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DOSYA /DERLEME

TURKIYE iSTATISTIK KURUMU’NUN AGIKLADIGI
SAGLIK VERISINE GUVENILIR Mi?

Alpaslan TURKKAN*

{0z Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayimlanan saglik istatistileri, politika yapicilar igin temel bilgi kaynagi olarak
degerlendiriimektedir. Bu makale, TUIKin yayimlacigr saglik verisinin giivenilirigini degerlendirerek, kanita dayal saglik
politikalan olusturulmasinda giivenilir veriye dikkat ¢ekmeyi amaclamaktadir. TUIK saglik verisinde dogruluk ve tutarlilik
hususunda dnemli sorunlar bulunmaktadir. Bu durum, TUIK verisine duyulan giiven tizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir.
TUIKe duyulan giivenin yeniden tesis edilebilmesi igin yapisal ve yonetimsel onlemler alinmasi gerekmektedir.
Anahtar sozciikler: Tirkiye Istatistik Kurumu, saglik verisi, veri giivenilirligi

Is the Health Data Published by the Turkish Statistical Institute Reliable?

Abstract: Health statistics published by the Turkish Statistical Institute (TUIK) are considered a primary source of information
for policymakers. This article evaluates the reliability of health data disseminated by TUIK and aims to highlight the
importance of trustworthy data in the formulation of evidence-based health policies. There are significant issues concerning
the accuracy and consistency of TUIK’s health data. This situation may have negative effects on the confidence in TUIK
data. In order to re-establish trust in TUIK, it is necessary to take structural and administrative measures.
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Girig

Turkiye'de resmi istatistikleri derlemek, istatistik-
sel ydntem ve standartlarn belirlemek, gostergeleri
Uretmek, analiz etmek, yayimlamak ve dagitmak
TUIK'in sorumlulugundadir. TUIK, Turkiye verisi-
ni Diinya Saghk Orguti (DSO), iktisadi isbirligi ve
Gelisme Teskilati (OECD), Birlesmis Milletler (BM),
Avrupa istatistik Ofisi (EUROSTAT), Gida ve Tarim
Orguitii (FAO), Uluslararasi Calisma Orgiitti (ILO), BM
Avrupa Ekonomi Komisyonu'na (UNECE) gonderir.
Urettigi bilgi hiikiimet politikalarinin olusturulma-
sinda, sosyal, ekonomik, cevre ve tarim politikalari-
nin belirlenmesinde ve karar alma stireclerinde ha-
yati rol oynar. Benzer sekilde, saglik politikalarinin
gelistirilmesi, hizmetlerin planlanmasi ve degerlen-
dirilmesi icin gerekli saglik istatistiklerini de yayim-
lar. Salginlarin, hastaliklarin ve yaralanmalarin izlen-
mesi ile toplum saghginin iyilestirilip gelistirilmesi
acisindan saglik istatistiklerinin guvenilirligi kritik

déneme sahiptir. TUIK hizmetlerini, kurulus gdrev
ve yetkilerine iliskin esaslari diizenleyen 5429 sayi-
I Tiirkiye istatistik Kanunu ve 4 sayili Cumhurbas-
kanhgi Kararnamesi kapsaminda yiritir (Resmi
Gazete, 2005; Resmi Gazete, 2018). Kanunun 4.
Maddesi resmi istatistik ilkeleri olarak; glivenilirlik,
tutarlilik, tarafsizlik, glincellik, seffaflik ile gercekleri
yansitan istatistiklerin tim kullanicilara es zamanli
ve tarafsiz olarak sunulmasi; gizlilik ilkesine baglilik
ve kamuoyuna bilgi edinme hakkinin korunmasini
vurgulamaktadir. Ayni madde kamuoyunun veri
kalitesini degerlendirme hakkini asagidaki ifadeyle
acikca teslim etmektedir.

“Resmi istatistiklerin kalitesinin ve ilkelere uygunlu-
gunun degerlendirilebilmesi icin gerekli tiim bilgiler
ve resmi istatistik lretiminde kullanilan yéntemler
kamuoyuna aciklanir.”
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TUIK, veri kalitesini saglamak amaciyla uluslararasi
standartlara uyum saglamaya ve kalite kontrol de-
gerlendirmeleri gerceklestirmeye 6zen gostermek-
tedir. Bu kapsamda veri kalitesini degerlendirmek
icin cesitli kriterler kullanilmaktadir. Veri kalitesine
yonelik en sik, tamlik (eksik veya tutarsiz degerler
olmamasi), dogruluk (gercek durumu yansitmasi),
glincellik (yakin bir tarihin verisi olmasi), tutarlilik
(farkli degiskenler arasinda tutarhilik olmasi), tem-
silcilik (analiz edilen toplumu temsil etmesi) kulla-
nilmaktadir (Ghalavand ve ark., 2024). Veri, be-
lirlenen beklentileri karsiliyor ve amaca uygunluk
gOsteriyorsa kaliteli kabul edilmelidir. Bu nedenle,
veri kalitesinin degerlendirilmesinde yalnizca tek-
nik ol¢ttlerin degil, ayni zamanda kullanici ihtiyacg-
larinin, baglamin ve belirlenen amaclarin da dikka-
te alinmasi gerekir. Bilginin yapitasi, hammaddesi
olan veri; 6grenme, karar verme ve sorunlarin ¢6-
zlilmesi icin gereklidir. Bacon'in vurguladigi lzere,
bilgi guictir. Uygun baglamda toplanmis kaliteli ve-
riye dayali dogru ve guivenilir bilgi, etkili karar alma
surecglerini destekleyerek saglikli toplum hedefine
ulasmada 6nemli bir glice dontsebilir. Ancak dog-
ru ve guvenilir olmayan veri bu siireci engeller.

