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Oz

Bu calisma yapay zekad teknolojilerinin saglik hizmet
sureglerinde kullaniminin  saglik politikalari agisindan
degerlendirmeyi amacglamaktadir. Calismada yapay
zekanin kullanildigi; tani ve tedavi, klinik karar verme
suregleri, halk sagligi yénetimi ve hastane operasyonlari
gibi bircok noktasi ele alinmistir. Bu kapsamda yapay
zekanin 6zellikle makine 6drenmesi, derin dgrenme ve
dogal dil isleme teknolojilerinin saglk hizmetlerinde
verimlilige, hata oranlarina ve Kigisellestiriimis tedavi
sureclerine etkisi degerlendirilmistir. Bunun yaninda yapay
zekanin saglik sistemine entegrasyonu veri guvenligi,
teknik, etik, hasta mahremiyeti, erisim esitsizligi ve yasal
sorumluluk agisindan da incelenmistir. Calismada; Avrupa
Birligi, Amerika Birlesik Devletleri, Cin ve Turkiye'nin yapay
zeka politikalar kargilastirmali olarak incelenmis; 6zellikle
Avrupa Birligi'nin risk temelli diizenleme yaklasiminin dikkat
cektigi belirtilmistir. Tlrkiye’de ise E-Nabiz sistemi ve Saglik
Bakanhgrnin yapay zek&d odakh girisimleri 6nemli
gelismeler arasinda degerlendirilmistir. Sonug olarak saglik
hizmetlerinde yapay zek&nin glvenilir ve surdurilebilir
kullanilabilmesi igin, veri guvenligi, etik ilkeler, uluslararasi
is birligi ve gugli yénetim mekanizmalari gibi durumlarin
dikkate alinmasi gerektigi ve sure¢ icin 6nem tasidigi tespit
edilmistir.

Anahtar kelimeler: Saglk hizmetleri, saghk politikasi,
saglik teknolojisi, yapay zeka

Abstract

This study aims to evaluate the use of artificial intelligence
technologies in healthcare processes from the perspective
of health policies. The study examines many aspects where
artificial intelligence is used, including diagnosis and
treatment, clinical decision-making processes, public health
management, and hospital operations. In this context, the
impact of artificial intelligence, particularly machine learning,
deep learning, and natural language processing
technologies, on efficiency, error rates, and personalized
treatment processes in healthcare services is evaluated. In
addition, the integration of artificial intelligence into the
healthcare system is examined from the perspectives of
data security, technical aspects, ethics, patient privacy,
access inequality, and legal responsibility. The study
comparatively examines the artificial intelligence policies of
the European Union, the United States, China, and Turkey;
the risk-based regulatory approach of the European Union
is particularly noteworthy. In Turkey, the e-Nabiz system
and the Ministry of Health's artificial intelligence-focused
initiatives are considered significant developments. In
conclusion, it has been determined that for the reliable and
sustainable use of artificial intelligence in healthcare
services, factors such as data security, ethical principles,
international  cooperation, and strong governance
mechanisms must be considered and are important for the
process.

Keywords: Healthcare services, health policy, health
technology, artificial intelligence
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GIRIiS

Son yillarda yapay zeka teknolojilerinde yasanan
ilerlemeler saghk hizmet sunum sireglerinde de birgok
degisime neden olmustur. Ozellikle biyik veri analitigi,
makine 6grenmesi, dogal dil isleme ve gorintl isleme
teknolojileri, tani, tedavi, hastalik takibi, karar destek
sistemleri ve saglik ydnetimi gibi bircok alanda
kullanilmaya baglanmistir. Bu uygulamalarin saglik
hizmetlerinde  yayginlasmasi, hata  oranlarinin
azaltimasi, hizmet Kkalitesinin artirilmasi, erisimin
kolaylastiriimasi ve maliyetlerin azaltilmasi noktasinda
6nemli katkilar sunmaktadir. Bu sebeplerden dolayi
yapay zeka sadece bir teknolojik gelisme degildir. Ayni
zamanda saglik sistemlerinin gelecegine yon verecek
olan stratejik bir unsurdur (Mammadova, 2023).

Yapay zekanin saglik hizmetlerinde sorunsuz
kullanilabilmesi igin entegrasyonunun saglanmasi
gerekmektedir. Bu da sadece teknik ya da operasyonel
bir durum degildir. Veri guvenligi, etik sorunlar, hasta
mahremiyeti,  hukuki  sorumluluklar,  algoritmik
Onyargilar ve dizenleyici gerceve eksiklikleri gibi birgok
saglik  politikasi boyutunu  da beraberinde
getirmektedir. Ozellikle saglik sistemlerinin devamhligi,
saglkta hakkaniyet, dijital dontislim ve insan kaynagi
politikalari  acisindan  yapay zekdnin etkileri
degerlendirilmelidir. Bu durum ise yapay zekanin saglik
politikasi agisindan ele alinmasini gerektirmektedir
(Bulut, 2025).

Bu dogrultuda calismada, saglik hizmetlerinde
yapay zeka kullanimina iligkin mevcut literatir saghk
politikasi bakis agisiyla incelenmistir. Calismada yapay
zekanin saglk sistemlerine sagladigi firsatlar ile
olusturdugu riskler degerlendirilmis; etik, hukuki,
ybnetsel ve politik boyutlar cercevesinde literatirde
One cikan temel tartisma alanlari ortaya konulmustur.

YONTEM

Bu calisma, yapay zeka teknolojilerinin saglk
hizmetlerinde kullanimini ve entegrasyonun saglik
politikalari  GUzerindeki yansimalarini  ¢ok ydnlQ
incelemeyi amaglayan nitel bir aragtirma modelidir.
Makalede, glincel yapay zeka teknolojilerinin analizi ve
politikalarinin yaklagimlarinin net bir sekilde ortaya
konulmasi amaciyla literatir taramasi yodnteminden
yararlanilmistir. Yapay zekanin saglik sistemlerindeki
operasyonel, etik, yasal ve politik boyutlari bitlincul bir
yaklasimla ele alinmistir.

Calisma kapsaminda verilerin toplanma siirecinde,
Google Scholar, Web of Science, Scopus ve DergiPark
akademik veri tabanlari taranmistir. Arama yapllirken,

“saghk hizmetleri®, “saglik politikalari”, “yapay zeka”,
“saglik yonetimi”, “artificial intelligence in healthcare” ve
“health policy” gibi anahtar kelimeler kullaniimistir.
Bilimsel makalelerin yani sira, guncel uluslararasi
gelismeleri yansitmasi ag¢isindan Avrupa Komisyonu,
Dinya Saghk Orgiti (WHO), Amerika Birlesik
Devletleri Beyaz Saray Raporlari ve TUBITAK gibi
resmi kurumlarin yayimladii politika belgeleri ve
yapay zeka ile ilgili raporlar da inceleme kapsamina
dahil edilmistir.

SAGLIK HIZMETLERINDE YAPAY ZEKA
KAVRAMI

Yapay zekanin evrensel olarak kabul gérmus tek bir
tanimi bulunmamaktadir. Murdoch (2021)'e gére yapay
zek3; genellikle insan zekasi, yorumlama ve etkilesim
gerektiren goérevleri yerine getirebilen surekli gelisen bir
mekanizma diye tanimlanmistir. Ozellikle saglik
hizmetlerinde yapay zekanin ana dallarindan biri olan
makine o6grenimi, her bir gobrev icin ek kodlama
gerektirmeden veri ve deneyimle sistematik olarak
gelisen bir algoritma sistemi olarak tanimlanabilir (Helm
vd., 2020). Yapay zekanin sistematik semsiyesinin bir
diger parcasi da derin 6grenmedir. Bu da makine
A6greniminin alt grubu olarak goérilmektedir. Neredeyse
tim yapay zeké tabanli modellerin ardindaki mantik,
veri toplama, benzerlikleri belirleme ve kaliplari tanima
gibi ayni gorevi icerse de derin 6grenme optimizasyon
icin daha da ileri gider. Her katmanda belirli bilgileri
barindiran ¢ok katmanh yapay bir sinir agi olarak
tanimlanabilir. Saglik sektérinde bu derin 6grenme
sistemleri, radyoloji, tibbi gértntileme ve patoloji gibi
alanlarda kritik tibbi durumlarin tanimlanmasini ve
yorumlanmasini olumlu yénde gelistirmistir (Helm vd.,
2020).

Yapay zekanin bir sonraki alt kategorisi olan dogal
dil isleme; makinenin insan dilini otomatik modda
anlamasina, islemesine ve yorumlamasina olanak tanir
(Roy vd., 2021). Bu teknoloji, tibbi dokiimantasyondaki
verimliligi optimize etmis ve hasta ile iletisim bigimini
degistirmistir. Yapay zeka kavraminin turleri, islevleri
ve uygulama alanlari Tablo 1° de detayli olarak
gOsterilmistir.
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Yapay Zeka Tiirii islev

Saglik Hizmetleri
Uygulamasi

Kaynak

Makine Ogrenimi Verilerden kaliplari tanir

Klinik tahminler, yeniden
yatis modellemesi

Helm vd. (2020)

Cok katmanli sinir agi

Derin Ogrenme L
verileri gikarir

Tibbi goériintileme ve
genomik yorumlamalari

Helm vd. (2020)
Serracant vd. (2024)

Makineler insan benzeri
sekilde analiz eder ve
yanitlar Uretir

Dogal Dil isleme

Tibbi dokiimantasyon,
iletisim

Roy vd. (2021)

Bilgisayarl Goéruntileme Gorsel igerigi yorumlar

Radyoloji, patoloji, tarama

Ozcatal (2024)

Mevcut verilere
dayanarak tahminlerde
bulunur

Tahmin Analizi

Epidemi tahmini, verimli
kaynak tahsisi

Atilgan (2025)
Allam vd. (2020)

Tablo 1. Yapay Zekéa Teknolojileri, islevieri ve Saglik Uygulamalari

Yapay zekédnin tim alt gruplar, amaglari
bakimindan genel amacgli yapay zekadan farklidir.
Derin 6grenme ve dogal dil isleme gibi dar dallar
yalnizca belirli  programlara veya gorevlere
odaklanirken, genel yapay zeka kavrami bunlarin tim
islevlerini ve Ozelliklerini igerir. Bu nedenle, politika
olusturma agisindan, genel amagli yapay zekanin
yénetimi, hesap verebilirlik, gizlilik ve duzenleyici
denetimle ilgili gesitli zorluklar ortaya koymaktadir.

Saglik Hizmetlerinde Yapay Zekanin Kullanim
Alanlari

Yapay zek3, teshis, tedavi, hastane yonetimi, halk
sagligi yonetimi ve operasyonel slrecler de dahil
olmak Uzere neredeyse her tirli saglik strecinde
kullaniimaktadir.

Tanisal ve Klinik Uygulamalar

Tanisal goruntilemede, yapay zeké& uygulamalari
hizla vazgecilmez hale gelmektedir. Derin 6grenme
algoritmalarina dayali yapay zek3, artik radyolojik ve
patolojik gortintiileri uzman hekimlerle karsilastirilabilir
yuksek tanisal dogruluk seviyelerinde yorumlayabilir
durumdadir (Serracant vd., 2024 ). Dahasl, yapay zeka
destekli klinik karar programlari, hastanin durumunun
kétilesmesini  tahmin etmek, hastalik risklerini
belirlemek ve tedavi planlamasini desteklemek icin de
kullanilabilir. Yapay zeka destekli teknolojiler ayrica,
hastaya 6zgu klinik bilgileri inceleyerek kisiye 6zel
tedavi planlari olusturarak kisisellestiriimis tibbi da

gelistirmektedir. Robotik cerrahi sistemler ve tahmine
dayali tedavi modelleri, yapay zekanin ¢agdas saglik
hizmetlerindeki artan etkisine de &rnek teskil
etmektedir. Konu ile ilgili literatirde de calismalarin
yapildigi  gérilmektedir. Esmaeilzadeh  (2020)
calismasinda, gesitli saglik hizmetleri kategorilerinde
yapay zeka araglariyla etkilesim kuran hastalarin
goruslerine iligkin olarak tiketicilerin cogunlukla yapay
zekd destekli tani ve prognoz sistemlerinin
avantajlarini kabul ettigi, ancak veri seffafligi, glven
ve etk ile ilgili sipheci endiselerinin hala mevcut
oldugu ve bunun da bu tir teknolojileri kullanma
istegini dogrudan etkiledigi ifade edilmistir.

Halk Saghgi ve Salgin Gézetimi

Nufus dizeyinde, yapay zekd halk sagligina
yardimci olma konusunda da ytiksek bir potansiyel
go6stermistir. Allam vd. (2020), BlueDot ve Metabiota
gibi yapay zekd sistemlerinin, Dinya Saglk
Orglti'niin - potansiyel bir virls hakkinda erken
uyarilar  vermesinden 6nce bile COVID-19
epidemiyolojik risklerini tespit ettigini bulmustur. Bu
sistemler, uyari sinyallerini tespit etmek icin havayolu
kayitlari, sosyal medya verileri ve c¢evrimigi 6z
bildirimler gibi ginlik insan yasaminin cesitli
yonlerinden elde edilen farkli veri tlrlerinin dogru bir
analizini yapmistir.

idari ve Operasyonel Saglik Hizmetleri

Dogrudan hasta bakiminin 6tesinde, yapay zeka
giderek idari ve operasyonel saglik hizmetlerinde de
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kullaniimaktadir. Hastane ortamlarinda, yapay zeka
su anda planlama optimizasyonu, faturalama
otomasyonu, is akisl koordinasyonu, tedarik zinciri
yonetimi ve hasta triyaj sistemleri igin yaygin olarak
tercih edilmektedir. Dahasi, yapay zek& modelleri
hasta kabuluyle ilgili tahminlerde bulunabilir, yogun
bakim kaynaklarini tahsis edebilir ve sonu¢ olarak
operasyonel gecikmeleri azaltabilir. Serracant vd.
(2024), vyapay zekadnin vyalnizca klinik saghk
hizmetlerini degil, ayni zamanda hizmet otomasyonu
ve is akigi optimizasyonu yoluyla saglik sistemlerinin
operasyonel altyapisini da  donudstlrdiguni
vurgulamaktadir.

Saglik Politikalari Perspektifinden Yapay Zeka

Saglik politikasi, yapay zekanin potansiyelinin
sisteme zarar vermeden gergeklestirilebilmesini
saglamak i¢cin duzenleme, etik ve yonetisim
cergevesini saglar. incelenen tiim literatiir kaynaklari,
yargi yetkisi ve saglik hizmetleri ortamlarina kiyasla,
yapay zekd sistemlerinin onlar ydnetmek icin
tasarlanmis sistemlerden daha hizli ivme kazandigini
ortaya koymaktadir. Nitekim, Marley vd. (2026), saglk
alanindaki yapay zeka konusunu incelemigtir. Politika
belgelerinin titiz analizi yoluyla, kilit karar vericilerin
bakis agcilarini dikkate alarak, saglik hizmetlerinde
yapay zekd uygulamalariyla ilgili c¢esitli bilgiler
belirlemiglerdir. Benzer sekilde, saglik hizmetlerinde
yapay zekénin surekli gelistigini, dinya yodnetisim
cergevelerinin ise ayni hizi yakalamakta zorlandigini
belirtmiglerdir. Bu kapsamda yapay zeka kullaniminda

guvenlik ve adaleti saglamak icin, &ncelikle
uluslararasi is birligi, agik ve tutarl politikalar ve iyi
organize edilmis bir dizi dizenleme gibi konular ele
alinmalidir.

Veri Giivenligi

Hasta saglik verileri, hem saglik hizmetlerinde
yapay zekanin temel kaynagdi hem de kigisel bilgilerin
en hassas kategorilerinden biridir. Tahmin etmeyi,
teshis koymayi veya tavsiyede bulunmayi 6grenen her
model, yalnizca egitildigi veriler kadar guvenilirdir. Bu
amacla toplanan her veri seti, gizlilik ihlali, ayrimci
cikarim ve guvenlik ihlali icin potansiyel bir vektér
olusturur. Faydali veri akiglarini mimkin kilmak ile
bireysel haklari korumak arasindaki gerilim, yapay
zeka gaginin temel veri yonetimi zorlugudur.

Panch vd. (2019), saglk sistemlerinin yoneticileri
glvenli ve seffaf veri altyapisina yatinm yapmadikg¢a
ve veri sahipligi durumu, onay formlari konusunda net
politikalar gelistirmedikge ve sonu¢ olarak kamu
guvenini kazanmadik¢ca, yapay zekanin saglik
hizmetlerindeki vaadinin dogal olarak sinirli kalacagini
savunmaktadir. Calismalar, pargalanmis saghk veri
sistemlerini, zayif birlikte calisabilirligi, belirsiz veri
sahipligi cercevelerini ve zayif gizlilik korumalarini,
sorumlu yapay zekd dagitiminin éndndeki baslica
yapisal engeller olarak tanimlamaktadir. Gorinuste
teknik ancak kokeni kurumsal olan bu engeller,
yalnizca teknolojik dizeltmelerden ziyade politika
¢6zimleri gerektirmektedir (Akalin ve Veranyurt,
2021). Baslica endiseler Tablo 2’de ifade edilmigtir.

Hasta Gizliligi Siber Giivenlik Pargali Saglik Veri Sahipliginin Yetersiz Birlikte
9 Riskleri Bilgi Sistemleri Belirsizligi CGalisabilirlik
* Yetkisiz erigsim « Veri ihlalleri . i * Zayif veri
. .§ . . « Veri silolari « Belirsiz haklar y -
* Yeniden kimlik « Siber saldiri . aligverigi
e . . * Tutarsiz veri » Onay sorunlari
tespiti riskleri tehditleri . ) . e * Farkl formatlar
. . . . kimeleri * Uglincl taraf A
» Hasta glveninin « Zayif glivenlik I * Sinirli yapay zeka
: . » Standart eksikligi catismalar
kaybi sistemleri entegrasyonu

Tablo 2. Saglik Sektériinde Yapay Zeka Veri Gilvenligine lliskin Baglica

Endigeler

Etik Sorunlar

Saglik hizmetlerinde yapay zekanin etik boyutlar
soyut kaygilar dedildir. Hastalara belgelenmis,
Olgulebilir zararlar verebilir. Literattr, ézellikle politika

acisindan 6nemli olan Ug¢ etik zorluk kimesini ele
almaktadir.

Algoritmik  6nyargr en kapsaml sekilde ele
alinmistir. Cogu durumda, yapay zekd modelleri
nifusun ¢ogunlugundan alinan veri kiimeleri lizerine
kuruludur. Bu nedenle, ciktilan azinliklar veya
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yeterince temsil edilmeyen gruplar icin nispeten daha
az dogru olacaktir. ismail ve Ahmad (2025), yapay
zeka saglik politikalarinin incelenmesinden
kaynaklanan etik ényarginin, veri gizliligi ve seffaflik
eksikligi ile ortaya c¢ikan bir endise oldugunu
belirtmigtir. Morley vd. (2020) de benzer sekilde, tim
Ulkelerin karsi karsiya kaldigi baslica yo6netim
zorluklari arasinda etik riskleri ve hesap verebilirlik
sorunlarini belirlemistir. Murdoch (2021), bu slrecte
karar vermenin etik agidan yonetisim icin dnemli bir
zorluk oldugunu, yapay zeké sistemlerinin 6zerkligini
ve toplumun opak algoritmik sureclere bagimlihgini
vurgulayarak gliven ve seffafllk hakkinda temel
sorulari gundeme getirdigini belirtmigtir. Reddy vd.
(2020) Amerikan Tip Bilisimi Dergisi'nde yayinlanan
bir makalede, seffaflik eksikliginin bilgilendiriimis
onam slrecini baltaladigini ve olumsuz sonuglar
ortaya ciktiginda klinik sorumlulugu zayiflattigini
savunulmustur. Esmaeilzadeh (2020), hastalarin
bakimlarinda yapay zek& teknolojilerinin guvenlidi,
seffafligi ve etik kullanimi konusunda agik glivenceler
istediklerini  gostermistir. Calisma, etik glven
faktorlerinin ve dlzenleyici endigelerin, hastalarin
yapay zeké tabanl saglik aracglariyla etkilesime girme
istekliliginin énemli belirleyicileri oldugunu bulmustur.
Bu bulgu, saglik sistemlerinin onam sireglerini nasil
tasarladigi ve yapay zeka katilimini hastalara nasil
ilettigi konusunda dogrudan sonuclar géstermektedir.

Yasal Diizenlemeler

Saglik sektoriinde yapay zekanin dizenlenmesi
veya yonetisimi, gesitli Glkelerde buiyik 6lgtide farkhlik
gostermektedir. Ozcatal (2024) Amerika Birlesik
Devletleri, Avrupa Birligi, Birlesik Krallik, Cin,
Avustralya, Brezilya ve Singapur'daki dizenleyici
cerceveleri karsilagtirmigtir.  Arastirmalarina gore
Avrupa Birligi; saglik alanindaki yapay zeka destekli
sistemleri yuUksek riskli teknolojiler olarak siniflandiran
AB Yapay Zeka Yasasi araciliiyla en kapsamli yapay
zekd  duzenlemelerinden  birini  uygulamigtir.
Dolayisiyla, Avrupa yasalarina gore, bu yapay zeka
araglarinin zorunlu seffaflik ve diizenleyici gereklilikleri
karsilamasi gerekmektedir. Oysa Amerika Birlesik
Devletleri'nde saglik alanindaki yapay zeka bir tir tibbi
cihaz olarak kabul ediimekte ve FDA'nin yazilim
diizenlemesi araciigiyla dizenlenmektedir. Bir diger
politika ise Dinya Saghk Orguti'nden kiresel etik
rehberligidir. Ancak, bagdlayici uygulama
mekanizmalari olmadigi igin yasal olarak yetersizdir.

Literatirde konuyla ilgili calismalarin oldugu
gorulmektedir. Bunlardan bir tanesinde Gerke, vd.

(2020), yapay zekad destekli tibbi kararlarin hasta
yaralanmasina yol agmasi durumunda, tibbi ihmale
iliskin mevcut yasal c¢ergevelerin sugu belirleme
konusunda yetersiz oldugunu savunmaktadir.

Erigim Esitsizlikleri

Yapay zek& benimsenmesi, teknolojik olarak
gelismis saglik sistemlerinde yogunlasmistir. Asil'a
(2025) gore, yapay zeka teknolojilerine esitsiz erisim,
saglik hizmetlerinde yapay zeka ile ilgili baglica etik ve
politika endiselerinden  biridir.  Atilgan  (2025)
vurguladidi gibi, disuk kaynakli saglik sistemleri
genellikle yapay zekd uygulamasi igin gerekli
altyapidan  yoksundur. Bu da vyapay zeka
teknolojilerinin  saghk hizmetlerindeki esitsizlikleri
azaltmak yerine artirmasi riskine yol acabilir. Panteli
vd. (2025), buyuk olcekli yapay zekéd dagitimindan
once esitlikgi uygulama politikalari  gelistirmenin
onemli oldugunu ve yapay zekanin yalnizca daha
varlikh saglik sistemlerine degil, herkese agik olmasini
saglamak icin uluslararasi is birligi ve altyapi
yatirimlarinin gerekli oldugunu savunmaktadir.

