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TUIK, 2012 yilindan bu yana iki ya da t¢ yilda bir yapug ve
sonuglarini kendi ag sitesinde 6zet olarak yaymnladigr 2025 Tirkiye
Saglik Arastirmast (TSA) sonuglarini yine bir bilten ile duyurmustur.
Bu arastirmada derlenen degiskenler: 0-14 yas grubundaki cocuklar
icin genel saglik durumu, boy, beden agithg bilgileri, anket
tarihinden Onceki 6 ay siiresince gecirdikleri hastaliklar ve tedavi
gbrme durumlari, glnlik aktivitelerini yiirtitmedeki fonksiyonel
yeterlilikleri gibi degiskenler elde edilebilmektedir. Arastirmada 15
ve Uzeri yastaki bireyler icin genel saglik durumu, kronik hastaliklari,
gunlitk aktivitelerini yurtitmedeki fonksiyonel yeterlilikleri, kisisel
bakim, saglik hizmetleri kullanimu, ila¢ kullanimi, yapilan agsilar ve
Slgtimler ile boy ve kilo bilgileri, sigara ve alkol kullanimt ile yine bu
alandaki pek ¢ok degisken elde edilebilmektedir, ancak TUTK haber
bilteninde bu degiskenlerin bazilarina yer verilmemistir. Bu nedenle
Saglik Arastirmasinin toplumun sagligi acisindan yeterince kapsayict
olmadigini  soyleyebilitiz. TNSAnin 2023 yilinda yapilamamast
nedeniyle Saglik politikast ile ilgilenenler gézinde 2025 TSA 6nemli
bir ilgi odagi olabilirdi. Asagida izlenecegi gibi bu arastirmanin
bu ilgiyi ne kadar hakkettigi ve devletin trettigi hizmet verilerinin
analizini yapan TUIK’in gerek arastirma kurgusunda gerek sonuglarin
analizi ve yayinlanmasinda (TUIK tarafindan yayinlanan Tirkiye
Saglik Arastirmalarinin hicbiri yayin haline getirilmemistir ve sadece
bir verti seti olarak web sitesinde sunulmaktadir) isi ne kadar ciddiye
aldigt bizim icin bir soru isaretidir. Her ne kadar TUIK verilerinin
biitiiniiyle yetersiz ve eksik oldugu goriisiine katilmasam ve bu ulusal
veri tabaninin Grettigi verilerden maksimum diizeyde yararlanmamizin
gerekli oldugunu diisiinsem de TUIK’in bu konuda bilim gevrelerinin
yapict uyarilarini dikkate alarak basta Saglik Bakanligi ve Universitelerle
olmak tzere bu alanda diger yetkin kuruluslarla isbirligi icinde
calismasi gerektigin soyleyebilitiz.

Anahtar sézciikler: toplum saghgi, niifus ve saglik arastirmasi,
davranigsal saglk risk faktorleri

Turkish Health Survey 2025-Turkish Statistical Institute (TURKSTAT)

Abstract

The Turkish Statistical Institute (TUIK) has announced the results
of its 2025 Turkey Health Survey (THS), which it conducts every
two or three years since 2012 and publishes summaries of its results
on its website, via a bulletin. The variables collected in this survey
include: general health, height and weight information, illnesses and
treatments received in the six months prior to the survey date, and
functional abilities in performing daily activities status for children
aged 0-14. For individuals aged 15 and over, general health status,
chronic diseases, functional abilities in performing daily activities,
personal cate, use of health services, medication use, vaccinations
received, height and weight information, smoking and alcohol use,
and many other variables in this area can be obtained from the
research. However, some of these variables were not included in the
TUIK news bulletin. Therefore, we can say that the Health Survey is
not sufficiently comprehensive in terms of public health. Given that
the 2023 TDHS could not be conducted, the 2025 THS could have
been a significant focus of attention for those interested in health
policy. As will be seen below, it is questionable how much this research
deserves this attention, and how setiously TUIK (Turkish Statistical
Institute), which analyzes the service data produced by the state, takes
the matter, both in the design of the research and in the analysis
and publication of the results (none of the Turkey Health Surveys
published by TUIK have been published; they are only presented as
a data set on its website). Although I do not agree with the view that
TUIK data is entirely inadequate and incomplete, and I believe that
we should make maximum use of the data produced by this national
database, we can say that TUIK should work in cooperation with
other competent organizations in this field, primarily the Ministry of
Health and universities, taking into account the valuable contributions
of the scientific community.
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Girig ve Yontem

