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Sağlık Bakanlığı 2026 Yılı Bütçe Teklifi Yeniden Düzenlenmelidir 

Resmi adıyla “2026 Yılı Merkezi Bütçe Kanunu Teklifi” ile gerekçesi 16 Ekim 2025 tarihinde 

Cumhurbaşkanı Recep T. Erdoğan’ın imzasıyla, gereği için TBMM Başkanlığı’nın bilgisine 

sunuldu. TBMM 1719126 Genel Evrak numarasıyla kaydedildi ve 17 Ekim 2025 tarihinde 

TBMM Başkanlığı’nın 1/280 esas numarasıyla Plan ve Bütçe Komisyonu’na gönderildi. 23 

Ekim-30 Kasım tarihlerinde Komisyon’da görüşülen teklif, muhalefet partilerinin hiçbir önerisi 

dikkate alınmadan, 1 Aralık’ta oylanarak, neredeyse Komisyon’a geldiği haliyle kabul edildi. 

Teklif, 8 Aralık tarihlerinde Meclis Genel Kurulu’nda görüşülmeye başlandı. Görüşmeler 21 

Aralık’a kadar devam edecek. Yarın, 13 Aralık’ta Sağlık Bakanlığı bütçe teklifi görüşülecek. Bu 

oturum öncesinde, Sağlık Bakanlığı Bütçe Teklifi üzerinde Türkiye ve onun sağlıkla ilgili 

gerçekleri göz önüne alınarak, yaşayabilmek için çalışmak zorunda olanları, çocukları, 

gençleri ve kadınları önceleyerek toplum yararına gerekli düzenlemelerin yapılmasını talep 

ediyoruz.  

Cumhurbaşkanlığı tarafından, merkezi yönetim bütçesi toplamı 2026 yılı için 18 trilyon 928 

milyar 815 milyon 444 bin TL olarak teklif edilmiştir. Teklif edilen toplam miktarın sadece 

yüzde 7,8’i (1 trilyon 474 milyar 947 milyon 780 bin TL) Sağlık Bakanlığı için ayrılmıştır. Buna 

karşın, Millî Savunma Bakanlığı da dahil olmak üzere, savunma ve güvenlik birimleri için 

ayrılan pay, Savunma Sanayii Destekleme Fonu’na ayrılan kaynak da dahil edildiğinde merkezi 

yönetim bütçesinin yüzde 11,4’üne ulaşmaktadır (2 trilyon 155 milyar TL). Ülkemizde 

çatışmasızlık adımlarının atılması, ülkemizde ve bölgemizde kalıcı barışın sağlanması 

sonrasında savaşa ve silaha yönelik harcamaların azalmasını, bu kaynakların sağlık hizmetleri 

başta olmak üzere, genel olarak toplumun refah ve mutluluğunu artıracak alanlara 

kaydırılması dileğimizi paylaşıyoruz. 
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Bu genel bilgiler ışığında basın açıklamasının sonunda söyleyeceğimizi başındayken söylemek 

gerekirse; 2026 yılı bütçesinin içeriği sağlıklı bir toplumu, toplumun refahını ve mutluğunu 

sağlama amacından çok uzaktır. 2026 yılı bütçe teklifi, bu içeriğiyle, Meclis çoğunluğuna 

dayalı olarak Genel Kurul’daki oylamada olduğu gibi kabul edilebilir. Oysa, toplumsal sağlık 

düzeyi göstergeleri alarm veriyor; toplumsal eşitsizlikler, yoksulluk, açlık her geçen gün daha 

da artıyor. Sağlık sistemi onarılamayacak düzeyde çürümüş durumdadır. 2026 yılı bütçe 

teklifin bu hali, mevcut sorunların daha da artmasına vesile olacaktır. Bunun önüne 

geçilebilmesi için bütçenin ana hedefi haline gelmiş olan küçük bir azınlığın çıkarını 

öncelemekten vazgeçilerek, oylamadan önce toplumun geneli yararına değişiklikler 

yapılmalıdır. 

Yeterli ve dengeli beslenme sağlıklı olmanın temel taşıdır 

Türkiye İstatistik Kurumu tarafından yayımlanan “Gelir ve Yaşam Koşulları Araştırması, Çocuk 

