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Onsoz

Gunumuzde, saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak icin yalnizca tedaviye odaklanmak yeterli
degildir. Hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi; toplum temelli, gok
disiplinli ve butlnlesik bir yaklasimi zorunlu kilar.

Bu kitap, koruyucu ve klinik saglik hizmetlerini bir arada ele alan, toplum sagligini merkeze
yerlestiren giincel bir basvuru kaynagidir. igeriginde; halk saglig, hemsirelik, tip ve diger saglik
disiplinlerinden uzmanlarin katkilariyla hazirlanmis bolumler yer almaktadir. Kirilganlik, bilissel
saglik, agri yonetimi, birinci basamak saglik hizmetleri, cevre sagligi ve koruyucu uygulamalar gibi
genis biryelpazede ele alinan konular hem bireysel hem de toplumsal diizeyde saglik sonuglarinin
iyilestirilmesine odaklanmaktadir. Yasamin her donemindeki farkli saglik ihtiyaglarini goézeten
bitlincdl bir bakis agisi ile hazirlanan bu eser; saglik profesyonelleri, 68retim elemanlari ve
ogrenciler icin guvenilir, gincel ve uygulamaya donuk bir rehber olmayi hedeflemektedir.

Kitabin, toplum sagliginin giglendirilmesi, disiplinler arasi is birliginin artirnlmasi ve saglik
hizmetlerinde butuncul yaklasimin yayginlastirilmasina katki saglamasini diliyorum.

Editor

Prof. Dr. Naile BILGILI
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BOLUM 1

ULUSLARARASI OKUL SAGLIGI: KURESEL
YAKLASIMLAR VE UYGULAMALAR

Perihan KOCAK KAVRUK!

Giris
Okul sagligi, cocuklarin ve genglerin saglikli biiyiime ve
gelisimini  desteklemek amaciyla okul ortaminda siirdiiriilen
biitiinciil ve disiplinler aras1 ¢alismalar1 kapsar. Okullar, bireylerin
fiziksel, zihinsel ve sosyal ag¢idan gelisiminde kritik bir rol oynar.
Bu nedenle okul sagligi programlari, 6grencilerin yasam boyu

stirdiirecekleri saglikli aligkanliklarin kazanilmasinda temel bir yer
tutar (World Health Organization [WHO], 2021).

Son yillarda uluslararasi kuruluslarm da destegiyle okul
saghgt yaklagimlarinda farkli {ilkelerde ¢esitli modeller
gelistirilmistir. Bu kitap boliimiinde, uluslararast okul sagligi
kavrami, uygulamalari, karsilasilan sorunlar ve gelecege yonelik
stratejiler ele almacaktir.

Okul Saghginin Tanimi ve Tarihsel Gelisimi

1 Uzm. Dr., Aksaray Il Saghk Miidiirliigii, Aksaray/TUrkiye. Orcid: 0009-0004-
4739-9685, drperihankocak@gmail.com
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Okul saghgr oOgrencilerin, Ogretmenlerin  ve okul
calisanlarinin sagligini koruma, gelistirme ve siirdiirme amaciyla

yiiriitiillen tiim faaliyetlerdir. Ik olarak 19. yiizyilm sonlarinda
sanayi devrimi ile birlikte ortaya ¢ikan ¢ocuk is¢iliginin dnlenmesi
ve egitim ortamlarnin iyilestirilme c¢abalar1 okul saglhigmnin
temelini  olusturmustur  (Nutbeam, 2021:159-173). Yirminci
yiizy1lda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEF gibi uluslararasi
kuruluslari onciiliiglinde okul sagligi programlar1 yaygmlagmis,
bu dogrultuda saghgi gelistiren okul (health-promoting school)
yaklagimi benimsenmistir. 1986’da Ottawa Bildirgesi’nde belirtilen
saglik gelistirme ilkeleri okul sagligima da uyarlanmistir (WHO,
1986).

Okul Saghginin Temel Bilesenleri
Okul saglhiginin temel bilesenleri sunlardir (CDC, 2025):
e Beden egitimi ve fiziksel aktivite.
e Beslenme ortami ve hizmetleri.
e Saglik egitimi.
e Sosyal ve duygusal iklim.
o Fiziksel cevre.
e Saglik hizmetleri.
e Damismanlik, psikolojik ve sosyal hizmetler.
e (alisan refahi.
e Toplum katilimu.
o Aile katilima.

Bu temel bilesenler, birlikte degerlendirildiginde okulda
biitiinciil bir saglik sistemi olusturur.

Saghgi Gelistiren Okul Yaklasimi (WHO Modeli)
.



Saghig1 gelistiren okul (SGO) yaklasimi, okullarda saghigin
bltuncll olarak ele alinmasini saglar (WHO, 2021).

SGO yaklasiminin temel bilesenleri:

Saglik politikalari: Okulun saglikla ilgili politikalarinin
belirlenmesi ve uygulanmasi

Fiziksel ve sosyal okul gevresi: Saglkli ve giivenli
ortam olusturulmasi

Saghk hizmetleri: Diizenli saglik taramalar1 ve
mudahaleler

Saglik egitimi: Miifredat igerisinde saglik bilgisi ve
becerilerinin kazandirilmasi

Toplum katilimi: Aileler, yerel yonetimler ve saglik
kurumlari ile is birligi

Bu yaklagim hem saglikli davranislar gelistirmesine hem de
risklerden korunmasina yardimei olur.

Uluslararas1 Basarih Uygulamalar

Cesitli  tlkelerde farkli  okul saghigi  programlar1
yurttilmektedir. Ornegin:

Kanada: Okul sagligi programlarinda saglik egitimi,
beslenme ve fiziksel aktiviteye yogun vurgu yapilmakta,
Ogrencilerin saglikli yasam becerileri kazanmalari
hedeflenmektedir (Langille ve Rodgers, 2010:879-894).

Japonya: Okullarda diizenli saglik taramalari, hijyen
egitimi ve giinliik saglik gozlemleri dijital teknolojilerle
desteklenerek sistematik bigimde uygulanmaktadir
(Nishimura, T., & ve ark., 2024).



e Avustralya: “KidsMatter” program ile okul ruh saghgi
desteklenmekte, Ogretmen ve Ogrencilere yonelik
psikososyal egitimler verilmektedir (Slee, 2011:37-49).

Bu Ornekler, okul saghgr uygulamalarinin yerel
gereksinimlere ~ gore  sekillendirilerek ~ basariyla  hayata
gecirilebilecegini gostermektedir.

Ruh Saghgi ve Psikososyal Destek Hizmetleri

Ruh sagligi, okul saghiginin temel bilesenlerinden biridir.
Ogrencilerin psikolojik olarak iyi olmalari, sadece akademik
basarilar1 tizerinde degil, ayn1 zamanda sosyal iliskileri ve genel
yasam doyumlari tizerinde de dogrudan etkilidir (WHO, 2021).

Okullarda uygulanan bireysel danigsmanlik hizmetleri, grup
temelli midahaleler, stres yonetimi atolyeleri ve kriz midahale
protokolleri gibi hizmetler, 68renci ruh sagligmi desteklemede
etkili araglardir. Bu siirecte Ogretmenlerin, 6grencilerin ruhsal
ihtiyaglarin1 fark edebilmesi ve erken miidahalede bulunabilmesi
icin ruh saglig1 okuryazarligi konusunda egitim almalar1 biiyiik
onem tasimaktadir (O’Reilly, 2018:647-662).

Cinsel Saglik ve Ureme Saghg Egitimi

Cinsel saglik ve iireme saghgi, cocuk ve genclerin fiziksel,
duygusal ve sosyal agidan temel saglik konularmdandir. Ozellikle
ergenlik doneminde, genglerin bedenlerini tanimalari, giivenli
cinsellik hakkinda bilgilenmeleri i¢in yapilandirilmis egitimlere
gereksinim vardir (UNESCO, 2018). Cinsel saglik egitimi, erken
yasta gebelik, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), zorla
evlilikler, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve cinsel siddet gibi
risklerin azaltilmasma katki saglar (WHO, 2021).

UNESCO tarafindan Onerilen “Comprehensive Sexuality
Education (Kapsamli Cinsel Egitim)” modeli, &grencilerin yas
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diizeylerine uygun bilgi, tutum, beceri ve degerler kazanmalarini
hedefler.

Uluslararast Uygulamalar

e Hollanda: “Long Live Love” programi ile 10 yasindan
itibaren kapsamli cinsellik egitimi verilmektedir. Bu
yaklagim, genglerde ilk cinsel iligkinin daha ileri yaglara
Otelenmesini ve cinsel davraniglarda daha giivenli
tercihler yapilmasini saglamaktadir (Rutgers, 2018).

e 1lIsvec: 1950’lerden giinimiize kadar zorunlu olan
cinsellik egitimi 6grenci merkezli pedagojik yontemlerle
verilmekte; escinsellik, toplumsal cinsiyet kimlikleri ve
cinsel haklar tartisilmaktadir.

e Giney Afrika: “Life Orientation” dersi kasaminda
HIV/AIDS egitimine ek olarak birlikte guvenli cinsellik,
istismar ve mahremiyet gibi konular islenmektedir.
UNICEF ve yerel sivil toplum kuruluslarmin destegiyle
egitimler duizenlenmektedir.

Okullarda Beslenme Politikalar1 ve Gida Giivenligi

Okullar, dengeli beslenme aligkanliginin edinilmesi ve
saglikli gida segeneklerinin sunulmasinda 6nemli bir yere sahiptir
(FAO, 2017). Bu konuda uygulanan politikalar; 6giin diizeni,
yemek kalitesi, hijyen standartlar1 ve gida alerjilerinin yonetimini
kapsar. Asir1 seker ve yagmn kisitlanmasi gibi stratejiler de
kullanilmaktadir (WHO, 2020).

Fiziksel Aktivite ve Hareketli Yasam

Okul politikalarinda hareketli yasam tesvik edilmeli,
ogrenciler i¢in erisilebilir ve giivenli fiziksel aktivite olanaklari
sunulmalidir (WHO, 2018).

Okul Saghg Hizmetlerinde Dijitallesme ve Teknoloji Kullanimi
-5



Gelisen teknoloji, okul sagligi hizmetlerinin sunumuna
onemli firsatlar sunmaktadir. Dijital saglik platformlari, mobil
uygulamalar ve tele-saglik ¢oziimleri, saglik taramalari, izlemeler
ve bilgilendirme sireclerini daha etkili hale getirmektedir.
Sistematik incelemeler, bu tiir dijital miidahalelerin &grencilerin
saglik okuryazarligmi artirdigini, psikososyal destek sagladigini ve
erisimi  kolaylastirdigin1  gostermektedir (Miller & Thabrew,
2024:10; Do Alfughar ve ark., 2024:10). Bununla birlikte, basarilt
uygulamalar i¢in dijital kapsayicilik, gizlilik korumalar1 ve
kullanic1 merkezli tasarim unsurlarinin géz oniinde bulundurulmasi
kritik onem tasimaktadir (Causio, 2025).

Saglik verilerinin elektronik ortamda giivenli olarak
saklanmasi ve analizi okul sagligi hizmetlerinde erken miidahaleye
olanak saglar. Ayrica, ¢evrimi¢i rehberlik ve psikolojik destek
saglanmasinda Ozellikle cografi erisimi dezavantajli bolgelerde
hizmete erisimi kolaylagtirmaktadir.

Ogrenci Katilmi ve Saghk Liderligi

Ogrencilerin saglikla ilgili karar alma streclerine dahil
olmasi, okul saghgmin siirdiiriilmesi icin kritik 6éneme sahiptir.
Saglik kuliipleri, 6grenci temsilcileri ve liderlik programlari,
genclerin kendilerini ifade etmelerine ve sorumluluk almalarina
imkan saglar (Langford ve ark., 2022:4). Bu katilim, 6grencilerin
kendi sagliklar1 iizerinde daha bilingli ve aktif olmalarini saglar.

Gelismekte Olan Ulkelerde Okul Saghg Sorunlar

Gelismekte olan iilkelerde bu konuda karsilasilan baslica
sorunlar; altyap1 yetersizlikleri, kaynak eksikligi, egitilmis personel
bulunamamasi ve saglik hizmetlerine erisim giicliikleridir. Bu

tilkelerde temel saglik hizmetlerinden yoksun egitim verilmektedir
(World Bank, 2018).

Saglik Hizmetlerine Erigim
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Gelismekte olan iilkelerin birgogunda kirsal bolgelerde
okullara diizenli saglik personeli gonderilememekte tarama ve asi
hizmetleri aksamakta, temel hijyen sartlar1 sunulamamaktadir.
Tuvalet eksikligi, temiz suya erisim sorunlar1 ve temizlik
malzemelerinin yetersizligi bulasici hastaliklarin  yayilmasina
neden olmaktadir (UNESCO, 2023).

Yetersiz Egitim Materyali ve Programlar

Okul sagligi konusu ¢ogu zaman miifredatta yer
bulamamakta, cinsel saglik, ruh sagligi ve beslenme gibi 6nemli
konular anlatilmamaktadir. Egitimcilerin saglik okuryazarligi
yetersiz olmaktadir.

Finansal Yetersizlikler ve Kaynak Dagilim1

Devlet butcelerinin icinde okul sagligma ayrilan pay
oldukc¢a diigiiktiir. Saglik hizmetleri anda uluslararasi kuruluslarin
katkist ile surdirtilmekte olup bu durum siirdiiriilebilirlik ve esitlik
bakimmdan tehdit olusturmaktadir.

Toplumsal ve Kultirel Engeller

Bazi gelismekte olan iilkelerde oOzellikle cinsel saglik
konusunda konusmak tabu kabul edilmekte ve bu durum egitim
verilmesini zorlastirmaktadir.

Iyilestirme Onerileri

e Ulusal saglik politikalarinda okul sagligmna oOncelik
verilmesi,

e Uluslararasi is birliklerinin artirilmasi,
e Yerel 6gretmen ve saglik personelinin giiclendirilmesi,
e Toplum temelli saglik egitimlerinin yayginlastiriimast,

e Okul altyapisima yonelik yatirim programlarinin tesvik
edilmesi.



Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ve Okul Saghg iliskisi

Birlesmis Milletler tarafindan 2015 yilinda ilan edilen
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH), 2030 yilina kadar
yoksullugu ortadan kaldirmayi, evreni korumayi ve herkes igin
refah1 artirmay1 amaglamaktadir. Bu hedeflerin ¢ogu dogrudan ya
da dolayli olarak okul saghig: ile iligkilidir.

SKH 3: Saglik ve Kaliteli Yasam

SKH 3, her yasta saglikli yasami glivence altina almay1
hedeflemektedir. Bu hedef, okul ¢agindaki ¢ocuklara yonelik olarak
asilamalarin  tamamlanmasi, bulasici olmayan hastaliklarla
miicadele ve ruh saghgi hizmetlerinin yayginlastirilmasini
kapsamaktadir (UN, 2015).

SKH 4: Nitelikli Egitim

Saglik  okuryazarhigi ve saghk  destekli  egitim
programlarinin okul sistemine entegre edilmesi ile egitimin niteligi
arttirilmalidir.

SKH 5: Toplumsal Cinsiyet Esitligi

Menstriiel hijyen {riinlerine erisim, mahremiyet sunan
tuvaletler ve saglk egitimi, toplumsal cinsiyet esitligini
destekleyen temel unsurlardir (UNICEF, 2021).

SKH 6: Temiz Su ve Sanitasyon

Okul saglgi uygulamalarinda temiz igme suyu, hijyenik
tuvaletler kritik bir 6neme sahiptir. Temiz su ve sanitasyonun
saglanmasi i¢in altyap1 6nemlidir.

SKH 13: Iklim Eylemi

Iklim degisikligi, saglik sorunlarmi arttrmakta ve
cocuklarin egitim siirecini olumsuz etkilemektedir. Dogal afetler ve
bulasic1 hastaliklardaki artis, okul saghgi politikalarmmn iklim
degisikligiyle uyumlu hale getirilrélesini gerektirir.



Okul Saglhigmin SKH’lere Katkis1

Okul sagligi uygulamalar1 yalnizca ¢ocuklarin degil, ayni
zamanda Ogretmenlerin, ailelerin ve toplumun refahini da olumlu
yonde etkiler. Okul temelli saglik programlart;

e Erken yasta saglik davranislarinin gelistirilmesini saglar,
e Toplum temelli saglik yaklasimini gii¢clendirir,

e Siirdiiriilebilir sosyal esitlik politikalarmin
uygulanmasima yardimci olur.

Bu baglamda, okul saglig1 hizmetlerinin SKH’lerle biitiinciil
sekilde ele alinmasi, daha direncli ve saglikli nesillerin yetismesine
zemin hazirlar.

Turkiye'de Okul Saghgi: Mevcut Durum ve Projeler

Tirkiye'de okul saghgi caligmalari, Saghk Bakanhigi ve
Milli Egitim Bakanligi'nin is birligi ¢cercevesinde yuruttlmektedir.

Yasal ve Kurumsal Cerceve

Tirkiye'de okul saghgi ¢alismalar1 2004 yilinda yiiriirliige
giren “Okul Saglhg1 Hizmetleri Isbirligi Protokolii” g¢ergevesinde
yuritulmektedir. Bu protokol ile 6grenci, Ogretmen ve okul
calisanlarinin  sagliklarinin  korunmasi, gelistirilmesi ve okul
ortammin daha saglikli olmasi hedeflenmektedir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2017).

Temel Faaliyet Alanlar1

1. Tarama ve Izlem Programlar: Boy-kilo 6lcimii,
gorme ve isitme taramalar,, agiz ve dis saghgi
muayeneleri gibi rutin saghk kontrolleri
uygulanmaktadir.

2. Asillama Hizmetleri: Bagisiklama hizmetleri okul
saglig1 hizmetlerinin temelini olusturur.
--O--



3.

Saghk Egitimi: Hijyen, saglikli beslenme, fiziksel
aktivite ve bagimlilikla miicadele gibi konularda
ogrencilere yonelik egitimler diizenlenmektedir.

