
T B M M
Tutanak Hizmetleri Başkanlığı

İncelenmemiş Tutanaktır
Sayfa: 1

       21 KASIM 2025 CUMA
      BİRİNCİ OTURUM
      Açılma Saati: 10.05

      BAŞKAN: Mehmet MUŞ (Samsun)
      BAŞKAN VEKİLİ: İsmail Faruk AKSU (İstanbul)

      SÖZCÜ: Orhan ERDEM (Konya)
      KÂTİP: Nilgün ÖK (Denizli)

      ----- 0 -----
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Plan ve Bütçe Komisyonumuzun değerli üyeleri, Değerli Bakanım, Bakan Yardımcılarımız, 

kamu kurum ve kuruluşlarımızın kıymetli bürokratları, yazılı ve görsel basınımızın değerli temsilcileri; Başkanlık Divanı adına sizleri 
saygıyla selamlıyorum. Hayırlı sabahlar diliyorum. 

Toplantı yetersayımız vardır. Komisyonumuzun 19'uncu Birleşimini açıyorum.
Gündemimizde Sağlık Bakanlığı, Türkiye Hudut ve Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğü, Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu, 

Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığının bütçe, kesin hesap ve Sayıştay raporları bulunmaktadır.
Değerli milletvekilleri, Sayın Bakana söz vermeden önce Komisyonumuzdaki bürokratların kendilerini tanıtmalarını rica 

ediyorum.
Buyurun.
(Katılımcılar kendilerini tanıttılar)
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Teşekkür ediyorum.
VELİ AĞBABA (Malatya) - Sayın Başkan, teşekkür ederim.
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Hayırdır Sayın Ağbaba?
VELİ AĞBABA (Malatya) - Bir konuda...
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Sayın Bakana söz vereceğim.
VELİ AĞBABA (Malatya) - Bir aydınlatma yapmam lazım.
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Aydınlatmaya ihtiyacımız yok Sayın Ağbaba. (CHP sıralarından gürültüler)
Değerli arkadaşlar...
SERKAN SARI (Balıkesir) - Önemli bir şey söylenecek, merak ediyoruz!
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Sayın Sarı, Sayın Ağbaba kendisini ifade edemiyor mu? Siz niye oradan destek veriyorsunuz? 

(CHP sıralarından gürültüler)
Arkadaşlar, merak etmeyin, hepsini konuşacağız bugün, Sayın Bakan geldi.
Sayın Ağbaba, nedir mesele? Malatya'yla alakalı bir mesele mi var?
VELİ AĞBABA (Malatya) - Yok, dünkü tutanakla ilgili bir şey konuşmam lazım, arz etmem lazım.
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Dünkü tutanak mı?
VELİ AĞBABA (Malatya) - Evet, dünkü.
BAŞKAN MEHMET MUŞ - O dünde kaldı.
VELİ AĞBABA (Malatya) - Sayın Başkan, şimdiye kadar  bitmişti söz verseydiniz. 
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Hayır  arkadaşlar, ben meseleyi anlayayım da.  Süreden imtina ettiğim yok. Dünkü tutanağın 

nesini konuşacaksınız Sayın Ağbaba? 
VELİ AĞBABA (Malatya) - Orada dikkatimi çeken bir durum var, onu konuşacağım. 
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Dünkü tutanakta? 
VELİ AĞBABA (Malatya) - Evet, evet. Dünkü olaylarda diyelim. 
İSMAİL GÜNEŞ (Uşak) - Bakan değişti. 
VELİ AĞBABA (Malatya) - Olsun, biz yine de söyleyelim söyleyeceğimizi. 
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Arkadaşlar, bir saniye, dünkü tutanakla alakalı neymiş mesele anlayalım. 
Sayın Ağbaba, buyurun izah edin. 
VELİ AĞBABA (Malatya) - Değerli arkadaşlar, öncelikle kendimizle gurur duyduğumuzu ifade etmek istiyorum. Cumhuriyet 

Halk Partisi varsa herkes için var; AK PARTİ için de var, Sayın Bakanlar için de var. Artık Bakanlar daha hazırlıklı geliyorlar. Sağ 
olsun grubumuz, Cumhuriyet Halk Partisi Grubu, AK PARTİ'li vekillere de muhabirliği öğretti, onlar da artık kendileri görüntü alıyor, 
cep telefonlarıyla çekiyor. Kendimizle gurur duyuyoruz arkadaşlar, onu söyleyelim öncelikle. 

Şimdi, dün bir olay oldu. Sayın Başkanın koymuş olduğu kurallar var. Biz de bazılarını onaylıyoruz bazıları onaylamıyoruz. 
Biz kendimiz dışında görüntü çekmiyoruz, prensip olarak görüntü çekmiyoruz ama dün bu ihlal edildi. Sayın Millî Eğitim Bakanı Yusuf 
Tekin'in görüntülerini, Sayın Yaşar Kırkpınar'ın iki arkasındaki bir milletvekili arkadaşım çekerek bugün sosyal medyada paylaşmış. 
Tabii, biz  Sayın Bakanlara burada laf atarken, konuşurken bizi kırpmalarını, bizim sözlerimizi vermemelerini anlayışla karşılıyoruz. 
Yusuf Tekin'i de tebrik ederim, Yusuf Tekin, sosyal medyadaki trollerin müthiş kullanıyor. Şimdiye kadar trolleri en iyi kullanan Bakan 
olarak aramız oylama yaptık, onu seçtik, onu da söyleyelim. 
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BAŞKAN MEHMET MUŞ - Teşekkür ediyorum, sağ olun. 
VELİ AĞBABA (Malatya) -  Bugün de bizim Sayın Bakanı çekmemize herhâlde müsaade ederseniz, hatta AK PARTİ 

Grubunu da çekmemize müsade edersiniz çünkü başkalarını çekmeye müsaade edilmiyordu bu Komisyonda, dün bu AK PARTİ 
tarafından ihlal edildi. 

 Son cümlem. Şimdi, arkadaşlar, bakın, bu bütçe iktidarın bütçesi, biz eleştireceğiz, siz savunacaksın. Bugün Sayın 
Bakanın da uygulamalarını eleştireceğiz, belki, bazen öveceğiz bulabilirsek bir şeyi onu da yapacağız.

EJDER AÇIKKAPI (Elazığ) - Bulamazsınız. 
VELİ AĞBABA (Malatya) -  "Bulabilirsek." diyorum. 
Şimdi, bakın, bugün Sayın Bakanı istifaya davet etmeyeceğiz, rahat olun, sizi istifaya davet etmeyeceğiz. Niye? Sizin üst 

tertipleriniz yani, abileriniz çeşitli ölümlerden sorumlu olan örneğin Kültür ve Turizm Bakanı insanların ölümlerden sorumlu, Çalışma 
Bakanı insanların cayır cayır yanmasından sorumlu, Ulaştırma Bakanı 4 kişinin ölümünden sorumlu. 

(Mikrofon otomatik cihaz tarafından kapatıldı)
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Sayın Ağbaba, teşekkür ediyorum. 
VELİ AĞBABA (Malatya) - Dolayısıyla, onlar istifa etmediğine göre sizden de böyle bir beklentimiz yok. 
Bütçeniz hayırlı olsun. 
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Değerli arkadaşlar, konuya izahat getirmek istiyorum. 
Sayın Ağbaba benle Bakan orada konuşurken bu yandan bir çekimi paylaştı. Bizim arkadaşlarımızın oturduğu sıralardan 

Bakanın danışmanı çekiyorken tespit edildi ve salon dışına çıkarıldı. 
VELİ AĞBABA (Malatya) - Resul Kurt değil, beceremez o. 
RESUL KURT (Adıyaman) - Çok iyi beceririm de milletin içine çıkamazsın sen. 
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Hayır, hayır, Resul Kurt değil, arkadaş salon dışına çıkarıldı, Bakan kendi kamerasını kullandı, 

bunu da açıklamış olayım. 
Teşekkür ediyorum. 
EJDER AÇIKKAPI (Elazığ) - Başkanım, özür dilesinler. Bilip bilip bilmeden yalan konuşuyorlar. 
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Arkadaşlar izah ettim ben, tutanaklarda var. 
Bakanın danışmanı çektiğini tespit ettik, salonun dışına çıkardı arkadaşlarımız, milletvekilleri çekmedi. 
EJDER AÇIKKAPI (Elazığ) - İki arkası ya benim...
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Değerli arkadaşlar, Sayın Ağbaba, ben sizinle resmî bilgiyi paylaştım. 
Teşekkür ediyorum. Hayırlı cumalar diliyorum. 
Sayın Bakanım, buyurun.
Otuz dakika süreniz var.
SAĞLIK BAKANI    KEMAL MEMİŞOĞLU - Sayın, Başkan, Plan ve Bütçe Komisyonunun değerli üyeleri, sayın 

milletvekilleri; heyetinizi saygıyla selamlıyorum. 
Bakanlığımızın 2024 yılı kesin hesabı ve 2026 yılı bütçe teklifi üzerine görüşlerimizi arz etmek üzere huzurlarınızdayım. 
Bugün burada aynı hedef doğrultusunda bulunuyoruz; sağlıklı, güçlü ve üreten bir Türkiye. Biliyorum ki bu hedefe milletin 

iradesini temsil eden siz değerli milletvekillerimizin desteğiyle birlikte ulaşabiliriz. Sizler vatandaşlarımızın sesini Gazi Meclisimize 
taşıyan, milletimizin iradesini temsil eden kıymetli vekillerimizsiniz. Sizleri dinlemeye, anlamaya ve birlikte çalışmaya hazır olduğumu 
açık yüreklilikle ifade etmek istiyorum. Sağlık sistemi hepimizin ortak değeridir. Bu alanda söylenen her söz, yapılan her öneri yalnızca 
bugünü değil, geleceği Türkiye'sini de şekillendirir. Bu nedenle farklı görüşlerin katkısını bir zenginlik olarak görüyor; yıkıcı değil, 
yapıcı bir anlayışla ortak hedefimize yürümemizin önemine inanıyorum.

Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; üzerine konuşacağımız her bir proje, her bir veri, her bir başarı 1,5 milyonluk büyük 
sağlık ailemizin emeği, alın teri ve inancıyla mümkün hâle gelmiştir. Biz yalnızca mevcut sağlık sistemimizi yönetmekle kalmıyor, 
geleceğin sağlık yapısını şekillendirecek köklü değişimlerin temellerini de atıyoruz. Göreve geldiğimiz günden bu yana öncelikle 
kapsamlı bir mevcut durum analizi gerçekleştirdik, sağlık sistemimizin güçlü yönlerini koruyarak geliştirilmesi gereken alanları titizlikle 
belirledik. Bu tespitler doğrultusunda 79 yeni mevzuat düzenlemesi yaparak reformlarımızın yasal altyapısını güçlendirdik. Bu 
anlayışla tüm ekibimizle birlikte 81 ilimizin tamamını yerinde değerlendirdik. Ben de bizzat 61 ilimizi ziyaret ederek sağlık hizmetlerinin 
yürütüldüğü her noktayı yerinde inceledim. Vatandaşlarımızla, sağlık çalışanlarımızla, yöneticilerimizle, milletvekillerimizle ve 
siyasetçilerimizle bir araya gelerek görüş ve taleplerini doğrudan dinledik, istişarelerde bulunduk.

Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; kamunun, özel sektörün, üniversitelerimizin, ilaç ve tıbbi cihaz üreticilerimizin ve 
nihayet tüm sağlık paydaşlarımızın yürüttükleri hizmetleri aynı hedef doğrultusunda görüyor, tek bir sağlık vizyonu altında 
buluşturuyoruz. İşte bu bütüncül anlayış Türkiye'nin Sağlıkta Gelecek Vizyonu'nu da şekillendirmektedir. Cumhurbaşkanımız Sayın 
Recep Tayyip Erdoğan'ın güçlü liderliğinde şekillenen Türkiye Yüzyılı vizyonu yalnızca ülkemizin siyasi ve ekonomik geleceğini değil, 
milletimizin sağlığa dair hedeflerini de yeniden tanımlamıştır.

Biz bu anlayışla "Sağlıklı Türkiye Yüzyılı" vizyonunu hayata geçirdik. Bu vizyon üç temel ilke üzerine inşa edilmiştir: 
Koruyan, geliştiren ve üreten sağlık. Koruyan sağlık anlayışıyla vatandaşlarımızın hastalanmadan önce sağlıklı kalmasını 
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hedefliyoruz; birinci basamağı güçlendiriyor, erken tanı ve tarama programlarıyla hastalıkların oluşmadan önlenmesini hedefliyoruz. 
Geliştirilen sağlık yaklaşımıyla bugünün ihtiyaçlarının ötesine geçip geleceği risklerini de dikkate alıyoruz. İnsan kaynağımızı, 
tesislerimizi ve dijital altyapımızı sürekli yeniliyor; beslenmeden çevreye, iş güvenliğinden su kalitesine kadar sağlığın tüm sosyal 
belirleyicilerini politikalarımızın merkezine yerleştiriyoruz. Bu doğrultuda sağlıklı yaşam strateji belgesi hazırlıyoruz. Üreten sağlık 
anlayışıyla da Türkiye'yi ilaç, aşı, biyoteknoloji, tıbbi cihaz ve sağlık yazılımı üretiminde bölgesel bir güç, küresel bir aktör hâline 
getiriyoruz. Artık yalnızca sağlık hizmeti sunan değil; bilimi, teknolojisi ve üretimiyle dünyada sağlık ekosistemine yön veren bir 
Türkiye inşa ediyoruz.

Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; bugün dünyada sağlık sistemlerinin merkezinde sağlığın korunması ve yaşam boyu 
sürdürülmesi anlayışı yer almaktadır. Biliyoruz ki sağlığın korunmasıyla insanın yaşam kalitesi artarken hastalıkların ortaya çıkması 
da engellenmektedir. Bu anlayışta birinci basamak sağlık hizmetlerinde güçlü bir dönüşüm başlattık. Sağlık sistemimizin en önemli 
dayanak noktası olan aile hekimliği sistemimizi günümüzün ihtiyaçlarına göre yeniden yapılandırdık. Bu dönüşümle birlikte aile 
hekimlerimizi proaktif bir yaklaşımla kendilerine bağlı nüfusun sağlığını koruyan, sağlık okuryazarlığını geliştiren ve düzenli takibini 
sağlayan bir yapının merkezine yerleştirdik. Bu kapsamda, vatandaşlarımızı aile hekimleri aracılığıyla düzenli sağlık izlemlerine ve 
kronik hastalık tanımalarına yönlendirdik. Aile hekimliği vatandaşımızın sağlıkla ilk temas ettiği sağlık hizmet birimidir. Bizim 
hedefimiz, aile hekimlerimizin gücünü artırmak, yetkinliğini desteklemek ve işlerini kolaylaştırmaktır. Bu çerçevede değer bazlı ödeme 
sistemine geçtik ve teşvik miktarlarını 3 katına çıkardık. Artık aile hekimlerimiz hastanelerle entegre sistem üzerinden işlem 
yapabiliyor ve gerektiğinde MHRS üzerinden vatandaşlarımıza, bazı üniversite hastaneleri de dâhil tüm hastanelere ve sağlıklı hayat 
merkezlerine randevu oluşturabiliyor. 

1.859 ilacı aile hekimlerimizce yazılabilir hâle getirdik. Ayrıca birçok ilaç raporu bizzat aile hekimlerimizce düzenlenebilir 
hâle geldi. Bu sayede bir yıl öncesine göre 65 milyon başvuru hastaneler yerine aile hekimlerimiz tarafından karşılandı. Antibiyotikler, 
mide koruyucular ve ağrı kesiciler başta olmak üzere ilaçların akılcı kullanımını teşvik ettik. 

Aile sağlığı merkezleri, sağlıklı hayat merkezleri ve hastaneler arasında dijital bağlantı kurduk. Bu merkezlerde diyetisyen, 
fizyoterapist, psikolog, sosyal çalışmacı ve çocuk gelişimci kadrolarımızla vatandaşlarımıza ücretsiz hizmet veriyoruz. Böylece 
koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmetlerini entegre ettik. Sonuç olarak vatandaşımız sağlık sisteminde bir kurumdan diğerine 
yönlendirilirken doğru yerde, doğru zamanda ihtiyacı olan hizmete erişebiliyor.

Sayın milletvekilleri, bugün itibarıyla aile hekimlerimiz 11 kronik hastalığı izleyebilir ve takip edebilir hâle geldi. Otizm tarama 
ve takibini Hastalık Yönetim Platformu üzerinden aile hekimlerimizin kullanımına açtık. Sadece son bir yılda 35 milyon vatandaşımızın 
kronik hastalık taramaları gerçekleştirildi. 7,3 milyon kişiye yeni tanı konuldu. Bu sayede hastalıkları erken dönemde tespit ettik, 
tedavileri zamanında başlattık ve milyonlarca vatandaşımızın yaşam kalitesini koruduk. 

Aile sağlığı merkezlerimize 2025 yılının ilk on ayında 374 milyon müracaat oldu. 3 milyon gebe, 2,1 milyon bebek ve 1,1 
milyon çocuk izlemi gerçekleştirdik. 

Kanser taramalarında da önemli başarılar elde ettik. 5 milyon vatandaşımızı tarama yaptık, 19.000 kişiye erken kanser 
tanısı koyduk. Bu sayede binlerce vatandaşımızın hayatına dokunduk. Ayrıca gezici sağlık hizmetlerimizle köy köy, belde belde 
dolaşarak 5,5 milyon vatandaşımıza ulaştık. Bugün Türkiye'nin her noktasına, her insanına hakkaniyetli, erişilebilir ve güçlü bir sağlık 
hizmeti sunuyoruz. 

Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; sağlık sistemimizdeki en öncelikli alanlardan biri anne ve çocuk sağlığıdır. 2002 yılında 
100 bin canlı doğumda 64 olan anne ölüm oranını, 2024 yılında 11,5'e düşürerek tarihimizin en düşük seviyesine ulaştık. 2002 yılında 
bin canlı doğumda 31,5 olan bebek ölüm hızını, 2024 yılında 8,9'a düşürerek önemli bir ilerleme kaydettik. 

Değerli milletvekilleri, Sayın Emine Erdoğan Hanımefendi'nin himayelerinde 3 Ekim 2024 tarihinde başlattığımız Normal 
Doğum Eylem Planı sayesinde uzun yıllardır artış eğiliminde olan primer sezaryen oranını ilk defa düşüşe geçirdik. Bir yıl içinde 
primer sezaryen oranında 4,1 puan yani yüzde 12,3'lük düşüş sağladık. Bu başarı doğal olan normal doğumdur ilkemizin sahada 
karşılık bulduğunun en somut göstergesidir. 3.400 koordinatör ebemizle ve 1.524 gebe okulumuzla anne adaylarını doğuma 
hazırlıyoruz. Anne adaylarımızı doğum hakkında bilgilendirmek için Annelik Yolculuğu Mobil Sağlık Uygulamasını geliştirdik ve 
kullanıma sunduk. 

Değerli milletvekilleri, tütünle mücadelemizle dumansız Türkiye vizyonumuzu güçlendirdik. Sigara bırakma polikliniklerinin 
sayısını bir yılda yaklaşık 2 katına çıkardık. İlaveten mobil sigara bırakma polikliniklerini de hayata geçirdik. Siz değerli 
milletvekillerimizden de tütün alışkanlığı olanları Meclisimizdeki sigara bırakma polikliniklerimize bekliyoruz. Bağımlılıkla 
mücadelemizi yalnızca tütünle sınırlı tutmadık; dijital bağımlılık, online kumar ve benzeri davranışsal bağımlılıklar için tarama, 
değerlendirme, eğitim ve psikososyal hizmetleri yürütüyoruz. Aşırı kiloyla mücadelede de önemli adımlar attık; İdeal Kilonu Öğren, 
Sağlıklı Yaşa kampanyasıyla sadece üç ayda, 81 ilde 10 milyondan fazla vatandaşımızın boy ve kilolarını ölçmeyi başardık. Sonuçta, 
vatandaşlarımızın yüzde 65'inin kilosunun fazla olduğunu tespit ettik ve sağlıklı hayat merkezlerimizdeki diyetisyenlerimize 
yönlendirdik. 

Sayın milletvekillerimiz, sağlık hizmetlerine erişimi kolaylaştırmak için MHRS'de kapsamlı bir iyileşme sağladık.  
Vatandaşlarımız artık, 81 ilde 79 branşın 72'sinde aynı güne randevu alabiliyor. Zaten az önce de bahsettiğim gibi aile hekimlerimiz 
artık hastasına gerek gördükleri her branştan randevu alabiliyor, böylece randevu sorununu büyük oranda çözdük. Şimdi ise bu 
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modelin ikinci ayağı olan geliştirilen sağlık anlayışımızı sizlerle paylaşmak istiyorum. Sağlık hizmet sunumumuzu güçlendirmek 
amacıyla önemli düzenlemeler yaptık; mesela, özel sağlık kuruluşları mevzuatını değiştirerek köklü bir dönüşüm başlattık, sağlık 
meslek mensupları hakkında yeni yönetmelik çıkararak özelde istihdam alanlarını genişlettik, ayrıca sağlık turizmiyle ilgili düzenleme 
yaparak ülkemizin bu alanda rekabet gücünü yükselttik. 

Değerli milletvekilleri, denetim süreçlerimizde de iyileştirmeler yaparak bilimsel komisyonlar vasıtasıyla tıbbi endikasyon 
denetimleri yapıyor, aynı zamanda elektronik olarak klinik karar süreçlerini izliyoruz. Bunun yanı sıra, sağlık denetimlerinde yeni bir 
dönemi başlattık. Risk Esaslı Denetim Sistemi REDES'le bütüncül ve akılcı bir denetim modeline geçtik. REDES, yapay zekâ destekli 
analiz yöntemleriyle milyonlarca tıbbi işlem, mali veri ve hasta kaydını eş zamanlı tarayarak olağan dışı durumları tespit ediyor. Bu 
sayede denetimler artık önleyici ve risk odaklı bir sistemle yürütülüyor. 

Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; bizim en büyük gücümüz, bilgisiyle, vicdanıyla ve fedakârlığıyla hizmet eden sağlık 
ordumuzdur. Bugün, Türkiye, 3,5 vatandaşına her gün sağlık hizmeti verebilen bir kapasiteye ulaşmıştır. 2024 yılı temmuz ayından 
sonra sağlık alanında 14.970'i uzman hekim olmak üzere toplam 99.567 sağlık personelini istihdam ettik. Bugün, 61.623 pratisyen 
hekim, 111.580 uzman hekim, 52.225 diş hekimi, 334.276 hemşire ve ebeyle toplamda 1 milyon 470 bin 750 sağlık çalışanımız 
milletimizin sağlığı için gece gündüz görev yapıyor. 

Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; son yirmi üç yılda mevcut hastanelerimizin yüzde 80'ini yeniledik veya yeniden inşa 
ettik. Bu süreçte, 794 yeni hastaneyi hizmete kazandırarak kamu hastanelerinde toplam 173 bin yatağa ulaştık. 2002 yılında sadece 
7 bin olan nitelikli yatak sayımızı 127 bine yükselterek 18 kat artış sağladık. Ayrıca, 137 ağız ve diş sağlığı merkezi ve 45 diş sağlığı 
hastanesiyle hizmet veriyoruz. 

Sayın Başkan, değerli üyeler; 2024 yılında sağlık hizmetlerine 1 milyar 48 milyon müracaat gerçekleşmiştir; bu rakam, bu 
yılın ilk on ayında 930 milyon olarak kaydedilmiştir. Yalnızca 2025 yılının ilk on ayında A B ve C grubu ameliyat sayısı 4 milyon 600 
bine ulaşmıştır. Palyatif bakım hizmetlerinde son bir yıl içinde yüz binden fazla vatandaşımıza hizmet sunduk. Evde sağlık 
hizmetleriyle hastaneye gidemeyen vatandaşlarımızın kapısına şifa götürüyoruz, bugüne kadar 3 milyon 237 bin vatandaşımıza 
ulaştık. 

Sayın Başkan, değerli üyeler; ülkemizde 150 nakil merkezinde her yıl ortalama 5 bin organ nakli gerçekleştiriyoruz. Organ 
bağışı sürecini kolaylaştırmak için "Her Bağış Yeni Bir Hayattır" anlayışıyla önemli bir düzenleme yaptık. Yüce Meclisimizin çıkardığı 
kanunla vatandaşlarımız artık e-devlet üzerinden organ bağışı yapabilmektedir. Kıymetli vekillerimiz, sizlerle birlikte tüm halkımızı e-
nabız üzerinden organ bağış yapmaya davet ediyorum. 2015 yılından bu yana kemik iliği ihtiyacı olan yaklaşık 8 bin hastamıza 
Türkiye Kök Hücre Koordinasyon Merkezi (TÜRKÖK) aracılığıyla uygun hücre temin ederek bu alandaki dışa bağımlılığı ortadan 
kaldırdık. Çıkardığımız kılavuzlarla geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının usul ve esaslarını standart hâle getirdik. Böylece 
ülkemizin kadim sağlık birikiminden beslenen Anadolu tıbbının geleneksel uygulamalarını modern tıbbın kanıta dayalı yaklaşımıyla 
bütünleştirerek güvenilir, etkili ve ülke genelinde yaygın bir hizmet hâline getiriyoruz. 

Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; bugün ülkemiz genelinde 6.308 ambulans ve 3.574 acil yardım istasyonuyla 
vatandaşlarımıza acil sağlık hizmeti veriyoruz. Sene sonu itibarıyla 856 yeni ambulansımızı filomuza katmış olacağız. 2025 yılının ilk 
on ayında 4.235 vatandaşımız hava ambulanslarımız sayesinde sağlık hizmetine ulaştırıldı. Bakın, buradan bir müjde vermek 
istiyorum: 2026 yılı sonu itibarıyla yerli ve millî GÖKBEY helikopter ambulanslarımız da görev başında olacak. Bu hava 
ambulanslarımız Türkiye'nin kendi mühendisliğiyle, kendi gücüyle ürettiği hayat taşıyan birer gurur kaynağıdır. Hastane afet 
planlarımızla, 20 bin kişilik UMKE ekibimizle ve gerçekleştirdiğimiz kapsamlı tatbikatlarla olası İstanbul depremi dahil tüm afetlere 
karşı sağlık sistemimizi tam hazır hâle getirdik. Değerli milletvekilleri, bugün Türkiye dijital sağlıkta dünyanın örnek ülkeleri 
arasındadır. e-nabız, e-rapor, e-reçete ve MHRS sistemleriyle sağlık verilerini en iyi şekilde yönetiyoruz. Bu sistemlerimiz dünya 
çapında örnek gösterilerek birçok ödüle layık görüldü. 

Sayın Başkan, değerli üyeler; şimdi sizlere Bakanlığımızın sağlık yatırımlarından kısaca bahsedeceğim. Hâlihazırda aile 
sağlığı merkezleri, sağlıklı hayat merkezleri ve toplum sağlığı merkezlerinden oluşan birinci basamak yatırım programımızda 1.202 
tesis bulunmaktadır. Bunlardan 461'inin inşaatı devam etmekte, 628'i proje ve arsa, 113'ü ise ihale aşamasındadır. İkinci ve üçüncü 
basamakta ise 435 tesisi hizmete almayı planlıyoruz. Bunlardan 165'inin inşaat çalışmaları devam ediyor; 234'ü proje ve arsa 
aşamasında iken 36'sı ihale aşamasına gelmiştir. Deprem bölgesinde yalnızca sağlık hizmeti sunmakla kalmadık, bu bölgeyi yeniden 
ayağa kaldıracak kalıcı sağlık yatırımlarını da hızlandırdık. 40,8 milyar liralık yatırımla 5.123 yataklı 109 sağlık tesisini tamamladık. 
Depremden etkilenen 11 ilimizde 6 Şubat depremi öncesinde kamu hastanelerinde 23.733 yatakla hizmet sunulurken yaptığımız 
sağlık yatırımlarıyla bugün yüzde 16 artışla 27.503 yatakla sağlık hizmeti veriyoruz. İlk olarak, Hatay'da yapılan Antakya, Defne ve 
İskenderun Acil Durum Hastanelerine ilave olarak son iki senede Hatay Payas, Erzin ve Altınözü, Gaziantep Nurdağı ve Oğuzeli, 
Adıyaman Çelikhan, Kahramanmaraş Merkez, Türkoğlu ve Nurhak Acil Durum Hastaneleri olmak üzere toplam 2.096 yatak kapasiteli 
12 hastanemizi çok kısa sürede depremzedelerimizin hizmetine sunduk. Yine, deprem bölgesinde 400 yataklı Gaziantep Nizip, 300 
yataklı Gaziantep Cengiz Gökçek Kadın Doğum  ve Çocuk, 150 yataklı Osmaniye Düziçi Devlet ve 350 yataklı Adıyaman Kadın 
Doğum ve Çocuk Hastanelerinin inşaat çalışmalarını tamamladık. Gaziantep 25 Aralık Devlet Hastanesinin 300 yataklı ek binasını 
ve 600 yataklı Kahramanmaraş Devlet Hastanesini de yıl sonuna kadar açacağız. Ayrıca, bölgede 1.700 yataklı Şanlıurfa, 1.000 
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yataklı Diyarbakır Kayapınar, 1.000 yataklı Kahramanmaraş Yörük Selim Şehir Hastaneleri, 600 yataklı İskenderun Devlet Hastanesi 
gibi büyük projelerimizin yapımına hızla devam edilmektedir. 

Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; son bir yılda ülke genelinde toplam 3.340 yatak kapasiteli 36 hastaneyi tamamlayarak 
vatandaşlarımızın istifadesine sunduk. Yapım çalışmalarını büyük oranda tamamladığımız Aydın Şehir Hastanesi, Samsun Şehir 
Hastanesi, Kastamonu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Denizli Acil Durum Hastanesi, Muş Hasköy Devlet Hastanesi olmak 
üzere toplam 29 hastanemizi de yakın zamanda açıyoruz. İnşaatı devam eden diğer şehir hastanelerimizi tamamladığımızda 16 bin 
nitelikli yeni yatağı sağlık sistemimize kazandırmış olacağız. 

Değerli milletvekilleri, olası deprem risklerine karşı önlemler alıyor, başta İstanbul, İzmir ve Kocaeli olmak üzere sağlık 
altyapılarımızı güçlendiriyoruz. İstanbul Süreyyapaşa ve İstanbul Bakırköy Ruh ve Sinir, Diyarbakır Yenişehir, Muğla, Konya ve Tokat 
Şehir Hastanelerimiz için etüt proje çalışmaları devam etmektedir. Sağlığın başkenti İstanbul'da 4.050 yatak kapasiteli Sancaktepe 
Şehir Hastanemizin inşaatı hızla ilerliyor. Bu kampüste bağımlılıkla mücadelede bir ilk olacak Sağlıklı Yaşam Köyü'nü 2026'nın ilk 
yarısında hizmete alıyoruz. İstanbul Fatih Sultan Mehmet Eğitim Araştırma Hastanesini Anadolu yakasının 4'üncü şehir hastanesine 
dönüştürüyoruz, yapım ihalesi tamamlanan 1.453 yataklı bu yeni hastanenin inşaatına başlıyoruz. Ayrıca, ihale süreci tamamlanmak 
üzere olan Haydarpaşa ve Siyami Ersek Hastanelerimizin de 2026 yılında inşaatlarına başlayacağız. 

Sayın milletvekilleri, şehir hastanelerimiz yalnızca yatak sayılarıyla değil, yüksek teknolojiye sahip altyapıları, modern tıp 
cihazları, donanımlı ameliyathaneleri ve geniş yoğun bakım kapasiteleriyle öne çıkmaktadır. Her biri birer sağlık kampüsü şeklinde 
planlanmış bu hastaneler dünyanın sayılı sağlık yatırımları arasında yer almakta ve Türkiye'nin sağlıkta fark oluşturan gücünü temsil 
etmektedirler. Kamu-özel iş birliği modeli sağlık altyapısında sürdürülebilir yatırımın ve yüksek hizmet kalitesinin en önemli 
kaldıraçlarından biri olmuştur. Önümüzdeki dönemde de kamu kaynaklarını verimli kullanarak farklı finansman modelleriyle sağlık 
hizmetlerine erişimi güçlendirmeye devam edeceğiz. Bizim için esas olan milletimize en hızlı, en nitelikli ve en acil sağlık hizmetini 
sunmaktır. Bu hedefe ulaşmak için vatandaşımıza hangi model daha fazla fayda sağlıyorsa biz onu hayata geçirmeye kararlılıkla 
devam edeceğiz. 

Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; şimdi sizlere Üreten Sağlık Yaklaşımı'mızı paylaşmak istiyorum. Bu yaklaşım 
Türkiye'yi yalnızca sağlık hizmeti sunan bir ülke olmaktan çıkararak bilim üreten, teknoloji geliştiren ve küresel sağlık ekosistemine 
yön veren bir ülke hâline getirmeyi hedeflemektedir. Üreten Sağlık aslında Millî Teknoloji Hamlemizin sağlık alanındaki yansımasıdır; 
ilaçtan aşıya, tıbbi cihazdan biyoteknolojiye kadar her alanda yerli üretim kapasitemizi arttırarak sağlıkta tam bağımsız bir Türkiye 
hedefine ilerliyoruz. Fikri olanı finansmanla, araştırmayı sanayiyle buluşturuyoruz. Bilimi ürüne dönüştürerek hem ekonomik hem 
stratejik açıdan kendi kendine yeten bir sağlık ekosistemi inşa ediyoruz. 

Değerli milletvekilleri, Türkiye'yi tıbbi araştırmaların merkezi yapmak amacıyla klinik araştırma süreçlerini sadeleştirdik ve 
hızlandırdık. İlaç ruhsat süreçlerini tamamen elektronik ortama taşıyarak onayları hızlı ve şeffaf hâle getirdik. Biyoteknoloji alanını 
stratejik önceliğimiz yaptık. 

Sayın Başkan, değerli üyeler; bu güçlü altyapının üzerine inşa ettiğimiz ikinci adım, Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı 
(TÜSEB) öncülüğünde yürütülen üretim ve teknoloji geliştirme ekosistemidir. Bir yıl önce TÜSEB'i yeniden aktive ederek bilimsel 
üretimi ürüne dönüştürecek bir AR-GE ve ÜR-GE ekosistemi kuracağımızı ifade etmiştik. TÜSEB'le şehir hastanelerimizi sağlık 
teknolojisi geliştiren merkezler hâline getirdik. Bu kapsamda 20 şehir hastanemizde teknoloji transfer ofisleri açtık. Üreten sağlık 
modelinin en önemli adımlarından biri olan "Fikirden Ürüne" portali Sağlık Bakanlığı, üniversiteler, özel sektör ve girişimcileri tek 
ekosistemde buluşturan bir platformdur. Bu sistemle fikirden klinik araştırmaya, sertifikasyondan üretime ve pazarlamaya kadar tüm 
süreçleri Türkiye'de ilk kez tek bir çatı altında yöneteceğiz. 

Değerli milletvekilleri, TÜSEB Genom Merkezi son bir yılda 10.500 biyolojik örnek toplamış ve Türkiye'nin Ulusal Gen 
Bankasının temellerini atmıştır. Kişiselleştirilmiş hücre tedavisini ve immünoterapiyi ülkemizde yerli imkânlarımızla geliştiriyoruz. Yerli 
kalp-akciğer makinesi ve yerli glikoz cihazını geliştirdik ve üretim aşamasına geldik. ASELSAN iş birliğiyle geliştirdiğimiz mobil 
röntgen cihazının da seri üretimine geçtik. En önemli çalışmalarımızdan biri de aşı üretimidir. Kuduz ve maymun çiçeği aşılarının 
preklinik çalışmalarını tamamladık. Ayrıca, Hepatit A, verem, pnömokok dâhil 13 aşının geliştirme süreçlerinde önemli ilerlemeler 
kaydettik. 2025 yılı itibarıyla 186 ülkeye ilaç ihracatı gerçekleştirdik. Bu da Türkiye'nin küresel sağlık sanayisindeki rekabet gücünün 
en somut göstergesidir. Üreten sağlık "İnsanı yaşat ki devlet yaşasın." anlayışımızın ekonomik, bilimsel ve insani yansımasıdır. 

Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; geçen yıl bütçe görüşmelerimizde yüce heyetinize sunduğumuz hedeflerimizi bir bir 
hayata geçirdik. Bu yıl da yeni hedeflerimizi sizlerle paylaşmak isterim. Bu kapsamda, aile hekimliğini ve temel sağlık hizmetlerini 
güçlendirerek koruyucu sağlık hizmetlerini sağlık sistemimizin merkezinde tutmaya devam edeceğiz. Hareketli yaşamı teşvik eden, 
aşırı kilo ve sağlıksız beslenmeyle mücadeleyi güçlendiren politikaları yaygınlaştıracağız.  

(Mikrofon otomatik cihaz tarafından kapatıldı)
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Buyurun.
SAĞLIK BAKANI  KEMAL MEMİŞOĞLU - Tütün kullanımı ve bağımlılıkla mücadeleye yönelik yeni uygulamalara 

başlayacağız. Tıbbi zorunluluk dışında yapılan sezaryen oranlarını düşürmek için Normal Doğum Eylem Planı'nın ikinci aşamasına 
geçeceğiz. Sağlıklı hayat merkezlerimizde bebek, çocuk, genç akademileriyle sağlık okuryazarlığını artırmak için eğitimler vereceğiz. 
Kanser tarama ve teşhis süreçlerinin uçtan uca izlenebilmesi için teknik altyapımızı daha da güçlendireceğiz. Hasta ve çalışan 
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haklarını daha kapsamlı koruyan mevzuat düzenlemelerini hayata geçirip güçlü bir sağlık iletişimi seferberliği başlatacağız. Palyatif 
bakım merkezleri, evde sağlık hizmeti ve aile hekimliği birimlerini entegre ederek bu hizmetleri uzaktan sağlık hizmeti desteğiyle 
beraber sunacağız. Yeni ilaç fiyatlandırma modelini uygulamaya alacağız ve geri ödeme yöntemlerini revize edeceğiz. İyi hekimlik 
uygulamalarını teşvik etmeye devam edeceğiz. Kamu hastanelerimiz başta olmak üzere tüm sağlık tesislerimizde kurumsal kimliği 
güçlendireceğiz. Yeni geliştirilen ilaç, tıbbi malzeme ve cihazların kullanımını yaygınlaştırarak dışa bağımlılığı azaltacağız. Üniversite 
hastanelerimizin eğitimde, araştırmada ve hizmet sunumunda daha iyisine ulaşması için Yükseköğretim Kuruluyla iş birliği içinde 
çalışacağız. Tüm sağlık kurumlarımızda kalite standartlarına dayalı akreditasyon süreçlerini daha da yaygınlaştıracağız. "Health 
Türkiye" portalını geliştireceğiz, ayrıca USHAŞ'ın sağlık turizmindeki uygulayıcı rolüyle beraber düzenleyici yönünü de 
güçlendireceğiz. Kamu hastanelerimizde sağlık turizminin kapasitesini artıracağız. Turistik yatak kapasitemizi ve termal 
kaynaklarımızı modern rehabilitasyon ve sağlıklı yaşam programlarıyla bütünleştirerek uluslararası sağlık turizmi kapasitesini 
artıracağız. Biz bugüne kadar olduğu gibi bundan sonra da sağlığı önceleyen, insana yatırım yapan ve geleceği planlayan bir 
anlayışla çalışmaya devam edeceğiz. 

Kıymetli milletvekilleri, son olarak Sağlık Bakanlığımızın merkez ve taşra teşkilatının yanı sıra bağlı ve ilgili kuruluşlarının 
2026 bütçesi hakkında sizleri bilgilendirmek isterim. Bakanlığımızın merkez ve taşra teşkilatı bütçesi 1 trilyon 475 milyar TL; TİTCK 
bütçesi 2 milyar 512 milyon TL; TÜSEB bütçesi 2 milyar 451 milyon TL; Türkiye Hudut ve Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğü bütçesi 1 
milyar 256 milyon TL olarak teklif edilmiştir. 

Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; bugün sizlere koruyan, geliştiren ve üreten sağlık modeli üzerine inşa ettiğimiz 
vizyonumuzu sunduk. Sağlık Bakanlığı olarak amacımız hastalıklar ortaya çıkmadan vatandaşımızı koruyan, ihtiyaç duyulduğunda 
kaliteli tedaviye en hızlı, en doğru şekilde erişim sağlayan, sağlık ürünlerini kendi üreten ve dünyaya da sunabilen bir sistem inşa 
etmektir. Sayın Cumhurbaşkanımızın önderliğinde, sağlıklı Türkiye Yüzyılı yolunda yürümeye devam edeceğiz. 

Bu duygu ve düşüncelerle sizleri saygıyla selamlıyor, bütçemizin hayırlara vesile olmasını temenni ediyorum. 
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Sayın Bakanım, teşekkür ediyoruz.
Değerli milletvekilleri, şimdi milletvekillerimize söz vereceğiz. İlk olarak Cumhuriyet Halk Partisinden Sayın Kayıhan Pala, 

sonra Sayın Heval Bozdağ ve Sayın Ömer Faruk Gergerlioğlu onar dakika, sonrasında Sayın Ahmet Eşref Fakıbaba, sonrasında 
Sayın İrfan Karatutlu, Sayın Pelin Yılık ve Sayın İsmail Güneş. 

Değerli milletvekilleri, yirmi dakika konuşanlara bitmemesi hâlinde iki dakika, on dakika konuşanlara bitmemesi hâlinde bir 
dakika ekliyorum, lütfen kurallara uyalım.

Sayın Kayıhan Pala, buyurun lütfen.
Süreniz yirmi dakikadır. 
KAYIHAN PALA (Bursa) - Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; hepinizi saygıyla selamlıyorum. Sayın Bakan, değerli 

bürokratlar, sayın basın mensupları; sizler de hoş geldiniz. 
Şimdi, Sayın Bakan çok güzel bir propaganda konuşması yaptı ancak bunları biraz sonuçlarıyla değerlendirmemiz lazım. 

Sağlık Bakanlığı dediğimiz zaman yaptığı işlerin iki sonuca ulaşması lazım: İnsanların yaşam süresini uzatmak ve yaşadıkları süre 
içerisinde sağlıklı geçen süreyi uzatmak. Bakalım bu yapılanlar bu amaca hizmet etmiş mi. 

Ben sunumumdan önce Sağlık Bakanlığının performansına değineceğim çünkü büyük bir bütçe veriyoruz. Bu bütçe nasıl 
kullanılmış, performansı nasıl? Sonra, Sağlık Bakanlığı 2026 bütçesine kısaca değineceğim ve Sayıştay bulgularıyla sunumumu 
bitireceğim.

Baştan söyleyeyim: Sağlık Bakanlığının performansı zayıf. Neden böyle söylüyorum? Bakın, OECD ülkeleri 
ortalamasından dört yıla yakın daha kısa bir ömrümüz var ve geçen yıllarda da söylemiştik, pandemide kötü bir performans nedeniyle 
OECD ülkeleri içerisinde ömrün en kısaldığı ülke Türkiye. Oysa, Türkiye 2007'den sonra duraksamaya başlamasa Dünya Sağlık 
Örgütü Avrupa bölgesinden daha yüksek bir yaşam ümidine sahipti; maalesef, bu giderek azaldı ve pandemi sonrasında ara iyice 
açıldı. 1960-2000'e bakacak olursanız Türkiye OECD ülkeleri arasında ömrün en fazla uzadığı 2'nci ülkeydi; şimdi, bunu geride 
bırakmış durumdayız. Pandeminin en fazla etkilediği üç yıla bakın, 2020, 2021 ve 2022; fazladan ölüm sayısı... Değerli milletvekilleri, 
309 bin; her yıl 100 bin fazla insanımızı yitirmişiz ve sağlıklı yaşam yılı beklentisi de OECD ülkeleri içerisinde en düşüklerden bir 
tanesi. Verilere bakın; solunum sistemi hastalıklarından ölümler artıyor, bulaşıcı hastalıklardan ölümler Avrupa'dan yüksek, Covid-19 
pandemisiyle ilişkili ölümlerin oranı ise Avrupa'nın 2 katı. Erken ölümlerle ilgili ciddi problemimiz var, Sayın Bakan da gösterdi 
sunumunda, 2010'dan sonra plato çiziyor çocuk ve bebek ölümleri ve yine, Bakanlığın slaytlarına bakacak olursanız hem bebek 
ölümü hem çocuk ölümü çok yüksek. Bölgeler arasında ciddi eşitsizlik var. İllere bakın -2024 verisi- Artvin'de bin çocuktan 3,7'si 
ölürken Gaziantep'te 16,7'si ölmüş; korkunç bir eşitsizlik. Gaziantep demişken, bakın, yenidoğan yoğun bakım üniteleri özel sektöre 
terk edilmiş durumda ve yine, Gaziantep'te kamu hastanesinden özel hastaneye sevk yapılıyor. Dolayısıyla, burada, iyi bir 
performanstan söz etmemiz mümkün değil.

