerek s6ziime baslamak istiyorum ¢lnki
bir Ulkenin saglik sektérinde doktorun yeri yalnizca bir meslek taniminin ¢ok 6tesindedir; saglik sisteminin omurgasini, insan
kaynaginin niteligini ve toplum saghginin sirdurebilirligini belirleyen en kritik unsur doktorlardir. Doktor demek sizin yaptiginiz plan,
program ve stratejilerinizi sahada uygulayan kisi demektir; doktor yoksa saglik sistemi yok demektir. Doktor ayni zamanda tani koyan,
tedavi planlayan, 6nleyici hekimligi ydnlendiren kisidir; tibbi kararlar hiyerarsisinde en ylksek sorumlulugu tasidir; etik ihlallerin 6niine
gecen, hasta haklarini koruyan baglica meslek grubudur. Bir Glkede doktor olmadan saglik politikalari uygulanamaz, acil ve kronik
hastalik ydntemi goker, halk saghgi riskleri kontrolsiiz hale gelir. Doktor bireyin yasam kalitesiyle dogrudan iligkilidir. Ulkenin ortalama
yasam suresi, anne, bebek 6lim oranlari, kanser tarama basarisi gibi gdstergeler en ¢ok doktor niteligine ve erisimine baghdir.
Doktorlar tedavi stireglerinin etkinligini, gereksiz tetkik ve harcamalarinin engellenmesini, is glici kaybini azaltacak dogru bakim
modellerini de belirler. Bu nedenle, bir Ulkenin gayrisafi yurt i¢i hasilasi icindeki saglik harcamalarinin kalitesi de doktorlarin
yetkinligiyle bire bir iligkilidir aslinda. Saglik Bakanhgi politikalari ancak doktorlar araciliiyla sahada karsiligini bulur. Bir tlkenin
saglik sistemindeki sorunlar ve en iyi géren, ¢gbziimleri bilimsel zeminine oturtan kisi de doktordur. Bu yiizden, birgok tlkede doktorlar
saglik reformlarinda ana paydas kabul edilir. Halk en zor zamaninda doktora gider: depremde, salginda, kazada dogumda, 6lim
aninda toplumun yaninda olan kisidir doktor. Doktorun niteligi toplumun devletine ve saglik sisteminde duydugu giiveni de dogrudan
etkiler. Ayni zamanda, tip fakultelerinin ana kadrolari, klinik arastirmalar, yeni tedavi ve teknoloji gelistirme slrecleri doktorlar
tarafindan yuritilir. Bu da doktoru yalnizca saglk ¢alsani degil, tlkenin bilimsel kapasitesinin merkezindeki aktor haline getirir.
Basta da soyledigim gibi, doktor bir tilkenin saglik sisteminin tam omurgasidir, doktor yoksa sistem yoktur; doktorun iyi olmadigi
Ulkede saglik politikasl, bitge, hastane binalari, cihazlar tek basina higbir anlam ifade etmez. Bir lilke doktorunu kaybederse aslinda
gelecegini de kaybeder. Bu nedenle, diinyanin geligsmis Ulkeleri doktoru korur, destekler, motive eder ¢lnku biliyorlar ki doktor refahi
toplum vefanin 6n kosuludur.