Saghkhh Okul Ortam: Okullarin fiziki yapisinin
saglikli ve giivenli hale getirilmesine yonelik ¢aligmalar
yapilmakta, igme suyu giivenligi, hava kalitesi gdozden
gecirilmektedir.

Turkiye'deki Onemli Projeler

Beyaz Bayrak Projesi: Saglik Bakanligi ve Millt
Egitim  Bakanhgi’nmin  birlikte  ylrittigii  proje
cercevesinde, temizlik kosullar1 saglayan okullara
"Beyaz Bayrak" sertifikas1 verilmektedir.

Beslenme Dostu Okul Program: Okul kantinlerinin

denetlenmesini ve saglikli beslenmenin desteklenmesini
kapsar (T.C. MEB,2018).

Okulumda Saghk Var Program: Okul saghgi
uygulamalarmin  biitinciil ~ olarak  yarGtilmesini
saglamak amaciyla gelistirilen bu program, egitici
materyaller, denetim kilavuzlar1 ve rehberlerle
desteklenmistir.

Karsilasilan Zorluklar

Kaynaklarin smirlilig,
Kirsal ve dezavantajli bolgelerde uygulama giicliiklert,

Ogretmenlerin ve saglik personelinin mesleki egitim
yetersizlikleri,

Ailelerin saglik konularinda yeterince farkindaligmin
olmamast.

Gelisim Alanlar1 ve Oneriler

--10--



e Okul hemsireligi uygulamasinin yayginlastirilmasi,
e Psikososyal destek hizmetlerinin glglendirilmesi,

e Saglik okuryazarhigi derslerinin miifredata dahil
edilmesi,

e Dijital okul saglhigi kayit sistemlerinin kurulmasi.

Okul Saghg Alaninda Iyi Uygulama Ornekleri

Bu bolimde, farkli iilkelerden okul sagligi konusunda
cesitli stratejilerin ve sonucglarin karsilastirmali analizi anlatilacaktir

e Finlandiya: Saglikli Okul Ortamlar1 Yaklasimi

Finlandiya’da okul sagligi hizmetleri, 6grenci merkezli ve
biitlinctil bir yaklasimla sunulmaktadir. Her okulda gorevli bir okul
hemsiresi ve saglik danismani bulunmaktadir. Ogrenciler yilda en
az bir kez saglik kontroliinden gegirilir ve ruhsal saglik taramalar1
yapilir. Bu sistemin sonucunda Finlandiya, Avrupa’da en diisiik
cocukluk c¢ag1 obezitesi ve intihar oranlarina sahip iilkelerden
biridir (OECD, 2020).

e Japonya: Hijyen Egitimi ve Ogrenci Katilimi

Japonya’da &grenciler kiigiik yaslardan itibaren okulun
temizliginden sorumludur. Okul hijyeni egitimi miifredata dahil
edilmistir. Ogrencilerin gevresel farkindahigi ve sorumluluk
duygusu gelismekte olup bulasici hastaliklarin  yayilmas:
onlenmektedir (Sugita, 2022:1).

e Kanada: Cinsel Saglik ve Ruh Saglhigi Programlar

Ontario eyaletinde uygulanan "Mentally Healthy Schools™
programi, 6grencilere diizenli psikolojik danismanlik sunulmasini
saglamaktadir. Ayn1 zamanda cinsel saglik egitimi, ortadgretim

diizeyinde zorunlu dersler arasinda yer almaktadir. Programin
-11--



uygulandigi okullarda zorbalik oranlarinda %35 azalma, depresyon
belirtilerinde ise %28 diisiis gozlenmistir (Council of Ministers of
Education Canada, 2024).

e Sili: Okullarda Beslenme Reformu

Sili Saglik Bakanlig: tarafindan baslatilan program ile okul
kantinlerinde sekerli igecekler ve islenmis gidalarin satis1
yasaklanmis, taze meyve-sebze tiiketimi tesvik edilmis, 6grencilere
saglikli beslenme egitimleri verilmistir. Bu uygulamalar sayesinde
cocukluk c¢ag1 obezitesinde %15 oraninda diisiis saglanmistir
(WHO, 2019).

e Nijerya: Mobil Saglik Hizmetler1

Kirsal bolgelerde yer alan okullara mobil klinikler ile saglik
hizmeti goétiriilmektedir. Bu hizmetler arasinda bagisiklama,
parazit tedavisi ve hijyen egitimi bulunmaktadir. Bu uygulama
sayesinde, kirsal bolgelerdeki ¢ocuklarin temel saglik hizmetlerine
erisimi artirilmistir (UNICEF Nigeria, 2020).

e Tirkiye: Ornek Uygulama — Izmir “Saghkla
Biiyliyorum” Projesi

[zmir 11 Milli Egitim Miidiirliigii ve 11 Saghk Miidiirligii is

birligiyle yiiriitilen bu proje kapsaminda, ilkokul diizeyindeki

Ogrencilere yonelik saglik taramalari, hijyen egitimleri, saglkli

beslenme calismalar1 ve spor faaliyetleri gergeklestirilmistir (T.C.
[zmir 11 Saglhik Miidiirliigii, 2025).

Egitimcilerin Rolii ve Mesleki Gelisim Gereklilikleri

Okul saghgr uygulamalarinin basaris1 yalnizca saglik
hizmetleriyle smirli olmayip, 6gretmenlerin ve okul personelinin
bilgi, beceri ve tutumlariyla dogrudan iligkilidir. Egitimciler, hem
ogrencilerin giinliik saglik davraniglarinin sekillenmesinde hem de
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saglig1 destekleyen okul kiiltiiriiniin olusturulmasmda anahtar rol

oynar.

a.

Egitimcilerin Okul Saghigindaki Rolii

Bu kapsamda egitimcilerin okul sagligindaki rolii su

sekildedir:

b.

Saglikli davranmiglari modelleme (6rnegin el yikama,
saglikli beslenme, fiziksel aktivite),

Saglikla ilgili miifredat icerigini etkili bir sekilde
ogretme,

Ruhsal saglik ve sosyal destek ihtiyact olan dgrencileri
yonlendirme,

Okul-aile is birligini saglayarak saglik bilincini artirma.

Mesleki Gelisim ve Hizmet I¢i Egitim Ihtiyact

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), okul saglig1 programlarinin
strdiiriilebilirligi icin 6gretmenlerin hizmet Oncesi ve hizmet igi

egitimler

ile siirekli profesyonel gelisiminin sart oldugunu

vurgulamaktadir (WHO, 2017).

Mesleki gelisim kapsaminda verilmesi gereken baslica

egitim konulart:

Temel saglik bilgisi (beslenme, hijyen, ilk yardim),
Psikolojik ilk yardim ve dgrenci yonlendirme becerileri,
Cocuk haklar1 ve saglik hakkai,

Saglik temelli 6grenme ortamlarmin olusturulmas,
Kriz ve afet durumlarinda 6grenci saglhigini destekleme.

Uluslararas1 Ornekler
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e Avustralya: "Health Promoting Schools" programi
cercevesinde ogretmenlere saglik egitimi modiilleri
sunulmakta, bu moduller dijital platformlar Gzerinden
izlenebilmektedir (Australian Government Department
of Health, 2020).

e Almanya: Egitim fakiiltelerinde okul saghgi modiili
zorunlu hale getirilmis, Ogretmen adaylarma saglk
okuryazarligi kazandirilmasi amaclanmistir
(Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, 2019).

d. Tiirkiye'deki Durum ve lyilestirme Onerileri

Ulkemizde okul saghgi konusunda ogretmen egitimi
genellikle  projeler veya yerel inisiyatifler aracilifiyla
yiriitiilmektedir. Ancak bu egitimlerin ulusal mifredata
entegrasyonu smirlidir. Durumun iyilestirilmesi i¢in asagidaki
Oneriler siralanabilir:

e Ogretmen yetistirme programlarina okul saghigi dersi
eklenmeli,

e Tiim brans 6gretmenlerine yonelik standart hizmet igi
saglik egitimleri diizenlenmeli,

e Okullarda gorev yapan rehber 6gretmenler ve psikolojik
danigmanlarm saglikla ilgili yetkinlikleri artirilmalidir.

Bu yaklasim, egitimcilerin saglikli yasami tesvik eden,
destekleyen ve uygulayan liderler haline gelmesini saglayacaktir.

Politika Onerileri ve Stratejik Yonelimler

Uluslararast1  okul saghgi uygulamalarinda politika
diizeyinde gelistirilen stratejiler, siirdiiriilebilir ve etkili sonuglar
elde edilmesinde kilit rol oynamaktadir. Mevzuat, butge tahsisi,
kurumlar  aras1  koordinasyon  ve  izleme-degerlendirme
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mekanizmalar1 politikalarn hayata gegirilmesinde 6nemli yap1
taglarini olusturur.

1. Ulusal Politika Gelistirme Gerekliligi

Saglikli bir okul ortami olusturmak i¢in egitim, saglik ve
sosyal hizmetler bakanliklarinin is birligiyle kapsamli bir "Ulusal
Okul Saghg: Stratejisi" olusturulmalidir. Bu strateji:

e Bu konuda tim uygulamalarin yasal ve idari ¢ergevesi
belirlemeli,

e Kaynaklarin etkili ve dengeli dagilimimi saglamali,

e Tim Ogrencilere esit saglik hizmeti sunulmasini
giivence altma almalidir.

2. Cok Sektorlii Is Birligi ve Yonetisim

Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi gibi (WHO, 2021), okul
saglhg1 politikalar1 sadece egitim ve saglik kurumlariyla smirli
kalmamali; yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslari, tiniversiteler
ve ebeveynler gibi ¢ok sayida paydasin katilimiyla yiirtitiilmelidir.
Bu is birligi:

e Kaynak paylagimini kolaylastirir,

e Gereksinimlere yonelik esnek ¢cozimler Gretir,

e Toplumsal katilimi artirir.

3. Izleme, Degerlendirme ve Veri Temelli Yaklasim

Her okulun saglik gostergelerini takip eden dijital
platformlar olusturulmali ve elde edilen veriler etkili politika
yiiriitiiliip yiirtitiilmedigi degerlendirilerek takip edilmelidir:

e Risk gruplarmin saptanmasi,
e Mudahale programinin giincellenmesi,

e Kaynak yonetiminin planlanmasi i¢in kullanilmalidir.
-15--



Ornegin, Finlandiya’da her okulun saglik profili yillik
olarak c¢ikarilmakta ve ulusal diizeyde analiz edilerek politika
tretimine katki saglamaktadr (Ministry of Social Affairs and
Health, 2021).

4. Mali Surdirtlebilirlik

Okul saglig1 uygulamalarinin uzun vadede siirdiiriilebilmesi

icin:

Merkezi bitcelerde okul saghiginda kullanilmak tizere
ayr1 fonlar belirlenmeli,

Yerel yonetimler bu programa katki saglamali,

Uluslararas1 fonlar (UNICEF, Diinya Bankasi vb.)
kullanilmalidir.

5. Politika Onerileri

Okul sagligi hizmetleri yasal olarak giivence altina
alinmali,

Ulusal diizeyde okul sagligi gostergeleri tanimlanmali
ve diizenli olarak raporlanmali,

Okul temelli saglik ¢alisanlarinin (hemsire, psikolojik
danigman vb.) istihdami artirilmals,

Okul binalar1 ve fiziki ¢evre saghk standartlarina gore
diizenlenmeli,

Ogrencilerin saghk okuryazarhgma yonelik ulusal
kampanyalar baslatilmali.

Bu politika yonelimleri, sadece bireysel degil toplumsal

diizeyde saglik kazanglarini artiracaktir.

Gelecekte Okul Saghgi: Yeni Trendler ve Beklentiler
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Okul sagligi uygulamalar1 ileride teknolojinin, cevresel
degisimlerin, diinya c¢apmdaki saglik tehditlerinin ve egitimdeki
yeniliklerin birlesimiyle sekillenecek. Iste bu nedenle okul
saghigmin siirdiiriilebilir, kapsayici ve siirekli gilincellenen bir
yapiya biiriinmesi beklenmektedir.

1.Dijital saglik uygulamalarinin yayginlagmasi

Ogrencilerin  saghk takibi, damismanhik ve kendini
gelistirme programlarinin ¢ogu artik cep telefonunda veya
bilgisayar araciligiyla takip edilebilecektir. Bu veriler yapay zeka
tarafindan incelendiginde, her birey i¢in 6zel bir miidahale plani
hazirlanabilecektir (Topol, 2019).

2. Iklim degisikligi ve okul saghig

Havadaki sicaklik degisikligine bagl olarak artan alerjenler,
bulasic1 hastaliklar gibi her ¢evresel tehdit ¢ocuklarin snifta ve
disarida nasil hissettigini dogrudan etkiler. Bu yiizden gelecekteki
saglik uygulamalari, iklim dostu binalagsma, doga ile egitim ve

strddrllebilir beslenme gibi konulara yonelmelidir (UNESCO,
2022).

3. Psikososyal Saglikta Yeni Yaklagimlar

Okul temelli ruh saghg: stratejileri, dijital bagimlilik, siber
zorbalikk ve yalmizlik gibi giincel psikososyal sorunlara yanit
vermek iizere tasarlanmakta; ayn1 zamanda duygusal okuryazarlik
ve pozitif psikoloji odakl etkinliklerin miifredata daha fazla dahil
edilmesi tesvik edilmektedir (Saboor, Medina, & Marciano, 2024).

4 Kiiresel Salgmlara Hazirlik Kapasitesinin Artirilmasi

COVID-19 pandemisi, okullarin bulasici hastaliklara karsi
ne denli savunmasiz oldugunu goézler oniine sermistir. Bu nedenle
gelecekte okullarin acil durum yonetimi, hijyen altyapist ve
uzaktan egitim-strdurtlebilirlik becerileri guclendirilecektir.
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5.Yapay Zeka Destekli Saglik Egitimi

Yapay zeka destekli O6grenim platformlart ve artirilmis
gerceklik uygulamalari, Ogrencilere sagligi  deneyimleyerek
kesfetme olanagi sunacakti. Ornegin, bir 6grenci sindirim
sistemini {i¢ boyutlu bir simiilasyon aracilifiyla adim adim
inceleme sansina sahip olacaktir.

6. Saglik Okuryazarliginda Yeni Miifredat Yaklasimlar1

Gelecekte okul saghgi, yalnizca saglik hizmetlerinin
sunulmasiyla smirlh  kalmayacak; Ogrencilerin  sagliklarini
sorgulayan, degerlendiren ve koruyan bireyler olarak yetismelerini
hedefleyen kapsayici egitim modelleri benimsenmeye baslanacaktir
(Nutbeam & Lloyd, 2021:159-173).

7. Kapsayicilik ve Esitlik Temelli Uygulamalar

Toplumsal esitsizlikleri azaltmay1r amaglayan okul saglhigi
uygulamalar1 giderek daha fazla 6nem kazanacaktir. Bu baglamda:

e Engelli bireyler i¢in erisilebilir saglik hizmetleri
saglanmali,

e + Kiz ¢ocuklar1 ve miilteciler gibi hassas gruplara
yonelik 6zel programlar gelistirilmelidir.

8. Veri Temelli Stratejik Planlama

Veri bilimi, okul sagligi planlamasinda kritik bir rol
oynayacak, ulusal diizeyde toplanan okul sagligi verileri hem yerel
hem de kiiresel saglik stratejilerinin olusturulmasinda temel bir
referans noktasi olacaktr.

Sonug

Okul saghgi, bireylerin yasamlar1 boyunca saglikli
aligkanliklar edinip, dengeli bir yagam tarzi gelistirmeleri i¢in kritik
bir rol oynayan temel kurumlardan biridir ve bu nedenle kiresel
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Olgcekte biiyiikk bir dneme sahiptir. Uluslararasi bir bakis agistyla
degerlendirildiginde, okul sagligi uygulamalar1 sadece fiziksel
saghigt degil, ayn1 zamanda ruhsal, sosyal ve cevresel refahi da
kapsar.

Diinya Saglik Orgiitii'niin "Saghig1 Gelistiren Okul" modeli,
okul ortamlarmin 6grencilerin potansiyellerini en iist diizeye
cikarmak i¢in nasil diizenlenmesi gerektigine dair evrensel bir
cerceve sunmaktadir. Ancak, uygulamada iilkeler arasinda kaynak,
kapasite ve kiiltiirel farkliliklar  nedeniyle  ¢esitlilikler
gOzlemlenmektedir (WHO, 2021).

Arastirmalar, okul saglig1 programlarinin basarili olabilmesi
icin disiplinler aras1 is birliginin, 6gretmen ve saglik personeli
egitimlerinin yani swra Ogrenci katillmmin da kritik bir rol
oynadigini ortaya koymaktadir. Ayrica, dijitallesme, yapay zeka ve
veri odakli planlama gibi teknolojik yeniliklerin okul sagligina
entegre edilmesi, gelecekteki uygulamalarin etkinligini artirma
potansiyeline sahiptir.

Siirdiiriilebilir Kalkmma Hedefleri ¢ercevesinde okul
saghginin, yalnizca egitim ve saglk alanlarinda degil; ayni
zamanda toplumsal esitlik, ¢evre koruma ve ekonomik kalkinma
gibi genis bir yelpazede etkili oldugu agik¢a goriilmektedir. Bu
durum, politika yapicilar ve egitim liderleri i¢in okul sagligi
konusunu éncelikli bir glindem maddesi haline getiriyor.

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkeler icin, okul sagligi
politikalarmin gii¢lendirilmesi, bolgesel farkliliklarin azaltilmasi ve
uluslararas1 iyi Orneklerin yerellestirilmesi son derece Onemli.
Boylece ogrenciler, saghkli bireyler olarak yetisecek ve toplum
sagligina uzun vadeli katkilarda bulunacaklar.