Şimdi, Yenidoğan Çetesi Araştırma Komisyonundaki bulgulara geleceğim, Değerli Başkanımız da burada. Bakın, 2015 
yılında CHP milletvekilleri 5510 sayılı Kanun'da ek 10 düzenlemesi yapılırken itiraz etmiş ve bugünleri  söylemişti -Meclis tutanakları- 
"Eğer böyle giderse ileride çeteler oluşabilir, bu da çocukların hayatını kaybetmesine yol açabilir." diye ama dinlenmedi. Bakın,  Sayın 
Bakan, burada çok olumlu bir şey getiriyorum sizin için, altında imzanız var. 2016 yılında İstanbul'da Yenidoğan Branş Komisyonu 



T B M M
Tutanak Hizmetleri Başkanlığı

İncelenmemiş Tutanaktır
Sayfa: 7

kuruyorsunuz; tebrik ediyorum sizi, çok önemli bir şey. Peki, sonrasında bunu niye getirmediniz ya da niye Yenidoğan Komisyonuna 
gelemediniz, bunları anlatamadınız? Çocukları ölen ailelere karşı bir sorumluluğunuz yok mu? Gerçekten, ben, sizin bizim ısrarlı 
taleplerimize rağmen niye Komisyona gelmediğinizi anlayabilmiş değilim. Üstelik, Sayın Bakan, bakın, yine, Sağlık Bakanlığının bir 
komisyonunun raporu 2017 yılında -en sağdaki sütunları görüyorsunuz- özel hastanelerdeki yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde 
korkunç sorunlar var. Bir tanesini söyleyeyim: Enfeksiyon önlemlerine ve antibiyotik kullanımına uygunluk yüzde 20'ler civarında. Bu 
kadar kötü bir durum varken niye bu yenidoğan ünitelerine, niye özel hastanelere müdahale edilmediğinin mutlaka topluma 
açıklanması lazım. Bu sorumluluk hem sizin hem diğer sağlık bakanlarınındır, maalesef, hiçbiriniz komisyona gelmediniz. Üstelik, 
Sayın Bakan, gelseniz size şunu soracaktım: Bizde nüfus başına dünyada kabul edilen standartlardan 2 kat fazla yenidoğan yoğun 
bakım yatağı var yani bir eksiklik söz konusu değil. Bakın, bu, sizin kendi verileriniz. Peki, bu kadar yüksek yenidoğan yoğun bakımı 
yatağı olduğu hâlde bizde yenidoğan ölümleri neden yüksek? Bunu mutlaka tartışmamız gerekir.

Kalp krizi ve diğer iskemik hastalıklardan ölüm hızımız hâlen yüksek, inme nedeniyle ölüm hızımız hâlen çok yüksek. 
Kaçınılabilir nedenlere bağlı ölüm hızı, hem önlenebilir hem tedavi edilebilir ölümler söz konusu olduğunda çok yüksek. Hep 
Almanya'yla kıyaslıyorlar, Almanya'yı bir kenara bırakın, OECD ortalamasından bile maalesef yüksek. Acil servislere korkunç bir 
başvuru var çünkü rutin hastaları da acil servislere kabul ediyorsunuz. OECD ortalamasından 6 kat yüksek acil servislere başvuru 
var; bu durumda acil servisler acil servisi olma özelliğini maalesef kaybediyor.

Türkiye'de ölümlere ve hastalık yüküne etkisi en yüksek risk etmenlerine bakalım. 3'ünden söz edeceğim zaman darlığı 
nedeniyle. Tütün kullanımı... Bakın, siz milletvekillerini sigara bırakma polikliniğine davet ediyorsunuz ama Türkiye'de tütün 
kullananların oranı artıyor, kırmızı sütunlar sizin araştırmanız Sayın Bakan, çok ciddi bir artış var. Üstelik, dünyadaki Global Tütün 
Endeksi'nde Türkiye tütün endüstrisinin etkisinin önde olduğu bir ülke olarak tanımlanıyor; gerçekten, bu kabul edilemez, buna 
mutlaka  müdahale etmek gerekir. 

Bulaşıcı hastalıklara karşı savaşım çok yetersiz. İki hastalık söyleyeceğim: Biri şeker, diğeri yüksek tansiyon. Bakın, şeker 
hastalığına: 2011'de görülme sıklığı yüzde 8'in altında 2022'de bunun 2 katına çıkmış. Siz nasıl mücadele ediyorsunuz hastalıklarla? 
Bu, asla kabul edilebilir bir şey değil. Hipertansiyonda durum çok fena. Dünya Sağlık Örgütü verisi, diyor ki: "Türkiye'de 15 milyon 
hipertansif hasta var. Bunların 9,7 milyonunun hipertansiyonu kontrol altında değil." Buradan şunu söyleyeyim: Daha fazla hekime -
birazdan söyleyeceği- başvuru sayısını artırmak bunları kontrol etmeye yaramıyor Sayın Bakan. Dolayısıyla, akılcı politikalara, 
özellikle koruyucu hizmetlere ağırlık vermeye ihtiyaç var. 

Hemodiyaliz sayılarının dağılımına bakın. İstanbul'u özel sektöre terk etmiş durumdasınız. Prevalansın en yüksek olduğu 
bölgelerde, maalesef, Sağlık Bakanlığının hemodiyaliz cihazları bu prevalansla  uyumlu değil. 

Gereksiz MR çekiminde Türkiye 1 numarada, gereksiz tomografi çekiminde Türkiye 1 numarada. Üstelik -MR'ı bir kenara 
bırakıyorum- tomografide verdiğimiz radyasyon bu kişilerin kansere yatkınlığını artırıyor; bilimsel olarak, siz de meslektaşım olarak 
bunu biliyorsunuz.

 Sezaryen ameliyatlarıyla ilgili "primer" sezaryenle ilgili bir veri verdiniz ama toplama baktığımızda korkunç yüksek hâlen; 
bu, asla kabul edilemez, kabul edilen sınır, biliyorsunuz, yüzde 15, bizde yıllar içerisinde artıyor. Zaman darlığı nedeniyle getirmedim, 
Sağlık Bakanlığı hastaneleri arasında da çok ciddi farklılık var bölgeler arasında; bunların incelenmesi gerekir. 

Akılcı ilaç kullanımından söz ettiniz. Lancet'teki makaleyi biliyorsunuz; Türkiye, maalesef, Tunus ve Cezayir'le birlikte en 
yüksek antibiyotik kullanılan ülkelerden bir tanesi, dünyada üç ülkeden bir tanesi. Bu kadar yüksek antibiyotik kullanıp bir de bulaşıcı 
hastalık yükünün azalmaması ve Avrupa'ya göre 2 kat fazla olması gerçekten anlaşılabilir bir şey değil. Bu arada sağlık hizmeti ilişkili 
enfeksiyonlardaki direncin yüksekliğini de söyleyelim. 

Bu arada veri paylaşmıyorsunuz. Bakın, 2025 yılı bitiyor, 2024 yılı istatistiklerini yayınlayamadınız, yanınızda Sayın Bakan 
Yardımcısı var, o verilere erişip makale yayınlıyor ama kamuya açık veri yok, kabul edilemez. Çevrim içi herhangi bir veriye erişim 
yok. Burada gördüğünüz İngilizce veriler İngiltere Sağlık Bakanlığının haftalık ölüm verilirdir. Bakın, ekim ayının, Ekim 2025'in verileri 
var burada. Biz 2024'ün ocak ayının verilerine erişemiyoruz; bu, kabul edilemez. Niye bu, bu çağda yapılmıyor, anlayabiliyor değilim. 

Gelelim bütçeye, en sonda söyleyeceğimi söyleyeyim: Bir, bütçe yetersiz; iki, dağıtım tercihleriniz yanlış; üç, şehir 
hastaneleri yine Sağlık Bakanlığı bütçesini rehin almış. Yakından bakalım, bütçenin genel bütçedeki oranı yüzde 7,8'e çıkmış, tebrik 
ediyorum. Geçen yıla göre bir artış var ama yetmez bunun en az yüzde 10 olması gerektiğini tıp fakültesi yıllardan siz de bilirsiniz. 
Dolayısıyla, buradaki artış oranını yeterli bulmuyoruz. OECD veri tabanına bakın, yalnızca Sağlık Bakanlığı değil kamu bütçesinde 
diğer bakanlıklarla birlikte aktarılan payın en az yüzde 15 olması lazım. Bizde yüzde 10'u toplamda zor buluyoruz. Sayın Bakan, bu 
bütçeyle ne hastalıkların önlenmesi ne tedavi edilmesi konusunda ciddi kaynak aktarılamaz. Birazdan aktarılamadığının bir başka 
verisini de sizinle paylaşacağım. Ayrıca, bütçe düşük ama burada merkezî yönetim bütçesinden ayrılan payın yetersizliğine de 
özellikle vurgu yapmak lazım, OECD ülkeleriyle kıyasladığımızda durumumuz hiç iyi değil. Dağıtımınızdaki tercihleriniz de yanlış. Ya, 
bütçenin yüzde 58'ini hastanelere ayırıyorsunuz. Yani bırakalım hastalansınlar, hastalandıklarında tedavi edelim, onlara ilaç verelim, 
tıbbi görüntüleme yapalım. Açık söyleyeyim Sayın Bakanım; bu, yalnızca sağlık sermayesine işine yarar. Bu, insanların ne uzun 
ömürlü olmasına ne de ömürleri içerisindeki sağlıklı sürenin artışına bir katkı maalesef sağlamaz. Yıllardır bu tercih değiştirememiş 
durumdasınız. Bu yıl üstelik bütçeden hastanelere ayrılan pay daha da artmış durumda. Bu arada bir de verimsizlik var yani hastane 
açtınız, nitelikli yatak sayıları, bunlar güzel şeyler ama sonuca bakalım. Türkiye yatak doluluk oranında en düşük ülkelerden biri. Siz 
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de bilirsiniz, sağlık ekonomisinde biz deriz ki yatak doluluk oranının yüzde 75'ler civarında olması lazım, yüzde 85'ini de aşmasını 
istemeyiz olağanüstü durumlar nedeniyle. Türkiye'de hem çok düşük hem de 2013'e göre kıyasladığımızda azalma eğilimi var. Şimdi, 
bir yandan bu kadar sağlığı ticarileştirip bir kışkırtılmış talep yaratırken öte yandan bu verimsizlik anlaşılabilir bir şey değil. Bu 
verimsizliğin, bunun  yanıtlarını sizden  -bilmiyorum, Sayın Bakan, not alabiliyor musunuz- akşam konuşmalarınızda mutlaka  görmek 
isterim. 

Sağlık hizmetlerine erişimle ilgili konuşmayacağım, benden sonraki milletvekilleri çok konuşacaktır ama ciddi erişim 
sorunları var yani az önce Veli Bey gösterdi, 2027 yılına herhangi bir tetkik için bir randevu verilmesi kabul edilebilir mi? Üç gün önce 
bir yakınımın hastalığı nedeniyle Bursa'da bir hastane acilindeydim, 20 kişi yatmayı bekliyordu acilde. Sayın Bakan, Bursa'yı 
konuşamayacağım zaman darlığı nedeniyle ama siz de sunumunuzda bir sürü ili gösterdiniz, Bursa'yı göstermediniz. Oysa Bursa, 
nüfusun 4'üncü büyük ili Türkiye'de; ilk 10 il içerisinde kamu hastane yatağının ve özellikle yoğun bakım yatağının en düşük olduğu 
il ve uzun zamandır bitmesi beklenen bir hastane var ve o hastaneyi -Ali Osman Sönmez Devlet Hastanesinden söz ediyorum- bir 
türlü açamamış durumdasınız. 

Çok önemli bir sıkıntı: Maalesef koruyucu hizmetlere çok az pay ayırıyorsunuz. Bakın, 2023'ün bile gerisindesiniz. Ya, bu 
bir tercih, bunu anlıyorum ama bu tercih insanların korunmasına yetmiyor, yetmediğini de şuradan görelim: Bakın, bu veriyi 
gördüğümde, siz 2024 bültenini yayımladığınızda gerçekten inanmak istemedim. İstanbul'da aşılama oranı yüzde 92'ye düşmüş 
Sayın bakan, bir yıl önce 98, Türkiye'de 96'ya düşmüş. Böyle giderse bulaşıcı hastalıklarla ilgili ciddi sorunların karşımıza çıkması 
önlenemez. Üstelik Dünya Sağlık Örgütü veri tabanına bakın, uzun yıllardır ilk kez kızamık bağışıklamasında yüzde 94'ün altına 
düştük. Epidemiyolojiyle ilgilenen birisi olarak söyleyeyim size: Yüzde 95'in altında kızamık bağışıklaması salgınlara davetiye çıkarır; 
İstanbul'da bu yüzde 92, üstelik de sınıflar arası farklılıklar düşünüldüğünde çok ciddi bir problemin varlığı çok net ortaya kalıyor. 

Bu arada, risk grubundakiler için yeni  covid aşıları yok ve grip aşılama oranı çok düşük, bunu da söylemek isterim. Erken 
tanı için taramalarla ilgili siz de güzel bir slayt gösterdiniz, rakamları ben söylemek bile istemiyorum, isterseniz bir tanesini söyleyeyim, 
burada görülüyor: Kolorektal kanser tarama oranımız yalnızca yüzde 23 yani buradan eğer siz "Ya, biz taramaları yükselttik, iyi 
yapıyoruz." diyorsanız benim söyleyecek sözüm yok ama OECD'nin en son verileri geçen hafta yayımlandı, siz de biliyorsunuzdur. 

Bazı hedefleriniz de çok yetersiz Sayın bakan. Türkiye'de bağımlılık ciddi problem. Sizin en son yayınladığınız verilerde 
yaklaşık yüzde 1 şu anda aktif kullanıcı var ve yüzde 3 de aktif kullanıcı olup olmadığını bilmediğimiz ama bir şekilde kullanmış 
Türkiye'de yurttaş var yani yüzde 4. Şimdi, bu kadar yüksek ve yükselme eğilimi olurken özellikle bağımlılığın küçük yaşlara da geçtiği 
bir ülkede siz "BAHAR sayısını burada tutacağım, çok az artıracağım." derseniz bu olmaz. Yani kaynak sıkıntınızı anlıyorum ama 
bugün bütçede sayın milletvekilleri de duyarlık gösterecektir. Yani bağımlılık bu ülkede hepimizin sorunu, bir siyaset meselesi değil. 
Bu kadar BAHAR merkezine, bu kadar rehabilitasyona ihtiyacı olan insan dururken bunların ihtiyaçlarının karşılanmadığı bir ülkede 
biz bu sorunu çözemeyiz. En azından bugün burası için bir bütçe ayarlayın Sayın Plan ve Bütçe Komisyonu üyeleri ve Bakana da 
diyelim ki: "Ya, bir dakika. Bu BAHAR sayılarıyla bu yetmez." 

Ayrıca, zaman darlığı nedeniyle değinmiyorum Sayın Bakanım, nadir hastalıklarla ilgili doğru düzgün bir hedefiniz yok. 
Oysa nadir hastalıklara tanı konması -siz de biliyorsunuz- sıkıntılı, raporlama süreci sıkıntılı, rehabilitasyon neredeyse hiç yok ve 
nadir hastalıkların bir bölümü ülkemizde akraba evliliği yüksek olduğu için aslında Türkiye'de nadir olmaktan da çıkmış durumda. 
Belki başlangıçta bazı dikey örgüt yapılarını kurmak gerekecek ama bu insanları sokakta sıkıntılı, hizmete erişemeyen durumda 
bırakmaya hiçbirimizin hakkı yok. 

Sonra hedef tutturamıyorsunuz, birkaç yıldır söylüyorum. 2011 yılında Sağlık Bakanlığı bir hedef yayınladı, dedi ki: "2023 
yılında aile hekimi başına düşen nüfus 2 bin kişi olacak." Siz şimdi -ayrıntılara girmeyeyim- "2026 yılı hedefimiz 2.800" diyorsunuz. 
Ya, gerçekten 2.600 kişiyi bir aile hekimine vererek nitelikli bir birinci basamak hizmet sağlanacağını düşünüyorsanız bu mümkün 
değil. Eğer zamanınız olursa ben size bunun niye mümkün olmadığını anlatayım. Dolayısıyla, artık ülkede hekim sayısı da var, 
bunu geçen yıllarda ayrıntılarıyla aktardık. Bu hedefiniz yanlış ve bu hedefinizi bir an önce düzelterek birinci basamağa odaklanmış 
bir sistem oluşturmadığınız müddetçe yalnızca yaptığınız harcamalar büyük bölümüyle sağlık sermayesinin işine yarar, toplumun 
sağlık sorunlarını çözmek açısından bir sorunu çözmez. 

Bakın, tutturamadığınız bir başka hedef: Kızamık insidansı. Siz çok düşük bir hedef koymuştunuz ama kızamık salgın 
yapıyor bu ülkede. Bunu da sizin faaliyet raporundan aldım. "Hedefi niye tutturamadık?" diyorsunuz; biliyor musunuz? "Biriken aşısız 
nüfus yüzünden." demişsiniz. Sayın Bakan, soruyorum: Bu biriken aşısız nüfusu kim biriktirdi? 

VELİ AĞBABA (Malatya) - "Ce-Ha-Pe(!)"
İSMAİL GÜNEŞ (Uşak) - Aşı karşıtları da var, aşıya ret yapanlar da var.
KAYIHAN PALA (Bursa) - Dolayısıyla, bakın, burada ben siyaseten bir şey söylemiyorum. Burada bizim biriken aşısız 

nüfusumuz varsa her birimiz el ele vermemiz lazım. Bu ülkede çocuklar, bizim çocuklarımız. Bakın, kızamık, salgınlar yapıyor. Recep 
Akdağ'ı analım; Sağlıkta Dönüşüm Programı'nı açıklarken kendisiyle buluştuğumuz bir panelde demişti ki: "Ben pediatri 
profesörüyüm, bir daha bu ülkede 100 vakadan fazla kızamık olmayacak." Vallahi, 100 vakadan fazla mı bilmiyorum ama 2 binli 
vakalardan, 5 binli vakalardan, 7 binli vakalardan söz ediyoruz. Dolayısıyla bu hepimizin sıkıntısıdır. 

Boğmacadan ne yazık ki çocuklar ölüyor Sayın Bakan, siz de biliyorsunuz. Bakın, aşıyla korunabilir bir hastalıktan bir çocuk 
ölüyorsa bu hepimizin utancıdır, bunu mutlaka masaya yatırmamız lazım ve boğmaca olgu sayılarına bakın, 2000 yıllarından itibaren 
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en yüksek vaka sayısı. Neden? Yine araştırmaların sonuçları çok net gösteriyor, bu çocuklar aşısız. Neden aşısız, bunları koyalım 
ortaya ve bunu çözmek için ne yapabiliriz, elimizden ne geliyorsa iktidarıyla muhalefetiyle çünkü aşı temel bir halk sağlığı meselesidir. 

Bazı hedefleriniz de çok yanlış. Bu hekime başvuru sayısını arttırma talebinizi ben gerçekten anlamıyorum. Ya, siz tıp 
fakültesindeyken halk sağlığı dersi görmediniz ya da başka bir saik sizi buraya yöneltiyor. Niye biliyor musunuz? Bakın, Sayın Bakan, 
OECD ülkeleri içerisinde, Japonya'yı da geçtik, en fazla hekime başvuru sayısı olan 2'nci ülkeyiz. Peki, sonuçları ne bunun? Ne 
dedik: İki çıktısının olması lazım. Daha fazla hekime başvurmak ömrümüzü uzatıyor mu? Hayır. Peki, sağlıklı yaşadığımız süreyi 
uzatıyor mu? Hayır. Zaman darlığı nedeniyle ayrıntıya girmeyeceğim ama burada 3 ülkeyi göstereyim size: İsveç, Norveç Portekiz, 
ömürleri bizden çok yüksek, dört-beş yıl daha uzun yaşıyorlar ama hekime başvuru sayılarına bakın, yılda 2-3 civarında. Siz bunu 
13'e çıkarmaya çalışıyorsunuz.  Bakın, ben size söyleyeyim: Bunu 13'e çıkartırsanız bundan ilaç firmaları, teknoloji firmaları, özel 
hastaneler yalnızca kâr elde eder; bu, toplumun sağlığı açısından hiçbir amaca hizmet etmez, bunu burada söylemek zorundayım. 

Gelelim bütçenize. Bütçede şehir hastaneleri rehin aldı demiştim. Bakın, günlük maliyetini 373 milyon lira olarak 
koymuşsunuz. Bakanlığın bütçesinin yüzde 9'dan fazlasını şehir hastanelerine ayırıyorsunuz. Bu bütçeyi buraya ayırmazsanız Sağlık 
Bakanlığına 150 bin yeni personeli istihdam edebilirsiniz ama tercihi böyle kullanıyorsunuz. Ayrıca, hizmet bedelindeki yüksek artış 
oranına da, yüzde 50'ye de dikkat çekmek isterim. 

Öte yandan, geçen yıl bize sunduğunuz şehir hastanelerine aktaracağınız bütçeyi yüzde 17 aşıyorsunuz. Niye aştınız 
Sayın Bakan, bunu da burada lütfen bu akşam açıklayın. 

Ayrıca, sizden önceki Bakan demişti ki: "Bu şehir hastanelerinin maliyeti bize çok yüksek, 322 milyar euroyu bulabilir." Peki, 
bu konuda size bir sürü soru önergesi verdik, soru önergelerimize niye yanıt veremiyorsunuz? Yanıt veremediğiniz bir şey mi var, 
bunu açık açık konuşmak lazım. 

ALİ KARAOBA (Uşak) - Cevap gelmiyor.
KAYIHAN PALA (Bursa) - Bakın, çok net soruyoruz: Hangi şehir hastanesine ne kadar para veriyorsunuz, daha ne kadar 

vereceksiniz, kaç yıl vereceksiniz, bunların hiçbirine yanıt maalesef veremiyorsunuz. 
Bu arada, kamu sağlık harcamalarının kısıldığını siz kendiniz gösteriyorsunuz, Cumhurbaşkanlığı Hükûmetinin maalesef 

böyle bir tercihi var. Oysa Türkiye OECD ülkeleri içerisinde kamu sağlık harcamalarının en düşük olduğu ülkelerden biri, 2002 yılının 
gerisindesiniz ve bu nedenle de sağlık evi, verem savaş dispanseri, acil yardım ambulansı sayısı azalıyor ve bu kabul edilemez bir 
şey. Bu arada şunu da söyleyeyim: Bütün bunlar elbette toplumun memnuniyetsizliğine yansıyor. Bakın, orada görüyorsunuz, 
İngilizcesini özellikle koydum, OECD son yayınladığı raporda diyor ki: "Türkiye on yılda sağlıkta memnuniyetin 30 puanla en fazla 
azaldığı ülke." Yüzde 41'e kadar düştü, Yunanistan'dan sonra en düşük memnuniyetin olduğu ülkeyiz. Bilmiyorum o koltukta sizi nasıl 
oturtuyorlar ama bu kabul edilebilir bir şey değil. Bu kadar düşük memnuniyet hiçbirimiz için iyi değil çünkü bu memnuniyetsizlik 
aslında sağlıkta hizmete erişimde sıkıntı olduğunu çok net gösteriyor. 