Neden doktorlardan bu kadar bahsettim Sayin Bakan? Ciinki devlet olarak doktorlarimiza bu kadar énemli olduklarini
unutturduk maalesef, hatta milletimiz de unuttu doktor olabilmenin meziyetini ve énemini. Ben hatirliyorum, biz gocukken blylyiince
hep ya doktor ya 6gretmen olmak isterdik, doktora muayeneye giderken hep temiz ve 6zenli gitmeye gayret edilirdi, birisi toplumda
doktor olarak lanse edilince onu olan bakis tamamen degisirdi. O glnlerde kdylerde 6dretmen ve doktor demek, neredeyse
Cumhurbagkani demekti ama simdi bakiyoruz ki ne doktor olmak isteyen ¢ok kisi var ne de doktor oldugu i¢in memnun olan. Ben
Bakanliginizin bu kredibiliteye 6zellikle 6nem vermesi gerektigini disintyorum. Doktorlar doktor oldugu igin gok mutlu olmali ve o
motivasyonla hizmet etmeli. Biz de anamizin, babamizin yanina gidiyor gibi gtiven duyarak doktorlara gitmeliyiz. Her giin bir saghk
skandali, her gin bir hastanede doktor olay! bir Ulkede kabul edilebilir bir sey degil. Bir devletin var olma gerekcelerinden biridir
aslinda vatandasini saglikli yagatmak ve vatandasina saglik konusundaki erigsimini saglamak ama maalesef, Turkiye bu konuda gok
basarili bir performansla karsimiza ¢ikmamaktadir. 2026 bitceniz ylizde 44 artti. O artisin nereye gittigine bakinca ne gériyoruz?
136 milyar lira yalnizca sehir hastanelerinin kira ve hizmet bedellerine gidiyor. Bu rakamin blykliginad anlamaniz igin séyle diyelim:
Bitcedeki 68 kamu programinin 44'inden daha bulyulk bu édenecek rakam, 41 kamu iradesinin 24'Unln bitgesinden daha fazla bir
rakam bu. Bu ne demek Sayin Bakan? Tirkiye Cumhuriyeti'nin Saghk Bakanhgi bitcesi doktorlari dncelemesi gerekirken sirketlerin
kasasini doldurmak igin blyltiliyor demek maalesef. Sehir hastaneleri beton mditeahhitlerinin, iktidara yakin blylk sirketlerin
yillarca garanti gelir elde ettigi bir rant diizeni olarak ¢ikiyor karsimiza. Kamu-6zel is birligi modeli adi altinda tasarlanan bu sistem
tam anlamiyla bitgenizi bir nevi kendine aktaran bir sistem olarak ¢ikiyor karsimiza. Kur artisi mi bu kadar yuksek, agiklanan
enflasyon rakamlari mi bu kadar yiksek, s6zlesmeye gbre hangisi ylksekse ona gore zam yapiliyor yani devlet hep kaybediyor,
sirket hep kazaniyor. "Bu mu sizin milletin saghgina verdiginiz 6nem?" diye sormadan edemiyorum. 2025'in yalnizca ilk yedi ayinda
sehir hastanelerine 6denen tutarlarla 78 adet 100 yatakl devlet hastanesi yapilabiliyor. Aile hekimlikleri apartman dairelerine
sikismisken, ASM'lerde hemsire yokken, laboratuvar yokken, sterilizasyon gok zayifken hala biz sehir hastanelerini yapan sirketlere
bu kadar biyiik meblaglar 6diiyoruz. Bu tercih sadece yanlis bir tercih degil bu tercih biraz da siyasi bir tercih gibi gézikuyor; kamu
kaynaklarinin bilerek, isteyerek bazi gruplara aktarilmasi olarak karsimiza c¢ikiyor. Yillarca "Hastanedeki kuyruklar bitirildi." diye