Tiurkiye’de Saghkta Yapay Zeka Uygulamalari

Son yillarda birgok sektorde yayginlasan yapay
zeka kullanimi, saglk sektérinde de olumlu yénde
kullaniimaktadir. Saglik profesyonellerinin tani ve
tedavi sureglerine 6nemli katkilar sunan yapay zek3,
hastaya 6zel tedavi yontemlerinin gelistiriimesine,
uzaktan hasta takibinin gerceklestiriimesine ve
malpraktis oranlarinin azaltilmasina katki
saglamaktadir (Nilgiin ve Aslan, 2025). Turkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, yapay zekayr saghk
alaninda daha etkili kullanabilmek adina Yapay Zeka
ve Yenilik¢i Teknolojiler Daire Baskanhgi birimini
kurmustur. Bu birimin asil amaci, yapay zeka
teknolojileriyle iyilestirilebilecek suregleri ve
¢bzumlenebilecek problemleri belirlemek ve ¢ézime
kavusturmaktir (Yalgin, 2024). 2015 yilinda Tirkiye’'de
hizmete sunulan E-nabiz uygulamasi, kullanicilarin
sagliklarina dair veri kaynaklarinin toplandigi merkezi
bir dijital kayit sistemidir (Narin, 2025). E-nabiz 2015
yilinda 1,5 milyon kullanici sayisina sahipken pandemi
sonrasinda kullanici sayisi sekize katlanmistir.
GiUnumuzde ise 70 milyona yakin kullanici tarafindan
aktif kullaniimaktadir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2026). E-
nabiz 3.0 surimdi ile kullanicilarin kisisel saglik verileri
yapay zeka destekli risk analizleriyle dederlendirilerek,
risk tasityan kullanicilar énceden uyarilabilmektedir
(Un ve Usta, 2025).
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Yapay zekd teknolojilerinin saglik hizmetleri
sureglerine dahil edilmesi, sadece operasyonel hizi
artirmakla kalmayip, tibbi uygulama malpraktislerinin
minimize edilmesinde kritik rol oynamaktadir (Ozgelik
ve Saribekiroglu, 2025). Ozellikle insan kaynakli dikkat
daginikhgdi, yorgunluk veya yogun is yukd gibi
faktorlerden kaynaklanan teshis gecikmeleri gibi
bircok problem yapay zek& tabanli uygulamalarla
engellenmektedir (Bulut, 2025). Gelismis 6grenme
algoritmalari, canli hasta verilerini analiz ederek
potansiyel riskleri hekimlere ©énceden bildirmekte,
bdylece erken uyari sistemleri araciidiyla hasta
glvenligini Ust seviyeye c¢ikarmaktadir (Agaodlu,
2024). Ancak, yapay zekanin malpraktis oranlarini
dislrmek, saglik hukuku agisindan yeni bir
sorumluluk matrisinin  olugsmasini  saglamaktadir.
Glincel hukuki ve tibbi tartismalar, algoritmanin
badimsiz kararlari sonucu olusacak olasi bir hatada
sorumlulugun hekim, hastane ydnetimi ve yazilim
sirketlerinin arasinda nasil paylastirilacagl sorusuna
odaklanmaktadir (Karaca ve Kuguk, 2025). Bu durum,
malpraktis riskini azaltan yapay zeka araglarinin
glvenli bir sekilde saghk sektérine entegre
edilebilmesi i¢in acilen netlesmis ulusal ve uluslararasi
yasa duzenleme cercevelerine ihtiya¢c duyuldugunu
ortaya koymaktadir.

Turkiye’de saglikta dijitallesme ve yapay zeka,
yalnizca E-Nabiz sistemi ile sinirli kalmayip, ¢cok daha
genis bir yelpazeye yayilmaktadir (Kinig vd., 2026).
Son vyillarda Turkiye'de, AR-GE merkezleri ve
teknokentlerde gelistirilen yapay zeka tabanh gorinta
isleme vyazilimlari, &zellikle patoloji ve radyoloji
alanlarinda doktorlarin tani sUreglerini
hizlandirmaktadir (Ozgelik ve Saribekiroglu, 2025).
Akciger tomografileri, mamografi verileri ve beyin MR
goéruntlleri Gzerinde kullanilan vyerli yapay zeka
uygulamalari erken teshis sirecinde 6nemli bir etki
yaratmaktadir. E-Nabiz digindaki yerli yapay zekéa
uygulama drneklerinin saglik politikalariyla
desteklenerek klinik entegrasyonunun artiriimasi,
saglikta hizmet kalitesini yUkselterek ayni zamanda
uluslararasi rekabet gucine stratejik bir katki
sunacaktir (Bulut, 2025).

Turkiye’de kullanilan “Neyim Var?” uygulamasi,
T.C. Saghk Bakanligi tarafindan kurulan, dogrudan
hasta yonlendirmesini hedef alan 6dilli yapay zeka
uygulamasidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Bu
uygulama, hastalarin sikayetlerini yapay zeké tabanl
algoritmalarla analiz ederek, hastanin gitmesi gereken
en uygun tibbi bransi belirleyen akilli bir triyaj ve 6n
tani destek arayiizidir (Oztok ve Karaca, 2026).
Kullanicilarin  sisteme girdikleri semptomlar ve

yanitladiklari  sorular dogrultusunda olasi tani
tahminleri, hastayr Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) ile dogrudan entegre bir sekilde dogru bransa
yonlendirmektedir (Benli, 2024). Hastane yonetimi
acisindan  degerlendirildiginde  “Neyim  Var?”
uygulamasi, yanhs bransa alinan randevulardan
kaynaklanan zaman ve is glicu kayiplarini azaltmakta
ve poliklinik yukuna en iyi hale getirmektedir (Birinci,
2023).

COVID-19 pandemisi, dinya c¢apinda saglk
kurumlarn igin oldukga zorlayici olmustur. Pandemi
déneminde, hastanelerin acil servislerinde yogunluk
yasanmamas! adina hastalarin ¢ogu evlerine
gonderilmis veya hastaneye basvurmamalar icin
Tele-Saglik uygulanmaya baslamistir (WHO, 2025).
Ozellikle pandemi déneminde Tele-Saghk
uygulamalari, izolasyon sirecinde olan bireylerin
bilgiye erisimini saglamakla birlikte, bulasici hastaligin
yayllmasini da engellemistir (Uysal, 2025). Diinya
Saglik Orgiitii, yapay zeka ile entegre edilmis uzaktan
hasta izleme uygulamalarinin kronik hasta takibi,
kardiyovaskiiler risk takibi ve yash bireylerde disme
algilama sistemlerinde énemli dlclde katki sagladigini
bildirmektedir (WHO, 2024).

Hastane vyonetiminde yapay zekad, hastane
operasyonlarini, slireglerini ve ayrilan kaynaklari daha
verimli yonetmeye ve kullanmaya yardimci olmaktadir
(Cetin, 2023). Yapay zeka destekli klinik karar verme
destek sistemleri, saglik hizmetleri ydnetiminde ve
klinik uygulamalarda genis bir kullanim alani
sunmaktadir. Bu sistemlerin  saglik hizmetleri
yonetiminde operasyonel verimliligi de artirdigi
vurgulanmaktadir. Ornegin, saghk kurumunun yogun
bakim ve acil servislerinde hasta akisini optimize eden
yapay zeka destekli triyaj sistemlerinin bekleme
surelerini kisaltarak hasta memnuniyetini artirarak
saglik hizmetinin verimliligini artirdigini gdstermigtir
(Bulut, 2025).

Diinyadaki Giincel Politika Yaklagimlari

GlUnumduzde yapay zeka, veriden bilgi Uretmektedir
ve uretilen bilgiler kullaniimaktadir (Gezici, 2023). Elde
edilen veriler ve Dbilgiler birgok sektorde
kullanildigindan 6tirt, olugabilme ihtimali olan riskleri
ve zorluklari engellemek adina, sinirlari belirleyecek
bir yasal dizenleme yapilmasi zorunludur. Dinya
capinda yapay zeka stratejilerinde veri politikalarinin
glclendirilmesi 6nemli bir adim olarak gorilmektedir.
Avrupa Birligi, ABD ve Uzak Dogu ulkelerinin yapay
zeka politikalariyla Turkiye’'nin yapay zeka politika
yaklasimlarinin karsilastirmali degerlendirilmesi, farkl
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bdlgelerin ve Ulkelerin veri yonetimi, gizlilik, glvenlik
ve etik yaklagsimlarini anlamak agisindan oldukca
O6nemlidir (Polat, 2025).

Avrupa Birligi, temel haklar sartlarinda yer alan
saglik, guvenlik ve temel haklarin korunmasi amaciyla
yapay zeka yasasini tasarlamistir. Yapay zeka yasasi,

dinya ¢apinda yapay zekaya iliskin ilk kapsamli yasal
cergevedir. Avrupa Birligi, yapay zeka sistemleri igin 4
risk diizeyi tanimlamaktadir. ilgili riskler Sekil 1'de
gosterilmistir.

& HIGH RISK

LIMITED RISK

(Al systems with specic
transgarency ebligations)

Sekil 2. Yapay Zekéa Sistemlerinin Risk Diizeyleri (European Commission, 2026)

Sekil 1°’den de anlasilacagi lzere kabul edilemez
risk (unacceptable risk); insanlarin batin haklarina
acik bir tehdit olarak kabul edilen bitlin yapay zeka
sistemlerinin yasaklanmasi, ylksek risk (high risk);
saglk, guvenlik ve temel haklar igin ciddi riskler
olusturabilecek yapay zeka kullanim durumlari igin,
seffaflik riski (limited risk); yapay zekd yasasi
glvenilirligi korumak amaciyla gerektigi durumlarda
insanlarin  bilgilendirilmesini saglamak igin 06zel
actklama yukumlultkleri getirmeleri, minimum veya
risk yok (minimal risk); su anda Avrupa Birliginde
kullanilan  yapay zekd sistemlerinin  blylk
cogunlugunun bulundugu bu kategori yapay zeka
destekli oyunlari ve spam filtre gibi uygulamalari
kapsamaktadir (European Commission, 2026).

Amerika Birlesik Devletlerinde 45 eyaletteki
milletvekilleri Mart 2026 itibariyla yapay zeka ile ilgili
1.561 yasa tasarisi  sunmustur. (Software
Improvement Group, 2026). Amerika Birlesik
Devletleri'nin 2026 yili itibariyla yapay zeka stratejisi;
kiresel hakimiyeti surdirme, bulrokratik engelleri
kaldirma ve ifade 06zgurligini koruma ilkelerine
dayanir. Amerika Birlesik Devletlerinde federalizm
hald tek ve birlesik bir yapay zek& politikasinin
uygulamasini zorlastirmaktadir. ABD ydnetimi, yapay
zeka politikasini duzenlemek adina yeni bir federal
kurulmasina karsidir. Bu sebeple, federal dizeyde
kapsayici bir yapay zekd yasas! bulunmamaktadir.

Cocuklara yonelik cinsel istismari ve kendine zarar
verme risklerini azaltmak ve ebeveynlerin ¢cocuklarini
dijital ortamda kontrol edebilecekleri araglar sunulmasi
hedeflenmektedir (The White House, 2026).

Asya bdlgesinin teknoloji alaninda en gelismis
ulkeleri olan Cin ve Guney Kore, veri birlesimini ve
Ozel-kamu sektér is birligiyle agresif buyime
stratejilerini uygulamaktadir. Cin, yapay zekayi kirsal
ve kentsel yerlerdeki saglik farkini azaltacak stratejik
bir plan olarak kullanmakta, buyuk veri setlerini
merkezi sistemlere entegre ederek tani sdreglerini
hizlandirmistir (Mikheeva, 2026). Giney Kore, 2026
senesinde “Yapay Zekd Cerceve Yasas!” ile birlikte
inovasyona tesvik ederken, saglik hizmetlerini yiksek
etkili yapay zeka ilan ederek, veri giivenligi konusunda
devlet denetimini artirmistir (MSIT, 2026).

Turkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
(TUBITAK), 2026 senesi itibariyla yapay zeka politika
belgesi hazirlamigtir. TUBITAK, tasarladigyi yapay
zeka politikasinda: insan odaklihk ve etik degerlere
baglilik, stratejik 6zerklik ve verimlilik dengesi, veriye
dayali yonetim ve gelisim kilttra, givenilirlik, glivenlik
ve mahremiyet, ¢evik ve sonug¢ odakli yaklasim ve
mevzuat ve uyum ilkeleri yapay zek& uygulamalari i¢in
baglayicidir. Politika alanlari ise veri yénetisimi ve
stratejik varlik olarak verinin yonetimi, operasyonel
sireclerin yapay zeka ile optimizasyonu, Ar-Ge ve
yenilik sureglerinin hizlandiriimasi, kurumsal yetkinlik
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ve yetenek yonetimi ve teknolojik altyapi maddeleridir
(TUBITAK, 2026).

SONUG

Yapay zekd kullanimi, saglik kurumlarinda
operasyonel verimliligi artiran, tani ve tedavi
sureclerini kontrol eden ve hastaya 6zel yaklagimlari
uygulayan stratejik bir gii¢ haline gelmistir. Ornegin,
Tarkiye'de E-nabiz gibi merkezi veri sistemlerinin
covid-19 pandemisi sonrasinda yaklasik 70 milyon
kullaniciya ulasmis olmasi, dijital gelisimin saghk
politikalarindaki yerini saglamlastirmistir. Ozellikle
saglik profesyonellerinin karar asamasina destek olan
yapay zekd destekli araglar, malpraktis oranlarinin
dismesinde ve Kkisiye 0zel tip uygulamalarinin
yayginlagsmasinda énemli bir rol oynamaktadir.

Ulusal anlamda yapay zeka politikalari, Glkelerin
stratejik planlarina goére farklilk gdstermektedir.
Avrupa Birligi, “Yapay Zeka Yasas!” ile insan haklarini
koruyan risk temelli denetim  mekanizmasi
olusturmustur. Amerika Birlesik Devletinde kuresel
teknolojik kontrolliini korumak igin birokratik engelleri
minimum dizeye indiren ve sektorel uzmanhgda dayal
inovasyon odakli stratejik bir yol izlemektedir. Cin gibi
Uzak Dogu Ulkeleri ise yapay zekayi stratejik bir
kalkinma alani olarak kabul ederek, veri glvenligi ve
inovasyon arasinda denge kuran yasalar
olusturmustur. TUBITAK tarafindan hazirlanan giincel
politikanin insan odaklligi ve stratejik prensipleri
cergevesinde kiresel ekosisteme katilim sagladigi
gorulmektedir.

Saglik sektoriinde yapay zekanin gelecegi, sadece
teknolojik imkanlarla degil, esdegerde bu teknolojilerin
sosyal ve etk ilkeler dogrultusunda denetlenmesi
gerekmektedir. Yapay zekd c¢ozumleri, halk sagligi
sorunlarinin tespitini saglayarak politika 6ngoruleri
sunma potansiyeline sahip olsa da ¢éziime dayali ve
veri guvenligi gibi risklere karsi 6nlem alinmasi
zorunludur. Buna gore, teknolojik déntstimin mevcut
dizeni asarak surdurllebilir bir yapiya ulasmasi,
Ulkelerin uluslararasi standartlarla uyum ve etk
denetim icerisinde entegre olmasi gerekmektedir.
Sonug olarak, yapay zekanin dijital avantajlarinin
vatandaglarin timine adil ve guvenilir bir sekilde
sunulmasi, modern saghk ydnetimi anlayisinin
vizyonu olmalidir.

GELECEGE YONELIK POLITIKA ONERILERI

Dunya genelinde yapay zeka kullaniminin saglik
sektori basta olmak Uzere birgok alanda artis

g0sterdigi bu surecte, Ulkelerin yapay zeka politikasini
uygulamaya gegirmesi gerekmektedir. Ulkeler yapay
zeka teknolojisinin olasi risklerini diizenleyebilir veya
yapay zekanin gelisimini destekleyici ¢alismalarda
bulunabilir (Polat, 2025). Dijital saglik politikalar,
yalnizca teknoloji merkezli degil, sosyal adalet ve
kapsayicilik ilkeleri  dogrultusunda planlanmasi
gerekmektedir (Bulut ve Sénal, 2026). Ulkelerin
alacaklari o6nlemler veya sunacaklari o&neriler,
vatandaglarin yapay zekd kullanim sirasindaki etik
ahlaki ve kisisel verilerinin sizdiriimasini blyik dlgide
etkileyecektir.

Saglik  sektérinin  dijitallesmesiyle  tedavi
cesitlerinin daha kapsamli, kisiye 6zel ve uygun butceli
hale geleceg@i 6ngorilebilmektedir (Korkmaz, 2023).
Yapay zeké destekli dijitallesme, kullanicilari maddi ve
manevi agidan olumlu yonde etkilese de yapay zeka
uygulamalari denetlenmedigi takdirde ciddi
olumsuzluklara yol agabilir. Ozellikle saglk alaninda
kullanilan  uygulamalarda  kullanicilarin  kigisel
haklarinin korunmasi adina denetlenme yapilmasi
gerekmektedir. Yapay zeka algoritmalari, birgok veri
Uzerinde calisarak nufusun farkh alanlarindaki saghk
sorunlarinin tespitini saglayarak hangi politikalarin
etkili olacagina dair tahminler sunabilir (Géde, 2024).

Yapay zeka politika maddelerinde, Ulkeler arasinda
paylasimlarin olmasi gerekmektedir. Yapay zeka
uygulamalarinin olusturabilecegi 6zellikle manevi
problemler ortak oldugundan, c¢oézimlerde ortak
olmaldir. Alinmasi gereken 6nlemlerin veya kullanim
alanlarinin Glkeler arasinda ortak bir paydasta toplanip
dinya gapinda uygulanmasi gerekmektedir. Ornegin,
Avrupa Birligi'nin belirledigi risk tablosu ve sonug 6neri
yasalari batun dlkelerin batunliginde degerlendirilip
karar asamasina gegilmelidir. Ulkelerin kendi politika
cerceveleri dogrultusunda belirledigi kriterler, Ulkelerin
kendi sinirlari icerisinde kurulan komisyon buinyesinde
degerlendirilip yasalastiriimasi gerekmektedir.

Yapay zekénin saglik hizmetlerine entegrasyonu,
yalnizca yazilim glincellenmesi ya da operasyonel bir
degisim olarak gortlmemelidir. Bu sureg, modern
saglik ybnetimi anlayisinin yeniden yapilandiriimasi
anlamina gelmektedir. Yapay zekdyi, insan
kaynaginin yerine gegecek bir unsur olarak degil,
saglik profesyonellerinin is yilkinin azalmasina
yardimci  olacak bir teknoloji unsuru olarak
degerlendirmeliyiz. Turkiye 6zelinde E-Nabiz gibi
gUgld veri altyapisinin bulunmasi buna 6rnek olurken,
bu verilerin yapay zek& modellemelerinde
kullaniimasinin hem inovasyonu tesvik edecek, hem
de kisilerin mahremiyetini mutlak surette koruyacak
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sekilde tasarlanmasi, ulusal saglik politikalarimizin
kiresel rekabet gucuni belirleyecektir.

Yapay zekd uygulamalarina yodnelik alinacak
onlemler, her sektdéri yakindan ilgilendirmektedir.
Ulkenin ekonomisine énemli 6lglide katki sagdlayan
sektorler arasinda yer alan sadlik alaninda kullanilan
yapay zekanin kontroli saglanmadigi ve &nlem
alinmadigi  takdirde ciddi olumsuzluklara yol
acabilmektedir. Ozellikle sadlik sektoriinde, hastanin
tedavi takibinde ve bircok tedavi ydnteminde
kullanilmasindan  6tarG  bunun  bir  zorunluluk
oldugunun g¢ikarimini yapabiliriz.

BEYANLAR

e Analiz: Bu galismada “Literatir Taramasi” metodu
kullanilmistir.

o Etik Kurul Onayi: Calisma, etik kurul onayi
gerektirmemektedir.

o Katilim izni: Calisma, katihm izni
gerektirmemektedir.
e Veri ve Materyallerin Erigilebilirligi:

Bulunmamaktadir.

o Cikar Catismasi: Herhangi bir kurum veya bireyle,
baska bir c¢alisma ile veya yazarlar arasinda
herhangi bir ¢gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

e Finansman: Bu calisma, kamu, ticari veya kar
amaci glUtmeyen sektorlerdeki herhangi bir
finansman kurulusundan hibe almamuistir.

o Katki Orani Beyani: Yazarlar calismaya esit
oranda katki sunmustur.

o Tesekkir Beyani: Bulunmamaktadir.
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Oz

Dinya ¢apinda saglik okuryazarligi, saghig gelistirmek ve
hastaliklari  6nlemenin  temel bir bileseni olarak
gérulmektedir. Bireylerin saglikla iligkili kararlar almasini
kolaylastiran ve dogru kanallar Uzerinden dogru saglik
bilgisine erismesini saglayan saglik okuryazarhigi bireysel
ve toplumsal saglik seviyesinin ytkseltiimesinde kritik bir rol
oynamaktadir. Toplumun saglik sonuglarini iyilestirmek,
hastaliklari 6nlemek ve koruyucu saglk davraniglarina
tesvik ederek birinci basamagi glcli bir saglik sistemi
olusturmak igin saghk okuryazarliginin gelistiriimesi, Turkiye
saglik politikalarinda énemli bir halk saghgi onceligi haline
gelmisgtir. Mevcut  galismada  Turkiye'de  saglik
okuryazarliginin saglik politikalarindaki yerini, kronolojik
gelisimini, saglik okuryazarhgini artirmak icin yurattlen
faaliyetleri ve toplumun saglik okuryazarligi diizeyini ele
almak amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda galismada
derleme/durum analizi yapilmigtir. Calisma kapsaminda
2010-2028 yillarini kapsayan Stratejik Planlar, Saglik
Okuryazarhgi Ulusal Eylem Plani, T.C. Saglik Bakanligr'nin
web sitesi ve literatirde Turkiye toplumunun saglik
okuryazarligini tespit etmek amaciyla yirutilen arastirmalar
incelenmistir. Incelemeler sonucunda Tiirkiye’de saglik
okuryazarliginin 2010 yilindan bu yana saglik politikalarinda
yer edindigi, stratejik bir 6neme sahip oldugu ve glindemde
yerini korudugu; 6zellikle kadin saghdr ve Ureme,
hipertansiyon, diyabet, akilci ila¢ kullanimi gibi 6zellikli grup
ve hastaliklarla iligkilendirildigi gorilmustir. Sektorler
arasinda multidisipliner bir ekip anlayigi benimsenerek
hayata gecirilen en somut adimlardan bazilari dijital saglik
uygulamalari, hasta okullari, hasta egitimleri, egitim
materyalleri ve toplum temelli kamu spotlaridir. Ote yandan
toplum genelinde saglik okuryazarhdi diizeyinin parcali bir
yap! sergiledigi tespit edilmistir. Sonug olarak, bireylerin
saglik okuryazarhgi duzeylerini gelistirmek igin, etKili,
toplumun tamamini kapsayan, sirdirilebilir ve kanita
dayali halk saghgi stratejilerinin gelistiriimesi ve Turkiye’de
saglik okuryazarliginin stratejik bir 6nem olmaya devam
etmesi elzemdir.

Anahtar kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Saglik Politikalari,
Stratejik Plan, Sagligin Gelistirilmesi, Turkiye.

Abstract

Health literacy is recognized worldwide as a fundamental
component of improving health and preventing disease. By
facilitating individuals' decision-making regarding health
and enabling access to accurate health information through
appropriate channels, health literacy plays a critical role in
improving individual and societal health. Improving health
literacy to strengthen primary healthcare and improve
societal health outcomes, prevent disease, and promote
preventive health behaviors has become a significant public
health priority in TUrkiye health policies. This study aims to
examine the role of health literacy in Tlrkiye health policies,
the activities undertaken to increase it, and the current level
of health literacy in Turkiye society. To this end, a
review/case analysis was conducted. The study examined
Strategic Plans covering 2010-2028, the National Health
Literacy Action Plan, the Republic of Turkiye Ministry of
Health website, and literature on the health literacy of
Turkiye society. The analysis revealed that health literacy in
Tuarkiye has been included in health policies since 2010,
holds strategic importance, and remains on the agenda; it is
particularly associated with specific groups and diseases
such as women's health and reproductive health,
hypertension, diabetes, and rational drug use. Some of the
most  concrete  steps implemented through a
multidisciplinary team approach across sectors include
digital health applications, patient schools, patient
education, educational materials, and community-based
public service announcements. On the other hand, it was
found that the level of health literacy in society exhibits a
fragmented structure. In conclusion, to improve individuals'
health literacy, it is essential to develop effective, inclusive,
sustainable, and evidence-based public health strategies
and to ensure that health literacy remains a strategic priority
in Turkiye.

Keywords: Health Literacy, Health Policies, Strategic Plan,
Health Promotion, Turkiye.
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GiRiS

Saglik okuryazarhigi; bireylerin yasam kalitelerini
artirmak veya mevcut yasam kalitesini ¢dzimleyerek
degerlendirmesini ve gunlik yasamda saglikh kararlar
alabilmesini saglayan kapsamli bir yetkinlik alanidir
(Asari vd., 2025). Bireylerin saglik okuryazarlik
seviyelerinde meydana gelen artis bireylerin dogru
saglik bilgisine erisim suresini kisaltmaktadir. Saglk
okuryazarlk  duzeyi  yUksek olan bireyler,
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistiriimesi
hususlarinda daha bilingli hareket etmektedir. Buna
karsin saglik okuryazarlik seviyesi dustikce bireylerin
koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanma oranlari
azalmakta ve tedavi edici saglik hizmetlerine bagvurma
konusunda ge¢ kalmaktadirlar (Dogan ve Cetinkaya,
2019).