Sonu¢ olarak, okul saghgi kiiresel diizeyde ortak bir
sorumluluktur. Egitim ve saglik sistemlerinin uyum ic¢inde
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calismastyla, gelecek nesiller i¢in daha saglikli, esitlik¢i ve
dayanikli toplumlar insa edebiliriz.
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ANALYSIS OF THE INTELLIGENCE TYPES
BOLUM 2
AMONG FOURTH-YEAR NURSING STUDENTS

GULSEN ULAS KARAAHMETOGLU!
ZEYNEP ARABACI?

INTRODUCTION

The concept of intelligence, which is the ability and capacity
of individuals to acquire and apply knowledge and skills, is
pluralistic. Gardner’s theory of multiple intelligences posits the
existence of eight distinct types of human intelligence (verbal-
linguistic intelligence, logical-mathematical intelligence, visual-
spatial intelligence, musical-rhythmic intelligence, bodily-

kinesthetic  intelligence,  interpersonal-social  intelligence,
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intrapersonal intelligence, and naturalistic intelligence). Gardner
stated that every individual has at least one type of intelligence and
that intelligence can be developed (Husin and Adnan, 2023: 48;

Tomas and Enriquez, 2024: 431).

In the field of education, the theory of multiple intelligences
is considered very important for identifying students’ learning styles,
strengths, and weaknesses, and for realizing their true potential
(Sener and Cokgaliskan, 2018: 126; Mustafa, 2022: 7044; Husin and
Adnan, 2023: 49; Alharbi et al., 2017: 2; Soliman et al., 2017: 6).
Teaching methods and assessments mainly depend on students’
levels of intelligence and their interests in the subject matter.
Students tend to take more responsibility for the topics they want to
learn and are interested in (Stirling and Alquraini, 2017: 126;
Mariano et al., 2024: 16; Shirazi and Heidari, 2019:1; Bostina-Bratu,

Negoescu, and Morar, 2022:211).

The use of multiple intelligences theory is particularly
important in nursing education, where educators must equip students

with a wvariety of clinical skills. Nursing students begin their
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undergraduate education with diverse genetic, cultural, experiential,
and learning style backgrounds. Many students have previously
received education through memorization in their earlier educational
experiences and focused on memorization skills. However, during
their nursing education, students experience different teaching
methods. Nursing students, who work with patients with complex
health problems, take courses requiring application, critical thinking,
problem-solving, and independent learning (Alharbi et al., 2017:3;
Mariano et al., 2024: 17; Soliman et al., 2017:6; Stirling and

Alquraini, 2017:6).

Nursing educators should update, improve, and revise
curricula to engage students in learning and to understand diverse
learning preferences, with the aim of enhancing teaching quality and
maximizing learning outcomes. Integrating activities that cater to
students’ multiple intelligence into courses can provide additional
opportunities for them to apply the skills they have learned (Adnan
et al., 2022: 746; Husin and Adnan, 2023: 49; Tomas and Enriquez,

2024: 431).
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Previous studies on this subject reported that nursing
students’ critical thinking tendency is significantly associated with
multiple intelligences. Furthermore, activities related to students’
multiple intelligences and learning styles have contributed to their
success (Tomas and Enriquez, 2024: 431). A previous study carried
out on Australian nursing students provided evidence that having a
strong kinesthetic sensory modality is a predictor of academic
achievement (Koch et al., 2011: 612). Another study in China
revealed that academic performance is significantly related to
learning style (Li et al., 2014: 230). In another study, kinesthetic
learning was found to be the most common learning style among all
groups of nursing students (Stirling and Alquraini, 2017: 6). A study
carried out by Alharbi et al. revealed that the majority of students
preferred visual learning, half preferred active learning, and verbal
learning was the least preferred style (Aljohani and Fadila,
2018:153). It was found in another study that nursing students
predominantly preferred kinesthetic, auditory-visual, and social

learning styles (Du Plessis, 2020: 2).
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There are only few studies in the literature on multiple
intelligences theory and nursing education, and no study on this
subject was carried out in Tiirkiye. Therefore, this study was carried
out to raise awareness about nursing students’ multiple intelligence,
inform the development of nursing curricula, and identify teaching
methods that establish enjoyable and effective learning
environments for students. The present study aims to address the
following research questions:

What are the dominant multiple intelligence profiles of nursing
students?
How do students’ demographic characteristics influence their

multiple intelligence profiles?

METHODS

Study Type

This study was carried out by using a mixed methods
approach (quantitative and qualitative) to examine the relationship
between multiple intelligence types and the professions of senior-

year nursing students.
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Study Setting and Time Frame

The present study was carried out in the nursing department
of a state university located in the northwestern region of Tiirkiye,

between December 2023 and February 2024.

Population and Sample

The study population consisted of senior-year students
(N=90) enrolled in the nursing department of the Faculty of Health
Sciences. The research was carried out with 74 students who
voluntarily agreed to participate, without employing any sampling

method.

Data Collection Tools

Data for the study were collected using a questionnaire
developed by the researchers, which included a 12-item section on
descriptive characteristics and an 8-item section on multiple

intelligence types. The questionnaire comprised two parts.

The first part contained 12 questions on gender, family

structure, income level, parental education, place of residence,
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number of siblings, birth order, reasons for choosing the nursing
profession, level of affection for the nursing profession, and

academic achievement scores.

The second part consisted of 8 questions in which the
students evaluated their verbal-linguistic intelligence, logical-
mathematical intelligence, visual-spatial intelligence, musical-
rhythmic intelligence, bodily-kinesthetic intelligence, interpersonal-
social intelligence, intrapersonal intelligence, and naturalistic

intelligence (Ko¢ and Dikmen, 2017: 85-91).

Data Collection

The data were collected face-to-face in a classroom setting
by the researchers. The participants were informed about the study,
their consent was obtained, and it was clearly stated that
participation was voluntary, and they could withdraw from the study
at any time. The participants were first asked to complete the
questionnaire on descriptive characteristics. Then, a presentation
was given by the researcher, providing information on the eight types
of intelligence as outlined in the theory of multiple intelligences. The
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participants’ questions were answered, and upon the completion of
each type of intelligence, the students were asked to rate themselves
on a scale of 1 to 10 and describe the relationship between their
intelligence type and their profession. The process was conducted

over three sessions, with each session lasting 40 minutes.

Data Analysis

The data obtained from the study were analyzed using the
SPSS 20.0 statistical software package. Descriptive data were
evaluated using frequencies and percentages. The Chi-Square test
was used for the comparative evaluation of the data. For the
qualitative data, document analysis was conducted using the
structured forms in which students evaluated their verbal-linguistic
intelligence, logical-mathematical intelligence, visual-spatial
intelligence, musical-rhythmic intelligence, bodily-kinesthetic
intelligence, interpersonal-social intelligence, intrapersonal
intelligence, and naturalistic intelligence. Main themes and sub-

themes were identified.
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RESULTS

75.7% of the participants were female, 48.6% chose nursing
due to job opportunities, 52.7% reported that they enjoy the nursing
profession, and 56.8% had a grade point average (GPA) between 2
and 3 (Table 1).

Table 1. Distribution of Demographic Characteristics of the
Participants (n=74)

Variable n %
Gender
Female 56 75.7
Male 18 24.3
Reason for choosing the nursing profession
Job opportunities 36 48.6
Family request 14 18.9
Having sufficient score 8 10.8
Love for the profession 16 21.6
Does the participant love the profession?
Yes 39 52.7
Partially 31 419
No 4 5.4
Academic success grade
2-3 42 56.8
3 and higher 32 43.2

Nearly all students (93.2%) identified with high levels of

intrapersonal intelligence, 81.1% reported strong logical-



mathematical intelligence, 70.3% indicated high visual-spatial

intelligence, and 37.8% reported low musical-rhythmic intelligence

(Graph 1).
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Graph 1. Distribution of Intelligence Types of Participants (n=74)

As can be seen in Table 2, 63.5% of the participants’ mothers
and 33.8% of their fathers were elementary school graduates, 74.3%
had a nuclear family structure, 75.7% had a middle-income level,
64.5% lived in a city, 33.8% lived in the Black Sea region, 47.3%

had 3-4 siblings, and 40.5% were the youngest child (Table 2).
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Table 2. Distribution of Familial Characteristics of the Participants

(n=74)

Variable n %
Mother’s educational level

Elementary school 47 635

Middle School 7 9.5

High School / University 20 27.0
Father’s educational level

Elementary school 25 338

Middle School 10 135

High School 24 324

University 15 203
Family type

Extended family 19 257

Nuclear family 55 743
Income level

Moderate 56  75.7

High 18 243
Place of residence

Village 10 135

District 17 23.0

City 47 645
Region

Mediterranean/Aegean/Marmara 14 189

Black Sea 25 338

Central Anatolia 22 297

Eastern/Southeastern Anatolia 13 17.6
Number of siblings (including the participant)

1-2 25 338

3-4 35 473

5 and higher 14 189
Birth order

Firstborn 23 31.1

Middle 21 284

Youngest 30 405
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Quantitative Analysis Results

The statistical analyses conducted by using Pearson’s Chi-
Square test and Fisher’s Exact Test did not yield a significant
relationship between the students’ intelligence types and their
demographic characteristics (p > 0.05). When examined by
considering gender, 53.6% of females and 61.1% of males rated their
verbal-linguistic intelligence as high, 76.8% of females and 94.4%
of males rated their logical-mathematical intelligence as high, 75.0%
of females and 55.6% of males rated their visual-spatial intelligence
as high, and 50.0% of females and 72.2% of males rated their bodily-
kinesthetic intelligence as high. Moreover, 69.6% of females and
83.3% of males indicated that their interpersonal-social intelligence
was high, while 55.4% of females and 83.3% of males rated their
naturalistic intelligence as high. Finally, 94.6% of females and
88.9% of males rated their intrapersonal intelligence as high. In
contrast, only 35.7% of females and 22.2% of males evaluated their

musical-rhythmic intelligence as high.
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Among students having nuclear families, 78.2% rated their
logical-mathematical intelligence as high, compared to 89.5% for
those having extended families. For visual-spatial intelligence,
72.7% of students have nuclear families and 63.2% of those having
extended families rated theirs as high. Furthermore, 47.3% of those
having nuclear families and 78.9% of those having extended families
rated their bodily-kinesthetic intelligence as high. Additionally,
76.4% of students having nuclear families and 63.2% of those having
extended families rated their interpersonal-social intelligence as
high, while 94.5% of those having nuclear families and 89.5% of
those having extended families evaluated their intrapersonal
intelligence as high. Lastly, 58.2% of those having nuclear families
and 73.7% of those having extended families rated their naturalistic

intelligence as high.

Of those with higher income levels, 83.3% rated their visual-
spatial intelligence as high, compared to 66.1% of those with middle
income levels. Meanwhile, 50.0% of students with higher income
and 26.8% of those with middle income rated their musical-rhythmic

intelligence as high. Additionally, 88.9% of those with higher
--38--



income and 94.6% with middle income rated their intrapersonal

intelligence as high.

Among students whose mothers had graduated from middle
school, 71.4% rated their verbal-linguistic intelligence as high,
compared to 48.9% of those whose mothers had graduated from only
primary school. For logical-mathematical intelligence, 85.7% of
students whose mothers had graduated from middle school and
75.0% whose mothers had graduated from high school rated theirs
as high. Furthermore, 85.7% of students whose mothers had
graduated from middle school and 65.0% of those whose mothers
had graduated from high school rated their visual-spatial intelligence
as high. Additionally, 85.7% of those whose mothers had graduated
from middle school and 70.0% whose mothers had graduated from
high school rated their interpersonal-social intelligence as high,
while 71.4% of those whose mothers had graduated from middle
school and 45.0% of those whose mothers had graduated from high

school rated their naturalistic intelligence as high.
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Among  students whose fathers had graduated
from university, 66.7% rated their verbal-linguistic intelligence as
high, compared to 48.0% of those whose fathers had graduated from
only primary school. For logical-mathematical intelligence, 73.3%
of students whose fathers had graduated from university and 90.0%
of those whose fathers had graduated from middle school rated theirs
as high. Furthermore, 86.7% of those whose fathers graduated
from university and 60.0% of those whose fathers had graduated
from middle school rated their visual-spatial intelligence as high.
Additionally, 100.0% of those whose fathers had graduated from
middle school and 44.0% of those whose fathers had graduated
from primary school rated their bodily-kinesthetic intelligence as
high. Moreover, 83.3% of students whose fathers had graduated from
high school and 60.0% whose fathers had graduated from middle
school rated their interpersonal-social intelligence as high, while
100.0% of those whose fathers had graduated from middle school
and 86.7% of those whose fathers had graduated from university
rated their intrapersonal intelligence as high. Lastly, 76.0% of those

whose fathers had graduated from primary school and 46.7% whose
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fathers had graduated from university rated their naturalistic

intelligence as high.

Among students living in districts, 64.7% rated their verbal-
linguistic intelligence as high, compared to 40.0% of those living in
villages. For logical-mathematical intelligence, 94.1% of those
living in districts and 76.6% of those living in provinces rated theirs
as high. Additionally, 68.1% of those living in provinces and 80.0%
of those living in villages rated their visual-spatial intelligence as
high. Furthermore, 47.1% of those living in districts and 70.0% of
those living in villages rated their bodily-kinesthetic intelligence as
high. Moreover, 78.7% of those living in provinces and 60.0% of
those living in villages rated their interpersonal-social intelligence as
high, while 88.2% of those living in districts and 100.0% of those
living in villages rated their intrapersonal intelligence as high. Lastly,
51.1% of those living in provinces and 82.4% of those living in

districts rated their naturalistic intelligence as high.

Among students residing in the Mediterranean, Aegean, and

Marmara regions, 78.6% rated their verbal-linguistic intelligence as
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high, when compared to 38.5% of those residing in the Eastern and
Southeastern  Anatolia  regions. For logical-mathematical
intelligence, 71.4% of those in the Mediterranean, Aegean, and
Marmara regions and 92.3% in the Eastern and Southeastern
Anatolia regions rated theirs as high. Furthermore, 92.9% of students
in the Mediterranean, Aegean, and Marmara regions and 53.8% of
those in the Eastern and Southeastern Anatolia regions rated their
visual-spatial intelligence as high. Additionally, 42.9% of those in
the Mediterranean, Aegean, and Marmara regions and 61.5% of
those in the Eastern and Southeastern Anatolia regions rated their
bodily-kinesthetic intelligence as high. Moreover, 64.0% of students
in the Black Sea region and 84.6% of those in the Eastern and
Southeastern Anatolia regions rated their interpersonal-social
intelligence as high, while 100.0% of those in Central Anatolia and
88.0% of those in the Black Sea region rated their intrapersonal
intelligence as high. Lastly, 50.0% of those in the Mediterranean,
Aegean, and Marmara regions and 76.0% of those in the Black Sea

region rated their naturalistic intelligence as high.
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Among students with five or more siblings, 42.9% rated their
verbal-linguistic intelligence as high, compared to 65.7% of those
with three to four siblings. For logical-mathematical intelligence,
92.9% of those with five or more siblings and 77.1% of those with
three to four siblings rated theirs as high. Additionally, 64.3% of
those with five or more siblings and 76.0% of those with one to two
siblings rated their visual-spatial intelligence as high. Furthermore,
71.4% of those with five or more siblings and 44.0% of those with
one to two siblings rated their bodily-kinesthetic intelligence as high.
Moreover, 82.9% of students with three to four siblings and 56.0%
of those with one to two siblings rated their interpersonal-social
intelligence as high, while 48.6% of those with three to four siblings
and 78.6% of those with five or more siblings rated their naturalistic

intelligence as high.

Finally, 78.1% of students with a grade point average (GPA)
of 3.0 or higher rated their logical-mathematical intelligence as high,
when compared to 83.3% of those with a GPA between 2.0 and 3.0.
Additionally, 75.0% of those with a GPA of 3.0 or higher and 66.7%

of those with a GPA between 2.0 and 3.0 rated their visual-spatial
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intelligence as high. Furthermore, 43.8% of those with a GPA of 3.0
or higher and 23.8% of those with a GPA between 2.0 and 3.0 rated
their musical-rhythmic intelligence as high. Moreover, 65.6% of
those with a GPA of 3.0 or higher and 78.6% of those with a GPA
between 2.0 and 3.0 rated their interpersonal-social intelligence as
high, while 96.9% of those with a GPA of 3.0 or higher and 90.5%
of those with a GPA between 2.0 and 3.0 rated their intrapersonal
intelligence as high. Lastly, 56.3% of those with a GPA of 3.0 or
higher and 66.7% of those with a GPA between 2.0 and 3.0 rated

their naturalistic intelligence as high.

Qualitative Analysis Results

Students were asked to describe their multiple intelligence in
writing. Subsequently, their responses were analyzed using the
document analysis method, resulting in the creation of main themes
and subthemes. The main themes identified were verbal-linguistic
intelligence, logical-mathematical intelligence, visual-spatial
intelligence, musical-rhythmic intelligence, bodily-kinesthetic

intelligence, interpersonal intelligence, intrapersonal intelligence,
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and naturalistic intelligence. The subthemes were derived from the

document analysis of student responses.

Verbal-Linguistic Intelligence

When students were asked to express how they perceive their
verbal-linguistic intelligence, subthemes such as “foreign language
proficiency, persuasion ability, ease of self-expression, difficulty in
effectively expressing emotions and thoughts, and listening”

emerged.

For the subtheme of foreign language proficiency:

“I find it difficult to understand what others are saying because my

foreign language skills are not good” (D74).

“I cannot express my thoughts in a language other than my native

language” (D73).

“In terms of my profession, I can speak and read both English and

Chinese” (D66).

“I cannot use different languages or speak quickly” (D48).

For the subtheme of persuasion ability:
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“I think I am articulate, 1 have persuasive skills, and I can

manipulate people” (D72).

“When expressing myself, I can choose the most effective words, and

my persuasion ability is high” (D69).

For the subtheme of difficulty in effectively expressing emotions and

thoughts:

“I have good communication with everyone, but I need time to get
accustomed to a new person; I cannot instantly establish effective
communication or effectively express my emotions and thoughts”

(D70).
For the subtheme of listening:

“I am a good listener and also make comments, but my ability to

comment is not very strong” (D68).