DSO, veri kalitesi ve guivenilirligini artirmak amaciy-
la, veriyi hem masa basinda hem de Uretildigi saglik
tesislerinde degerlendirmek icin arag seti yayimla-
mistir. Bu arag seti, masa basinda verinin eksiksizlik,
ic tutarhhk, diger veri kaynaklariyla karsilastirma ve
dis tutarhhdi boyutunda, verinin Uretildigi yerde ise
veri dogrulamasi ve sistem agisindan degerlendiril-
mesini dnermektedir. DSO veri kalitesindeki sorun-
lar sistematik bir problem olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2022).

GlnUmuzde veri kalitesinin degerlendirilmesi ce-
sitli zorluklar icermeye devam etmektedir (Bian
ve ark., 2020). Ustelik bu zorluklar yaygin olarak
gorulmektedir. Saghk kayitlar, saghk bildirimle-
ri ve veri kalitesi sadece gelismekte olan Ulkelerin
sorunu degildir (Endriyas M, 2022; Lungu ve ark.,
2022). Ulkelerin yaklasik %401 yayimladigi saghk
tesisi verisi icin veri kalitesi glivence siireglerini izle-
diklerine iligkin kanit gdstermemistir (WHO, 2022).

Toplumlarin saghk durumu ve tasidigi risklerin
belirlenmesi, bireyi degerlendiren tani yontemle-
rinden farklilik gosterir. Toplum saglidi, genis pers-
pektifli, sistematik ve veriye dayali yontemlerle
degerlendirilir. Ornek olarak, halk sagliginin temel
islevlerinden biri olan slrveyans verilebilir. Sir-
veyans, hastaliklardan korunmak ve kontrol altina
almak amaciyla toplumun saghk durumunun, ko-
ruyucu ve destekleyici faktorlerin, saghga yonelik
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tehlikelerin, risklerin, saglik sistemi performansinin
ve hizmet kullaniminin, bir plan cercevesinde, ru-
tin ve sistematik veri toplayarak, toplanan verinin
analizini ve yorumlanmasini yaparak kanit ve bilgi
olusturarak topluluklar ve paydaslarla paylasiimasi
ve izlenmesi olarak tanimlanir (WHO, 2018). Etkili
bir halk saghigi siirveyans sistemi, verinin zamanin-
da toplanmasina, dogruluguna ve guvenilirligine
dayanir. Kaliteli veri, yalnizca mevcut saglik sorun-
larina ¢6zim sunmakla kalmaz ayni zamanda ge-
lecekteki risklere karsi hazirlikli olmayi, toplumun
gliclenmesini ve dayanikliliginin artmasini saglar.
Bu baglamda Saglik Bakanlidi ile Turkiye'nin res-
mi istatistiklerinin Ureticisi ve koordinatori olan
TUIK'in nitelikli veri saglamadaki rolii kritik 6nem
tasimaktadir.

Turkiye'deki saglik istatistiklerinin guvenilirligi ve
kalitesine yonelik elestiriler, zaman zaman akade-
mik cevrelerde ve kamuoyunda tartisiimaktadir.
(Euronews, 2020; TTB, 2021). Turkiye, OECD lke-
leri arasinda Olum verisi kalitesinin “disik” olarak
tanimlandigi iki Glkeden biridir. Oltim verisindeki
eksiklikler ve 6lim hizlar arasindaki tutarsizhklar
bildirilmistir (Murtin, 2017).

Bu makale, TUIK'in yayimladigi saglik verisinin gii-
venilirligini, veri toplama, isleme ve paylasim siirec-
lerindeki sorunlari degerlendirerek, kanita dayal
saglik politikalari olusturulmasinda giivenilir veriye
dikkat cekme amaciyla kaleme alinmistir.

TUIK veri kaynaklar

TUIK veriyi idari kayitlar, anketler, saha arastirmala-
rn ve sayimlar gibi farkli kaynaklardan toplamakta;
ek olarak, 6zel sektor, STK ve uluslararasi kurulus-
lardan, mobil veriden, uydu gorintilerinden ve
diger buyuk veri kaynaklarindan da yararlanmak-
tadir. Veri kalitesini ylikseltmek amaciyla istatistik
yontemler kullanmakta, egitim, denetim yapmakta
ve yeni teknolojilere uyum saglamaktadir. TUIK ta-
rafindan Uretilen istatistikler; Eurostat ve ilgili diger
uluslararasi kuruluslar tarafindan belirlenen yon-
temler, tanimlar ve kavramlar cercevesinde hesap-
lanmaktadir (TUIK, 2023).

Veri Toplama ve isleme Siireci

Saglik sisteminin mevcut durumunun analizi ve ge-
lecege yonelik stratejiler gelistirilmesi agisindan veri
toplama siireci kritik dnem tasir. Ancak Turkiye'de;
saglik alaninda Uretilen verinin istatistiksel gosterge-
lere aktarim sireclerini sistematik olarak degerlen-
diren akademik calisma sayisi ¢cok sinirlidir. Bursa'da
2009 yilinda yayimlanan bir arastirmada, il Saghk
Mudirligu tarafindan binde 6 olarak agiklanan

473



Kasim-Aralik 2025 Cilt:40 Sayi:6.