Sagdlik okuryazarligi bireylerin hastaliklarina uygun
tedavi goOrecekleri saglik birimlerine dogru sekilde
bagvurabilmesi, tedavi sureglerini anlayip
degerlendirebilmesi, saglik personeli ile etkili iletisim
kurabilmesi ve kendi saglik bakimina iligkin
sorumluluklarini bilingli bir sekilde yerine getirebilmesi
acgisindan bulylik ©6nem tasimaktadir (Sezer ve
Kadioglu, 2014). Bireylerin saghk kurumlarindaki
randevu, tetkik ve tedavi slreglerine iliskin bilgileri
anlayabilmeleri ve dogru yorumlayabilmeleri de saglk
okuryazarhdinin  énemli  bir pargasidir.  Saglk
okuryazarhdi dizeyi dusik olan bireyler, koruyucu
saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamaktadir.
Bu durum, hastaliklarin erken tani ve Onlenmesini
zorlastirarak  gereksiz  hastane  basvurularinin
artmasina ve buna bagh olarak saglk harcamalarinin
yikselmesine neden olmaktadir (Oztirk, 2018). Saghk
hizmetlerinin sunumu asamasinda hem hastalar hem
de saglik profesyonelleri igin 6nemli olan saglk
okuryazarhdi, hasta ve saglik ¢calisani arasinda saglik
iletisimin yUrutulebilmesiyle etkili olmaktadir (Benjamin,
2010). Oysa gunimuizde her ne kadar hastaliklarin
ortaya c¢ikmadan engellenmesine ve bu slrecin
yobnetilmesi Uzerine bilimsel anlamda ilerlemeler
kaydedilse de bireylerin saglik okuryazarligi dizeyleri
iyilesmedikge bilimsel ilerlemelerin faydasi tam
anlamiyla gergeklesmeyecektir (Morrison vd, 2019).
Bireylerin sagdlik okuryazarligi duzeyleri yeterince
iyilestiriimezse, dijitallesmeyle birlikte ortaya ¢ikan
ugurum gibi benzer bir durumun yeniden olugsmasi ve

bunun toplumlarda cesitli zararlara yol agmasi
kacinilmazdir (Kickbusch, 2001).
Bireyler igin oldukca O6nemli olan saglik

okuryazarhgdi, saglik sistemlerinin gelisimi icin de buyuk
onem teskil etmektedir. Dolayisiyla bu cgalismada
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Tarkiye'de saglk okuryazarhiginin gelistiriimesine
yonelik yurltulen politikalan stratejik plan, uygulama
Ornekleri ve literatlr Uzerinden ele alarak saglik
okuryazarliginin mevcut durumuna iligkin buttncadl bir
dederlendirme sunmak amaclanmistir.

SAGLIK OKURYAZARLIGI

GUnimiz  toplumlarinda  bireylerden  kendi
sagliklarinin yonetimine aktif olarak katiimalari ve
sagliklarina iligkin kararlar almalari beklenmektedir. Bu
durum, bireylerin dogru ve guvenilir bilgiye ulagmasini
daha da 6nemli hale getirmektedir. Saglik bilgilerine
erisim  kolaylasmasina ragmen bu bilgilerin
glvenilirligine dair belirsizlikler, saglik okuryazarliginin
gelistiriimesine duyulan ihtiyaci artirmaktadir (Ishikawa
vd, 2010). Bireylerin kendi saghk durumlarini uygun bir
bicimde yonetebilmelerinde dnemli bir etkisi olan saglik
okuryazarlidi, saglik bilgisine erisme, anlama,
yorumlama ve iletme, uygun saglik hizmetini arama ve
kritik saglik kararlari alma gibi okuryazarlikla iligkili bilgi
ve becerileri gerektirmektedir (Keleher ve Hagger,
2007). Bireylerde bu anlamda bilgi ve becerinin
yetersizligi diusik saghk okuryazarligi olarak
nitelendiriimekte ve vyetersiz beslenme bilgisi ve
davraniglari, artan obezite oranlari, ilag hatalari, acil
servis kullanimi ve yetersiz astim bilgisi gibi davranig
ve sonuglarla iligkilendiriimektedir (Morrison vd, 2019;
Andrus vd, 2002).

Toplumlarin karmasik bir dizende yasamasiyla
birlikte disUk okuryazarlik seviyesinin saglik ve saglik
hizmetlerini olumsuz etkileyebilecegi anlayisi kabul
edilmig; buna paralel olarak da saglik okuryazarligi
kavrami gesitli sekillerde tanimlanmistir. Bu durum, tek
bir saglhk okuryazarhdi tanimini dogru olarak
benimsemekten ziyade kavramin gesitli bakis agilariyla
ele alinabilmesini ve bireyin saglk hedefleriyle iligkili
olarak farkli bicimde yorumlanabilmesini mimkin
kilmistir (Berkman vd, 2010). Diinya Saglik Orgiitiine
gore saghk okuryazarlidi iyi saghik durumunun ve
refahin slrdirulebilirligini sadlayan bilgi ve hizmetlere
erisme, anlama, degerlendirme ve bunlari kullanabilme
dizeyini ifade etmektedir (WHO, 2025). Saglk
okuryazarligi kavramina yonelik c¢esitli kurumlar
tarafindan geligtirilen 17 tanimi inceleyerek yeni bir
saglik okuryazarligi tanimi geligtiren Sorensen ve
arkadaslarina (2012) gore ise saglik okuryazarligi;
okuryazarlikla baglantili olup bireyin saglik bilgisine
erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama
becerilerini kapsar ve bu beceriler hastaliklan
Onlemeyi, bireyin yasam kalitesini ve saglik durumunu
iyilestirmeyi desteklemektedir. Nutbeam (2000) ise
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saglik okuryazarliginin saghk egditimi ile yakindan iliskili
olduguna deginerek kavrami fonksiyonel, etkilesimsel
ve elestirel olmak Uzere U¢ boyutta ele almigtir.
Fonksiyonel saglik okuryazarligi bireyin saglikla ilgili
riskleri ve saglik sisteminin nasil kullanilacagina dair
bilgileri edinmesine bagli olusan ve geleneksel saglik
egitimini yansitan temel dizeydir. Bu boyutta her ne
kadar bireysel fayda esas alinmis gibi gozikse de
asllama gibi bireye yonelik yapilan muadahaleler
toplumsal faydayr da beraberinde getirmektedir.
Etkilesimsel saglik okuryazarligi ise bireyin edindigi
saglik bilgisinin 6tesinde, mevcut becerileriyle bu
bilgiye uygun hareket etme durumudur. Etkilesimsel
saghk okuryazarhginda da fayda daha c¢ok bireye
yoneliktir.  Uglinci  boyut olan elestirel saglik
okuryazarhdr  toplumsal fayda ile dogrudan
iliskilendirilebilen; bireylerin edindikleri saglik bilgisini
sorguladidi, arastirdidi ve kendi saghgini desteklemek
amagli becerilerini gelistirdigi dizeydir (Nutbeam,
2000). Son ddnemde ise saglik okuryazarhgi bilgi,
beceri kimesi veya bir iglev hiyerarsisi (islevsel-
etkilesimli-elestirel) olarak Nutbeam’in (2000) 6nerdigi
boyutlar cergevesinde bireyin, bireysel ve sistem
baglamlarina uygun bir sekilde saghgini gelistirmek icin

bilgiyi edinme ve yorumlama yetenedi olarak
tanimlanmaktadir (Liu vd, 2020).
YONTEM

Mevcut calismada, Tarkiye'de saglik
okuryazarhdinin saglik politikalarinda yerini, kronolojik
gelisimini, ydritilen uygulamalari  ve toplumsal

dizeyde saghk okuryazarliginin mevcut durumunu
ortaya koymak amaciyla betimsel bir durum analizi ve
derleme yaklasimi benimsenmistir. Veri toplama
surecinde kurumsal resmi belgelerin incelenmesi, web
sitesi analizleri ve literatir taramasi ydntemlerinden
yararlaniimigtir.

Kurumsal belgeler uzun yillardir nitel arastirmalarin
temel unsurlarindan biri olmus; dnceden var olan resmi
kaynaklar Gzerinden analiz gergeklestirmeye dayanan
dokiiman incelemesi yaklasimi hem arastirma
acisindan hem de arastirmacilar Gzerindeki zaman,
mekédn ve maddi imké&n kisitlamalarini ortadan
kaldirmasi bakimindan oldukg¢a degerli bir veri tretim
yontemi olarak kabul goérmustir (Bowen, 2009; Kiral,
2020; Morgan, 2022). Calismada ele alinan kaynaklar
Uzerinde herhangi bir nitel kodlama veya tematik icerik
analizi yapilmamis, kurumsal ve akademik veriler
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mevcut durumu yansitacak sekilde betimsel bir
stizgecten gegirilerek harmanlanmistir.
VERI TOPLAMA STRATEUJiSi

Calisma kapsaminda Turkiye'de saglik

okuryazarhginin gelistiriimesine yonelik politikalar ve
toplumsal yansimalar U¢ temel kanal Uzerinden
entegre bir bigimde incelenmistir. Bu baglamda ilk
olarak kurumsal politika belgelerini analiz etmek
amaciyla T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan yayimlanan
2010-2014, 2013-2017, 2019-2023 ve 2024-2028
dénemlerini kapsayan ulusal stratejik planlar ile "Saglk
Okuryazarh@ Ulusal Eylem Plani (2025-2028)"
kronolojik olarak incelenmis; saglik okuryazarligina
iliskin resmi hedefler ve stratejik yonelimler ele
alinmistir. ikinci kanal olarak, politikalara bagli bigimde
gelistirilen ve sagligin tegvikini amaglayan gincel dijital
uygulamalar, mudahaleler ve toplumsal programlar,
T.C. Saghk Bakanliginin resmi web sitesi ve iligkili
kurumsal veri tabanlari Gzerinden yiritilen faaliyetler
cercevesinde kapsamli bir bicimde degerlendirilmigstir.
Son olarak, Turkiye toplumunun genel ve spesifik
gruplardaki saglik okuryazarhdr dizeyini somut
verilerle ortaya koyan akademik c¢alismalar tespit
etmek amaciyla Google Scholar veri tabani
kullanilmistir. Literatir taramasi sirecinde Ocak 2010-
Mayis 2026 tarih araligi esas alinmis olup; "saglik

okuryazarh@l", "saglk politikalan", "stratejik plan",
"saglik okuryazarhdi dizeyi" ve "Turkiye saghk
okuryazarligi  dlcedi" anahtar kelimeleri ve
kombinasyonlari taranarak, sadece Turkiye

Ornekleminde gerceklestiriimis glncel arastirmalar ve
ulusal raporlar degerlendirmeye dahil edilmigtir.
Tarkiye 6rneklemi digindaki calismalar ile kavrama
sadece teorik dlizeyde deginen genel derleme yazilari
ise arastirmanin kapsami diginda tutulmustur. Tim bu
degerlendirmeler sonucunda  Tirkiye'de saglk
okuryazarlidinin;  politika belgeleri, literatir ve
uygulamalar diizeyinde ne durumda oldugunu battncal
olarak gbzlemleme ve genel bir ¢ikarimda bulunma
firsati edinilmistir.

BULGULAR

Turkiye’'de Saghk Okuryazarhginin
Gelistiriimesine Yonelik Yiritilen
Politikalar



Saglik Ekonomisi ve Politikalari Dergisi - Journal of Health Economics and Policies. 1(1): 12-24

Coskun, Unkiir

. Saghk Okuryazarhigina iligkin .
Belge Dénem Temel Hedef One Cikan Unsurlar
T.C. Saghk L . N Saglik okuryazarliginin stratejik
Bakanhgi 2010-2014 Srzglrlgrlr?lg(rii\gkelr\i/ei:\?r?!l:l:r:amy:; planlarda ilk kez yer almasi, dogru
Stratejik Plani prog ¥ saglik bilgisine erigimin gelistirimesi
T.C. Saghk Bireylerin saglik sorumlu[ugunu Saglik okuryazarligi duizeyinin
- artirmak amaciyla saghk P Lo s
Bakanligi 2013-2017 okuryazariginin gelistiriimesi (Hedef Olgllmesi ve izlenmesi, iletisim
Stratejik Plani 4 9 33)§ faaliyetlerinin giiclendirilmesi
T.C. Saglk 5 N Yeterli ve njukemmel sagh!(
N Saglikh yasamin tesviki ve okuryazarhgi oraninin %40'a
Bakanhgi 2019-2023 oo . )
o gelistiriimesi cikarilmasi hedefi, performans
Stratejik Plani . o . .
gostergelerinin belirlenmesi
T.C. Saglk ) o D.IJIFa.| saglllk olfuryazarllgmm )
- Ulusal saglik okuryazarligi diizeyinin gelistirilmesi, saglhk okuryazarligi
Bakanhgi 2024-2028 . ) . PR . )
.. yukseltiimesi (Hedef 1.4) dizeyinin %52'ye ¢ikariimasi hedefi,
Stratejik Plani \
Ulusal Eylem Plani'nin hazirlanmasi
Saglik . Bireylerin sagdlik bilgisine erisme, 7 hedef t?.a§llg|, _33 svtratejll, 57 eyl.er.n
Okuryazarhgi N . ve 181 gOsterge; saglik hizmetlerinin
2025-2028 anlama, degerlendirme ve kullanma e o
Ulusal Eylem o o ) anlasilabilirliginin artiriimasi, saglik
becerilerinin gelistirimesi o .
Plani okuryazarhginda sistem yaklagimi

Tablo 1. Saglik Okuryazarligina lligkin incelenen Stratejik Plan ve Eylem Plani Belgeleri

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlg Stratejik Planlari (2010-2014, 2013-2017,2019-2023, 2024-2028) ve Saghk
Okuryazarligi Ulusal Eylem Plani (2025-2028) temel alinarak yazarlar tarafindan hazirlanmistir.

Tarkiye'de  saghk  okuryazarligina  ydnelik
politikalar, 2010 yilindan itibaren T.C. Saglhk Bakanhgi
tarafindan yayimlanan stratejik planlar ve 2025-2028
Saglik Okuryazarligi Ulusal Eylem Plani gergevesinde
sekillenmistir. Tablo 1 incelendiginde, saghk
okuryazarhdinin baslangigta sagligin gelistiriimesine
yonelik genel hedefler kapsaminda ele alindigi,

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
2010-2014 STRATEJIK PLANI
SAGLIGIN GELISTIRILMES!

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
20132017
STRATEJIK PLANI
SAGLIK EGITIMI VE FARKINDALIK

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
2019-2023

STRATEJIK NI
OLGOM VE IZLEME GOSTERGELERI

sonraki donemlerde ise Olgllebilir performans
gOstergeleri, dijital saghk uygulamalari ve ulusal
dizeyde eylem planlari ile desteklenerek daha
kapsamli bir politika alanina dénlstligi goriimektedir.
Bu politika belgelerinin zaman icerisindeki gelisimi ve
birbirleriyle olan iligkisi ise Sekil 1'de kronolojik olarak
sunulmaktadir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2025-2028
SAGLIK OKURYAZARLIK EYLEM

PLANI
ULUSAL SAGLIK OKURYAZARLIGI
EYLEMLERI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
2024-2028 STRATEJIK PLANI
DWITAL SAGLIK UYGULAMALARI

Sekil 1. Tlirkiye'de Saglhk Okuryazarligina Yoénelik Stratejik Plan ve Eylem Belgelerinin Evrimi (2010-2028)

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig: Stratejik Planlari (2010-2014, 2013-2017,2019-2023, 2024-2028) ve Saglik Okuryazarligi Ulusal Eylem
Plani (2025-2028) temel alinarak yazarlar tarafindan olusturulmustur.
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Sekil 1, saglik okuryazarhidina iligkin politikalarin
zaman igerisindeki déniisimiinii géstermektedir. ilk
dénem stratejik planlarda saghgin gelistiriimesi
kapsaminda ele alinan saglik okuryazarlhidi, sonraki
dénemlerde performans gostergeleri ve dijital saglik
uygulamalari ile desteklenmis, 2025-2028 Saglik
Okuryazarh@i Ulusal Eylem Plani ile bagimsiz bir
politika alani olarak daha sistematik bir yapiya
kavusmustur (Sekil 1).

Saglk Okuryazarliginin Gelistiriimesinde One
Cikan Politika ve Stratejiler

T.C. Saghk Bakanh@ tarafindan yayinlanan
stratejik planlarda yer alan saglik okuryazarhdinin
gelistiriimesine yonelik ylrutilen politikalar; kurumsal
ve sektorler arasi is birligi politikalari, egitim ve iletisim
stratejileri, tematik ve grupsal odak alanlar ve dlgim
ve izleme sistemleri basliklar altinda incelenmistir.
Turkiye'de saglik okuryazarhdi politikalarinin sadece
bireysel farkindaligi degil, sistemin isleyisini ve
kurumsal kapasiteyi de kapsayan c¢ok boyutlu bir
yapliya sahip oldugu gorilmektedir.

Kurumsal ve Sektérler Arasi s Birligi
Politikalari

Bakanlik, saglik okuryazarligini  geligtirmeyi
toplumsal bir egitim sireci olarak ele almaktadir. Bu
kapsamda, egitim sistemiyle entegrasyon saglamak
amaciyla Milli Egitim Bakanhd (MEB) ile is birligi
yaplimakta; ilk ve ortadgretim mufredatina saglk
okuryazarhdi ve hijyen bilgisi konularinin eklenmesi
hedeflenmektedir. Ayrica, Yuksekdgretim Kurulu
(YOK) ile gergeklestirilen galismalar dogrultusunda
Universite o6grencilerinde farkindalik olusturulmasi,
lisans ve lisanslstu programlarda  saglik
okuryazarligina yer verilmesi ve bu alanda akademik
kapasitenin gelistiriimesi planlanmaktadir (T.C. Saghk
Bakanhgi Strateji Gelistirme Bagkanhgi, 2013). Bunun
yani sira, hizmet birimleri arasinda koordinasyon
saglanarak stratejik hedeflerin yuritilmesinde basta
Saghgin Geligtiriimesi Genel Muaduarliglu  sorumlu
tutulmakta; Halk Saghgi, Saglik Bilgi Sistemleri ve
Saglik Arastirmalari Genel Muaddrlikleri ise destek
birimler olarak tanimlanmaktadir.

Egitim ve lletisim Stratejileri

Egitici egitimi kapsaminda, toplumda saglk
okuryazarligr duzeyini artirmak amaciyla yalnizca
halka ydnelik degil, bu egitimi verecek profesyonellere
yonelik de “Saglk Okuryazarhdi Egiticileri Kapasite
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Geligstirme Programlar” hazirlanmistir.  Materyal
glncelleme c¢alismalarn dogrultusunda, hastalara
sunulan yazil belgelerin daha anlasilir hale getirilmesi
hedeflenmis; 6zellikle kronik hastalidi olan bireyler ile
dezavantajli gruplara yodnelik 06zel bilgilendirme
materyallerinin geligtiriimesi kararlastinimistir (T.C.
Sagdlik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanhgi, 2013).
Bununla birlikte, dijital donlGsim kapsaminda
toplumun dogru ve guvenilir bilgiye erigsimini saglamak
amaciyla Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumu (BTK)
ile is birligi yapilmakta; guvenli dijital platformlarin ve
kullanici dostu uygulamalarin gelistiriimesi stratejik bir
adim olarak éne ¢ikmaktadir.

Tematik ve Grupsal Odak Alanlari

Saglik  okuryazarligini  gelistirmeye  yoOnelik
yurdtilen politikalarin, belirli saglik konulari ve toplum
kesimleri Uzerinde yogunlastigi goérulmektedir. Bu
kapsamda, kadin saghgr ve Uureme alaninda 11.
Kalkinma Plani c¢ercevesinde kadinlarin saghk
okuryazarligi  dizeyinin  artinlmasina  ydnelik
farkindalik calismalar ydratilmekte; gebe okullari
araciliglyla ¢ok sayida kisiye danigsmanlik hizmeti
sunulmakta ve normal dogumu tesvik edici
uygulamalar gerceklestiriimektedir. Bulasici olmayan
hastaliklarla micadelede ise hipertansiyon, diyabet ve
kardiyovaskuler hastaliklar 6zelinde toplumun saglk
okuryazarliginin artiriimasi temel bir kontrol stratejisi
olarak ele alinmaktadir. Ayrica, akilci ila¢ kullanimi
kapsaminda gereksiz ila¢g kullaniminin &énlenmesi
amaciyla saglik okuryazarhdi duzeyini artirmaya
yonelik tanitim ve egitim faaliyetleri politika
cercevesinde yiritilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi
Strateji Gelistirme Baskanhgi, 2013).

Olgiim ve izleme Sistemleri

Politikalarin etkinligini dlgmek amaciyla bilimsel bir
altyapr  olusturulmustur. Bu dogrultuda, oOlgek
gelistirme calismalari kapsaminda “Tirkiye Saglk
Okuryazarhg Olgekleri Glvenilirik ve Gegerlilik
Calismasi” gerceklestirilerek ulusal diizeyde bir dlgim
araci geligtirilmistir. Ayrica, surveyans ve veri toplama
faaliyetleri gercevesinde toplumun saglik okuryazarhgi
dlzeyinin diuzenli olarak izlenebilmesi igin slrveyans
sistemlerinin kurulmasi ve elde edilen gostergelerin il
bazli performans sistemlerine entegre edilmesi
hedeflenmektedir (T.C. Saglik Bakanhgdi Strate;ji
Gelistirme Baskanlhgi, 2013).



Saglik Ekonomisi ve Politikalari Dergisi - Journa_l_ of Health Economics and Policies. 1(1): 12-24
Coskun, Unkiir

Turkiye’de Saghk Okuryazarhginin
Gelistirilmesine Yonelik Yiratiilen
Politikalara Bagh Gergeklestirilen

Uygulamalar

Turkiye'de saglk okuryazarliginin gelistiriimesine
yonelik politikalar incelendiginde, saghgin
gelistirimesi ve korunmasi hedeflerinin 6n plana
ciktigr gorilmektedir. T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
yurattlen galismalarda ise bireylerin saglik bilincinin
artirlmasiyla birlikte saglik hizmetlerine erisimlerinin
kolaylastiriimasi temel amag olarak
benimsenmektedir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2025a).
Saglik okuryazarhg, hastalar baglaminda
degerlendirildiginde yalnizca okudugunu anlama
becerisi olarak ele alinmamalidir. Bunun yani sira,
saglik profesyonelleri ile etkili iletisim kurabilmeyi,
saglik hizmetlerine erisim sirecinde kendi haklarini
savunabilecek dizeyde olmay! ve saglikla ilgili bilgileri
elestirel bir bakis acisiyla degerlendirebilmeyi de
kapsamaktadir (Maindal vd, 2016:1232). Ote yandan
saglik profesyonellerinin saglik okuryazarhdini daha
iyi anlamalarinin saglanmasi ve iletisim becerileri
konusunda egitilmeleri yoluyla, hastalarin saghk
okuryazarhdi duzeyi gelistirilebilmekte; ayrica dusik
saghk okuryazarligina sahip hastalarda ortaya
cikabilecek olumsuzluklar uygun ve etkili iletisim
teknikleri ile telafi edilebilmektedir (Lubasch vd, 2021).
Saglik  okuryazarlidinin  geligtiriimesi  yalnizca
hastanelerin veya saglik profesyonellerinin
sorumlulugu olarak degerlendiriimemelidir. Bu surece
katki saglayabilecek yazili ve gérsel medya, akademik
cevreler, sivil toplum kuruluglari ve kamu kurumlarinin
da aktif rol Ustlenmesi ve sorumluluk almaya hazir
olmasi gerekmektedir. (Palumbo, 2016). Literatlirde
yer alan cok sayida calisma, saglik okuryazarhgi
seviyelerinin disik oldugunu gdstermektedir (Pelikan
vd, 2019; Kim vd, 2025; Duong vd, 2017; Lorini vd,
2019). Bunun yani sira Turkiye’'de gergeklestirilen
saglk okuryazarhgi arastirmalari da toplumun énemli
bir bélumidnun yetersiz ve sinirl saglik okuryazarligi
dizeyine sahip oldugunu ortaya koymaktadir (T.C.
Saglik Bakanhdi Saghk Bilgi Sistemleri Genel
Midurlagla, 2024). Bu durum, uygulamaya donuik
calismalarin gerekligini 6n plana c¢ikararak politika
yapicilar daha somut adimlar atmaya
yoénlendirmektedir.

Turkiye'de saglhk okuryazarliginin gelistiriimesine
yonelik politika belgeleri incelendiginde, en kapsamli
dizenlemelerden birinin  T.C. Saglik Bakanlgi
tarafindan hazirlanan Saglik Okuryazarligi Ulusal
Eylem Plani oldugu gorulmektedir. T.C. Saglk
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Bakanligi tarafindan en giincel olarak yayinlanmis
2025-2028 Saglk Okuryazarligi Ulusal Eylem
Planinda, bireylerin saglik bilgisine erisme, bilgiyi
anlama, degerlendirme ve kullanma becerilerinin
artinlmasi  amacglanmaktadir.  Eylem  planinin
hazirlanmasinin ana sebebi ise toplumun saghk
okuryazarlik seviyesinin istenilen dlzeyde
olmamasidir. 2023 vyilinda gergeklestiriimis olan
Tarkiye Saghk Okuryazarhgi Arastirmasi sonuglarina
bakildiginda toplumun %53,9’'unun saglik okuryazarhk
dlzeyinin yetersiz ve sorunlu-sinirl dizeyde oldugu
g6zlemlenmistir. Bu dogrultuda hazirlanan eylem
planinin 7 hedef bashgi, 33 strateji, 57 eylem ve 181
gostergeye yer verdigi gortlmektedir. Eylem planinda
saglik okuryazarliginin sadece bireysel bilgi dizeyi
degil saghk hizmet sunumunun anlasilabilirligi
acisindan da ele alindigi goérulmektedir (T.C. Saghk
Bakanhgi, 2025a)

T.C. Saghk Bakanlgi
Uygulamalari

Dijital Saghk

Turkiye'de saghk okuryazarhgi gelistiriimesine
yonelik en temel uygulamalar T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan ydratilmekle beraber bireylerin saglk bilgi
erisimini kolaylastirmak, saglk hizmetlerinden en etkin
sekilde vyararlanmasini saglamak ve bireylerin
sagliklari ile ilgili kararlari en dogru sekilde
verebilmeleri amaciyla c¢esitli kurumsal ve dijital
sistemler gelistirilmigtir. Bu uygulamalar, saglk
okuryazarligini destekleyen en énemli politika araclari
arasinda yer almaktadir.