Sağlığı ve Yoksunluğu Modülü” verilerine göre, Türkiye’de on çocuktan en az üçü “günde en 

az bir kez et, tavuk ya da balık içeren yemek” yiyemiyor. Başka bir ifadeyle, Türkiye’de 

nüfusun yüzde 25,5’ini oluşturan 0-17 yaş arası 21 milyon 817 bin 61 çocuktan 6 milyon 610 

bin 570’i günde bir kez et, tavuk ve balık yiyemiyor. Oysa, sağlıklı olabilmenin temel 

koşullarından biri “yeterli ve dengeli beslenme”dir. Kişinin yaşına, cinsiyetine ve günlük 

faaliyetine göre ortaya çıkan enerji gereksiniminin protein, karbonhidrat, yağ içeren gıda 

maddelerinden dengeli biçimde sağlanması gerekir. Diğer temel koşullardan bazıları ise temiz 

içme ve kullanma suyu, sağlıklı barınma-konut, eğitim olarak sıralanabilir. Ancak, yine TÜİK 

tarafından yayımlanan verilere göre, 15-17 yaş grubunun yüzde 24,9’u “işgücüne katılmış” 

olarak ifade ediliyor. Ne demek “işgücüne katılmış” olmak? Hemen, çok kısaca ifade etmek 

gerekirse, okulda olması gereken 15-17 yaşındaki her dört çocuktan biri okulda değil, 

atölyede, fabrikada çalıştırılıyor demek. Resmi verilerle ortaya çıkan bu tablo bile Türkiye’de 

sağlıklı olmanın, sağlığı bozulmadan yaşayabilmenin daha çocukluk yaşlarında engellendiğini 

gösteriyor. Bu durumu durdurup, tersine çevirecek ekonomik ve sosyal önlemler daha fazla 

gecikmeden hayata geçirilmelidir. 2026 yılı bütçesi öncelikle böyle bir amaca hizmet 

etmelidir. Yeterli ve dengeli beslenememe, okula gidememe gibi sorunlar, başka bir 

boyutuyla, maalesef bebek ölümleri olarak da görünür hale gelmiş durumdadır.  

Engellenebilir bebek, anne ölümleri ve bölgesel eşitsizlikler 

Toplumların sağlık düzeyini ortaya koyan en önemli göstergelerden biri bebek ölüm hızıdır. 

Sağlık Bakanlığı tarafından yayımlanan Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2024 Haber Bülteni’ndeki 

verilere göre, 2024 yılında Türkiye’de doğan her bin bebekten 8,9’u birinci doğum gününü 

göremeden hayatını kaybetmiştir. Başka bir ifadeyle, 2024 yılında Türkiye’de bebek ölüm hızı 

binde 8,9’dur. Bununla birlikte, 12 bölgeden beşinde bebek ölüm hızı Türkiye ortalamasının 

üzerinde, yedisinde ise altında bir değere sahiptir.  
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Dünya genelinde, bölgeler arasındaki, refah, kalkınma, eğitim vb. alanlarındaki eşitsizliklerin 

sağlıkta da eşitsizliklere yol açtığı bilimsel araştırmalarla da gösterilmiştir. Türkiye’de de 

benzer bir durum söz konusudur. 2024 yılında bebek ölüm hızı, en düşük (en iyi) olduğu 

bölgede binde 5,8, en yüksek (en kötü) olduğu bölgede de binde 13,6’dır. Bu bilgiye göre, 

2024 yılında bebek ölüm hızının en düşük olduğu bölgedeki her 10 bebek ölümüne karşılık, 

bebek ölüm hızının en yüksek olduğu bölgede 24 bebek ölmüştür. Özetle, 2024 yılında 

Türkiye genelinde ortalama olarak bin canlı doğan bebekten dokuzu, Güneydoğu Anadolu 

Bölgesi’nde de 14’ü birinci doğum gününü göremeden hayatını kaybetmiştir. Oysa, bu 

ölümlerin önemli bir bölümü engellenebilir ölümlerdir. 

Türkiye’de 2024 yılı boyunca toplam 937 bin 559 canlı doğum gerçekleşmiş, bu bebeklerden 8 

bin 475’i birinci doğum gününü göremeden hayatını kaybetmiştir. Eğer bölgeler arasındaki 

sosyokültürel ve ekonomik farklılıklar giderilebilseydi, bebek ölümlerinin yaklaşık yüzde 35’i 

engellenebilecekti. Bu hesaplamaya göre, 2024 yılında ölen 8 bin 475 bebekten en az 2 bin 

452’si hayatta olabilecekti.  

Türkiye’de anne ölümleri de önlenebilir seviyenin 7-8 katı düzeyindedir. Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) Avrupa Bölgesi’nde, Türkiye’den daha yüksek anne ölüm oranına sahip yalnızca yedi 

ülke bulunmaktadır. Doğum sonrası bakımda, lohusalara önerilen 6 izlem yerine ortalama 

2,2-3,2 izlem gerçekleştirilebilmektedir. Prematür ve düşük doğum ağırlıklı doğumlar; başlıca 

gebelik öncesi beslenme yetersizliği, kansızlık, toplumsal cinsiyet eşitsizliği, adolesan, kısa 

aralıklı ve ileri yaş gebelikleri gibi etkenlerden kaynaklanmaktadır. Türkiye’de bebek 

ölümlerinin başlıca nedenleri prematürelik (%47,4) ve doğumsal anomaliler (%23,4) olarak 

belirlenmiştir. Bu iki neden tüm ölümlerin %70’ini oluşturmaktadır. Ölen bebeklerin 

annelerinin genellikle kalabalık hanelerde yaşadığı, eğitim düzeylerinin düşük olduğu, akraba 

evliliği oranlarının yüksek olduğu (%25,4) ve gebelik aralıklarının kısa olduğu saptanmıştır.  