bebek 6lim hizinin dogrulugu incelenmistir. Aras-
tirmada, il Saglik Miidiirliig, Turkiye istatistik Kuru-
mu ve il Niifus ve Vatandaslik Midirligi'nden elde
edilen veri kullanilarak bebek 6lim hizi yeniden
hesaplanmis ve binde 20,8 bulunmustur. Arastir-
macilar farkin temel nedenini veri toplama siirecle-
rindeki eksikliklere baglamis ve mevcut saglik hiz-
metlerinin performansinin degerlendirilmesinde
sistematik hatalara yol acabilecegini vurgulamistir
(Pala ve ark., 2010). izmir'de, 2009 yilinda basla-
tilan 6lim bildirim sisteminin isleyisini inceleyen
bir doktora calismasinda, il Saglik Mudirligu ve
TUiK’e bildirilen 8lim sayilarinin giivenilir olmadi-
g1 gosterilmistir. Tlrkiye'nin en biyik U¢ kentinden
biri olan izmir'de Mezarliklar Miidiirligu kayitlarina
gore gerceklesen oliimlerin % 8.9'unun Saghk Mu-
dirligu’ne bildirilmedigi; % 65.4’tnlin de 6ngoru-
len siuirede bildirilmedigi gosterilmistir. Bulgulara
dayali olarak veri kalitesi “yetersiz” olarak siniflandi-
rnimistir (Ozdemir R., 2012). Bursa ve izmir'de ger-
ceklestirilen calismalar, saghk verisinin toplanmasi
ve bu verinin istatistiklere yansimasi siireclerinde
eksiklikler ve sistematik hatalar bulundugunu orta-
ya koymustur. Bu baglamda saglk veri kalitesinin,
kurumlar arasi veri paylasimindaki yetersizliklerin
yani sira, slreglerin denetim mekanizmalarindaki
eksikliklerden etkilendigi, guvenilir olmayan veri-
ye dayali halk saglig politikalarinin toplum saghgi
acisindan risk olusturabilecegdi degerlendirilmelidir.

Turkiye'de saglik verisine yonelik sorunlar sonraki
yillarda da glindeme gelmistir. Saglk Hizmetlerinin
Etkinliginin Artinlmasi ve Mali Stirdiiriilebilirlik Ozel
intisas Komisyonu Raporunda, saglk sisteminde
veri yonetimi ve analiz stirecleriyle ilgili mevcut so-
runlar acik¢a ortaya konmaktadir.

“Toplam saghk harcamalan éncelikli olmak (izere
tim saglik alaninda tretilen veriler; ulasilabilir, kar-
silastinlabilir ve standart degildir. Dogru politikalarin
belirlenebilmesi ve izlenilen politikalarin sonuglarinin
degerlendirilmesi icin kapsamli, dogru, glivenilir ve
doénemler itibari ile karsilastirilabilir verilerin toplan-
masi son derece énemlidir. Basta saglik harcamalan
olmak (izere Tiirk Saglik Sisteminin pek ¢ok bilesenine
ait (hastane, saglik arac-gereci ve saglik insan glicii
dahil) dogru, kapsaml ve karsilastinlabilir veriler
tretilmemekte, dolayisiyla veriler bilgiye dontisttirt-
lememekte ve saglikh analizler yapilamamaktadir”
(T.C. Kalkinma Bakanhgi, 2014).

Rapor, ulasilabilir, standart ve karsilastirilabilir nite-
likten yoksun veri nedeniyle saglikl analizlerin yapi-
lamayacagdini, bu durumun etkin saglik politikalari-
nin olusturulmasini ve toplum sagligini gelistirecek
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uygulamalarin hayata gecirilmesini engelledigini
vurgulamaktadir. Raporda saglik harcamalari basta
olmak Uizere, ara¢ gereg, saglik insan gici gibi sag-
lik yonetiminin en 6nemli bilesenleri hakkinda ana-
lizyapilamayacaginin belirtilmis olmasi sagligin y6-
netilemedigini distindirir. Raporda llke genelini
temsil eden glvenilir ve glincel verinin saglanama-
masl, kurumlar arasi koordinasyon ve iletisim soru-
nu ile iliskilendirilmistir. Komisyon, birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunumu ve kullaniminin artiril-
masindaki basarisizligi, hastaliklarin artisini 6nleme
ve insan kaynaklari planlanmasinda yasanan sorun-
lari, siirveyans ve veri sistemindeki olumsuzluklar
ile iliskilendirmistir. Acikca saglik sistemlerinin bel
kemigi olan 1. Basamak saglik hizmetlerindeki ba-
sarisizlik, veri kalitesinin disiikligiine baglanmistir.
Sorunlarin ¢6ziimu olarak; “Toplum sagldi ile ilgili
arastirmalann yapilarak, glivenilir verilerin toplan-
masi gerekmektedir” denmektedir (T.C. Kalkinma
Bakanligi, 2014). Bu vurgu, mevcut durumun ye-
tersizligine iliskin bir itiraf niteligi tasimaktadir. So-
run dogru bir sekilde tanimlanmis olsa da, ¢6ziim
yaklasimi gecici ve palyatif bir nitelik tasidigindan
dogru degildir. Gigli bir saglik sistemi, politika-
larini yalnizca arastirmalara degil, sistematik veri
toplama ve siirveyans mekanizmalarina dayali gi-
venilir veriye gore sekillendirmelidir. Surveyansla
elde edilen makro diizeydeki verinin, detayh aras-
tirma bulgulari ile entegrasyonu, kanita dayall ve
surdirdlebilir stratejiler gelistirilmesinde 6nemlidir.
Komisyon raporu, saglik hizmetlerinin yonetimi ve
toplum saghginin iyilestirilmesi icin veri yonetimi
alaninda acil bir reforma ihtiya¢ duyuldugunu vur-
gulamaktadir. DSO'niin belirttigi lizere, kalitesiz
verinin sistem kaynakl oldugu dikkate alindiginda,
veri yonetim slirecine sistematik bir yaklasim gelis-
tirilmesi ve sistem (izerinde gerekli diizenlemelerin
yapilmasi gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.