Sağlık emek gücü sürecinde de ciddi sorunlar var. Biliyorsunuz, boş kalan kontenjanlar var sizin yönettiğiniz sağlık 
politikaları nedeniyle. Oysa bu branştaki insanlara ihtiyacımız var ve Türkiye'de bütün istihdam içinde sağlık ve sosyal çalışma 
alanında istihdam edilenlerin oranı çok düşük. Bakın, OECD'nin ortalaması yüzde 11, Almanya'nın yüzde 15, bizde yüzde 6 ve yüzde 
15'lik Almanya daha da artırmaya çalışıyor, bizden de hekim ve hemşire Almanya'ya gitmeye çalışıyor, bunu da vurgulamam gerekir.  
Ayrıca "Giderlerse gitsinler." diyordu Sayın Cumhurbaşkanı; evet, gidiyorlar, gitmeye de devam ediyorlar, bunu da burada paylaşmış 
olalım. 

Sağlıkta şiddet hız kesmiyor, beş yılda 80 bine yakın olgu ve yıllar geçtikçe artıyor. Buna hiçbirimizin sessiz kalmaması 
lazım çünkü sağlıkta şiddet bu ülkenin en önde gelen gündemlerinden bir tanesi.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafından kapatıldı)
VELİ AĞBABA (Malatya) - Çok güzel konuştu, bir on dakika ver ya!
MÜHİP KANKO (Kocaeli) - Benim süremi de verin.
ALİ KARAOBA (Uşak) - Hayır, Sağlık Bakanlığı da faydalanıyor bu işten.
VELİ AĞBABA (Malatya) - Biz de faydalanıyoruz, öğreniyoruz.
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Değerli arkadaşlar, siz her müdahale edişinizde Sayın Pala'nın motivasyonunu bozuyorsunuz. 

Siz bir su için Sayın Pala, dudağınız kurudu, ben su getirecektim.
KAYIHAN PALA (Bursa) - Ben de sizin gibi hastayım.
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Değerli arkadaşlar, verimli konuşma zaten yirmi dakikadır, verimli konuşma yirmi dakikadır.
MURAT ÇAN (Samsun) - Sayın Bakanın otuz dakikasının on beş dakikasını silin o zaman.
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Sayın Çan...
MURAT ÇAN (Samsun) - Otuz beş dakika konuştu.
BAŞKAN MEHMET MUŞ - 

Sayın Çan... Sayın Çan...
VELİ AĞBABA (Malatya) - Yaşar Bey müdahale ediyor. 
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BAŞKAN MEHMET MUŞ - Yaşar Bey müdahale etmeyecek. 
Sayın Pala, buyurun.
İki dakika... 
KAYIHAN PALA (Bursa) - Sayın Bakan, sağlık çalışanları kadro bekliyor, hiç olmazsa ASM'lerdeki grup elemanlarını, -20 

bin kişi- bunları bir an önce kadroya alın. Sağlık Bakanlığının utancıdır; asgari ücretin altında, iş güvencesi, gelir güvencesi olmadan 
çalıştırılmaya devam etmek doğru bir şey değil. Sizin de bunu benimsemediğinizi düşünüyorum açıkçası, bu konuda bir beyanınıza 
rastlamadım ama bir an önce bunları kadroya almak lazım.

Gelelim Sayıştay bulgularına; şimdi, başlangıçta, Vehbi Vekilim Sayıştay bulgularını gösterdi, ben hepsini 
gösteremeyeceğim ama artık şehir hastaneleri açılmaya başlandığından itibaren Sayıştay bulguları korkunç bir yekûn tutmaya 
başladı. Ben bazılarını size söyleyeyim, 2024 şehir hastaneleriyle ilgili bulgular: Nihai tamamlama süreçleri yapılmamış, yer teslimi 
yaptırılmayan imalatlar, eksik ölçüm bedelleri, katma değer vergisi istisnası, Ankara Şehir Hastanesi, ısıtma ve soğutma giderlerinin 
tahsil edilmemesi; Konya, Kütahya, Kütahya Şehir Hastaneleri... Ve bu arada ticari alanlara ilişkin sorunlar yıllardır var Sayın Bakan, 
siz de biliyorsunuz. Ayrıntıları geçeyim. 2019'u getirdim, burada benzer, orada da olduğu için ve diğer bulgular var; hizmet alımı 
süreçlerindeki hatalar gibi, uzman tabip dışındaki personele "icap nöbeti" adı altında nöbet tutturulması gibi çok ciddi sorunlar var. 
Ama öte yandan Türkiye'de sağlıkta derin eşitsizlikler var, yürüttüğünüz politikalar nedeniyle bu eşitsizliklerde bir azalma maalesef 
yok, Son SEGE il araştırmasında da bunu görüyoruz.

Şimdi, Türkiye'ye bu sistemin yanıt vermesi mümkün değil. Bir kere, her şeyden önce, ticarileştirilmiş bu sistemden 
vazgeçmemiz lazım. Bir kez sağlık sermayesine değil de topluma kaynak aktaracak bir politikayı benimsemenizi öneriyorum ben 
buradan size; kamucu, eşit, ücretsiz, erişilebilir ve nitelikli bir sağlık sistemine ihtiyaç var. Biz iktidara gelince bunu kurarız ama o 
kadar beklemeyelim çünkü sağlık en temel insan hakkıdır ve bu hakkın önüne de hiçbir engelin girmesine izin vermeyelim.

Teşekkür ederim Sayın Başkan.
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Sayın Pala, teşekkür ediyorum. 
AHMET VEHBİ BAKIRLIOĞLU (Manisa) - Bir yıl da vaktimiz yok.
YAŞAR KIRKPINAR (İzmir) - Bence de o kadar beklemeyelim. 
AHMET VEHBİ BAKIRLIOĞLU (Manisa) - Bir yıl daha vaktimiz yok. 
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Değerli arkadaşlar, değerli milletvekilleri...
VELİ AĞBABA (Malatya) - Hayır; konuşana bak, laf atana bak! 
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Sayın Divan! Divandaki üyeler! 
VELİ AĞBABA (Malatya) - Hayır, o hekim değil!
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Doğru, doğru. 
VELİ AĞBABA (Malatya) - İshak Bey atsa, İsmail Bey atsa anlarım da!
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Değerli arkadaşlar, çok sağlıklı bir müzakere yapıyoruz, laf atmayın, size gelince siz de 

konuşun, herkes konuşacak. 
VELİ AĞBABA (Malatya) - Kendimizle gurur duyuyoruz, laf atmayı bile öğrettik onlara Sayın Başkan! 
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Evet, "CHP varsa herkese bela oluyor mu?" diyeceğim ama...
Sayın Heval Bozdağ, buyurun lütfen. 
Süreniz on dakika. 
HEVAL BOZDAĞ (Ağrı) - Teşekkürler Sayın Başkan.
Sayın Bakan, değerli Komisyon üyeleri, değerli bürokratlar ve basın emekçileri; hepinizi ben de saygıyla selamlıyorum.
Kayıhan Hoca'ya da sunum için teşekkür ediyorum, detaylı ve gayet açık bir sunumdu.
Şimdi, aslında mesele ne? Mesele, Sağlıkta Dönüşüm Programı. Bu, defalarca dile getirdiğimiz bir mesele. Sayın Bakan, 

sağlık artık hak olmaktan çıktı, piyasaya açıldı ve devletin sağlıkla ilgili kamusal yükümlülükleri özel sektöre devredildi. Öyle ki kamu-
özel iş birliği projeleri, siz de çok iyi biliyorsunuz, şehir hastaneleri bunlardan biriydi ve siz de gördünüz ki şehir hastaneleri kamuya 
ciddi anlamda yük olmaya başladı ve buradan geri adım attınız ama yük hâlâ kamunun sırtında ve bir kambur gibi taşınacak.

2026 yılında şehir hastanelerine "hizmet alımı ve kullanım bedeli" başlığı altında toplam 136 milyar lira ödeme 
yapacaksınız. Bakınız, bütçenizi açıkladınız, bu bütçe çok yetersiz, bahsedildi. 1 trilyon 475 milyarlık bir bütçe, yaklaşık yüzde 10'unu 
daha hiçbir kalem oynatmadan direkt şehir hastanelerine boca ediyorsunuz.

Söylemek istediğimiz aslında şu: Politikalarınızı kapitalizmin oyunlarına göre kurmuş durumundasınız. Böyle olunca da 
sermaye sağlığa çökmeyi çok iyi biliyor. Bu paydan nasiplenmek isteyen ciddi bir zümre oluşmuş durumda ve maalesef çoğu, 
iktidarınızın bürokratik ve siyasi paydaşları konumunda ve halkın sağlık hakkı  sürekli olarak gasbediliyor. O yüzden, bu şehir 
hastaneleriyle ilgili yapılan sözleşmeler açıkçası derhâl feshedilmelidir, yapılan ödemeler sonlandırılmalıdır ve şehir hastaneleri 
kamuya devredilmelidir.

Sağlıkta Dönüşüm Programı'yla bugün neredeyse sağlık hizmetleri 1/3 kadar özel sektöre devredilmiş durumda. Nitelikli 
yatak sayılarından yoğun bakım yatak sayılarına kadar özel sektör kamuya göre üstün durumda. Bakınız, hastanelerin yüzde 35'i 
özel sektörde, hastane yataklarının yüzde 20'si, yenidoğan yoğun bakımların yüzde 51'i, MR cihazlarının yüzde 46'sı ve birçok 
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alandan 2024 yılı istatistikleri bu şekilde. İktidarınız bu şekilde bu politikalara devam ederse eğer toplum giderek sağlığa ulaşmak 
için özel sektöre bağımlı hâle gelecek. 

Aslında, kamu çatısı altında yurttaş bugün sağlık harcamalarını cebinden karşılıyor. 2008 yılından beri yurttaşlar sağlığa 
sağlık sigortası primi ödüyorlar. Ayrıca, katkı katılım payları, reçete, ilaç katılım payları söz konusu ve SGK aynı zamanda özel 
hastanelerden de hizmet almaya başlamış durumda. Bunlar hep Sağlıkta Dönüşüm Programı'nın uygulamaları ve bir parçası. 
Bakınız, kişi başı ödeme özel hastanelere SGK'den doğru, kamu hastanelerinin 2 katı. Yani, burada, özel sektöre yeni bir sermaye 
akım aracı hâline gelmiş SGK. 

Şimdi, yine, devlet hastaneleri "hizmet alımı" adı altında hastanelerin yoğun bakımlarının, görüntüleme hizmetleri 
merkezlerinin sermayeye kiralandığını görüyoruz. Sermaye doğrudan olduğu gibi bu şekilde de dolaylı olarak kamu kaynaklarını 
sömürmekte. Bu durum sağlıkta çeteleşmeye kadar vardı. 

Tüm bu ranta rağmen, bakınız, tüm bu ranta rağmen, 1 milyar 47 milyon hastanın -başvuru sayısı olarak belirttiğiniz- 66 
milyonu sadece özel hastanelerde. Kamunun yükünü de taşımıyor, özel sektör rantı alıyor ama kamunun yükü kamu hastanelerinde 
kalmış durumda.

2002 yılına kıyasla, bakın, 2023 yılı itibarıyla cepten yapılan sağlık harcamaları sürekli olarak artmış durumda ve 4 katına 
çıkmış. Bugün artık toplam sağlık harcamalarının çok büyük bir bölümü SGK tarafından sağlanmakta. SGK kaynağını yurttaşların 
ödediği sigorta primi ve katılım paylarından sağlıyor. Gerek cepten yapılan harcamalar gerek sigorta prim katkısıyla bugün artık sağlık 
neredeyse tamamen yurttaşın cebinden çıkıyor. Oysa merkezî genel bütçeden sağlık hizmetlerinin ücretsiz bir şekilde karşılanması 
gerekiyor. Sağlığa bütçe ayırıyor oluşunuz, sağlığı ücretsiz bir hizmet olarak sunduğunuz anlamına gelmiyor. Sağlığa kamusal destek 
sunmuyorsunuz Sayın Bakan. Toplum ücretsiz sağlık hakkı istiyor, sağlık haktır. İktidarınızın bütçeden sağlığa ayırdığı pay ise çok 
düşük. OECD ülkeleri içerisinde sağlığa en az kaynak ayıran ülkeyiz. 2024 yılı için sağlığa ayrılan pay, bütçenin millî gelire oranla 
OECD ülkelerinin yarısı kadar bile değil ve genel bütçeden sağlığa ayrılması gereken pay bu oranlarla en az yüzde 15 olmalı. Tüm, 
yurttaşların prim dâhil herhangi bir ödeme yapmaksızın sağlık gereksinimi kamusal olarak karşılanmalıdır. 

Mevcut bütçe tercihleri toplumun sağlığından yana değil, tedavi edici sağlıktan yana kullanıyorsunuz çünkü kâr getiren, 
ranta açık bir alan ve bütçenin ancak 1/4'ünü birinci basamak sağlık hizmetlerine ayırmış durumdasınız ve bu çok yetersiz ve bu yük, 
bu bütçe payı da personel maaşlarına aslında çoğunluk olarak gidiyor. 

Esas olan nedir? Sayın Bakan, esas olan, sağlıklı bir toplum yaratmak. O zaman, bu oranın tam tersi olması gerekiyor ve 
birinci basamak koruyucu sağlık hizmetlerine, koruyucu hekimliğine daha fazla bütçe ayırıyor olmanız gerekiyor. 

Bakın, HPV aşısından bahsedildi. Siz HPV aşısını bu yıl sonu itibarıyla aşılama programına alacağınızı söylemiştiniz ama 
henüz buna dair bir açıklama görmedik. Açıklamanızda da yine buna yer vermediniz. Çok iyi biliyoruz ki rahim ağzı kanserini yüzde 
90 oranında önlüyor ve 147 ülke Genişletilmiş Bağışıklama Programı'na almış durumda. 

Şimdi, 2024 sağlık istatistikleri, AIDS vakalarında artış var, yerli ve yabancı vaka sayısı, kızamık vaka sayıları bir önceki 
yıllara oranla düşündüğümüzde "Elimine ettik, eradike ettik." dediniz fakat hâlâ oranlar çok yüksek: 1.582. Tüberküloz ve sıtma 
vakaları bir önceki yıllara paralel olarak seyrediyor. Bunlar halk sağlığını öncelemeyişinizin sonuçları olarak ortaya çıkıyor. 

Bakın, gıda zehirlenmeleri bugün gündemde, denetimsizlik var ve gıda güvenliğinin önemsenmemesi toplum sağlığını ciddi 
anlamda tehdit ediyor ve siz sorumluluğunuzu  sadece hastane aşamasında "Bu hastalara nasıl tedavi uygulanıyor?" şeklinde 
kısıtlayamazsınız, indirgeyemezsiniz. Toplumda, birikmiş ciddi bir hastalık yükü var. Performans dayatması ve kışkırtılmış sağlığın 
katkısıyla bugün sağlık emekçileri, hekimler, sağlık talebi yükünün altında eziliyorlar 1 milyonu aşan poliklinik sayısı, kişi başı hekime 
başvuru sayısında artış. Bunlar övünülecek şeyler değil, dövünülecek şeyler ve bu bakış açınız bugün toplum sağlığı açısından en 
büyük riski ve tehdidi maalesef oluşturuyor. Tekrar hatırlatalım: Bu hastane başvurularındaki tanıkların çok büyük çoğunluğu 
önlenebilecek şikâyetler ve hastalıklar ve siz insanları sağlıklı kılmak için değil, hastalandıktan sonra iyileştirmek üzere bir sağlık 
politikası yürütüyorsunuz ve sonuçta bunu karşılayamayan bir sağlık altyapısı; hekime, ilaca, cihaza ulaşamayan, randevu kuyrukları 
ve yetmezlikler yüzünden hastalıklı bir toplamın sürekli olarak birikimine neden oluyorsunuz. 

Son olarak, sağlığın sosyal bileşenleri olmadan sağlık mümkün değil. Bakınız, bütçelerle toplumsal sağlığı geliştirmek tek 
başına yeterli değil. Barınma, beslenme, temiz su, düzenli bir iş, özgürlükler, barış, demokrasi, Türkiye bir bütün olarak bu açılardan 
gereksinimleri karşılayamadığı gibi, ülkenin bir yarısı ise diğer yarısına göre daha dezavantajlı konumda. 

Türkiye Cumhuriyeti Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı illerin ve bölgelerin Sosyo-Ekonomik Gelişmişlik Sıralaması 
Araştırmaları (SEGE) sıralamasında 2025 son sıralarda Kürtlerin çok çok yoğun olarak yaşadıkları iller var. Bakınız, tam 16 il alt alta 
sıralanmış ve bu bir tesadüfi veri değil, Kürt coğrafyasındaki iller maalesef ki geri bırakılmışlar ve Şark Islahat Planı'nın bugüne 
uzanabildiği kadarıyla aslında bir yansıması. Bakınız, 2024 istatistikleriyle 100 bin kişiye düşen toplam hekim sayısı bu iller de diğer 
bölgelere kıyasla çok düşük, uzman hekim sayısı İstanbul'a kıyasla yarı oranından bile az, diş hekimi ve ebe-hemşire sayılarında da 
aynı tablo çok söz konusu. Barınma, beslenme, iş olanakları olmadığı gibi sağlık hizmetlerinde de geri bırakılmış durumda olduğunu 
görüyoruz. 5 yaş altı çocuk ölümleri sosyo-ekonomik gelişmişlikle çok yakından ilintili ve bu bölgeler 2024 istatistikleriyle 5 yaş altı 
ölüm oranlarında ve bebek ölüm hızında Türkiye ortalamasının 1,5 katından fazla. Bunun açık anlatımı şu Sayın Bakan: Güneydoğu 
Anadolu Bölgesi'nde her bin canlı doğumda 16,4 çocuk 5 yaşını göremeden ölürken, Türkiye ortalamasında bu sayı 10,9'dur.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafından kapatıldı)
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OTURUM BAŞKANI ORHAN ERDEM - Buyurun, bir dakika.
HEVAL BOZDAĞ (Ağrı) -  Maalesef Türkiye ortalaması da OECD ve Dünya Sağlık Örgütü, Avrupa Bölgesi ortalamalarının 

çok üzerinde ve bu ülkelere kıyasla Türkiye daha dezavantajlı konumda. 
Sonuç olarak, Sağlıkta Dönüşüm Programı, neoliberal politikaların uygulama alanı ve kapitalizm emek sömürüsüne, 

eşitsizliklere dayalı bir sistem ve sürekli pazar arayışında ve metalaştırmadığı bir alan yok. Son zamanlarda ise savaş kışkırtıcılığı 
daha da tırmandırmış, silah endüstrisini başat kılmış durumda ve çok iyi biliyoruz ki ekonomik gelişmişlik, demokrasi ve barış sağlığın 
da olmazsa olmaz ön koşullarından. Savaşlarda her bir asker ölümü aynı zamanda 14-15 kadar sivilin açlık, suya ve sağlığa 
ulaşamama gibi nedenlerden ölümünü beraberinde getiriyor, tabii ki göçler ve sakatlıklar... O yüzden savaş bir halk sağlığı sorunudur 
ve savaşlar ortadan kalktığı anda en azından halk sağlığı açısından kayda değer ilerlemenin olacağı da bir gerçek.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafından kapatıldı)
HEVAL BOZDAĞ (Ağrı) - Açabilir misiniz bir otuz saniye kadar.
OTURUM BAŞKANI ORHAN ERDEM - Yani zorda kalıyoruz uygulamamız açısından.
Buyurun.
HEVAL BOZDAĞ (Ağrı) - Birleşmiş Milletler Barış Bildirgesi "Her insan barış içinde yaşama hakkına sahiptir." der ve devlet 

bunu sağlamakla yükümlüdür. Bu durumda görevi yaşatmak olan hekimlerin, sağlık emekçilerinin, hekim örgütlerinin ve sağlık 
otoritelerinin dünyanın neresinde olursa olsun savaş karşıtı bir tutum almaları onların etik sorumluluğudur. 

Teşekkürler.
OTURUM BAŞKANI ORHAN ERDEM - Eski bir Komisyon üyesi olarak bu esnekliği yapmış olalım. Neyse tam uygulamaya 

çalışıyoruz kimsenin hakkı geçmesin.
HEVAL BOZDAĞ (Ağrı) - Çok teşekkürler.
OTURUM BAŞKANI ORHAN ERDEM -  Ömer. Faruk Gergerlioğlu. 
Süreniz on dakika.
Buyurun.
ÖMER FARUK GERGERLİOĞLU (Kocaeli) - Teşekkür ederim Sayın Başkanım. 
Sayın Bakan, ülkemizde çok vahim sağlık skandalları yaşanıyor ve bu konuda sizden bir cevap bekliyoruz. Bakın, bir otelde 

ilaçlamadan dolayı öldüğü neredeyse netleşti; bir aile yok oldu, 4 kişilik bir aile yok oldu. Şimdi, bu aile hastaneye gidiyor, 
Bezmialeme, Vakıf Gurebaya gidiyor, geri çevriliyor. Hasta daha sonra Çapa Tıp Fakültesine gidiyor ailece ve çok geç kalınmış 
oluyor. Şimdi, ben de bir hekimim; bakın, zehirlenme şüphesi neden düşünülmedi? Toksikoloji laboratuvarları mı yetersiz? 
Hekimleriniz mi iyi eğitim almamış? Bunları sorguluyor musunuz? Göz göre göre bir aile yok oldu ya. Bakın, erken teşhis zamanında 
olsaydı bu aile kurtarılabilirdi yani bir hekimin en başta yapması gereken şey anamnezdir. Anamnez almayı siz önemsemiyor 
musunuz? Yani iyi bir anamnez alınsa o otelde bir zehirlenme vakası olabileceği ortaya çıkardı. Şimdi, iyi hekimliğin şartlarını ortadan 
kaldırdınız maalesef ve sonuçta bu tür olaylar devam edip gidiyor. Ben size soru önergelerimde de sormuşum ve maalesef etkili 
cevaplar gelmemiş, birçok skandal vakayla ilgili sormuşum ve cevap gelmemiş. Yenidoğan Bebek Komisyonu üyesiydim, sizi aylarca 
bekledik Sayın Bakan, gelin de bize Sağlık Müdürü olduğunuz zamandaki İstanbul'daki bu skandalların bir hesabını verin diye 
bekledik, gelmediniz, ısrarla gelmediniz. Neden gelmediniz? Bunu size soruyoruz. Bakın, ben araştırdım, 2016'da bir soruşturma 
vardı ve o soruşturma skandal bir şekilde kapatıldı, yenidoğan bebeklerle ilgili bir soruşturma vardı. O soruşturma sırasında SGK'yla 
ilgili çok büyük skandallar vardı, tüm belgeleriyle ben Yenidoğan Bebek Komisyonunda bunları ispatladım. O dönem Sayın 
Müezzinoğlu Bakandı; AK PARTİ iktidarının âdetidir, ne oldu biliyor musunuz? Çalışma Bakanlığındaki bu skandal sonrası mesele 
Sağlık Bakanlığına gitti, Sayın Müezzinoğlu da Sağlık Bakanı oldu ve soruşturmayı kapattı. Yani "Ben Bakan değildim, ben cevap 
vermiyorum." demeyin. Siz de o sırada İl Sağlık Müdürüydünüz, bütün bu olayları biliyordunuz ve sonrasında gelişen skandallar. Ya 
şimdi zamanında İl Sağlık Müdürüydünüz Sayın Bakanım. Bakın, İstanbul'da yenidoğan bebek yatak sayılarıyla ilgili büyük bir skandal 
oran var, biliyor musunuz onu? Biz bunu Yenidoğan Bebek Komisyonunda çok konuştuk. Yani kamusal hizmeti doğru dürüst 
sunamadığınız için özel hastanelerde büyük bir yenidoğan bebek yatağı patlaması yaşandı ve büyük bir istismar yaşandı. Ben size 
oranları vereyim mi: Kamusal olarak iyi bir hizmet yapmanız gerekirken yapmadınız ve özel hastanelerde yüzde 65 yenidoğan bebek 
sayısı oranı var, kamuda yüzde 35. Bu olacak iş mi? Neden bu sıkıntılar oluyor? İşte bundan. 