Bu vahim durumunun ortaya çıkması rastlantısal değil, maalesef yıllardır uygulanmakta olan 

ekonomik ve sosyal politikaların bir sonucudur. TÜİK istatistiklerine göre sağlık hizmet 

yatırımları hem insan gücü hem de alt yapı açısından bölgelere eşit dağılmamıştır. Başta 

eşitlikçi ekonomik ve sosyal politika uygulamaları olmak üzere, sağlık sisteminde ve hizmet 

sunumunda yapılacak toplum yararına düzenlemelerle bu ölümlerin önüne geçecek yeni 

bir siyasi irade bir an önce gösterilmelidir.  

Türkiye’nin toplumsal sağlık sorunlarının daha da artmaması, azalabilmesi için 2026 yılı 

genel bütçesinin gelir kaynakları ve gider alanları 2025 yılı genel bütçesinden farklı olarak 

toplumdan yana tercihlerle yeniden belirlenmelidir.  

Çünkü genel bütçe, kapitalist ülkelerde toplumsal kaynağın kimlerden ve ne kadar alınarak 

oluşturulacağının ve hangi alanlara, kimler için kullanılacağının kararını gösteren bir belgedir. 

Cumhurbaşkanlığı, genel bütçenin gelir kaynağını maaş ile ücretlerden alınan vergiler ve 

dolaylı vergiler mi oluşturuyor yoksa kâr, faiz, rant ve mülkiyet üzerinden alınan vergilerle mi 

oluşturuluyor? Genel bütçe gelirleri geniş toplum kesimlerinin yararlanacağı sağlık, eğitim, 
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konut, ulaşım için mi kullanılacak yoksa kamu özel ortaklığıyla gerçekleştirilen hastane, köprü, 

otoyol vb. hizmet alanlarının inşaatının ve işletmesinin seçilerek verildiği bir avuç patrona mı 

aktarılacak? Şimdi de bu soruların yanıtlarını paylaşacağız. 

Türkiye’de 2026 yılında da dar gelirliden daha çok, varsıldan daha az vergi 

alınacak  

Türkiye’nin yeni yönetim modeli olarak cumhurbaşkanlığı hükümet sistemine geçtiği 2018 

yılından itibaren merkezi bütçe kanunu teklifi Cumhurbaşkanlığı tarafından hazırlanıyor. 2026 

yılı için hazırlanan teklifte ret ve iadeler hariç olmak üzere, tahmini toplam genel bütçe geliri 

17 trilyon 923 milyar 805 milyon 243 bin TL olarak planlanmıştır. Bu rakam 2025 yılı için 14 

trilyon 202 milyar 334 milyon 938 bin TL idi. Buna göre, enflasyon dikkate alınmadığında bir 

önceki yıla göre genel bütçe gelirinde hedeflenen artış yalnızca yüzde 20,26’dır. Bu veri, resmi 

olarak açıklanan yıllık enflasyon oranının oldukça altındadır. Başka bir ifadeyle, 2026 yılı 

bütçesi reel olarak 2025 yılı bütçesinden daha düşüktür. Yalnızca bu düzeydeki verilerle bile 

dar gelirlinin, yoksulun sorunlarını çözebilecek bir içerikten uzak olduğu görülmektedir. 

2026 yılı için toplam bütçe gelirinin neredeyse onda dokuzunun (yüzde 87,21’inin) vergilerle 

sağlanması planlanmıştır. Buna göre bütçe gelirlerinin toplam 15 trilyon 631 milyar 78 milyon 

653 bin TL’si vergi gelirleriyle sağlanacaktır. 2026 yılında toplam vergi gelirlerinde hedeflenen 

artış oranı bir önceki yıla göre yüzde 22,31’dir. Ancak, toplanacak vergiler içinde kurumlar 

vergisi (işletmelerin-patronların açıkladıkları net kârından alınan vergi) için hedeflenen artış 

oranı yalnızca yüzde 1,9 iken, gelir vergisi (maaş ve ücretlerden alınan vergi) için hedeflenen 

artış oranı ise yüzde 39,55’dir. Cumhurbaşkanlığının bu tercihiyle 2026 yılında bir önceki yıla 

göre, işçilerin, emekçilerin ücretlerinden, maaşlarından alınacak toplam gelir vergisini 

patronlardan alınacak vergiye göre yaklaşık 21 kat daha fazla artırmayı hedeflediği 

izlenmektedir. 

