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DAVET 

Değerli Meslektaşlarımız, 

“Sağlık ve Hastane İdaresi Kongresi”, her yıl düzenli olarak farklı bir üniversitenin ev sahipliğinde gerçekleştirilmektedir. Sağlık 

ve Hastane İdaresi Kongresi uzun yıllardır düzenlenen, sağlık yönetimi alanının nabzını tutan büyük bir organizasyondur. 

Uluslararası düzeyde ilk olarak 13-15 Ekim 2017 tarihinde “1. Uluslararası 11. Ulusal Sağlık ve Hastane İdaresi Kongresi” adıyla 

düzenlenmeye başlanmıştır. 

 

6. Uluslararası 16. Ulusal Sağlık ve Hastane İdaresi Kongremiz, Necmettin Erbakan Üniversitesi Nezahat Keleşoğlu Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Sağlık Yönetimi Bölümü tarafından 12-13-14 Ekim 2023 tarihlerinde Anadolu Selçuklu Devleti’ne başkentlik yapmış 

Konya’da yapılacaktır. 

 

Kongremizin ana teması 2023 yılının anlam ve önemine binaen “Cumhuriyetimizin 100. Yılında Sağlık Yönetimi ve Geleceği” olarak 

belirlenmiştir. Ana tema kapsamında belirlenen alt başlıklar ise Geçmişten Geleceğe Sağlık Hizmetleri ve Yönetim Bilimi, Sağlık 

4.0, Entegre Sağlık Hizmetleri, Geleceğin Sağlık İnsan Gücü, İnsan Merkezli Yaklaşım, Hasta Odaklı Sağlık Hizmetleri, Hasta 

Bakış Açısıyla Sağlık Hizmetlerinin Değerlendirilmesi, Değer Bazlı Sağlık Hizmetleri, Olağandışı Durumlarda Sağlık Hizmetleri 

ve Yönetimi, Yaşlanan Bir Toplumda Sağlık Hizmetleri Yönetimi, Tedarik Zinciri Yönetimi, Sağlık Teknolojilerinin 

Değerlendirilmesi, Küresel Sağlık ve Göç, Sağlık Hukuku, Sağlık Etiği, Sağlık Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon, Sağlık 

Turizmi, Nadir Hastalıklar ve Kaynak Dağılımının Belirlenmesi, Sağlık Hizmetlerinde Finansmanın Sürdürülebilirliği, Sağlık Tesisi 

ve Hastane Mimarisi, Girişimcilik ve Yenilikçilik, Sağlık Hizmetlerinde Çevresel Sürdürülebilirlik, Sağlık ve Hastane Yönetiminde 

Örnek Uygulamalar şeklindedir. 

 

Kongre Dünya’da ve Türkiye’de ortaya çıkan gelişmeleri ve sorunları bilimsel bir bakış açısıyla ele almak, değerlendirmek ve 

çözüm önerileri getirebilmek amacıyla düzenlenmektedir. Kongreye alanının önde gelen ulusal ve uluslararası davetli 

konuşmacılarının yanında, akademisyenler, kamu ve özel sağlık kurumları temsilcileri, hastane ve sağlık kuruluşları yöneticileri, 

sektör temsilcileri davet edilmektedir. Kongrede sözel ve poster bildiriler dışında güncel konularda panel, eğitim ve kurslara da yer 

verilmektedir. 

 

Kongre Sağlık Yönetimi ve Sağlık Yönetimi’nin tüm paydaş alanları ile ilgilenen tıp, diş hekimliği, eczacılık, hemşirelik, fizyoterapi 

ve rehabilitasyon, beslenme ve diyetetik ve diğer sağlık alanları ile işletme, iktisat, kamu yönetimi, ekonomi ve finans gibi tüm 

yönetim alanlarına açıktır 

 

Güncel bilimsel bilgi ve uygulamaları paylaşmak üzere sizleri Mevlâna diyarı Anadolu Selçuklu Devleti’ne Başkentlik yapmış 

KONYA’da düzenleyeceğimiz “6. Uluslararası 16. Ulusal Sağlık ve Hastane İdaresi” kongremize davet eder, aramızda görmekten 

mutluluk duyarız. 

 

Saygılarımızla… 

 

Doç. Dr. Şerife Didem KAYA       Doç. Dr. Ayhan ULUDAĞ 

Kongre Başkanı               Kongre Başkanı 
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INVITATION 

Dear Colleagues, 

The “Health and Hospital Administration Congress” is regularly hosted by a different university every year. The Health and Hospital 

Administration Congress is a large organization that has been held for many years and takes place on the center of the health 

management field. At the international level, the “1th National 11th International Health and Hospital Administration Congress” was 

started to be organized on 13-15 October 2017. This year, 6th International and 16th National Health and Hospital Administration 

Congress will be held in Konya, the capital of the Anatolian Seljuk State, on 12-13-14 October 2023 by the Department of Health 

Management, Nezahat Keleşoğlu Faculty of Health Sciences, Necmettin Erbakan University. 

 

The main theme of our congress is determined as "Health Management and Its Future in the 100 th Anniversary of Our Republic" 

based on the meaning and importance of 2023. The subtitles determined within the scope of the main theme are; Health Services 

and Management Science from the Past to the Future, Health 4.0, Integrated Health Services, Health Manpower of the Future, 

Human-Centered Approach, Patient-Centered Health Services, Evaluation of Health Services from a Patient Perspective, Value-

Based Health Services, Health Services and Management in Extraordinary Situations, Health Services Management in an Aging 

Society, Supply Chain Management, Health Technologies Evaluation, Global Health and Migration, Health Law, Health Ethics, 

Quality and Accreditation in Health Care, Health Tourism, Rare Diseases and Determination of Resource Distribution, Sustainability 

of Financing in Health Services , Health Facility and Hospital Architecture, Entrepreneurship and Innovation, Environmental 

Sustainability in Health Services, Best Practices in Health and Hospital Management. 

 

The congress is organized in order to deal with the developments and problems in the world and in Turkey from a scientific point 

of view, to evaluate them and to offer solutions. In addition to prominent national and international invited speakers, academicians, 

representatives of public and private health institutions, managers of health institutions, and related sector representatives are invited 

to the congress. In addition to oral and poster presentations, panels, trainings and courses on selected issues are also included in the 

congress. 

 

The Congress is open to all management fields of Health Management and stakeholders such as; medicine, dentistry, pharmacy, 

nursing, physiotherapy and rehabilitation, nutrition and dietetics and other health related fields, and business, economics, public 

administration, economics and finance. 

 

In order to share up-to-date scientific knowledge and practices, we invite you to "6th National and 16th International Health and 

Hospital Administration Congress" which we will be happy to see you among us. 

 

Regards... 

 

Assoc. Prof. Dr. Şerife Didem KAYA      Assoc. Prof. Dr. Ayhan ULUDAĞ 

Congress President        Congress President 
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KURULLAR 

Honorary Presidents 

Prof. Dr. Cem ZORLU (Necmettin Erbakan University Rector) 

Prof. Dr. Bahadır FEYZİOĞLU (Necmettin Erbakan University Vice Rector) 

Prof. Dr. Neslihan DURMUŞOĞLU SALTALI (Dean of Necmettin Erbakan University Nezahat Keleşoğlu Faculty of Health 

Sciences) 

Presidents of Congress 

Assoc. Prof. Dr. Şerife Didem KAYA (Necmettin Erbakan University Nezahat Keleşoğlu Faculty of Health Sciences) 

Assoc. Prof. Dr. Ayhan ULUDAĞ (Necmettin Erbakan University Nezahat Keleşoğlu Faculty of Health Sciences) 

Scientific Secretariat 

Asist. Prof. Dr. Aysun YEŞİLTAŞ (Necmettin Erbakan University Nezahat Keleşoğlu Faculty of Health Sciences) 

Asist. Prof. Dr. Lütfiye TEKPINAR (Necmettin Erbakan University Nezahat Keleşoğlu Faculty of Health Sciences) 

Organizing Committee 

Assoc. Prof. Dr. Şerife Didem KAYA (Necmettin Erbakan University) 

Assoc. Prof. Dr. Ayhan ULUDAĞ (Necmettin Erbakan University) 

Assoc. Prof. Dr. Yusuf Yalçın İLERİ (Necmettin Erbakan University) 

Assoc. Prof. Dr. Aydan YÜCELER (Necmettin Erbakan University) 

Assoc. Prof. Dr. Nimetcan Mehmet ORHUN (Ankara Yıldırım Beyazıt University) 

Asist. Prof. Dr. Aysun YEŞİLTAŞ (Necmettin Erbakan University) 

Asist. Prof. Dr. Lütfiye TEKPINAR (Necmettin Erbakan University) 

Asist. Prof. Dr. İsa GÜL (Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri University) 

Asist. Prof. Dr. Mehmet KILINÇ (Bayburt University) 

Research Assistant Mustafa KAFES (Necmettin Erbakan University) 

Research Assistant Muhammed Yusuf AYDAMAK (Necmettin Erbakan University) 

Research Assistant Emre AKGÜN (Bayburt University) 

Scientific Advisory Board 

(Listed in alphabetical order) 

Prof. Dr. Afsun Ezel ESATOĞLU (Ankara University) 

Prof. Dr. Dilaver TENGİLİMOĞLU (Atılım University) 

Prof. Dr. Elif DIKMETAS YARDAN (Ondokuz Mayıs University) 

Prof. Dr. Haydar SUR (Üsküdar University) 

Prof. Dr. Haluk ÖZSARI (İstanbul University) 

Prof. Dr. İsmail AĞIRBAŞ (Ankara University) 

Prof. Dr. Levent Bekir KIDAK (İzmir Kâtip Çelebi University) 

Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT (Sakarya University) 

Prof. Dr. Mehveş TARIM (Marmara University) 

Prof. Dr. Özgür UĞURLUOĞLU (Hacettepe University) 

Prof. Dr. Ramazan ERDEM (Süleyman Demirel University) 

Prof. Dr. Şahin KAVUNCUBAŞI (Başkent University) 

Prof. Dr. Yusuf ÇELİK (Marmara University) 