propaganda yapildi Hikiimet tarafindan ama "Bugtin millet kuyrukta degil mi?" diye sormak istiyorum. Belki kuyruklarin yeri degisti,
artik insanlar hastane kapisinda degil ama evinde telefon basinda ya da MHRS kuyruklarinda bekliyor; giinlerce, haftalarca randevu
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yok. MR igin g alti ay sonrasi, ultrason i¢in dort ay sonrasi guin veriliyor. Bu ne demek oluyor? Tirkiye'de erken teshis hakki aslinda
filen ortadan kalkmis demek oluyor. Bu sistem yiiziinden insanlar hastaliklarini erkenden égrenemiyor, gec¢ kaliniyor ve maalesef,
yasamlarini kaybediyor. Bunun sorumlusu kim diye bakinca, bunun sorumlusu ne hekim ne hemsire ne de saglik ¢alisani; bunun
sorumlusu tamamen Saglik Bakanligi ve onun kurdugu sistem olarak kargimiza ¢ikiyor. Yine, 2024'te yurt disina gitmek igin iyi hal
belgesi alan hekim sayisi 2.692'ye ¢ikmig; bu bir alarm degil, bu bir ¢ighk. Bu tlkenin en parlak genclerini, en ¢cok yatirim yaptigimiz
genglerini kaybediyoruz maalesef. Neden? Clinku bu tlkenin bu genclerine "Giderlerse gitsinler, kapi acik." denildi. Bu sdzler bir
milletin doktoruna degil sdylense sdylense anca bir milletin digsmanina séylenir? Siz Turk doktorunu degersizlestirdiginiz surece
burada insanlar ne doktor olmak isteyebilir ne de doktor olarak kalmak isteyebilir glinkii bu lilkede gergekten doktora karg! siddet var,
baski var, diisiik maas var ve maalesef, asiri is yiku var ama demin de sdyledigim gibi, doktora karsi saygi yok ve bunun sorumlusu
da maalesef, yine sizin Bakanhginiz. "Her giin 30 saglik calisani siddete ugruyor.” deniliyor "Yilda 10 binden fazla saldiri oluyor."
deniliyor; bunlar hi¢ kabul edilebilir seyler degil. Yine, OECD raporuna baktigimizda, Turkiye saglida gayrisafi yurt i¢i hasilanin
yalnizca yaklasik yizde 5'ini ayiriyor, OECD ortalamasi yilizde 9. Bin kisiye diisen doktor sayisi 2,5; bu, korkung bir rakam. Hemsire
sayisi Avrupa'nin lgte 1'i. Saghk hizmetlerinden memnuniyet orani da maalesef yiizde 40. Bu veri bile tek basina gdsteriyor, Tirkiye
saglikta Avrupa Birliginden, OECD'den degil kendi gecmisinden bile geriye gitmis durumda. ilag fiyatlar zaten ayri bir baglik. Her yil
ayni dénemde ila¢ yoklugu yasaniyor, kanser ilaclari, antibiyotikler, cocuk suruplari, g6z damlalari; millet eczane eczane dolasiyor.
Bu ¢agda bu iilkede "ilag yok." climlesi de asla kurulamaz diye diisiiniiyorum. Bu artik teknik bir sorun degil bu bir tercih olarak
karsimiza cikiyor ve dogru olmayan bir yénetimin sonucu olarak karsimiza ¢ikiyor. Turkiye'nin saglik sistemi tasiyamadigi bir agirligin
altinda. Bu agirhgin adi rant, sirket sdézlesmeleri, yanhs tercih, kurumsuzluk ve kéti yonetim. Bu diizen degismeden Turkiye'nin
saglik sistemi de ayaga kalkamaz diyorum.