Yillar icinde yapilan degisikliklere karsin, veri sis-
temlerindeki iyilesmenin belirli alanlarla sinirli
kaldigi gozlenmektedir. 2018 yilinda iki farkl res-
mi raporda; T.C. Kalkinma Bakanhgi is Saghg ve
Guvenligi Calisma Grubu ile Saglhk Hizmet Kalitesi
ve Mali Surdurilebilirlik Ozel ihtisas Komisyonu
Raporlarinda, veri kalitesine yonelik olumsuz sap-
tamalar yapilmistir. is sagligr ve givenligi alanin-
da duzenli veri toplamanin 6nemi vurgulanmakta,
“zellikle veri toplama konusunda tlkemizde ciddi
altyapi sorunlarn” oldugu, etkin kayit ve takip siste-
mi ve ortak bir veri deposu olusturulmasi gerektigi
bildirilmektedir (T.C. Kalkinma Bakanhgi, 2018a).
Saglik Hizmet Kalitesi ve Mali Surdirilebilirlik
Ozel ihtisas Komisyonu'na gére, saglik verisinin
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dogrulugu ve kalitesi dlistiktiir. Raporda “... ve ve-
riler sistemlere geri 5deme amacli olarak girildigi icin
dogrulugunun ve kalitesinin oldukca dlisiik oldugun-
dan da bahsedilebilir” saptamasi yapilmistir (T.C.
Kalkinma Bakanhigi, 2018 b). Veri glivenilirliginin
olmamasi, kayit sireclerinin kisisel beyana dayali
sekilde yuritilmesine ve 6zellikle Saglik Uygulama
Tebligi'ne uygun giris yapilmaya calisiilmasina bag-
lanmaktadir. Bu yaklasimda, yonetim ve sistemin
rolii g6z ardi edilerek, sorunun kaynadi olarak veri-
yi beyan eden ve kaydeden bireyler gosterilmekte-
dir. Veri toplama ve isleme siirecini etkileyebilecek
diger etmen, kurumlar arasi iletisim ve isbirligidir.
TUiK'e veri saglayan kurumlarin da koordinasyon
icinde calismasi temel esas olmalidir. Buna karsin
“Sosyal Glivenlik Kurumu ve Saglik Bakanhgi arasin-
da veri toplama konusunda yetki catismasi ve karma-
sa oldugundan” so6z edilmektedir (T.C. Kalkinma
Bakanhgi, 2018b).

T.C. Cumhurbaskanhidi Sirdurilebilir Kalkinma
Amaclari Degerlendirme Raporu, bu makalenin
basliginda yer alan soruya net bir sekilde yanit ver-
mis ve kesin bir yargiya ulagsmistir:

“Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan olusturulan
verilerin metodolojisinin dayanagi glivenceli olsa
da olusturulan verilerin, Hedef 17.18'nin amacladigi
nitelikleri tam olarak kapsamadigi gortilmektedir.”
(Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanhgi, 2019).
Hedef 17.18 icin ise; “Hedef 17.18, dogru ve giivenilir
veri toplanmasi icin kapasite gelistirilmesi hususuna
odaklanmaktadir” aciklamasi yapilmistir. Burada
TUIK'in metodolojik dayanaklarinin teorik acidan
dogru oldugu, ancak elde edilen verinin gercege
tam anlamiyla karsilik gelmeyebilecegi soylenmek-
tedir. Metodolojinin teorik olarak saglam olmasi tek
basina yeterli degildir. Berkman, TUiK'in metodolo-
jisinde kullanilan kriterlerin glincel ihtiyaglara yanit
vermedigini ve bu durumun dogru veriye ulagmayi
gliclestirdigini ifade etmektedir (Berkman, 2023).

Turkiye'de veri kalitesi hakkinda en glincel ve resmi
bilgi; 31 Ekim 2023 tarihinde Tirkiye Blyik Millet
Meclisi Genel Kurulunda onaylanan On ikinci Kal-
kinma Plani'nda (2024-2028) verilmektedir. Planda;
veri konusundaki yetersizlikler siralanmaktadir.

“Uluslararasi kiyaslamaya olanak verecek detay ve
kalitede veri liretimi saglanacak, saglk verilerinin
ulusal/uluslararasi normlara uygun olarak stan-
dardizasyon siiregleri yiirtitiilecek, veri kalitesi ve
glvenilirligi artinlacak, saghk verilerinin siber gii-
venligi gliclendirilecektir” (Tiirkiye Cumbhuriyeti
Cumhurbaskanhgi, 2023).
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Turkiye'de saglik verisinin yonetimi ve gulvenligi
konusunda iyilestirmeler yapilmasi gerektigi vur-
gulanmaktadir. Planda, kadina yonelik siddetle m-
cadele kapsaminda sistematik, glvenilir ve karsilas-
tinlabilir verinin toplanmasi dikkat ceken diger bir
hedef olarak verilmistir.

T.C. Kalkinma Bakanhgi ve T.C. Cumhurbaskanli-
g1 yayinlar, makalenin yanit aradigi soruyu resmi
olarak yanitlamis olsa da degerlendirmeye devam
etmek faydali olacaktir.

Veri Analiz Siireci ve Giivenilirlik Sorunlari
TUIK'in analiz kapasitesinin yeterli oldugu belirtil-
mekle birlikte, veri toplama sireclerindeki aksak-
liklar, analiz sonuglarinin gvenilirligini etkileye-
bilmektedir. Dogru ve guvenilir olmayan veriyle
yapilan analizlerin gercekligi yansitmasi mimkin
degildir. Bununla birlikte, konu incelemeye devam
edildiginde, 6vgliyle bahsedilen bilgi sistemleri-
ne iliskin sorunlarla karsilasiimaktadir. “Birbirinden
badgimsiz ve birbiriyle blitiinlesmis olmayan ¢ok sa-
yida bilgi sistemi varligindan, Sosyal Glivenlik Ku-
rumu ve Saghk Bakanhdi arasinda veri toplama ko-
nusunda yetki ¢atismasi ve karmasasi oldugundan,
mevcut veri sistemlerinden etkin karar destek sis-
temlerinin olusturulamadigindan... bahsedilebilir”
(T.C. Kalkinma Bakanhgi, 2018a).