Scientific Board 

Prof. Dr. A. Ezel ESATOĞLU Ankara University 

Prof. Dr. Abdullah ÇALIŞKAN Toros University 

Prof. Dr. Abdullah SOYSAL Kahramanmaraş Sütçü İmam University 

Prof. Dr. Ahmet KURTARAN Karadeniz Teknik University 

Prof. Dr. Ali İhsan AKGÜN Ankara Yıldırım Beyazıt University 

Prof. Dr. Ali Osman ÖZTÜRK Bandırma Onyedi Eylül University 

Prof. Dr. Alper CİHAN İstanbul University-Cerrahpaşa 

Prof. Dr. Aykut EKİYOR Ankara Hacı Bayram Veli University 

Prof. Dr. Arzu KARACA Munzur University 

Prof. Dr. Aygül YANIK İstanbul Medeniyet University 

Prof. Dr. Ayşegül KAPTANOĞLU İstanbul Aydın University 

Prof. Dr. Ayşe SAN TÜRGAY Çanakkale Onsekiz Mart University 
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Prof. Dr. Bayram ŞAHİN Hacettepe University 

Prof. Dr. Belma KEKLİK Süleyman Demirel University 

Prof. Dr. Berna Simten MALHAN Başkent University 

Prof. Dr. Birkan TAPAN Demiroğlu Bilim University 

Prof. Dr. Cemal SEZER Sakarya University 

Prof. Dr. Cemil ÖRGEV Sakarya Uygulamalı Bilimler University 

Prof. Dr. Cesim DEMİR İstinye University 

Prof. Dr. Deniz ARSLAN Biruni University 

Prof. Dr. Derya SİVÜK Ankara Hacı Bayram Veli University 

Prof. Dr. Dilaver TENGİLİMOĞLU Atılım University 

Prof. Dr. Edibe Asuman ATİLLA Ankara Hacı Bayram Veli University 

Prof. Dr. Ekrem TUFAN Çanakkale Onsekiz Mart University 

Prof. Dr. Elif DİKMETAŞ YARDAN Ondokuz Mayıs University 

Prof. Dr. Emine Handan TÜZÜN Doğu Akdeniz University 

Prof. Dr. Enver BOZDEMİR Düzce University 

Prof. Dr. Erdal TEKARSLAN Bezm-i Alem Vakıf University 

Prof. Dr. Gonca MUMCU Marmara University 

Prof. Dr. Gülbiye YENİMAHALLELİ YAŞAR Ankara University 

Prof. Dr. Gülfer BEKTAŞ Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar University 

Prof. Dr. Gülsün ERİGÜÇ Hacettepe University 

Prof. Dr. Gürkan SERT Marmara University 

Prof. Dr. Hacer ÖZGEN NARCI İstinye University 

Prof. Dr. Salih Haluk ÖZSARI İstanbul University-Cerrahpaşa 

Prof. Dr. Handan ERTAŞ Selçuk University 

Prof. Dr. Hasan Hüseyin YILDIRIM Sağlık Bilimleri University 

Prof. Dr. Hatice ULUSOY Sivas Cumhuriyet University 

Prof. Dr. H. Nilay GEMLİK Marmara University 

Prof. Dr. Haydar SUR Üsküdar University 

Prof. Dr. İbrahim Halil CANKUL İstanbul Arel University 

Prof. Dr. İlhan Kerem ŞENEL İstanbul University-Cerrahpaşa 

Prof. Dr. İsmail AĞIRBAŞ Ankara University 

Prof. Dr. İsmail DALAY Üsküdar University 

Prof. Dr. İsmail Hakkı ERASLAN Düzce University 

Prof. Dr. Korkut ERSOY Başkent University 

Prof. Dr. Levent Bekir KIDAK İzmir Kâtip Çelebi University 

Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT Sakarya University 

Prof. Dr. Mehmet ZELKA Üsküdar University 

Prof. Dr. Mehmet TOP Hacettepe University 

Prof. Dr. Mehtap MALKOÇ Doğu Akdeniz University 

Prof. Dr. Mehveş TARIM Marmara University 

Prof. Dr. Menderes TARCAN Eskişehir Osmangazi University 

Prof. Dr. Mesut ÇİMEN Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar University 

Prof. Dr. Metin ATEŞ İstanbul Arel University 

Prof. Dr. Murat KAYALAR Burdur Mehmet Akif Ersoy University 

Prof. Dr. Murat YILDIRIM Samsun University 

Prof. Dr. Musa ÖZATA Kırşehir Ahi Evran University 

Prof. Dr. Mustafa UÇAR Iğdır University 

Prof. Dr. Nermin YENİKÖSE Başkent University 

Prof. Dr. Oğuz IŞIK Hacettepe University 

Prof. Dr. Orhan YALÇIN Kırklareli University 

Prof. Dr. Osman Kürşat ONAT Burdur Mehmet Akif Ersoy University 

Prof. Dr. Ömer GİDER Muğla Sıtkı Koçman University 

Prof. Dr. Ömer Rona TURANLI İstanbul Yeni Yüzyıl University 

Prof. Dr. Özgür ASLAN İstanbul University-Cerrahpaşa 

Prof. Dr. Özgür UĞURLUOĞLU Hacettepe University 

Prof. Dr. Ramazan ERDEM Süleyman Demirel University 

Prof. Dr. Resul İZMİRLİ İstanbul Yeni Yüzyıl University 

Prof. Dr. Sedat BOSTAN Karadeniz Teknik University 

Prof. Dr. Selma ALTINDİŞ Sakarya University 

Prof. Dr. Serhat BURMAOĞLU İzmir Kâtip Çelebi University 

Prof. Dr. Seyhan ÇİL KOÇYİĞİT Ankara Hacı Bayram Veli University 

Prof. Dr. Sezer KORKMAZ Ankara Hacı Bayram Veli University 

Prof. Dr. Sıdıka KAYA Hacettepe University 
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Prof. Dr. Süleyman DÜNDAR İzmir Bakırçay University 

Prof. Dr. Şahin KAVUNCUBAŞI Başkent University 

Prof. Dr. Ş. Burak BEKAROĞLU Marmara University 

Prof. Dr. Şebnem YÜCEL Selçuk University 

Prof. Dr. Taşkın KILIÇ Ordu University 

Prof. Dr. Türkan YILDIRIM Sağlık Bilimleri University 

Prof. Dr. Umut BEYLİK Sağlık Bilimleri University 

Prof. Dr. Yalçın KARAGÖZ Düzce University 

Prof. Dr. Yasemin AKBULUT Ankara University 

Prof. Dr. Yeter DEMİR USLU İstanbul Medipol University 

Prof. Dr. Yunus Emre ÖZTÜRK Selçuk University 

Prof. Dr. Yusuf ÇELİK Marmara University 

Prof. Dr. Zekai ÖZTÜRK Hacı Bayram Veli University 

Doç. Dr. Ahmet İLHAN Bayburt University 

Doç. Dr. Ahmet KAR Kırıkkale University 

Doç. Dr. Ahmet YILDIZ Batman University 

Doç. Dr. Ali ARSLANOĞLU Sağlık Bilimleri University 

Doç. Dr. Alper Veli ÇAM Gümüşhane University 

Doç. Dr. Arzu YİĞİT Süleyman Demirel University 

Doç. Dr. Aysu ZEKİOĞLU Trakya University 

Doç. Dr. Banu KUMBASAR İstanbul University-Cerrahpaşa 

Doç. Dr. Başak MENDİ Demiroğlu Bilim University 

Doç. Dr. Berkiye KIRMIZIGİL Doğu Akdeniz University 

Doç. Dr. Bilal ÇANKIR İstanbul Medeniyet University 

Doç. Dr. Canser BOZ İstanbul University-Cerrahpaşa 

Doç. Dr. Çağdaş Erkan Akyürek  Ankara University 

Doç. Dr. Cuma SUNGUR Kahramanmaraş Sütçü İmam University 

Doç. Dr. Çiğdem BASKICI Başkent University 

Doç. Dr. Ece UĞURLUOĞLU ALDOĞAN Ankara University 

Doç. Dr. Edibe Asuman ATİLLA Hacı Bayram Veli University 

Doç. Dr. Ender ANGIN Doğu Akdeniz University 

Doç. Dr. Elif Türkan ARSLAN İzmir Kâtip Çelebi University 

Doç. Dr. Emin İBİLİ Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri University 

Doç. Dr. Emine Özlem KÖROĞLU Toros University 

Doç. Dr. Emrah BİLGENER Hitit University 

Doç. Dr. Emre ATILGAN Trakya University 

Doç. Dr. Emre İŞÇİ Marmara University 

Doç. Dr. Enis Baha BİÇER Sivas Cumhuriyet University 

Doç. Dr. Erdal EKE Süleyman Demirel University 

Doç. Dr. Erdinç ÜNAL Ardahan University 

Doç. Dr. Ersin KORKMAZ Erzincan Binali Yıldırım University 

Doç. Dr. Esra Nazmiye KILCI İstanbul University 

Doç. Dr. Fatih BUDAK Kilis 7 Aralık University 

Doç. Dr. Fatih ŞANTAŞ Yozgat Bozok University 

Doç. Dr. Ferda Alper AY Sivas Cumhuriyet University 

Doç. Dr. Fikriye YILMAZ Başkent University 

Doç. Dr. Fuat KORKMAZER Muş Alparslan University 

Doç. Dr. Gamze YORGANCIOĞLU TARCAN Hacettepe University 

Doç. Dr. Gökhan ABA Bandırma Onyedi Eylül University 

Doç. Dr. Gökhan AYDIN İstanbul Medipol University 

Doç. Dr. Gözde İYİGÜN Doğu Akdeniz University 

Doç. Dr. Gülcan ŞANTAŞ Yozgat Bozok University 

Doç. Dr. Halil ŞENGÜL İstanbul Sabahattin Zaim University 

Doç. Dr. Harun KIRILMAZ Sakarya University 

Doç. Dr. Hasan Tezcan UYSAL Bilecik Şeyh Edebali University 

Doç. Dr. Haşim BAĞCI Aksaray University 

Doç. Dr. Hüseyin TEMİZ Samsun University 

Doç. Dr. İmran ASLAN Bingöl University 

Doç. Dr. Itır ERKAN Yeni Yüzyıl University 

Doç. Dr. İrfan Akkoç Toros University 

Doç. Dr. İsmail ŞİMŞİR Sakarya Uygulamalı Bilimler University 

Doç. Dr. Kerem TOKER Bezm-i Alem Vakıf University 

Doç. Dr. Keziban AVCI Ankara Yıldırım Beyazıt University 
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Doç. Dr. Mehmet Nurullah KURUTKAN Düzce University 