Bu yazi elektronik olarak glnlik internet gazetesi kimligi ile yaymnlanan Alakarga dergisinin
diizenli yayinlanan “Sayilarla Kosesi” icin hazirlanmisti. Ancak TUIK’in ti¢ yilda bir yayinladigt bu
“Tirkiye Saglik Arastirmasinin (TSA)” sonugclari, tilkemizde bes yilda bir dizenli olarak yapilan
Ttrkiye Nifus ve Saglik Arastirmasinin 2023 yilinda yapilamamast ve son ¢alismanin 2022 yilinda
yapilmast (TUIK 2024) nedeniyle Saglik politikast ile ilgilenenler géziinde énemli bir ilgi odagt
olabilirdi. Asagida izlenecegi gibi bu arastirmanin bu ilgiyi ne kadar hakkettigi ve devletin Grettigi
hizmet verilerinin analizini yapan TUIICIn gerek arastirma kurgusunda gerek sonuglarin analizi
ve yayinlanmasinda (TUIK tarafindan yaymlanan Tiirkiye Saglk Arastirmalarinin higbiri yayin
haline getirilmemis, sadece bir veri seti olarak web sitesinde sunulmaktadir) isi ne kadar ciddiye
aldig1 bizim igin bir soru isaretidir. Her ne kadar TUIK verilerinin biitiiniiyle yetersiz ve eksik
oldugu gorisiine katlmasam ve bu ulusal veri tabaninin trettigi verilerden maksimum dizeyde
yararlanmamizin gerekli oldugunu diisiinsem de bu konuda Tiirkkan’in (Tiirkkan 2025) TUIK
saglik alanindaki verilerinin giivenilirligi konusunda yazdigt yazida vurguladigi noktalart da dikkate

almak gerektigini distintiyorum.

Bu yazda TUIK’in 5 yilda bir yaptigi Tiirkiye Saglik Arastirmast 2025’in (TUIK, 2026) 6zet
bulgularint TUIK’in yayinladigi Haber Biilteni (https://veriportali.tuik.gov.tr/tr/press/53990)
aracihigr ile paylasiyoruz. Rapordan sectigimiz bazi analizleri tablo ve grafikler halinde aslin
degistirmeden sunuyoruz, ancak yaziya okuma kolayligint artirmak icin bazi alt baghklar ekledik.
Bir sonraki arastirma 2029 yilinda yapilacaktir. Haber bilteninde sunulan bilgilerin -ne yazik
ki- sistematik bir yaklasimdan uzak bir yapida sunuldugunu gériiyoruz. Arastirmaya konu olan

degiskenlerin toplumun sagligt agisindan kapsayict olmadigt gérilmektedir.

Degiskenler:

Meta veride ifade edilen DEGISKENLER sunlardir: 0-14 yas grubundaki cocuklar igin genel saglik
durumu, boy kilo bilgileri, anket tarihinden 6nceki 6 ay stiresince gecirdikleri hastaliklar ve tedavi
g6rme durumlari, giinltik aktivitelerini ylriitmedeki fonksiyonel yeterlilikleri gibi degiskenler elde
edilebilmektedir. 15 ve tizeri yastaki bireyler icin genel saglik durumu, kronik hastaliklari, giinliitk
aktivitelerini yuriitmedeki fonksiyonel yeterlilikleri, kisisel bakim, saglik hizmetleri kullanimy, ila¢
kullanimi, yapilan agilar ve 6lctimler ile boy ve kilo bilgileri, sigara ve alkol kullanimt ile yine bu
alandaki pek ¢ok degisken arastirmadan elde edilebilmektedir. Bunlarin bazilart Haber Bilteninde
yer almasa da bu Saglik Arastirmasinin toplumun sagligi acisindan kapsayiciliktan son derecede

uzak oldugunu ifade edebiliriz.