Saglik Hizmet Kalitesi ve Mali Surdiriilebilirlik Ozel
intisas Komisyonu Raporu, Tiirkiye'deki saglk veri
sistemlerinde yapisal sorunlarin bulundugunu vur-
gulamaktadir. Ozellikle, veri sistemlerinin birbirin-
den bagimsiz calismasinin, saglikli analiz ve etkili
karar destek sistemlerinin olusturulmasini engelle-
digi ifade edilmistir. Bu durumun, saglk politikala-
rinin olusturulmasi ve uygulanmasinda hatalara yol
acacadi belirtilmelidir.

Saglik Verisinin Paylasimi

Veri sirecinin diger bir asamasi Uretilen verinin
paylasimidir. Toplum, saglik durumu ve buna etki
eden faktorlerle ilgili bilgi edinme hakkina sahip-
tir. Ayrica, toplum saglik durumu ve riskleri hak-
kinda bilgilendirildiginde, bireylerin riskli davra-
nislardan kagindigi, saglikli yasam aliskanhklarini
benimsemeye daha istekli oldugu ve hastaliklarin
onlenmesi veya erken teshisi icin firsatlar dogdugu
bilinmektedir. Dogru bilgilendirilmis bir toplumda
saghk okuryazarligi artacak, saglik politikalarina
gliven pekisecek, saglk hizmeti kullanimi daha bi-
lingli ve etkili hale gelecek ve toplumsal dayanisma
gliclenecektir.

COVID-19 pandemisi, Turkiye'de saghk veri kalitesi
ve paylasimi konusundaki en blyik sinavlardan
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birini olusturmus ve bu alandaki zorluklari gozler
oniline sermistir. Pandemi sirecinde, nifusun ta-
mamindan ve cesitli saghk kurumlarindan gelen
farkl verinin hizli, dogru ve eksiksiz bir sekilde top-
lanmasi, analiz edilmesi, yorumlanmasi ve seffaf
bir bicimde toplumla paylasiimasi zorunluydu. Ne
yazik ki, siirecte veri kalitesinden cok paylasimina
iliskin tartismalar 6ncelikli hale geldi. Merkezi y6-
netim, elindeki veriyi kamuoyu, akademik odalar
ve sivil toplum kuruluslaryla ya hi¢ paylasmadi ya
da eksik paylasti. Dogal olarak paylasiimayan/ ek-
sik paylasilan verinin kalitesi de degerlendirileme-
di. COVID-19 pandemisi boyunca, veri yonetimi ve
paylasimi konusundaki elestiriler basta TTB olmak
Uzere uzmanlik dernekleri ve diger meslek orgitleri
tarafindan sikca dile getirildi. TTB, gercegin gizlen-
digini, verinin aciklanmadigini veya agiklananlarin
dogrulugunun stpheli oldugunu her firsatta kamu-
oyu ile paylasti (TTB, 2021).

“Az sayida verinin belirsiz tanimlarla, siirekliligi ol-
mayan, tutarsiz ve hangi amacla yapldig belirsiz
bilim disi degisimlerle sosyal medya lizerinden duyu-
rulmasi; neredeyiz sorusunu yanitlamayi da salgina
dair projeksiyonda bulunmayi da olanaksiz hale ge-
tirmektedir”

“COVID-19 ile ilgili veri ve bilgilerin saklanmasi ko-
nusunda 06yle bir noktaya gelinmistir ki yayimlanan
Saghk istatistikleri Yilhd1 2020 Haber Biilteni'nde CO-
VID-19'a yer dahi verilmemistir.”

“Saglik Bakaninin her vaka hasta degildir mottosuyla
simgelesen gercegin gizlenmesinin sayisiz érnegi go-
raldi”

COVID-19 pandemisi siirecinde, verinin yetersiz ve
seffaf olmayan bir sekilde paylasiimasi, pandeminin
etkili bir sekilde degerlendirilmesini zorlastirmis
ve toplumda guvensizlik ve kaygiya yol acmistir.
Toplumda giivensizligin artmasi da bilgi kirliligi ve
komplo teorilerinin yayllmasina zemin hazirlamis-
tir. Bu durum, énlemlere uyulmamasi, asi karsithgi-
nin artisi, yerelde etkisiz kararlar alinmasi ve hatta
zarar verme potansiyeli taslyan uygulamalarin ha-
yata gecirilmesi gibi unsurlarla birleserek hastalikla
etkin micadeleyi engellemis, veri saklamanin yikici
etkileri g6zlenmistir. TTB, yasanan sorunlari merke-
zi yonetimin tutarsiz halk sagligi politikalarina bag-
lamaktadir. Salgin kontroliinde kritik rolii olan halk
saglikcilar ve basta Halk Saghgi Uzmanlar Dernegi
(HASUDER) olmak tizere uzmanlik dernekleri payla-
silmayan veri ile ilgili uzun listeler hazirlamis, ancak
cevap alamamistir (TTB, 2021).

Bundan iki yil sonra T.C. Cumhurbaskanhg iletisim
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Baskanligi Dezenformasyonla Miicadele Merkezi;
TUIK verisinin yerli ve yabanci kurum ve kurulus-
lardaki uzmanlarin degerlendirmelerine acik oldu-
gunu, en ayrintih diizeyde kamuoyu ile paylasildi-
gini bildirmis, TUIK'i, diinyadaki en seffaf kurumlar
arasinda tanimlamistir (T.C. iletisim Baskanhgs,
2025).

COVID-19 siireci, yalnizca veri paylasiimamasiyla
degil, ayni zamanda veri ve bilgi Uretiminin engel-
lenmesiyle de glindeme gelmistir. Saglik Bakanhg,
COVID-19 ile ilgili klinik ve epidemiyolojik arastir-
malari, Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi blinye-
sinde kurulan COVID-19 Bilimsel Arastirma Deger-
lendirme Komisyonu'nun iznine baglamis ve onay
alinmadan etik kurula basvuru yapilmasini engel-
lemistir (TTB, 2021). Bu nedenle, Bakanlik elinde
bulunan genis caph veri tabanini paylasmamakla
kalmamis, ayni zamanda bilimsel arastirmalarin
gerceklestirilmesini de kisitlayarak dogru veriye
ulagmayi zorlastirmistir.