“I am good at communicating with people. I can listen to the other

person and interpret based on their requests” (D66).

For the subtheme of ease of self-expression:
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“As a nurse, I can establish effective communication with patients

and express myself comfortably” (D67).
Logical-Mathematical Intelligence

When students were asked how they perceive their logical-
mathematical intelligence, subthemes such as “cause-and-effect

relationships, calculation, and problem-solving skills” emerged.

For the subtheme of cause-and-effect relationships:

i3

“I can establish cause-and-effect relationships well between events

(D14).

“I can establish cause-and-effect relationships between events, and
in my profession, when preparing treatments, I will use my

mathematical intelligence” (D13).

“I can effectively use numbers. I enjoy operating based on cause-

and-effect relationships” (D12).

“I can establish cause-and-effect relationships and make
assumptions. In nursing, logical intelligence helps me solve sudden

patient symptoms” (D6).
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For the subtheme of calculation:

“Before doing something, [ calculate the outcome and act
accordingly. When calculating and administering medications to

patients, I can do it easily” (D12).

“In my profession, I can quickly and efficiently calculate dosages
when preparing medications. I can establish a logical relationship

between patient values and treatment” (D72).

For the subtheme of problem-solving skills:

“I believe I am skilled at establishing logical relationships. I can
solve problems by thinking mathematically. I am good at problem-

solving” (D10).

“I am good at problem-solving. Effectively using numbers is
important in our profession, especially when evaluating patient data

such as vital signs and administering medication” (D7).

Visual-Spatial Intelligence
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When students were asked how they perceive their visual-
spatial intelligence, subthemes such as “not forgetting objects I see,

finding directions, and observation skills” emerged.
For the subtheme of not forgetting objects, I see:

“I rarely forget the objects or people I see, and I think I can use

visual tools effectively in patient care” (D72).

“I quickly remember people’s faces. I don’t forget patients, and I can

effectively use devices” (D48).

“I have the ability to transfer something I see onto another medium

or keep it in my mind for a long time” (D71).
For the subtheme of finding directions:

“I am good at remembering directions, and I usually recall the

interior of the places I've been” (D70).
“I don’t forget the places I've been” (DG635).

“Even if I don’t know the address of a place, once I've seen it, I can

remember it and get there myself the next time” (D57).
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For the subtheme of observation skills:

“I love observing. I often analyze people and places. I constantly

make comments based on my observations” (D62).

“For example, while sitting in a place, I often make remarks based

on my observations of the surroundings” (D56).

Musical-Rhythmic Intelligence

When students were asked how they perceive their musical-
rhythmic intelligence, subthemes such as “I enjoy listening to music,

and / keep pace with rhythms” emerged.

For the subtheme of enjoying music:

“I really enjoy listening to music, but I am not good with musical
instruments or keeping rhythm. I cannot listen to music while

working” (D54).

“I enjoy listening to music, but I cannot multitask while listening,

except during travel” (D53).
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“When I am feeling bored, tired, or stressed during the day, I listen
to music, hum along, or sing out loud, believing in its relaxing effect”

(D45).

For the subtheme of keeping pace with rhythms:

“I think this type of intelligence is one of the most effective in my
profession, as I can work rhythmically with my team. Since I am

sensitive to sounds, I can provide better care to patients” (D71).

“I can follow the rhythm, melody, and its ups and downs, and I am

aware of the rhythm” (D39).

Bodily-Kinesthetic Intelligence

When students were asked how they perceive their bodily-
kinesthetic intelligence, the subtheme “coordination, speed,

balance” emerged.

For the subtheme of coordination/speed/balance:

“I can move quickly when necessary. Although I lack strength and
balance, I am well-coordinated. I think I can act quickly in

emergencies and be practical when administering treatment” (D72).
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“I enjoy sports, and I am confident in terms of strength. Physical
strength can be important in tasks like physical therapy, intensive

care, and pressure sore care’’ (D54).

“I can use my body appropriately to position my patient” (D53).

“Since I enjoy sports, my coordination is good, and I am strong. In
emergencies, I can act quickly, plan crisis management, and perform

necessary procedures” (D27).

Social Intelligence

When students were asked to write about how they perceive
social intelligence, the sub-themes of ‘“social interaction,

2

cooperation, and group work” emerged.

Regarding the social interaction sub-theme:

“I understand what kind of emotions people are experiencing and
communicate with them accordingly. I think this will be very helpful

in establishing effective communication with patients” (D52).

“I'm not very skilled at entering social environments. I usually

adjust over time. I know that communication and socializing with
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people are important in nursing. I may have some difficulty with this

in my professional life” (D29).

“I don’t adapt quickly when I enter a new environment” (D28).

“I don’t find it easy to communicate with people” (D74).

“I'm sensitive to sounds. I can tell whether to continue a
conversation based on people’s facial expressions. I know how to
behave towards others. I understand patients’ emotions based on

their facial expressions and what they say” (D12).

For the cooperation and group work sub-theme:

“Sometimes I prefer to be alone. But aside from that, I think I have
a team-oriented mindset. I believe I will work effectively in a team

while caring for patients” (D30).

“I'm good at analyzing people and can work cooperatively with

them” (D29).

“I don’t usually like being by myself. I love doing activities and
participating in events. I'm good at group interactions, but

sometimes certain people can be draining. My performance drops,
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and I lose focus on my work when I'm around people I don't like. |

can’t be active in environments where I’'m not comfortable” (D61).

Intrapersonal Intelligence

When students were asked to write about how they perceive
intrapersonal intelligence, the sub-themes of “self-confidence and

determination” emerged.
Regarding the self-confidence sub-theme:

“I'm aware of my emotions and thoughts. Even though I know my
weaknesses, I sometimes struggle to improve them. I love myself, but
1 sometimes dwell on the past. I enjoy spending time alone. I have
my own boundaries. I trust my knowledge, as well as the care and

treatments I provide” (D51).

“I'm aware of my emotions and thoughts, and I have confidence in
myself. I can discipline myselfwell. In my profession, I can anticipate
where, when, and how to act. I can be well-disciplined in my

profession” (D72).



“I trust myself. Anyone pursuing this profession must know
themselves well. The conditions of the nursing profession aren’t as
easy as they seem. I see myself as suitable for these conditions and

won'’t have difficulty in this profession” (D56).

“In some areas, I lack confidence, which causes me to lag behind in

certain tasks in the hospital setting” (D15).

“Nurses are empathetic, self-confident individuals who know
themselves well. I believe that being empathetic and self-aware will

help me better understand patients” (D17).
For the sub-theme of determination:

“Due to my sudden mood swings and inability to manage those
moments well, I think this might negatively affect me during crisis

situations in nursing” (D13).

“Knowing myself well and acting with reason helps me manage

panic moments more easily” (D21).

“A nurse can identify their shortcomings and work to improve them”
(D49).
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“I believe that I will adhere to ethical standards and make the right

decisions in nursing” (D63).

Naturalistic Intelligence

When students were asked to write about how they perceive
naturalistic intelligence, the sub-themes of “environmental

awareness and waste management” emerged.

Regarding the environmental awareness sub-theme:

’

“I consider it my duty to protect the environment. I love nature’

(D10).

“I love nature and animals. I know that the environment impacts
health, but since I don’t have enough knowledge about nature, 1

can'’t link diseases to nature very well” (D13).

“I believe that humans and nature are an inseparable pair. I’'ve
experienced how our mental state improves when we immerse

ourselves in nature” (D55).

“Waking up amidst trees and greenery makes me feel very happy and

energetic” (D352).
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“I love being in nature and the peace it brings. For patients who are
suitable, spending time in nature and getting fresh air would help

them relax” (D29).

“I prefer seeing more green spaces than buildings around me. Since
I have an awareness of creating a healthy environment, I can create

a safer and healthier environment for patients” (D18).

“I love nature. Nursing is a profession that requires a love for all

living things, and I love all living beings” (D24).

For the waste management sub-theme:

“Since protecting the environment is very important to me, I make

good use of waste bins in hospitals” (D10).

“Creating a healthy environment for patients is important.
Environmental risk factors should be recognized, and patients

should be protected from hazardous materials” (D65).

“By properly disposing of medical waste in the appropriate bins in

the hospital, I help minimize the damage to the environment” (D67).
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DISCUSSION

Reviewing the studies on intelligence, it can be seen that it is
essential to introduce innovations to educational fields (Husin and
Adnan, 2023: 50; Kog¢ and Dikmen, 2017: 86; Tomas and Enriquez,
2024: 438). Previous studies emphasized that Gardner’s theory of
multiple intelligence plays a significant role in fostering educational
innovations. It was noted that the theory of multiple intelligences,
which facilitates learning, critical thinking, and creative thinking,
should replace traditional strategies that often fail to meet the
individual learning needs of nursing students and are inadvertently
perpetuated (Husin and Adnan, 2023: 48; Ko¢ and Dikmen, 2017:

86; Tomas and Enriquez, 2024: 438).

In the present study, it was observed that senior nursing
students rated their intrapersonal intelligence the highest, followed
by logical-mathematical and visual-spatial intelligence. On the other
hand, their lowest scores were in musical-rhythmic intelligence. The
quantitative results achieved in this study yielded no significant

relationship between students’ intelligence types and their
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demographic characteristics. However, males scored higher than
females in verbal-linguistic, logical-mathematical, bodily-
kinesthetic, interpersonal-social, and naturalist intelligences, while
females scored higher than males in visual-spatial, intrapersonal, and
musical-rhythmic intelligences. Yidana et al. (2022) also reported no
significant differences in the application of multiple intelligence
approaches based on gender. However, Lawrence (2014) indicated a
significant difference between men and women regarding linguistic
intelligence. Similarly, Hajhashemi et al. (2018) found significant
gender differences in the use of multiple intelligences (Yidana et al.,
2022:13; Lawrence, 2014:114; Hajhashemi et al., 2018:172).
Despite the absence of a significant relationship between intelligence
types and other demographic characteristics, there were some
differences. There is no comparable study in literature addressing

these characteristics.

Sheahan et al. (2015) highlighted that the approach of
teaching through multiple intelligence offers a unique opportunity to
enhance students’ learning experiences based on their unique

abilities and characteristics. It is also thought that this approach
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could help engage nursing students by making use of their various
intellectual strengths, abilities, or inclinations (Sheahan, While, and
Bloomfield, 2015:1150). Another study emphasized the importance
of selecting and promoting nursing leaders based on their multiple
intelligence, particularly in supporting the institutional stability of
hospitals and encouraging diligence among nurses. It was also noted
that recruiting and promoting nursing leaders based on their multiple
intelligences would offer significant contributions (Parvari et al.,
2017:13). Considering the qualitative results achieved in the present
study, when students were asked to define their intelligence types
and explain their significance in nursing, several key themes
emerged. For instance, verbal-linguistic intelligence was found to
have subthemes “foreign language proficiency, persuasion skills,
ease of self-expression, difficulty in expressing emotions and
thoughts effectively, listening”, logical-mathematical intelligence to
have the subthemes “cause-effect relationships, calculation,
problem-solving skills”, visual-spatial intelligence to have the
subthemes “remembering objects seen, direction finding, making

observations”, musical-rhythmic intelligence to have the subthemes
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“enjoying listening to music, following rhythms”, bodily-kinesthetic
intelligence to have the subthemes “coordination, speed, balance”,
social intelligence to have the subthemes “social relationships,
cooperation, group work”, intrapersonal intelligence to have the
subthemes “self-confidence and determination”, and naturalist
intelligence to have the subthemes “awareness of nature and

environment, waste management.”

It was observed that students generally understood their
intelligence types and made accurate, albeit sometimes incomplete,
statements when defining them. Regarding their perspectives on the
nursing profession, some key statements included: “I enjoy sports
and feel confident in tasks requiring physical strength. Physical
therapy, intensive care, and wound care may require bodily
strength” (D54); “I analyze people well and can work cooperatively
with others” (D29); “I love nature. Nursing is a profession that
requires love for all living beings, and I love all creatures” (D24);
“Nurses are empathetic, self-confident, self-aware individuals. 1
believe that, as an empathetic and self-aware person, I can better

understand patients” (D17); “I can understand people’s emotions
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and communicate with them accordingly. This will be beneficial in
establishing effective communication with patients” (D52). It can be
clearly seen that developing multiple areas of intelligence
contributes to the nursing profession, resulting in more competent

and capable professional nurses (Tuazon, 2017: 378).

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

In conclusion, while no significant relationship was found
between students’ intelligence types and their demographic
characteristics, the qualitative data indicate that certain intelligence
types stand out and are considered important for nursing care.
Evaluating the results achieved in this study, it becomes clear that
nursing curricula need new improvements, particularly to enhance
our understanding of how future professional nurses learn
effectively. To enable nursing students to practice the profession—
one that requires various clinical skills—in the most effective way,
theoretical and practical course plans should be designed in line with
their individual learning preferences. Integrating multiple

intelligence into nursing curricula and developing new educational
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strategies will play an important role in training nurses who can think

critically and creatively and perform their duties more effectively.
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: . BOLUM 3 . .
GERIATRIK SENDROMLAR: KURESEL YASLANMA SURECINDE

KIRILGANLIK

FATMA BETUL OZ DAMKALI!
NAILE BIiLGILI?

Giris

Tarihsel siirecte tibbi tedavi yontemlerinin gelismesi, teknolojik ilerlemeler ve bulagici
hastaliklarla etkin miicadele, insan yasam siiresinin uzamasina 6nemli katki saglamistir. Bu
gelismelerin dogal bir sonucu olarak, kiiresel 6l¢ekte yasl niifusta belirgin bir artis meydana
gelmistir (WHO, 2019). Ancak yash popiilasyondaki bu artis, yaslanmayla birlikte ortaya
cikabilecek saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Yasla iligkili saglik sorunlarmin
artmast; saglik sistemleri lizerinde artan maliyet, is gilicii ihtiyac1 ve bakim yiikii gibi 6nemli
sonuclara yol agmaktadir (Tang, Li, Hu ve Xiong, 2022: 2). Bu nedenle, yaslanmaya baglh
olarak bireylerde gelisebilecek sorunlar1 dngérebilmek ve bu sorunlara iligkin riskleri erken
donemde belirlemek, saglikli ve kaliteli bir yaglanma siirecinin saglanmasinda kritik dneme

sahiptir.

Yaglanma siirecinde ortaya c¢ikan geriatrik sendromlar, genellikle tek bir hastalikla
aciklanamayan, altta yatan birden ¢ok nedene bagli olarak gelisen klinik durumlardir. Bu
sendromlar, yasl bireylerin bagimsizligin1 azaltarak yasam kalitesini biiylik 6l¢iide etkiler. En
yaygin goriilen geriatrik sendromlar: Kirillganlik, diismeler, inkontinans, deliryum, beslenme
bozukluklari, basing yaralari, yiiriime ve denge bozukluklar1 ve polifarmasidir (Inouye,
Studenski, Tinetti ve Kuchel, 2007: 781). Yash bireylerde goriilen bu sendromlar, fonksiyon
kaybi, bakim ihtiyacinin artmasi, hastaneye yatis oraninda artis, saglik harcamalarinda artis ve
mortalite riski nedeniyle hayati bir 6neme sahiptir (Sanford ve digerleri, 2020: 10). Bu bdlim

geriatrik sendromlardan birisi olan kirilganligi, katkida bulunan risk faktorlerini incelemek,

'Ogr. Gor. Dr., Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dall,
Orcid: 0000-0001-5084-1826
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degerlendirme araglarma genel bir bakis saglamak ve kanita dayali 6nleme stratejilerini

sunmay1 amaglamaktadir.

Kirilganhk

Kirilganlik, yagh bireylerde goriilen, hastalik, travma ya da cerrahi gibi stres yaratan
durumlara kars1 viicudun hassasiyetinin arttigi bir durumdur. Bu sendrom, yaslilikla birlikte
fizyolojik sistemlerin isleyisinde azalma olmasiyla ortaya ¢ikar ve klinik bir geriatrik sendrom
olarak kabul edilir. Kirilganlik, yash bireyin fizyolojik dayanikliligini diisiiriir, viicudu dis
etkenlere kars1 savunmasiz hale getirir ve bu da olumsuz saglik sonuglarinin goriilme riskini
artinir (Fried, 2001:154). Yash niifusta kirilganlik oraninin artmasi hastaneye yatis, kurum
bakimina duyulan ihtiyag, hastalik (morbidite) ve 6liim (mortalite) oranlarinda artisa yol acar
(Clegg, 2013: 5). Ayrica kirilganlik, yash bireylerin mevcut kronik hastaliklari i¢in kullandiklari
ilaclara kars1 fizyolojik sistemin verdigi tepkiyi de etkiler. Bunun sonucunda istenmeyen ilag
reaksiyonlart ve komplikasyonlar geliserek tedavi siireclerinde degisikligi gerektirebilir
(Ketenci ve Akpinar, 2024: 158). Tiim bu etkiler gbz 6niine alindiginda, kirillganlik, hem yasam
kalitesini diisiirmesi hem de islevselligi azaltmas1 nedeniyle hayati 6neme sahip bir geriatrik
sendrom olarak degerlendirilir. Kirilganlik, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel pek ¢ok
faktoriin etkilesimiyle ortaya c¢ikan c¢ok boyutlu bir kavramdir. Fizyolojik acidan
degerlendirildiginde; kas-iskelet, norolojik, endokrin ve immiin sistemlerde yasa bagli olarak
meydana gelen gerilemeler kirllganligin temelini olusturur. Ozellikle sarkopeni, enfeksiyon ve
hormonal hastaliklar kirilganlik siirecini hizlandiran baslica tibbi durumlardir (Dunham,
2022:53). Norolojik yonden bakildiginda ise yasli bireylerde sik karsilasilan kognitif gerileme
ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlari kirilganlik kirilganlik riskini arttiran durumlardir
(Dogrul ve digerleri, 2021: 2338). Sosyal ve g¢evresel etmenler de kirilganlik {iizerinde
belirleyici rol oynamaktadir. Sosyoekonomik durumun diisiik olmasi, olumsuz yasam
deneyimleri gibi kisinin hayat1 boyunca devam eden durumlar yashlik doneminde kirilganlik
riskini artiran Onemli faktorlerdir. Bu etiyolojik faktdrler bir arada degerlendirildiginde,
kirilganlik kavrami yaslilik doneminde karsilasilan bir giigsiizliik ve hassasiyet durumu olarak
one ¢ikmakta ve yasam siirecinin sonunda ortaya ¢ikan karmasik bir saglik durumu oldugunu
vurgulamaktadir (Williams-Farrelly ve Ferraro, 2019: 59).