Yine, bakın, geçtiğimiz gün Urfa'da bir çocuk öldü ya, çocuk. Yani acaba o çocuk hastaneye götürüldüğünde gereken erken 
müdahaleler yapıldı mı? Bunlarla ilgili araştırmanız nedir? Bu konuda bir açıklamanız olacak mı? Çocuk, korkunç bir işkence altında 
bir çocuk öldürüldü yani. Hastanedeki bununla ilgili durumu bize anlatır mısınız? 

Yine, bakın, Sayın Bakan, ben Sağlık Komisyonu üyesiyim. İlk olarak Komisyona geldiniz, biz de sizi tebrik ettik Sayın 
Bakan yani iyi yaptınız, Komisyona geldiniz. Hatta cep telefonunuzu da verdiniz, ben de o telefonu kaydettim fakat çoğunlukla sizi 
arıyorum, telefonuma çıkmıyorsunuz. Çok önemli sağlık skandallarıyla ilgili sizi arıyorum, ben Meclis Sağlık Komisyonu üyesiyim 
Sayın Bakan, bir hekimim, uzman hekimim. Sizi arıyorum, boşuna aramam sizi, çok önemli meseleler için arıyorum ama telefondan 
kaçıyorsunuz. Ya o zaman niye telefonunuzu verdiniz? Yani böyle bir gösteriş olsun diye mi verdiniz? 

Yine, bakın, ilim Kocaeli'de ve diğer Türkiye'nin birçok ilinde hastanelerden sıra alamıyor insanlar, biliyor musunuz? Çok 
büyük sorunlar yaşanıyor. Yine, cezaevlerinde çok büyük sorunlar yaşanıyor. Hastaneye giden mahpuslar tek kelepçeyle bile değil, 
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çift kelepçeyle götürülüyor. Bunu kabul etmeyen mahpuslar hastaneye gitmiyor ve sağlık hakları ihlal ediliyor, on iki-on üç aydır 
hastaneye gidemeyen mahpuslar var, düşünebiliyor musunuz? Ya, kaç defa bunu söylüyorum, Adalet Bakanlığı, İçişleri Bakanlığı, 
Sağlık Bakanlığı oturup bu meseleyi halledebilir. Hipokrat ilkelerine aykırı bir şekilde, çift kelepçeyle hasta muayenesi olur mu ya, 
böyle bir şey olabilir mi ya? Ben hekimim, hayatta kelepçeli bir hastayı muayene etmedim, açtırdım, hiç de bir vukuat olmadı, biliyor 
musunuz? Ya, böyle bir şey olabilir mi ya? Yani kelepçeyle Orta Çağ Bastille zindanları mı bu yani Bastille zindanlarından sanki 
hastaneye mahpus getiriliyor ve bunu da siz kabul ediyorsunuz yani hastane başhekimleriyle de konuşuyoruz, olacak bir iş değil 
bunlar. Yine, sigara bırakma poliklinikleriyle ilgili sordum, duymadınız mı, veyahut da cevap veremiyorsunuz? Ben sigara bırakma 
polikliniği yapmış bir hekimin bakın, "Şimdi sigara bırakma polikliniklerini artırdık, bağımlılıkla mücadele ediyoruz." dediniz, bu ilaçların 
parasını ödemezseniz poliklinikleri artırmanın hiçbir anlamı yoktur Sayın Bakan, istediğiniz kadar poliklinik artırın, bir anlamı yok. 
Aynı zamanda "Bağımlılıkla ilgili çok şey yapıyoruz." falan dediniz fakat bu konuda da net bir şey söylemediniz. Kocaeli'yle ilgili bir 
şeyler söylediniz, bu konuda da bir netlik oluşmadı, aslında benim ilim Kocaeli'de tel tel dökülüyor sağlık yani Çayırova Devlet 
Hastanesi sekiz yıldır yapılamadı, ihale üstüne ihale yenilendi, en sonunda ihalesi birisine verildi, o da çok sıkıntılı bir şekilde binayı 
inşa ediyor, birçok yerde sıkıntılar var. 

Yine, bakın, hekimlerin göçü devam ediyor, 2024'te 2.692 hekim yurt dışına gitmiş. Neden gidiyor? Hem iyi hekimlik 
yapamıyorlar çünkü ağır baskılar var ve aynı zamanda da siyasi baskılar var. Ben de KYK'yle ihraç edilmiş bir hekimin, Anayasa 
Mahkemesi hakkımda ihlal kararı vermesine rağmen iade edilmiyorum. Bakın, Bakanlığınız direniyor, dokuz yıldır ben ve benim gibi 
yüzlerce barış akademisyeninin iade edilmesi engelleniyor. Bu olacak bir iş mi? Güya Sağlık Bakanısınız, ülkenin sağlığı baltalanıyor, 
haberiniz yok. 

Yine, koruyucu sağlık hizmetleriyle ilgili sıkıntı çok fazla, bu konuda da bir adım atılmıyor. Yine, bakın, şuradan bakar 
mısınız Sayın Bakanım? Şu imza sizin imzanız mı? Size soruyorum: Şu imza sizin imzanız mı? Çünkü şu benim gönderdiğim spesifik 
bir vakayla ilgili verdiğiniz cevabı bırakın bir profesör, bir hekim vermez. Bakın, kaç tane, kaç tane şurada soru önergem var, spesifik 
vakalar var, işte, "Hasta hastanede ihlale uğramış." gibi sorular soruyorum, yer zaman, her şey belli, bana sürekli  onlarca soru 
önergesinde standart şu iki paragrafı gönderiyorsunuz. Olacak iş mi Sayın Bakan ya, yakışır mı bu? Şu imza size mi ait yoksa 
Bakanlığınızda şu imzayı taklit mi ediyorlar? Hakikaten merak ediyorum. Bakın, bunları da size vereceğim. Değişik şehir ve 
zamanlardaki birçok hastanedeki sıkıntıları size iletmiştim, inanılmaz bir şekilde bana 2 paragraf mevzuat yazmışsınız. Ya, bu utanç 
verici gerçekten, olacak bir iş değil ve ben sizin Bakanlığınıza da bu soru önerge cevaplarını gönderdim. Yani bu da bir utançtır. Bu 
olacak bir iş mi ya? Her bir milletvekiline böyle bir cevap mı gönderilir? Mevzuat gönderiyor, spesifik bir şey sormuşuz size, siz 
mevzuat gönderiyorsunuz. Ondan sonra, bakın, yine Kocaeli'de bir kalp krizi vakası, 2 hastaneye gitmiş, Kocaeli Devlet Hastanesi 
ve İzmit Seka Devlet Hastanesine. Hasta göğüs ağrısıyla gitmiş ve MI ex olmuş yani vefat etmiş hasta. Bununla ilgili ben size soru 
sormuşum, bir yılı aşmış, bana cevap olarak ne göndermişsiniz? "Ya, işte, bakıyoruz, ediyoruz, soruşturma devam ediyor, konuya 
gösterilen ilgiye teşekkür ederim." Bir de teşekkür etmişsiniz. Yani bunlar şimdi cevap olur mu Sayın Bakanım? Şimdi, bakın, siz 
böyle ciddiyetsiz cevap gönderirseniz ondan sonra  Böcek ailesi hayatını kaybeder işte. Yani bunları kabul edemiyoruz ya, olacak 
şeyler değil bu cevaplar. 

(Mikrofon otomatik cihaz tarafından kapatıldı)
OTURUM BAŞKANI ORHAN ERDEM - Sayın Gergerlioğlu, bir dakika ek süre veriyorum.
ÖMER FARUK GERGERLİOĞLU (Kocaeli) - Diş hekimleri kamuya atanma sorunlarını bize çok iletiyorlar, "10 bin diş 

hekimi atanacağı söylenmişti, yeni Bakan hiç hareket etmedi." diyorlar. "ADSM'lerde vardiya sistemine geçilmesi hem hekim 
atamasına hem de hastaların diş randevularının erkene alınmasına yardımcı olacaktır." diyor arkadaşlarımız.

Yine, bakın, sağlık yönetimi bölümüne bölüm mezunları alınmıyor, kadro açılmıyor, çok çok büyük mağduriyetler var. 
Defalarca soruyorlar, binlerce insan işsiz. Yine, diğer birçok tekniker arkadaşımız; elektronörofizyoloji teknikerleri, diyaliz teknikerleri, 
tıbbi laboratuvar teknikerleri, radyoterapi teknikerleri, diş protez teknikerleri, acil yardım, afet yönetimi teknikerleri, yaşlı bakım 
teknikerleri, fizik tedavi teknikerleri, optisyenler, tıbbi sekreterlik teknikerleri, anestezi teknikerleri hepsi son derece zor durumda. 
Hiçbir atama yapılmıyor yani işsiz geziyorlar, anneleri, babaları bu çocukları okula gönderdi ama işsiz geziyorlar.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafından kapatıldı)
ÖMER FARUK GERGERLİOĞLU (Kocaeli) - Siz de Sağlık Bakanısınız, ne olacak bunların durumu diye size soruyorum 

Sayın Bakan. 
Teşekkür ederim.
OTURUM BAŞKANI ORHAN ERDEM - Teşekkür ederim. 
İYİ Parti Grubu adına Sayın Ahmet Eşref Fakıbaba konuşacak. 
Süreniz yirmi dakika. 
Buyurun. 
AHMET EŞREF FAKIBABA (Ankara) - Sayın Başkan, Sayın, Bakanım, değerli milletvekilleri, kıymetli bürokratlar ve değerli 

basın mensupları; hepinizi saygıyla selamlıyorum.
Sayın Bakanım, bir meslektaşınız olarak geçen yıla kıyasla sağlık hizmetlerinde bir miktar iyileşme olduğunu memnuniyetle 

görüyorum ve samimi gayretlerinizden dolayı size ve ekibinize teşekkür ediyorum.
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Toplum sağlığı ve koruyucu hekimlik sağlık sisteminin başarısı için olmazsa olmazımızdır. Bundan dolayı, sorunları sadece 
Sağlık Bakanlığına yüklemek haksızlık olur. Böylece sağlığın, ülkenin tümünün iyi yönetilmesiyle iyi olacağını düşünüyorum. Ülkenin 
barınma, beslenme, çevre, hijyen, altyapı gibi yaşamsal sorunları çözülmeden koruyucu hekimlik ve toplum sağlığı açısından ilerleme 
kaydetmemiz asla mümkün olamaz. Bu bağlamda, yerel yönetimler, Çevre ve Şehircilik Bakanlığı, TOKİ, İçişleri Bakanlığı, Tarım 
Bakanlığı ve benzeri kurumlar bu sürecin vazgeçilmezidir. Yani, toplum sağlığı ve koruyucu hekimliğin başarılı olabilmesi için bu 
kurumların mutlaka iş birliği içerisinde çalışmaları gereklidir. Toplum sağlığı için gerekli olan en önemli temel ihtiyaçların başında 
barınma ve beslenme sorunu gelmektedir. Mesela, 22 bin lira ücret alan bir vatandaşın 5 kişilik bir aileye bakmak için bunun ne 
kadarını kiraya, ne kadarını beslenmeye, ne kadarını ulaşıma, ne kadarını eğitime, ne kadarını elektriğe vermesi gerekir. Sosyal 
devletin birinci görevi vatandaşın barınma ve beslenmesini sağlamaktır. TOKİ yıllardan beri konut yapmaktadır ancak yetersiz olduğu 
et fiyatlarından ve kira fiyatlarından açıkça görülmektedir.

Son olarak, Sayın Bakan 500 bin konut projesini açıklamıştır ve olumlu bir gelişmedir. Ancak keşke bu tür projeler, 
insanların barınma sorunu bu kadar büyümeden yıllar önce hayata geçirilmiş olsaydı. Ayrıca, TOKİ arazileri rant amacıyla konuta 
ihtiyacı olmayan zenginlere değil, gerçek ihtiyaç sahiplerine uygun fiyatlarla tahsis edilmiş olsaydı çok daha doğru olurdu.

Kişi başı millî gelirimiz 17 bin dolar olduğunu söylüyoruz ancak bu ortalama tüm toplumu kapsamıyor. Mesela, asgari 
ücretle geçinen bir vatandaşın yıllık geliri yaklaşık 6.300 dolar civarındadır. Ekonomik büyüme sağlansa bile millî gelirin adil 
paylaşılmaması toplumun büyük bir kısmında barınma ve beslenme gibi temel ihtiyaçlara erişimi zorlaştırmaktadır. Dolayısıyla, millî 
gelirin artması tek başına yeterli değildir. Ancak bu gelir adil paylaşıldığında toplum sağlığı pozitif biçimde etkilenecektir çünkü temel 
ihtiyaçların karşılanmadığı bir yerde sağlıklı yaşam olmaz ve insanlar sağlıkla ilgili olarak sık sık problemler yaşarlar.

2000'li yılların başında Şanlıurfa'da temiz içme suyu tesisi yoktu Sayın Bakanım ve bazı tarım alanları kanalizasyon suyuyla 
sulanıyordu. Bundan dolayı ateş ve ishal şikâyetiyle hastaneye gelen hastaların yüzde 90'ı tifo teşhisi alıyordu. Ancak daha sonra 
DSİ tarafından temiz içme suyu tesisi yapıldı ve yine DSİ tarafından tarım alanına temiz su verilince tifo vakaları hemen hemen 
Urfa'dan kalktı yani sizin yükünüzü DSİ azaltmış oldu. 

Belediye Başkanı olmadan önce Şanlıurfa'da Şark çıbanı çok sık görülüyordu; ben, eşim ve 2 kızım da maalesef, aylarca 
bu hastalık için tedavi gördük. Ancak Belediye Başkanı olduktan sonra bir hekim olarak çevre ve hijyene vermiş olduğumuz önem 
sayesinde Şark çıbanı neredeyse tamamen Urfa'dan kalktı yani yerel yönetimler yine sağlığa hizmet etmiş oldu. 

Sayın Bakanım, Sayın Başkanım; size şu fotoğrafı göstermek istiyorum; bakın, şimdi, burada gördüğünüz su, kanalizasyon 
suyu yani burada çamur var, toprak var, toz var ve bu çadırlarda insanlar, aileler yaşıyor. Yani şimdi, Sağlık Bakanı olarak ne 
yapabilirsiniz? Bu arkadaşların, bu toplumda yaşayan insanların hasta olmaması bir mucize; tabii ki yani yükünüz artacak. Onun için 
sağlık, sadece Sağlık Bakanlığını ilgilendiren bir olay değildir, ülkenin tümünü ilgilendiren ve devletin ve iktidarın ülkeyi iyi 
yönetmesiyle ilgili olan bir olaydır. Bu çocuklarımıza, fotoğrafta gördüğümüz bu çocuklarımıza eğer Hükûmet iyilik yapmak istiyorsa 
deprem bölgesinde boşalan konteynerleri hiç zaman kaybetmeden ortalama 500 bin tarım işçisinin bulunduğu illere göndermesi 
sağlık açısından çok faydalı olacaktır. 

Yukarıda bahsettiğim kurumların iş birliklerine ilave olarak, eğer Belediye, Valilik ve Tarım Bakanlığı -bakın, biraz önce 
arkadaşlar Sağlık Bakanlığını suçladılar ama ben bir hekim olarak şunu söylüyorum- ilaçlama şirketi için gerekli kontrolleri yapıp 
görevlerini ihmal etmemiş olsalardı -mekânları cennet olsun- Böcek ailesi belki de şu anda aramızda yaşıyor olacaklardı. 

Sayın Başkanım, konunun daha iyi anlaşılması için konuşmamı üç ana başlık altında toplamak, istiyorum: Bir, hastaların 
problemleri; iki, sağlık çalışanlarının problemleri; üç, öneriler.

Hastaların problemleri...
1) MHRS sistemi eskisine göre iyileştirilmiş olsa da vatandaşlarımız hâlâ randevu almakta ciddi zorluk yaşamaktadır. 
2) Yoğun hasta sayısı nedeniyle muayene süreleri beş altı dakikaya kadar düşmüştür. Bu kısa muayene süresi; hastaların 

doktora güvenini azaltmaktadır, doğru teşhis konulamadığından dolayı sık sık hastaneye başvurmalarına yol açmaktadır, sağlıkta 
şiddet riskini artırmaktadır ve randevu bulamayan hastaların acile yönelmesiyle acil servislerde aşırı yoğunluk ortaya çıkmasına 
neden olmaktadır. Belki Böcek ailesi acile gittiğinde fazla bir yoğunluk olmamış olsaydı hekim arkadaşlarımız bu olayı atlamamış 
olabilirlerdi.

3) Hasta randevu bulmakta zorlanmasına ve sadece beş dakikalık muayene sürecini kabul etmesine rağmen bu kez de 
özellikle görüntüleme ve ameliyat için verilen uzun bekleme sürelerinde büyük sorunlar yaşanmaktadır. Görüntülemelerdeki sıkıntıları 
tekrar tekrar söylememe gerek yok yani bir MR, bir USG, bir endoskopi için, maalesef, hâlâ aylarca gün verilmektedir ve bu durum 
böyle olunca da hastalar ne yazık ki özel hastanelere gitmek zorunda kalmaktadır. Ameliyatı planlanan hastalar -Sayın Bakanım, bu 
önemli- tetkiklerini tamamlayıp anestezi onayını aldıktan sonra "Sizi çağıracağız." denilerek evlerine gönderiliyor ancak çoğu hasta 
yedi sekiz ay gibi uzun bir süre beklemek zorunda kalıyor, geldikten sonra tekrar tetkikler bir daha isteniyor, bir daha aynı tetkikler 
tekrar yapılıyor. 

4) Sağlık Bakanlığının belirlediği düşük döviz kuru nedeniyle yaklaşık 500-600 kalem ilaç eczanelerde bulunmamaktadır. 
Grip mevsimindeyiz, grip var ama aşı yok. Mesela, ben aşı olmak istiyorum, samimi olarak söylüyorum, bulamıyorum, aşı yok. 
Soruyorum "Ne olacak?" diye, "Yılbaşında kur ayarlaması olacak." diyorlar. Yani bundan şunu anlıyoruz: Zam gelinceye kadar ilaç 
bulamayacağız. Aynı durum medikal malzemeleri için de geçerli. 
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5) Atamalar bölgeler arasında hakkaniyetli bir dağılım göstermiyor. Örneğin, bazı illerimizde ihtiyaç fazlası el cerrahi uzmanı 
bulunmasına rağmen nüfusu 2,5 milyon olan Urfa'da el cerrahı bulunmamaktadır. Bunun yanında, Urfa'da birçok branşlarda büyük 
açık bulunmaktadır. 

6) Bazı hastanelerde yeniden bıçak parası hortlamaya başlamıştır ve bu konuda gerekli önlemi alacağınıza inanıyorum 
yani hastalarımız 2000'li yılların başına dönmek istemiyor. 

7) Sayın Bakanım, herhangi bir özel hastaneye gidip hastalara "Neden devlet yerine özel hastaneyi tercih ettiniz?" diye 
sorduğunuzda vatandaşın devlet hastanesinden neden kaçtığını çok net görebilirsiniz; ilgisizlik, güvensizlik, randevu alamama, uzun 
görüntüleme randevuları ve uzun ameliyat süreleri. Çok önemli, bir arkadaşım söyledi bana, bir hastaneye gidiyor, bir tedavi için 90 
bin lira isteniyor, tabii, makbuz karşılığında yani legal olarak ve deniliyor ki: "90 bin lira vereceksiniz ve ortalama bir sene beklemeniz 
lazım." Aynı hasta özele gidiyor, 90 bin liraya hiç beklemeden özelde muayene olabiliyor, tedavi olabiliyor. Yani artık devlet ile özel 
öyle bir duruma geldi ki hastalar ister istemez özeli tercih etme yoluna doğru gidiyor. Bunu önleyeceğinize inanıyorum. 

Sağlık çalışanlarının problemleri... Aile hekimi arkadaşlarımızla sohbet ettiğimizde şunu paylaşıyorlar: Tansiyonu yüksek 
ve taşikardisi olan bir hasta geldiğinde hekimlik etiği ve vicdanlarıyla baş başa kaldıklarını söylüyorlar, hekimlik ettiği ve vicdanlarıyla. 
"Hastayı kardiyolojiye gönderip prim almasam mı yoksa prim alıp sıradan bir tansiyon ilacı yazarak eve göndersem mi?" Anlatabildim 
mi acaba Sayın Bakanım? Yani şöyle, izah edeceğim: "Hastayı kardiyolojiye gönderip prim almasam mı yoksa prim alıp sıradan bir 
tansiyon ilacı yazarak eve göndersem mi?" diye ikilem yaşadıkları bu durum, yine, primlendirilen mide koruyucu, antibiyotik ve bazı 
ağrı kesici ilaçlar için de geçerli. Yani kardiyolojiye gönderdiği zaman primi kesiliyor. 