Doç. Dr. Mehmet ARSLAN Ardahan University 

Doç. Dr. Mehmet YORULMAZ Selçuk University 

Doç. Dr. Mehtap Çakmak BARSBAY Hacı Bayram Veli University 

Doç. Dr. Meltem SAYGILI Kırıkkale University 

Doç. Dr. Metin DİNÇER Ankara Yıldırım Beyazıt University 

Doç. Dr. Muhammet ÇANKAYA Hitit University 

Doç. Dr. Mukaddes ÖRS Akdeniz University 

Doç. Dr. Mustafa CANBAZ Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri University 

Doç. Dr. Mustafa NAL Kütahya Sağlık Bilimleri University 

Doç. Dr. Nadide Sevil TÜLÜCE Kayseri University 

Doç. Dr. Nazan TORUN Ankara Hacı Bayram Veli University 

Doç. Dr. Nesrin AKCA Kırıkkale University 

Doç. Dr. Nezihe TÜFEKCİ Süleyman Demirel University 

Doç. Dr. Nilgün ULUTAŞDEMİR Gümüşhane University 

Doç. Dr. Nuh Mehmet ELMADAĞ Bezm-i Alem Vakıf University 

Doç. Dr. Nurhat ÖZKALAYCI Sinop University 

Doç. Dr. Nurşen AYDIN Erzurum Teknik Üniversity 

Doç. Dr. Oğuz KARA Düzce University 

Doç. Dr. Okan ÖZKAN Sağlık Bilimleri University 

Doç. Dr. Oktay YANIK Yüksek İhtisas University 

Doç. Dr. Özge UYSAL ŞAHİN Çanakkale Onsekiz Mart University 

Doç. Dr. Özgür DEMİRTAŞ Kayseri University 

Doç. Dr. Özgün ÜNAL Sakarya University 

Doç. Dr. Özlem ÖZER Sağlık Bilimleri University 

Doç. Dr. Özlem TUNA Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri University 

Doç. Dr. Pınar YALÇIN BALÇIK Hacettepe University 

Doç. Dr. Polat TUNÇER Ondokuz Mayıs University 

Doç. Dr. Saffet OCAK Muğla Sıtkı Koçman University 

Doç. Dr. Serap DURUKAN KÖSE Muğla Sıtkı Koçman University 

Doç. Dr. Serkan DEMİRDÖĞEN Erzincan Binali Yıldırım University 

Doç. Dr. Selma SÖYÜK İstanbul University-Cerrahpaşa 

Doç. Dr. Sema AKPINAR Sakarya University 

Doç. Dr. Sümeyye ÖZMEN Burdur Mehmet Akif Ersoy University 

Doç. Dr. Şahin ÇETİNKAYA Aksaray University 

Doç. Dr. Şahin KARABULUT Karamanoğlu Mehmetbey University 

Doç. Dr. Şerife Güzel Selçuk University 

Doç. Dr. Şükrü Anıl TOYGAR Tarsus University 

Doç. Dr. Tuğba ALTINTAŞ Üsküdar University 

Doç. Dr. Ümit ÇIRAKLI İzmir Bakırçay University 

Doç. Dr. Ümit NALDÖKEN Sivas Cumhuriyet University 

Doç. Dr. Vahit YİĞİT Süleyman Demirel University 

Doç. Dr. Yasin YURT Doğu Akdeniz University 

Doç. Dr. Yeliz MERCAN Kırklareli University 

Doç. Dr. Yılmaz DAŞLI Sivas Cumhuriyet University 

Doç. Dr. Yurdagül MERAL İstanbul Medipol University 

Doç. Dr. Yusuf ÖCEL Düzce University 

Dr. Öğr. Üyesi Abdulkadir GÜÇLÜ İstanbul Aydın University 

Dr. Öğr. Üyesi Abdullah Çetin YİĞİT Toros University 

Dr. Öğr. Üyesi Abdullah MISIRLIOĞLU Sivas Cumhuriyet University 

Dr. Öğr. Üyesi Abdülaziz ERTAŞ Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri University 

Dr. Öğr. Üyesi Ahmet ALKAN Süleyman Demirel University 

Dr. Öğr. Üyesi Ahmet Bahadır ŞİMŞEK Gümüşhane University 

Dr. Öğr. Üyesi Ahmet GENÇ İstanbul Aydın University 

Dr. Öğr. Üyesi Ahmet TERZİ Kayseri University 

Dr. Öğr. Üyesi Ali ÜNAL Hitit University 

Dr. Öğr. Üyesi Ali KARAMAN Bingöl University 

Dr. Öğr. Üyesi Ali YILMAZ Kırıkkale University 

Dr. Öğr. Üyesi Aliye Aslı SONSUZ İstanbul Medipol University 

Dr. Öğr. Üyesi Alkan ALKAYA Uşak University 

Dr. Öğr. Üyesi Aslı KÖSE Gümüşhane University 

Dr. Öğr. Üyesi Asude Yasemin ZENGİN Aksaray University 

Dr. Öğr. Üyesi A. Yunus SARIYILDIZ Samsun University 
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Dr. Öğr. Üyesi Aysun DANAYİYEN İstanbul Sabahattin Zaim University 

Dr. Öğr. Üyesi Ayşe AKŞAHİN Ardahan University 

Dr. Öğr. Üyesi Ayşe İspirli TURAN Samsun University 

Dr. Öğr. Üyesi Ayten TURAN KURTARAN Karadeniz Teknik University 
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Tele-Sağlık Uygulamalarının Karbon Ayak İzine Etkisi: Sistematik İçerik Analizi 

Perihan ŞENEL TEKİN1, Yonca ÖZATKAN1, Fevziye BEKAR2 

1Ankara Üniversitesi 
2Gümüşhane Üniversitesi 

Sorumlu Yazar: yozatkan@ankara.edu.tr 

Karbon ayak izi, ekolojik ayak izinin en önemli bileşenidir ve sürdürülebilir kalkınmanın önemli bir unsurudur. Sağlık hizmetlerinin 

sunumundan kaynaklanan sera gazı emisyonları, birçok ülkede ulusal emisyonların önemli bir bölümünü temsil etmektedir. Ülkeler 

karbon ayak izlerini azaltmak için çeşitli yöntemler geliştirmektedir. Bu yöntemlerden biri de sağlık hizmetlerinin teknoloji destekli 

uzaktan sunumudur. Bu derlemenin amacı, sağlık hizmetlerinin teknoloji destekli uzaktan sunumunun (tele-sağlık) çevresel 

etkilerine ilişkin literatürü incelemektir. Bu amaçla, hem uzaktan sağlık hizmeti sunumu hem de ekolojik ayak izinin önemli bir 

boyutu olan karbon ayak izinin azaltılması ile ilgilenen araştırmacılara literatürün sistematik bir içerik analizi sunulacaktır. Bu 

araştırma için Web of Science veri tabanında araştırma amacına uygun anahtar kelimeler kullanılarak arama yapılmış ve ulaşılan 

çalışmalar içerik analizi kullanılarak analiz edilmiştir.  Sistematik incelemede PRISMA prosedürleri takip edilmiş ve son aşamada 

21 araştırma makalesi elde edilmiştir. İnceleme sonucunda araştırmaların çoğunun Birleşik Krallık kaynaklı olduğu, en çok yayın 

kabul eden dergilerin "Journal of Telemedicine and Telecare" ve "Annals of The Royal College of Surgeons of England" olduğu ve 

yayın yılı bakımından en çok araştırmanın 2022 yılına ait olduğu tespit edilmiştir. Çalışmaların neredeyse tamamının uzaktan sağlık 

hizmeti sunumunun ulaşım boyutuna odaklandığı ve seyahat mesafesi ile karbon emisyon tasarrufunu araştıran çalışmalar olduğu 

bulunmuştur. Yapılan içerik analizi ile araştırmaların büyük oranda, evde bakım hizmetleri ve e-sağlık süreçleri ile başta ulaşım 

olmak üzere enerji verimliliği ve hizmet süreci esnasında yapılan bireysel tüketim süreçlerine odaklandığı tespit edilmiştir. Özellikle 

Kovid-19 pandemi süreci sonrasında sağlık sistemlerinin daha bilinçli bir şekilde tele-sağlık uygulamalarına yöneldiği 

görülmektedir. Buna paralel olarak karbon ayak izine ait çalışmaların 2022 yılında yoğunlaştığı, bu alanda duyarlı ülkelerin başında 

ise İngiltere olduğu gözlenmiştir. Henüz sınırlı düzeyde olduğu görülen alan yazında gelecek araştırmalar için karbon ayak izinin 

azaltılması konusunda sağlık sektöründe kelebek etkisinin nasıl yaratılabileceği, bireysel düzeyden başlayarak kurumsal düzeye 

doğru proaktif bir davranışın nasıl geliştirilebileceğinin araştırılması önerilmektedir. Yaşanabilecek şimdilik tek bir tane dünyanın 

olduğu varsayıldığında, gelecek nesiller adına bu alanda yapılacak her çalışmanın önemli olacağı düşünülmektedir.   