Bir de size Adana'dan bir hastane gostermek istiyorum, bunu verecegim. Adana Seyhan Devlet Hastanesinde bir hastayi
ziyarete gittim yani inanin hastaneye mi gittim yoksa ¢oplige mi gittim ben anlayamadim. Korkung manzaralar, hijyen hi¢ yok, her
yer ingaat, her yerde ¢opler acik, yerler les gibi.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN MEHMET MUS - Buyurun.

AYYUCE TURKES TAS (Adana) - Yani ben Adanali olarak, Milletvekili olarak hani oradaki bir secmenimin yanina ya da
bir Adanalinin yanina ziyarete giderken utandim. Bunu litfen dikkatinize sunuyorum, bir an evvel ingallah orada bir yapilandirma
yaparsiniz diyorum.

Tekrar butgeniz hayirli olsun diyorum.

BASKAN MEHMET MUS - Tesekkir ediyorum.

Simdi de s6z Sayin Karatutlu'da.

Buyurun Sayin Karatutlu.

Sireniz 20 dakika

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Sayin Bagkan, Sayin Bakan, kiymetli Komisyon Uyeleri, Bakanligimizin degerli
mensuplari; hepinizi Kahramanmaras -bir deprem bolgesi- Milletvekili olarak, bir fizik tedavi uzmani, tip mensubu olarak saygiyla
selamliyorum.

"Hekimden sorma, ¢ekenden sor." demisler ¢aresini dertlerin, basimdan gegen on ay énceki bir saglikla ilgili sorunumu
anlatarak baslamak istiyorum. Hafif bir gégus agrisi, Eskisehir yolu tizerindeki ¢ok katli bir hastaneye basvuru, acil tip uzmani sadece
"d-dimer" dedigimiz -hafif karacigerimde de sorun var- onun yiikselmesiyle olan bir durum kargisinda "Sizin hemen radyoopak CT'le
akcigerinize bakmak zorundayiz." dedi ve o radyoopak maddeyi aldim. Akabinde kardiyoloji uzmani iki saat sonra "Hafif EKG
degerlerin de oynanmisg, yarin sabah da kalbine gonderelim." dediler. Kalp CT'si gektirdiler ve ertesi giin 6glen aspirinle génderildim.
Bir milletvekili olarak bunlari yasiyorum. Dért glin sonra...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - "Check up" yapilmig, daha ne istiyorsun?

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Ya, bu nasil is, bu nasil is ya! Sonunu bekler misiniz yal!

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - D-dimerin yiikselmis, doktor degil misin?

ALI KARAOBA (Usak) - Bir devamini bekleyin doktor hanim yal

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Acil bir durumdan bahsediyor, "check up" mi ya bu?

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Ya, d-dimeri yiikselmis, arastiriyorlar, bundan daha dogal ne olabilir, her doktor bilir.

BASKAN MEHMET MUS - Degerli milletvekilleri, lGtfen laf atmayalim birbirimize.

Sayin Karatutlu, devam edin.

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Evet dért giin sonra on saat arayla iki kez radyoopak madde verilen damarimin
10 santim asagisi ve 10 santimi yukarisinda trombus olustu. Dért glin sonra ayni hastaneye geldigimde, dért giin énce hastaneye
girisimde hemoglobinim bakilmadigi gorildi. Hemoglobinim bakilmamisti, hemoglobinim 18,5'tu, 18,5'tu ve ben dedim ki: Bir Unite
bir kan alin da rahatlayayim. Higbir seyim degismemisti ama almadilar ¢inkl Ucret alamayacaklardi. Ben hizlica ugagda atlayip
Maras'a geldim, Siitgli imam Universitesinde bir (inite kan aldirdim, on giin boyunca kan sulandirici clexane yaptilar. "Yahu, arkadas
sen de ne oldu, biz sana bunu verdik ama senin trombdistin ne oldu?" diye arayan, soran higbir kimse olmadi. Sadece bir Unite kanla,
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bir hemoglobin bakmayla bu isler yapilacakken hastanede hemoglobin bakilmamis. Daha sonra geldim, ne kadar tcret alindigini
TBMM'den 6grendim, 80 bin TL'ymis. Bugiin o radyoopak maddelerin kronik etkilerini tasiyorum elimde. Durmadan bacadimda,
ellerimde bu kasintilarla, bu lezyonlarla yasiyorum Doktor Hanim.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Abartma, abartma! Psikolojik olabilir mi?

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Doktor Hanim, anliyorsaniz...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Anliyorum, psikolojik de olabilir.

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Bence o sorun sizde olabilir diye diisiiniiyorum.

ALI KARAOBA (Usak) - Siz psikiyatrist misiniz, gocuk doktorusunuz ya!