T.C. Saghk Bakanhgdi, 2003 vyilindan itibaren
yuratilen Saglikta Dontdsum Programi kapsaminda,
saglik hizmetlerinin tim alanlarini kapsayan butincul
bir bilgi altyapisi olugturmayl hedeflemis ve bu
dogrultuda e-saglik uygulamalarini gelistirmeye
yonelik calismalar baslatmistir (Coban, 2023). E-
saglik uygulamalari bireylere uzaktan tani, tedavi ve
teshis, uzaktan hasta izlemi ve istenilen saglik
bilgilerine erisim gibi karmasik bir yapi iceren bu
uygulamalar, geleneksel saglik  hizmetlerinin
sinirlarinin 6tesinde bir nitelik tasimaktadir (Coskun,
2018). E-Saglik’in basinda yer alan “E” harfi, saghk
hizmetleri sunumunun elektronik olarak, verimli ve
etkili ayni zamanda internet tabanl olacagini ifade
etmektedir (Yalman ve Filiz, 2022).

e-Nabiz Sistemi. e-Nabiz sistemi, bireylerin ve
saghk hizmet sunucularinin saglik kurumlari tarafinca
toplanmis olan saglik verilerine internet veya mobil
cihazlar araciligiyla erisim saglayabilecekleri bir
uygulamadir. Muayene, tetkik ve tedavi islemlerinin
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gerceklestirildigi yerden bagdimsiz olarak bireyin tim
saglik verilerini tek bir platform Uzerinden yénetmesine
olanak taniyan ve tibbi gegmisine butlincl bigimde
erisim saglayan bir kisisel saglik kayit sistemidir. e-
Nabiz Sistemi ile vatandaslarin tedavi slirecine aktif
olarak dahil edilmesi sayesinde saglik
okuryazarhdinin gelismesi ve toplumda koruyucu ve
Onleyici saglik uygulamalari konusunda farkindaligin

artinlmasi  saglanmaktadir  (e-Nabiz  Kullanim
Kilavuzu,2025).
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS).

Turkiye’de kamu hastanelerinde daha 6énce daginik
bicimde yiritilen randevu stregleri, Merkezi Hekim
Randevu Sistemi (MHRS) ile tek bir cati altinda
toplanmigtir. Sistem, bu alanda dinyada 6ncu ve
kapsamli bir yapi olma iddiasini strdirmektedir.
MHRS; 182 ¢agri merkezi, internet platformu, mobil
uygulamalar ve aile hekimleri aracihigiyla hastalara
ulasmakta olup, yaklasik %99,6 dizeyinde erisim
saglamaktadir (T.C. Saghk Bakanligi Strateji
Gelistirme Baskanlhgi, 2025).

Ulusal Saglik Veri Sozliigii (USVS). Turkiye'de
saglik kurumlarinin kullandigi bilgi altyapilarina bagl
olarak gelistirilen veri s6zIigu, terminoloji konusunda
dil birligi saglayarak buttncdl bir gérinim elde etmeyi
amaglayan so6zlik uygulamasidir. USVS, uygulanmasi
amaglanan e-saglik vizyonunun énemli bir boyutunu

yansitmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi Strateji
Gelistirme Bagskanhgi, 2025).

e-Rapor Sistemi. Bakanliga bagh saglik
kuruluslari tarafindan dizenlenen tim raporlarin

elektronik ortamda ve e-imza ile olusturulmasini

saglamak amaciyla geligtirilen sistem, saghk
hizmetlerinde dijitallesmenin  énemli bir drnegini
olusturmaktadir. Bu sistem sayesinde saglik

kuruluglarinda duzenlenen raporlar, ilgili mevzuat
cercevesinde yetkili kurum ve kuruluslarla ¢evrim igi
olarak paylasilabilmektedir.

Uygulama kapsaminda e-Dogum Raporu, e-
Sirriici Raporu, e-istirahat Raporu ve e-Sporcu
Raporu gibi farkh tlrde raporlar elektronik ortamda
dizenlenmekte ve ydnetiimektedir. Bu yapi hem
blrokratik sireglerin hizlandiriimasina hem de veri
guvenligi ve erigilebilirligin  artirlmasina  katki
saglamaktadir (T.C. Saghk Bakanligi Strateji
Gelistirme Baskanhgi, 2025).

Neyim Var? Uygulamasi. Kullanicinin
sikayetlerine iliskin alinan veriler ile, izin vermesi
durumunda e-Nabiz Uzerinden elde edilen saglk
bilgilerinin  birlikte degerlendiriimesiyle hastanin
basvurmasi gereken poliklinigi 6neren bir yapay zeka
destekli “uzman sistem” geligtiriimistir. Bu sistem,
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sorgulama surecinde elde edilen verileri ve olasi tani
onerilerini hastanin bagvuracagi hekimle paylasabilme
6zelligine sahiptir. Bu tir dijital saglik uygulamalari,
bireylerin saglik bilgisine erigimini kolaylastirmakta ve
bu bilgiyi degerlendirme becerilerini destekleyerek
saglik okuryazarliginin glclenmesine katki
saglamaktadir (T.C. Saghk Bakanligi Strateji
Gelistirme Baskanlhgi, 2025).

Teleradyoloji Uygulamasi. Teleradyoloji
uygulamalari sayesinde hekimler, saglik tesisi icinden
ve/veya disindan dretilen radyolojik goérintilere,
raporlara ve ilgili dokimanlara erisim
saglayabilmektedir.  Bununla  birlikte, radyoloji
uzmanlari farkl saglik tesislerine uzaktan gorinti
degerlendirme raporu yazabilmekte ve cevrim igi
konslltasyon hizmeti sunabilmektedir. Bu sistem,
saglik hizmetlerinde zaman ve mekan kisitlarini
azaltarak tani ve tedavi sulreclerinin etkinligini
artirmaktadir (T.C. Saghk Bakanhgi Strateji Gelistirme
Baskanligi, 2025).

Engelsiz Saghk lletisim Merkezi (ESIM)
Uygulamasi. Isitme engelli bireylerin  saglk
hizmetlerine erigimini kolaylastirmak amaciyla 2016
yilinda hizmete sunulan Engelsiz Saglk iletigim
Merkezi (ESIM), mobil uygulama iizerinden isaret dili
destegiyle 7/24 hizmet vermektedir. Bu sistem
araciligiyla isitme engelli vatandaslar, acil durumlarda
ambulans talebinde bulunabilmekte, Merkezi Hekim
Randevu Sistemi (MHRS) (zerinden muayene
randevusu olusturabilmekte ve saglik hizmeti alimi
sirasinda canli terciiman desteginden
yararlanabilmektedir. Bu uygulama, saghk
hizmetlerinde erisilebilirli§i artirarak dezavantajli
gruplarin saglik sistemine katilimini gtiglendirmektedir
(T.C. Saglik Bakanhgi Strateji Gelistirme Bagkanlg,
2025).

T.C. Saghk Bakanligi Saha Uygulamalari

Bireylerin saghk hizmetlerine erisimini
kolaylagtirmayi, saglik okuryazarligini artirmayi ve
toplum saghigini gelistirmeyi amaglayan

uygulamalardir. Bu kapsamda birinci basamak saglik
hizmetleri basta olmak (zere ¢esitli alanlarda
koruyucu, dnleyici ve egitici faaliyetler ylrutiimektedir.
Saha uygulamalari, saglik hizmetlerinin toplum
dizeyinde  etkin  ve  surdlrilebilir  sekilde
sunulmasinda énemli bir yere sahiptir.

Hasta Egitimi. Hasta egitimi, bireyin saglik durumu
hakkinda bilgilendirilerek biling dizeyinin
artinlmasinda 6nemli bir rol oynayan ve hastanin
kendi bakim sirecine aktif katilimini destekleyen
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temel bakim bilesenlerinden biridir. Bu dogrultuda
yuratilen etkili hasta egitimi uygulamalarinin;
hastalarin acil servis basvurularinda azalma sagladig,
06z bakim becerilerine katihm dizeylerini artirdigi ve
gunlik yasam aktivitelerinde verimliliklerini olumlu
yonde etkiledigi gbzlemlenmektedir (Blevis, 2018).
Hemsirelik Yonetmeligi ve Hemsirelik Kanunu hasta
egitimini  hemsirenin temel rol ve sorumluluklari
arasinda tanimlamaktadir. Bu dizenlemelere gore
hemsireler, bireylerin saglik durumlarini anlamalarini
saglamak, tedavi ve bakim slreclerine uyumlarini
artirmak ve 6z bakim becerilerini gelistirmek amaciyla
egitim ve danigsmanlik faaliyetlerini yiritmekle
yukumlidir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Hasta
editimine ve toplum saghgini iyilestirmeye yonelik
Tarkiye’de hasta okullari farkli zamanlamalarda ve
farkli hastanelerde farkli hastaliklara yodnelik
kurulmaya baslamistir. Istanbul il Saghk Mudirligi
tarafindan hasta okullan projesi 2007 yilinda
yurGtilmeye baslanmis ve 7 hastane olarak baglatilan
program 2026 yilinda 51 hastanede toplam 122
program olarak genisletiimistir. istanbul’da bulunan
hasta okullari arasinda gebe okulu, diyabet okulu,
obezite okulu, onkoloji okulu, stoma okulu ve kalp
okulu olarak 6 ayri alanda aktif calismalar yurutilmeye

devam etmektedir (Istanbul il Saghk Midurligi,
2026).

Hasta Okullari. Hasta okullari kapsaminda,
hastalarin gereksinimleri ayrintih bicimde

belilenmekte ve bu gereksinimlere uygun egitim
planlamalari  yapilmaktadir.  Olusturulan  egitim
programlarinin uygulanmasi ve degerlendiriimesi ise
sistematik bir slre¢ dogrultusunda yuratilmektedir
(Sari ve Yilmaz, 2020).

Hasta okullari, bireylerin gereksinimlerine yonelik
yapilandiriimis bir egitim programidir. Egitim programi
ise, istenilen davranis degisikliklerini kazandirmak
amaciyla; icerigin gereksinimlere goére planlandigi,
uygulanma slreci ve kullanilacak materyallerin
belirlendigi, 6gretim ve degerlendirme asamalarini
kapsayan sistematik bir tasarim olarak
tanimlanmaktadir (Giler ve Tung, 2023). Son yillarda
Ozellikle normal doduma yoénelik artan ilgi
dogrultusunda, gebe okullari hasta okullarina 6nemli
bir 6rnek olarak 6ne ¢ikmaktadir. Gebe bilgilendirme
siniflari, anne adaylarinin gebelik, dogum ve dogum
sonrasi ddneme iliskin konularda bilgi sahibi
olmalarini saglamak; bilingli dogum yapmalarini
desteklemek ve normal dogum stireci, agri yonetimi ile
yeni rollerine uyum konularinda bilgi ve beceri
kazandirmay! amaglamaktadir (T.C. Saglik Bakanhgi
Halk Saghgi Genel Madurligu, 2013). Dogum 6ncesi
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siniflar, anne ve baba adaylarini doguma hazirlamak
ve bebegin saglikli gelisimi konusunda bilgilendirmek
amaciyla olusturulan egitim programlaridir. Bu hizmet,
gelismis Ulkelerde yaygin olarak uygulanirken,
gelismekte olan ulkelerde ise giderek
yayginlagsmaktadir. Turkiye’de Universite ve kamu
hastaneleri ile bazi 6zel saglik kuruluglarinda bu
egitimler Ucretsiz olarak sunulmakta; ayrica ebe,
hemsire, diyetisyen, fizyoterapist ve hekim is birligiyle
yarGtilen  multidisipliner  egitim  siniflari da
bulunmaktadir (Turgut vd,2017).

Egitim Materyalleri (Bilgi Notlar, Brosiir, Afis,
vs.). Saglik kurumlarinda gergeklestirilen uygulamalar
da saglik okuryazarhidinin gelistirimesinde 6énemli rol
oynamaktadir. Hastanelerde ve aile saghgi
merkezlerinde kullanilan bilgilendirme brosurleri,
rehberler ve godrsel materyaller, bireylerin saglik
bilgilerini daha kolay anlamalarina yardimci
olmaktadir (T.C. Saghk Bakanlhigi Halk Saghg: Genel
Mudarluga, 2025).

Toplum Temelli Kamu Spotlari. Toplum
genelinde farkindalik olusturmak amaciyla yurdtilen
kampanyalar, saglik okuryazarhdini artirmaya yonelik
o6nemli uygulamalar arasinda yer almaktadir. Asi
kampanyalari, sigara birakma programlari ve saglikh
yasami tesvik eden kamu spotlari bu kapsamda
degerlendiriimektedir. Bu dogrultuda T.C. Saglk
Bakanligi Saghgin Gelistiriimesi Genel Mudurligi
tarafindan yurutilen kamu spotlari, toplumun saglikla
ilgili dogru bilgiye ulagsmasini ve saglikli davranis
gelistirmesini amaglamaktadir. Bakanlik tarafindan
hazirlanan ve resmi platformlarda yayimlanan kamu
spotlari arasinda “Dumansiz Turkiye — Sigaranin
Sizden Aldiklan”, “Elektronik Sigaranin Zararlari”,
“‘Meme Kanseri Hakkinda Bilinmesi Gerekenler’ ve
“Kalp Krizi Belirtileri” gibi icerikler yer almaktadir. Bu
kamu spotlari, bireylerin saglik riskleri konusunda
farkindallk kazanmasina katki saglamakta ve
koruyucu saglik davranislarini tesvik etmektedir.
Ayrica “Size En Yakin Hekiminiz Aile Hekiminiz” gibi
kampanyalar, bireylerin birinci basamak saglik
hizmetlerine ydnlendiriimesini destekleyerek saglk

sisteminin  daha etkin  kullaniimasina  katki
sunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025b).
TARTISMA

Turkiye'de yasayan bireylerin saghk

okuryazarligini élgmek amagl yaritilen en kapsamli
calismalarin basinda 2014 yilinda gergeklestirilen
Turkiye Saghk Okuryazarligi arastirmasi gelmekte
olup bu arastirma sonucunda toplumun neredeyse
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%65'inin yetersiz/sorunlu saglk okuryazarligina sahip
oldugu gorulmastir (Durusu Tanrndver vd., 2014). Bu
arastirmanin sonuglari, ulkemizde saghk
okuryazarligina verilen énemin artirilmasi agisindan
O6nemli bir itici unsur olarak degerlendirilebilir.
Literatirde yapilan ¢alismalar incelendiginde farkli
orneklem gruplarinda gesitli aragtirmalarin yapildigi ve
saghk okuryazarligini etkileyen faktérlerin oldugu
g6zlemlenmektedir. Ele alinan galismalarda 6ne gikan
topluluklardan  birisi  hic  slUphesiz  Universite
Ogrencileridir. Bu baglamda Sahinéz ve arkadaslari
(2018) saghk alaninda 6grenim gdren Universite
Ogrencilerinin  %57.8'inin yetersiz ve sorunlu-sinirli
saglik okuryazarligina sahip oldugunu tespit ederken
ilerleyen yillarda farkh calismalar dgdrencilerin yeterli
ve mikemmel saglik okuryazarligi dizeyine sahip
olduklarini gostermistir (Soysal ve Obuz, 2020; Okur
vd, 2021; Celik vd, 2021). Bu bulgulari takip eden farkl
calismalarda  dniversite  dgrencilerinin  saghk
okuryazarhdi duzeylerinin saglikli yagsam bigimlerini
pozitif yonde etkiledigi (Daglar ve Cayir, 2024; Tekin
ve Tekin, 2024) ve saglik okuryazarli§i yiksek olan
Ogrencilerin  daha fazla saghkli yasam bigimi
davraniglarina sahip olduklari bilinmektedir (Kazak vd,
2021). Universitelerde gérev alan akademisyenlerin
ise %28.8%inin yeterli saglik okuryazarlik dizeyinde
oldugu (Dogan ve Cetinkaya, 2019), Universitede
gbrev alan personellerin de saglik algisi ile saghk
okuryazarhdi diizeyleri arasinda olumlu ve anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmigtir (Kerkez ve Sahin, 2022).
Bu ortama paralel olarak ydratilen  sinif
ogretmenlerinin  drneklem edinildigi bir calismada
Ogretmenlerin  %52’sinin yetersiz ve sorunlu-sinirli

saglik  okuryazarligi  dizeyine sahip  oldugu
gorulmustur (Guner vd, 2020).
Saglik okuryazarh@mnin incelendigi bir diger

populasyon saglik hizmeti almak amaciyla cesitli
saghk kurumlarina bagvuruda bulunan bireylerdir.
2019 vyilinda acil servise basvuran bireylerin
%57.9'unun yetersiz saglik okuryazarligi dizeyine
sahip oldugu tespit edilmistir (Ozdemir vd, 2020).
Birinci basamak saglk kurumlarina saglik hizmeti
almak amaciyla bagvuran 18-65 yas arasi bireylerin
%51.7’sinin yetersiz saglik okuryazarlidina sahip
oldugu (Berberoglu vd, 2018), ilerleyen vyillarda
yapilan farkli bir galismada basvuran bireylerin %76
gibi ciddi bir oranda yetersiz ve sorunlu-sinirli saghk
okuryazarlidina sahip oldugu goérulmustir (ligaz,
2021). Bu kurumlara bagvuran bireylerin saglik
okuryazarligindaki artigin kanser bilgi yukini azalttigi
da bir baska c¢alisma kapsaminda elde edilen
bulgulardandir (Deder ve Zoroglu, 2021). Ugiinci
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basamak saglik kurumlarinda ise durum; hastanelere
basvuran bireylerin blyuk ¢ogunlugunun yetersiz ve
sorunlu  saglk okuryazarligina sahip oldugu
yoniindedir (Yakar vd, 2019; Ikiisik vd, 2020).

Yetigkin bireylere yoénelik yudritilen calismalara
bakildiginda, Bakan ve Yildiz'in yurattdga ¢alismada
21-64 yas araligindaki bireylerin %77.8’inin yetersiz ve
sorunlu/sinirh saghk okuryazarli§i dizeyinde oldugu
ve saglik egitimi almanin saglik okuryazarligini
artirdigi; Soylar ve Kadioglu (2020) tarafindan yapilan
calismada katilimcilarin %71.5 oraninda sinirli ve
yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu, saglkli
beslenme ve spor aligkanligi olan bireylerde saglik
okuryazarliginin artis gosterdigi tespit edilmistir
(Soylar ve Kadioglu, 2020). Diyabetli bireylerde
yurGtdlen bir arastirmada ise bireylerin saglik
okuryazarligi dizeylerinin yetersiz ve akilci ilag
kullanim diizeyleri ile pozitif iligkili oldugu gorilmustir
(Akyol Guner vd, 2020).

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanligi'nin bitce ve
teknoloji yatinmi yaptigi gelismis dijital sistemler (e-
Nabiz, MHRS, Neyim Var? vb.) ile literatirdeki
arastirmalar kapsaminda degerlendirilen toplumun
disik saghk okuryazarlik duzeyleri birlikte ele
alindiginda, saglik okuryazarligini geligtirmeye ydnelik
girisimlerin toplumun saglik okuryazarligi dizeyine
beklenen dlglide yansimadigini gostermektedir. Bu
durum mevcut uygulamalari erigilebilirlik, hedef
gruplara ulasma kapasitesi ve toplumun ihtiyaclarina
uygun olma durumlar agisindan degerlendirmeyi
gerekli kilmakta ve saglik okuryazarliginin yalnizca
saglk sektorl perspektifinden degil cok boyutlu olarak
ele alinmasi gerektiginin altini cizmektedir.

SONUGC

Ulkelerin saglik yatirimlarindan maksimum getiriyi
elde etmesinde, kaynaklarin verimli kullanilmasinda
ve saglik sistemlerinin surdarulebilirliginin
saglanmasinda okuryazarlik énemli bir paya sahiptir
(Santos vd, 2017). Bu baglamda bireysel sagligin
onemli bir belirleyicisi olarak ele alinan, koruyucu
saglk hizmetleriyle yakindan iligkilendirilen ve
hizmetin basaril bir bigcimde sunulmasi igin 6nem arz
eden bir diger husus saglik okuryazarligidir.
Literatirde, bireylerin 0Ozellikle koruyucu saghk
hizmetlerine yetersiz erisim ve kullanim dizeyleri
dusik saglhk okuryazarligi ile iligkilendiriimektedir
(Scott vd, 2002; White vd, 2008). Mevcut ¢alismada
Turkiye’de saghk okuryazarh@inin gelistiriimesine
yonelik politikalar T.C. Saglik Bakanhgi Stratejik
Planlar, T.C. Saghk Bakanh@ uygulamalari ve
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literatirde son yillarda toplumun saglik okuryazarligi

dizeyini dlgmeye yodnelik yarutilen arastirmalar

cercevesinde incelenmistir.

Ulkemiz saglik politikalarinda 2010 yilindan bu
yana yer edinen saglik okuryazarligi toplum saghginin
iyilestiriimesinde stratejik bir dneme sahiptir. Her
gecen gun 6nemi artan saglik okuryazarligina stratejik
plan hedeflerinde dogrudan yer verilmis; bireysel ve
toplumsal dizeyde gelisimini saglamak igin somut
adimlar atilmistir. Batincdl bir bakis agisi sergileyen
T.C. Saglk Bakanhdrnin saglik okuryazarhdini bir
hedef ya da anlayistan 6te bir davranis bigimi haline
getirilme sertivenini sektorler arasi is birligi, egitim ve
iletisim stratejileri, &zellikli saglik konular Uzerine
odaklaniimasi ve olgme ve izleme sistemlerinin
gelistiriimesi gcergevesinde ele aldigi goérilmektedir.

Cati ve kapsamli bir kavram olan saglk
okuryazarliginin, tlkemiz saglik sisteminde 6zellikli
gruplara ve hastaliklara (kadin saghgi ve lreme,
hipertansiyon, diyabet, akilci ilag kullanimi vs.)
odaklandigi gorulmektedir. Bu gibi hizmetler yalnizca
bireysel diizeyde kalmayip toplumsal gergevede de
saglik okuryazarligini artirmak icin glclu bir isleve
sahiptir. Bu dogrultuda hayata gegcirilen dijital saghk
uygulamalari (e-Nabiz, MHRS, ESIM vs.) bireylerin
dogru kanallar Uzerinden saglk bilgilerine erigimini
kolaylastirarak saglik hizmetlerinden kapsamli bir
bicimde yararlanmasini saglamaktadir. T.C. Saghk
Bakanhg tarafindan gelistirilen dijital saglik sistemleri,
Turkiye’de saghk okuryazarh@inin gelistiriimesine
yonelik en somut uygulamalar arasinda yer
almaktadir. Bunun yaninda farkli amacglara hizmet
eden c¢ok sayida dijital saglik ¢6zimunin de
gelistiriimis olmasi, Turkiye’de saglik hizmetlerinin
dijital doénisum surecinin kapsamli ve surekli gelisen
bir yapiya sahip oldugunu goéstermektedir.

Ulke genelinde saglik okuryazarligini gelistirmek
amacli  planlanan faaliyetlerin  toplumun farkli
kesimlerini de kapsayarak sistematik ve surdurilebilir
bir sekilde sunulmasi ile tim vatandaslarin saglik
okuryazarligi dizeyinin dogrudan artis gosterecegi
dusUndlmektedir. Bu baglamda:

o Aile sagligi merkezlerinde zorunlu
uygulamalari ile toplumun bilinglendirilmesi,

e Ozellikle temel saglik okuryazarli§i becerilerinin
her yasa uygun olacak bigimde uyarlanarak okul
miufredatlarina eklenmesi,

e Tipki gecmiste yapilan genis kapsamh nifus
sayimi benzeri ulusal Olcekli saglik okuryazarligi
arastirmalarinin sahaya inerek periyodik olarak
yapilmasi,

egitim
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e Olgme ve

izleme sistemleri ile egitim ve
organizasyon sirecinin entegre hareket etmesi
Ulkemizde saglik okuryazarligini gelistirmek icin
alinabilecek dnlemlerden bazilari olabilir.