Arastirmanin 6rneklem ¢alismasinda kullanilan cerceve, “Adrese Dayalt Nifus Kayit Sistemi
(ADNKS)”ne altlik olusturan “Ulusal Adres Veri Tabani (UAVT)”dir. TUIK bu calismada Veri




derleme sisteminin Ornek hanehalki adreslerinde yasayan tiim 15 ve tizeri yastaki bireylerle bilgisayar destekli
yuz yiize gérusme teknigi ile veri toplandigint belirtmistir. 0-14 yas grubundaki bireylerin bilgilerinin ise ¢ocuga
bakim saglayan hanehalki Gyelerinden alindig1 vurgulanmistir.

Dabha ayrintili bilgilere kaynak baglantisindan ulagilabilir.

Bulgular ve Tartisma

Obezite

Toplumdaki her Ug kisiden TKIST fazla kilolu/Obez “dir.

Obezite bashgt altinda kullanilan kategorilerin bu alandaki genel terminolojiye uymadigt gortlmektedir.
Ornegin VKI 25.1-29.99 araligi icin genel kabul goren ifade “Fazla Kiloluluk” iken burada “Obez Oncesi
terimi kullantlmistir. Oysa ki fazla kilolu olmak 6nemli bir risktir ve genel karsilastirmalarda Obesite ile bitlikte

degerlendirilir.

Boy ve kilo degetleri kullanilarak hesaplanan viicut kiitle indeksi incelendiginde; 15 yas ve tizeri obez bireylerin
orant 2022 yilinda %20,2 iken, 2025 yilinda %21,8 oldu. Cinsiyet ayriminda bakildiginda; 2025 yilinda kadinlarin
%24,8’inin obez ve %32,2%inin obez 6ncesi (Fazla kiloluluk+Obez bitlikte%61.0) , erkeklerin ise %18,7’sinin
obez ve %43,1’inin obez 6ncesi (Fazla kiloluluk+Obez birlikte%061.8) oldugu gorildi.

Bu bulgulari degerlendirdigimizde

1-Her UG kisiden TKISI fazla kilolu ya da Obez’dir.

2- Kadinlarda Obezite erkeklere gére daha fazla. Ancak fazla kiloluluk erkeklerde daha fazladir. Bu bulgu STEPS
Ars (Turkiye Hanehalk: Saglik Aras) 2017- 2025 bulgulariyla tutarlidir. (T'C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Mudurligi , 2025).
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Sekil 2-Erkeklerin vicut kitle indeksi dagilimi (%), 2008-2025 [15+ yas]

Fizik Aktivite

Fiziksel aktivite yapmayanlarin orant %806,6 oldu. Her 100 erkekten sadece 4°G; Her 100 Kadindan sadece

3’1 yeterli fizik aktivite yapiyor!

Aktivite yapmayan erkeklerin orant 2022 yilinda %85,3 iken, 2025 yilinda %83,5 oldu. Kadinlarda ise bu
oran %92,7’den %89,7’ye geriledi. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yetiskinlerin haftada en az 150
dakika orta siddette acrobik fiziksel aktivite yapmast 6nerilmektedir. Buna gore, haftada 150 ile 300 dakika
arast fiziksel aktivite yapanlarin orant 2025 yilinda erkeklerde %4,1, kadinlarda %2,7 oldu.