Kirilganhk Risk Faktorleri

Yas, Cinsiyet ve Egitim: Yas, cinsiyet ve egitim diizeyi, kirilganlik {izerinde etkili olan
onemli demografik faktdrlerdir. Ileri yas, kadin cinsiyeti ve diisiik egitim diizeyine sahip
olmanin kirilganlik diizeyinde artisla iligkili oldugu bulunmustur (Eyigor ve digerleri, 2015:
5).

Sosyoekonomik Durum: Sosyoekonomik durum, kirillganlik {izerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Gelir diizeyinin diisiik olmas1 veya gelirin hi¢ olmamasi, kirilganlik riskini
arttirtr. Ekonomik durumun iyi olmast kirilganlik i¢in koruyucu bir faktor olarak kabul edilir
(Wang ve Hulme, 2021: 2036).
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Kronik hastaliklar ve Polifarmasi: Kronik hastaliklar ve polifarmasi, yasli bireylerde
kirilganlik riskini artiran 6nemli faktdrlerdir. Yasli bireylerin mevcut kronik hastalik sayisinin
ve giinliik tiiketilen ilag¢ sayisinin fazla olmasi kirilganlik goriilme olasiligini artirmaktadir
(Nwadiugwu, 2020: 4).

Beslenme ve Fiziksel Aktivite: Yetersiz beslenme, obezite ve giinlik fiziksel
aktivitenin az olmasi kirilganlik riskini arttirmaktadir (Lorbergs ve digerleri, 2022: 5; Yuan,
Chang ve Wang, 2021: 1121).

Ruh Saghgi: Ruh sagligi sorunlar1 da kirilganligi etkileyen 6nemli unsurlardandir; Yash
bireylerde goriilen depresyon, anksiyete ve sosyal izolasyon gibi sorunlar kirilganligin ortaya
cikmasinda risk olusturmaktadir (Frost ve digerleri, 2020: 1981).

Kirilganlik, yaghlar i¢in kacinilmaz bir son degildir. Tiim bu faktorlerin bir arada
degerlendirilmesi, yash bireylerde kirillganligin 6nlenmesi ve yoOnetilmesi agisindan biiytik
onem tagimaktadir. Bu sendromun birden ¢ok faktoriin etkilesimiyle ortaya ¢iktig1 bilinmekte
olup, risk faktorlerinin dogru sekilde belirlenip erken miidahale edildiginde geri dondiiriilebilir
bir siire¢ oldugu vurgulanmaktadir.

Kirilganhgi Degerlendirme Yontemleri:

Kirilganligr degerlendirmek amaciyla ¢esitli araglar gelistirilmistir. Bu araclar
kirilganlig1 ii¢c asamada siniflandirir:saglam, kirilganlik oncesi ve kirillgan (Faller, 2019: 4).
Klinik, toplum ve arasgtirma alanlarinda kirilganligi 6lgmek i¢in yaygin kullanilan
degerlendirme araglar1 asagida agiklanmaktadir.

Fried Kirllganhk Kriterleri: Kirilganligi tanimlamak i¢in en bilinen modellerden biri
olan Fried'in Kirilganlik Fenotipi, Dr. Linda Fried ve meslektaslar1 tarafindan gelistirilmistir.
Bu degerlendirme yontemi bes bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler; istemsiz kilo kaybu,
bitkinlik, yavaslik, gii¢stizlik (kavrama giicii) ve disiik fiziksel aktivitedir. Bir kisi {i¢ veya
daha fazla kriteri karsiliyorsa zayif, bir veya ikisini karsiliyorsa on-kirilgan ve hicbirini
karsilamiyorsa saglam olarak kabul edilir (Fried ve digerleri, 2001: 154).

Bu model, hem arastirma projelerinde hem de klinik degerlendirmelerde etkin olarak
kullanilmaktadir. Gozlemlenebilir 6lgiitlere dayali, giiclii kanit olusturan, bir ¢ok klinikte
uygulanabilir olmasina karsin kirilganligin psikososyal boyutunu o6lgmek i¢in smirlidir
Panhwar ve digerleri, 2019:6; Chong vve digerleri, 2022: 4).

Frail Kirllganlik Olgegi: FRAIL o6lcegi, klinik ve klinik olmayan ortamlar igin
tasarlanmig, Morley ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen pratik bir degerlendirme aracidir. Bu
oleek bes boyuttan olusur: yorgunluk, direng, yiiriime, hastaliklar ve kilo kaybi. Olgegin
hesaplanmasi oldukca kolaydir. Her soru i¢in evet (1), hayir (0) puan olarak hesaplanmaktadir.
Toplam puan O ise saglam, 1-2 ise kirilganlik 6ncesi, 3-5 ise kirilgan olarak yash birey
degerlendirilmektedir (Morley ve digerleri, 2012: 5). Kullanimi kolay ve pratik olan bu 6l¢egin
bazi sinirliliklart da mevceuttur. Cok boyutlu degerlendirme yontemlerine gore hassasiyeti diisiik
ve kirilganligin biligsel veya psikososyal yonlerini dlgmekte kisithdir (Oviedo-Briones ve
digerleri, 2021: 607¢9).
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Kirilganhk indeksi (Frailty Index - FI): Kirilganlik diizeyini nicel olarak &lgen
kapsamli bir yontemdir. Diger kirilganlik tanimlarindan farkli olarak, yasla birlikte biriken
saglik sorunlarinin sayisina dayalidir ve bireyin genel saglik durumunu yansitan ¢ok boyutlu
bir degerlendirme saglar. FI, bireyin sahip oldugu saglik sorunlarinin sayisini, degerlendirmeye
alinan toplam defisit sayisina bolerek hesaplanir. Degerlendirilen sorunlar; kronik hastaliklar,
semptomlar, giinliik yasam aktivitelerinde bozulma, psikolojik durum, bilissel fonksiyonlar ve
laboratuvar degerleri gibi ¢ok ¢esitli alanlar1 kapsayabilir. Bu 6lgek 70 sorudan olusmakta iken
kronik hastalik veya semptomlara yénelik 40 soruluk kismi hesaplama i¢in kullanilir.Ornegin
40 sorudan 20 tanesi evet ise 40/20=0,5 olarak bulunur ve bu say1 kirilganlik indeksini ifade
eder. FI puani 0 ila 1 arasinda bir deger alir ( Rockwood ve Mitnitski, 2007: 724). indeks puan
bire yaklastik¢a kirilganlik durumu artmis demektir. Yorumlama ve klinik kullanim i¢in egitim
gerektirmektedir. Hastane ortaminda, Kirilganlik Indeksinin mortalite ve fonksiyonel
kapasitede ki azalmay1 daha iyi ongdrdiigli belirlenmistir (Hoogendijk ve digerleri, 2020:
1029).

Kirilganhk Olcegi: Rolfson ve arkadaslari (2006) tarafindan kirilganlig
degerlendirmek icin pratik bir tarama araci olarak gelistirilmistir. Bu o6lcek 9 boyutu
degerlendiren, 11 sorudan olusan bir 6lgme aracidir. Degerlendirdigi alanlar; Bilis (saat ¢izme
testi), Genel saglik durumu, Islevsel bagimsizlik, Sosyal destek, Ila¢ kullanimi, Beslenme, Ruh
hali, idrar kontrolii ve islevsel performans (Zamanl "Kalk ve Git" testi). Her madde puanlanir
ve toplam puan 0 (kirilgan degil) ile 17 (ciddi derecede kirilgan ) arasinda degisir. Minimum
toplam puani sifir ve maksimum puani 17'dir. Olgekten elde edilen toplam puandaki arts,
kirilganligin siddetinde artisa isaret eder (Rolfson ve digerleri, 2006: 528; Aygor ve digerleri,
2018: 135).

Tilburg Kirilganhk Gostergesi (TFI): Gobbens ve arkadaslari tarafindan, toplumda
yasayan yaslilarda kirilganligi kapsamli bigcimde degerlendirmek igin gelistirilmis 6zbildirime
dayali bir aractir (Gobbens ve digerleri, 2010:348). Bu degerlendirme araci iki boliimden
olusmaktadur. i1k boliim; kirilganlik igin risk faktorlerinin (yas, cinsiyet, egitim, kronik hastalik
vb.) belirlendigi 10 sorudan, ikinci boliim ise fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden kirillganlig:
degerlendiren 15 sorudan olugsmaktadir. Her madde ikili olarak (0 veya 1) puanlanir ve toplam
puan 0 ile 15 arasinda degisir. 5 ve lizeri bir puan genellikle kirillganlig1 gosterir (Gobbens ve
digerleri, 2010: 350; Arslan, Ko¢ ve S6zmen, 2018: 188). Kirilganligin biitiin alanlarini
degerlendirmesi ve hizli uygulanabilir olmasi nedeniyle toplum taramalar1 icin kolaylik
saglamaktadir (Arslan, Kog¢ ve S6zmen, 2018: 190).

Klinik Kirillganhk Olcegi: Rockwood ve arkadaslar tarafindan gelistirilen, klinikte
bulunan yagh bireylerin kirilganlik yoniinden etkin olarak degerlendirilmesini saglayan bir
Olcektir. Klinisyenler tarafindan yasl birey 9 puan lizerinden degerlendirilir. Punalamalara
gore; (1) Cok Formda: Giiglii, aktif, enerjik yashlardir, (2) Iyi: Ciddi hastalik 6ykiisii olmayan
fakat ilk grup kadar da aktif olmayan yashlardir, (3) Iyi Yonetme: Saglik sorunlari olan fakat
bunlar1 etkin yonetebilen yaglhilardir, (4) Cok Hafif Kirilgan: Giinlilk yasam aktivitelerinde
bagimli olmayan fakat hastalik semptomlarinin yasamini zorlastirdig1 goriilen yaslhilardir, (5)
Hafif Kirilgan: Gilinliik yasam aktivitelerinde zorlanmanin basladig1 destek ihtiyact hisseden
yaslilardir, (6) Orta Derecede Kirilgan: Giinliik yasam aktivitelerinde destege ihtiya¢c duyan
yashlardir, (7) Siddetli Kirilgan: Tamamen bagiml fakat alt1 ay icerisinde 6liim riski yiiksek
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olmayan yaslilardir, (8) Cok Ciddi Kirilgan: Tamamen bagimli ve yasaminin sonuna yaklasan
yaslilar, (9) Oliimciil Hasta: Alt1 aydan az siirede yasaminin sonlanmasi beklenen yaslilardir
(Mendiratta, Schoo ve Latif, 2023: 61).

Kirilganlik Siirecinin Yonetimi

Kirilganlik siirecinin etkili bicimde yonetilmesi; yash bireyin diisme, bagimlilik,
hastaneye yatis, sakatlik ve Olim riskinin azalmasma katki saglayacagi icin Onemlidir
(Apostolo ve digerleri, 2018: 152). Kirilganligin erken evrede belirlenmesi, siirecin
gerilemesine ve tamamen ortadan kaldirilmasina katki saglayacaktir. Bu siiregte yaslilarin
bagimsizlig1 ve yasam kaliteleri artacak, hastane yatis oranlar1 ve bakim oranlart azalacaktir
(Abbasi ve digerleri, 2018: 1138). Etkin kirilganlik siireci yonetiminde beslenme, egzersiz, ilag
diizenlemeleri ve ruhsal destek yasli bireylerin iglevselligini ve 6zerkliklerini kazanmada onlar1
destekleyecekir. Bu baslik altinda yonetim silirecinde uygulanmasi gereken girisimler
aciklanmaktadir.

Egzersiz: Kirilganligin dnlenmesi ve ilerlemesinin durdulmasinda egzersiz, en etkili
girisimlerden biridir. Egzersizin; kas iskelet sistemini giiclendirmesi, denge ve koordinasyonu
gelistirmesi sayesinde yagli bireylerin bagimsizliklarint siirdiirmelerine katki sagladigi
kanitlanmustir (Lorito ve digerleri, 2021:38). Ozellikle birden ¢ok egzersiz tiiriinii igeren
programlar, drnegin aerobik, direng, denge ve esneklik antrenmanlarini igeren programlar,
kirilgan bireylerde fiziksel islevleri artirmakta, diisme riskini azaltmakta ve giinliik yasam
aktivitelerini siirdiirme becerilerini gelistirmektedir (Apdstolo ve digerleri., 2018: 221).
Egzersiz sadece fizyolojik yarar saglamakla kalmay1p psikolojik ve bilissel islevler tizerinde de
onemli yararlar saglamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite depresyon, anksiyete ve biligsel
bozulma riskini azaltarak, yasl bireyin ruhsal iyilik halini ve sosyal katilimini desteklemektedir
(Mahindru , Patil ve Agrawal, 2023: 3).

Beslenme: Malniitrisyon, yash bireylerde hem kirilganligin gelismesinde hem de
mevcut kirilganlik durumunun ilerlemesinde o6nemli bir risk faktoriidiir. Protein-enerji
malniitrisyonu, sarkopeni, fiziksel islev kaybina ve bagimliliga yol agarak kirilganlik siirecini
etkiler (Roberts ve digerleri, 2021: 14). Yaslilarda yetersiz beslenme kirilganliga yol agarken,
diger taraftan kirillgan bireylerde istah azalmasi, ¢igneme-yutma sorunlar1 ve gastrointestinal
bozukluklar nedeniyle malniitrisyon riski de artmaktadir (Norman, Ha83 ve Pirlich, 2021: 8).

Kas protein sentezini destekleyen yeterli protein alimi, yash bireylerde kirilganligin
onlenmesi ve yonetiminde hayati 6neme sahiptir. Giinde 1.0-1.2 g/kg/giin protein alimi, yash
bireyler i¢in 6nerilen minimum diizeydir (Baum, Kim ve Wolfe, 2016:6). Yapilan ¢aligmalarda,
yiiksek protein aliminin kas kiitlesi, kas giicii ve fiziksel performans iizerinde olumlu etkiler
sagladig1 ve kirilganlik riskini azalttig1 belirlenmistir (Schoufour, Overdevest, Weijs ve Tieland,
2019:5).

flac Yonetimi: Birden fazla kronik hastaliga sahip yash bireylerin dogal olarak birden
fazla ila¢ kullanmasi beklenmektedir. Cok sayida ila¢ kullanimi ve mevcut hastaliklar
kirilganlik siirecini etkilemektedir (Arauna ve digerleri, 2020: 1016). Benzer sekilde kirilganlik
durumu da kronik hastalik siirecini, ilaglarin etkilesimini ve istenmeyen yan etkileri goriilme
durumunu etkilemektedir. Yagli bireylerde polifarmasinin azaltilmasi, kirilganligin hem
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onlenmesi hem de yonetimi i¢in bir 6nlem olarak 6nerilmistir (Gutiérrez-Valencia ve digerleri,
2018). Polifarmasinin yonetim siirecine baglarken ilk adim olarak kapsamli bir geriatrik
degerlendirme yapilmasi dnemlidir. Geriatrik degerlendirmenin ardindan hekim kontroliinde
ilag-ilag, ilag-besin etkilesimine dair  yashilara 6zgli polifarmasi degerlendirmesinde
STOPP/START ve Beers Kriterlerine uyarak ila¢ diizenlenmesi yapilmasi gerekmektedir.
Siirecin hasta merkezli ve risklerin farkinda olarak profesyonel bir saglik ¢alisaninin
kontroliinde olmasi saglanmmalidir (Avsar ve Celik, 2023: 219).

Sonu¢

Kiiresel yaslanma siirecinde kirilganlik, sadece bireysel bir saglik sorunu olmaktan ote,
toplum sagligi acisindan giderek artan bir tehdit haline gelmektedir. Geriatrik sendromlarin
erken donemde tanimlanmasi ve risk faktorlerinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi,
kirilganligin  ilerlemesini Onlemede ve yasli bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin
korunmasinda kritik 6neme sahiptir. Bu noktada halk sagligi hemsireleri, diizenli ev ziyaretleri
ve taramalar yoluyla yasli bireylerin saglik durumlarini biitiinciil bir yaklasimla degerlendirme,
riskleri erken tespit etme ve multidisipliner ekiplerle etkin iletisim kurma sorumlulugunu
ustlenir.

Ayrica halk sagligi hemsireleri, yaglilarin saglikli yasam aligkanliklarini desteklemek
iizere toplum temelli egitim ve bilin¢lendirme programlari diizenler. Bu programlar, dengeli
beslenme, uygun fiziksel aktivite, ila¢ yonetimi ve ruh sagliginin desteklenmesi gibi alanlarda
yash bireyleri ve bakim veren aile iiyelerini gii¢clendirmeye yoneliktir. Sosyal izolasyonun
kirilganlik riskini artirdig1 gercegi goz Oniine alindiginda, hemsireler sosyal destek aglarinin
olusturulmasi ve yashlarin toplumsal katiliminin tesvik edilmesi i¢in de aktif rol oynar. Halk
saglig1 hemsirelerinin, yasl bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirma ve bakim
siireclerini koordine etme rolleri de biliyllk 6nem tasir. Erken tan1 ve miidahale ile
komplikasyonlarin O6nlenmesi, hem hasta hem de saglik sistemi a¢isindan maliyetlerin
azaltilmasina katki saglar.