GELECEK GALISMALAR iCiN ONERILER

Gelecekte yapilacak arastirmalarda hastalarin
dijital saglik sistemleri ve uygulamalarina ydnelik
farkindalik ve kullanim duzeylerinin incelenmesi ve
saghk profesyonellerinin  bu politikalara ydnelik
goruslerinin kapsaml bir sekilde degerlendirilmesi
onerilmektedir. Tim  bunlarin  yaninda saglk
okuryazarliginin 6zellikli gruplar ve hastaliklarla (kadin
saghgi ve Ureme, hipertansiyon, diyabet, akilci ilag
kullanimi  vs.) iliskilendirilerek incelenmesi ve
toplumda yurutilen saglik okuryazarligi egitimlerinin
etkililigini Olcmeye yonelik arastirmalara
odaklaniimasinin faydali olacagdi dustniimektedir.

BEYANLAR

¢ Analiz: Bu galismada “Literatir Taramasi” metodu
kullanilmistir.

e Etik Kurul Onayi: Calisma, etik kurul onayi
gerektirmemektedir.

o Katilim izni: Calisma, katilim izni
gerektirmemektedir.
o Veri ve Materyallerin Erisilebilirligi:

Bulunmamaktadir.

o Cikar Catismasi: Herhangi bir kurum veya bireyle,
bagka bir galisma ile veya vyazarlar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

e Finansman: Bu calisma, kamu, ticari veya kar
amaci gltmeyen sektorlerdeki herhangi bir
finansman kurulusundan hibe almamistir.

o Katki Oranmi Beyani: Yazarlar calismaya esit
oranda katki sunmustur.

o Tesekkiir Beyani: Bulunmamaktadir.
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Oz

Saglik sektorl kiresel sera gazi emisyonlarinin énemli bir
kaynagi olup, modern dis hekimligi uygulamalari yiksek
karbon yodunluguna sahiptir. Yesil dis hekimligi literatirti ve
klinik farkindalik genellikle intra-klinik atik ydnetimi ve
plastik azaltimi gibi géranur alanlara odaklanmaktadir. Bu
calisma, yesil dis  hekimliginde  surdurdlebilirlik
Olgumlerindeki kavramsal, metodolojik ve prosedurel
asimetrileri ve ampirik veri bogluklarini ortaya koymayi
amaglamaktadir. Calisma, dis hekimliginde Yasam
Déngusti  Degerlendirmesi  ve  karbon ayak izi
modellemelerini iceren uluslararasi hakemli literatiri
kavramsal ve elestirel bir yaklasimla sentezleyen bir anlati
derlemesi olarak tasarlanmistir. Literatirdeki metodolojik
yonelimler, Ugcli Bilango g¢ercevesi ve Klinik prosedir
emisyonlari asimetri ekseninde analiz edilmigtir. Analizler,
mevcut literatlriin nesnel nicel veriler yerine sibjektif algi
olcen anketlere bagimli oldugunu ve emisyonlarin sistemsel
dagiliminda derin asimetriler barindirdigini goéstermektedir.
Objektif Yasam Doénglisti Degerlendirmesi verileri, toplam
dental karbon ayak izi c¢ogunlugunun klinik igi sarf
malzemelerinden degil, hasta ve personel ulagimindan
kaynaklandigini kanitlamaktadir. Ayrica, rutin muayenelerin
yuksek klinik hacmi nedeniyle toplam emisyonu domine
ettigi, buna kargin implantoloji ve periodontal cerrahi gibi
yiuksek maliyetli ve biyomalzeme yogun ileri cerrahi
sureglerin ampirik karbon maliyetlerinin literatirde tam
olarak él¢ciimemis bir nokta olarak kaldigi saptanmistir. Dis
hekimliginde kalici bir yesil dénusum, bireysel malzeme
optimizasyonlarinin 6tesinde idari ve sistemsel reformlar
gerektirmektedir. Ulagim kaynakli gérinmez karbon yukini
ortadan kaldirmak adina tele-dis hekimligi uygulamalarinin
entegrasyonu, operasyonel randevu optimizasyonlari ve
geri O6deme sistemlerinin deger bazh saglik bakimi
modellerine  donustirilmesi  kritik  birer  ekolojik
zorunluluktur.

Anahtar kelimeler: Yesil Dis Hekimligi, Yasam Doéngusu
Degerlendirmesi, Karbon Ayak izi, Sdrdirilebilirlik
Asimetrisi, Saghk Politikalar.

Abstract

The healthcare sector is a substantial contributor to global
greenhouse gas emissions, with modern dental practice
representing a highly carbon-intensive field. While
institutional efforts predominantly concentrate on highly
visible aspects such as intra-clinic waste management and
single-use plastic reduction, the actual ecological
distribution of emissions remains poorly understood. This
study aims to examine the conceptual, methodological, and
procedural asymmetries within the dental sustainability
literature. Designed explicitly as a critical narrative review,
this paper synthesizes interdisciplinary evidence across the
dental life cycle assessment (LCA) literature. The existing
body of research was rigorously analyzed through the lens
of the TBL framework to evaluate dimensional balance and
clinical measurement disparities. The  synthesis
demonstrates a profound methodological reliance on
descriptive, low-level evidence surveys over objective
quantitative data. Empirical LCA data reveals a compelling
transportation paradox; an overwhelming the total dental
carbon footprint originates from patient and staff travel,
overshadowing clinical consumables. Furthermore, high-
volume routine diagnostic interventions act as primary
ecological drivers due to their operational frequency,
whereas material-intensive, advanced interventions such as
implantology and periodontal surgeries represent
unquantified procedural blind spots in current research.
Realizing authentic sustainability in dentistry necessitates
transcending micro-level material modifications toward
structural healthcare management reforms. Implementing
digital solutions such as teledentistry, streamlining
administrative appointment scheduling, and shifting macro-
reimbursement paradigms toward value-based care models
are essential ecological mandates to eliminate the sector's
invisible carbon burdens.

Keywords: Green Dentistry, Life Cycle Assessment,
Carbon Footprint, Sustainability Asymmetry, Health
Policies.
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INTRODUCTION

Climate change is widely recognized as one of the
foremost global public health threats confronting
humanity in the twenty-first century, exerting a
profound impact on global morbidity and mortality
rates (Eckelman et al., 2018). Paradoxically, while
healthcare systems combat the adverse health
outcomes induced by the climate crisis, they
simultaneously act as a contributing source to global
greenhouse gas emissions (MacNeill & Lillywhite,
2017). Within modern medical practices, the provision
of dental care services is characterized as a carbon-
intensive sector that significantly contributes to the
overall environmental footprint of healthcare systems
(Duane et al., 2017). In light of this reality,
sustainability initiatives within green dentistry have
gained considerable momentum in recent years,
accelerating the pursuit of minimizing ecological
degradation while maintaining clinical efficacy (Martin
et al., 2021).

When considering environmental pollution in
clinical practice, the initial focus typically falls on
visible, single-use medical or non-medical
consumables (Martin et al.,, 2021). However, data
clearly indicate that the true environmental impact of
dentistry is far more complex, multifaceted, and
systemic than this prevailing perception of plastic
waste suggests. For instance, a comprehensive
analysis of primary dental care services within the UK
National Health  Service has  conclusively
demonstrated that the vast majority of total
greenhouse gas emissions do not stem from treatment
materials or intra-clinic consumables. Conversely,
travel by patients and clinical personnel to the practice
for routine examinations and treatments alone
accounts for a substantial 64.5% of the total dental
carbon footprint, followed by supply chain processes
at 19%, and building energy consumption at 15.3%
(Duane et al., 2017).

The primary objective of this study is to
comprehensively address and objectively present the
increasingly profound conceptual, methodological,
and procedural asymmetries within the literature on
green dentistry and clinical sustainability, in light of
existing research. A critical review of the current
literature reveals that the vast majority of sustainability
research relies on studies with a low level of evidence,
which predominantly measure the subjective attitudes,
beliefs, and awareness of clinicians. In contrast,
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quantitative life cycle assessment (LCA) analyses—
which calculate the true ecological toll and carbon
emissions of healthcare services across all stages,
from raw material extraction to final disposal—
constitute a severely limited fraction of the literature.

Beyond methodological inadequacies, substantial
asymmetries exist in procedural measurements. For
instance, while the clinical carbon footprint of standard
examinations and basic diagnostic procedures has
been quantified, the conspicuous absence of
actionable data regarding the environmental burden of
material- and energy-intensive major operations—
such as implantology, bone grafting procedures, and
advanced  surgical periodontal treatments—
constitutes one of the most critical research gaps.
Furthermore, although a substantial portion of a
modern dental clinic's total annual carbon footprint is
directly attributable to patient and staff transportation,
the reductionist focus of sectoral interest
predominantly on intra-clinic waste management and
the minimization of single-use plastics causes
sustainability efforts to overlook the primary sources of
major emissions.

Consequently, this study aims to transcend the
traditional, purely waste- and recycling-oriented
paradigm by transparently diagnosing the existing
data gaps within the literature. Ultimately, it seeks to
establish a robust and innovative academic foundation
for researchers, healthcare administrators, and
policymakers to develop novel, evidence-based
ecological solutions—such as tele-dentistry and
appointment optimization—that will effectively mitigate
operational emissions. Additionally, designed explicitly
as a critical narrative review rather than a systematic
review, this paper purposefully synthesizes
interdisciplinary evidence to transparently diagnose
existing data gaps, challenge reductionist paradigms,
and establish a robust conceptual foundation for
evidence-based ecological solutions in dentistry.

At the core of this paper lies the concept of
asymmetry within the current sustainability literature in
dentistry. To fully grasp the disparities between
perceived ecological efforts and objective
environmental impacts, it is necessary to explicitly
define the three primary dimensions of asymmetry
discussed in this study: conceptual, methodological,
and procedural asymmetries. Table 1 provides a
structured overview of these definitions to enhance
visual clarity and help the reader follow the underlying
arguments of the paper more seamlessly.
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Type of Asymmetry

Definition

Practical Consequence in Dentistry

Conceptual Asymmetry

The disparity in defining sustainability, primarily

focusing solely on the environmental dimension

while heavily neglecting the economic and social
pillars of the Triple Bottom Line (TBL).

Policies are driven by superficial green
appearances rather than creating
holistic, cost-effective, and socially

equitable healthcare models.

Methodological Asymmetry

The imbalance in evidence quality, where the
majority of literature relies on subjective cross-
sectional surveys (measuring
awareness/attitudes) rather than objective,
quantitative LCA.

Clinic managers invest in highly visible
but low-impact showroom practices
instead of addressing actual carbon-

intensive processes.

Procedural Asymmetry

The gap in clinical measurement, characterized
by available data on simple routines but a
complete absence of data on complex surgeries,
alongside the oversight of massive operational
burdens such as transportation.

Major ecological burdens, such as
travel emissions (64.5% of total
footprint) and complex surgical

interventions, remain entirely
unmeasured and unmanaged.

Table 1. Definitions and characteristics of the core asymmetries in dental sustainability literature

METHODOLOGY

To establish a rigorous conceptual framework, this
study was designed as a critical narrative review,
synthesizing interdisciplinary evidence regarding
LCAs, carbon footprint metrics, and sustainability
paradigms within the dental literature. Unlike
descriptive reviews, this study adopts an analytical
approach to map methodological asymmetries and
systemic data gaps.

A comprehensive literature search was executed
across international electronic databases, including
PubMed, Web of Science, Scopus, and Google
Scholar, covering publications up to 2026. The search
strategy utilized combinations of Boolean operators
and high-yield Medical Subject Headings (MeSH)
terms, including: "green dentistry" OR "sustainable
dentistry" AND "life cycle assessment" OR "LCA" OR
"carbon footprint" OR "greenhouse gas emissions"” OR
"environmental impact".

To ensure scholarly rigor, the inclusion criteria
were restricted to peer-reviewed original research,
systematic and scoping reviews, and official
institutional reports published in English. Descriptive
opinion pieces, non-peer-reviewed preprints, and non-
academic commentaries were strictly excluded to
safeguard data integrity. The retrieved literature was
critically evaluated through the thematic lens of the
TBL framework, specifically assessing how system
boundaries, functional units, and procedural domains
(primary care versus advanced interventions) are
delineated across existing dental sustainability
models.
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Conceptual and Methodological Asymmetries
in Sustainability Measurements

The Triple Bottom Line Deficit
Methodological Asymmetries

and

To effectively prioritize genuine environmental
impact within carbon reduction strategies, the
utilization of methodological tools of high scientific
caliber is an absolute necessity (Byrne et al., 2022). At
this juncture, there is a rapidly growing need for the
LCA methodology, which holistically examines the
entire trajectory of a product or service-ranging from
raw material acquisition and manufacturing to clinical
application and ultimate disposal (Thiel et al., 2015).
In stark contrast to simple waste volume
quantifications, LCA elucidates the carbon dioxide
equivalent (kgCO2e) emissions, water consumption,
and overall ecotoxicity generated by healthcare
services through mathematical data within a
standardized framework (Duane et al., 2019).
Controlled studies employing LCA analyses provide

concrete, empirical evidence of the dramatic
reductions in carbon emissions and ecological
degradation that can be achieved simply by

practitioners transitioning from single-use disposable
dental examination kits to reusable stainless-steel
alternatives (Byrne et al., 2022).

Despite  the indisputable objectivity and
significance of LCA, a critical examination of the
current dental literature reveals a glaring conceptual
and methodological imbalance within sustainability
research (Duane et al., 2020). A prominent issue is the
methodological limitation of the existing scientific
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evidence, which is predominantly dominated by
descriptive, cross-sectional surveys designed merely
to gauge the perceptions, attitudes, and knowledge
levels of practitioners or patients (Martin et al., 2021).
In stark contrast, objective quantitative research-
specifically LCAs that calculate a clinic's true carbon
footprint by quantifying the actual emission values of
routine procedures and surgical operations-remains
severely limited within the green dentistry literature
(Duane et al., 2020; Martin et al., 2021). This massive
measurement void and asymmetrical research
landscape within the literature hinder healthcare
administrators from formulating clinically viable,
evidence-based, and genuinely effective green
policies, thereby impeding the progress of the dental
profession toward achieving net-zero carbon targets
(Martin et al., 2024).

Although the concept of sustainability has
positioned itself at the core of modern healthcare
systems, an in-depth analysis of the literature reveals
that this transformation harbors a profound asymmetry
within its evidence base (Di Spirito et al., 2025).
Genuine sustainability in healthcare services must be
evaluated through the TBL framework, which
encompasses three intrinsically linked fundamental
dimensions: environmental protection (mitigation of
ecological impact), economic sustainability (financial
viability), and social equity (equitable access to public
health) (Elkington, 1998). However, a critical
examination of the current dental literature
demonstrates that the dominant research paradigm
remains disproportionately confined to immediate,
visible environmental interventions, such as clinic-
level waste management and the reduction of single-
use plastics (Di Spirito et al., 2025; Toreihi et al.,
2025). Consequently, the vital economic and social
pillars of sustainable oral healthcare remain
significantly marginalized across empirical studies.
For instance, health economics research in dentistry
is severely narrow and fails to comprehensively model
the financial viability of sustainable interventions
(Nguyen et al.,, 2023), while social sustainability-
encompassing workforce equity, retention, and
community access-is only sporadically addressed
(Stelling et al., 2025). This conceptual imbalance risks
driving policymakers toward superficial green
credentials, cultivating a skewed framework that may
ultimately compromise both the long-term financial
viability of oral healthcare delivery and equitable
access for vulnerable populations (Riley et al., 2019).
Integrating the TBL framework into the dental literature
offers a crucial paradigm shift from an isolated, eco-
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centric approach toward a holistic, resilient healthcare
ecosystem. A fragmented focus on environmental
mitigation alone inevitably fails if it destabilizes the
remaining two pillars. For example, excessive eco-
compliance regulations that drastically increase
operational overhead threaten the financial viability of
private and public clinics. On the social axis, these
financial burdens risk being directly transferred to
patient fees, thereby exacerbating existing oral health
inequities and restricting access to essential care for
vulnerable populations. Thus, TBL serves as a
conceptual safeguard, ensuring that environmental
policies are systematically balanced with financial
cost-effectiveness and social justice.

Another significant imbalance within the dental
literature lies not merely in the thematic focus of the
research, but in the methodological quality of the
existing evidence (Martin et al., 2021). Given that the
global healthcare sector is responsible for 4.6% of total
greenhouse gas emissions, and that these emissions
surged by 36% between 2016 and 2021, it is
imperative that carbon mitigation strategies are
grounded in precise, mathematical data (Romanello et
al., 2021). Despite this imperative, the current
evidence base remains heavily reliant on descriptive,
cross-sectional surveys and qualitative assessments
that primarily function to evaluate the baseline
awareness, attitudes, and perceptions of dental
professionals, rather than quantifying empirical
environmental outcomes (Martin et al., 2021; Toreihi
et al., 2025). Furthermore, qualitative research clearly

indicates  that when dental professionals
conceptualize sustainability, their focus remains
predominantly confined to intra-clinic waste

management and the reduction of single-use plastics
(Toreihi et al., 2025). In stark contrast, objective LCA
which calculate the actual carbon dioxide equivalent
(kgCO2e) of a product or service across all its stages,
from raw material extraction and clinical application to
ultimate disposal as medical waste—remain critically
scarce and represent only a limited fraction of the
published dental sustainability literature (Duane et al.,
2020; Martin et al., 2021).

Blind Spots and Procedural Data Deficiencies
in the Clinical Literature

A major tangible manifestation of this
methodological illusion lies in the striking results
derived from studies where objective measurements
(LCA) have been applied, albeit to a limited extent.
According to the analytical data, an overwhelming
majority-64.5%-of the total annual carbon footprint is
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directly attributable to transportation, comprising
31.1% from patient travel and 30.3% from clinical staff
commutes. This is followed by supply chain
(procurement) processes at 19%, and building energy
consumption at 15.3% (Duane et al., 2017). Advanced
LCA demonstrate that, in the absence of operational
interventions such as teledentistry—which effectively
eliminate the need for patient travel to the clinic—
internal plastic reduction initiatives within a practice
are destined to have only a marginal impact on
mitigating the overall carbon footprint (Estai et al.,
2018).

Furthermore, substantial voids persist within
procedural measurements (Martin et al., 2021). While
the average carbon footprint of a standard dental
examination has been calculated at 5.50 kgCO2e, and
a radiographic exposure similarly at 5.50 kgCO2e, the
corresponding figure for endodontic treatments ranges
significantly from 4.9 kgCO2e to 23.3 kgCOZ2e,
depending on the specific methodology employed
(Duane et al., 2017; Public Health England, 2015).
However, although contemporary studies have
successfully quantified the carbon costs associated
with tooth extractions (8.58 kgCO2e) and non-surgical
periodontal treatments (6.53 kgCO2e), there is
absolutely no available data concerning the
environmental impact of more complex, tissue
engineering-based surgical periodontal therapies or
dental implant procedures (Duane et al., 2017). The
conspicuous absence of fundamental LCA data
regarding the most costly and material-intensive
disciplines of clinical practice constitutes the most
critical juncture of this evidential asymmetry.

This measurement asymmetry also manifests
within health economics research concerning the
distribution of diseases. A systematic analysis
examining the economic evaluations of preventive
interventions in oral health, published from the year
2000 to the present, documents that 88% of existing
health economics studies focus exclusively on dental
caries. Conversely, economic modeling of
periodontitis—a  condition with a  definitively
established bidirectional systemic relationship with
obesity, cardiovascular diseases, and diabetes, which
generates a massive global morbidity burden—has
found representation in merely 11% of the literature
(Nguyen et al., 2023). However, as the severity of
periodontal disease progresses, both the frequency of
patient clinic visits and the energy and material
intensity of the applied interventional treatments
increase logarithmically. Consequently, the carbon
footprint of in-clinic therapies generates up to 10 times
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more environmental degradation compared to a
patient's routine, home-based preventive brushing
regimen (Duane et al., 2026).

An examination of the current sustainability
literature reveals that a disproportionate majority—
approximately 90%—of both environmental LCA and
economic cost-effectiveness analyses are conducted
exclusively in high-income Global North nations, such
as the United States, the United Kingdom, and
Australia (Nguyen et al., 2023). The scarcity of
empirical evidence emerging from low- and middle-
income countries severely constrains the contextual
adaptation and practical implementation of
sustainability strategies in these regions (Martin et al.,
2021; Nguyen et al., 2023). Consequently, unless the
current research paradigm transcends the descriptive
convenience of merely documenting baseline
awareness through surveys and transitions toward an
intervention-focused infrastructure—one that is
methodologically  rigorous, incorporates LCAs
alongside economic cost-benefit syntheses, and is
globally inclusive—the formulation of robust, data-
driven healthcare policies will remain fundamentally
out of reach (Duane et al., 2020; Martin et al., 2021).

An examination of life cycle emission values for
clinical procedures reveals a phenomenon
characterized as a volume paradox from the
standpoints of health economics and environmental
policy. Carbon accounting models in healthcare
demonstrate that while standard, routine diagnostic
and consultative interventions generate a relatively
minor ecological footprint per single episode, their
cumulative systemic impact is profound due to their
high operational frequency (Malik et al., 2018).
Consequently, although individual routine procedures
may initially appear negligible compared to complex,
material-intensive surgical interventions, the massive
aggregate scale of their application within primary care
establishes these high-frequency, low-impact
episodes as a primary driver of the healthcare sector's
cumulative  carbon burden (World Health
Organization, 2020).

A comprehensive macro-modeling study utilizing
data from the UK National Health Service (NHS) has
conclusively demonstrated that routine examinations
alone account for a staggering 27.08% of a dental
clinic's total annual carbon footprint (approximately
181,433 TCO2e per year) (Duane et al., 2017).
Furthermore, due to their high volumetric frequency,
radiographic procedures constitute 6.41% of the total
clinical carbon footprint (42,930 TCO2e per year),
thereby eclipsing the environmental impact of
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numerous material-intensive surgical interventions
(Duane et al., 2017). This situation unequivocally
demonstrates that the green transformation and
carbon footprint management in dentistry are
intricately linked not solely to the toxicity of the
materials utilized, but directly to clinical appointment
traffic, the mitigation of unnecessary recurrent
examinations, and the overall dynamics of patient flow
(Martin et al., 2024).

When transitioning from routine diagnostic
procedures to more invasive therapeutic interventions,
carbon footprint values exhibit a logarithmic increase.
The restoration of a tooth utilizing amalgam or
composite resin materials reaches an emission value
of approximately 14.8 kgCO2e when the
manufacturing processes of the requisite chemicals
and the energy consumption of light-curing
polymerization devices are factored in (Public Health
England, 2018). Prosthodontic treatments,
conversely, occupy the upper echelons of carbon
emissions due to both the extensive laboratory phases
they necessitate (such as impression pouring, metal
framework casting, and porcelain firing) and the
requirement for multiple clinical sessions (Duane et
al., 2017). An examination of specific data reveals that
crown restorations possess a substantially high
carbon footprint, ranging from 35 to 44 kgCO2e
depending on the material type, whereas the
fabrication of acrylic removable dentures generates
massive emission values between 58 and 71 kgCO2e
(Public Health England, 2018).

The fact that even the preparation of diagnostic
study models—which entail no invasive intervention
and are utilized solely for diagnostic or treatment
planning purposes—results in an emission of 12.1
kgCO2e exposes the hidden ecological toll behind
steps that clinicians often perceive as merely taking a
simple impression (Public Health England, 2018).
Furthermore, nitrous oxide sedation procedures,
frequently administered to pediatric and dental-phobic
patients, generate a staggering 119.00 kgCO2e of
emissions per procedure due to the potent
greenhouse effect of the gas employed, thereby
making a highly aggressive contribution to global
warming (Duane et al., 2017).

A primary methodological challenge within the
existing dental LCA literature stems from
inconsistencies arising from the disparate delineation
of system boundaries and functional units included in
the analyses by researchers (Kinzle et al., 2026;
Martin et al., 2021). The carbon footprint of endodontic
treatments (root canal therapy) constitutes the domain
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where this methodological disarray is most glaringly
evident. While a macro-level analysis featured in
Public Health England reports calculates the footprint
of a root canal treatment at 23.3 kgCO2e, a bottom-up
analysis conducted by a distinct research team—
which deliberately excluded patient travel to base its
calculations solely on intra-clinic instruments,
solutions, and materials—reported the emissions for
the identical procedure at a mere 4.9 kgCO2e (Duane
et al., 2017; Public Health England, 2015).
Concurrently, the carbon footprint of a standard
tooth extraction—a fundamental surgical procedure—
is generally established within the literature at 8.58
kgCO2e, representing 3.54% of a clinic's total annual
footprint (Duane et al, 2017). However, a
considerably more recent and highly specific LCA,
slated for publication in 2026 and conducted within a

university  hospital setting, has conclusively
demonstrated that the environmental impact of a tooth
extraction fluctuates dramatically based not

necessarily on the medical intervention itself, but
rather on the administrative process—specifically, the
manner in which the patient signs the consent form
(Kinzle et al., 2026). Kunzle and colleagues (2026)
scientifically determined that in a scenario where a
patient provides traditional, in-person informed
consent via a wet signature at the clinic, the total
carbon footprint registers at 13.8 kg CO2eq;
conversely, when the identical consent form is
executed entirely online in a digital environment,
thereby minimizing the physical visit requirement, this
value drops precipitously to 8.8 kg CO2eq. This
striking finding provides robust evidence that the
digitalization of administrative processes within
healthcare management plays a role equally as critical
to carbon mitigation as medical innovations or the
modification of clinical materials.