Başka bir ifadeyle, 2026 yılı itibarıyla toplam vergi gelirlerinin yalnızca yüzde 11,14’ünün 

kurumlar vergisi (işletmelerin net kârının vergisi) üzerinden, bunun iki katından daha 

fazlasının, yüzde 22,76’sınının ise bordrolu çalışan işçiler ve memurlarla basit usulle gelir 

vergisi ödeyen küçük esnaf, çiftçi ve köylü üzerinden toplanması hedeflenmiştir. Yanı sıra, 

bütçe gelirlerinin en az yüzde 44,16’sının da “vergilendirilmiş gelirin ikinci defa 

vergilendirilmesi olarak adlandırabileceğimiz” dolaylı vergilerden (KDV, ÖTV) sağlanması 

hedeflenmektedir.  
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Son 15 yılda zenginler daha zengin, yoksullar daha yoksul hale getirildi 

İktidar-Cumhurbaşkanlığı, yıllar içinde bütçe tekliflerinde kurumlar vergisinin, gelir vergisi 

içindeki payını önemli ölçüde azaltılma, patronları neredeyse vergiden azade kılma 

eğilimindedir. Merkezi bütçe kanunu tekliflerinde gelir ve kazanç üzerinden alınan vergiler 

içindeki kurumlar vergisinin payı 2024 yılı için yüzde 52, 2025 yılı için yüzde 44 ve 2026 yılı 

için yüzde 33 olarak hedeflenmiştir. İşletmelerin-patronların net kârından alınacak verginin 

gelir ve kazançlar üzerinden alınacak toplam vergi içindeki payı azaltılırken, bunun tam tersi 

durum işçilerin, emekçilerin maaş ve ücretlerinden alınan vergilerde yaşanmaktadır. İşçiler ve 

emekçilerden her yıl daha fazla gelir vergisi alınmaktadır. Örneğin işçi ve emekçilerin ödediği 

gelir vergisinin toplam gelir ve kazançlar üzerinden alınan vergi içindeki payı 2024 yılında 

yüzde 48, 2025 yılında yüzde 56 ve 2026 yılında yüzde 67 olarak hedeflenmiştir. 

Tek bir yıl üzerinden daha ayrıntılı şekilde ifade edecek olursak; 2026 yılı genel bütçesinde 

vergi gelirlerinin 11 trilyon 772 milyar 827 milyon 825 bin TL’sinin ya da yaklaşık yüzde 

75’inden daha fazlasının gelir vergisi, veraset ve intikal ile motorlu taşıtlar vergisi, dolaylı 

vergiler, damga vergisi ile harçlar başlıklarında sıralanan vergiler ve para cezalarından (388 

milyar 966 milyon 82 bin TL) oluştuğu görülmektedir.  

Bu bilgiler ışığında, 2026 yılında 2025 yılına göre az kazanandan daha çok, çok kazanandan 

daha az vergi alınmasının hedeflendiğini net olarak görülmektedir. Bu tutum yaşayabilmek 

için çalışmak zorunda olanların gelecek yıl daha da yoksullaşacağını dolasıyla yaşanmakta 

olan açlık, sağlık, eğitim vb. sorunların çözümü şöyle dursun daha da artma riski taşımaktadır. 

2026 yılı merkezi bütçe gelirlerinin kimlerden alınmayarak ya da en az alınarak oluşturulacağı 

tercihi yalnızca ekonomik değil, sağlık, eğitim, barınma vb. alanlarda toplumun büyük 

bölümünün haklarına yönelik saldırının yeni bir aşaması olarak değerlendirilmelidir. Buna 

göre, TÜİK tarafından açıklanan “günde en az bir kez et, tavuk ya da balık içeren yemek” 

yiyemeyen çocukların, okulda olması gerekirken, çalışmak zorunda kalan 15-17 yaş 

grubundaki gençlerin sayı ve oranının 2026 yılında daha da artacağını öngörebiliriz. Bu durum 

aynı zamanda yoksulluğa, eşitsizliklere dayalı olarak yaşanmakta olan bebek ölümleri de dahil 

pek çok sağlık sorununun daha da artacağının habercisidir. 

2026 yılı genel bütçe gelirlerinin büyük bölümü kârın, rantın, faizin ve mülkiyetin 

vergilendirilmesiyle oluşturulmalı, kişilerin alışverişinde dolaylı vergi ödemeleri kaldırılmalıdır. 

Çok kazanandan çok, az kazanandan az vergi alınan adil bir vergi sisteminin hayata geçirilmesi 

için daha fazla gecikilmemelidir. 