Turkiye Bilimler Akademisi (TUBA) COVID-19 Pande-
mi Degerlendirme Raporu’nda bulasici hastaliklarla
miicadele ve kontrolde saglikli veri ve raporlanma-
sinien 6nemliasama olarak tanimlar (TUBA, 2020).
DSO etik yénergeleri halk saghgi gézetiminden so-
rumlu olanlarin, veriyi diger ulusal ve uluslararasi
halk saghgi kurumlariyla paylasma yikimlalugi
oldugunu bildirmektedir (Rigby ve ark., 2024).
Bu ylkidmliluk, resmi kurumlar tarafindan yerine
getirilmelidir. Halk saghgi etigi, veri paylasim stirec-
lerinin toplum yararini gozeterek, glivenilir, seffaf,
hesap verebilir ve bireylerin kisisel haklarini koru-
yacak sekilde yuritilmesi gerektigini distndurdr.

TUBA, veri paylasiminin bilimsel calisma oldugunu,
titizlikle degerlendirilmesi ve bu nedenle “dogru
anabilim dali mensuplari ve multidisipliner katkida
bulunabilecek diger bilim dali mensuplari ile” yapil-
masini, yanhs bilgi paylasiminin énlenmesi igin yet-
kisi olmayan Kkisilerin veri paylasiminin sinirlandi-
nimasi gerektigini savunur. TUBA'ya gére veri, halk
saghgi uzmanlari, epidemiyologlar, biyoistatistikgi-
ler vb ilgili bilim insanlarina agilmali, vakalarin, tab-
lo ve grafiklerin degerlendirme ve yorumlari yine
bu bilim insanlarinca yapilmalidir (TUBA, 2020).
Pandemi stirecinde, resmi veri ve bilimsel bilgi ek-
sikliginden yararlanan bazi medya yorumculari ve
konuklar, hatali degerlendirme ve yorumlarla top-
lumda yaniltici algilar olusturmustur. Bu durum,
halkta umutsuzluk, yonetime guvensizlik, kamu
politikalarina muhalefet ve salginla miicadelede
olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden ol-
mustur. (TUBA, 2020). Medya araciligiyla topluma
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aktarilan guvenilirlikten uzak ve bilimsel temelden
yoksun degerlendirmeler, yalnizca COVID-19 siire-
ciyle sinirli kalmamis, daha genis bir doneme yayi-
lan bir sorun olarak varligini sirdlrmustir.

Anayasamizda bir bitlin olarak tanimlanan “idare”
icinde de veri paylasim sorunlari yasanmaktadir.
12. Kalkinma Planinda merkezi yonetim ile yerel
yonetimler arasinda veri paylasimina yonelik yeter-
sizlikler saptanmakta, “Yerel yonetimler ile merkezi
ybnetim arasinda entegrasyon gelistirilecek ve veri
paylasimi saglanacaktir.” denmektedir (Tirkiye
Cumbhuriyeti Cumhurbaskanhgi, 2023).

Yasal olarak zorunlu olmasina karsin bulasici has-
talik bildirimleri yeterli dlizeyde degildir. Turkiye'de
2004 yilindan itibaren, bulasici hastalik verisinin
paylasiminda belirgin bir gerileme yasanmistir.
Saglik istatistik yilliklarinda yayimlanan bulasici
hastalik verisi hem sayisal hem de kapsam olarak
azalmis, sadece sinirli sayida hastalik icin yetersiz
veri sunulur hale gelmistir (Kaya & Sahinoz, 2021).

Giincel verinin veri yayimlama takvimine uygun
aciklanmasi

istatistikte kalite gdstergelerinden birisi verinin za-
maninda yayimlanmasidir. Resmi istatistik Programi
kapsamindaki verinin aciklanacadi tarihleri goste-
ren Ulusal Veri Yayimlama Takvimi, TUIK koordinas-
yonunda 1 Mart 2007 tarihinden gliniimuze her yil
diizenli olarak giincellenmektedir. TUIK Kalite Poli-
tikasi belgesinde, istatistikleri yayimlama takvimine
uyarak yayimlayacagini ve ayni anda tiim kullanici-
larin esit erisimine sunacagini taahhit etmektedir
(TUIK, 2025a). Ancak TUIK 6nceden yayinladigi bu
takvime uymada zaman zaman sikinti yasamakta-
dir. Veri toplama suireclerindeki gecikmeler, yontem
glincellemeleri veya beklenmeyen teknik sorunlar
nedeniyle takvimde sapmalar olabilmektedir.

TUIK, veri paylasim siireclerinde seffafligi artirma-
yI amaglayan bir uygulama olarak, veri yayimlama
takvimine iliskin sapmalari ve glincellemeleri resmi
web sayfasi lizerinden kamuoyuna duyurmaktadir
(TUIK, 2025b). Buna gére veri toplama, dogrulama
ve yayimlama sureclerinde teknik sorunlar, yontem
degisiklikleri veya veri akisindaki gecikmeler ne-
deniyle zaman zaman takvimde aksakliklar yasan-
maktadir. Avrupa istatistikleri Uygulama Esaslari
dogrultusunda, hatali yayimlanan haber biltenleri
ve tablolar geri ¢ekilip dlzeltilerek yeniden yayim-
lanabilmektedir. Ornegin, 2023 yili Gelir ve Yasam
Kosullar Arastirmasi sonuglari, ydntemsel iyilestir-
meler ve hesaplama hatalari nedeniyle revize edile-
rek tekrar yayimlanmistir. Ancak, verinin diizeltile-
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rek yeniden yayimlanmasi, zamaninda ve guivenilir
veri paylasimi konusunda tereddiitlerin ortaya ¢ik-
masina neden olmaktadir.