A paramount limitation within the green dentistry
literature is not merely the inconsistency within
quantified sectors, but rather the persistent existence
of completely unquantified clinical domains and
profound data gaps regarding complex interventions
(Martin et al., 2021, 2024). Although periodontal
diseases constitute a highly significant portion of the
global disease burden as the primary cause of tooth
loss (Di Spirito et al., 2025), current environmental
impact studies have only managed to calculate the
emission values for non-surgical periodontal therapy,
which encompasses scaling and root planing. This
value has been established at 6.53 kgCO2e per
procedure, representing 13.5% of a clinic's total
footprint (Duane et al., 2017). The crux of the problem,
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however, lies in the surgical dimension; there is
absolutely no available data in the literature regarding
the environmental impact of advanced Surgical
Periodontal Treatments, such as guided tissue
regeneration (GTR), flap operations, bone grafting
procedures, and dental implant surgery (Duane et al.,
2017).

The unknown carbon cost of these complex
surgical procedures—which increasingly occupy a
central role in oral health rehabilitation and necessitate
high-tech products and intensive consumables—
constitutes a major blind spot in sustainability research
(Kinzle et al., 2026; Martin et al., 2024). Indeed, the
industrial manufacturing processes of biomaterials
routinely utilized in surgical interventions lead to
extraordinary ecological degradation and energy
consumption. For example, a focused LCA study on
the industrial production of bone substitutes, used to
repair bone defects and provide sufficient volume for
implantation, revealed that the manufacturing of
cancellous bone blocks generates an alarming
environmental burden of 88.972 kgCO2-Eq, while the
production of bone granules results in 100.033
kgCO2-Eq (Kiinzle et al., 2026). Even when utilizing
bone grafts derived from recycled medical waste—a
more environmentally friendly alternative—the
resulting offset carbon footprint remains at
exceedingly high levels: 67.594 kgCO2-Eq for bone
blocks and 82.203 kgCO2-Eq for granules. The
massive carbon burden underlying merely a few
grams of graft material or titanium implant utilized in
maxillofacial surgery proves that preventive dentistry
measures—designed to arrest diseases before they
manifest or progress to the surgical phase—are no
longer merely a medical imperative, but a vital
ecological necessity (Di Spirito et al., 2025).

The ecological burden is directly proportional to the
severity of the disease (Duane et al., 2026). As the
severity of periodontal disease increases, the
frequency of patient clinic visits inevitably rises, while
the electrical energy consumed by mechanical
devices, water consumption, and the volume of
chemical waste grow exponentially (Duane et al.,
2026). According to current models, the ecological
impact and carbon toll generated by in-clinic
treatments for an average patient are 2 to 4 times
greater than the impact of preventive home-brushing
routines (regardless of whether a manual or electric
toothbrush is used). However, in individuals with
advanced and severe forms of periodontal disease,
this clinical carbon burden escalates to a staggering
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10 times that of simple preventive care (Duane et al.,
2026).

The Invisible Carbon Burden: The
Transportation Paradox and Operational
Solutions

The Dominant Contribution of Transportation
and the Role of Administrative Processes

For over a decade, discussions surrounding green
dentistry and clinical sustainability have largely
remained confined within clinic walls (Martin et al.,
2024). Dentists and clinic administrators typically
shape their efforts toward achieving a net-zero carbon
footprint around visible waste. They focus heavily on
in-clinic material optimizations, such as reducing
single-use plastics (SUPs), transitioning to digital
impression systems, utilizing amalgam separators, or
opting for recyclable paper cups (Martin et al., 2021).
While these endeavors are exceptionally valuable and
necessary for local waste management and mitigating
the microplastic burden in oceans, LCA data reveal
that a massive and entirely invisible factor, frequently
overlooked by clinicians, overshadows all these
efforts: transportation and travel.

An overwhelming majority—64.5%—of a dental
clinic's total annual greenhouse gas emissions
(carbon footprint) originates not from medical
procedures or clinical materials, but directly from
transportation (Duane et al.,, 2017). Within this
massive proportion, 31.1% is attributed to patient
travel to and from the clinic, 30.3% stems from the
daily commuting activities of clinical staff, and the
remaining 3.1% consists of other business-related
travel (Duane et al.,, 2017). This hegemony of
transportation far surpasses the substantial clinical
supply chain (procurement), which accounts for a 19%
share, and the intensive energy consumption of clinic
buildings (electricity, heating, cooling), which
comprises 15.3% (Duane et al., 2017). Other recent
sustainability studies corroborate that patient
transportation's share of total clinical emissions can
escalate to as high as 45.6% on a regional basis
(Duane et al., 2026). This striking reality engenders a
fundamental and disruptive paradox within green
dentistry: It is a mathematical certainty that even a
100% green clinic—equipped with the most
impeccable waste segregation system and powered
entirely by solar panels—can only marginally reduce
its environmental impact unless it successfully
minimizes the commuting traffic of its patients and staff
(Duane et al., 2017).
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The indisputable weight of transportation within the
carbon footprint demonstrates that administrative
processes and appointment scheduling strategies
within the clinic are not merely operational or financial
matters, but inherently constitute direct environmental
and climate policy. Many procedures in dentistry, such
as prosthodontic impression stages, endodontic
dressings, or periodic follow-ups, inherently
necessitate multiple sessions by their very nature.
However, every physical visit a patient makes to the
clinic entails fossil fuel consumption and greenhouse
gas emissions. Consequently, the literature highlights
that reducing treatment-related travel stands as the
most effective, direct, and highly impactful measure
that can be implemented to lower the environmental
footprint of dental practice (Wolf et al., 2023).

One of the clearest pieces of evidence
substantiating this administrative carbon burden is a
tooth extraction-focused LCA study conducted in a
university hospital and published in 2026 (Kinzle et
al., 2026). Kiinzle and colleagues (2026) determined
that the environmental impact of the tooth extraction
process varies dramatically based on the method of
patient communication and consent, rather than the
surgical instruments used during the procedure. In the
traditional scenario, where the patient physically
attends the clinic (in-person) prior to treatment to sign
the informed consent form, the total carbon footprint of
a single operational cycle was calculated at 13.8 kg
CO2eq (Klnzle et al., 2026). However, in the scenario
where the same form is executed in a digital
environment (online), thereby eliminating the
preliminary physical visit for administrative purposes,
the procedure's carbon footprint immediately
plummeted to 8.8 kg CO2eq (Kunzle et al., 2026). This
5 kg (approximately 36%) reduction in emissions,
achieved simply through the digitalization of a basic
consent document, unequivocally proves the immense
ecological power of straightforward administrative
optimizations—such as reducing appointment
frequency, completing procedures in a single session,
and consolidating check-up appointments for family
members onto the same day (family appointments)
(Martin et al., 2024).

Teledentistry and Transportation as an
Ecological Necessity

In alleviating the invisible burden induced by
transportation, the most potent technological
intervention is undoubtedly teledentistry applications
(Estai et al., 2018). The recent COVID-19 pandemic
necessitated the mandatory implementation of remote
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triage and teleconsultation systems to mitigate the risk
of viral cross-infection within dental clinics; this
extraordinary  period of crisis  conclusively
demonstrated the practical feasibility and efficacy of
teledentistry on a global scale (Wainer, 2022). Prior to
the pandemic, teledentistry was predominantly
perceived as a tool designed to enhance healthcare
access for rural and disadvantaged populations or to
achieve systemic cost-minimization (Estai et al.,
2018). Today, however, it has ascended to the status
of a strategic high impact mitigation strategy that
directly eliminates transportation emissions at their
source (Wainer, 2022).

Specifically, routine aligner fit assessments in
orthodontic treatments, simple post-operative wound
healing follow-ups, visual triage of uncomplicated
mucosal lesions, and preventive oral health education
for pediatric patients can be effortlessly and safely
conducted via asynchronous image sharing or
synchronous video conferencing via smartphones
(Estai et al., 2018). The execution of basic diagnostics
and routine follow-ups without necessitating the
physical relocation of the patient not only alleviates
operational density (chair-time) and financial burdens
on healthcare systems, but it also completely
eradicates the carbon emissions associated with
patients' round-trip travel. Consequently, this radically
cleanses the clinic's overarching LCA balance sheet
(Wolf et al., 2023).

Resolving the invisible carbon burden is not solely
restricted to optimizing patient travel; staff commuting,
which accounts for precisely 30.3% of a clinic's total
carbon footprint, constitutes a domain where
healthcare administrators can directly formulate policy
and implement interventions (Duane et al., 2017).
Redesigning institutional transportation incentives for
staff to promote public transit, carpooling, or active
transport modalities—such as cycling and walking—in
lieu of single-occupancy fossil fuel vehicle commutes
will substantially curtail emissions (Watts et al., 2018).

At this juncture the concept of Co-Benefits must
serve as the primary impetus for clinical sustainability
policies (Watts et al., 2018). Encouraging healthcare
personnel and proximately located patients to adopt
active transport not only mitigates the carbon footprint
but also diminishes the incidence of epidemic health
conditions associated with physical inactivity,
including obesity, type 2 diabetes, and cardiovascular
diseases (Watts et al., 2018). It is a well-established
scientific paradigm that periodontal diseases engage
in a bidirectional, exacerbating cycle with obesity and
diabetes. In this context, electing active transport for
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clinic visits transcends a mere logistical measure to
prevent environmental pollution; it indirectly
transforms into a preventive public health intervention
that reduces systemic inflammation and the risk of
periodontal disease.

In conclusion, achieving genuine and authentic
sustainability in dental practice depends far less on
changing the colors of intra-clinic waste bins and far
more on reducing the volume of vehicles entering the
clinic's parking lot, alongside decentralizing healthcare
services through digital platforms. Health economics
and clinical ecology are inextricably intertwined; every
unnecessary physical visit averted is, ultimately, a
preserved ecological space.

DISCUSSION

The critical synthesis of the existing literature
reveals that green dentistry cannot mature as an
evidence-based scientific discipline without resolving
the profound conceptual, methodological, and
procedural asymmetries identified in this study (Martin
et al., 2024). Institutional sustainability efforts within
oral healthcare have traditionally suffered from a
reductionist focus, prioritizing highly visible intra-clinic
waste management and single-use plastic reduction
(Di Spirito et al., 2025; Toreihi et al., 2025) over
invisible, systemic carbon drivers (Eckelman et al.,
2018).

The overwhelming dominance of patient and staff
transportation emissions represents a disruptive
paradox that fundamentally shifts the focus of dental
sustainability from inside the operatory walls to macro-
level healthcare logistics. Mitigating the environmental
burden of dental care cannot be achieved solely
through localized material substitutions; it requires
administrative  strategies to curtail  physical
appointment frequency (Wolf et al., 2023). Reducing
treatment-related travel and transitioning to digital
workflows stand out as highly effective methods to
minimize travel-associated costs and pollution (Estai
et al., 2018; Wainer, 2022). A recent LCA study

comparing conventional and digital impression
techniques demonstrated that digital workflows
significantly reduce the carbon footprint to

approximately 550 g CO2-eq, which is nearly threefold
lower than the analog impression footprint of roughly
1620 g CO2-eq (Daum et al., 2026). This difference is
primarily driven by the reduction in physical material
waste and the complete elimination of physical
transport required for impression models (Daum et al.,
2026). These findings indicate that teledentistry and
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digital workflows are not merely alternative clinical
modalities, but essential carbon-reduction mandates
directly dictated by the need to eliminate transport and
material emissions (Martin et al., 2024; Wolf et al.,
2023).

Furthermore, transitioning toward a genuinely
sustainable oral healthcare ecosystem requires the
systematic operationalization of the TBL framework
within the dental literature (Elkington, 1998). The TBL
approach aims to transcend mere profit and loss by
amalgamating the financial, social, and environmental
costs of an activity to reveal the true systemic burden
(Vergunst et al., 2020). A fragmented focus on
environmental mitigation alone inevitably fails if it
destabilizes the remaining two pillars: economic
viability and social equity (Nguyen et al., 2023).
Conceptual studies demonstrating the retrospective
applicability of TBL assessments in healthcare
emphasize that the true costs of a clinical intervention
can only be comprehended when carbon dioxide
equivalent (CO2e) emissions, financial expenditures,
and standardized social outcomes are calculated
together (Vergunst et al., 2020). Therefore, TBL
integration serves as a conceptual safeguard,
ensuring that green policies are balanced with
financial cost-effectiveness and social equity without
compromising clinical quality and patient access to
essential care (Riley et al., 2019; Stelling et al., 2025).

Finally, the persistent scarcity of quantitative LCA
datasets for advanced interventions outlines a
definitive, high-priority roadmap for future research
(Martin et al., 2021). Considering that even a single
routine root canal treatment generates 4.9 kg CO2-
eq—equivalent to driving a small car for 30
kilometers—the environmental toll of invasive
procedures beyond primary care is profoundly
alarming (Duane et al., 2020). The carbon costs and
industrial manufacturing trajectories of complex
periodontal surgeries, implantology, and advanced
biomaterials, such as bone grafts, remain a massive
blind spot in the literature (Duane et al., 2026; Kiinzle
et al., 2026). Future empirical studies must prioritize
carbon accounting within these resource-intensive
domains and thoroughly map the cradle-to-grave
environmental trajectories of surgical consumables.
This evidence-based mapping will empower the dental
profession to mature beyond subjective eco-
awareness and adopt standardized green clinical
protocols backed by mathematical data (Malik et al.,
2018)
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CONCLUSION

Up to the present, the green dentistry paradigm has
largely been confined to a narrow, operational, and
superficial framework, predominantly characterized by
in-clinic waste management, the utilization of
biodegradable materials, or the reduction of single-use
plastics (SUPs) (Di Spirito et al., 2025). However, the
critical levels reached by climate change and global
carbon emissions necessitate an urgent departure of
healthcare services from this reductionist approach.
This study aims to fill a critical gap in the literature by
scientifically exposing the massive chasm between
the popular perceptions dominating sustainability
literature and objective ecological realities.

This study offers a novel perspective for clinical
managers and researchers in green dentistry. It clearly
demonstrates that the future of sustainability will be
constructed not merely by what is utilized, but by what
is inadequately measured and how the system itself is
designed.

Given the existing deficiencies in the literature, it is
imperative for researchers to abandon low-
methodological-quality cross-sectional surveys that
merely gauge perception, and pivot toward more
structural and objective measurement models.
Comprehensive LCA) must be conducted for
periodontal surgery, guided tissue regeneration
(GTR), and dental implant operations, which currently
constitute the most profound data gap in the literature.
The substantial carbon costs originating from the
industrial production of utilized titanium alloys and
bone grafts must be meticulously mapped.
Furthermore, future research must employ integrated
models that concurrently analyze not only carbon
emissions (the environmental dimension) but also the
impact of proposed green policies on clinical
profitability (the economic dimension) and the access
of disadvantaged populations to these services (the
social dimension). Studies evaluating the economic
dimension of carbon-mitigating interventions, such as
teledentistry, predominantly rely on theoretical
assumptions. Consequently, there is a distinct need
for high-quality health economics research, supported
by randomized controlled trials, that incorporates
QALY (Quality-Adjusted Life Year) and ICER
(Incremental Cost-Effectiveness Ratio) calculations.
Consequently, the persistent scarcity of LCA datasets
for advanced interventions outlines a definitive, high-
priority roadmap for future dental research. While
basic primary care routines have been mapped, the
carbon costs of complex periodontal surgeries,
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implantology, and the commercial synthesis of
advanced biomaterials—such as bone grafts,
membranes, and titanium or zirconia structures—
remain an unresolved blind spot. Future empirical
studies must prioritize carbon accounting within these
resource-intensive domains, charting the cradle-to-
grave environmental trajectories of surgical
consumables. This evidence-based mapping will
empower the dental profession to mature beyond
subjective eco-awareness and adopt standardized
green clinical protocols backed by empirical data.

At the clinical level, sustainability is a function of
administrative processes and healthcare management
rather than the individual efforts of practitioners. The
following operational steps hold critical importance for
healthcare administrators and clinical managers:
Reducing patient traffic is the most effective method
for mitigating environmental impact. The consolidation
of appointments (such as family appointments) and
the minimization of treatment sessions must become
a priority for administrators. The integration of artificial
intelligence into dental clinic management should be
utilized to optimize chair occupancy rates, accurately
predict treatment durations, and enhance overall
operational efficiency. Al-supported triage systems
can intercept transportation-derived emissions directly
at their source by preventing unnecessary clinic visits.
Remote consultation and asynchronous imaging
systems must be established as standard clinical
procedures for routine wound healing follow-ups or
preliminary diagnostic processes. Teledentistry is no
longer merely a vehicle for reaching rural populations;
it has become the most potent ecological savior of the
modern clinic.

Enduring sustainability in dentistry requires
structural healthcare policy reforms at the macro level,
transcending micro-level clinical efforts. The fee-for-
service model—implemented for a century and
incentivizing practitioners to perform a higher volume
of increasingly invasive procedures—is the primary
structural catalyst for carbon emissions. Policymakers
must shift reimbursement systems toward Value-
Based Care models that reward the prevention of
diseases at their source and the enhancement of the
patient's oral health-related quality of life (OHRQoL).

The dual burdens of climate change and
periodontal/dental diseases most severely afflict
vulnerable (disadvantaged) populations of low

socioeconomic status. When designing carbon
mitigation strategies, policymakers must guarantee
that the escalating costs of green technologies do not
obstruct the access of low-income patients to essential



Saguk Ekonomisi ve Politikalari Dergisi - Journal of Health Economics and Policies. 1(1): 25-36
Degerli, Ankara, Degerli

care, thereby ensuring social sustainability.
Furthermore, infection control protocols must be re-
regulated by national ministries of health in
consideration of ecological realities, and reusable
instrument cycles must be officially incentivized.

In conclusion, green dentistry cannot be confined
to a narrow framework, such as merely utilizing
biodegradable materials. The future of sustainability
will be shaped by LCAs that elevate the level of
evidence, teledentistry applications supported by a
robust digital health architecture, and value-based
macro-policies designed to arrest diseases before
they ever manifest.
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Oz

Saghk turizmi son yillarda vyalnizca tedavi odakli
uluslararasi hasta hareketliligini degil, bireyin fiziksel,
zihinsel, sosyal ve duygusal iyi olusunu gelistirmeye yonelik
bitlincll hizmet modellerini de kapsayan genis bir alana
donldsmustir. Bu donlisim, wellness/well-being turizmi,
medikal wellness uygulamalari ve saglikh yas alma odakli
longevity hizmetlerini saglik turizminin yikselen bilesenleri
haline getirmistir. Bu galisma, saglik turizmi, medikal turizm,
wellness/well-being turizmi ve saglikli yasam merkezleri
arasindaki kavramsal iligkiyi agiklamayi ve Tirkiye’nin well-
being turizmi acisindan tagidigi potansiyeli degerlendirmeyi
amaglayan anlati derlemesi niteliginde bir incelemedir. Bu
kapsamda ulusal ve uluslararasi literatir ile kurumsal
raporlar incelenmis; kiiresel wellness ekonomisindeki
doéndsum, saglikh yasam merkezlerinin saglik turizmindeki
roli ve Turkiye’nin termal kaynaklar, saglik altyapisi, iklim,
cografi konum ve turizm kapasitesi bakimindan gugli
yonleri degerlendirilmistir. inceleme sonucunda Tiirkiye'nin
yalnizca medikal turizmde degdil, termal wellness,
rehabilitasyon, saglikh yas alma ve medikal wellness
alanlarinda da oOnemli bir gelisim potansiyeline sahip
oldugu; ancak bu potansiyelin sirdirilebilir bigcimde
degerlendirilebilmesi igin kavramsal gercevenin
netlestiriimesi, veri temelli planlama yapilmasi, akreditasyon
ve kalite standartlarinin gliglendiriimesi ve well-being odakl
butiincul bir saglik turizmi stratejisinin gelistiriimesi gerektigi
sonucuna ulasilmigtir.  Turkiye'nin ~ saghk  turizmi
vizyonunun, “tedavi destinasyonu” olmanin 6tesine gegerek
“saglkli yasam ve iyi olus destinasyonu” perspekiifiyle
yeniden yapilandiriimasi énem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglik Turizmi, Tip Turizmi, Wellness
Turizmi, Well-being, Longevity

Abstract

In recent years, health tourism has transformed into a broad
field encompassing not only treatment-focused international
patient mobility but also holistic service models aimed at
improving an individual's physical, mental, social, and
emotional well-being. This transformation has made
wellness/well-being tourism, medical wellness practices,
and longevity services focused on healthy aging rising
components of health tourism. This study is a narrative
review aiming to explain the conceptual relationship
between health tourism, medical tourism, wellness/well-
being tourism, and wellness centers, and to evaluate
Turkiye's potential in terms of well-being tourism. In this
context, national and international literature and institutional
reports have been examined; the transformation in the
global wellness economy, the role of wellness centers in
health tourism, and Turkiye's strengths in terms of thermal
resources, health infrastructure, climate, geographical
location, and tourism capacity have been evaluated. As a
result of the review, it is concluded that Turkiye has
significant development potential not only in medical tourism
but also in thermal wellness, rehabilitation, healthy aging,
and medical wellness. However, it has been concluded that
in order to sustainably utilize this potential, the conceptual
framework needs to be clarified, data-driven planning needs
to be implemented, accreditation and quality standards
need to be strengthened, and a holistic health tourism
strategy focused on well-being needs to be developed. It is
important to restructure Turkey's health tourism vision with
the perspective of “healthy life and well-being destination”
by going beyond being a “treatment destination”.

Keywords: Health Tourism, Medical Tourism, Wellness
Tourism, Well-being, Longevity
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Saglik turizmi, 21. ylzyilda yalnizca hastaliklarin
tedavisi icin yapilan uluslararasi seyahatleri dedgil;
bireyin fiziksel, ruhsal, zihinsel, sosyal ve hatta
spirittiel iyi olusunu gelistirmeye yonelik bitincl
seyahat bicimlerini de kapsayan stratejik bir alana
dénismistir. Dinya Turizm Orgiti ve Avrupa
Seyahat Komisyonu saglik turizmini, medikal turizm ve
wellness/well-being turizmini igeren semsiye bir
kavram olarak tanimlamaktadir (UNWTO, 2018).
Wellness turizmi ise bireyin kisisel iyi olusunu koruma
veya gelistirme amaciyla yaptigi seyahatler olarak
tanimlamaktadir (Global Wellness Institute, 2024).
Kiresel wellness ekonomisi 2024 yilinda 6,8 trilyon
ABD dolarina ulagsmig; bu alan turizm, saglik, spor,
beslenme, spa, termal, zihin-beden uygulamalari,
yaslanma karsiti hizmetler ve yasam tarzi tibbi gibi gok
sayida sektorl kesigtiren blyulk bir ekonomi haline
gelmistir (Global Wellness Institute, 2025).

Turkiye glclu saghk altyapisi, uluslararasi hasta
deneyimi, termal kaynaklari, cografi konumu, turizm
markasi, konaklama kapasitesi ve rekabetci maliyet
avantaji sayesinde well-being turizmi acgisindan
yuksek potansiyele sahiptir. (Sengil ve Bulut, 2019).
Saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren girisimcilerin
bu konuya ydnelik ilgisinin henuz yeterince
yogunlasmamis olmasi nedeniyle, bu c¢alismada
konunun giindeme tasinmasi amaclanmaktadir.