Tablo 1-Saglig1 gelistiren aerobik fiziksel aktiviteye harcanan strenin cinsiyete gére dagilimi (%), 2022, 2025

[15+ yas]
2022 2025
Aktivite Siiresi Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
Aktivite yapmayan 89,0 853 927 86,6 835 897
60 dakikadan az 1,8 22 15 1,6 1.7 1,6
60 ile 150 dakika arasi 43 55 a2 55 6,7 43
150 ile 300 dakika arasi 24 33 14 34 41 2.7
300 dakika ve uzeri 24 37 {2 28 40 17
2.3 Engellilik

Engellilik ile ilgili verilerin ICF’e (Uluslararast Islev Kaybt Siiflamast) gore elde edilmemesi biiyiik
bir yontemsel eksikliktir. 2002 Bagbakanlik Tirkiye Ozirliiliik arastirmasinda toplumun yaklagik
%12’sinin 6zurli oldugu bulunmustur. Burada verilen rakamlar yillar icindeki degisim acisindan bir

karsilastirma olanagi vermemektedir (Sekil 3).




Gorme isitme Yiiriny ! Merdiven inip Ogrenmede veya
sorunu olanlar sorunu olanlar cikamay anlar hatilamada zoruk
cekenler

“Toplam mErkek = Kadin

Sekil 3-Engellilik ile ilgili géstergelerin cinsiyete gére dagilimi (%), 2025 [15+ yas]

Cocukluk Dénemi Hastaliklar:
Bu baslik altinda sunulan bulgular iginde sadece Ishaller ve Alt Solunum Yolu Hastaliklart (Zatiirreler) 6nem
tastmaktadir (Sekil 4,5). Ayrica raporun bu baslik altindaki en biiyiik eksikligi “Bebek ve Cocuk Olimliiligi”

Konusunda bir bulgu sunulmamis olmasidir.

Cocuklarda son 6 ay icerisinde goriilen hastalik tiirleri incelendiginde, 2025 yilinda 0-6 yas grubunda en ¢ok
%28,5 ile tst solunum yolu enfeksiyonu gérildi. Bunu sirasiyla, %24,0 ile ishal ve %5,2 ile alt solunum yolu
enfeksiyonu izledi. 2025 yilinda 7-14 yas grubunda da %24,6 ile tst solunum yolu enfeksiyonu ilk sirada yer ald1.
Bunu sirasiyla; %016,4 ile ishal, %8,2 ile ag1z ve dis saghgt sorunlart izledi.
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Hrigkin Morbiditesinin sunuldugu bu bolim de digerleri gibi Standart gostergelerden uzaktir.

Saglik Bakanliginin Ulusal Hastalik Ytkid Calismasinda kadimnlar ve erkekler icin en 6nde gelen
hastaliklarin siralamasinda Iskemik Kalp Hastaliklari, Serobrovaskiiler hastaliklar, KOAH, Trakea,

brons ve Akciger Kanseri, Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari, Hipertansif Hastaliklar, Trafik

Kazalari ve Diyabet siralanirken bu calismada TUIK -olasilikla- bildirime dayalt bir sorgulama

yaptigindan raporda Saglik gOstergeleri icinde 6n siralarda olmayan yakinmalara yer vermigtir

(Sekil 6). Bu veriler de hicbir sekilde toplumun sagliginin degerlendirmesine 6nemli  katkida

bulunamazlar.
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Sekil 6- Bireylerin baslica hastalik/saglik sorunlarinin dagihimi (%), 2019, 2022, 2025, [15+ yas]

Tutin kullanimi




v

Her giin tatiin mamuli kullanan 15 yas ve tizeri bireylerin orani %30,1 oldu. Bu oran erkeklerde %42,9, kadinlarda
ise %17,5 olmustur. Saglik bakanliginin tiitin kullanimini 6nlemeye yonelik ciddi ve basarili girisimlerin yarattigt
olumlu gelismenin ne yazik ki zaman icinde etkisini yitirdigi ve tltin kullaniminin artmaya devam ettigi

gbzlenmektedir. Ozellikle Kadinlardaki ciddi artis dikkat cekicidir (Sekil 7).