SAĞLIK BAKANI  KEMAL MEMİŞOĞLU - Onu düzelttik, bir yanlışlık var, bir iletişim sorunu var galiba. 
AHMET EŞREF FAKIBABA (Ankara) - Ama üç gün önce ASM'den gelen bir bir arkadaşımız şunu söyledi: "Çok nadir dahi 

olsa bazı arkadaşlarımız -bakın, hekim arkadaşlarımıza çok saygı duyan bir kardeşinizim- çok nadir de olsa pnömonisi ve ateşi olan 
hastalara primden kesilmemesi için antibiyotik yazılmadığını söyleyen hastalar oluyor." Yani onun için, bu prim sistemine bence dikkat 
etmek gerekir diye düşünüyorum. 

Sayın Bakanım, aile hekiminin maaşının yüzde 65'i belirsiz kriterlere bağlanıyor, yüzde 65'i. Uzun süreli hastalık, ameliyat 
veya izin durumlarında maaş, temizlik görevlisi arkadaşların maaşına kadar düşürülebiliyormuş; bu, hekim arkadaşlarımızın bana 
ifadesi. Tüm bu sorunlar adil, uygulanabilir ve bilimsel bir aile hekimliği sistemine olan ihtiyacı açıkça göstermektedir çünkü hekimlik 
bir yaşam tarzıdır. Aile hekimlerinin reçete ve rapor yetkilileri artırılmalıdır. Eğitim aldıkları alanlarda daha geniş yetkiye sahip olmaları 
ikinci basamağın yükünü önemli derecede azaltacaktır. Özel binalarda hizmet veren ASM'lerde kira sorunu hâlâ devam etmektedir 
"En azından kamuya ait ASM'ler yapılıncaya kadar -takip ediyorum, teşekkür ediyorum, bunun sayısında her geçen gün bir artış var- 
o tamamen kamuya geçinceye kadar bu kira desteğinin Bakanlık tarafından verilmesi uygundur." diye bana arkadaşlar bildiriyorlar. 
Özellikle malpraktis yasası ve hemen hemen eşit ödenen teşvikler nedeniyle cerrahi bölümlere talepler en asgari seviyeye düşmüştür. 
Örneğin, Şanlıurfa'da bu ay bir genel cerrahi doktor 60 bin lira teşvik alırken, bir cildiye doktoru 70 bin lira teşvik almıştır. Cerrahi 
birimlerde çalışanlar mahkeme ve dava süreç süreçleriyle uğraşmak istemedikleri için "Cildiyeyi seçerim kafam rahat olur." 
düşüncesiyle dahili branşlara yönelmektedirler. Eğer durum böyle devam ederse özellikle cerrahi, kalp damar cerrahisi, beyin ve sinir 
cerrahisi, çocuk cerrahisi ve göğüs cerrahisi gibi branşlarda öğrenci yetiştirecek hoca bir bulmak mümkün olmayacaktır. Diş 
hekimliğine gelince, Sayın Bakan, plansızlık ciddi boyutta, şu anda 20 bin diş hekimi arkadaşımız tayin bekliyor. Yani üniversitenin 
girişinden mezun oluncaya kadar mutlaka ve mutlaka bir planlama şart diye düşünüyorum. 

Çözüm önerileri; 
1) Gelir adaletini sağlayacağız, eğer 17 bin dolarlık bir millî gelirimiz varsa bunu alttan üste, herkese eşit bir şekilde 

dağıtacağız ki insanlar insanca yaşayabilsin, eğer sadece karnını doyurmak adına yaşamaya çalışıyorlarsa tabii ki sağlık ikinci planda 
olacaktır ve bu konuda Sağlık Bakanlığının çok yapabileceği bir şey olacağını da düşünmüyorum. 

2) Planlama; planlamaya ihtiyacı, ihtiyaca göre üniversiteden başlanmalıdır. Doktor açığını kapatmak amacıyla birçok yeni 
tıp fakültesi açılmıştır ancak bazı fakültelerde 200 kişilik amfilerde 600 öğrenci eğitim görmek zorunda kalmış, bazıları ise amfiye hiç 
girmeden mezun olmuştur. Bu durum, yeterli donanıma sahip olmayan hekimlerin yetişmesine neden olmaktadır. Diğer taraftan, 
eczacılık fakültesi sayısı 2016'dan bu yana 29'dan 63'e yükselmiş ancak nitelik açısından değerlendirildiğinde bunların yalnızca 17'si 
akredite durumundadır. Fakülte ve mezun sayılarındaki bu hızlı artış nedeniyle şu anda atama bekleyen yaklaşık 10 bin eczacı 
arkadaşımız bulunmaktadır. 105 diş hekimliği fakültesinden 94'ünde eğitim verilirken, 11 fakülte hâlâ boş ve işlevsiz durumdadır. Bu 
yıllardan beri süregelen plansızlığın bir somut göstergesidir. Şu anda biraz önce bahsettim atama bekleyen 20 bin diş hekimi 
arkadaşımız vardır. 

3) Sevk zincirinin tam uygulanması; birinci, ikinci ve üçüncü basamak hizmetleri arasında güçlü koordinasyon sağlanmalı, 
üniversitelerde görev yapan hocalar daha komplike vakalarla ilgilenmelidir. 

4) Birinci basamağın güçlendirilmesi; ASM'lerdeki eksiklikler giderilmeli, uzman takviyesi ve laboratuvar sağlanmalı, yoğun 
nüfuslu yerlerde nöbet sistemi getirilmeli bu sayede ikinci ve üçüncü basamaklardaki yoğunluk azalacaktır. 

5) İkinci basamak için kapatılan eski hastanelerin yeniden açılmalı... Boş duruyor bunları yeniden açalım Sayın Bakanım. 
Binalar sağlam, bunları yeniden... Urfa'da ben biliyorum yani sağlam binalar var, ya, açın hazır Hocam. Nüfusun yoğun olduğu 
yerlerde ortalama 250 yataklı yeni hastaneler yapılmalı -bahsettiniz teşekkür ediyorum, yeni ikinci basamak hastaneleri yapılıyor- 
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yeni yatak sayısı mutlaka ve mutlaka nüfus sayısına göre orantılı bir şekilde artırılmalı. Üçüncü basamakta acil dışında sevksiz hasta 
kabul edilmemeli. Üniversitelere ve eğitim hastanelerine acil dışında sevksiz hasta kabul edilmemeli. Branşlara göre öğretim 
görevlilerinin sayıları planlanmalı ve artırılmalıdır. Büyükşehirlerde toplanan öğretim üyeleri periferik tıp fakültelerine 
görevlendirilmelidir.

6) Öğretim görevlileri ve hekimlerin özlük hakları iyileştirilmelidir. Hekim ve sağlık çalışanları ülkelerinde onurlu bir yaşam 
sürmektedir. Hekimlerin kıymetini bilmeliyiz, "Giderlerse gitsin." dememeliyiz Sayın Bakanım.

Sonuç olarak, yukarıda bahsettiğimiz gibi beslenme ve barınma problemi çözülmeden, belirli branşlarda sağlık personelinin 
sayısı artırılmadan, birinci basamak ASM'leri geliştirmeden, eski hastaneleri ve ilave edilecek 250 yataklı yeni hastaneler açmadan, 
sevk zincirini işler hâle getirmeden, öğretim üyelerinin sayısını artırmadan, eğitim hastanelerine ve üniversitelere acil dışında sevksiz 
hasta kabul etmeden problemlerin devam edeceğine inanıyoruz.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafından kapatıldı)
OTURUM BAŞKANI ORHAN ERDEM - Lütfen tamamlayalım.
AHMET EŞREF FAKIBABA (Ankara) - Ancak Sayın Bakanım, sunumunuzda yukarıda bahsettiğim bazı problemlerin 

halledileceğine dair söylemleriniz beni rahatlatmıştır.
Bu duygu ve düşüncelerle Bakanlığımızın bütçesinin devletimize ve milletimize hayırlara vesile olmasını diliyor, hepinizi 

saygıyla selamlıyorum.
OTURUM BAŞKANI ORHAN ERDEM - Teşekkür ederim.
Milliyetçi Hareket Partisi Grubu adına Sayın Pelin Yılık.
Buyurun.
Süreniz yirmi dakika.
PELİN YILIK (Çankırı) - Sayın Başkan, Sayın Bakanım, değerli komisyon üyeleri, Sağlık Bakanlığımızın kıymetli 

bürokratları; hepinizi saygıyla selamlıyorum.
Sayın Bakanım, güzel sunumumuz için de ayrıca teşekkürlerimi sunuyorum.
Milliyetçi Hareket Partisi olarak sağlık politikamızın temelinde yaşam kalitesini ve yaşama sevincini geliştiren, insan ömrünü 

uzatan, vatandaşın ve hizmet sunanların memnuniyetini esas alan, hayatı anlamlı ve değerli kılan bir sağlık sisteminin tesis edilmesi 
yer almaktadır: Sağlıkta insan merkezli yaklaşımla birey ve toplumun sağlık hakkını en üst düzeyde korumak, sağlık sorunlarına 
zamanında, etkin ve uygun çözümleri yüksek hizmet kalitesiyle sunmak, nihai olarak da vatandaşlarımızın sağlığını korumak, 
geliştirmek ve herkesin hakkaniyet içinde kaliteli sağlık hizmetine erişmesini sağlamak sağlık hizmet politikasının temel amacı 
olmalıdır. Geldiğimiz noktada, sağlık hizmeti sunumunda bu alanların tümünde yapılan yatırımlar, oluşturulan kapasite, elde edilen 
başarılarla sağlanan kolaylıklar neticesinde hizmet kalitesinde ve halk sağlığının korunmasında önemli ilerlemeler kaydedilmiştir.

İnsanların mutlu ve huzurlu yaşamalarının en öncelikli ve en önemli unsuru sağlıktır. Sağlıkta insan merkezli yaklaşımla 
birey ve toplumun sağlık hakkını en üst düzeyde korumak, sağlık sorunlarına zamanında ve uygun çözümleri getirmek de önem arz 
etmektedir. Dünyada ve ülkemizde yaşanan hızlı teknolojik, sosyal ve siyasal gelişmeler sağlık sorunlarını, sağlık hizmetlerinin 
boyutlarını da değiştirmektedir. Hastalıkların teşhis ve tedavi edilmesinin, rehabilitasyonunun yanında hastalıkların önlenmesi, toplum 
ve bireyin sağlık düzeyinin geliştirilmesiyle ilgili faaliyetler bütünü sağlık hizmetlerinin temelini oluşturmaktadır. Ülkemizde sunulan 
sağlık hizmetlerinin merkezî bir yapıya sahip olması, temel ve yetkili sorumlu yapının Sağlık Bakanlığının olması Bakanlığımıza 
önemli sorumluluklar yüklemektedir. Sağlık sisteminin temel hedefi vatandaşlarımıza eşit, erişilebilir ve yüksek kalitede sağlık hizmeti 
sunmaktır. 

Değerli hazırun, sağlık politikasının bir diğer amacı İnsan Hakları Evrensel Beyannamesi ve tıp etiğinin merkezinde yer 
alan sağlıklı insanlardan sağlıklı bir toplum meydana getirme hedefidir. Dünya Sağlık Örgütü anayasasında yer alan ve kısaca "sağlık 
hakkı" olarak bilinen, mümkün olan en yüksek sağlık standardına sahip olma hakkı da kuşkusuz en temel insan hakkıdır. Bu 
kapsamda, sağlık hizmetlerinin etkili, verimli, adaletli bir şekilde düzenlenmesi, finansmanının sağlanması ve sunulması devletimizin 
sorumluluğundadır. Bir ülkenin sağlıklı bir topluma sahip olabilmesi için ekonomisinin güçlü olması, ekonomik büyümenin sağlanıp 
sürdürülebilir kılınması ve toplumun ihtiyaçlarını karşılayacak sağlık hizmetlerinin aksamadan sunumu gerekmektedir. Bu kapsamda, 
ülkelerin sağlık sistemine ayrılan bütçe miktarları kadar bütçelerinin doğru sağlık hizmet fonksiyon alanlarına aktarılması da elzemdir. 
Günümüzde sağlık hizmetlerine yüksek pay ayıran ülkeler bu alana yapılan harcamaları bir gider kalemi olarak değil sağlıklı nesillerin 
yetişmesi ve toplum sağlığının korunması için yapılan yatırımlar olarak görmektedir. Kamu harcamalarında sağlığa ayrılan payın 
yüksekliği ise bir ülkenin refah düzeyiyle doğru orantılıdır. Sağlık hizmetlerinin performans değerlendirilmesinde sağlık hizmetine 
erişim, sunulan hizmetin uygunluğu, teknik yeterlilik, hasta memnuniyeti, tıbbi maliyetler ve temel sağlık göstergeleri, ortalama 
beklenen yaşam süresi, bebek ölüm hızı, anne ölüm hızı, hastalıklardan yaşanan ölümler gibi kriterlerinin temel alındığı 
görülmektedir. Doğumda beklenen yaşam süresi bakımından Türkiye'nin dünyadaki konumunun iyi durumda olduğu ülkemizde 
doğumda beklenen yaşam süresinin 78,1 yıl oldu, özellikle yapılan sağlık harcamalarının yaşam süresini artı değer kattığı 
görülmektedir. Ülkemizin yaşlanan nüfusu göz önüne alındığında yaşlılara yönelik koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmetlerinin 
güçlendirilmesini, yaşlı sağlığı, geriatri ve palyatif bakım hizmetleri sunan merkezlerin sayısının artırılarak yaşlıların sağlık 
hizmetlerine erişimlerinin kolaylaştırılmasını önemli bulmaktayız. Doğurganlık hızının artırılması, yaşlanan Türkiye için şimdiden 
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dikkate alınması gereken öncelikler arasında olmalıdır. Dünya Sağlık Örgütü sezaryen oranlarının, 1985 yılından bu yana tüm 
doğumlar için de yüzde 10 ila 15 oranında olmasını önermektedir. 2018 yılı Türkiye nüfus ve Sağlık araştırmalarına göre Türkiye'de 
tüm doğumlar için de sezaryen doğumlarının sıklığı yüzde 52'ydi Türkiye, 2022 verilerine göre sezaryen oranı açısından dünyada en 
yüksek orana sahipti. Bu oran Türkiye'de özel sektörde yüzde 78, üniversite sağlık sektöründe yüzde 75, Sağlık Bakanlığında ise 
önleyici tedbirlere rağmen yüzde 46'yı aşmış durumdaydı. Sağlık Bakanlığımız tarafından uygulamaya alınan normal doğum eylem 
planıyla birlikte sezaryen doğum oranlarındaki gerileme önemlidir. Bundan sonraki süreçlerde de bu programla birlikte düşmeye 
devam edecektir. Tıbbi zorunluluklar dışında normal doğumun anne ve bebek sağlığı açısından önemli iletişim kanalları aracılığıyla 
kamuoyuna yaygın ve sürekli olarak anlatılması gereklidir. bununla beraber 2025 yılında 350 bin anne adayı gibi okulu eğitimine 
katılmıştır. Her Gebeye 1 Ebe Projesi"yle doğum hizmeti sunulan tüm kamu hastanelerinde sunulan gebe okulu hizmetini, anne dostu 
ve bebek dostu hastane sayısındaki artışları önemli bulmaktayız. Sezaryen oranının ülkemizdeki yüksekliğiyle mücadelede sağlıklı 
bebekler, sağlıklı anneler ve geleceğimiz için bu eylem planını yürekten destekliyoruz. 

Sayın Bakanım değerli Komisyon üyeleri; Türkiye'deki sağlık hizmetlerinde basamakla sağlık sisteminin daha aktif şekilde 
uygulanması, sağlık sektörünün yükünü hafifletecektir. Aile hekimliği kademesinin etkin bir şekilde hizmet vermesi sağlanmalıdır. 
Hekimler başta olmak üzere, hemşire, ebe gibi sağlık insan kaynağının ülke genelinde, bölgeler arasında ve sağlık tesisleri bazında 
dengeli ve ihtiyaca göre dağılımı sağlanmalıdır. Güçlenen aile hekimliği sistemiyle birlikte tam bir sevk sistemine geçilmesi, ikinci ve 
üçüncü basamak hastanelerde yığılmalara, acil ve öncelikli hastaların tedavi süreçlerinin aksamasına yol açmasının önüne 
geçilebilecektir. Sağlık hizmeti sunumunda toplum sağlığının korunması ve geliştirilmesi anlamında önemli bir yük üstlenen halk 
sağlığı ve aile hekimliği hizmetlerinin etkin fonksiyonuyla vatandaşlarımızın sağlık ihtiyaçlarına eşit ve daha hızlı yanıt veren bir 
sistemle sağlık harcamalarının maliyetlerini düşürmek de mümkündür. Türkiye'de son dönemde birinci basamak sağlık hizmetlerinin 
organizasyonunda Sağlık Bakanlığımız tarafından köklü değişiklikler gerçekleştirilmiştir. Aile hekimliği sisteminde vatandaşımızı 
arayarak sağlık tesisine davet eden proaktif hekim yaklaşımı sağlıklı yaşamı teşvik etmektedir. Aile hekimliği birimi başına düşen 
nüfusun 2028 yılı hedefi olarak yüzde 13'e gerileyecek olmasında 29.750 aile hekimliği birimini yük azaltıcı etkisinde dikkat çekici 
bulmaktayız. Aile hekimi başına düşen nüfusun azaltılması çok önemli bir hedef olup bu kapsamda aile hekimliği altyapısı ve 
sisteminin güçlendirilmesi gerekmektedir. Yine, aile diş hekimliği modelinin geliştirilmesinin sağlık sistemimize değer katacağını 
düşünmekteyiz. Aile hekimliği sistemi içinde kalite ve akreditasyon standartlarının oluşturulup bağımsız denetimlerinin 
gerçekleştirilmesini önemli görmekteyiz. Aile hekimlerinin güncellenen yetkileri ile MHRS üzerinden randevu alabiliyor olmaları, 
randevu sistemi üzerindeki yoğunluğu da azaltmakta, birinci basamak sağlık hizmetlerine başvuruyu teşvik etmektedir. Obezite, 
diyabet, hipertansiyon, kardiyovasküler risk, yaşlı değerlendirme taramalarıyla kronik hastalıkların izlemi gerçekleştirilmektedir. 
MHRS sisteminin randevu kapasitesinin 22,9 milyona çıkması, randevu bekleyen hasta sayısının da yüzde 88 oranında düşmesi, 
tıkanan randevu sistemi açısından önemli bir gelişmedir. Üniversite hastanelerinin de MHRS sistemine dâhil edilecek olması, Sağlık 
Bakanlığı ile üniversite hastanelerindeki dijital entegrasyonu tesis edecektir. Bu noktada teşekkürlerimizi sunuyoruz.

Sayın Başkan, Sayın Bakanım, Kıymetli komisyon üyeleri; mesleğini bireysel olarak uygulamak isteyen sağlık meslek 
mensuplarının yeni mevzuatla mesleğini serbest icra etme yetkisini önemli bulmaktayız. Fizyoterapist, diyetisyen, klinik psikolog, dil 
ve konuşma terapisti, odyolog, ebe, hemşire, podolog ve ergoterapist gibi. Bunun yanında, hastane idarelerinde sağlık işletmeciliği 
alanında eğitim almış bölüm mezunlarına öncelik verilmesi, etkili ve verimli sağlık yönetiminin sağlanması ve sağlık harcamalarının 
kontrolünde nitelikli insan kaynağını işlevsel kılacaktır. Hekim ve hemşire sayılarının artırılması, bölgeler arası dengesizliklerin 
giderilmesi, eğitim müfredatlarının güncellenmesi gibi konular sağlık insan kaynaklarının efektif kullanımı açısından kritik önem arz 
etmektedir.

Türk sağlık sisteminin markalaşmasında ve uluslararasılaşmasında büyük bir öneme sahip olan sağlık turizmi, kamu ve 
özel sektör işletmelerinin kendi çabalarının yanı sıra ülke genelini kapsayacak bir politikayla sağlık işletmelerinin faaliyetleri 
desteklenmelidir. Uluslararası sağlık turizmi açısından ülkemiz adına atılacak istikrarlı adımların ülkemiz ekonomisine değerli katkılar 
sunacağı inancındayız. Özel sektörün hizmet çeşitlendirmedeki tecrübesinden faydalanmak, süreci önemli noktalara götürecektir. 
Ülkemizin mevcut kapasitesinin dünyaya tanıtımını, bu alanda faaliyet gösteren sağlık kuruluşlarını, yetki belgeleri ile aracı 
kuruluşların denetim mekanizmalarının güçlendirilmesini faydalı bulmaktayız. Sağlık Bakanlığımızın ülke imajına zarar verecek 
uygulamaların önüne geçmek için sıkı denetim ve kontrol uygulamaları da bu noktada önemlidir.

Bakanlığımızın özel hastaneler, ayakta sağlık hizmeti sunan sağlık tesisleri ve sağlık turizmi yönetmeliklerinde TÜSKA 
akreditasyonunu zorunlu hâle getirerek hasta ve çalışan güvenliği odaklı bir yaklaşım benimsemesi çok önemli ve doğru bir 
gelişmedir. Ayrıca TÜSKA tarafından oluşturulan akreditasyon sisteminin sağlık politikalarıyla uyumlu performans göstergeleriyle 
desteklenerek değer bazlı akreditasyona geçilmesini de son derece gerekli bir adım olarak değerlendirdiğimizi belirtmek isterim. 
Sahada sağlık tesislerinin TÜSKA akreditasyonuna ilgisinin artmasının ilgili yönetimin ve Bakanlığın değerli bir katkısı olarak öne 
çıktığını görmekteyiz.

Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı TÜSEB sağlık bilim ve teknolojileri alanında ülkemize ve insanlığa hizmet etmek, planlı 
ve sürdürülebilir kalkınmaya destek sağlamak amacıyla kurulmuştur. TÜSEB'in kuruluş amacına uygun olarak sağlık teknolojileri ve 
bilim alanında gerçekleştireceği araştırma ve geliştirme faaliyetleriyle sağlık alanına ve Sağlık Bakanlığına bilimsel anlamda büyük 
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katkı sunacağını öngörmekteyiz. Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı nitelik ve niceliksel altyapısıyla sağlık bilimine sunacağı 
katkılarla sağlık alanının TÜBİTAK'ı hâline gelmesi noktasında önemli adımlar katetmiştir.