Sağlık Bakanlığı bütçesinde 2026 yılındaki artış yüzde altı ile sınırlı kalmıştır 

Sağlık Bakanlığı için 2025 yılı bütçesinde 1 trilyon 20 milyar 317 milyon 291 bin TL, 2026 yılı 

genel bütçesinde ise 1 trilyon 474 milyar 947 milyon 780 bin TL ayrılmıştır. Buna göre, 2026 

yılı bütçe teklifinde 454 milyar 630 milyon 489 bin TL’lik, neredeyse yarı yarıya denebilecek 

şekilde, yaklaşık yüzde 44,55’lik bir artış söz konusudur. Ancak, TÜİK tarafından tüketici fiyat 
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indeksi (TÜFE) 12 aylık ortalamalara göre değişim oranı Eylül 2025 tarihi itibarıyla, yüzde 

38,26 olarak açıklanmıştır. Söz konusu yıllık enflasyon oranı dikkate alınırsa, 2026 yılı 

bütçesindeki artışın 390 milyar 373 milyon 395 bin 537 TL’lik bölümünün enflasyon 

tarafından eritildiği gerçeğinden hareketle, 2026 yılı bütçe teklifinin enflasyondan korunmuş 

haliyle (2025 Eylül ayı fiyatlarıyla) 1 trilyon 81 milyar 574 milyon 384 bin 463 TL olduğu 

görülmektedir. Bu durumda Sağlık Bakanlığı 2026 yılı bütçesi için 2025 yılına göre önerilmiş 

olan artış yüzde 44,6 değil, yalnızca yüzde 6,0’dır. Bütçe artışındaki söz konusu sınırlılık, 

Bakanlık tarafından sunulmakta olan hizmetlerde önemli sınırlıklara hatta gerilemelere neden 

olabilecek düzeydedir. Bu veriden hareketle, Sağlık Bakanlığı’nın 2026 yılı bütçesindeki payı 

yüzde 15’in altında olmayacak şekilde artırılmalıdır. 

Bakanlık bütçesinden kişi başına doğrudan 5 bin 632 TL düşmektedir 

İçişleri Bakanlığı Göçmen Daire Başkanlığı ve TÜİK Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi verileri 

göz önüne alındığında, 2026 yılında Türkiye’de “kalıcı” olarak yaşayacakların sayısının tahmini 

olarak yaklaşık 91 milyon 291 bin 671 kişi olduğu hesaplanmaktadır. Buna göre, 2026 yılı 

Sağlık Bakanlığı bütçesinden kişi başına sadece toplam 16 bin 335,3 TL ayrıldığı 

görülmektedir. Bakanlık bütçesinden sağlık emekçilerine ödenecek maaş ve ücretlerle SGK 

devlet primi gideri ödemeleri çıkarıldıktan sonra, doğrudan sağlık hizmetlerine harcanmak 

üzere kişi başına yalnızca 5 bin 631,5 TL kalmaktadır. Günümüz fiyatlarıyla, bu parayla 

yalnızca 375 adet 200 gramlık ekmek ya da 9,5 kilogram kıyma ya da 7 adet grip aşısı satın 

alınabilmektedir. 

Korucu sağlık hizmetleri için ayrılan pay yetersizdir 

Programlar itibarıyla, Sağlık Bakanlığı 2026 yılı toplam bütçesinin yalnızca yüzde 27,54’ü (406 

milyar 255 milyon 829 bin TL) koruyucu sağlık hizmetleri için ayrılırken, kişi başına ise 

yalnızca 4 bin 499,3 TL düşmektedir. Bakanlık bütçesinden sağlık emekçilerine ödenecek 

maaş ve ücretlerle SGK devlet primi gideri ödemeleri çıkartıldıktan sonra, doğrudan koruyucu 

sağlık hizmetleri programı için kişi başına ayrılan yalnızca 2 bin 476,9 TL’dir. 

HPV aşısı bağışıklama programına dahil edilmelidir 

Koruyucu sağlık hizmetleri için ayrılan kişi başına düşen parayla genel olarak üç doz yapılması 

gereken HPV aşısının tek dozu bile satın alınamamaktadır. Oysa, DSÖ açıklamalarına göre 

rahim ağzı kanserinden koruyuculuğu yüzde 90’a kadar yükselmiş olan HPV aşısı, 147 ülkede 

genişletilmiş bağışıklama programı kapsamında yani parasız olarak uygulanmaktadır. Sayın 

Bakan, hem selefiniz hem de siz “HPV aşısının Türkiye’de de genişletilmiş bağışıklama 

programına” alınacağı sözünü verdiniz. Ancak, bugüne kadar bu sözler tutulmadı. O nedenle, 

günümüz Türkiye’sinde çocuğuna sadece bu aşı için en az 12 bin TL ayırabilen ve konu 

hakkında bilgisi olup tercihini bu yönde kullanan ailelerin çocukları bu aşıya 
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ulaşabilmektedir. TTB olarak, defalarca söyledik bir defa daha söylüyoruz; HPV aşısı daha 

fazla zaman geçirmeden genişletilmiş bağışıklık programına dahil edilmelidir.  