COVID-19 dénemine denk diisen 2020 yili “Olim ve
Oliim Nedeni istatistikleri” raporunun yayimlanma-
s1 TUIK tarafindan iki kez ertelendi. Gerekge olarak;
“Kurumlardaki idari kayitlardaki calismalarin heniiz
tamamlanmamis olmasi” gosterildi, verinin icisleri
ve Saglik Bakanliklarindan elde edildigi vurgulandi.
Oysa Saglik Bakani, TBMM Plan ve Biitce Komisyo-
nu’'nda gerceklestirilen 2022 yili biitce gorismele-
rinde, 2020 yil 6lim verisinin agiklanmamasi ko-
nusunda “O, TUIK'in sorunu, acikladiginda hepimiz
gorecegiz” ifadelerini kullanmistir (Kog, 2022). Bu
konu gunimdizde de acikhiga kavusmamistir.

Verinin ulusal/uluslararasi veri ile uyumu
istatistiksel veri tutarlihdr ilkesi geregi, TUIK tarafin-
dan yayimlanan verinin, Saglik Bakanligi, Eurostat
ve Diinya Bankasi verisi ile uyumlu olmasi beklenir.
Ancak, farkh veri setleri arasinda tutarsizliklar dik-
kat cekmektedir. Ozellikle COVID-19 8lim sayilari
konusunda TUIK ve Saglik Bakanligi arasinda belir-
gin farkhliklar bulunmaktadir. TUIK, 2020-2021 d6-
neminde toplam 6lim sayisini 87.334 olarak acik-
larken, Saghk Bakanhgpnin acikladigi say1 101.000'i
asmaktadir (Euronews, 2023). Bu durum, veri pay-
lagsimi ve raporlama siireclerinde seffaflik ve dogru-
luk ilkelerine de vurgu yapmaktadir.

Yerel ve merkezi yonetimler arasinda da istatistik-
sel veri uyusmazliklari saptanmistir. Ornegin, Bursa
il Saghk Mudirlagd, 2017 yili icin bebek 8ltim hi-
zini binde 4,7 olarak raporlamisken, Saglik Bakan-
hgr ve TUIK bu orani binde 6,8 olarak aciklamistir
(Tiirkkan, 2019). Benzer sekilde, 2010-2019 done-
minde, bebek 8lim hizlari agisindan Bursa il Saghk
Mudurltgu verisi ile TUIK verisi arasinda uyumsuz-
luklar bulunmaktadir. Bursa il Saghk Mudurligi
istatistikleri Yilhg'nda, Bursa icin bebek 8lim hizi
6,4 olarak bildirilirken, TUIK bu orani 6,2 olarak ver-
mistir (Tablo 1). Uyumsuzluk 5 yas alti cocuk 6lim
hizinda da vardir. Bes yas alti cocuk 6lim hizi yerel-
de binde 6,6, TUiK’e gére ise binde 8,2'dir (Bursa il
Saghik Midiirliigii, 2020; TUIK, 2025¢).

Asagidaki tabloda goruldigu gibi, veri tutarlilig
yalnizca 2011 yilinda tum sektorlerdeki yatak sayisi
ile 2012 yilinda100 bin kisiye disen hastane yatagi
sayisinda saglanmistir.

Yerel ve merkezi yonetim verisi arasindaki tutarsizlik-
lar daha biiyiik 6lcekte de gézlenmektedir. Bursa |l
Saglik Midurlugline gore Bursa'da hastane sayisi 44
iken, Saglik Bakanhgi (T.C.Saghk Bakanhgi, 2021)
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Tablo 1. Secilmis gdstergelerde Bursa il Saglik Miidiirliigii ve TUIK verisinin yillara gére dagilimi

Bebek Oliim Hizi Hastane yatagi sayisi (100 bin kisiye) Tiim sektorlerde yatak sayisi
vil Bursa TliK Bursa TliK Bursa TliK
2010 438 9,7 230 260 5995 6777
2011 58 10,0 242 244 6474 6474
2012 58 8,6 246 246 6611 6609
2013 57 7.7 240 237 6570 6509
2014 6,1 8,7 246 242 6871 6750
2015 54 7.7 248 240 7061 6308
2016 6,0 85 246 242 7125 7019
2017 4,7 6,8 244 241 7173 7080
2018 772 74 254 246 7597 7361
2019 6,4 6,2 267 264 8155 8079

ve TUIK bu sayiy1 42 olarak bildirmistir. Benzer sekil-
de, 2019 yili Bursa il Saglhk Mudirliigi verisi Saghk
Bakanhgi'na gore; yatan hasta sayisinda 6553, uz-
man hekim sayisinda 551 daha fazlayken ameliyat
sayisinda 1818, asistan hekim sayisinda 69 daha az-
dir. Yerel ve merkezi yonetim verisi arasinda makro
diuizeydeki tutarsizlik veri yonetim sireclerinin bir-
¢ok basamaginda sorun oldugunu gdsterir.

Yereldeki tutarsizlik uluslararasi diizeyde de gozlen-
mektedir. TUIK tarafindan aciklanan veri, Eurostat
(2025) ve Diinya Bankasi (2025) verisi ile uyumsuz-
luk gosterebilmektedir. Ornegin, Tirkiye'nin 2021
yiliicin bebek 6liim hizi binde 9,0 olarak raporlan-
masina karsin, Eurostat bu orani binde 9,3, Diinya
Bankasi ise binde 8,3 olarak aciklamistir. Benzer
durum, 2022 yili icin de gecerlidir. Turkiye'de bin-
de 9,1 olarak aciklanan bebek 6lim hizi, Eurostat
tarafindan binde 9,2, Diinya Bankasi tarafindan ise
binde 8,3 olarak agiklanmistir.

Ulusal ve uluslararasi diizeydeki veri tutarsizligi salt
teknik bir sorun olmayip politika tiretme siireglerini
ve glvenilirligi etkileyen sistematik bir sorun olarak
degerlendirilmelidir.