Klasik saglik turizmi uzun yillar boyunca daha ¢ok
cerrahi islemler, dis tedavileri, estetik cerrahi, tip
bebek, organ nakli, kardiyovaskiler girisimler ve
rehabilitasyon gibi medikal hizmetlerle
iliskilendirilmistir. Ancak gunumuizde saglik turizmi
paradigmasi degismektedir. Artik bireyler yalnizca
hasta olduklarinda tedavi aramak igin degil; saglikh
kalmak, stres dizeylerini azaltmak, yaslanmayi
geciktirmek, zihinsel iyilik halini artirmak, uyku
kalitesini duzeltmek, metabolik risklerini azaltmak ve
yasam kalitesini yuUkseltmek icin de seyahat
etmektedir (Smith ve Puczkd, 2014; Global Wellness
Institute, 2024). Bu doénisimun arkasinda birkag
temel kuresel dinamik vardir. Birincisi, kronik
hastaliklarin ve yasam tarzi kaynakli saglik risklerinin
artmasidir. Obezite, diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiler hastaliklar, depresyon, anksiyete,
tikenmislik ve uyku bozukluklari modern toplumlarda
giderek yayginlasmaktadir.  ikincisi, COVID-19
pandemisi sonrasi bireylerin saglik, bagisikhk, ruhsal
dayaniklik ve yasam kalitesi konularina daha fazla
onem vermesidir. Uglinciisii, yaslanan niifusun
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yalnizca daha uzun degil, daha saglkli yasama
arzusudur. Dérdincisi, yuksek gelir grubundaki
tlketicilerin kisisellestiriimis saghk hizmetleri, uzun
yasam uygulamalari, check-up programlari,
biyobelirteg analizleri, spa, termal uygulamalar,
detoks, beslenme danigsmanhgi ve zihin-beden temelli
programlara yonelik artan talebidir. Bununla birlikte,
s6z konusu talep artisi bagimsiz bir dinamikten ¢ok, ilk
g faktoriin 6zellikle ylksek gelir grubundaki bireylerin
saglik davraniglari ve tuketim tercihleri Gzerindeki
yansimasi olarak degerlendirilebilir (Global Wellness
Institute, 2024).

Bu nedenlerle saglik turizminin gelecegi yalnizca
hastanelerde dedgil; saglikli yasam merkezlerinde,
termal tesislerde, medikal wellness kampdslerinde,
rehabilitasyon otellerinde, longevity kliniklerinde, dijital
saglik destekli yasam tarzi merkezlerinde ve butiincul
iyi olus destinasyonlarinda sekillenecektir (Arik ve
Tosun, 2026; Huang, L., ve Xu, H. 2018).

Bu calisma, saglk turizmi, wellness/well-being
turizmi ve saglikli yas alma odakli hizmet modellerinin
Tarkiye baglamindaki potansiyelini degerlendiren
anlati derlemesi niteliginde bir caligmadir.

YONTEM
Caligmanin Tasarimi

Bu calisma, saglk turizmi, wellness/well-being
turizmi ve Turkiye'nin bu alandaki potansiyeline iligkin
literatird butlincul bir ¢ercevede degerlendirmeyi
amagclayan anlati derlemesi olarak tasarlanmistir.
Calismada, s6z konusu alanin kavramsal sinirlarini
acikliga kavusturmak ve Turkiye acisindan 6ne gikan

firsat alanlarini  tartismak amaciyla ulusal ve
uluslararasi literatlr ile kurumsal raporlar (Google
Scholar, UN Tourism/UNWTO, Global Wellness
Institute, T.C. Saglik Bakanhgt,
USHAS/HealthTarkiye, T.C. Kdiltir ve Turizm
Bakanhgi, TUIK) degerlendirilmigtir.
Anahtar Kelimeler

Turkce ve ingilizce su anahtar kelimeler
kullanilmistir; “health tourism”, “medical tourism”,

‘wellness tourism”, “well-being tourism”, “medical
wellness”, “longevity tourism”, “healthy aging tourism”,

“thermal tourism”, “spa tourism”, “rehabilitation
tourism”,  “Turkiye”, “Turkey”, “HealthTurkiye”,
“‘USHAS”
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Dahil Etme / Diglama Kriterleri:

Dahil Edilenler
Saglk turizmi ve wellness/well-being turizmi
kavramlarini, klresel egilimleri, saglikh yas

alma/longevity yaklagsimini, termal/medikal wellness
modellerini ve Turkiye'nin saglik turizmi potansiyelini
ele alan ingilizce ve Tirkge yayinlar, kurumsal raporlar
ve guncel istatistikler.

Diglananlar

Konu ile dogrudan iligkili olmayan yayinlar,
yalnizca tek bir klinik miidahaleye odaklanan ve saglik
turizmi baglami tasimayan calismalar, tekrarlayan
kayitlar ve tam metnine ulagilamayan kaynaklar.

Degerlendirme Cercevesi

Kaynaklar, saglik turizmi ile wellness/well-being
turizmi arasindaki kavramsal ayrim, kiiresel wellness
ekonomisinin ve longevity odakl hizmetlerin yikselisi,
saglikl yasam merkezlerinin saglik turizmindeki rolu,
Tarkiye’'nin termal kaynaklar, saglik altyapisi, yasli

dostu iklim/cografya ve saglik hizmet sunumu
bakimindan potansiyeli, Tlrkiye i¢in politika ve hizmet
sunum modeli Onerileri temalari altinda
degerlendirilmigtir.
Sinirhiliklar

Bu calisma sistematik degil, anlati derlemesi

yaklagimiyla yurGtdlmastir. Ayrica  wellness/well-
being ve longevity turizmine iliskin uluslararasi
tanimlarin  kurumsal raporlar ve sektdér yayinlar
arasinda tam standardize olmamasi, kavramsal
sinirlarin yorumlanmasinda sinirlilik olusturabilir.

SAGLIK TURIizMi, MEDIKAL TURIzMm,
WELLNESS VE WELL-BEING TURIzZMi

Turkiye, zengin termal kaynaklari, rekabetgi
fiyatlari, ylksek kaliteli saghk altyapisi ve stratejik
cografi konumu sayesinde saglhk ve wellness
turizminde onemli bir potansiyele sahiptir. Ulkede
yaklasik 1.300 termal ve sifali su kaynagi bulunmakta
olup, bu kaynaklar basta Afyon, Bursa, Denizli ve
Yalova gibi illerde yogunlasmis kaplica tesisleriyle
termal turizmi desteklemektedir (Eskapas, 2026).
2025 verilerine goére Turkiye, yaklasik 1,39 milyon
uluslararasi saglik turisti agirlamis ve bu alandan
O6nemli gelir elde etmistir; 2024’te yaklasik 1,5 milyon
hasta ve 3 milyar USD gelir raporlanirken, 2025’in ilk
dénemlerinde buyime devam etmis, turizm gelirleri
icindeki payl %6,9a ulasmistir (USHAS, 2026).
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Baslica hasta profili, Birlesik Krallik, Almanya, Rusya
ve Orta Dogu Ulkelerinden gelen, sa¢ ekimi, dis
tedavisi, kozmetik cerrahi ve ortopedi gibi prosedurler
arayan bireylerden olusmakta; JCI akredite hastane
sayisi 40’1 asmaktadir. Avrupa’daki yaslanan nifus
(silver economy) ve wellness turizminin Kkuresel
buyumesi Turkiye icin 6nemli bir hedef pazar
olusturmaktadir (Mordor Intelligence, 2026). USHAS
(Uluslararasi Saglik Hizmetleri A.S.) ve HealthTirkiye
platformu Uzerinden gergeklestirilen zorunlu kayit
sistemiyle veri seffafligi ve kalite glivencesi artirilarak
sektorin 2028’e kadar 20 milyar USD gelir hedefine
ulagsmasi ongorilmektedir (Turizm News, 2025).

Turkiye’'nin saglik turizmi alanindaki bu yikselen
performansi, vyalnizca medikal hizmet sunum
kapasitesiyle degil, ayni zamanda termal, wellness ve
saglikl yasam odakl hizmet gesitliligiyle de iligkilidir.
Bu nedenle Turkiye’nin mevcut potansiyelini dogru
degerlendirebilmek i¢cin saglik turizmi alaninda
kullanilan temel kavramlarin ve bu kavramlar
arasindaki iligkilerin netlestiriimesi gerekmektedir.
Nitekim saglik turizmi glnimizde yalnizca tedavi
amacli seyahatleri degil, saghdin korunmasi,
gelistiriimesi ve bitincdl iyi olusun desteklenmesine
yonelik farkh turizm bigimlerini de kapsayan c¢ok
boyutlu bir yapiya dontismustr.

Saghk turizmi, fiziksel, zihinsel veya spiritiiel
sagliga katki saglamak amaciyla yapilan medikal ve
wellness temelli seyahatleri kapsayan genis bir
kavramdir. Bu cercevede U¢ ana alan One cikar:
Medikal turizm, bireyin tani, tedavi, cerrahi iglem
veya klinik bakim almak amaciyla bagka bir Ulkeye
seyahat etmesidir. Bu alanda kalite, hasta guvenligi,
akreditasyon, hekim yetkinligi, klinik sonuclar ve fiyat
avantaji belirleyicidir. Wellness turizmi, hastaliktan
¢ok saghgin korunmasli, gelistiriimesi ve yasam
kalitesinin artinlmasi  Gzerine kuruludur. Global
Wellness Institute wellness turizmini, kisinin kisisel iyi
olugsunu koruma veya gelistirme amaciyla yaptigi
seyahat olarak tanimlar. Well-being turizmi ise
wellness turizminden daha genis bir anlam tasir.
Sadece spa, masaj, termal su veya fithess hizmetlerini
degil; bireyin yasam anlami, ruhsal denge, sosyal bag,
dogayla iliski, saglikli beslenme, uyku, stres yonetimi,
mindfulness, psikolojik dayaniklilik ve surdurilebilir
yasam bicimiyle iliskili batlincil bir deneyimi ifade eder
(Global Wellness Institute, 2024). Bu nedenle gagdas
saglik turizmi artik “hastalik tedavisi” merkezli
olmaktan ¢ikip “saglikh yasam kapasitesi olusturma”
merkezli bir modele dogru evrilmektedir.
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Saghkh Yasam Merkezlerinin Diinya Saghk
Turizmindeki Onemi

Saglikh  yasam merkezleri, saglik turizminin
medikal ve turistik boyutlari arasinda koépri kuran
stratejik yapilardir. Bu merkezler yalnizca konaklama
ve dinlenme alanlari degildir; kisisellestiriimis saglik
degerlendirmesi, beslenme danismanhgi, egzersiz
recetesi, stres yoOnetimi, uyku dizenleme, termal
uygulamalar, spa, rehabilitasyon, psikolojik destek,
dijital saglk izleme ve yasam tarzi tibbi uygulamalarini
bir araya getiren entegre yapilardir (Smith ve Puczkd,
2014; Global Wellness Institute, 2021). Bu merkezlerin
Onemi birkag baslik altinda toplanabilir.

ilk olarak, saglikh yasam merkezleri koruyucu
saglik hizmetlerini turizm ekonomisiyle butunlestirir.
Geleneksel saglik sistemi genellikle hastalik ortaya
ciktiktan  sonra devreye girerken, well-being
merkezleri hastalik olusmadan dnce riskleri azaltmaya
odaklanir (Smith ve Puczkd, 2014). Ikinci olarak,
saglik turizminin mevsimsellik sorununu azaltir. Deniz-
kum-gunes turizmi belirli aylarda yogunlasirken,
termal, spa, rehabilitasyon, detoks, uyku, stres
yonetimi ve longevity programlari yilin tamamina
yayilabilir (World Tourism Organization, 2018).
Ugiincii olarak, kisi basi turizm gelirini artirir. Wellness
turistleri genellikle daha uzun konaklama, daha
yuksek harcama, 6zel program satin alma ve tekrar
ziyaret egilimi gosterir (Yeung ve Johnston, 2024).
Dérdiincti  olarak, saghkli yasam merkezleri
destinasyon markasini guglendirir. Bir Glkenin yalnizca
“tedavi edilen yer” degil, “saglikli yagsama ilham veren
Ulke” olarak algilanmasi uzun vadeli marka degerini
artinr (Morgan vd., 2011). Besinci olarak, saghk
sistemleri Uzerindeki klresel rekabette yeni bir alan
acar. Artik Ulkeler sadece hastane sayisi, hekim
kalitesi veya cerrahi basar oranlariyla degil; saglkli
yaslanma, iyilik hali, doga temelli terapi, termal kaynak
kullanimi, dijital saglik ve yasam tarzi dénisim
programlariyla da rekabet etmektedir (Kruk vd., 2018)

Wellness Ekonomisinin Yiikseligi

Kiresel wellness ekonomisi 2024 yilinda 6,8 trilyon
ABD dolarina ulagmistir. Bu buyume, wellness
alaninin artik nig bir turizm ttra degil, saglik, ekonomi,
konaklama, sigorta, dijital teknoloji ve yasam tarzi
endustrileriyle i¢ ice gegmis blyUk bir sektér oldugunu
gostermektedir. Glincel egilimler arasinda sunlar 6éne
cikmaktadir (Global Wellness Institute, 2025):

1. Longevity turizmi: Biyolojk yas odlcimd,
metabolik degerlendirme, genetik testler, ileri
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check-up, kigisellestiriimis beslenme, uyku analizi
ve egzersiz programlari igeren uzun yasam odakli
merkezler yayginlagmaktadir.

2. Medikal wellness: Klinik glvenilirligi olan saglk
hizmetleri ile spa, termal, beslenme, egzersiz ve
psikolojik iyi olug programlarinin birlesmesidir.

3. Mental wellness: Stres, tikenmislik, depresif
duygu durum, dijital bagimlilik, uyku bozuklugu ve
is yasami baskisina karsl inziva, mindfulness,
nefes, yoga, psikolojik danismanlik ve doga
temelli programlar 6nem kazanmaktadir.

4. Termal ve dogal kaynak temelli wellness:
Kaplica, mineralli su, gamur banyosu, inhalasyon,
iklim  kur, hidroterapi ve  balneoterapi
uygulamalari yeniden deger kazanmaktadir.

5. Siirduriilebilir ve doga temelli saghk turizmi:
Orman banyosu, ekolojik ¢iftlik deneyimi, organik
beslenme, ylrlyUs rotalari, sessizlik kamplari ve
dogayla temas programlari wellness deneyiminin
parcasi haline gelmektedir.

6. Dijital destekli kigisellestirme: Giyilebilir
teknolojiler, biyobelirte¢ takibi, mobil saglik
uygulamalari ve yapay zekd destekli saglik

koclugu, wellness merkezlerinin hizmet modeline
girmektedir

Tirkiye’nin Well-Being Turizmi
Temel Potansiyel Alanlari

Acisindan

Turkiye’'nin saglik turizmi alaninda elde ettigi
basariyi ylzyilin yikselen egilimi olan saglikh yasam
turizmine evirerek bilylk bir avantaj elde etme
potansiyeli vardir. Bu alanda dogal kaynaklarinin
yeterliligi yaninda tesislerinin saglikli yagsam turizmine
kolayca dénustirllebilecek altyapisi da bir avantaj
sunmaktadir. Saghk insan glcu agisindan guglu
kadrolari olmasina ragmen, bu profesyonellerin de
yeni anlayis ve yaklagim konusunda yetkinliklerinin
gelistiriimesi, glglendiriimesi ve yeni pazarda hizmet
vermeye hazir hale getiriimesi gerekmektedir (Global
Wellness Institute, 2024).

Termal ve Jeotermal Kaynaklar

Tarkiye, termal kaynaklar bakimindan ddnyanin
onemli ulkelerinden biridir. Termal  turizm;
termomineral su banyosu, igme, inhalasyon, ¢amur
banyosu, iklim kurt, fizik tedavi, rehabilitasyon,
egzersiz, psikoterapi ve diyet gibi uygulamalarin
birlikte sunulabildigi bir saglik turizmi taraddar.
Tarkiye’de termal kaynaklarin yayginligi, bu alani
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wellness turizmi agisindan stratejik hale getirmektedir.
Afyonkarahisar, Denizli, Kitahya, Balikesir, Yalova,
Bursa, Ankara, Nevsehir, izmir ve Erzurum gibi iller
termal saglik turizmi i¢in gugli potansiyele sahiptir
(Akbulut, 2010). Ancak bu potansiyelin modern
medikal wellness standartlariyla yeniden tasarlanmasi
gerekir. Geleneksel kaplica anlayisi; fizik tedavi,
romatolojik rehabilitasyon, yash saghgi, metabolik
sendrom yonetimi, uyku programlari ve saglikli yagsam
kampdusleriyle birlegtiriimelidir  (Global Wellness
Institute, 2024).

Medikal Wellness ve Rehabilitasyon

Turkiye'nin turizmle entegre sekilde rehabilitasyon
ve saglikl yasam merkezlerine odaklanmasi heniiz
istenen diizeyde degildir. Ozellikle ortopedik cerrahi
sonrasi rehabilitasyon, kardiyak rehabilitasyon,
obezite cerrahisi sonrasi yasam tarzi programlari,
kanser sonrasi yasam kalitesi programlari ve noérolojik
rehabilitasyon alanlarinda biyuk firsat vardir (Connell,
2013).

Bu modelde hasta yalnizca ameliyat olup tlkesine
dénmez; ameliyat sonrasi iyilesme, beslenme,
egzersiz, psikolojik destek ve yasam tarzi degisikligi
icin Turkiye’de daha uzun silre kalmaktadir. Bu hem
klinik sonucu iyilegtiir hem de turizm gelirini
arttirmaktadir (Connell, 2013).

Saglikli Yas Alma ve Longevity Merkezleri

Dinyada yash nlfusun artisi, yalnizca bakim
hizmetlerine degil; saglikh yaslanma, bagimsiz
yasam, biligssel sagligi koruma, kas glcini surdirme,
disme riskini azaltma ve kronik hastaliklari yénetme
programlarina talebi de artirmaktadir (Durgun ve
Merde, 2023). Turkiye, yasl ve saglikh yaslanma
turizmi igin 6nemli avantajlara sahiptir. liman iklim,
glclu saglik altyapisi, kadlturel yakinlik ve bakim
hizmetleri maliyetlerinin Avrupa’ya gore daha dusik
olmasi bu alanda firsat yaratmaktadir (Ozer vd.,
2012). Antalya, Mugla, izmir, Aydin, Balikesir ve
Mersin gibi iller uzun sireli saglikh yaslanma ve kis
konaklama  programlari  icin  degerlendirilebilir
(Akoglan Kozak vd., 2019).

Doga, iklim ve Ekolojik Well-Being

Well-being  turizmi  yalnizca  kapali  spa
merkezlerinde gelismez. Doga, iklim, sessizlik,
yurdyus, orman, deniz, dag ve ekolojik yagam da bu
hizmet turiiniin merkezindedir. (Ozgdirel, Dulgaroglu,
ve Celik Uguz, 2023). Turkiye; Karadeniz yaylalari,
Ege kiyilari, Akdeniz iklimi, Kapadokya, Toroslar, Kaz
Daglari, Likya Yolu, Frig Vadisi ve Dogu Anadolu’nun
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yuksek rakimli dogasiyla c¢ok cesitli well-being
destinasyonlarina sahiptir. Bu alanlarda yoga,
meditasyon, nefes terapisi, ylrlyls, bisiklet, organik
beslenme, dijital detoks, sanat terapisi ve doga temelli
psikolojik yenilenme programlari gelistirilebilir (Kaltar
ve Turizm Bakanhgi, 2007; Ozgiirel, Dulgaroglu, ve
Celik Uguz, 2023).)

Gastronomi, Akdeniz Diyeti

Beslenme

ve Saghkh

Turkiye’nin gastronomi zenginligi wellness turizmi
icin 6nemli bir avantajdir. Ancak bu zenginlik yalnizca
lezzet Uzerinden degil, saglikh beslenme ve yasam
tarzi Gzerinden yeniden markalastiriimalidir. (Sormaz,
Akmese, Giines, ve Aras, 2016). Zeytinyagi, sebze,
baklagil, yogurt, kefir, fermente Urlnler, balk,
kuruyemis, otlar ve geleneksel Anadolu mutfagi
sagliklh yasam programlarinin temel bileseni olabilir.
“Anadolu saglikli yasam mutfadi”, “Akdeniz tipi Turk
diyeti”, “fermente gida ve mikrobiyota programlari”,
“metabolik saglik kampi” gibi tGrlnler geligtirilebilir.

Tiirkiye igin Stratejik Firsatlar

Turkiye'nin well-being turizminde Oninde bes
blyulk firsat alani vardir. Birincisi, medikal turizmden
wellness turizmine gegistir. Turkiye zaten uluslararasi
hasta ¢ekmektedir. Bu hastalara ameliyat Oncesi
hazirhk, ameliyat sonrasi rehabilitasyon, stres
yonetimi, beslenme, uyku ve egzersiz programlari
sunulursa saglik turizmi degeri artar. Ikincisi, termal
kaynaklarin yeniden konumlandiriimasidir. Turkiye’de
termal turizm c¢ogu yerde geleneksel kaplica
anlayisiyla sinirhdir. Oysa modern wellness pazarinda
termal tesisler; hekim godzetimli rehabilitasyon, spa,
balneoterapi, diyetisyenlik, egzersiz fizyolojisi,
psikolojik danismanhk ve dijital takip sistemleriyle
bitiinlesmelidir. Ugtinciisii, saglikli yaglanma ve uzun
sureli konaklama programlaridir. Avrupa’nin yaslanan
nifusu Tlrkiye icin blylk bir pazar olusturabilir.
Ozellikle kig aylarinda Antalya, Mugla, izmir ve Mersin
gibi bdlgelerde yash dostu saglikh yasam kdoyleri
gelistirilebilir. Dérdiinciisii, istanbul’'un global medikal
wellness merkezi haline gelmesidir. Istanbul;
uluslararasi ugus agi, hastane kapasitesi, otel
altyapisi, klltarel gekicilik ve 6zel saghk yatirimlariyla
“medical wellness  hub” olabilir. Besincisi,
HealthTlrkiye markasinin  wellness  boyutunun
guclendirilmesidir. USHAS ve HealthTilrkiye markasi,
Tarkiye’'nin uluslararasi saglik hizmetlerini tanitmak
icin dnemli bir kurumsal gergeve sunmaktadir. Bu
markanin yalnizca tedavi degil; “healthy living in
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Tarkiye”, “well-being in Tarkiye”, “thermal Turkiye”,
“longevity Turkiye” gibi alt markalarla genigletiimesi
mumkandur.

TURKIYE iGIN ONERILEN MODEL: ENTEGRE
SAGLIKLI YASAM VE SAGLIK TURIizMi
EKOSISTEMI

Turkiye icin ideal model, hastane, otel, termal tesis,
rehabilitasyon merkezi, Universite, belediye, turizm
acentesi, sigorta kurulusu ve dijital saglk
platformlarinin  birlikte  c¢alistigi  entegre  bir
ekosistemdir. Bu model su bilesenlerden olugsmalidir
(Tontus, 2019; Yilmaz ve Yilmaz 2022):

1. Klinik degerlendirme: Check-up, risk analizi,
biyo-belirtecler, metabolik degerlendirme.

2. Yasam tarzi tibbi: Beslenme, egzersiz, uyku, stres
yOnetimi, sigara birakma.

3. Termal ve spa hizmetleri:
hidroterapi, camur, sauna, masaj.

4. Rehabilitasyon: Fizik tedavi,
rehabilitasyon, ortopedik rehabilitasyon.

5. Mental well-being: Psikolojik danigmanlik,
mindfulness, dijital detoks, nefes terapisi.

Balneoterapi,

kardiyak

6. Saglikh beslenme: Diyetisyen destekli yerel ve
saglikl mutfak.

7. Dijital takip:  Giyilebilir  cihazlar,  mobil
uygulamalar, tele-saglik, uzaktan izlem.
8. Turistik deneyim: Kultir, doga, gastronomi,

yurlyUs rotalari, sanat ve sosyal etkinlik.

9. Akreditasyon ve kalite: Hasta guvenligi, etk
standartlar, veri glvenligi, komplikasyon yonetimi.

Sonug¢ odlgumii: Modelin etkililigi, saglikla iligkili
yasam Kkalitesi (fiziksel, mental ve sosyal iyilik hali),
psikofizyolojik gostergeler (stres diizeyi, uyku kalitesi),
klinik ve metabolik parametreler (vicut agirhgi, kan
basinci, HbA1c ve ilgili biyobelirtegler), yasam tarzi
davraniglarindaki  degisimler  (fiziksel  aktivite,
beslenme, sigara/alkol kullanimi), hasta deneyimi ve
memnuniyeti ile hizmet kullanimina iliskin goéstergeler
(tekrar basvuru orani, saglik hizmeti kullanim sikhigr)
Uzerinden ¢ok boyutlu olarak degerlendirilecektir. Bu
yaklasim, modelin hem bireysel saglik ¢iktilari hem de
saghk sistemi Uzerindeki etkisini bitlncul bigimde
ortaya koymayi amaglar.
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TURKIYE iCiN POLITIKA ONERILERI

Turkiye’nin well-being turizminde kuresel odlcekte
gucla bir konuma gelebilmesi igin su politika adimlari
onerilebilir:

1. Turkiye’nin well-being turizminde rekabetgi bir
konuma ulasabilmesi i¢in o6ncelikle bu alani
medikal turizmin O&tesine tasiyan butlincul bir
politika gercevesine ihtiyag vardir. Bu kapsamdailk
olarak, saglik, turizm, gevre, yerel yonetimler ve
Universiteleri bir araya getiren ulusal bir well-being
turizmi stratejisi geligtiriimelidir. Boyle bir strateji,
Oncelikli destinasyonlarin, hedef pazarlarin ve
yatinm alanlarinin daha sistematik bigcimde
belirlenmesini saglayacaktir.