Anahtar Kelimeler: e-sağlık, karbon ayak izi, mobil sağlık, m-sağlık, tele-sağlık, tele-tıp 

The Impact of Tele-Health Practices on Carbon Footprint: Systematic Content Analysis 

The carbon footprint is the most important component of the ecological footprint and an important element of sustainable 

development. Greenhouse gas emissions from the delivery of health services represent a significant portion of national emissions in 

many countries. Countries are developing various methods to reduce their carbon footprint. One of these methods is technology-

enabled remote delivery of healthcare services. The aim of this review is to examine the literature on the environmental impacts of 

technology-enabled remote delivery of healthcare services (telehealth). To this end, a systematic content analysis of the literature 

will be presented to researchers interested in both remote healthcare delivery and carbon footprint reduction, which is an important 

dimension of ecological footprint. For this research, the Web of Science database was searched using keywords appropriate to the 

research purpose and the studies were analyzed using content analysis.  PRISMA procedures were followed in the systematic review 

and 21 research articles were obtained in the final stage. As a result of the review, it was determined that most of the studies 

originated from the United Kingdom, the journals that accepted the most publications were "Journal of Telemedicine and Telecare" 

and "Annals of The Royal College of Surgeons of England", and the most studies in terms of publication year belonged to 2022. It 

was found that almost all of the studies focused on the transportation dimension of remote healthcare delivery and investigated 

travel distance and carbon emission savings. With the content analysis, it was determined that the majority of the studies focused 

on home care services and e-health processes, energy efficiency, especially transportation, and individual consumption processes 

during the service process. Especially after the Covid-19 pandemic process, it is seen that health systems are more consciously 

turning towards telehealth practices. In parallel with this, it was observed that the studies on carbon footprint intensified in 2022, 

and the UK is one of the most sensitive countries in this field. In the literature, which is still at a limited level, it is recommended to 

investigate how a butterfly effect can be created in the health sector in terms of reducing the carbon footprint, and how a proactive 

behavior can be developed from the individual level to the institutional level. Assuming that there is only one world to live in for 

now, it is thought that every study in this field will be important for future generations. 

Keywords: carbon footprint, e-health, m-health, mobile health, telehealth, telemedicine 

 

 

 

Giriş 



 

245 

İklim değişikliği günümüzde büyüyerek acil bir küresel sağlık tehdidi haline gelmiştir (Costello vd., 2009). Sağlık hizmetlerinin 

sunulmasından kaynaklanan sera gazı emisyonları, ulusal emisyon kütlesinin önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. Bu oran, 

Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) %8,5, Avustralya ve Avusturya’da %7, Japonya’da %5,2, Çin’de %2,7 olarak 

bildirilmektedir (Arndt vd., 2023; Eckelman vd., 2020; Malik vd., 2018; Nansai vd., 2020; Weisz vd., 2020; Wu, 2019). Hastaneler 

ise sağlık hizmet sunumu içinde en fazla karbon emisyonu yaratan tesisler olarak kabul edilmektedir (Nansai vd., 2020; Weisz vd., 

2020; Wu, 2019). Sağlık hizmetlerinin karbon ayak izinde hastane hizmetlerinin payı Avusturya ve Çin için sırasıyla %32 ve %47 

olarak rapor edilmektedir (Weisz vd., 2020; Zhang vd., 2022).  

Sağlık hizmet sunumundan kaynaklı karbon ayak izini düşürmek için çeşitli yöntemler geliştirilmektedir. Bu yöntemlerden birisi 

sağlık hizmetlerinin teknoloji desteği ile uzaktan sunulmasıdır. Bu hizmet sunumunda bir sağlık çalışanı hasta ile aynı ortamda yüz 

yüze bulunmadan, eş zamanlı olarak video konferans veya telefon görüşmesi yoluyla tıbbi değerlendirme ile etkileşimde 

bulunabilmektedir (Ateriya vd., 2018; Jung ve Padman, 2014). Yaygın olarak tele-sağlık olarak bilinen bu uygulama Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) tarafından “mesafenin kritik bir faktör olduğu durumlarda hastalıkların ve yaralanmaların teşhisi, tedavisi ve 

önlenmesine yönelik bilgi alışverişi, araştırma, değerlendirme ve sağlık hizmet sunucularının sürekli eğitimi ile bireylerin ve 

toplumlarının sağlığını geliştirmek amacıyla tüm sağlık profesyonelleri tarafından bilgi ve iletişim teknolojileri kullanılarak sağlık 

hizmetlerinin sunulması” olarak tanımlanmıştır (Dünya Sağlık Örgütü, 1998). DSÖ tarafından kısaca “uzaktan şifa” olarak da 

tanımlanan tele-sağlık uygulamaları, hasta bakım kalitesini ve etkililiğini en üst düzeye çıkarmayı amaçlamaktadır (Ryu, 2012).  

Dünya genelinde bazı sağlık hizmetlerinde tele-sağlık uygulamaları oldukça uzun bir geçmişe sahiptir (Jnr, 2020). Bununla birlikte, 

COVID-19 pandemisi nedeniyle temas ve hastalık bulaşma riskini en aza indirmek için tele-sağlık uygulamaları dünya çapında 

hızla yaygınlaşmıştır. Bazı ülkeler, yasal hakların ve hastaların mahremiyet güvencesinin önemini vurgularken, hasta 

değerlendirmesi, ilaç reçetesi ve dağıtımı, uzaktan izleme, eğitim ve öğretim gibi sanal sağlık hizmeti uygulamalarını destekleyen 

mevzuatı hızla yayınlamıştır (Nittari vd., 2020).  

Türkiye, tele-sağlık uygulamalarında özellikle 1 Ocak 2015 tarihinde Sağlık Bakanlığı tarafından kullanıma sunulan, kamu ve özel 

sağlık hizmet sunucularının bilgi sistemleri ile entegre e-nabız uygulaması ile muayene, konsültasyon, tedavi, ilaç, tıbbi görüntüler 

ve alerjiler gibi sağlık verilerini yönetmektedir. Uygulama tele-sağlık teknolojilerini tıbbın hemen hemen her alanında kullanma 

olanağı sağlamaktadır. Örneğin uygulamanın bir bileşeni olarak tele-radyoloji sistemi ile radyolojik tetkiklere görüntü çekildiği an 

erişilerek raporlanabilmekte, farklı sağlık kurumlarındaki radyoloji uzmanları arasında tele-konsültasyon, tıbbi görüntülerin 

değerlendirilmesi ve hastaların kendi tıbbi görüntülerine erişebilmesi gibi olanaklar sağlanmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2023). 

Türkiye’de sağlık hizmetlerinde tele-sağlık uygulamalarındaki bir başka önemli gelişme ise “Uzaktan Sağlık Hizmetlerinin Sunumu 

Hakkında Yönetmeliğin Şubat 2022’de yayınlanarak yürürlüğe girmesidir (Resmi Gazete, 2022). Yönetmelikte niteliği itibarıyla 

elverişli olmak kaydıyla talep eden kişinin uzaktan muayene edilmesi, değerlendirilmesi, teşhis edilmiş hastalıklarının kontrol 

edilmesi, takibi, tıbbi danışmanlık, konsültasyon, ilaç yönetimi, psikososyal destek, ileri yaştaki kişilerin takibi, e-reçete ve e-rapor 

gibi sağlık hizmetlerinin uzaktan verilebilme imkânı getirilmiştir. Dünya genelinde olduğu gibi Türkiye’de de COVID-19 

pandemisinin tele-sağlık uygulamalarını geliştirdiği, kullanımını yaygınlaştırdığı düşünülmektedir. Tele-sağlık uygulamalarının 

kullanım alanının giderek genişlemesi, bu çalışmanın önemini artırmaktadır. 

Birleşmiş Milletler İklim Değişikliği Çerçeve Sözleşmesine göre karbon ayak izi, doğrudan veya dolaylı olarak insan faaliyetlerine 

atfedilen ve atmosferin bileşimini bozan bir iklim değişikliğidir (Birleşmiş Milletler, 1992). Bir başka ifadeyle karbon ayak izi 

“birim CO2 cinsinden ölçülen, üretilen sera gazı miktarı açısından insan faaliyetlerinin (ulaşım, ısınma, elektrik tüketimi, satın 

alınan ürünler vb.) çevreye verdiği zararın ölçüsüdür” (Çevre, Şehircilik ve İklim Değişikliği Bakanlığı, 2023). Uluslararası 

düzeyde yürütülen politikalara paralel olarak Türkiye’de karbon ayak izinin azaltılmasına yönelik stratejilere Sağlık Bakanlığı 

politika belgelerinde yer verilmiştir. İklim Değişikliğinin Sağlık Üzerine Olumsuz Etkilerinin Azaltılması Ulusal Programı ve Eylem 

Planında “Sağlık kuruluşlarının emisyon salınım düzeyinin (karbon ayak izi) belirlenmesi ve azaltılması için gerekli çalışmaların 

yapılması” hedefine yönelik olarak Sağlık kuruluşlarının hizmet sunumu sırasında kullanacağı binaların çevre dostu binalar şeklinde 

yapılmasını teşvik etmek; sağlık kuruluşlarında iklim değişikliğinin etkilerinin azaltılması içi maliyet araştırılması ve sağlık 

kuruluşlarında atık yönetiminin planlanması stratejileri belirlenmiştir (Sağlık Bakanlığı, 2015) 

 

Tele-Sağlik Uygulamalarinin Karbon Ayak İzine Etkisi  

Ekolojik sürdürülebilirlik kavramının temel boyutu olan karbon ayak izinin en önemli kaynaklarından biri sağlık hizmetleridir. 

Düşük ve orta gelirli ülkelerde sağlık hizmetleri yüksek gelirli ülkelere kıyasla daha yüksek bir karbon ayak izine sahiptir (Rasheed 

vd., 2021). Sürdürülebilir bir dünya için her sektörün karbon ayak izini azaltmak için çaba göstermesi gerekmektedir. Bu kapsamda 

sağlık hizmet sunumunda özellikle COVID-19 pandemisi ile daha yaygın kullanımı söz konusu olan uzaktan teknoloji destekli 

sağlık hizmetleri güncel bir uygulamadır. Alan yazında tele-tıp, tele-sağlık hizmeti, mobil sağlık, e-sağlık, m-sağlık gibi kavramlarla 

da anılan, ancak yaygın olarak tele-sağlık olarak adlandırılan bu yöntem, tıp uzmanlıkları için farklı teknoloji destekli uygulamalar 

ile karşımıza çıkmaktadır. Örneğin romatizmal hastalıkların takip ve tedavisi için tele-romatoloji, onkolojik hasta ve hastalıkların 

takip ve tedavisi için tele-onkoloji, radyolojik iş ve işlemler için tele-radyoloji gibi terimler türetilmiştir.  