Türkiye'nin küresel bir ilaç, AR-GE ve üretim merkezi olması, ilaç ve tıbbi cihaz alanında rekabetçi konuma ulaşması önem 
arz etmektedir. Ayrıca ilaç, teknoloji, aşı gibi üretim ve AR-GE çalışmalarıyla ülkemizin dışa bağımlılığını azaltma konusu da önemli 
bir hedeftir. Örneğin geçmişte klinik çalışmaların maliyeti yerli üreticiler için engel teşkil etmekteydi. TÜSEB tarafından desteklenen 
klinik çalışmalar son kanuni düzenlemeyle SGK kapsamında değerlendirilmekte ve ülkemizdeki üreticiler için teşvik oluşturacağı 
öngörülmektedir. Yeni teknoloji ve ürün geliştirme amacıyla imzalanan iş birliği protokolleri ülkemizin sağlıkta AR-GE ve inovasyon 
kapasitesini arttırmakta, TÜSEB'i Türkiye'nin bilim ve teknoloji ekosisteminin kalbi hâline getirmektedir. Aşı üretimi, genetik veri 
tabanı, Sağlık Vadisi, biyoteknolojik ürünlerde yerli üretim, klinik araştırma kapasitesinin artırılması gibi konularda TÜSEB'in daha 
aktif rol almasından memnuniyet duyuyoruz. Elektronik Vaka Sistemi ve akıllı bileklikle hastane öncesi acil sağlık süreçlerinin 
tamamen dijitalleştirilmesi, E-Nabız üzerinden yoğun bakım hastalarının sağlık durumlarının günlük olarak yakınlarıyla paylaşılması 
önemli teknolojik uygulamalar arasındadır. Yoğun Bakım Bilgi Yönetim Sistemi'yle tüm yoğun bakım ünitelerinden elde edilen sağlık 
verileri yapay zekâ destekli analizlerle anlık olarak doluluk oranlarının merkezi olarak izlenmesini etkin kılmaktadır. Teleradyolojiyle 
mükerrer tetkiklerin önlenmesiyle tasarruf sağlanıp teşhis süreçleri hızlanmaktadır Teknoloji destekli bu uygulamaları çok önemli 
bulmakla birlikte E-Nabız, dijital sağlık dönüşümünde yapay zekâ kullanımı, Teletıp, klinik karar destek sistemleri ve HBYS 
entegrasyonlarına yönelik daha ileri çalışmalara da ihtiyaç vardır. 

Yine, Bakanlığımızca uygulamaya konulan sağlık tesisleri değerlendirme modelinin de Sağlık Bakanlığı hastanelerinde 
çıtayı daha da yukarı taşıyacağına inanıyoruz. 

TÜSKA akreditasyonu gibi ihtiyaca cevap veren bir uygulamadır. Bu uygulamayı da hayata geçiren Bakanlığımıza teşekkür 
ediyoruz. Bunlar sağlık sistemi performansı açısından katalizör uygulamalar olarak görülmektedir. 

Sonuç olarak genel bir değerlendirme yaptığımızda Sağlık Bakanlığı bütçesini stratejik çerçevesi güçlü, hedefleri bütüncül, 
ulusal ve uluslararası politikalara uyumlu bir finansal plan olarak görmekteyiz. Özellikle koruyucu sağlık hizmetlerinin güçlendirilmesi, 
endüstriyel sağlık kapasitesinin artırılması, insan gücü planlaması, afet ve pandemi deneyimlerinin yansıtılması gibi alanlarda 
hazırlanan bu bütçenin kapsamlı ve ileri bir yapıda olduğunu değerlendirmekteyiz.

Bu vesileyle Sağlık Bakanlığı bütçemizin ülkemize hayırlı olmasını diliyorum. 
Teşekkür ediyorum.
BAŞKAN MEHMET MUŞ -  Teşekkür ediyorum. 
Şimdi sayın milletvekilleri, Sayın Cevdet Akay'a söz vereceğim, sonrasında araya gireceğiz. 
Sayın Akay, buyurun lütfen. 
Süreniz on dakika.
CEVDET AKAY (Karabük) - Teşekkürler Başkanım. 
Sayın Başkanım, değerli Komisyon üyeleri, Sayın Bakanım, bakan yardımcılarımız, kıymetli bürokratlar, değerli basın 

mensupları; ben de hepinizi sevgi ve saygıyla selamlıyorum. 
Sağlık Bakanlığı bütçesinin ülkemiz için güzel sonuçlar doğurmasını temenni ediyorum. 
Zor bir Bakanlık, yükü ağır olan bir Bakanlık, bütçe büyüklüğü açısından da ilk 3'te olan bir Bakanlık ama rakamların daha 

da artması, Sağlık Bakanlığı bütçesinin ödeneklerinin daha da enflasyon oranının üzerinde, makul bir seviyeye çıkması bizim de 
temennimiz. 

Bu yıl 1,4 trilyon yani 1 trilyon 474 milyarlık bir bütçe var, genel bütçe büyüklüğünün yüzde 7,78'i civarında. Geçen yıl bu 1 
trilyon 20 milyarmış yüzde 6,92'ymiş, biraz artış olmuş Sayın Bakanım ama biz yeterli bulmuyoruz. Yüzde 44,50'lik bir artış, resmî 
enflasyon oranının üzerinde ama yükün ağır olduğu... Birazdan bölgeme gideceğim, orada da bayağı talepler olacak sizden. Bu 
konularla ilgili bu bütçenin daha da artırılmasını önümüzdeki yıllarda talep ediyoruz. Bize Komisyon üyeleri olarak da bir görev 
düşerse gerekli önergeleri burada da vermeye hazırız. Kıymetli vekillerimiz de karşımızda zaten, onlar da kabul ederler diye 
düşünüyorum. 

Şimdi, başlangıç ödeneğine göre bütün bakanlıklarda bir aşım oluyor genelde. Ödenek belirleniyor, yıl içerisinde de ilave 
aktarımlar yapılıyor. Sağlık Bakanlığında da -2024 kesin hesabı için konuşuyorum- 732,5 milyar olan başlangıç ödeneği, yıl sonunda 
2024 harcaması 783 milyar olmuş yani 50,4 milyarlık bir ödenek üstü harcama var. Bu tahmin ediyorum, yıl içindeki aktarımlarla, 
ilave ödemelerle kapatılıyor. Hep şunu ifade ediyorum: Başlangıç ödeneğinde zaten yapılacak programlar belli, daha yüksek 
tutarlarda ödenek ayrılıp böyle bürokratları da sıkıntıya sokmamak lazım. Program dışı giderler 3,9 milyar yani binde 2,67. Burada 
cari transferler ve sermaye transferlerinden oluşuyor. İşte, 1,9 milyar 2026 için, 2027 için de 2,75 milyar Hazine yardımı alacaksınız 
Bakanlık olarak. Yine 1,9 milyar da sermaye transferi olarak Bakanlığa aktarımlar olacak. 2024 ve 2025 yılındaki rakamları 
vermiyorum yani buradaki tutarlar ve bu gelecek tutarlarla ilgili, Hazine yardımlarıyla ilgili neler yapılması planlanıyor,  nerelere 
aktarılacak? Bu konuda bizi aydınlatırsanız memnun oluruz. 

Personel giderleri ve SGK prim giderleri bütçenizin çok önemli bir bölümünü teşkil ediyor; yüzde 65,49 yani personel gideri 
ağırlıklı, topladım ben, 966 milyar civarında 2026 için personel gideri ve devlete ödenecek prim gideri olacak, SGK prim gideri olacak. 
Bu tutar, tabii ki çalışan çok Bakanlık personeli olduğu için ciddi bir tutara da sebep oluşuyor. Burada sermaye giderleri yani yatırım 
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ödenekleri 228 milyar; 2024 yılında 152 milyar harcanmış, 2025 haziran itibarıyla da 68,8 milyarlık bir harcama olmuş; bütçenin yüzde 
15,46'sı. Personel giderinin bu kadar yoğun olduğu bir ortamda yatırım bütçesi de doğal olarak yüzde olarak azalıyor. Bu oranların 
yüzde 25 seviyesine çekilmesi Sağlık Bakanlığı bünyesindeki hastanelerin onarımlarının, ilgili makina teçhizatlarının alımının önünü 
de açacaktır. Bu sermaye giderlerinin yani yatırım harcamalarının payının artırılması bizim talebimiz, sizin de talebimizdir diye 
düşünüyorum. Transferler olarak baktığımız zaman, yine, bunların dağılımında Hazine yardımları var. Cari transferlerin 2,3 milyarı 
kâr amacı gütmeyen kuruluşlara yapılan transferler. Bununla ilgili detay hem 2024 hem 2025, önümüzdeki dönemde de nerelere, 
nasıl harcamalar yapılması konusuyla ilgili bilgilendirirseniz seviniriz. 

Şimdi, şehir hastaneleriyle ilgili birkaç bir şey söylemek istiyorum: Hastanelerin hizmet alımı suretiyle sunduğu hizmetler 
ve işte şehir hastanenin yatırımlarını kullanma bedeliyle ilgili harcamalar var. Esasında bu, genel olarak bütçede hakikaten büyük bir 
sorun. Şimdi, Karayolları, Ulaştırma ve Sağlık Bakanlığı bunun büyük bir bölümünü harcıyor. Önümüzdeki üç yıl içerisinde bu KÖİ 
yap-işlet-devret projeleri veya bu tip projeleri yapan firmalara 821 milyar ödeyeceğiz Sayın Bakanım; çok ciddi bir rakam. 2026'da da 
ödeyeceğimiz rakam 268 milyar. Sağlık Bakanlığına ne kadar düşüyor? Sağlık Bakanlığına bu iki bedel için bu yıl 104,6 milyar 2025 
bütçesinde başlangıç ödeneği olarak tahsis edilmiş; haziran sonu itibarıyla 52,1 milyar harcanmış, ödeme yapılmış. Önümüzdeki üç 
yılda 2026-2027 ve 2028'de 444 milyar liralık bir ödeme olacak. Bu yük, sizin de önünüze gelmiş vaziyette, çok ciddi bir yük. Bu 
yükün nasıl aşağı çekileceğiyle ilgili genel olarak bütün hepimizin bir çalışma yapması mutlaka gerekiyor; bunu bir kez daha 
vurgulamış olayım. 1 Aralıktan itibaren genel sağlık sigortası primi resmen yüzde 100 artırıldı Cumhurbaşkanı kararıyla; GSS primi 
780 TL'den 1.560 TL'ye çıkıyor. 1 Ocak 2026'da asgari ücret artacağı zaman bu da otomatikman tekrar artacak. İşte, yüzde 25 artsa 
hesaplamak lazım veya inşallah daha fazla artar asgari ücret. Bu, sağlık sigortasından yararlanacak kimseleri zorlar mı; bir kez daha 
düşünülmesi lazım. Sizin döneminizden önceki yerlerle ilgili hem benim Karabük'te hem genelde birtakım usulsüz işlemler 
kamuoyuna yansıyor, gündeme yansıyor. Şimdi, mesela, yeni galiba Balıklı Rum Hastanesiyle ilgili; 2017-2021 yılı dönemi için, yani 
sizin bakanlığınızdan önceki dönem içerisinde, çocuk psikiyatri bölümünde sahte muayene olayıyla ilgili bir şey basına yansıdı. Doğru 
mudur Sayın Bakanım? Tutuklananlar var, gözaltına alanlar var; bazen bilgi kirliliği de oluyor, bu konuya bir açıklama getirilirse iyi 
olur. Birazdan değineceğim, benim seçim bölgem Karabük'te Eskipazar Devlet Hastanesi, siz de yakından biliyorsunuz, geçmiş 
dönemde 2017 yılında inşaata başlanmış, 2019 yılında maalesef zemin tespitindeki hatalar nedeniyle göçme, kayma olduğu için 
hastane çok az süre faaliyette bulunup kapatılmak zorunda kaldı. Ben bunu iki üç seferdir hep gündeme getiriyorum; buradaki hastane 
yapıldığı sırada 12 milyon TL'lik bir bedelle yapılıyor. Bugünün şartlarında o zamanki ödemeleri dolara vurduğumuz zaman 135 
milyon TL ama aynı hastaneyi şu anda 250-300 milyona yapamayız diye tahmin ediyorum ihaleye çıksak. Burada zeminle ilgili hatalar 
olmuş. Şurada bir Sayıştay raporu var Sayın Bakanım, bu Sayıştay raporunda zemin etütlerinin hatalı yapıldığı, yer tespitinin, yer 
seçiminin hatalı yapıldığı ve bu yüzden de kamu zararının oluştuğu, gerekli denetlemelerin o zamanki yöneticiler tarafından, idareciler 
tarafından gerekli şekliyle yapılmadığı ve dolayısıyla hastane de faaliyette olmadığı için de vatandaşların sağlıkla ilgili gerekli 
hizmetleri alamadığı konusunda tespitler var. Ben şahsen cumhuriyet savcılığına suç duyurusunda bulundum, Bakanlığınıza da bu 
konuyla ilgili bir bilgilendirme yazısı yazdım. Konuyu sizin de takip etmenizi özellikle rica ediyorum, burada sorumlular kimse, bu 
kamu zararına sebep teşkil eden kimse bu konuyla ilgili gerekli kararın mutlaka alınması gerektiğini düşünüyorum. 

Bölgemizde bazı sıkıntılar var. Merkezde eğitim araştırma hastanesinin doktorları yetersiz, sıra bulmakta sıkıntılar var. 
Özellikle kanser vakaları bölgede oldukça yüksek, onkoloji bölümünün geliştirilmesine ihtiyaç var. Yenice ilçemiz, burada bazı 
branşlarda doktor noksanlığı var kardiyoloji doktoru gibi, enfeksiyon hastalıkları doktoru gibi, göz doktoru gibi yani özetle Yenice'de 
sadece dahiliye ve çocuk doktoru var, başka branşlarda uzman doktor yok; bu konuda hemşehrilerimizin talepleri var. Eflani ilçemizde 
dahiliye doktoru eksik, diyetisyen eksik, dijital röntgen talebi var; ilçede 1 adet ambulans var, o da yetersiz; bu konularla ilgili sizlerden 
destek bekleniyor, özellikle buradan vurgulamak istedim. Yine, aile sağlık merkezlerinin fiziki durumuyla ilgili onarıma ihtiyaç var, 
cihaz eksiklikleri var, personel sayısı düşük, uzman hekim sayısında yetersizlikler var. Devlet hastanesi Karabük'te yok. Mevcut 
hastaneler kapatılmış, bir eğitim araştırma hastanesi var, inanın kapasitesinin üstünde.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafından kapatıldı)
CEVDET AKAY (Karabük) - Toparlıyorum Başkanım.
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Buyurun.
CEVDET AKAY (Karabük) - Civar illerden de bir sürü hasta geliyor. Merkezinde devlet hastanesi olmayan ben, işte, 8-10 

tane il var diye biliyorum, yanılıyorsam düzeltirler arkadaşlar, biri de Karabük'te. Karabük'e bir devlet hastanesi istiyoruz. Millî Eğitim 
Bakanlığının atıl bir okulu var, ben dün Millî Eğitim Bakanlığında da söyledim; oradaki imam hatip lisesi yeni binasına geçtiği için bu 
bina Sağlık Bakanlığına kazandırılabilir. Devlet hastanesini yatırım programına alırsanız -bölge kaldırmıyor- ben sizin mesleki 
tecrübenizi, idareciliğinizi, yöneticiliğinizi yakından bilen bir insan olarak bu sorunlara eğildiğiniz zaman bu sorunların süratle 
çözüleceğine inanıyorum ve bir an önce de çözülmesi talebimi tekrar bütün hemşehrilerim adına iletiyorum. 

Bakanlık bütçenizin tekrar hayırlı olmasını temenni ediyorum.
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Teşekkür ediyorum.
Değerli milletvekilleri, öğle arasına gireceğiz. 
Görüşmelere 13.30'a kadar ara veriyorum, dönüşte Sayın İrfan Karatutlu'yla devam edeceğiz.

Kapanma Saati: 12.24
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 İKİİNCİ OTURUM
 Açılma Saati: 13.41

 BAŞKAN: Mehmet MUŞ (Samsun)
 BAŞKAN VEKİLİ: İsmail Faruk AKSU (İstanbul)

 SÖZCÜ: Orhan ERDEM (Konya)
 KÂTİP: Nilgün ÖK (Denizli)

 ----- 0 -----
BAŞKAN MEHMET MUŞ - 19'uncu Birleşimin İkinci Oturumu açıyorum. 
Sayın Ayyüce Türkeş Taş, buyurun lütfen. 
AYYÜCE TÜRKEŞ TAŞ (Adana) - Teşekkür ediyorum Sayın Başkan. 
Sayın Bakan, kıymetli milletvekilleri, bürokratlar, basın mensupları; ben de hepinizi saygıyla selamlıyorum. 
Sayın Bakan, Bakanlığınızın öncelemesi gereken en önemli konu doktorlardır diyerek sözüme başlamak istiyorum çünkü 

bir ülkenin sağlık sektöründe doktorun yeri yalnızca bir meslek tanımının çok ötesindedir; sağlık sisteminin omurgasını, insan 
kaynağının niteliğini ve toplum sağlığının sürdürebilirliğini belirleyen en kritik unsur doktorlardır. Doktor demek sizin yaptığınız plan, 
program ve stratejilerinizi sahada uygulayan kişi demektir; doktor yoksa sağlık sistemi yok demektir. Doktor aynı zamanda tanı koyan, 
tedavi planlayan, önleyici hekimliği yönlendiren kişidir; tıbbi kararlar hiyerarşisinde en yüksek sorumluluğu taşıdır; etik ihlallerin önüne 
geçen, hasta haklarını koruyan başlıca meslek grubudur. Bir ülkede doktor olmadan sağlık politikaları uygulanamaz, acil ve kronik 
hastalık yöntemi çöker, halk sağlığı riskleri kontrolsüz hâle gelir. Doktor bireyin yaşam kalitesiyle doğrudan ilişkilidir. Ülkenin ortalama 
yaşam süresi, anne, bebek ölüm oranları, kanser tarama başarısı gibi göstergeler en çok doktor niteliğine ve erişimine bağlıdır. 
Doktorlar tedavi süreçlerinin etkinliğini, gereksiz tetkik ve harcamalarının engellenmesini, iş gücü kaybını azaltacak doğru bakım 
modellerini de belirler. Bu nedenle, bir ülkenin gayrisafi yurt içi hasılası içindeki sağlık harcamalarının kalitesi de doktorların 
yetkinliğiyle bire bir ilişkilidir aslında. Sağlık Bakanlığı politikaları ancak doktorlar aracılığıyla sahada karşılığını bulur. Bir ülkenin 
sağlık sistemindeki sorunlar ve en iyi gören, çözümleri bilimsel zeminine oturtan kişi de doktordur. Bu yüzden, birçok ülkede doktorlar 
sağlık reformlarında ana paydaş kabul edilir. Halk en zor zamanında doktora gider: depremde, salgında, kazada doğumda, ölüm 
anında toplumun yanında olan kişidir doktor. Doktorun niteliği toplumun devletine ve sağlık sisteminde duyduğu güveni de doğrudan 
etkiler. Aynı zamanda, tıp fakültelerinin ana kadroları, klinik araştırmalar, yeni tedavi ve teknoloji geliştirme süreçleri doktorlar 
tarafından yürütülür. Bu da doktoru yalnızca sağlık çalışanı değil, ülkenin bilimsel kapasitesinin merkezindeki aktör hâline getirir. 
Başta da söylediğim gibi, doktor bir ülkenin sağlık sisteminin tam omurgasıdır, doktor yoksa sistem yoktur; doktorun iyi olmadığı 
ülkede sağlık politikası, bütçe, hastane binaları, cihazlar tek başına hiçbir anlam ifade etmez. Bir ülke doktorunu kaybederse aslında 
geleceğini de kaybeder. Bu nedenle, dünyanın gelişmiş ülkeleri doktoru korur, destekler, motive eder çünkü biliyorlar ki doktor refahı 
toplum vefanın ön koşuludur. 