TUIK Hakkinda Siyasi Etkilenim iddialari ve Ka-
muoyu Algisi

TUiK’e yonelik siyasi etkilenim iddialari ve kamuo-
yunda olusan algi, kurumun bagimsizligi ve veri gii-
venilirligi konularinda tartismalara yol agmistir. Mu-
halif siyasi partiler ve bazi uzmanlar, TUIK'in siyasi
iktidarin etkisi altinda oldugunu ve veriyi mantiple
ettigini éne stirmektedir. TUIK eski baskani; kuru-
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mun verilerinin gercedi yansitmadidi ve siyasetin
veri slireclerine midahale ettigi yoniinde elestiri-
lerde bulunmustur (Euronews, 2021). TUIK'in 96.
yil déniimii vesilesiyle aciklama yapan TUIK Bas-
kani Erhan Cetinkaya, bu iddialara yanit vererek,
“Kurumumuzca lretilen resmi istatistikler herhangi
bir kisi, makam ya da kurumun talep, talimat veya
tahminlerine gére degil, kurumun sahip oldugu bi-
limsel ve teknik 6zerklik ile gecerli uluslararasi yon-
temler kullanilarak bagimsiz olarak hesaplanmak-
ta ve ilan edilmektedir.” ifadelerini kullanmistir
(Independent Tiirkce, 2022).

TUIK'in Avrupa Birligi standartlarina uyum konu-
sunda orta diizeyde hazirlikh oldugu belirtilmek-
tedir. Kurumun mesleki bagimsizlik, tarafsizlik, gi-
venilirlik, seffaflik ve gizlilik ilkeleri dogrultusunda
istatistik Uretebilmesi icin daha fazla caba goster-
mesi ve kamuoyunun resmi istatistiklere olan gu-
venini artirmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ek
olarak, TUIK baskani atama kriterlerinin net olma-
masi, seffaf atama ve ihrag prosediirlerinin eksikligi
elestirilmektedir. TUIK'in, Eurostat ile paylasiimasi
gereken veriyi her zaman paylasmamasi ve kurum
icindeki atamalarin seffaf olmadigi yonindeki iddi-
alar; Avrupa Birligi yetkilileri tarafindan gliven kay-
b1 sebebi olarak degerlendirilmektedir (Hamsici,
2022; Avrupa Birligi Komisyonu, 2023).

COVID-19 pandemisi, TUiK'e olan giiveni test etmek
icin 6nemli bir firsat sunmustur. Pandeminin baslan-
gicinda, hiikiimetin koronavirusle ilgili agiklamalari-
ni seffaf ve gerceklere dayali bulanlarin orani %62,3
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iken, bu oran bes ay icinde %36’ya gerilemistir
(Euronews, 2020). Turkiye Egilimleri Arastirma-
si'na gore, TUIK'e duyulan giiven, 2020 ve 2021
yillarinda Tirk Tabipleri Birligi ve Turk MUhendis
ve Mimar Odalar Birligi'nden daha az olmustur.
Hatta 2020 yilinda TUiK’e duyulan giiven, siyasi
partilere olan gilivenin altinda kalmistir (Aydin ve
ark., 2021; Aydin ve ark., 2022).

TUiK’e yonelik giiven kaybi sadece saglik verisi ile
sinirh kalmamakta, basta ekonomik gostergeler
olmak tizere artarak devam etmektedir. Gliniimuz-
de bu glvensizlik yargiya tasinmis, TUIK 6zellikle
enflasyon oranlariyla ilgili agiklamalar sebebiyle,
emekli dernekleri ve sendikalar tarafindan mah-
kemeye verilmistir (AGS Global, 2024; Odatyv,
2025; Independent, 2025; Cumhuriyet, 2025).

Sonug ve Oneriler

TUIK, tlkenin resmi istatistik faaliyetlerini yiriten
ve saglik da dahil olmak Uzere politika yapicilar
icin temel referans kaynadi niteligi taslyan bir ku-
rumdur. Ancak veri toplama, isleme ve paylasim
sureclerinde karsilasilan metodolojik ve operasyo-
nel sorunlar, tretilen verinin dogrulugu, kapsay-
chgr ve tutarhligr acisindan cesitli sinirliliklara yol
acmakta ve bu durum, s6z konusu verinin glive-
nilirliginin sorgulanmasina neden olmaktadir. Bu
sorunlar, saglik politikalarinin kanita dayal bir se-
kilde olusturulmasi icin gereken dogru ve giincel
veriye erisimi zorlastirmakta ve ilgili paydaslar ile
kamuoyunda gliven erozyonuna sebep olmakta-
dir.

TUiK’e duyulan giiven eksikliginin giderilmesi, ku-
rumsal itibarin yeniden insasi acisindan aciliyet ta-
simaktadir. Bu baglamda, TUIK'in metodolojik pro-
tokollerini standardize etmesi, bagimsiz denetim
mekanizmalarini gelistirmesi ve Saglik Bakanligi
ile entegre veri dogrulama sureclerini hayata ge-
¢irmesi kritik dnem tasimaktadir. Bu tiir 6nlemler,
seffaflik ve hesap verebilirligi artirarak kurumsal
itibarin yeniden insasina katki saglayacaktir.

Ulusal literatiirde TUIK'in veri givenilirligini ele
alan ampirik calismalarin sinirli olmasi, bu konu-
nun akademik cevrelerde daha yogun bir sekilde
arastirllmasini gerekli kilmaktadir. Bu calismalar,
hem kurumun performansinin izlenmesine olanak
taniyacak hem de kanita dayali politika olusturma
stireclerini destekleyecektir. Sonug olarak, TUIK'in
veri yonetiminde kapsamli reformlar gerceklestir-
mesi ve akademik camia ile isbirligini gliclendir-
mesi, ulusal istatistik sisteminin uluslararasi stan-
dartlara uyumunu saglamanin yani sira toplumsal
glivenin tesisinde de belirleyici bir rol oynayacaktir.
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