Sağlık hizmet sunumunda yüz yüze iletişim ve işlemlerin bir alternatifi ya da destekleyicisi olarak sunulan teknoloji destekli uzaktan 

sağlık hizmetlerinin hem hasta ve sağlık çalışanı hem de kurum ve ülke açısından çeşitli avantajları bulunmaktadır. Örneğin, 

hastanın hekimine ya da ilgili sağlık çalışanına (eczacı, hemşire vb.) istediği yer ve zamanda ulaşması, seyahat etme zorunluluğunun 

ortadan kalkması ve sağlık kuruluşunda sunulan idari hizmetlerde tasarruf gibi avantajları bulunmaktadır. Bununla birlikte uzaktan 

sağlık hizmeti sunumu sağladığı yakıt, zaman, enerji tasarrufu ile sağlık hizmeti maliyetini azaltmakla birlikte bu etkenlerin çevreye 

olan zararlı etkisini de ortadan kaldırabilmektedir. Örneğin hastaneye başvurmak için evinden sağlık kuruluşuna seyahat etmesi 

gerekmeyen hasta bu süreçte arabası ya da toplu taşıma ile salınacak zararlı gazları azaltmış olacaktır. Sadece seyahat değil, bu 

sağlık hizmeti için geçireceği sürede tüketeceği gıda, su, ya da diğer tüketimin karbon ayak izini de engellemiş olacağı 

varsayılmaktadır. Karbon ayak izinin sağlık sektöründeki teknoloji kullanımı ile nasıl etkilendiği çeşitli alanlarındaki araştırmacılar 
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tarafından incelenmiştir. Bir araştırma alanı olarak çevre bilimciler, mühendisler, enerji alanında çalışanlar ve yönetim bilimciler 

konuya ilgi göstermiştir.  

Son yirmi yılda gelişen ve son beş yılda gündem olan tele-sağlık ve karbon ayak izi ilişkisine ait mevcut alan yazın incelendiğinde, 

bu alanda araştırma yapmak isteyenlerin hangi araştırma boşluklarına yönelmesi gerektiği; geçmiş araştırmaların hangi ülke, kişi ve 

kurumlar tarafından yürütüldüğü ve araştırmaların hangi dergilerde yayınlandığı sorularının cevaplarını ortaya koyan bir 

incelemenin olmadığı görülmüştür. Hem alandaki bu boşluk hem de Türkiye’de son yıllarda tele-sağlık uygulamalarında yaşanan 

gelişmeler bu sistematik içerik analizi çalışmasının yapılmasında etkili olmuştur.  

Bu çalışmada sağlık hizmetlerinin teknoloji desteği ile uzaktan sunulmasının (tele-sağlık) çevresel etkilerini ortaya koyan alan 

yazının araştırılması amaçlanmaktadır. Bu amaçla hem uzaktan sağlık hizmeti sunma hem de ekolojik ayak izinin önemli bir boyutu 

olan karbon ayak izinin azaltılması ile ilgilenen araştırmacılara, literatürün sistematik bir içerik değerlendirmesi sunulmaktadır. 

 

Yöntem 

Sistematik Tarama, Veri Toplama ve İçerik Analizi 

Alan yazın taraması 6-10 Ağustos 2023 tarihleri arasında “telehealth”, “telemedicine”, “mobile health”, “tele healthcare”, “e-

health”, “m-health” ve “carbon footprint” anahtar kelimeleri ile Web of Science (WOS) veri tabanının tüm veri tabanlarında 

yapılmıştır. Tüm dünyada prestijli ve güvenilir hakem süreçlerinin izlendiği dergilerin tarandığı bir veri tabanı olması nedeni ile 

tarama bu veri tabanında gerçekleştirilmiştir. Araştırmalar için yıl sınırlandırması yapılmamış tüm zamanlarda yapılan araştırmalar 

dâhil edilmiştir. Bu araştırmada derleme süreci PRISMA kriterlerine göre sürdürülmüştür (Şekil 1). İlk tarama iki araştırmacı (PŞT 

ve YÖ) tarafından belirlenen anahtar kelimeler ile ayrı ayrı yapılmıştır. İlk taramalardan sonra bulunun yayınlar birleştirilmiş bir 

tabloda her iki yazar tarafından birlikte incelenmiştir. Başlık ve özetlerde yapılan araştırma ile yıllara göre en yenisi 2023 ve en 

eskisi 2007 olmak üzere 107 sonuca ulaşılmıştır. Tarama sonucunda ulaşılan yayınlar ilk önce yazar-atıf-dergi-ülke-kurum-anahtar 

kelime ve özet analizleri ile incelenmiştir. Analize geçmeden önce araştırmacılar tarafından belirlenen dâhil etme kriterleri 

belirlenmiştir. Bunlar araştırma makalesi olma, İngilizce dilinde yazılmış olma ve tam metine ulaşabilme kriterleri olarak 

belirlenmiştir. Bu derlemede kitap, kitap bölümü, kitap kritiği, editöre mektup, konferans bildirisi, tez ve meta-analiz araştırma 

içermeyen sistematik derlemeler ile tam metini İngilizce olmayan ve tam metinine ulaşılamayan çalışmalar analize dâhil 

edilmemiştir.  

İlk tarama sonrasında 49 çalışma, dâhil etme kriterlerine uygun olarak incelenmiştir. Yapılan taramada radyoloji, üroloji, onkoloji, 

nöroloji, romatoloji, dermatoloji ve patoloji alanlarında tele-tıp çalışmaları dikkat çektiği için araştırma “tele-radiology”, “tele-

urology”, “tele-oncology”, “tele-neurology”, “tele-rheumatology”, “tele-dermatology”, “tele-pathology” ve “carbon footprint” 

anahtar kelimeleri ile genişletilerek yeniden taranmıştır. Bu ikinci tarama sürecinde WOS tüm veri tabanlarında başlık ve özetler 

incelenmiş ve çalışmaya dâhil edilme kriterlerine uygun bir adet çalışmaya ulaşılabilmiştir. Her iki tarama sonrasında ulaşılan 

toplam 50 araştırmanın tam metinleri araştırmacılar tarafından birlikte incelenerek sonuçta 27 araştırmanın bu çalışma için uygun 

olduğuna karar verilmiştir. Araştırmacılar tam metinlerin ikinci kez incelenmesinin ardından tele-sağlık uygulamaları ile karbon 

ayak izinin ilişkisini ölçen çalışmalar olmadığı anlaşılan altı araştırmanın hariç tutulmasına karar vermiştir. Böylece nihai olarak 

toplamda 21 araştırma bu çalışmanın amacına uygun olarak değerlendirilerek içerik analizine geçilmiştir. 
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Şekil 5.Veri tabanları ve kayıtlar aracılığıyla alan yazın çalışmalarının belirlenme süreci (PRISMA yönergesine göre) (Page vd., 

2021). 

 

Bulgular 

Alan yazında sağlık hizmetlerinin teknoloji desteği ile uzaktan sunulmasının çevresel etkilerini araştıran çalışmaları incelemeyi 

amaçlayan bu araştırmada 21 araştırma incelenmiş ve bu yayınlara ilişkin içerik analizi Tablo 2’de sunulmuştur. Araştırmalar 

yayınlandığı yıllara göre incelendiğinde konu kapsamında en eski yayının 2010 yılında yayınlandığı; en çok araştırmanın 2022 

yılına ait olduğu ve bunu 4 yayınla 2023, 3 yayınla 2021 yıllarının izlediği görülmektedir (Grafik 1).  

 
Grafik 19. Araştırmanın yayınlandığı yıla göre yayınların dağılımı. 
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Grafik 2, araştırmaların gerçekleştiği ülkelere göre dağılımı göstermektedir. Grafik incelendiğinde yayınların toplam 10 ülkede 

gerçekleştiği, bunlar içinde en fazla yayının İngiltere (n=7)’de yer aldığı görülmektedir. İngiltere’yi 3 yayın ile ABD, 2 yayın ile 

Kanada, Avustralya ve İspanya; 1’er yayın ile Portekiz, İsveç, Hindistan, Güney Kore-ABD ve Almanya izlemektedir (Grafik 2). 

 
Grafik 20. Araştırmanın yapıldığı ülkelere göre dağılımı. 

Araştırmaların yayınlandığı dergilere göre dağılımları Tablo 1’de verilmiştir. Buna göre araştırmaların toplam 19 farklı dergide 

yayınlandığı görülmektedir. Bu dergilerden “Journal of Telemedicine and Telecare” ve “Annals of The Royal College of Surgeons 

of England” bünyesinde 2, diğerlerinde birer araştırma yer almaktadır. 
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Tablo 1. Araştırmanın yayınlandığı dergilere göre dağılımlar. 

Dergi Frekans % 

Journal of Telemedicine and Telecare 
2 10 

Annals of The Royal College of Surgeons of England 
2 10 

World Cancer Research Journal 
1 5 

Tobacco Control 
1 5 

Telemedicine Journal and E-Health 
1 5 

PLOS ONE 
1 5 

Journal of Postgraduate Medicine 
1 5 

Journal of PediatricSurgery 
1 5 

Journal of Medical Internet Research 
1 5 

Journal of Health Services Research & Policy 
1 5 

JMIR Formative Research 
1 5 

JCO Oncology Practice 
1 5 

Heliyon 
1 5 

Frontline Gastroenterology 
1 5 

European Journal of Hospital Pharmacy 
1 5 

BJU International 
1 5 

Atmosphere 
1 5 

American Journal of Otolaryngology 
1 5 

Age and Ageing 
1 5 

Toplam: 
21 100 

Sistematik incelemeye dâhil edilen çalışmaların kapsamlı içerik analiz verileri Tablo 2’de görülmektedir. Bu çalışmalarda sağlık 

hizmetlerinin teknoloji desteği ile uzaktan sunulması kavramı için “telehealth, telemedicine, e-health, m-health, mobile health, 

virtual consultation, virtual clinic, virtual medical examination, virtual healthcare, virtual care, synchronous virtual care, online 

consultation, teleconsultation” gibi farklı ifadeler kullanıldığı görülmüştür. Yazarlar tarafından yapılan içerik analizlerinde bu 

uygulamaların “tele-sağlık” olarak değerlendirilebileceği kanaatine varılmış, kavram karmaşasına neden olmaması, tablonun daha 

sade ve okuyucularca anlaşılabilir olması amacıyla “tele-sağlık” kavramı kullanılmıştır.  

Tablo 2’de bu çalışmanın amacına uygun olarak yalnızca tele-sağlık hizmeti ve karbon ayak izi ilişkisini ölçmeye yönelik içeriklere 

yer verilmiştir. Söz konusu araştırmalarda tele-sağlık hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti, sağlık personeli görüşleri veya 

memnuniyeti, tele-sağlık kullanımı ile sosyoekonomik özellik ilişkisi gibi bu çalışmanın konusu olmayan ikincil amaçlara ilişkin 

bulgulara tabloda yer verilmemiştir.   