Sonug olarak, kirilganlikla miicadelede halk saglig1 hemsireleri, onleyici, koruyucu ve
rehabilite edici yaklagimlarin uygulanmasinda kilit bir role sahiptir. Bu rol, sadece bireysel
yasam kalitesinin artirilmasi degil, aym1 zamanda saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirliginin
saglanmast acisindan da Onemlidir. Geriatrik kirilganligin  yonetiminde halk sagligi
hemsirelerinin kapasitesinin artiritlmasi ve toplum temelli hizmetlerin gii¢lendirilmesi, kiiresel
yaslanma sorununa yonelik etkili ¢oziimler sunacaktir.
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o BOLUM 4
BILiSSEL SAGLIGIN KORUNMASI VE

GELISTIRILMESIi: BASARILI YASLANMANIN
ANAHTARI

Aysun ERDAL!
Naile BILGILI?

“Zihin ve onu kullanma becerisi iki farkh yetenektir.”

Franz Grillparzer

Giris

Tiim diinyada beklenen ortalama yasam siiresi, son otuz yilda
carpict bir sekilde yiikselmistir. Artik diinyanin her iilkesinde yash
niifusun hem sayis1 hem de orani artmaktadir. 2030 yilina kadar,
diinyadaki her 6 kisiden biri 60 yas ve iizerinde olacaktir. 80 yas ve
iistli kisilerin sayis1 2020 ile 2050 yillar1 arasinda {i¢ katina ¢ikarak
426 milyona ulagmasi beklenmektedir. Niifusun yaglanmasi, yiiksek
gelirli iilkelerde baslamis olsa da su anda en biiyiik degisimi diisiik
ve orta gelirli iilkeler yasamaktadir. 2050 yilina kadar, 60 yasin
tizerindeki diinya niifusunun {igte ikisi diislik ve orta gelirli iilkelerde
yasayacaktir (WHO, 2024). Tiim bu degisim iilkelerin, yaslanan
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niifusu daha saglikli kilmak i¢in politikalar gelistirmesini zorunlu
kilmigtir. Bu dogrultuda ortaya ¢ikan 6nemli kavramlardan biri de
basarili yaglanmadir (Szychowska & Drygas, 2022: 1209).

Basaril1 yaslanma terimi 1980'lerin sonlarinda popiiler hale
gelmeye baslamis ve bagarili yaglanma 3 ana faktoriin: (1) engellilik
veya hastaligin olmamasi, (2) yliksek biligsel ve fiziksel yeteneklere
sahip olmak ve (3) baskalariyla anlamli sekillerde etkilesimde
bulunmak, birlesiminden dogan bir kavram olarak tanimlanmistir
(Imboden, 2024: 576). O zamandan bu yana, basarili yaslanmaya
iliskin ¢ok sayida tanim ve model ortaya atilmus, literatiirde “basarili
yaslanma” terimi yerine “saglikli yaslanma” ifadesi de kullanilmaya
baslanmustir (Estebsari & ark., 2020: 4). Diinya Saghk Orgiitii
yayimnlanan Yaglanma ve Saglik konulu raporunda, yashlarin
kendileri i¢in Onemli olan seyleri yapabilmelerini saglayacak
islevsel yeteneklerin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi siireci olarak
saglikli yaslanmay1 tanimlamaktadir (WHO, 2015). Arastirmacilar
arasinda fikir birligi olmamasi nedeniyle, yaslanmanin arzu edilen
sekli konusunda farkli tanimlar kullanilmaktadir. Basarili
yaslanmanin taniminin, kiiltiire bagli olarak degisebilecegi de kabul
edilmektedir (Krivanek & ark., 2021: 872). Fakat beyin sagliginin,
giinliik yagamin bagimsiz siirdiiriilmesi tizerindeki etkisi géz oniine
alindiginda, biligsel islevlerin siirdiiriilmesinin, basarili/saglikli
yaslanmanin temel bileseni oldugu tartisilmaz bir gergektir. Bu
nedenle, basarili/saglikli yaslanma, diinya capinda halk sagligi ve
sagligin tesviki i¢in bir Oncelik olmaya devam etmektedir
(Szychowska & Drygas, 2022:12009).

Duyu organlarindan alinan girdilerin islenmesi ile diinyanin
algilanmas1 ve anlagilmasi islevlerinin tiimii “bilissel” (zihinsel)
islev olarak ifade edilmektedir (Eicenbaum, 2017: 1008). Dikkat,
bellek, alg1 ve yiirlitme islevi yani problem ¢b6zme, akil yiiriitme,
karar verme ve strateji kurma insanin zihninde gergeklestirilen
biligsel islevlerdir (Lee & ark., 2015: 2). Normal yaslanma siireci ile
beraber bazi biligsel islevlerde gerileme gozlenirken, bazilari

korunmaktadir. Yash bireylerin birgogu hafiza ile ilgili sorunlar
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yasarlar fakat 0grenme ve problem ¢ozme yeteneklerinde sorun
yasamazlar. Bu nedenle bilissel performansta diisiis ve buna baglh
hastaliklar, yaslanmanin normal bir pargast olarak goriilmemelidir
(Pruchno & Carr, 2017: 202). Yaslanmaya bagli meydana gelen
degisiklikler biligsel performansimizi dogrudan etkiliyor olsa da
yagsam  tarzzmiz, degistirilebilir yan1 da gbz  Oniinde
bulunduruldugunda giderek daha fazla dikkat ¢eken bir konuma
gelmistir. Bu nedenle bu bdliimde biligsel sagliga etki eden yasam
bi¢imi davraniglar literatiir 1s181nda ele alinacaktir.

Biligsel Saghik Uzerinde Etkili Olan Faktorler

Biligsel performansi etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu
noktada arastirmalar, yasam bicimi davranislarimizin beyin
saglig1 lizerinde genetikten daha fazla etkiye sahip oldugunu
gostermektedir (Puri, Shaheen, & Grover, 2023:2; Jia & ark., 2023:
8). Degistirilebilir birgok yasam tarzi davraniginin azalan biligsel
islevi stabilize edebilecegine veya iyilestirebilecegine dair
literatiirde kanitlar mevcuttur (Krivanek & ark., 2021: 871; Pike &
ark., 2022: 717, Jia & ark., 2023: 8).

Sekil 1. Bilissel sagliga etki eden faktorler

Bilissel

Saghk
Risk faktorleri £ Koruyucu faktorler
« Seker hastaligi < . Yiksek egitim seviyesi
« Yiiksek tansiyon ¥ « Iki dil bilme
« Kétii kolesterol « Sosyal olarak aktif olma
« Fazla kilo (obezite) + Evli olma
« Kalp ve damar hastaliklari « Fiziksel aktivite
« Kafa travmasi » Akdeniz diyeti tiiketme
« Depresyon ve stres « Vitaminler
 Uyku bozukluklar « Balik tiketimi
« Hava kirliligi « lyi kolesterol

Kaynak: (Zhang & ark., 2021: 314)

Sekil 1’de bilissel saglik {izerine etkisi oldugu bilinen faktorler
gosterilmektedir. Bu boliimde biligsel saglik {izerinde etkili bu olan
faktorler 6zetlenecektir.
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Egitim

Aragtirmalar daha uzun siire egitim almanin bilissel sagligi
korudugunu gdstermektedir. Literatiirde, egitim seviyesi egitim yili
olarak ol¢iilmekte ve diisiik egitim seviyesinin, erken yasta bilissel
gerilemenin  baglamasina ve demans gibi nodrodejeneratif
hastaliklarin ~ goriilme  sikliginin ~ artmasimma neden  oldugu
saptanmistir. Yapilan arastirmalarda en yliksek demans riski en
diisiik egitim seviyesine sahip olan gruplarda bulunmustur. Birgok
caligmada yiliksek egitim seviyesinin koruyucu etkisi de
gosterilmistir. Daha uzun siireli 6rgiin egitimin daha yiiksek biligsel
puan ile iliskili oldugu saptanmistir. Yiiksek egitimli bireylerin daha
ge¢ yaslarda biligsel bozukluk belirtileri gosterdigi goriilmiistiir
(Weuve & ark., 2018: 153; Majoka, & Schimming, 2021: 924).
Egitimin, beyinde meydana gelen degisimleri azaltmaktan ziyade,
yasamin orta ve ge¢ donemlerinde zihinsel iglevlerin siirdiiriilmesine
yardimc1t  olup, semptomlarin  gelisimini  geciktirebilecegi
vurgulanmaktadir. Bu noktada, uzun yillar egitim almanin biligsel
rezerv olusturduguna inanilmaktadir. Biligsel rezerv, beyindeki
degisikliklere ragmen kisinin zihinsel gorevleri yerine getirmeye
devam etmesini saglamak icin beyni esnek ve verimli bir sekilde
kullanma yetenegini ifade etmektedir (Nelson & ark., 2021: 233).

Ayrica egitim siiresinin sosyoekonomik statii aracilifiyla dolayli
etkileri bulunmaktadir. Egitim diizeyi ile gelir, yasanilan konut,
beslenme bi¢imi, sosyal iligkiler ve saglik hizmetlerine erisim gibi
birgok faktdr etkilenmektedir. Tiim bu faktdrler dolayli olarak
biligsel saglig: etkilemektedir (Krivanek & ark., 2021: 871:878).

Kardiyo Vaskiiler Hastaliklar

Beyin sagligi ile kalp saghgi arasinda giiclii bir baglanti
bulunmaktadir. Kalbe ve kan damarlarina zarar veren bircok durum
demans gelisme riskini artirmaktadir. Obezite, diyabet, inme,
hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi kardiyovaskiiler hastalik riskini
artiran saglik sorunlarina sahip bireylerin daha yiiksek oranda

biligsel performansta diisiis yasadigi ve demans gelisme riskinin
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yiikseldigi goriilmiistiir (Deckers & ark., 2024: 2). Bir¢ok meta-
analiz ¢alismasinda, orta yasta beden kitle indeksinin> 30 kg/m?
iizerinde olmasinin yani orta yas obezitesinin, biligsel gerileme ve
demans gelisim riskinde artigla iligkili oldugu tespit edilmistir
(Huang & ark., 2022: 218; Jia & ark., 2023: 8). Ozellikle
hipertansiyonun ateroskleroz siirecini hizlandirdig: bilinmektedir.
Hipertansiyon beyne giden kan akisinin yavaslamasina neden
oldugu i¢in beynin bazi boliimlerine oksijen ve besin alimini ve atik
iriinlerin uzaklagstirilmasini yavaslatmaktadir. Ayrica, hipertansiyon
beynin hafizadan sorumlu béliimlerindeki kiiciik kan damarlarina
zarar verdigi i¢in de biligsel performansi ciddi oranda etkilemektedir
(Krivanek & ark., 2021: 871; Nelson & ark., 2021: 233). 2021
yilinda yapilan bir aragtirma, 32 yillik bir takip stiresince 10.000'den
fazla kisiyi incelemis ve 10 yildan uzun siiredir diyabetle
yasayanlarin, diyabeti olmayanlara kiyasla 2 kat daha fazla demans
riski tagidigini ortaya koymustur. Ayrica, 70 yasin iizerinde, diyabet
tanisindaki her 5 yillik artigin demans riskini %24 artirdig1 da tespit
edilmistir (Zhang & ark., 2021: 315).

Bu nedenle bu hastaliklara sahip olunsa bile tedavi olmak ve kontrol
altinda tutmak ¢ok onemlidir. Fiziksel olarak aktif olmamak, sigara
veya alkol kullanmak, saglikli beslenmemek gibi kardiyovaskiiler
hastalik riskini artiran bircok faktér ayni zamanda bilissel
performansta diisiise ve demans gibi nérodejeneratif hastalik riskini
de artisa neden olmaktadir.

Fiziksel Aktivite

Beyin sagligin1 ve bilissel performanst korumak amaci ile
yapabilecek en Onemli davranis fiziksel olarak aktif olmaktir.
Yasam boyu fiziksel olarak yiiksek diizeyde aktif olmak demans
hastaliginda en biiyiilk koruyucu etkiye sahiptir. Fiziksel
hareketsizlik %12,7 oraninda demans gelisim riskini artirmaktadir.
Ozellikle yiiksek ve orta yogunluklu egzersizin bilissel saglik
tizerinde onemli etkileri oldugu bulunmustur (Krivanek & ark.,
2021: 876; Gallardo-Gomez & ark., 2022: 2). Diizenli ve uzun
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siireli fiziksel aktivite sozel hafiza ve dikkati arttirmaktadir.
Ozellikle aerobik egzersizler yaslanmaya bagh bilissel
gerilemeyi azaltmakta, yiiriitme islevini iyilestirmekte ve biligsel
olarak saglikli bireylerde hafizayr gelistirmektedir (Martin-
Rodriguez & ark., 20241: 5). Diinya saglik orgiitii tarafindan tim
yetiskinlere haftada en az 150 dakika orta yogunlukta veya en az
75 dakika siddetli fiziksel aktivite Onerilmektedir. Bisiklete
binme, yiriylis, merdiven ¢ikma ve inme, agirlik kaldirma,
koordinasyon ve denge egzersizleri ve tempolu yiiriiylis bu
egzersizlere drnektir (Deckers & ark., 2024: 3).

Sadece saglikli bireyler igin degil, biligsel bozulmalarin goriildiigii
hastaliklarda da fiziksel aktivitenin koruyucu etkisi bulunmaktadir.
Demans hastalarinda uzun siireli egzersiz, kan akimini
iyilestirmekte, hafizay1 giiclendirmekte ve davranis degisimini
azaltmaktadir. Diren¢ ve kuvvet artirma egzersizleri, demans
hastalarinda biligsel gerilemeyi yavaslatmak icin en uygun
egzersiz tiridir (Huang & ark., 2022: 218).

Beslenme

Bilissel sagligi korumak amaci ile Akdeniz diyeti onerilmektedir.
Bu diyette yag igerigi diisiiktiir. Bol miktarda meyve ve sebze igerir
ve antioksidan agisindan zengin, ndroprotektif 6zelliklere sahip ¢ok
cesitli besinlerin (zerdecal, yesil ¢ay, yaban mersini) tiiketilmesini
tesvik eder (Imboden, 2024: 577). Yapilan calismalar Akdeniz
diyetine uygun beslenme diizeninin benimsenmesinin insiilin
direncini azaltmada etkili oldugunu goéstermistir (Puri, Shaheen &
Grover, 2023: 2). Bu diyette zeytinyagi onemli bir birlesendir.
Doymus yaglardan (hayvansal yaglardan) ziyade doymamis yaglarin
(bitkisel yag) kullanimi diyetin temel prensibidir (Dominguez &
ark., 2021: 6; Kheirouri & Alizadeh, 2022: 8069). Ozellikle C
vitamini (turuncggiller ve bazi sebzeler) ve E vitamini (findik, tahillar
ve yumurta saris1) B vitamini agisindan zengin gidalarin ve Omega-
3 yag asitleri bakimindan zengin balik tiiketiminin de biligsel
gerileme riskini azalttigi gosterilmistir. Doymamis yag asitleri,
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antioksidanlar ve B vitaminleri tiiketiminin artmasi1 demans riskini
azaltmakta, diisiik D vitamini seviyesinin ise biligsel gerilemeyi
hizlandirdig1 tespit edilmistir. Omega-3 yag asitleri, antioksidan
vitaminler ve polifenoller néroinflamasyon ve ndronal 6liimiin
azalmasii saglamakta bu sayede beyin atrofisini dnlemektedir.
Beyin saghig iizerinde etkilerine yonelik caligmalar yiriitiilen ve
pozitif etkileri vurgulanan besinler arasinda yesil cay, findik,
zeytinyagl, kahve, sarimsak, zerdegal yer almaktadir (Kheirouri &
Alizadeh, 2022: 8069; Puri, Shaheen & Grover, 2023: 2). Giinliik 1
veya 2 fincani1 gegmeyecek sekilde kahve tiiketimin hem kalp sagligi
hem de beyin sagligi i¢cin olumlu etkileri vardir. 1-2 fincan/gilin
kahve tiikketiminin demans ve biligsel gerileme riskinde %18'lik bir
azalma sagladig1 gortilmistiir (Zhang & ark., 2021: 318). Tim bu
besinler ve beslenme stiline ek olarak saglikli bagirsak yapisina
sahip olmanin saglikli beyine isaret ettigi artik iyi bilinmektedir.
Bu nedenle lifli gida tiiketimi, prebiyotik ve probiyotiklerin
diizenli kullanimi1 6nerilmektedir (Deckers & ark., 2024: 8).

Bilissel Uyarim

Biligsel sagligi korumak i¢in yapabilecek bir diger davranis,
beyni uyarmaktir. Biligsel uyarim olarak ifade edilen bu terim,
beyni aktif tutmay1 ifade etmektedir. Bulmaca ¢6zme, kart oyunlar
oynama, bilgisayar kullanma, el sanatlar1 ile ugragma, dil 6grenme
gibi hem yeni seyler 6grenmek hem de G6grenileni farkli sekilde
kullanmak beyin sagligin giiclendirmektedir (Deckers & ark., 2024:
8). Giinlik olarak bir saat yapilan biligsel aktivite beyin
hiicrelerindeki kaybi azaltmaktadir. Son yillarda akilli telefon ve
internet kullaniminin  yayginlasmasi ile beyni zorlamak ve
gelistirmek i¢in ¢ok sayida uygulama ve oyun gelistirilmistir. 2006
yilinda Dr. Kawashima tarafindan gelistirilen ve bu tir
uygulamalarin ortaya ¢ikmasina onciiliik eden “How Old Is Your
Brain” oyunlar biligsel egitimi desteklemektedir. Bu uygulamalarin
degerlendirildigi arastirma sonucglari da olumlu etkilerini
vurgulamaktadir (Bonnechere & ark., 2021:1). Biligsel uyarimi
destekleyen onemli etkinliklere miizik ve dansta 6rnek verilebilir.
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Klasik miizik dinlemenin bilissel iglevler iizerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugu, hafiza ve dikkati iyilestirdigi bilinmektedir. Bu
duruma "Mozart Etkisi" denilmektedir. Miizik dinlemenin kategorik
kelime akiciliginda, otobiyografik bellekte ve sarki sozlerinin
hatirlanmasinin hafizanin gelisimine etkisi bulunmaktadir (Bleibel
& ark., 2023: 2). Dans, fiziksel, biligsel ve sosyal boyutlar1 olan ¢ok
bilesenli aerobik bir egzersizdir. Bu nedenle ¢esitli biligsel islevlerde
noroplastisiteyi uyarmaktadir. Dans ederken, yeni hareketleri
ogrenmek, talimatlar1  takip etmek hafiza ve dikkati
kuvvetlendirerek, yiirlitme islevini gelistirmektedir. Yasamin
ilerleyen donemlerinde biligsel islev iizerinde noroprotektif etkisi
oldugu gosterilmistir (Hewston & ark., 2021:1086). Ozellikle ileri
yasta bir enstriiman ¢almay1 6grenmek ve dans etmek onerilmektedir
(Li & ark., 2023: 62).