Her giin titiin mamuld kullanan 15 yas ve tizeri bireylerin orant 2022 yilinda %28,3 iken 2025 yilinda artarak
%30,1 oldu. Bu oranin 2025 yilinda erkeklerde %42,9, kadinlarda ise %17,5 oldugu tespit edildi. Tttiin mamuli
kullanmayan bireylerin (birakanlar ve hi¢ kullanmayanlar) orani ise, 2022 yilinda %68,0 iken 2025 yilinda azalarak
%066,8 oldu.
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Sekil 7- Her gln titiin mamuld kullanan bireylerin cinsiyete gére dagilimi (%), 2010-2025, [15+ yas]

Alkol kullanimi

Alkol kullaniminin, son 15 yilda 2014 ve 2019 arastirmalarindaki %14 gibi artislar disinda yaklasik %713’lerde
benzer bir seyir gosterdigi izlenmektedir (Sekil 8). Erkeklerde Alkol kullanimi son 6 yilda diserken kadinlarda
son 6 yildir hafif bir ytkselis egilimi gézlenmektedir (Sekil 9). Alkol kullanimu ile diger (esrat, hap, eroin vb.)
bagimlilik vericilerin arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir. Bu raporda diger (esrar, hap, eroin vb.) bagimlilik

vericilerin kullanimu ile ilgili veri sunulmamast 6nemli bir eksikliktir.
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Sekil 9- Alkol kullanan bireylerin cinsiyete gore dagilimi (%), 2010-2025, [15+ yas]

Kadin Kanserlerinde Taramalar

Meme Kanseri tarama kriterlerine gére 1-3 yil icinde tarama yaptiranlarin yiizdesi 6nemlidir. Bu
yuzdenin son 1 yil icinde yaptiranlar da dahil edildiginde %38.6 oldugu izlenmektedir (Sekil 10)
Bunca ¢abaya karsin bu oranlar Meme taramalarinda bagka stratejilere yonelmenin gerekliligini

aciklikla ortaya koymaktadir.
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Sekil 11- Kadinlarin smear testi yaptirma durumunun dagilimi (%), 2019, 2022, 2025, [15+ yas]
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Sonug

Sonug olarak, TUIK’in periyodik olarak yaptigt Tiirkiye Saglk Arastirmalart (TSA) ulusal diizeydeki giincel bilgi
birikimine 6nemli katkilarda bulunabilir. Tki ya da ¢ yilda bir diizenlenen TSA’larinin ciddi bir finansal maliyete
yol agmast nedeniyle bu arastirmalarda olabildigince verimli ve kapsayict bir yaklasima ihtiya¢ vardir. 2025
TSAinda “Saglik” basligt altinda bazt 6nemli degiskenler sorgulanmamustir. Bu ¢alismalarda hangi degiskenlerin
sorgulanacagina ve aragtirmanin yéntemine, bu alanda yetkin ve deneyimli uzmanlardan (epidemiyologlardan)
olusan bir arastirma grubu tarafindan karar verilmelidir. Elde edilen sonuglar mutlaka -tiim degiskenleri iceren-
kapsamli bir rapor halinde kamuoyu ile paylasiimalidir. Sonuglar bir biiltenle raporlamak ya da Meta Veri halinde
TUIK sitesinde ulastma agmak yeterli degildir.

Her ne kadar TUIK verilerinin biitiiniiyle yetersiz ve eksik oldugu gériisiine katilmasam ve bu ulusal veri
tabaninin iirettigi verilerden maksimum diizeyde yararlanmamizin gerekli oldugunu diisiinsem de TUIK’in bu
konuda bilim ¢evrelerinin yapict uyarilarini dikkate alarak, basta Saglik Bakanligi ve Universiteler olmak iizere

uzman kuruluslarla isbirligi icinde ¢alismast gerektigin soyleyebiliriz.
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