Tedavi edici sağlık hizmetleri için ayrılan pay da yetersizdir 

Şehir hastaneleri için yapılacak kira ve hizmet alım bedeli ödemeleri de içinde olmak üzere, 

Sağlık Bakanlığı bütçesinin yüzde 71,27’i (1 milyar 051 milyon 247 bin 041 TL) tedavi edici 

sağlık hizmetleri programı için ayrılmıştır. Buna göre doğrudan kişi başına yaklaşık 11 bin 

642,7 TL düşmektedir. Sağlık Bakanlığı bütçesinden sağlık emekçilerine ödenecek maaş ve 

ücretlerle SGK devlet primi gideri ödemeleri çıkartıldığında, yine şehir hastaneleri için 

yapılacak ödemeler de dahil olmak üzere, doğrudan tedavi edici sağlık hizmetleri için 2026 

yılı boyunca kişi başına yalnızca 3 bin 056,5 TL kalmaktadır. 

Ülkemizde etkinliği kanıtlanmış birçok kanser ilacının geri ödemesi yoktur 

Geri ödemesi olmayan kanser tedavilerine parası olan veya mahkemelerde mücadele 

edebilecek kanser hastaları ulaşabilmektedir. Uluslararası saygın tedavi rehberlerinde kabul 

görmüş ilaçların ülkemiz de de geri ödemesinin kamu tarafından sağlanması ve insanlarımızın 

gelişmiş ülke standartlarında tedaviye ulaşabilmesi sağlanmalıdır.    

Şehir hastanesi patronlarına ödemeler 

Bilindiği gibi AKP hükümetleri, TTB başta olmak üzere, sağlık emek ve meslek örgütlerinin 

bilgilendirmesi sonucunda kamuoyunda yükselen tepkiler karşısında geri adım atmak 

zorunda kalıp, şehir hastanelerinin kamu özel işbirliği (KÖİ) kapsamında inşa edilmesinden ve 

işletilmesinden bir süre önce vazgeçti. Artık şehir hastanelerinin bir bölümü diğer Sağlık 

Bakanlığı-devlet hastaneleri gibi, Bakanlık tarafından inşa edilmekte ve işletilmektedir. Bu 

nedenle, tedavi edici sağlık hizmetlerinde şehir hastanelerine ödenen kira ve işletme 

bedellerinin payı yıllar içinde azalmaktadır. Buna rağmen, tahminen 18 şehir hastanesini inşa 

eden ve işletmekte olan şirketlere, Bakanlığın 2026 yılı bütçesinden 2025 yılı ödemelerine 

göre yüzde 30’dan fazla bir artışla en az 136 milyar 148 milyon 659 TL, kira ve hizmet alım 

bedeli olarak ödenecektir. Böyle uygulamalardan 2026 yılından itibaren vazgeçilmelidir. Şehir 

hastaneleri için yapılan sözleşmeler feshedilmeli, kira ve hizmet bedeli ödemeleri 

sonlandırılmalıdır. Şehir hastaneleri herhangi bir ödeme yapılmadan Sağlık Bakanlığı’na 

devredilmelidir. İlgili sözleşmeler ve mevzuatın böylesi bir uygulamaya cevaz verdiği 

bilinmektedir. Bu konudaki tutum yalnızca siyasi tercihe dayalı olacaktır. 
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Sağlık Bakanı’nın bütçe sunumu propagandayla sınırlı olmamalıdır 

AKP hükümetleriyle birlikte tanık olduğumuz “torba yasa” uygulamalarına benzer bir durum 

Bakan’ın TBMM Plan ve Bütçe Komisyonu’nda 21 Kasım 2025 tarihinde yaptığı sunumunda da 

görünür oldu. Sunumunda; sağlık emekçilerinin, hastane yataklarının, yoğun bakım 

yataklarının, diyaliz ünitelerinin ve bilgisayarlı tomografi ile manyetik rezonans vb. tıbbi 

cihazların ne bölgesel dağılımı ne de her bir bölgede bin-on bin kişi başına düşen sayılarına 

ilişkin bilgiye yer vermedi. Anlaşılan o ki Sağlık Bakanı TBMM çatısı altında Türkiye’nin 

sağlığının gerçek verileriyle görünür olmasını istemiyor. 

Yenidoğan yoğun bakım yataklarının mülkiyetindeki çarpıklığa son verilmelidir 

Sağlık Bakanı’nın sunumda sayısal olarak paylaştığı verilerin yüzde hesaplamalarını yaparak 

karşılaştırdığımızda, Ekim 2025 tarihi itibarıyla Türkiye’de bulunan toplam 1539 hastanenin 

yüzde 34’ü, toplam 270 bin 849 olan hastane yatağının da yüzde 19’u özel sektöre aittir. 

Toplam 111 bin 580 uzman hekimin yüzde 29’u, toplam 334 bin 276 olan hemşire ve ebenin 

yüzde 13’ü, toplam 850 bin 606 olan “diğer personel”in ise yüzde 33’ü özel sektörde 

çalışmaktadır. Ayrıca, toplam 32 bin 762 olan erişkin yoğun bakım yatağının yüzde 26’sı, 

toplam 13 bin 309 yenidoğan yoğun bakım yatağının da yüzde 50’si özel sektöre aittir. Buna 

karşın, Sağlık Bakanlığı’nın hastanelerin yüzde 63’üne, hastane yataklarının yüzde 64’üne 

sahipken, yenidoğan yoğun bakım yataklarının yalnızca yüzde 38’ine sahip olması 

yönündeki tercihi dikkat çekmektedir. 