Sosyal Katilhhm

Beyin sagligi i¢in onemli bir diger faktor sosyal hayata katilimdir.
Sosyal baglilik ve aidiyet beynimizi korurken, sosyal izolasyon
ve yalnizlik biligsel gerileme ve demans i¢in risk faktorleridir.
Yapilan bir aragtirmada "Kendinizi yalniz hissediyor musunuz?"
diye sorulmus ve ardindan sonuglar1 degerlendirmek igin
katilimcilar ortalama 20 yil boyunca takip edilmistir. Yalniz
hissettigini ifade edenlerde, yalnmiz hissetmeyen katilimcilara
kiyasla demans riski %51 artmistir (Sundstrém & ark., 2020:
922). Arastirmacilar halen bu iligskiyi anlamaya calismaktadir
ancak bunun yalmzlik ve depresyon arasindaki iligkiyle baglantili
olabilecegine inanilmaktadir (Deckers & ark., 2024: 8).

Arkadaglar ve aileleriyle giinliik temaslar1 olan bireylerin demans
riski neredeyse yar1 yariya azalmaktadir. Sosyallesmek, problem
¢Oozme ve sosyal destek i¢cin daha fazla firsat saglamaktadir. Tam tersi
sosyal etkilesimin azalmasi ve siklikla eslik eden yalnizlik duygusu,
kotiillesen uyku, artan stres ve sistolik kan basinct seviyesi olmak
lizere bilissel gerileme ve demans riskini artirabilecek faktorlerle
iligkilendirilmistir (Zhang & ark., 2021: 315; Imboden, 2024: 577).
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Sigara ve Alkol Kullanimi

Sigaranin neden oldugu vaskiiler, inflamatuar ve norodejeneratif
stireclerin yol agan oksidatif stres, beyin sagligini olumsuz
etkilemektedir (Zhang & ark., 2021: 318). Orta yasta giinde iki
paketten fazla sigara igmek demans riskini %100n {izerinde
artirmaktadir. Giinde icilen her 20 sigara demans riskinde %34'liik
bir artisa neden olmaktadir. Bununla birlikte, sigaranin azaltilmasi
veya birakilmasi, bu artmis demans riskini azaltmaktadir (Krivanek
& ark., 2021: 885).

Asirt alkol alimi veya alkol bagimlili§i demans i¢in 6nemli risk
faktorleridir. Asirt alkol tiikketiminin sinir sistemi iizerinde ¢ok ciddi
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle alkol kullanimin
sinirlamak beynin normal fonksiyonunu siirdiirebilmesi igin
onemlidir (Zhang & ark., 2021: 318).

Stres

Kronik yasam stresinin biligsel performansi diisiirdiigii ve demans
riskini artirdig1 bilinmektedir. Ozellikle orta yasta sik veya siirekli
stres yasamak, demans riskini ciddi oranda artirmaktadir. Arastirma
sonuclarina bakildiginda algilanan stres diizeyinin yiikselmesinin,
biligsel performans puanlarinda diisiise ve hizli biligsel gerilemeye
yol agtig1 goriilmiistiir. Daha yiiksek diizeyde algilanan strese sahip
olanlarin, daha az stresli akranlarina kiyasla bilissel islem hizinda ve
dikkat testlerinde daha kotii performans gosterdikleri ortaya
konulmustur (Zhang & ark., 2021: 315; Imboden, 2024: 577). Stres
yonetimi kolay bir sey degildir. Herkes stresi ile ayn1 dlciide bas
edemez. Stres giinliik yasami etkiledigi noktada bir saglik
uzmanindan destek alinmalidir (Riepenhausen & ark., 2022: 313).

Uyku Kalitesi

Yasam boyunca beyin sagligim1 korumak ig¢in yeterli uyku
gereklidir. Yeterli uyku saglikli bilissel yaslanma i¢in zorunludur,
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clinkii uyku anilarin pekistirilmesinde, biligsel performansin
siirdiiriilmesinde ve uyaniklik sirasinda biriken toksik maddelerin
temizlenmesinde kilit rol oynamaktadir (Sewell & ark., 2021;
371).

65 yas alt1 yetiskinler i¢in 7-9 saat, 65 yas ve istii yetiskinler i¢in
ise 7-8 saat uyku Onerilmektedir. Yetersiz ve kesintili uyku
biligsel performansta azalma ve biligssel gerilemeye neden
olmaktadir. Uyku apnesi, uyku esnasinda hava hareketinin tamamen
veya kismen engellenmesine bagli olarak sik sik nefes alamama
(apneler) ve/veya yavas, sig nefes alma ataklarinin yasadigi bir
durumdur. Bu durum genellikle uykudan uyanmaya ve onarici
uykuyu engelleyerek oksijen satiirasyonunda diislislere neden
olmaktadir. Aragtirmalar uykuda solunum bozuklugu yasamanin,
ozellikle en sik goriilen uyku apnesinin demans riskini artirdigi,
demansin baglangi¢ yasin1 6ne c¢ektigini ortaya koymustur. Bu
nedenle yeterli ve kaliteli uyku beyin sagligi i¢in sarttir (Krivanek
& ark., 2021: 882).

Isitme ve Gorme Kaybi

Isitme ve gdrme kaybi ozellikle tedavi edilmezse fiziksel, sosyal
veya biligsel faaliyetlere katilma becerisini azaltarak beyin sagligin
kotiilesmesine neden olmaktadir. Epidemiyolojik kanitlar isitme,
gorme veya kombine duyusal bozukluklarin biligsel bozukluk ve
demans gelisme riskini ve biligsel gerileme oranini artirabilecegini
gostermistir (Powell & ark., 2022: 5; Zhang & ark., 2021: 317)
Diizenli gérme ve isitme muayenesi yaptirmak, gozliikkleri uygun
aralikta yenilemek, uygunsa katarakt ameliyati olmak ve isitme
cihazi kullanmak, biligsel gerileme ve demans riskini azaltmaya
yardimce1 olmaktadir (Powell & ark., 2022: 5).

Travmatik Beyin Hasari

Travmatik Beyin Hasari, normal beyin fonksiyonlarinin

bozulmasma neden olan distan bir kuvvetin neden oldugu kafa
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travmasidir. Beyindeki fiziksel yaralanma beyin hiicrelerinin
oliimiine neden olarak, geri doniisii olmayan hasar birakmaktadir.
Hasar beyin rezervini azaltarak, bireyin norodejeneratif siireglerin
gelisimini telafi etme kapasitesini diistirmektedir (Zhang & ark.,
2021: 316). Arastirmalar orta ve siddetli travmatik beyin hasarinin
demans riskini 4 kata kadar artirabildigini gostermektedir. Bu
nedenle  beynin  fiziksel = yaralanmalardan  korunmasi
gerekmektedir (Krivanek & ark., 2021: 892).

Hava Kirliligi

Hava kirliliginin daha ytiksek oldugu ortamlarda bilissel performans
seviyesinin diistiigii ve demans riskinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Trafigin neden oldugu kirlilik ve zehirlenme bilissel
gerileme ve demans riskini artirmaktadir. Kohort ¢aligmalari,
ozellikle trafikle ilgili hava kirliliginin oldugu bir bolgede
yasamanin demans insidansinda artigla iligkili oldugunu gostermistir
(Krivanek & ark., 2021: 893; Zhang & ark., 2021: 319). Bireysel
olarak hava kirliligi ile miicadele etmek zor olsa da kapal1 ortamlar
yani ev i¢i hava kalitesini artirmak icin sigara i¢ilmemesi, sik sik
havalandirilmasi, kimyasal maddeler ve gaz gibi zehirlenmeye

neden olabilecek maddelerin dikkatli kullanmasi Onerilmektedir
(Delgado-Saborit & ark., 2021: 23).

Sonug¢

Bircok arastirma sonucu, biligsel gerilemeyi 6nleme ve geciktirmeye
yardimc1  olmada yasam tarzi  degisikliklerinin  onemini
vurgulamaktadir. Biligsel sagliga yonelik cesitli risk faktorleri ve
koruyucu faktorler belirlenmistir. Bu faktorler, biligsel bozukluk ve
demans riskini azaltma konusunda umut vaat etmektedir. Bireylerin
beyin sagligt i¢in davramig degisiklikleri yapmalarina yardimei
olmak, diinya ¢apinda milyonlarca insanin yasaminin iyilesmesi ve
biligsel gerileme ve demansla iligkili sosyal ve ekonomik yiikiin
azalmasina katki saglayacaktir. Vurgulanmasi gereken nokta, bu
yasam tarzi se¢imleri biligsel gerilemeyi dogrudan etkilemiyor olsa

bile, bagka nedenlerden dolay: da bireyler igin faydalidir. Ornegin,
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hipertansiyon, diyabet ve yiiksek kolesterol gibi kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin yonetimi, inme veya miyokard enfarktiisii gec¢irme
olasiligimmi azaltmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite ayni zamanda
diisme sikligin1 da azaltir. Sigaray1 birakmak kalp hastaligi, inme ve
akciger hastaliklarini riskini azaltmaktadir. Yeterli uyku, ruh halini
ve biligsel performanst iyilestirir. Emniyet kemeri ve kask kullanima,
kazalardan kaynaklanan travmatik beyin hasariin siddetini
azaltmaya yardimci olur. Bu nedenle, bu yasam bigimi
davraniglarinin yayginlastirilmas: gerekmektedir.

Bireyleri mevcut arasgtirma sonuclar1 hakkinda bilgilendirmek,
belirli yasam tarzi se¢imlerinin neden tercih edilmesi gerektigini
anlatmak ve hedeflerine ulagmalarina yardimci olmak i¢in davranis
degistirme tekniklerini kullanmak halk sagligi uzmanlarinin 6nemli
gorev ve sorumluluklaridir. Uzun siireli ve biligsel saghig etkileyen
faktorleri birbirinden bagimsiz degerlendiren, daha fazla arastirmaya
ihtiyag¢ vardir. Devam eden arastirmalar, basaril bilissel yaslanmay1
destekleyen faktorlere yonelik bakis agimizi da gelistirecektir.
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BOLUM 5

BIiRINCi BASAMAKTA AKUT VE KRONIK
AGRIYA YAKLASIM

HARUN KOSEOGLU!

Giris

Agri,, insan saghgmi tehdit eden en yaygmn
semptomlardan biridir ve hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
onemli bir morbidite nedenidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan "gercek veya potansiyel doku hasariyla iligkili olan ya da
boyle bir hasarla tanimlanabilen hos olmayan duyusal ve duygusal
bir deneyim" olarak tanimlanir (International Association for the
Study of Pain [IASP], 2020). Bu tanim, agrinin yalnizca fiziksel bir
belirti olmadigini; ayn1 zamanda duygusal ve psikolojik bir yonii de
oldugunu ortaya koyar.

Birinci basamak saglik hizmetleri, bireyin ilk temas
noktas1 olmasi nedeniyle agrinin degerlendirilmesi ve yOnetimi
acisindan kritik bir konumdadir. Akut ve kronik agri, birinci
basamakta bagvuru nedenleri arasinda iist siralarda yer almakta ve
hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilmektedir. Agrmin

'Uzman Doktor, Kizilcahamam Ilge Saglik Miidiirliigii, Aile Hekimligi, Orcid:

0009-0002-8649-8008
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etkili bir sekilde degerlendirilmesi ve yoOnetimi, hastalarin
fonksiyonel diizeylerinin korunmasi, gereksiz sevklerin azaltilmasi
ve saglik hizmetlerinin etkin kullanimi agisindan biiyiik 6nem tasir
(Breivik et al., 2006: 287).

Akut agr1 genellikle bir yaralanma ya da hastaligin
sonucu olarak ortaya ¢ikan kisa siireli, koruyucu bir yanittir. Kronik
agr1 ise li¢ aydan uzun siiren, genellikle primer patolojinin 6tesinde
bir klinik tablo olusturan, hastalarin sosyal, duygusal ve ekonomik
yasamini etkileyen karmasik bir durumdur. Bu nedenle agrmin
sadece biyolojik degil, ayn1 zamanda psikososyal yonlerini de igeren
biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasi1 gerekmektedir (Gatchel et al.,
2007: 581).

Bu kitap boliimiinde, birinci basamak hekimlerinin sik
karsilagtigi akut ve kronik agriya yonelik tani, degerlendirme ve
tedavi yaklagimlar1 ele alinacaktir. Ayrica, agrinin simiflandirilmasi,
epidemiyolojisi, klinik 6zellikleri ve sevk kriterleri gibi konular da
kapsamli bir sekilde degerlendirilecektir. Hedef, birinci basamak
hekimlerinin agr1 yonetimi konusunda bilgi ve farkindalik
diizeylerini artirarak, hasta bakimminda etkinlik ve Kkaliteyi
yiikseltmektir.

Agrimin Smiflandirilmasi

Agrimin  smiflandirilmasi, altta yatan nedenin
anlagilmasi, uygun tedavi yaklagiminin belirlenmesi ve etkin bir
yonetimin saglanmasi agisindan biiyiik 6nem tasir. Klinik pratikte
agr1; siresine, fizyopatolojik mekanizmasma ve kaynaklandigi
dokuya gore farkl sekillerde siniflandirilabilir.

1. Siiresine Gore Smiflama

Akut Agri: Genellikle ani baglayan, kisa siireli ve belirli bir
neden ile iliskili olan agridir. Enfeksiyonlar, travmalar, cerrahi
girisimler ve akut hastaliklar akut agrmin baslica nedenlerindendir.
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Bu tiir agr1 genellikle koruyucu bir rol oynar ve altta yatan sorunun
¢oziilmesiyle birlikte kaybolur (Apkarian et al., 2009: 81).

Kronik Agr: Ug ay veya daha uzun siiren, genellikle altta
yatan nedene bagli olmayan ya da o neden ortadan kalksa bile devam
eden agridir. Kronik agr1 hastalarda yasam Kkalitesini diisiiriir,
psikolojik sorunlara yol acabilir ve sosyal islevselligi bozar (Treede
et al., 2015: 1003). Fibromiyalji, osteoartrit ve noropatik agrilar bu
gruba 6rnek verilebilir.

2. Fizyopatolojik Mekanizmasina Gore Siniflama

Nosiseptif Agri: Doku hasarma bagl olarak ortaya ¢ikan
agridir. Somatik (6rnegin: kas-iskelet sistemi agrisi) veya viseral
(6rnegin: mide, barsak kaynakli agr1) olabilir. Genellikle iyi
lokalizedir ve iltihaplanma, basing, gerilme gibi uyarilarla tetiklenir.

Noropatik Agri: Periferik veya santral sinir sistemindeki
hasar veya disfonksiyon sonucu gelisen agridir. Yanma, batma,
karincalanma gibi karakteristik 6zellikler tasir. Diyabetik ndropati,

zona sonrasi nevralji bu tipin 6rneklerindendir (Colloca et al., 2017:
2).

Nokisoplastik Agri: Belirgin bir doku veya sinir hasari
olmadan gelisen, merkezi sinir sistemindeki islevsel degisikliklerden
kaynaklanan agr tiirlidiir. Fibromiyalji ve irritabl barsak sendromu
bu kategoriye girer (Kosek et al., 2016: 1382).

3. Kaynagma Gore Siniflama

Somatik Agri: Deri, kaslar, kemikler ve eklemler gibi
yiizeyel veya derin somatik yapilardan kaynaklanir. Genellikle iyi
lokalizedir ve mekanik bir etkenle tetiklenir.

Viseral Agr: I¢ organlardan kaynaklanan agridir. Genellikle
yaygim, lokalize edilemeyen, derin ve kiint niteliktedir. Otonomik
belirtilerle birlikte olabilir (6rnegin: terleme, bulantr).
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Bu smiflamalar klinisyene tani koymada ve tedavi
planlamasinda yol gosterici olur. Ozellikle birinci basamakta, agr1
tipinin dogru belirlenmesi gereksiz tetkiklerin dnlenmesi ve dogru
tedaviye erken yonlendirme agisindan kritik 6neme sahiptir.

Epidemiyoloji ve Toplumda Goriilme Sikhg:

Agri, kiiresel Olgekte saglik sistemlerine en sik bagvuru
nedenlerinden biridir ve hem akut hem de kronik formlariyla 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir. Diinya genelinde yapilan
arastirmalar, yetiskin niifusun yaklasik %20’sinin orta veya siddetli
kronik agr1 yagsadigi ve bu durumun yasam kalitesi, is giicii kaybi1
ve psikososyal etkiler agisindan ciddi sonuglar dogurdugunu ortaya
koymustur (Goldberg & McGee, 2011: 770).

Kiiresel Veriler

Avrupa iilkelerinde yapilan “Pain in Europe” calismasina
gore, kronik agr1 prevalansi %19 oranindadir ve bu hastalarin
cogunlugu agriin yasam kalitelerini belirgin derecede diistirdiigiini
ifade etmistir (Breivik et al., 2006: 288).