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmarag) - Muhtemelen sizde, Mecliste de ayni sekildesiniz, burada da ayni sekildesiniz.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Ben psikiyatrist degilim ama bence psikolojik de olabilir, bir psikiyatriye gidin.

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Dolayli saygim olan kisi olmasa su anda neler sdyleyecegimi size soyleyebilirim.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Séyle, sdyle, gekinme!

ALI KARAOBA (Usak) - Doktor Hanim, meslektaginizi niye sugluyorsunuz, ayip yani!

BASKAN MEHMET MUS - Sayin Oztirk...

Degerli milletvekilleri, degerli arkadaglar...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Her doktor bilir yani her doktor bilir bunu!

ERHAN USTA (Samsun) - Ya, basindan gecgen olayi anlatiyor ya, niye buna midahil oluyorsunuz!

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Psikiyatri de bir anabilim dali, psikiyatri de bir anabilim dali!

BASKAN MEHMET MUS - Sayin Oztiirk...

ALI KARAOBA (Usak) - Siz ok giizel bilgiler verdiniz Doktor Hanim!

Kasintin varsa psikiyatriye git diyor Doktor Hanim!

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Sayin Baskan, sabahki program o kadar ortalik giizeldi ki yemegimizi yedik, gok
guzel igler gegiriyorduk ya... Bu nasil bir is ya, Allah askina ya!

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - 2 psikiyatrist annesi, 1 psikiyatrist esi olarak psikiyatriyi &nerebilirim yani bu, gayet
dogal!

MUHIP KANKO (Kocaeli) - O zaman, benim esim miihendis, ben de deprem kontrolii yapayim!

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Yap!

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Yapalim, senin mantigina gore 6yle!

ALI KARAOBA (Usak) - Iste, iilke bu yiizden bdyle, sizin yiiziiniizden!

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Psikiyatri de bir anabilim dal!

ALI KARAOBA (Usak) - Kasinti igin oraya gidin diyorsun!

BASKAN MEHMET MUS - Degerli arkadaslar...

Sayin Karaoba...

ALI KARAOBA (Usak) - Ama béyle bir miidahale olur mu, oraya séyleyin! Esit davranmiyorsunuz burada Bagkanim yal!

BASKAN MEHMET MUS - Nasil davranayim Sayin Karaoba? Bir gelin, séyleyin, nasil davranayim? "Sayin Oztiirk..."
diyorum.

ALI KARAOBA (Usak) - Geliriz, onu da sdyleriz Baskanim.

BASKAN MEHMET MUS - Ne yapmami istersiniz bagka?

Arkadaslar, burada birbirimize séz atmayalim.

Sayin Karatutlu, devam edin.

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Arada bir Doktor Hanim girecekse, biz birakalim.

BASKAN MEHMET MUS - Yok, girmeyecek, girmeyecek.

Buyurun.

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Tabii, Sayin Bakan saglikta déniisiime kadar indi, 2002 ile 2025 arasini kiyasladi.
Ben de mensubu oldugum o donemde 2007'ye kadar Saglik Bakanhdinda Saghk Mudur Yardimcilidi, bashekimlik yaptim. O
doénemdeki Saglikta Dontisiim Programi'nin ividigi divigini bilen, neler oldugunu bilen, o dénemdeki saglik sorunlarinin da gergekten
oldugunu bilen bir hekim olarak rahmetli babami baypas icin Kahramanmaras'tan getirip SSK Digkapl Hastanesi'nde o kuyrugu
gorunce tip fakiltem olan Eskisehir'e gétirmeyi planlayan -o kuyrukta olmamak icin hocalarima- o dénemde bunlari da yasayan
biriyim. Tabii ki déniisiim gerekiyordu ve bu déniisiimle ilgili birtakim igler yapildi bu yirmi (i¢ yil boyunca. Dedigim gibi, AK PARTI
Hikameti o ddnemde etkin ve verimli bir saglik uygulamasiyla karsi kargiya gelmedi. Hemen hemen tum verilerle, gerek OECD
Ulkeleriyle gerekse kendisinden sonra, gerideki saglik verileriyle kiyaslandidinda o zaman geri durumdaydi; koruyucu hekimlik, tedavi
edici hekimlik noktasinda yaygin problemler vardi.