Ekim 2016 tarihinden Temmuz 2024 tarihine kadar İstanbul Sağlık Müdürlüğü görevini yapan 

sayın Sağlık Bakanı, bu görevdeyken Nisan 2024 tarihinde başlatıldığını kamuoyunun 

sonradan öğrendiği ve görevinden terfi ederek ayrıldıktan iki ay bile geçmeden patlak veren 

“yenidoğan çetesi” olayının ve benzerlerinin bir daha yaşanmaması için öncelikle, yenidoğan 

yoğun bakım hizmet gereksiniminin Sağlık Bakanlığı hastanelerinde gereksinimi karşılayacak 

sayı ve nitelikte sunulması gerekir. 

Sayın Bakanı’nın göreve başlamasından kısa bir süre sonra görünür hale gelen “yenidoğan 

çetesi” vakasının açığa çıkmasının üzerinden bir yıldan fazla süre geçmesine rağmen, Bakanlık 

sahip olduğu hastane ve hastane yatak oranına yenidoğan yoğun bakım yatağında sahip 

olmak yönünde gerekli adımı atmadığı izlenmektedir. Sağlık Bakanlığı’na ait yenidoğan yoğun 

bakım yatağı sayısı bir yılı geçen zaman içinde yalnızca 97 adet artırılmış. Sağlık Bakanlığı’nın 

2024 yılında 4 bin 960 olan yenidoğan yoğum bakım yatağı Ekim 2025 tarihinde 5 bin 57 

olabilmiş. Sağlık Bakanlığı özel sektörün sahip olduğu hastane sayısının nerdeyse 2 katına, 

hastane yatağının nerdeyse 3,5 katına sahipken, özel hastanelerin sahip olduğu yenidoğan 

yoğum bakım yatağı sayısına bile neden sahip değil? Bunca yaşanmış kötülüğe rağmen, Sağlık 

Bakanlığı neden bir yıl gibi, sağlık hizmetleri için uzun sayılacak bir zaman diliminde sahibi 

olduğu yenidoğan yoğun bakım yatak sayısını yüzde 2’nin de altında artırmakla yetindi? Bu 

sorulara kamuoyu önünde aydınlatıcı yanıtlar bir an önce verilmeli ve eksikler hızlıca 
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tamamlanmalıdır. Yenidoğan yoğum bakım yataklarındaki Sağlık Bakanlığı adına yaşanan 

çarpık tablo bir an önce ortadan kaldırılmalıdır. 

Bakan’ın sunumundaki 187 numaralı slayt 

Bu slayt “Bölge Halkının Yaralarını Birlikte Sarıyoruz” başlığını taşıyor ve altında yer alan sekiz 

küçük fotoğrafın her birinin altında da; “Resulayn Hastanesi 150 yatak, Çobanbey Hastanesi 

200 yatak, Elbab Hastanesi 235 yatak, Cerablus Hastanesi 108 yatak, Telabyad Hastanesi 100 

yatak, Azez Vatan Hastanesi 200 yatak, Afrin Hastanesi 92 yatak, Mare Hastanesi 81 yatak” 

yazmaktadır. Toplamda 1166 yatak kapasitesine sahip bu sekiz hastane uluslararası hukuk 

kapsamında Birleşmiş Milletler’de temsil edilen, egemen bir devletin sınırları içinde 

bulunuyor. Ancak, bu hastanelerin statüsü de görev yapan sağlık emekçileri, görevleri, 

çalışma koşulları, özlük hakları vb. hakkında herhangi bir bilgi paylaşılmamıştır. Bu duruma 

açıklık getirilmeli ve öncelikle bu kurumlarda yalnızca “gönüllü” hekimler ve sağlık emekçileri 

görevlendirilmelidir. 

Meslektaşlarımızın özlük hakları düzeltilmelidir 

Türkiye’de hekimlik mesleği, yarım asra uzanan bir süreçte özlük hakları bakımından olumsuz 

yönde etkilenmiştir. Özlük haklarındaki gerilemelerin yanı sıra çalışma koşulları, güvenlik, 

yetki alanları ve mesleki bağımsızlık gibi alanlardaki kayıplar buna eşlik etmiştir. 1970 yılındaki 

hekim maaşlarına ilişkin reel alım endeksini 100 kabul ettiğimizde; 2002 yılında bu rakam 

85’e, 2015 yılında 75’e, 2025 yılında ise 50’ye düşmüştür. Yani son yarım asırda hekimlerin 

alım gücü yarıya düşmüştür. 2013’te hekim maaşları asgari ücretin 5 katı iken 2023’te bu oran 

2,8 katına düşmüş asgari ücrete kıyasla reel kayıp %45’lere gelmiştir.  