Araştırmaların yöntem ve kullanılan araçlar kapsamında incelenmesi sonucunda hepsinde nicel araştırma deseni kullanıldığı; 

retrospektif (Bari vd., 2018; Jiang vd., 2021; King vd., 2023; Materazzo vd., 2022; Schulz vd., 2020), prospektif (Bari vd., 2018; 

Connor vd., 2019; Gil-Candel vd., 2023; Muschol vd., 2022; Rodrigues vd., 2021; Tselapedi-Sekeitto vd., 2023), tek merkezli (Bari 

vd., 2018; Cockrell vd., 2022; Connor vd., 2019; Jiang vd., 2021), çok merkezli tanımlayıcı (Materazzo vd., 2022) ve karar destek 

aracı geliştirmeye (Palmer vd., 2023) yönelik oldukları görülmektedir. 

Araştırmalar amaçları bağlamında incelendiğinde teknoloji destekli uzaktan sağlık hizmeti sunumunun çevresel etkisi yanında hasta 

memnuniyeti (Tselapedi-Sekeitto vd., 2023), maliyet-etkililik analizi (Bari vd., 2018; Connor vd., 2019; Croghan vd., 2021; Jiang 

vd., 2021; Maria vd., 2022; Miah vd., 2019; Muschol vd., 2022; Rodrigues vd., 2021; Smith vd., 2013; Tselapedi-Sekeitto vd., 

2023), üretkenlik kaybı analizi (Tselapedi-Sekeitto vd., 2023), klinik sonuçlar (Connor vd., 2019; Miah vd., 2019), karar destek 

aracı geliştirme (Palmer vd., 2023), karşılaştırma (Bari vd., 2018; Holmner vd., 2014; King vd., 2023; Masino vd., 2010; Materazzo 

vd., 2022; Muschol vd., 2022; Oliveira vd., 2013; Rodrigues vd., 2021; Smith vd., 2013; Tselapedi-Sekeitto vd., 2023), zaman ve 

memnuniyet (Bari vd., 2018) ölçümlerinin de yapıldığı görülmektedir. 

Araştırmalar sağlık hizmeti alanı kapsamında incelendiğinde tele-konsültasyon (özellikle kırsal bölgelere yönelik ve COVID-19 

pandemisi dönemi) (Croghan vd., 2021; Holmner vd., 2014; King vd., 2023; Maria vd., 2022; Masino vd., 2010; Oliveira vd., 2013) 

ve poliklinik hizmetleri; rinoloji-uyku apnesi (Tselapedi-Sekeitto vd., 2023), sigara bıraktırma (Smith vd., 2013), hepatit C virüsü 

(HCV) tedavisi (Schulz vd., 2020) ve izlemi (Rodrigues vd., 2021), ergen ruh sağlığı (Palmer vd., 2023), ortopedi ve travmatoloji 

(Muschol vd., 2022), sağlık endüstrisi yazılımı (Mun vd., 2022), üroloji (Miah vd., 2019), meme cerrahisi (Materazzo vd., 2022), 

onkoloji (Jiang vd., 2021), geriatri (Bartlett ve Keir, 2022), farmasötik hizmetler (Gil-Candel vd., 2023), akut üreterik kolik izlemi 
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(Connor vd., 2019), pediatrik cerrahi ve preanestezi (Cockrell vd., 2022) ve adli tıp hizmetlerinin (Bari vd., 2018) incelemeye konu 

edildiği görülmektedir. 

Araştırmaya dahil edilen 21 çalışma bilimsel sonuçları bağlamında incelendiğinde tele-sağlık uygulamalarının karbon ayak izi 

çerçevesinde ekolojik etkileri bilimsel kanıtlarla ortaya koyulmuştur (Tablo 2). Tselapedi-Sekeitto ve arkadaşlarının (2023) yaptığı 

araştırmada yüz yüze yapılan hasta danışma başına 32±39 kg karbondioksit (CO2) salınımı ölçümlenmiştir. Smith ve arkadaşlarının 

(2013) çalışmasında sigara bıraktırma uygulamalarından çevre etkisi en az olan uygulama telefonla kısa mesaj uygulaması (8.143 

kg CO2) olarak belirlenmiştir. Schulz ve arkadaşları (2020) tele-sağlık konsültasyonları ile konsültasyon başına ortalama 634 km’lik 

yoldan tasarruf edilebildiğini ortaya koymuştur. Benzer araştırmalarda hasta ziyareti başına 46,5 km; 30,70 Avusturalya doları ve 

54,6 saat zaman tasarrufu sağlanabilmektedir (Rodrigues vd., 2021).  

Oliveira ve arkadaşlarının (2013) çalışmasında ise yapılan tasarruf hem mesafe hem de karbon emisyonu açısından araba ve yakıt 

tercihine göre değişmekle birlikte yaklaşık %95 olarak bildirilmektedir. Almanya’dan bir araştırma olan Muschol ve arkadaşlarının 

(2022) çalışması da ortopedi ve travmatoloji hastalarına sunulan tele-sağlık hizmetinin konsültasyon başına 76,52 avro ve seyahat 

etmeyen hasta sayesinde hasta başına 11.248 kg sera gazı, 0,070 kg karbon monoksit, 0,011 kg uçucu hidrokarbon, 0,028 kg nitrojen 

oksit ve 0,0004 kg partikül emisyonundan tasarruf sağlanabileceğini bildirmektedir. Miah ve arkadaşları (2019) ise yapılan tasarruf 

ile çevresel etkiyi dikilmesi gereken ağaç cinsinden bildirmektedir. Buna göre toplamda hastalar 4.623 millik seyahatten kaçınarak 

tahmini karbon ayak izini 0,35-1,45 metrik ton karbondioksit eşdeğerleri (CO2e) kadar azaltmaktadır. Bu yolculuktan kaynaklanan 

karbon üretimini dengelemek için dikilmesi gereken ağaç sayısı 1,75-7,25 ağaç olarak tahmin edilmektedir. Yine Masino ve 

arkadaşları (2010) (ki bu konuda yapılan ilk araştırma olarak bulunmuştur) video konferans ünitelerinde gerçekleştirilen tele-

konsültasyonun seyahatin çevresel etkisi bağlamında ciddi tasarruf sağladığını bildirmektedir. Benzer şekilde Holmner ve 

arkadaşları (2014) da seyahat tasarrufuna İsveç’ten bir araştırma ile kanıt eklemiştir. Yine İngiltere’den Croghan ve arkadaşları 

(2021), Barlett ve Keir (2022) ve Connor ve arkadaşları (2019), ABD’den Cockrell ve arkadaşları (2022) benzer sonuçlar iletmiştir 

(Tablo 2).  

Tele-sağlık uygulamalarının özellikle COVID-19 pandemisi döneminde daha fazla gündeme gelmesinin çevresel etki analizi 

çalışmalarını da artırmış olduğu görülmektedir. Bu döneme ait araştırmalardan bir tanesi Materazzo ve arkadaşları (2022) tarafından 

ABD’de gerçekleştirilmiştir.  Bu araştırmada araştırmacılar meme cerrahisi açısından COVID-19 öncesi ve sonrası tele-sağlık 

hizmetlerinin kullanım sıklığını ve çevresel etkisini incelemiştir. Pandeminin hastane ziyaretlerini azaltmış olması ve bu durumun 

karbon ayak izini azaltan bir etki göstermesi dikkat çekici bir bulgu olarak sunulmuştur (Materazzo vd., 2022). Benzer bir 

araştırmayı King ve arkadaşları (2023) İngiltere bağlamında ele almış ve aynı sonuca varmıştır. Jiang ve arkadaşları da (2021) 

ABD’de onkoloji hizmeti alan gazilerde benzer bir sonuca işaret etmektedir. 

Tele-sağlık uygulamaları özellikle kırsal bölgelere sağlık hizmeti ulaştırmada bir çözüm olarak sunulmuş ve bu uygulamaların 

çevresel etkisi değerlendirilmiştir. Bu kapsamda Maria ve arkadaşları (2022) İspanya’da gerçekleştirdikleri araştırmada tele-sağlık 

hizmetlerinin çevresel etkisi açısından özellikle kırsal kesim sağlık hizmetlerinde büyük bir tasarruf sağladığını ortaya koymaktadır. 

Bu incelemede üç araştırma doğrudan sağlık hizmetini ele almasa da tele-sağlığın dolaylı uygulamaları olarak değerlendirilerek 

araştırma kapsamına alınmıştır. Bunlardan ilki Gil-Candel ve arkadaşlarının (2023) hastalara sunulan teknoloji destekli eczane 

hizmetlerinin karbon ayak izine etkisini inceledikleri araştırmadır. Bu araştırma bulguları eczane hizmetlerinin de sunulmasında 

çevre duyarlılığı ve teknoloji desteğinin göz önüne alınmasına dikkat çekmesi açısından önemli görülmüştür. Bir diğer araştırma 

Bari ve arkadaşlarının (2018) Hindistan’da tıbbi davalarda hekimlerin ifadesi ya da uzman görüşüne başvurmada uzaktan tele 

konferans yönteminin kullanılmasının hem hekimlerin sağlık hizmeti sunum süreleri hem de çevresel etki açısından tercih edilebilir 

bir uygulama olduğunu bildirmektedir. Son araştırma ise Mun ve arkadaşlarının (2022) Güney Kore ve ABD’de üretilen sağlık 

yazılımlarının çevresel etkisini inceledikleri ve her iki ülkeyi bu perspektiften karşılaştırdıkları araştırmadır. Bu araştırmanın da 

özünde tele-sağlık uygulamalarında kullanılan yazılımların çevresel etkisini göstermesi ve dolayısıyla perdenin daha gerisini 

görmemizi sağlaması açısından önemli olduğu düşünülmektedir.  

Son olarak Palmer ve arkadaşlarının (2023) İngiltere’de ergen ruh sağlığı hizmetlerinde hem teknoloji kullanımı hem de hizmet 

sunumu için gereken personel ve araç sayısının hesaplanması için geliştirdikleri matematiksel karar destek aracı da karbon ayak 

izini dikkate alan bir model olması nedeni ile bu incelemeye dahil edilmiştir. 