Aslinda -1994 yilinda Urfa'da Saglik Mudir Yardimcisiydim- 1. ve 2. Saglk Projesi diye Dunya Bankasi destekli, 240
milyon dolarla desteklenmis bir projeyle basladi bu is. O projede de ayni sekilde saglik sigorta sisteminin birlestiriimesi, aile
hekimliginin olusturulmasi gibi birtakim konular vardi ama ben Urfa'dan biliyorum, o ddnemde gelen parayla bes yildizli otellerde
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toplantilar yaptik, efendim, bize 15-20 litre mazot yakan araglar verildi zorla -Urfa igin konusuyorum- ve o paralar oraya harcandi,
onun tabii ki farkindaydim. Simdi, 2003 yilinda Saghk Bakani Recep Akdagd'in da baslattigi bu déniisiimde planlayici ve denetleyici
bir Saglhk Bakanligindan bahsediliyor. Eger olay planliysa memnuniyetin dismemesi lazim veya denetliyorsaniz sorunlarin olmamasi
lazim. Ki kendimin de sorununu anlattim, belki bunlar bireysel diyebilirsiniz ama daha gegen hafta goérdiiniiz, bir organofosfat
zehirlenmesinden anlamayan veya ilgilenmeyen, bir géz dibi bakmayan, oftalmoskobu gekmecede sadece bir alet olarak géren bir
hekim anlayisi olustu ve bu tip fakiltelerini haril harl agtik. Madem planliysak bu tip fakdlteleri agilirken Saglik Bakanhgi neredeydi?

Onu gectik, yine, bir sonra gelecegim, hekimlerin degerlerini disiirme adina saglik meslek mensuplarina verdiginiz Klinik
Ac¢ma Yonetmeligi'nde de "Yahu arkadas, 70 bin fizyoterapist nereden ¢ikti?" Saglik Bakanhgi yirmi yil boyunca dememis. "50 bin
diyetisyen nereden cikti?" dememis. Bingdl'e, Bitlis'e, 1gdir'a, Igdir'a bakin, 3 doktor fizyoterapist var, 3'0 de 6zel mezunu, 3'G de
Ozelde mastir yapmis, 3'U de 6zelden doktora yapmis, Igdir'daki fizyoterapist hoca seyi bu kadar. Bu insanlara siz ne yaptiniz? Bir
gecede dediniz ki, on bes yildir markette ¢aligiyordu, on bes yildir pazarlamacilik yapiyordu bu ¢ocuklar. "Gelin bakalim, agin." Bugiin
hukukta bile yeterlilik sinavi geldi. En son yapilan yeterlik sinavinda ytizde 23 basari gegemiyor hukukgular o basit avukatlik yeterlilik
sinavini ama biz bunlara yapmadik. "Gelin arkadaglar agin." dedik su anda ve bunlarin tedavi i¢in hekimlerin génderdigi, sorumlu kim
olacak? Bir sonucu oldugunda bunlarin yasal olarak sorumlulari kim olacak? Bilmiyoruz. Ben bir fizik tedavi doktoru olarak bir
fizyoterapiste gonderecegim ve diyecedim ki: Buyurun. Peki, Sayin Bakanim, siz cerrahi olarak opera ettiginiz bir hastayi yarin bir
glin saglik meslek mensubu cerrahi teknisyeni de "Bana da ver." diyecek, 6biru de "Bana da ver." diyecek dis teknisyeni "Ben de
meslek mensubuyum." diyecek ki bunun arasinda alti yillik segtiniz master yapanlari, klinik psikologlari, dort yili sectiniz, iki yilliklari
da koydunuz ve bunun yolu agildi su anda. Ortalik merdiven altiydi, merdiven Ustline gektiniz, dogrudur ama ben bir muayenehane
calistirmis bir hekim olarak, ¢ yil boyunca saglik madurliginun denetim elemanlarinin yetersiz oldugunu gérdim; dostlar aligveriste
olsun denetimiydi ve buglin sahaya binlerce insani salmayi planliyorsunuz. Bunun bir nedeni tabii ki sayisal anlamda gok yiiksek
Bakanliga geliyorlar, duyuyoruz lobi Ustline lobi "Aman 6ldik, aman bittik." bunlar susturmak gerekiyordu ama 6ncelikle bunlarin
sayisini azaltmasi gerekiyordu, sayisinin azaltiimasi geliyordu. Bir noktada hekimlerin degeri disti. Niye ucuzlatacaklar? Yarin bir
gln bilmiyor, psikologla psikiyatri ayinnmini fizyoterapistle fizik tedavi uzmani ayrimini halkin yiizde 80'i bilmiyor, hekimler bilmiyor
ama siz bunlara bu seyi verdiniz. Ben gériyorum MR kaldirip bakan bir fizyoterapist MR dersi mi aldin? Hayir ama hastaya bunu
yapabiliyor. Dolayisliyla, bu tiir planlama olayinda ve denetleme olayinda sik sik sorunlar ¢iktigina biz rastliyoruz.