Neden doktorlardan bu kadar bahsettim Sayın Bakan? Çünkü devlet olarak doktorlarımıza bu kadar önemli olduklarını 
unutturduk maalesef, hatta milletimiz de unuttu doktor olabilmenin meziyetini ve önemini. Ben hatırlıyorum, biz çocukken büyüyünce 
hep ya doktor ya öğretmen olmak isterdik, doktora muayeneye giderken hep temiz ve özenli gitmeye gayret edilirdi, birisi toplumda 
doktor olarak lanse edilince onu olan bakış tamamen değişirdi. O günlerde köylerde öğretmen ve doktor demek, neredeyse 
Cumhurbaşkanı demekti ama şimdi bakıyoruz ki ne doktor olmak isteyen çok kişi var ne de doktor olduğu için memnun olan. Ben 
Bakanlığınızın bu kredibiliteye özellikle önem vermesi gerektiğini düşünüyorum. Doktorlar doktor olduğu için çok mutlu olmalı ve o 
motivasyonla hizmet etmeli. Biz de anamızın, babamızın yanına gidiyor gibi güven duyarak doktorlara gitmeliyiz. Her gün bir sağlık 
skandalı, her gün bir hastanede doktor olayı bir ülkede kabul edilebilir bir şey değil. Bir devletin var olma gerekçelerinden biridir 
aslında vatandaşını sağlıklı yaşatmak ve vatandaşına sağlık konusundaki erişimini sağlamak ama maalesef, Türkiye bu konuda çok 
başarılı bir performansla karşımıza çıkmamaktadır. 2026 bütçeniz yüzde 44 arttı. O artışın nereye gittiğine bakınca ne görüyoruz? 
136 milyar lira yalnızca şehir hastanelerinin kira ve hizmet bedellerine gidiyor. Bu rakamın büyüklüğünü anlamanız için şöyle diyelim: 
Bütçedeki 68 kamu programının 44'ünden daha büyük bu ödenecek rakam, 41 kamu iradesinin 24'ünün bütçesinden daha fazla bir 
rakam bu. Bu ne demek Sayın Bakan? Türkiye Cumhuriyeti'nin Sağlık Bakanlığı bütçesi doktorları öncelemesi gerekirken şirketlerin 
kasasını doldurmak için büyütülüyor demek maalesef. Şehir hastaneleri beton müteahhitlerinin, iktidara yakın büyük şirketlerin 
yıllarca garanti gelir elde ettiği bir rant düzeni olarak çıkıyor karşımıza. Kamu-özel iş birliği modeli adı altında tasarlanan bu sistem 
tam anlamıyla bütçenizi bir nevi kendine aktaran bir sistem olarak çıkıyor karşımıza. Kur artışı mı bu kadar yüksek, açıklanan 
enflasyon rakamları mı bu kadar yüksek, sözleşmeye göre hangisi yüksekse ona göre zam yapılıyor yani devlet hep kaybediyor, 
şirket hep kazanıyor. "Bu mu sizin milletin sağlığına verdiğiniz önem?" diye sormadan edemiyorum. 2025'in yalnızca ilk yedi ayında 
şehir hastanelerine ödenen tutarlarla 78 adet 100 yataklı devlet hastanesi yapılabiliyor. Aile hekimlikleri apartman dairelerine 
sıkışmışken, ASM'lerde hemşire yokken, laboratuvar yokken, sterilizasyon çok zayıfken hâlâ biz şehir hastanelerini yapan şirketlere 
bu kadar büyük meblağlar ödüyoruz. Bu tercih sadece yanlış bir tercih değil bu tercih biraz da siyasi bir tercih gibi gözüküyor; kamu 
kaynaklarının bilerek, isteyerek bazı gruplara aktarılması olarak karşımıza çıkıyor. Yıllarca "Hastanedeki kuyruklar bitirildi." diye 
propaganda yapıldı Hükûmet tarafından ama "Bugün millet kuyrukta değil mi?" diye sormak istiyorum. Belki kuyrukların yeri değişti, 
artık insanlar hastane kapısında değil ama evinde telefon başında ya da MHRS kuyruklarında bekliyor; günlerce, haftalarca randevu 
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yok. MR için üç altı ay sonrası, ultrason için dört ay sonrası gün veriliyor. Bu ne demek oluyor? Türkiye'de erken teşhis hakkı aslında 
fiilen ortadan kalkmış demek oluyor. Bu sistem yüzünden insanlar hastalıklarını erkenden öğrenemiyor, geç kalınıyor ve maalesef, 
yaşamlarını kaybediyor. Bunun sorumlusu kim diye bakınca, bunun sorumlusu ne hekim ne hemşire ne de sağlık çalışanı; bunun 
sorumlusu tamamen Sağlık Bakanlığı ve onun kurduğu sistem olarak karşımıza çıkıyor. Yine, 2024'te yurt dışına gitmek için iyi hâl 
belgesi alan hekim sayısı 2.692'ye çıkmış; bu bir alarm değil, bu bir çığlık. Bu ülkenin en parlak gençlerini, en çok yatırım yaptığımız 
gençlerini kaybediyoruz maalesef. Neden? Çünkü bu ülkenin bu gençlerine "Giderlerse gitsinler, kapı açık." denildi. Bu sözler bir 
milletin doktoruna değil söylense söylense anca bir milletin düşmanına söylenir? Siz Türk doktorunu değersizleştirdiğiniz sürece 
burada insanlar ne doktor olmak isteyebilir ne de doktor olarak kalmak isteyebilir çünkü bu ülkede gerçekten doktora karşı şiddet var, 
baskı var, düşük maaş var ve maalesef, aşırı iş yükü var ama demin de söylediğim gibi, doktora karşı saygı yok ve bunun sorumlusu 
da maalesef, yine sizin Bakanlığınız. "Her gün 30 sağlık çalışanı şiddete uğruyor." deniliyor "Yılda 10 binden fazla saldırı oluyor." 
deniliyor; bunlar hiç kabul edilebilir şeyler değil. Yine, OECD raporuna baktığımızda, Türkiye sağlığa gayrisafi yurt içi hasılanın 
yalnızca yaklaşık yüzde 5'ini ayırıyor, OECD ortalaması yüzde 9. Bin kişiye düşen doktor sayısı 2,5; bu, korkunç bir rakam. Hemşire 
sayısı Avrupa'nın üçte 1'i. Sağlık hizmetlerinden memnuniyet oranı da maalesef yüzde 40. Bu veri bile tek başına gösteriyor, Türkiye 
sağlıkta Avrupa Birliğinden, OECD'den değil kendi geçmişinden bile geriye gitmiş durumda. İlaç fiyatları zaten ayrı bir başlık. Her yıl 
aynı dönemde ilaç yokluğu yaşanıyor, kanser ilaçları, antibiyotikler, çocuk şurupları, göz damlaları; millet eczane eczane dolaşıyor. 
Bu çağda bu ülkede "İlaç yok." cümlesi de asla kurulamaz diye düşünüyorum. Bu artık teknik bir sorun değil bu bir tercih olarak 
karşımıza çıkıyor ve doğru olmayan bir yönetimin sonucu olarak karşımıza çıkıyor. Türkiye'nin sağlık sistemi taşıyamadığı bir ağırlığın 
altında. Bu ağırlığın adı rant, şirket sözleşmeleri, yanlış  tercih, kurumsuzluk ve kötü yönetim. Bu düzen değişmeden Türkiye'nin 
sağlık sistemi de ayağa kalkamaz diyorum.

Bir de size Adana'dan bir hastane göstermek istiyorum, bunu vereceğim. Adana Seyhan Devlet Hastanesinde bir hastayı 
ziyarete gittim yani inanın hastaneye mi gittim yoksa çöplüğe mi gittim ben anlayamadım. Korkunç manzaralar, hijyen hiç yok, her 
yer inşaat, her yerde çöpler açık, yerler leş gibi. 

(Mikrofon otomatik cihaz tarafından kapatıldı)
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Buyurun.
AYYÜCE TÜRKEŞ TAŞ (Adana) - Yani ben Adanalı olarak, Milletvekili olarak hani oradaki bir seçmenimin yanına ya da 

bir Adanalının yanına ziyarete giderken utandım. Bunu lütfen dikkatinize sunuyorum, bir an evvel inşallah orada bir yapılandırma 
yaparsınız diyorum. 

Tekrar bütçeniz hayırlı olsun diyorum.
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Teşekkür ediyorum. 
Şimdi de söz Sayın Karatutlu'da.
Buyurun Sayın Karatutlu.
Süreniz 20 dakika
İRFAN KARATUTLU (Kahramanmaraş) - Sayın Başkan, Sayın Bakan, kıymetli Komisyon üyeleri, Bakanlığımızın değerli 

mensupları; hepinizi Kahramanmaraş -bir deprem bölgesi- Milletvekili olarak, bir fizik tedavi uzmanı, tıp mensubu olarak saygıyla 
selamlıyorum. 

"Hekimden sorma, çekenden sor." demişler çaresini dertlerin,  başımdan geçen on ay önceki bir sağlıkla ilgili sorunumu 
anlatarak başlamak istiyorum. Hafif bir göğüs ağrısı, Eskişehir yolu üzerindeki çok katlı bir hastaneye başvuru, acil tıp uzmanı sadece 
"d-dimer" dediğimiz -hafif karaciğerimde de sorun var- onun yükselmesiyle olan bir durum karşısında "Sizin hemen radyoopak CT'le 
akciğerinize bakmak zorundayız." dedi ve o radyoopak maddeyi aldım. Akabinde kardiyoloji uzmanı iki saat sonra "Hafif EKG 
değerlerin de oynanmış, yarın sabah da kalbine gönderelim." dediler. Kalp CT'si çektirdiler ve ertesi gün öğlen aspirinle gönderildim. 
Bir milletvekili olarak bunları yaşıyorum. Dört gün sonra...

ÜMMÜGÜLŞEN ÖZTÜRK (İstanbul) -  "Check up" yapılmış, daha ne istiyorsun?
İRFAN KARATUTLU (Kahramanmaraş) - Ya, bu nasıl iş, bu nasıl iş ya! Sonunu bekler misiniz ya!
ÜMMÜGÜLŞEN ÖZTÜRK (İstanbul) - D-dimerın yükselmiş, doktor değil misin?
ALİ KARAOBA (Uşak) - Bir devamını bekleyin doktor hanım ya!
MÜHİP KANKO (Kocaeli) - Acil bir durumdan bahsediyor, "check up" mı ya bu?
ÜMMÜGÜLŞEN ÖZTÜRK (İstanbul) - Ya, d-dimerı yükselmiş, araştırıyorlar, bundan daha doğal ne olabilir, her doktor bilir.
BAŞKAN MEHMET MUŞ - Değerli milletvekilleri, lütfen laf atmayalım birbirimize.
Sayın Karatutlu, devam edin.
İRFAN KARATUTLU (Kahramanmaraş) - Evet dört gün sonra on saat arayla iki kez radyoopak madde verilen damarımın 

10 santim aşağısı ve 10 santimi yukarısında trombüs oluştu. Dört gün sonra aynı hastaneye geldiğimde, dört gün önce hastaneye 
girişimde hemoglobinim bakılmadığı görüldü. Hemoglobinim bakılmamıştı, hemoglobinim 18,5'tu, 18,5'tu ve ben dedim ki: Bir ünite 
bir kan alın da rahatlayayım. Hiçbir şeyim değişmemişti ama almadılar çünkü ücret alamayacaklardı. Ben hızlıca uçağa atlayıp 
Maraş'a geldim, Sütçü İmam Üniversitesinde bir ünite kan aldırdım, on gün boyunca kan sulandırıcı clexane  yaptılar. "Yahu, arkadaş 
sen de ne oldu, biz sana bunu verdik ama senin trombüsün ne oldu?" diye arayan, soran hiçbir kimse olmadı. Sadece bir ünite kanla, 
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bir hemoglobin bakmayla bu işler yapılacakken hastanede hemoglobin bakılmamış. Daha sonra geldim, ne kadar ücret alındığını 
TBMM'den öğrendim, 80 bin TL'ymiş. Bugün o radyoopak maddelerin kronik etkilerini taşıyorum elimde. Durmadan bacağımda, 
ellerimde bu kaşıntılarla, bu lezyonlarla yaşıyorum Doktor Hanım.

ÜMMÜGÜLŞEN ÖZTÜRK (İstanbul) -  Abartma, abartma! Psikolojik olabilir mi?
İRFAN KARATUTLU (Kahramanmaraş) - Doktor Hanım, anlıyorsanız...
ÜMMÜGÜLŞEN ÖZTÜRK (İstanbul) - Anlıyorum, psikolojik de olabilir.
İRFAN KARATUTLU (Kahramanmaraş) - Bence o sorun sizde olabilir diye düşünüyorum.
ALİ KARAOBA (Uşak) - Siz psikiyatrist misiniz, çocuk doktorusunuz ya!
İRFAN KARATUTLU (Kahramanmaraş) - Muhtemelen sizde, Mecliste de aynı şekildesiniz, burada da aynı şekildesiniz.
ÜMMÜGÜLŞEN ÖZTÜRK (İstanbul) - Ben psikiyatrist değilim ama bence psikolojik de olabilir, bir psikiyatriye gidin.
İRFAN KARATUTLU (Kahramanmaraş) - Dolaylı saygım olan kişi olmasa şu anda neler söyleyeceğimi size söyleyebilirim.
ÜMMÜGÜLŞEN ÖZTÜRK (İstanbul) - Söyle, söyle, çekinme!
ALİ KARAOBA (Uşak) - Doktor Hanım, meslektaşınızı niye suçluyorsunuz, ayıp yani!
BAŞKAN MEHMET MUŞ  -  Sayın Öztürk...
Değerli milletvekilleri, değerli arkadaşlar...
ÜMMÜGÜLŞEN ÖZTÜRK (İstanbul) - Her doktor bilir yani her doktor bilir bunu!
ERHAN USTA (Samsun) - Ya, başından geçen olayı anlatıyor ya, niye buna müdahil oluyorsunuz!
ÜMMÜGÜLŞEN ÖZTÜRK (İstanbul) - Psikiyatri de bir anabilim dalı, psikiyatri de bir anabilim dalı!
BAŞKAN MEHMET MUŞ  - Sayın Öztürk...
ALİ KARAOBA (Uşak) - Siz çok güzel bilgiler verdiniz Doktor Hanım!
Kaşıntın varsa psikiyatriye git diyor Doktor Hanım!
İRFAN KARATUTLU (Kahramanmaraş) - Sayın Başkan, sabahki program o kadar ortalık güzeldi ki yemeğimizi yedik, çok 

güzel işler geçiriyorduk ya... Bu nasıl bir iş ya, Allah aşkına ya!
ÜMMÜGÜLŞEN ÖZTÜRK (İstanbul) - 2 psikiyatrist annesi, 1 psikiyatrist eşi olarak psikiyatriyi önerebilirim yani bu, gayet 

doğal!
MÜHİP KANKO (Kocaeli) - O zaman, benim eşim mühendis, ben de deprem kontrolü yapayım! 
ÜMMÜGÜLŞEN ÖZTÜRK (İstanbul) - Yap!
MÜHİP KANKO (Kocaeli) - Yapalım, senin mantığına göre öyle!
ALİ KARAOBA (Uşak) - İşte, ülke bu yüzden böyle, sizin yüzünüzden!
ÜMMÜGÜLŞEN ÖZTÜRK (İstanbul) - Psikiyatri de bir anabilim dalı!
ALİ KARAOBA (Uşak) - Kaşıntı için oraya gidin diyorsun!
BAŞKAN MEHMET MUŞ  - Değerli arkadaşlar...
Sayın Karaoba...
ALİ KARAOBA (Uşak) - Ama böyle bir müdahale olur mu, oraya söyleyin! Eşit davranmıyorsunuz burada Başkanım ya!
BAŞKAN MEHMET MUŞ  - Nasıl davranayım Sayın Karaoba? Bir gelin, söyleyin, nasıl davranayım? "Sayın Öztürk..." 

diyorum.
ALİ KARAOBA (Uşak) - Geliriz, onu da söyleriz Başkanım.
BAŞKAN MEHMET MUŞ  - Ne yapmamı istersiniz başka?
Arkadaşlar, burada birbirimize söz atmayalım.
Sayın Karatutlu, devam edin.
İRFAN KARATUTLU (Kahramanmaraş) - Arada bir Doktor Hanım girecekse, biz bırakalım.
BAŞKAN MEHMET MUŞ  - Yok, girmeyecek, girmeyecek.
Buyurun.
İRFAN KARATUTLU (Kahramanmaraş) - Tabii, Sayın Bakan sağlıkta dönüşüme kadar indi, 2002 ile 2025 arasını kıyasladı. 

Ben de mensubu olduğum o dönemde 2007'ye kadar Sağlık Bakanlığında Sağlık Müdür Yardımcılığı, başhekimlik yaptım. O 
dönemdeki Sağlıkta Dönüşüm Programı'nın ividiği diviğini bilen, neler olduğunu bilen, o dönemdeki sağlık sorunlarının da gerçekten 
olduğunu bilen bir hekim olarak rahmetli babamı baypas için Kahramanmaraş'tan getirip SSK Dışkapı Hastanesi'nde o kuyruğu 
görünce tıp fakültem olan Eskişehir'e götürmeyi planlayan -o kuyrukta olmamak için hocalarıma- o dönemde bunları da yaşayan 
biriyim. Tabii ki dönüşüm gerekiyordu ve bu dönüşümle ilgili birtakım işler yapıldı bu yirmi üç yıl boyunca. Dediğim gibi, AK PARTİ 
Hükûmeti o dönemde etkin ve verimli bir sağlık uygulamasıyla karşı karşıya gelmedi. Hemen hemen tüm verilerle, gerek OECD 
ülkeleriyle gerekse kendisinden sonra, gerideki sağlık verileriyle kıyaslandığında o zaman geri durumdaydı; koruyucu hekimlik, tedavi 
edici hekimlik noktasında yaygın problemler vardı.

Aslında -1994 yılında Urfa'da Sağlık Müdür Yardımcısıydım- 1. ve 2. Sağlık Projesi diye Dünya Bankası destekli, 240 
milyon dolarla desteklenmiş bir projeyle başladı bu iş. O projede de aynı şekilde sağlık sigorta sisteminin birleştirilmesi, aile 
hekimliğinin oluşturulması gibi birtakım konular vardı ama ben Urfa'dan biliyorum, o dönemde gelen parayla beş yıldızlı otellerde 
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toplantılar yaptık, efendim, bize 15-20 litre mazot yakan araçlar verildi zorla -Urfa için konuşuyorum- ve o paralar oraya harcandı, 
onun tabii ki farkındaydım. Şimdi, 2003 yılında Sağlık Bakanı Recep Akdağ'ın da başlattığı bu dönüşümde planlayıcı ve denetleyici 
bir Sağlık Bakanlığından bahsediliyor. Eğer olay planlıysa memnuniyetin düşmemesi lazım veya denetliyorsanız sorunların olmaması 
lazım. Ki kendimin de sorununu anlattım, belki bunlar bireysel diyebilirsiniz ama daha geçen hafta gördünüz, bir organofosfat 
zehirlenmesinden anlamayan veya ilgilenmeyen, bir göz dibi bakmayan, oftalmoskobu çekmecede sadece bir alet olarak gören bir 
hekim anlayışı oluştu ve bu tıp fakültelerini harıl harıl açtık. Madem planlıysak bu tıp fakülteleri açılırken Sağlık Bakanlığı neredeydi? 

Onu geçtik, yine, bir sonra geleceğim, hekimlerin değerlerini düşürme adına sağlık meslek mensuplarına verdiğiniz Klinik 
Açma Yönetmeliği'nde de "Yahu arkadaş, 70 bin fizyoterapist nereden çıktı?" Sağlık Bakanlığı yirmi yıl boyunca dememiş. "50 bin 
diyetisyen nereden çıktı?" dememiş. Bingöl'e, Bitlis'e, Iğdır'a, Iğdır'a bakın, 3 doktor fizyoterapist var, 3'ü de özel mezunu, 3'ü de 
özelde mastır yapmış, 3'ü de özelden doktora yapmış, Iğdır'daki fizyoterapist hoca şeyi bu kadar. Bu insanlara siz ne yaptınız? Bir 
gecede dediniz ki, on beş yıldır markette çalışıyordu, on beş yıldır pazarlamacılık yapıyordu bu çocuklar. "Gelin bakalım, açın." Bugün 
hukukta bile yeterlilik sınavı geldi. En son yapılan yeterlik sınavında yüzde 23 başarı geçemiyor hukukçular o basit avukatlık yeterlilik 
sınavını ama biz bunlara yapmadık. "Gelin arkadaşlar açın." dedik şu anda ve bunların tedavi için hekimlerin gönderdiği, sorumlu kim 
olacak? Bir sonucu olduğunda bunların yasal olarak sorumluları kim olacak? Bilmiyoruz. Ben bir fizik tedavi doktoru olarak bir 
fizyoterapiste göndereceğim ve diyeceğim ki: Buyurun. Peki, Sayın Bakanım, siz cerrahi olarak opera ettiğiniz bir hastayı yarın bir 
gün sağlık meslek mensubu cerrahi teknisyeni de "Bana da ver." diyecek, öbürü de "Bana da ver." diyecek diş teknisyeni "Ben de 
meslek mensubuyum." diyecek ki bunun arasında altı yıllık seçtiniz master yapanları, klinik psikologları, dört yılı seçtiniz, iki yıllıkları 
da koydunuz ve bunun yolu açıldı şu anda. Ortalık merdiven altıydı, merdiven üstüne çektiniz, doğrudur ama ben bir muayenehane 
çalıştırmış bir hekim olarak, üç yıl boyunca sağlık müdürlüğünün denetim elemanlarının yetersiz olduğunu gördüm; dostlar alışverişte 
olsun denetimiydi ve bugün sahaya binlerce insanı salmayı planlıyorsunuz. Bunun bir nedeni tabii ki sayısal anlamda çok yüksek 
Bakanlığa geliyorlar, duyuyoruz lobi üstüne lobi "Aman öldük, aman bittik." bunları susturmak gerekiyordu ama öncelikle bunların 
sayısını azaltması gerekiyordu, sayısının azaltılması geliyordu. Bir noktada hekimlerin değeri düştü. Niye ucuzlatacaklar? Yarın bir 
gün bilmiyor, psikologla psikiyatri ayırımını fizyoterapistle fizik tedavi uzmanı ayrımını halkın yüzde 80'i bilmiyor, hekimler bilmiyor 
ama siz bunlara bu şeyi verdiniz. Ben görüyorum MR kaldırıp bakan bir fizyoterapist MR dersi mi aldın? Hayır ama hastaya bunu 
yapabiliyor. Dolayısıyla, bu tür planlama olayında ve denetleme olayında sık sık sorunlar çıktığına biz rastlıyoruz. 

Tek çatı altında genel sağlık sigortasının toplanması, doğrudur, toplandı ama ne oldu? Yine, başımdan geçen olay, 
Eskişehir'de uyku laboratuvarına girdim, nihayet uyku apnesi olduğu söylendi ve bana bir cihaz da verildi. Cihaz la Meclise geldim. 
35 bin liraymış, 5.900 lira ödüyoruz, 5.900 lira ödüyoruz. Dolayısıyla, artık genel sağlık sigortasını istediğiniz kadar birleştirin, ayrıştırın 
vesaire, bunların hiçbir zaman yeterli olmadığını bu, ben kıymetli vekilim gibi sadece Sağlık Bakanlığını suçlamıyorum; bu üç ayağın 
halk nezdinde, çalışan nezdinde ve organizatörü olan Sağlık Bakanlığı nezdinde de üçünde de sorunlar var. Bizim Bakanlık 
geldiğinde şirinlik olarak sağlıkta dönüşümdü, hasta odaklı sağlık sistemi. Hasta odaklı sağlık sisteminin dozunu ayarlayamazsanız 
şımarık bir hasta profiliyle karşılaşırsınız. "Bana bunu niye yapmıyorsun? Bana bunu niye yapmıyorsun? Bana şunu da 
yapacaksın."la karşılasın. Yapmadığınızda da "Bana bu raporu niye vermiyorsun?" Yapmadığınızda da şiddete uğrarsınız, "hasta 
odaklı" dendi çünkü. O şikâyet mekanizmaları çalıştırıldı ve sağlık personeli defansta geçti. Şu anda hekim dâhil olmak üzere defansif 
bir tıbbın sonuçlarını yaşıyoruz. Defansif bir tıbbın sonuçlarını yaşıyoruz çünkü niye? Ceza Kanunu'nda da bu, maalesef hekimlerin 
korunur tarafı kaldırıldı. Bu sebeple, insanları "Bir sonraki basamağa nasıl atabiliriz?"in "Başımdan nasıl savabilirim."in peşine 
düştüler. 

Etkili sevk zinciri... Etkili bir sevk zinciri Isparta'da denendi zamanında. Öyle bir hızla geri çekildi ki, etkili sevk zincirini bu 
aile hekimliği mantalitesiyle ve bu halk mantalitesiyle yirmi üç yıldır yapılamadığı gibi bir  yirmi üç yıl daha yapılamaz diye 
düşünüyorum. 

İdari ve mali özerkliğe sahip sağlık işletmeleri. Şimdi, bundan kasıt şehir hastaneleri mi 