Sonuç 

Sürdürülebilir kalkınma, ekolojik ayak izi ve ardından karbon ayak izi günümüzde çözüm bulunulması gereken en önemli sorunlar 

arasında değerlendirilmektedir. 2050 yılına gelindiğinde mevcut ihtiyaçların karşılanması için toplamda üç dünyaya ihtiyaç 

olunacağı tahmin edilmektedir. Mevcut ihtiyacımızı karşılayacak kaynakları sağlayabilecek eş değer başka bir dünyaya 

rastlanmadığı düşünüldüğünde elimizdeki dünyaya sahip çıkmak önem taşımaktadır. Üstelik bir ülkenin yüksek karbon ayak izi 

başka bir ülkenin refahını gelecek için tehdit edebilmekte ve bu nedenle süreç küresel bir birliktelik şeklinde ele alınmak zorundadır. 

Bu kapsamdan bakıldığında bütün ülke ve sektörlere ciddi bir sorumluluk düşmektedir.  

Bu inceleme araştırmasında alan yazında sağlık hizmetlerinin uzaktan bir teknoloji yardımı ile sunulmasının çevresel etkileri karbon 

ayak izi özelinde ele alınmış ve mevcut alan yazında bu boyutuyla yapılmış araştırmalar içerik analizi ile incelemiştir. Yapılan içerik 

analizi neticesinde araştırmaların büyük oranda, kırsal kesime etkili sağlık hizmetleri sunulması, evde bakım hizmetleri, e-sağlık 

süreçleri ile birlikte başta ulaşım olmak üzere enerji verimliliği ve hizmet süreci esnasında yapılan bireysel tüketim süreçlerine 

odaklandığı tespit edilmiştir.  Bununla birlikte özellikle COVID-19 pandemisi süreci sonrasında sağlık sistemlerinin daha bilinçli 

bir şekilde tele-sağlık uygulamalarına yöneldiği görülmektedir. Buna paralel olarak karbon ayak izine ait çalışmaların 2022 yılında 

yoğunlaştığı, bu alanda duyarlı ülkelerin başında ise İngiltere’nin geldiği görülmektedir. Henüz sınırlı düzeyde olduğu görülen alan 

yazında gelecek araştırmalar için karbon ayak izinin azaltılması konusunda sağlık sektöründe kelebek etkisinin nasıl yaratılabileceği, 

bireysel düzeyden başlayarak kurumsal düzeye doğru proaktif bir davranışın nasıl geliştirilebileceğinin araştırılması önerilmektedir. 

Yaşanabilecek şimdilik tek bir tane dünyanın olduğu varsayıldığında, gelecek nesiller adına bu alanda yapılacak her çalışmanın 

önemli ve kıymetli olacağı düşünülmektedir.   
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Tablo 2. Sistematik incelemeye dâhil edilen çalışmaların içerik analiz verileri 

Araştırmalar 

Yazar/Yıl/Ülke Amaç Tür Kapsam ve Yöntem Bulgular* 

Tselapedi-Sekeitto vd., 

2023/Kanada 

Tele-sağlığın hasta memnuniyeti, seyahat maliyeti, 

üretkenlik kaybı ve CO2 emisyonuna etkisi. 

Prospektif, 

karşılaştırmalı çalışma 

 

Rinoloji ve uyku apnesi klinikleri 

Tele-sağlık (n=33) ve yüz yüze (n=60) sağlık 

hizmeti alan hasta 

Karbon ayak izi ve çevresel etki   

Yüz yüze ziyaretlerin karbon ayak izi 

danışma başına 32 ± 39 kg CO2  

Smith vd., 

2013/İngiltere 

Sigara bıraktırmaya yönelik destek hizmetlerinin karbon 

ayak izinin belirlenmesi. 
Karbon ayak izi analizi 

NHS Sigara Bıraktırma Hizmetlerine ve birim 

karbon emisyonlarına ilişkin kamuya açık 

veriler;  

Sigara içen 1000 kişi başına, sigarayı bırakan 

kişi başına ve kazanılan kaliteye göre 

ayarlanmış yaşam yılı (QALY) başına 

karbondioksit eşdeğerlerini (CO2e) ve sigarayı 

bırakma hizmetlerinin karbonun sosyal 

maliyeti de dahil olmak üzere maliyet etkililiği. 

Karbon ayak izine ilişkin maliyet-

etkililik analizine göre, kısa mesaj, 

telefon ve grupla danışmanlık maliyet-

etkili bulunmuştur. 

Schulz vd., 

2020/Avustralya 

Hepatit C virüsü tedavisi için tele-sağlık hizmetlerinin yüz 

yüze hizmet ile karşılaştırılması; seyahat ve karbon etkisi 

analizi.  

Tek merkezli, nicel, 

retrospektif çalışma 

Üçüncü basamak hastanede bir yıl içinde HCV 

tedavisi gören hastaların hastane bilgi 

sisteminden elde edilen verileri analiz 

edilmiştir. 

Tele-sağlık hizmeti başına ortalama 634 

km'lik hasta yolculuğu tasarrufu 

sağlanmıştır. 

Rodrigues vd., 

2021/Avustralya 

Klinik hemşire danışmanı tele-sağlık modelinde niteliksel 

ve klinik sonuçların değerlendirilmesi. 

Tek merkezli, nicel, 

prospektif kohort 

çalışması 

Victoria Bölge Hastanesi tele-sağlık kliniğine 

başvuran HCV hastalar (n=71)  

Veriler ayakta tedavi ve elektronik tıbbi 

kayıtlardan elde edilmiştir. 

Her ziyaret için hasta başına ortalama 

46,5 km, 54,6 dakika ve 30,70 

Avustralya doları tasarruf 

ölçümlenmiştir.  

(Palmer vd., 

2023)/İngiltere 

Ergen ruh sağlığı hizmet planlama programı karar destek 

aracı geliştirme. 
Nicel 

Minimum personel sayısını ve minimum 

seyahat süresini tespit etmek için geliştirilen 

matematik temelli doğrusal programlama 

modeli kullanılmış. Matematiksel model, karar 

destek aracında uygulanmış. 

Program, zamana ve konuma bağlı 

talepleri seyahat mesafelerini en aza 

indirerek ve en az personelle 

karşılayacak hesaplamayı yapmıştır. 
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Araştırmalar 

Yazar/Yıl/Ülke Amaç Tür Kapsam ve Yöntem Bulgular* 

Oliveira vd., 

2013/Portekiz 

Tele-sağlık ve yüz yüze sağlık hizmeti alan hastaların 

emisyon karşılaştırması 

Tanımlayıcı, nicel 

araştırma 

Tele-sağlık ile doğrudan ve dolaylı sera gazı 

emisyonları tahmin edilmiş; yüz yüze sağlık 

hizmeti tahminleri ile karşılaştırılmıştır.  

Tele-sağlık hizmetleri mesafelerde ve 

emisyonlarda %95 oranında azalma 

sağlamıştır. Hasta başına 22 kg CO2; 

toplamda 2.313.819 km yolculuk ve 455 

ton sera gazı emisyonu önlenmiştir. 

Muschol vd., 

2022/Almanya 

Diz ve omuz ameliyatları sonrası takipte tele-sağlık 

hizmetlerinin sağlık ekonomisi ve çevresel analizi. 

Prospektif, randomize 

kontrolü, toplumsal 

perspektiften nicel analiz 

çalışması 

 

Ameliyat sonrası takipte 52 hasta tele-sağlık 

(müdahale grubu) ile yüz yüze konsültasyon 

hastaları (kontrol grubu) ekonomik etki, 

seyahat ve zaman maliyetleri ile üretim 

kayıpları bakımından karşılaştırılmıştır. 

Tele-sağlık hizmeti başına ortalama 

76,52 € maliyet tasarruf; Hasta başına 

11.248 kg sera gazı, 0.070 kg 

karbonmonoksit, 0.011 kg uçucu 

hidrokarbon, 0.028 kg nitrojen oksit ve 

0.0004 kg partikül emisyonundan 

tasarruf; Hasta başına 3,73 € ila 9,53 € 

arasında çevresel maliyet tasarruf. 

Mun vd., 2022/Güney 

Kore ve ABD 

Güney Kore ve ABD’deki yazılım ve sağlık 

endüstrilerinin ekonomik bağlantı etkisinin girdi-çıktı 

analizi ve CO2 emisyonları açısından 

sürdürülebilirliğinin analizi. 

Retrospektif, nicel analiz 
Girdi-çıktı tabloları ve CO2 analizi için OECD 

verileri kullanılmıştır.  

Yazılım ve sağlık endüstrilerinden 

kaynaklanan emisyonlar hem Güney 

Kore'de hem de ABD'de %1'den az 

bulunmuştur; sonuçlar bu endüstrilerin 

düşük karbonlu kalkınma için uygun 

olduğunu göstermektedir.  

Miah vd., 

2019/İngiltere 

Tele-üroloji ile klinik, finansal ve çevresel faydaların 

ölçülmesi. 

Prospektif, kesitsel, nicel 

çalışma 

Tele-üroloji kliniğinden hizmet alan hasta 

(n=409) verileri kullanılmıştır.  

Tele-sağlık hizmeti ile toplamda 4.623 

seyahat mili ve tahmini 0,35-1,45 

metrik ton CO2e'lik önlenen karbon 

ayak izinden kaçınılmıştır.  

(Materazzo vd., 

2022)/ABD 

Meme cerrahisi tedavisinin karbon ayak izinin 

değerlendirilmesi.  

Çok merkezli, nicel, 

retrospektif analiz 

Farklı cerrahi prosedürlerin işleme dayalı 

yaşam döngüsü değerlendirmesi. 

Toplam 466 ameliyat sonrası ziyaret ve 

gruplar arasında tele-sağlık ziyareti 

oranında istatistiksel olarak anlamlı 

fark; COVID-19 grubunda hastaneye 

seyahatte 4.312,38 km'lik bir azalma 

tespit edilmiştir.  
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Araştırmalar 

Yazar/Yıl/Ülke Amaç Tür Kapsam ve Yöntem Bulgular* 

(Masino vd., 

2010)/Kanada 

Tele-sağlık hizmeti için seyahat mesafesi ve kaçınılan 

sera gazı emisyonlarının hesaplanması. 
Nicel 

Toplam 840 randevu için seyahat mesafeleri 

hesaplanmıştır. 