2. Turkiye'nin termal kaynaklari ve mevcut saglik
altyapisi, yalnizca geleneksel kaplica hizmetleriyle

sinirl - kalmayacak sekilde medikal wellness,
rehabilitasyon ve saglkl yas alma odakl
merkezler dogrultusunda yeniden

yapilandiriimalidir. Bu doénlsim, hem Kigi basi
turizm gelirini artirabilecek hem de konaklama
suresini uzatabilecek bir potansiyel tagsimaktadir.

3. Well-being turizminin guvenilir ve surdirilebilir
bicimde gelisebilmesi icin akreditasyon, kalite ve
sonug dlciim sistemleri glglendiriimelidir. Ozellikle
wellness merkezlerinde sunulan hizmetlerin
guvenlik, etik, veri gizliligi ve saglk ciktilari

agisindan standartlastiriimasi, Tarkiye’'nin
uluslararasi alandaki kurumsal guvenilirligini
artiracaktir.

4. Universite destekli saglikli yasam merkezlerinin
geligtiriimesi, well-being turizmi hizmetlerinin
bilimsel temele dayandirilmasi ve nitelikli insan
glcundn yetistirilmesi acisindan onem
tasimaktadir. Tip, fizyoterapi, beslenme ve
diyetetik, psikoloji, spor bilimleri ve turizm
alanlarinin is birligi icinde ¢alisacagi bu merkezler,
kanita dayali hizmet modellerinin geligtiriimesine
ve uygulama standartlarinin guaglendirilmesine
katki saglayabilir

5. Bualanin siirdirilebilir bigcimde yénetilebilmesi igin
well-being turizmine 6zgl bir veri izleme sistemi
kurulmalidir. Wellness turistlerinin sayisi, harcama
dizeyi, kahg suresi, memnuniyet durumu ve saglk
¢iktilarinin ~ dizenli izlenmesi, hem politika
gelistirme hem de hizmet planlamasi acgisindan
daha guclu bir kanit temeli olugturacaktir.
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6. Turkiye'nin well-being turizmi alaninda etkili bir
uluslararasi konumlanma gelistirebilmesi icin hedef
pazarlarini yaglanma profili, gelir dizeyi, seyahat
motivasyonu ve saghk gereksinimleri
dogrultusunda belirlemesi gerekmektedir. Bu
kapsamda Avrupa’daki yash nifus, Korfez Ulkeleri,
Turk cumhuriyetleri, Balkanlar, Rusya, Orta Dogu
ve Kuzey Afrika gibi bolgeler, uzun sureli
konaklama, rehabilitasyon, termal saglik ve saglikli
yas alma programlari agisindan dncelikli pazarlar
olarak degerlendirilebilir.

7. Well-being turizmi yatinmlarinin yerel kalkinma ile
bitlnlestiriimesi, bu alanin ekonomik katkisini
daha kapsayici hale getirebilir. Ozellikle termal ve
doja temelli destinasyonlarda geligtirilecek
yatirnmlarin yerel istihdami desteklemesi, kadin
girisimciligini tesvik etmesi ve organik tarim ile

yerel gastronomiyle iligkilendiriimesi, bdlgesel
kalkinma acisindan da o6nemli kazanimlar
saglayabilir.

8. Well-being turizmi uygulamalarinda

surdurilebilirlik ilkelerinin  gozetilmesi, sektorin
uzun vadeli gelisimi agisindan temel bir gerekliliktir.
Ozellikle termal ve doga temelli hizmet sunumunda
su ve enerji kullanimi, atik ydnetimi, karbon ayak
izi ve dogal kaynaklarin korunmasina yonelik
standartlarin  glglendiriimesi hem  cevresel
surddrulebilirligi hem de uluslararasi kurumsal
glvenilirligi destekleyecektir

9. Well-being turizmi kapsaminda sunulan hizmetlere
iliskin bilimsel kanita dayali bir hizmet ¢ergevesinin
olusturulmasi gerekmektedir. Ozellikle medikal
wellness, rehabilitasyon ve saglikli yas alma
programlarinda kullanilan uygulamalarin
endikasyonlari, kontrendikasyonlari, olasi riskleri
ve beklenen yararlari agik bicimde tanimlanmali;
bdylece hizmet sunumunda giivenlik, seffaflik ve
bilimsel standartlar gtglendiriimelidir.

SONUG

Saglik turizmi, yalnizca tedavi amagli uluslararasi
hasta hareketliligiyle sinirli kalmayip; saglikli yagsam,
iyi olug, rehabilitasyon ve saglikh yas alma odakli ¢ok
boyutlu bir yapiya dogru evrilmektedir. Bu dénlsim,
medikal  wellness  uygulamalari, termal ve
rehabilitasyon hizmetleri ile longevity programlarini
saglik turizminin temel bilesenleri haline getirmektedir.
Calisma, Tirkiye’'nin gugli saglik altyapisi, termal
kaynaklari, turizm kapasitesi ve maliyet avantaji ile bu
alanda o6nemli bir potansiyele sahip oldugunu
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g6stermektedir. Ancak bu potansiyelin sirdurilebilir
rekabet avantajina donlsmesi; termal ve saglk
hizmetlerinin medikal wellness perspektifiyle yeniden
yapllandiriimasi, kalite ve akreditasyon sistemlerinin
guclendirilmesi, veri temelli izleme mekanizmalarinin
gelistiriimesi ve HealthTurkiye markasinin bu genis
kapsami icerecek sekilde yeniden
konumlandiriimasina  baghdir.  Sonu¢  olarak
Tarkiye’'nin saghk turizmi yaklagiminin tedavi odakli
cerceveden cikarak, saghkli yasam ve iyi olusu
bitinlestiren genis bir well-being turizmi perspektifiyle
yeniden ele alinmasi gerekmektedir. Bu yaklasim,
Tarkiye’'nin uluslararasi pazarda vyalnizca saglik
hizmeti sunan bir destinasyon degil, ayni zamanda
saglikl yagsam ve iyi olus deneyimi sunan buttncul bir
merkez olarak konumlanmasina katki saglayabilir.

BEYANLAR

¢ Analiz: Bu galismada “Literatir Taramasi” metodu
kullaniimistir.

o Etik Kurul Onayi: Calisma, etik kurul onayi
gerektirmemektedir.

o Katilim izni: Calisma, katilim izni
gerektirmemektedir.
o Veri ve Materyallerin Erisilebilirligi:

Bulunmamaktadir.

o Cikar Catismasi: Herhangi bir kurum veya bireyle,
baska bir calisma ile veya yazarlar arasinda
herhangi bir ¢gikar catismasi bulunmamaktadir.

e Finansman: Bu calisma, kamu, ticari veya kar
amaci gUtmeyen sektorlerdeki herhangi bir
finansman kurulusundan hibe almamaistir.

o Katki Orani Beyani: Yazarlar calismaya esit
oranda katki sunmustur.

o Tesekkiir Beyani: Bulunmamaktadir.
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0z

Amag: Bu calisma cocuklar lzerindeki siddet, ihmal ve
istismar olaylarina dikkat ¢cekmek ve bu konuda yapilan
calismalari bibliyometrik olarak analiz etmek igin yapilmistir.

Yoéntem: Calisma verileri Web of Science veri tabaninda
"child abuse" veya "child neglect" veya "child maltreatment"
veya "violence against children" veya "child victimization"
veya "child sexual abuse" veya "child physical abuse" veya
"child emotional abuse" veya "child psychological abuse"
anahtar kelimeleri kullanilarak 1975- 2025 yillari arasinda
yapilan calismalar taranarak elde edilmistir. Veri analizi ve
gorsellestirme icin  VOSviewer programi kullaniimigtir.
Yillara gére yayin ve atif sayilari, en ¢ok atif alan yayinlar,
en sik kullanilan anahtar kelimeler gérsel ag haritalariyla
sunulmustur.

Bulgular: Web of Science veritabaninda "child abuse" veya
"child neglect" veya "child maltreatment" veya "violence
against children" veya "child victimization" veya "child
sexual abuse" veya "child physical abuse" veya "child
emotional abuse" veya "child psychological abuse" anahtar
kelimeleri kullanilarak 15.297 sonug elde edilmistir. Bu
calismalardan dahil edilme kriterlerini karsilayan 10.021
calismanin verileri analiz edilmigtir. En fazla atif alan
calisma Gilbert ve arkadaslari tarafindan yazilmistir. En gok
yayin yapan dergi Child Abuse & Neglect iken; en ¢ok
kullanilan anahtar kelime “child abuse” olmustur.

Tartisma: Cocuk istismarini énlemek igin bircok calisma
yapiimistir. Ancak son yillarda yapilan yayin sayisl,
cocuklara yonelik istismar, ihmal ve siddetin artmasina
ragmen azalmistir. Toplumlarda siddet, istismar ve ihmal
vakalarinin normallestirimemesi, ¢ocuklarin korunmasi
temel amag olmalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Istismar, Ihmal, Siddet,
Bibliyometri

Abstract

Objective: This study was conducted to raise awareness of
violence, neglect, and abuse against children and to
analyze bibliometrically the research on this topic.

Materials and Methods: Study data were obtained by
searching the Web of Science database using the keywords
"child abuse" or "child neglect" or "child maltreatment" or
"violence against children" or "child victimization" or "child
sexual abuse" or "child physical abuse" or "child emotional
abuse" or "child psychological abuse" for studies conducted
between 1975 and 2025. VOSviewer software was used for
data analysis and visualization. The number of publications
and citations by year, the most-cited publications, and the
most frequently used keywords were presented in visual
maps.

Findings: A total of 15,297 results were obtained from the
Web of Science database using the keywords "child abuse"
or "child neglect" or "child maltreatment" or "violence
against children" or "child victimization" or "child sexual
abuse" or "child physical abuse" or "child emotional abuse"
or "child psychological abuse". Data from 10,021 studies
that met the inclusion criteria were analyzed. Gilbert and
colleagues authored the most cited publication. While the
journal with the most publications was Child Abuse &
Neglect, the most frequently used keyword was "child
abuse".

Conclusion: Numerous studies have been conducted to
prevent child maltreatment. However, the number of
publications in recent years has decreased despite the
increase in abuse, neglect, and violence against children.
The primary objective should be to protect children and
prevent the normalization of violence, abuse, and neglect
cases in societies

Keywords: Child, Abuse, Neglect, Violence, Bibliometrics
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INTRODUCTION

Violence is defined as a public health problem
resulting in death, injury, or harm as a consequence of
the intentional and deliberate use of threat or physical
force by an individual against themselves or others in
their environment (World Health Organization, n.d.-a).
All forms of maltreatment against individuals under the
age of 18, regardless of the perpetrator, are referred to
as violence against children (World Health
Organization, n.d.-b). Child neglect, while not
encompassing intentionally harmful acts, is defined as
an action or inaction that poses a risk of serious harm
(Abdullah & Thattengat, 2025). Although physical and
emotional neglect of children is distinguished from
violence, the physical and psychological adverse
effects on children remain unchanged (Abdullah et al.,
2025; Flor et al., 2025). Conventional parental attitudes
and societal cultural values influence neglect.

Violence against children varies according to
children's developmental stages or the environments in
which they are situated. Maltreatment, bullying, online
violence, sexual, psychological, and domestic violence
are different types of violence to which children are
exposed (World Health Organization, 2026a; Huang et
al., 2023). While children are exposed to neglect during
early childhood, increases in rates of exposure to
sexual violence are observed during adolescence.
Particularly, children with disabilities have higher rates
of exposure to sexual violence (Cardoso et al., 2025;
Horner-Johnson et al., 2021).

The prevalence of physical violence against
children varies across countries and societies.
According to World Health Organization data,
approximately 400 million children under the age of 5
are regularly subjected to physical or psychological
violence by their parents or caregivers (World Health
Organization, 2026b). It is estimated that
approximately 17.3% of children are victims of physical
domestic and intrafamilial violence, while 16.5%
witness such violence before the age of 18 (Dahl et al.,
2025).

According to the Turkish Statistical Institute (2024)
data, 279,620 children were brought to security units as
victims in 2024. It was revealed that 86.1% of these
children were victims of crime. Of the 240,872 children
who were crime victims, 55.5% were victimized due to
injury, 10.8% due to sexual offenses, and 9.5% due to
migrant smuggling (TURKSTAT, 2024).

The types of violence vary according to the
environment in which children are present. A study
conducted in Germany reported that male children
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experienced sexual violence in sports and recreational
facilities or in child, youth, and family services provided
by the state, while some experienced it on the internet
and social media; 37.4% of participants indicated that
they did not report the violence to anyone (Dahl et al.,
2025; DreRing et al., 2025).

Regardless of the type of violence, it has profoundly
negative effects on children and their futures. It has a
significant impact on the healthcare system as it
directly or indirectly affects children's health status. The
extreme manifestation of child violence is indeed child
homicides. Regardless of who committed the child
deaths, it is estimated that globally in 2021, the number
of children who fell victim to homicide was 71,600 (van
Berkel et al., 2025). Another study indicated that an
average of 5 children lose their lives each day due to
abuse or neglect (Garcia et al., 2022).

This study was designed to draw attention to the fact
that children, who represent the future of the world, are
exposed daily to various forms and dimensions of
maltreatment that they will carry into their futures as
negative experiences or that may result in the loss of
their lives. It was developed to identify research on this
subject conducted by the scientific community over the
years, determine trends among authors and
publishers, and present key resources on this topic to
new researchers.

METHOD

This study is a descriptive bibliometric analysis that
enables us to present studies conducted on violence
against children in quantitative and visual formats.
Bibliometric analysis provides current information with
transparency and reproducibility, allowing the
measurement of scientific articles or activities from
multiple perspectives, including publication counts,

citation counts, publishers, countries, and co-
authorship relationships (Ellegaard, 2018; iri & Unal,
2024).

The increasing number of academic studies makes
the literature review more challenging. Through
bibliometric analysis, current studies can be scanned;
citation counts and fundamental publications on the
subject, as well as publishers, can be identified.
Bibliometric analyses are utilized by many different
disciplines. To conduct bibliometric analyses,
databases such as Scopus, PubMed, and Web of
Science are used, and specialized software tools such
as VOSviewer are required. VOSviewer was developed
by Nees Jan van Eck and Ludo Waltman, researchers
at the Center for Science and Technology Studies at
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Leiden University. VOSviewer is a freely installable
program that does not require advanced programming
knowledge. The program enables the creation of visual
network maps and graphical representations using
data obtained from various databases. With
bibliometric analysis, it is possible to create visual
maps of various information, thereby providing
quantitative and qualitative insights and offering a
multifaceted perspective (Arslan, 2022; Dereli, 2024;
Mokhtari et al., 2020).

Selection of Documents

In this study, the Web of Science (WOS) database
was used for bibliographic analysis. Web of Science
was preferred for its coverage of high-impact (H-
indexed) journals and extensive citation archives. For
this reason, other databases such as PubMed, Scopus,
and the Cochrane Library have not been included.

In the Web of Science database, on May 25, 2026,
English-language articles and reviews published
between 1975 and 2025 were included in the analysis
using the keywords "child abuse” OR "child neglect"
OR "child maltreatment" OR "violence against children"
OR "child victimization" OR "child sexual abuse" OR
"child physical abuse" OR "child emotional abuse" OR
"child psychological abuse" in the Title field. Other
publication types were excluded. Before commencing
the analysis, two researchers independently reviewed
the results obtained using the same keywords and
limitations. Since the search was conducted by both
researchers in the Title field, no studies inconsistent
with the keywords and topic were encountered, and all
10,021 studies were included in the analysis. The
VOSviewer 1.6.20 software package was used for
bibliometric analysis in the study.

Initial
screening

result in
Wos:15,297

After
applying
language and

year filters:
14,220.

Inclusion/Exclusion Criteria

» Studies published between 1975 and 2025 that
were articles and review articles were included.

» Publications written in English were included.

» Editorial letters, conference proceedings, and book
chapters were excluded.

Research Limitations

The study is limited to the Web of Science database
and the selected keywords for bibliometric analysis.

Research questions:

* What is the distribution of studies on violence,
abuse, and neglect in children over the years and their
citation counts?

* Which countries have published the most on
violence, abuse, and neglect in children?

* How many publications have been produced in the
field of nursing?

¢ What are the most frequently used keywords and
what does the network connection map look like?

FINDINGS

A search was conducted in the Web of Science
database using the keywords "child abuse" or "child
neglect" or "child maltreatment" or "violence against
children" or "child victimization" or "child sexual abuse"
or "child physical abuse" or "child emotional abuse" or
"child psychological abuse," yielding 15,297 results.
When publications written between 1975 and 2025
were searched, 15,026 publications were obtained.
When only English-language publications were
included, 14,220 publications were obtained. When
publication types, including review articles and articles,
were included, the total reached 10,021 publications.

Final analysis
following the
selection of
Review articles

and Research
articles as
publication

types: 10,021

Figure 1. Document Selection
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Figure 2. Distribution of Publications and Citations by Year

Among the 10,021 publications meeting the
inclusion criteria between 1975 and December 31,
2025, the highest number of publications was in 2021.
In 2024, there were 474 publications, and in 2025,
417; the number has been rapidly declining since
2022. Figure 2 presents the number of publications
and citations by year. The earliest publications on child

abuse date back to 1980, with 67 publications. The
most cited publication among those written on child
abuse, neglect, and violence is the article titled
"Burden and consequences of child maltreatment in
high-income countries," published in The Lancet
(Gilbert et al., 2009). This article receives
approximately 143 citations per year. Table 1 lists the
top 5 most cited publications and their journal names.

Rank Article Title Authors Journal 2024.Nu.mber 2025.Nu.mber Total_nu_mber
of citations of citations of citations
1 Burden and .con.seq.uences of chﬂq (Gilbert et al., The Lancet 123 136 2583
maltreatment in high-income countries 2009)
Identification of Child Maltreatment with
2 the Parent-Child Conflict Tactics Scales: (Straus et al., Child Abuse & 130 134 1977
Development and Psychometric Data for 1998) Neglect ’
a National Sample of American Parents
3 Poly-wctlml.zatlo.n: Alnggllectfad (Finkelhor et Child Abuse & % 19 1,566
component in child victimization al.,2007) Neglect
A Global Perspective on Child Sexual .
4 Abuse: Meta-Analysis of Prevalence (itto:le;g‘;?h Vial t?:;'t‘:nen . 107 13 1,380
Around the World v )
5 Child maltrgatment.: An ecological (Belsky, 1980) Amerlcar.] 30 21 067
integration. Psychologist

Table 1. Most Cited Publications
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Table 2 presents the top 5 journals with the highest leading publication with 1,495 articles. Figure 3
number of publications on child abuse, neglect, and provides a visual network map of all journals
violence. The journal Child Abuse & Neglect is the publishing on this topic.

Rank Publication Titles Record Count
1 Child Abuse & Neglect 1,495
2 Children and Youth Services Review 353
3 Journal of Child Sexual Abuse 281
4 Journal of Interpersonal Violence 258
5 Child Maltreatment 225

Table 2. List of The Most Published Journals

Journal of @olescence

developmental psychology
psychology of violence

development‘aqdﬂpsychopatholc;g

sycholo of men quarter!
child & family social work psychology of women quarterly

child maltreatmenh e
Journal of child séxual aBuse g
"hw.

1ourna| of ¢child custody

annals of epidemiology

publichealth

child ab

L NE ‘? w U. @
revista brasileira'de enfermag N %sﬁ%
lagget vm
acta paediatrica ) » Ch"w ey
e : aaiod
journal of pediatric healthca % journalof ciifiicst child'psyc
® -
journal'of folgnsu'.a,nd legal > ®
pe jIcel o o
academic pediatrics : - @
pedtatric emergencyeage
ums b
ne vork r . I 13 View
e , I
M, VOSviewer -

Figure 3. Network Map of The Most Published Journals

22,395 authors are publishing on child abuse, visual network map of publishing countries. When the
neglect, and violence, of which 671 authors have at research areas in Web of Science are examined,
least 5 publications on the topic. According to Web of psychology ranks first with 3,976 publications, while
Science records, Dante Cicchetti, Joel Milner, and there are 214 publications in the field of nursing.

Carmit Katz were the most prolific authors, while the
United States had the highest number of publications.
Tarkiye has 106 publications. Figure 4 presents the
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Figure 4. Network Connectivity Map of The Countries with the Highest Broadcasting Rates

In publications on child abuse, neglect, and sexual abuse (1,083 times). Figure 5 presents the
violence, 10,808 keywords were used, with 841 network connection map of the most widely used
keywords repeated at least 5 times. The most keywords.

frequently used keywords were: Child abuse (1,695
times), child maltreatment (1,445 times), and child
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DISCUSSION

The consequences of abuse, violence, and neglect
experienced during childhood are not paid solely by
children. It also affects the children and families that
these children will have when they become adults, and
consequently, society as a whole. In particular, the
child's perception of abuse, neglect, and violence
cases as normal will reflect negatively on their own
parenting experience (Flor et al., 2025). Neglect may
be difficult or impossible to detect from the outside. It
is normalized in societies under the guise of cultural
norms. Child marriages harm girls; yet, in some
societies, they are accepted as natural and normal,
thereby normalizing practices that would otherwise be
considered abuse (Soézer, 2020). The literature
demonstrates that in countries where harsh parenting
practices are observed, particularly in South Asia and
Sub-Saharan Africa, children are exposed to
psychological violence and neglect (Brassard et al.,
2020). Cultural norms and legal definitions may be
misleading regarding the realities due to differences in
the recognition and reporting practices of
psychological, physical, and sexual abuse or neglect.
Considering all these factors, both case identification
and scientific outputs are affected.

Neglect, abuse, and violence lead to different
effects in children. Particularly, neglect observed
during the nutritional period has been reported to
cause acute or chronic diseases and growth and
developmental delays in children (Abdullah et al.,
2025).

Therefore, while negative experiences during
childhood have psychological and physiological
effects on children, they also increase countries'
healthcare expenditure costs. A study examining the
health and financial costs of adverse childhood
experiences in 28 different countries emphasizes that
adults who experienced adverse experiences in
childhood have higher rates of mental and physical
illness, and that the increases in healthcare system
costs resulting from these illnesses are substantial
(Hughes et al., 2021). These abused children not only
represent a cost to the healthcare system, but they
also negatively affect healthcare workers such as
doctors and nurses within the healthcare system. In a
qualitative study conducted by Huang et al. (2026) on
the care of abused children in intensive care units,
nurses noted that these children were extremely
vulnerable and at risk of re- abuse by family members
after recovery, a situation that instilled in the nurses a
profound sense of helplessness. Consequently, they
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stated that they sometimes wished these children
would not recover. Furthermore, they expressed
concern for the well-being of the victimized children’s
siblings, fearing that they, too, might be subjected to
abuse. Although nurses strive to do everything in their
power to ensure their patients’ recovery throughout
the care and treatment process, this sense of
helplessness undermines their professional self-
confidence and negatively affects their motivation.

Although it is known that children are generally
exposed to abuse situations by those in their
immediate environment (izci et al., 2025), particularly
with the use of the internet, social media, and the
presence of artificial intelligence tools, children are
exposed to digital online sexual abuse and
pornography (Fry et al., 2025; Manoj et al., 2025). This
situation leaves children more unprotected and
vulnerable. Raising parental awareness is important
for protecting children from online risks.

There are numerous studies aimed at preventing
child abuse and violence (Gamongan & Moyao, 2025;
Rayment-McHugh & McKillop, 2025). Many of these
studies address several important issues, including
child welfare, community welfare, and policies to be
implemented at the national and international levels.
In particular, training various professional groups such
as law enforcement officers, emergency room nurses,
family health nurses, physicians, and teachers plays a
crucial role in identifying children who have been
exposed to abuse. Although identifying these children
is important, the primary objective is to prevent
exposure. It is especially necessary to prevent
recurring cases of abuse.

To preserve the scientific importance of the subject
and to ensure societal enlightenment or raise
awareness, it is not sufficient for only journals
specializing in abuse to publish on this topic. All
publishers that examine societies from economic,
sociological, biological, or political perspectives must
publish on this subject; this will keep the issue on the
agenda and prevent it from being overlooked.

Our primary objective is to shed light on the
literature regarding this situation to which children are
exposed through bibliometric analysis and to guide
new research. Although the prevalence of abuse and
violence cases increases each year, declines in
reporting rates are observed (Afifi et al., 2025; Liu et
al., 2025). While a decreasing trend in the number of
publications is observed after 2021, additional
epidemiological data are needed to directly correlate
this decline with changes in case frequency.
Researchers bear the responsibility of presenting new
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perspectives, conducting studies aimed at preventing
neglect, abuse, and violence, and providing guidance
in shaping countries' policies.

All researchers must do their utmost to increase
legal safeguards that protect children, train units that
will detect and treat cases, raise awareness in society,
families, and children, and protect children from
physical, psychological, and online violence and
abuse.
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