Tek cati altinda genel saglik sigortasinin toplanmasi, dogrudur, toplandi ama ne oldu? Yine, basimdan gecgen olay,
Eskisehir'de uyku laboratuvarina girdim, nihayet uyku apnesi oldugu sdylendi ve bana bir cihaz da verildi. Cihaz la Meclise geldim.
35 bin liraymis, 5.900 lira 6duyoruz, 5.900 lira 6diyoruz. Dolayisiyla, artik genel saglik sigortasini istediginiz kadar birlestirin, ayristirin
vesaire, bunlarin higbir zaman yeterli olmadigini bu, ben kiymetli vekilim gibi sadece Saglik Bakanhgini suglamiyorum; bu ¢ ayagin
halk nezdinde, galisan nezdinde ve organizatorii olan Saglik Bakanhgi nezdinde de Ugilinde de sorunlar var. Bizim Bakanlik
geldiginde sirinlik olarak saglikta dénisimdu, hasta odakl saglik sistemi. Hasta odakli saglik sisteminin dozunu ayarlayamazsaniz
simarik bir hasta profiliyle karsilasirsiniz. "Bana bunu niye yapmiyorsun? Bana bunu niye yapmiyorsun? Bana sunu da
yapacaksin."la karsilasin. Yapmadiginizda da "Bana bu raporu niye vermiyorsun?" Yapmadiginizda da siddete ugrarsiniz, "hasta
odakl" dendi glinku. O sikdyet mekanizmalari galistirildi ve saglik personeli defansta gegti. Su anda hekim dahil olmak tizere defansif
bir tibbin sonuglarini yasiyoruz. Defansif bir tibbin sonuglarini yagiyoruz ¢iinkii niye? Ceza Kanunu'nda da bu, maalesef hekimlerin
korunur tarafi kaldirildi. Bu sebeple, insanlari "Bir sonraki basamaga nasil atabiliriz?"in "Basimdan nasil savabilirim."in pesine
distiler.

Etkili sevk zinciri... Etkili bir sevk zinciri Isparta'da denendi zamaninda. Oyle bir hizla geri gekildi ki, etkili sevk zincirini bu
aile hekimligi mantalitesiyle ve bu halk mantalitesiyle yirmi U¢ yildir yapilamadidi gibi bir yirmi U¢ yil daha yapilamaz diye
distndyorum.

idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri. Simdi, bundan kasit sehir hastaneleri mi