Dönüş yolculuğu da dahil olmak üzere 

tahmini 757.234 km yol kat edilmiş ve 

bunun sonucunda araç emisyonlarında 

185.159 kg CO2e sera gazı emisyonu 

tasarrufu sağlanmıştır.   

(Maria vd., 

2022)/İspanya 

Alicante’nin kırsal bir bölgesinde tele-sağlık hizmetinin 

çevresel etkisinin ölçülmesi. 

 

Retrospektif, nicel analiz 

Muayenenin ilki yüz yüze, takip muayeneleri 

tele-sağlık uygulaması ile gerçekleştirilmiş;  

Sağlık yönetim rapor verileri kullanılarak 

mesafe, saat, tasarruf edilen yakıt, CO2e, CO2, 

CH4 ve N2O hesaplanmıştır. 

Tele-sağlık uygulaması ile 447.279 km, 

7.580 saat ve 38.019 L yakıt tasarrufu 

sağlanmıştır. Yılda 79,26 metrik ton 

CO2, 74,5 kg CH4 ve 487,28 kg N2O 

salınımı önlenmiştir. 

(King vd., 

2023)/İngiltere 

COVID-19 pandemisi sırasında tele-sağlık ile karbon 

emisyonundaki gerçek azalmanın yüz yüze 

konsültasyonlarla karşılaştırılması. 

Retrospektif, gözlemsel, 

çok bölgeli, kesitsel, nicel 

çalışma 

COVID-19 pandemisinden önce 

gastroenteroloji poliklinik muayenelerine 

gelen hastaların yüz yüze konsültasyonlarda 

(grup 1; n=1081) ve konsültasyonların sanal 

olduğu pandemi sırasında (grup 2;n=1059) 

ürettikleri karbon emisyonlarındaki değişim 

hesaplanmıştır.  

Tele-sağlık hizmetleri, her bir 

randevuyla ilişkili karbon emisyonlarını 

büyük ölçüde azaltmıştır.  

(Jiang vd., 2021)/ABD 

Kanser tedavisi gören gazilerim tele-sağlık hizmetine 

ilişkin algısının, zaman ve karbon faydalarının 

incelenmesi ve pandemi sonrası dünyada teleonkolojiyi 

optimize etmek için hangi politikalara ihtiyaç olduğunun 

ortaya koyulması  

 

Retrospektif, nicel analiz 

Tıbbi, cerrahi veya radyasyon onkolojisi ile 

1'den fazla teleonkoloji ziyareti olan hastalar 

çalışmaya dahil edilmiştir. Seyahat mesafesi, 

zaman, maliyet ve CO2 emisyonları posta 

kodlarına göre hesaplanmıştır. 

 

Seyahatle ilgili toplam tasarruf 86.470 

mil, 84.374 dakika, 49.720 ABD doları 

ve 35,5 metrik ton CO2 olarak 

hesaplanmıştır.  

(Holmner vd., 

2014)/İsveç 

Tele-sağlık hizmetlerinin seyahatleri ve dolayısıyla 

karbon emisyonlarını azaltma potansiyelinin 

değerlendirilmesi 

Retrospektif, nicel analiz 

El Cerrahisi ve Plastik Cerrahi Ünitesi (n=238) 

ile Konuşma Terapisi Ünitesi (n=481) 

kapsamaktadır. Tele-sağlık hizmetleri sırasında 

ortaya çıkan karbon emisyonları, olağan bakım 

senaryoları ile karşılaştırılmıştır.  

Yüz yüze ziyaretlerin tele-sağlık 

randevuları ile değiştirilmesi, karbon 

emisyonlarında 40-70 kat arasında 

önemli bir azalma ile sonuçlanmıştır. 
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Araştırmalar 

Yazar/Yıl/Ülke Amaç Tür Kapsam ve Yöntem Bulgular* 

(Gil-Candel vd. 

2023)/İspanya 

Ayakta tedavi farmasötik bakım ünitesinde evde ilaç 

dağıtımı ve bilgilendirilmiş teslimat ile bir tele-eczane 

programını uygulamak için alınan önlemlerin 

tanımlanması. 

 

Gözlemsel, prospektif, 

nicel, tanımlayıcı çalışma 

İlaçların eve dağıtım modelini ve tele-eczacılık 

için uygun hasta profilini tanımlayan standart 

bir işletim prosedürü geliştirilmiştir.  

Çalışma için uygun hastaların (n=912) ilaçları 

hastane tarafından lojistik firması aracılığıyla 

hastaların evine teslim edilmiş, sorumlu eczacı 

tarafından hastaya telefonla bilgilendirme 

yapılmıştır.  

Hasta başına tasarruf edilen mesafe 66 

km ve zaman 90 dakika; 25 kg CO2 ve 

toplamda 16,5 ton karbon ayak izi 

azaltılmıştır. 

 

(Croghan vd., 

2021)/İngiltere 

Tele-sağlık hizmetlerinin seyahat süresi, hasta için 

maliyeti ve karbon emisyonları üzerindeki etkisinin 

değerlendirilmesi. 

Nicel 

Tele-sağlık hizmetleri 3 aylık bir süre boyunca 

incelenmiştir. Seyahat mesafesi, zaman, yakıt 

ve park maliyetleri ve tele-sağlık hizmeti 

sayesinde kaçınılan karbon emisyonları 

hesaplanmıştır.  

Sadece araçla seyahat eden hastalar baz 

alındığında, tele-sağlık hizmeti 

kullanımıyla karbon emisyonlarında 

6,07 tonluk bir azalma sağlanmıştır. 

(Connor vd., 

2019)/İngiltere 

Akut üreterik kolik tele-sağlık hizmetinin klinik, mali ve 

çevresel etkilerinin değerlendirilmesi. 

Prospektif, kesitsel, nicel, 

tek merkezli bir çalışma 

Komplike olmayan akut üreterik koliği olan ve 

tek bir üçüncü basamak merkeze sevk edilen 

tüm hastalar (N=1.008), 4 yıllık bir süre 

boyunca prospektif olarak incelenmiştir.  

Maliyet-sonuç analizleri için 2018-2019 NHS 

Ulusal Tarifesi; Varsayılan yolculukları 

hesaplamak için 1800 cc benzinli araç; 

Hastanın yolculuğu Google Maps; Genel 

karbon ayak izi, “Carbon Footprint” 

uygulaması kullanılarak hesaplanmıştır.  

Tele-sağlık hizmeti uygulanması 

145.152 pound yani 106 USG veya 211 

üreterik stent yerleştirilmenin eşdeğer 

NHS tarifesine eşittir. 

0,70-2,93 metrik ton CO2e üretime ve 

karbon dengesini sağlamak için 14,7 

ağaç dikme ihtiyacına eşit olan 15.085 

hasta yolculuğu kilometresinden 

tasarruf sağlanmıştır. 

(Cockrell vd., 

2022)/ABD 

Pediatrik cerrahi ve preanestezi klinikleri için tele-

sağlığın çevresel ve sağlık eşitliği üzerindeki etkisini 

azınlık nüfuslar açısından incelemek. 

Tek merkezli, nicel, 

retrospektif, kohort 

çalışması  

0-21 yaş tüm hastalar 60.773 yüz yüze ve 

10.626 tele-sağlık görüşmesi dahil edilmiştir. 

Tele-sağlık hizmetlerinin çevresel etkisi, 

tasarruf edilen hasta mili ve önlenen emisyon 

sayısı olarak ölçülmüştür.  

Tele-sağlık, 887.006 hasta-mil tasarrufu 

ve 688.317 pound daha az CO2 salınımı 

sağlamıştır. 
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Araştırmalar 

Yazar/Yıl/Ülke Amaç Tür Kapsam ve Yöntem Bulgular* 

(Barlett & Keir, 

2022)/İngiltere 

Tele-sağlık hizmeti ve kişisel koruyucu ekipmanın etkisi 

ile geriatri kliniğinin karbon ayak izinin tahmin edilmesi. 
Nicel 

Konsültasyon başına karbon emisyonlarını 

tahmin etmek için Sera Gazı Protokolü, NHS 

Carbon Footprint Plus ve Birleşik Krallık 

Hükümeti verileri kullanılmıştır. Değerler tele-

sağlık ve yüz yüze muayene için hesaplanmış 

ve COVID-19 pandemisi öncesinde ve 

sırasında kliniklere uygulanmıştır. Hasta 

seyahati, personel seyahati, kişisel koruyucu 

ekipman, su, atık, telekomünikasyon ve 

kliniğin ısıtılması/aydınlatılması dahil 

edilmiştir. 

Yüz yüze muayenenin karbon ayak izi 

4,82 kg CO2e; hasta seyahati, personel 

seyahati ve kişisel koruyucu ekipman 

kullanımı kaynaklı; Tele-sağlık 

hizmetinin ise 0,99 kg CO2e; personel 

seyahati ve veri kullanımı kaynaklı.  

(Bari vd., 

2018)/Hindistan 

Hekimlerin mahkemelere fiziksel olarak katılmasına 

ilişkin mevcut sistemin video konferans yoluyla ifade 

verme (tele-delil) yöntemiyle karşılaştırılması. 

Retrospektif, tek 

merkezli, nicel, 

tanımlayıcı analiz  

Profesyonel veya uzman tanık olarak 

mahkemeye çağrılan öğretim üyeleri ve asistan 

hekimler; Hastanenin tıbbi kayıt biriminden bir 

yıllık mahkeme celbi verileri; Hastanenin 

merkezi ulaşım biriminden görevli araç ve 

yakıt tüketimi kayıtları elde edilmiştir.  

Tele-delil yöntemi ile araçların aylık 

kilometresinde %43, aylık yakıt 

maliyetinde %49 azalma ve mahkeme 

görevleri için harcanan zaman açısından 

%28 tasarruf sağlanmıştır.  

ABD: Amerika Birleşik Devletleri, CO2: karbondioksit, CO2e: karbondioksit eşdeğerleri, HCV: Hepatit C virüsü, km: kilometre, NHS: Birleşik Krallık Ulusal Sağlık Hizmeti 
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