Dünya ölçeğinde bir değerlendirme yapmak gerekirse; 2024-2025 verilerine göre OECD 

ülkelerinde pratisyen hekimler ülkemize göre ortalama ücretin 1,5-2 katı, uzman hekimler ise 

2-3 katı daha fazla ücret almakta; “hekim maaşı / ortalama ücret” oranında son sıralara doğru 

kaymış durumdadır. Bütçe teklifinde hekimlerin maaş ve emekli aylığına etki edecek 7200 ek 

göstergenin uygulanması ve özel hizmet tazminat oranlarının yükseltilmesiyle maaşlarda en 

az yüzde 200 oranında artış yapmaya olanak verecek düzenlemelere 2026 yılı bütçe teklifinde 

mutlaka yer verilmelidir. Hiçbir hekimin, sağlık emekçisinin aylık gelirinde performans 

ücretinin payı yüzde 10’u-15’i geçmemeli, gelirlerinin hemen tümünün emekliliğe de 

yansıtıldığı düzenlemeler bu yasama yılında hayata geçirilmelidir. 

Türkiye’nin sağlığı üyesi olduğu OECD ortalamasının altında kalmamalıdır 

Ekonomik İş Birliği ve Kalkınma Teşkilatı (OECD) üyesi 38 ülkeden biri olan Türkiye’nin sağlık 

durumunu hesaplamalarda benzer standardize edilmiş teknikler kullanıldığı için diğer üye 

ülkelerle karşılaştırabiliriz. OECD tarafından 13 Kasım 2025 tarihinde yayımlanan “Sağlığa 

Genel Bakış 2025” başlıklı raporda üye ülkelerin her birinin ve 38 ülkenin ortalama değerleri 

yer alıyor. Buna göre; Türkiye’de doğuşta beklenen yaşam süresi 77,3 yıl, OECD ortalaması 
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81,1 yıl. Türkiye’de sağlık hizmetleri için gayrisafi yurtiçi gelirden ayrılan pay yüzde 4,7, OECD 

ortalaması yüzde 9,3. Türkiye’de sağlık hizmetleri için kişi başına yıllık 2 bin 309 dolar 

harcanmış, OECD ortalaması 5 bin 967 dolar. Toplumda sağlık hizmetlerinden memnuniyet 

Türkiye’de yüzde 41, OECD ortalaması yüzde 64. Meme kanseri için Türkiye’deki kadınların 

yüzde 37'si taranırken, OECD ortalaması yüzde 55. Bin kişi başına düşen hastane yatağı 

Türkiye’de 3,1 iken OECD ortalaması 4,2’dir. Bu verilerin tümünde görüldüğü gibi, Türkiye 

OECD ortalamasının gerisindedir. Bu durum kabul edilemez. Türkiye’nin sağlığını en azından 

OECD ülkeleri ortalamasına ulaştırabilecek düzenlemeler bir an önce hayata geçirilmelidir. 

Daha fazla zaman kaybetmeden 

Türkiye’de yaşayan herkese eşit, parasız, nitelikli, anadilinde ve kamu tarafından sunulan, 

sağlık emekçilerinin ve toplumun yönetime katıldığı, örgütlenmeye çalışma, yaşam ve eğitim 

alanlarından birlikte başlayan, toplumun sağlığının geliştirilmesi ve korunmasını önceleyen, 

entegre ve basamaklı sağlık hizmetini örgütlemek ve sunmak için sağlık sistemi; finansman, 

örgütlenme, emek gücü ve hizmet sunumu başlıklarının tümünde; yeniden 

düzenlenmelidir.  

AKP hükümetlerinin Dünya Bankası ile işbirliği içinde, kredi ve “uzman” desteği ve katkılarıyla 

beraberce inşa ettikleri Sağlıkta Dönüşüm Programı günümüzde bütünüyle çürümüş bir 

haldedir. Uzun zamandan beridir de sağlık emekçilerine ve toplumun sağlığına zarar 

vermektedir. Buna karşın, sunumunda görebildiğimiz kadarıyla Bakan, neden oldukları 

yaşanmakta olan bu devasa sorunlara yönelik herhangi bir kaygı taşımamaktadır. Aksine, var 

olan durumu savunmakta hatta propagandasını yapmaktadır.  

Türkiye’de yaşanmakta olan sağlık sorunlarının çözümü için günümüzde gerekli olan en 

önemli şey özel hastane sahiplerinden değil toplumun sağlığından yana olan siyasi bir 

iradedir. 

TTB olarak biliyoruz ki bu hedefe ancak uğrunda mücadele edersek ulaşabiliriz. Bunun hayata 

geçebilmesi adına hekimler, sağlık emekçileri, işçiler, memurlar, küçük esnaf vb. yaşayabilmek 

için çalışmak zorunda olanlar olarak hep birlikte talep etmemiz, dayanışmamız ve kol kola, 

omuz omuza mücadele etmemiz gerekiyor… 

Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi 

12 Aralık 2025 
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