ABD'de Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) tarafindan yiiriitiilen
bir c¢aligmada, erigkinlerin yaklasik %20’sinde kronik agri
gorildiigli, %8’inde ise giinlilk yasam aktivitelerini engelleyecek
diizeyde “yiiksek etkili” kronik agri bulundugu bildirilmistir
(Dahlhamer et al., 2018: 1001).

Akut agriya iliskin veriler daha ¢ok acil servis ya da cerrahi
sonrasit doneme odaklanmis olsa da akut agri nedeniyle birinci
basamaga bagvurular oldukca yaygindir. Kas-iskelet sistemi agrilari,
bel-boyun agrisi, bas agrisi ve abdominal agri akut basvuru
nedenlerinin baginda gelir.

Tiirkiye Verileri

Tiirkiye'de kronik agri ile ilgili ¢alismalar smirli olmakla

birlikte, mevcut arastirmalar benzer oranlara isaret etmektedir.
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Ornegin, Tiirkiye'de yapilan bir toplum temelli ¢calismada, kronik
agr1 prevalanst %17,2 olarak rapor edilmistir ve kadinlarda,
yaslilarda ve diisiik sosyoekonomik gruplarda daha sik goriildigi
belirtilmistir (Yicel et al., 2013: 155). Bas agrisi, bel agrisi, diz
agris1 ve noropatik agrilar 6ne ¢gikan formlar arasinda yer almaktadir.

Birinci Basamak Ag¢isindan Degerlendirme

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan hekimler,
agrinin tanmnmasi ve uygun yonetimi agisindan kilit bir rol
ustlenmektedir. Tiirkiye’de birinci basamak diizeyinde yapilan
analizlerde, agri1 sikdyeti ile bagvuran hastalarin orani %30’un
iizerinde rapor edilmistir. Ozellikle bel agris1, diz agris1 ve bas agris
en sik goriilen nedenler arasinda yer alir. Kronik agrili bireylerde,
depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklar1 gibi komorbid durumlar
da sik eslik etmekte ve biitlinciil bir yaklasima olan ihtiyaci
artirmaktadir (Ozcan et al., 2020: 25).

Agr1 prevalansindaki bu yiikk, saglk sistemlerinin
stirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli bir sorundur. Bu nedenle, birinci
basamak hekimlerinin agrin epidemiyolojisini iyi kavramasi, etkili
bir triyaj ve tedavi planlamasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Etkileyen Faktorler

Agrinin ortaya ¢ikisi, siddeti, siiresi ve birey lizerindeki etkisi
yalnizca biyolojik mekanizmalarla agiklanamaz. Agri, ¢ok boyutlu
bir deneyim olup bireyin genetik yapisindan psikososyal kosullarina
kadar pek ¢ok faktorden etkilenir. Bu nedenle, Ozellikle birinci
basamak hekimlerinin agriyr degerlendirirken yalnizca fizyolojik
degil, ayn1 zamanda bireysel ve ¢evresel etmenleri de goz oniinde
bulundurmasi 6nemlidir.

1. Yas

Yas, agrinin algilanmasi ve yonetimi lizerinde belirleyici bir
etkendir. Yagh bireylerde agriya kars1 duyarlilik degisebilir; 6zellikle
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dejeneratif hastaliklar (6rnegin: osteoartrit), noropatik agrilar ve
coklu kronik hastaliklar nedeniyle agr1 daha sik goriiliir. Ancak yash
bireyler, agriy1 ifade etmede zorluk yasayabilir veya agriy1
yaslanmanin dogal bir parcasi olarak goriip hekime bagvurmaktan
kac¢inabilir (Gagliese, 2009: 49).

2. Cinsiyet

Kadinlar, erkeklere kiyasla agriya kars1 daha duyarl olabilir
ve daha yliksek oranlarda kronik agri bildirmektedirler. Hormonal
degisiklikler (6rnegin: Ostrojen diizeyleri), agr1 duyarliligini
etkileyebilir. Ayrica kadmlar, agriyr daha fazla dile getirme
egilimindedirler, bu da tani siirecinde farkliliklar yaratabilir
(Fillingim et al., 2009: 447).

3. Psikolojik Faktorler

Depresyon, anksiyete, stres, travma Oykiisii gibi psikolojik
durumlar, agrinin algilanmasi ve siiregiden agrmin siddetlenmesinde
onemli rol oynar. Psikolojik bozukluklar, agr1 esigini diisiirebilir ve
agrinin kroniklesmesini kolaylastirabilir. Ayrica, kronik agriya sahip
bireylerde depresyon ve uyku bozukluklarmmin yaygin oldugu
bilinmektedir (Bair et al., 2003: 2433).

4. Sosyoekonomik Durum

Diistik gelir diizeyi, diisliik egitim seviyesi ve issizlik gibi
sosyal belirleyiciler hem agriya maruziyet hem de agri
yonetimindeki zorluklarla iligkilidir. Bu bireyler saglik hizmetlerine

erisimde daha fazla engel yagamakta ve tedaviye uyum oranlar1 daha
diisiik olabilmektedir (Green et al., 2003: 82).

5. Kiiltiirel ve Bireysel inanglar

Agriya verilen tepkiler ve agrinin ifade edilme big¢imi
kiiltiirel normlara gore degisebilir. Baz1 toplumlarda agriya sessizce
katlanmak erdemli goriiliirken, baz1 toplumlarda agr1 yiiksek sesle
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ifade edilir. Bu durum, birinci basamak hekimlerinin kiiltiirel
duyarliliga sahip olmasini gerekli kilar.

6. Onceki Agr1 Deneyimleri

Daha 6nce agr1 yasamis bireyler, yeni bir agriy1 daha siddetli
algilayabilir veya agrinin stirecegi ve kdtiilesecegi yoniinde olumsuz
beklentiler gelistirebilir. Bu durum, 6zellikle kronik agr1 hastalarinda
agriin psikolojik yiikiinii artirabilir.

Klinik Degerlendirme ve Tani

Birinci basamakta agr1 sikayeti ile bagvuran hastalarda, etkili
ve hizli bir klinik degerlendirme, dogru tan1 ve uygun yonlendirme
acisindan hayati 6nem tasir. Agrinin tipi, siiresi, lokalizasyonu, eslik
eden belirtileri ve hastanin genel durumu dikkate alinarak kapsamli
bir degerlendirme yapilmalidir. Degerlendirme siireci dort ana
baslikta ele alinabilir: 6ykii alma, fizik muayene, agr1 degerlendirme
Olcekleri ve kirmizi bayraklarin sorgulanmasi.

1. Oykii Alma (Anamnez)

Agr1 degerlendirmesinin en kritik adimlarindan biri ayrintili
oykii almaktir. Iyi yapilandirilmis bir anamnez, agrinin tipi, olasi
nedenleri ve tedaviye yanit1 hakkinda 6nemli ipuglar1 saglar. Klinik
pratikte agriin sistematik sorgulanmasmnda SOCRATES yontemi
sikca kullanilmaktadir (Fillingim et al., 2009: 447). Bu yaklagim,
asagidaki unsurlar iizerine odaklanir:

S: Site (Yer) — Agr1 nerede?

O: Onset (Baslangic) — Ne zaman basladi, ani mi sinsi mi?

C: Character (Karakter) — Nasil bir agr1? Yanma, batma, bask1
hissi?

R: Radiation (Yayilim) — Baska yerlere yayiliyor mu?
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A: Associations (Eslik Eden Bulgular) — Bulanti, ates, kilo
kaybi1?

T: Time course (Zamanla iliskisi) — Giin i¢inde degisiyor mu?
E: Exacerbating/Relieving  Factors  (Artiran/Azaltan
Faktorler)

S: Severity (Siddet) — Agr1 ne kadar siddetli? (0-10
skalasinda)

2. Fizik Muayene

Agrinmn lokalizasyonuna gore sistematik bir yaklagim
benimsenmelidir. Belirgin inflamasyon bulgulari, kas iskelet sistemi
asimetrileri, norolojik defisitler ya da abdominal hassasiyet gibi
klinik bulgular tani acisindan onemlidir.
Gerekli durumlarda spesifik testler (O6rnegin: Lasegue testi,
abdominal rebaund hassasiyet testi) kullanilabilir.

3. Agr1 Degerlendirme Olgekleri

Agrmmin siddetini nesnel olarak izlemek ve tedavi yanitini
degerlendirmek amaciyla gesitli 6l¢ekler kullanilmaktadir:

Viicut Agr1 Haritalar1 — Hastanin agriy1 viicut semasi
lizerinde gostermesi istenir.

VNS (Viziiel Niimerik Skala) — 0 (hi¢ agr1 yok) ile 10
(dayanilmaz agr1) arasi derecelendirme.

VAS (Viziiel Analog Skala) — Agrinin bir ¢izgi {izerinde
isaretlenmesi.

McGill Agr1 Anketi — Agrinin karakteri ve duygusal
bilesenlerini degerlendiren daha detayl bir 6lgek.

Agrmin Sl¢lilmesi tedavi etkinligini izlemek i¢in kritik olup,
VNS, VAS gibi 0Olgeklerin gecerliligi ve giivenilirligi cesitli
calismalarda gosterilmistir (Jensen & Karoly, 2001: 15).
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4. Kirmiz1 Bayraklar (Red Flags)

Agrmin altinda ciddi bir patoloji olup olmadigini belirlemek
icin sorgulanmasi gereken alarm semptomlaridir. Bu bulgular
mevcutsa ileri tetkik ve/veya sevk gereklidir:

Acgiklanamayan kilo kaybi1

Gece uykudan uyandiran agr1

Travma 6ykiisii

Immiinsiipresyon veya malignite dykiisii
[drar/defekasyon kontroliinde bozulma
Uzun siireli steroid kullanimi

Norolojik defisit (gii¢ kaybu, his kaybi)

Yiiksek ates ve sistemik belirtiler

Bu degerlendirme adimlari, birinci basamak hekimine hem
tantya yaklagim hem de risk siniflamasi agisindan gii¢lii bir temel
saglar (Chou et al., 2007: 478).

Tedavi ve Yonetim

Birinci basamakta agri tedavisi, yalnizca semptomlarin
giderilmesine yonelik degil, ayn1 zamanda hastanin yasam kalitesini
artirmay1 hedefleyen biitiinciil bir yaklagimla ele alinmalidir. Akut

ve kronik agrinin tedavi prensipleri birbirinden farklilik gésterse de
farmakolojik ve non-farmakolojik yaklasimlarm dengeli sekilde
kullanimi, hasta egitimi ve gerektiginde multidisipliner is birligi
temel stratejilerdir.

1. Farmakolojik Tedavi

Akut Agr1 Yonetimi
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Akut agri, ¢ogu zaman gecici ve altta yatan bir nedenin
sonucu olarak gelisir. Tedavi genellikle etiyolojiye yonelik olur.
Parasetamol hafif-orta siddette agrilarda ilk tercih edilmesi gereken
giivenli analjeziktir. NSAII (Non-Steroidal Anti-inflamatuar laglar)
ozellikle inflamasyonun eslik ettigi agrilarda etkilidir. Ancak
gastrointestinal, renal ve kardiyovaskiiler yan etkiler agisindan
dikkatli olunmalidir. Topikal analjezikler kas-iskelet sistemi
agrilarinda etkili ve sistemik yan etkileri azdir. Opioidler siddetli
akut agrilarda nadiren ve dikkatle kullanilabilir (WHO, 2019).

Kronik Agr1 Yonetimi

Kronik agrida amag, agriyr tamamen yok etmekten cok
islevselligi artrmak ve yasam kalitesini yiikseltmektir. Diistik doz
antidepresanlar  (8rnegin  amitriptilin, duloksetin):  Ozellikle
noropatik agrida etkilidir. Antiepileptikler (gabapentin, pregabalin):
Noropatik komponentli agrilarda tercih edilir. Uzun siireli NSAII
kullanomi: Yalnizca dikkatli hasta secimiyle ve sl siireyle
onerilir. Opioidler: Kronik agrida genellikle Onerilmez; direngli
vakalarda, dikkatli izlemle ve kisa siireli olarak kullanilabilir
(Finnerup et al., 2015: 15).

2. Non-Farmakolojik Tedavi

Birinci basamakta, 6zellikle kronik agrinin yonetiminde non-
farmakolojik yaklagimlar vazgecilmezdir:

Fizik tedavi ve egzersiz programlari: Kas-iskelet sistemi
kaynakli agrilarda iglevselligi artirir.

Psikososyal destek ve biligsel davranig¢1 terapi (BDT):
Kronik agriya eslik eden depresyon ve anksiyete i¢in faydalidir.

Agr1 egitimi: Hastanin agrinin dogasin1 ve tedavi siirecini
anlamasi, tedaviye uyumu artirir.
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Alternatif yontemler: Akupunktur, yoga, gevseme teknikleri
gibi uygulamalar baz1 hastalarda destekleyici olabilir (Hayden et al.,
2005).

3. Hasta Egitimi ve izlem

Agr1 yonetiminde hasta ile agik iletisim kurulmasi, tedaviye
dair gercekei beklentilerin olusturulmasi ve hastanin siirece aktif
katiliminin saglanmasi tedavinin basarisini artirir. Tedavi siireci
boyunca diizenli izlem ve geri bildirim alinmas1 6nemlidir (Lorig et
al., 2001: 1217).

4. Multidisipliner Yaklasim

Ozellikle kronik agr1 vakalarinda; fizyoterapist, psikolog,
psikiyatrist ve gerektiginde algoloji uzmam ile is birligi icinde
calismak daha etkili ve siirdiiriilebilir sonuglar dogurur.

Ne Zaman Sevk Edilmeli?

Birinci basamak hekimleri, agriya yonelik ilk degerlendirme
ve tedavi basamaklarini uygulamakla birlikte, bazi durumlarda
hastayr ikinci veya {l¢iincli basamak saglik kuruluslarna sevk
etmeleri gerekebilir. Sevk karar1 hem hastanin giivenligi hem de
tedavi etkinliginin artirilmasi agisindan onemlidir. Bu karar; altta
yatan ciddi patolojilerin siiphesi, tedaviye yanitsizlik ya da ileri tani-
tedavi gereksinimi gibi kriterlere dayanmalidir.

1. Kirmiz1 Bayraklarin Varhg:

Agriya eslik eden bazi belirti ve bulgular, acil veya ileri
degerlendirme gerektiren ciddi hastaliklara isaret edebilir. Bu tiir
uyarici belirtilerin varliginda sevk geciktirilmemelidir:

e Aciklanamayan kilo kaybi1
e Gece agris1 veya uykudan uyandiran agr1
e Ates, sistemik enfeksiyon bulgular1
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e lleri yasta ilk kez ortaya ¢ikan agri
e Travma Oykiisii
e Malignite veya immiinsiipresyon Ooykiisii

e idrar/defekasyon kontrolinde kaymp (drnegin: kauda
equina sendromu)

e Norolojik defisit (gli¢stizliik, his kaybi)
2. Tan1 Konulamayan veya Atipik Agrlar

Oykii, fizik muayene ve ilk basamak tetkiklerine ragmen
nedeni aciklanamayan, atipik lokalizasyon ve karakterdeki agrilar
ileri tetkik ve uzman degerlendirmesi gerektirebilir.

3. Tedaviye Yanit Vermeyen Agrilar

Farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviye ragmen 4-6
haftalik siirecte anlamli diizelme olmayan hastalarda, altta yatan
organik veya kompleks psikolojik etkenlerin arastirilmasi i¢in sevk
diistiniilmelidir.

4. 1leri Girisim Gereksinimi

Bazi vakalarda enjeksiyonlar, sinir blokajlari, goriintiilleme
rehberliginde girisimler veya opioid titrasyonu gibi ileri diizey
miidahaleler gerekebilir. Bu durumda hastalar algoloji (agr1)
polikliniklerine yonlendirilmelidir.

5. Psikiyatrik Eslik Eden Durumlar

Kronik agrilara sik eslik eden depresyon, somatizasyon
bozuklugu, anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik durumlarda,
tedavide diren¢ veya hastanin islevselliginde ciddi bozulma varsa
psikiyatri konsiiltasyonu onerilmelidir.

Sonug¢
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Agr1, birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik karsilasilan
yakinmalardan biri olup hem akut hem de kronik formuyla hastalarin
yasam kalitesini derinden etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur.
Etkin agr1 yonetimi, yalnizca semptomlarin giderilmesini degil, ayn1
zamanda bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halinin
korunmasini da hedeflemelidir.

Birinci basamak hekimleri, agriya biitlinciil bir yaklagimla
miidahale edebilecek benzersiz bir konumda yer almaktadir. Tanisal
strecte ayrmtili anemnez, dikkatli fizik muayene ve uygun
degerlendirme araglarmnm kullanimi, etkili bir yonetim stratejisinin
temelini olusturur. Farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin
birlikte kullanimi, hasta egitimi, izlem siireci ve gerektiginde uygun
sevk uygulamalari ile tedavi siireci daha etkin ve siirdiirtilebilir hale
gelir.

Agr1  yonetiminde bireysel farkliliklarin, psikososyal
etkenlerin ve Ozel hasta gruplarinin dikkate alinmasi; saglk
hizmetlerinde insan odakli yaklasimm temelini olusturur. Bu
dogrultuda, birinci basamakta gérev yapan hekimlerin bilgi, beceri
ve farkindalik diizeylerinin giiclendirilmesi; agrinin etkili kontrolii
ve hastalarin yasam kalitesinin artirilmasi agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir.
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BOLUM 6

DIJITAL KARBON AYAK iZi

IPEKSU KARACA!
UMRAN TEZCAN UN?

Giris

Cogunlukla insan faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikan sera gazi
emisyonlar1 kiiresel 1sinmaya sebep olmakta ve g¢evreyi olumsuz
etkilemektedir. Sanayi devrimiyle birlikte fosil yakit kullanimi
artmis ve karbon temelli gazlar atmosfere daha fazla salinmaya
baslamistir. Zamanla biiytik risk teskil eden kiiresel 1sinma ve iklim
degisikligi gibi olusumlar, uluslararasi diizeyde olusturulan Kyoto
Protokolii, Paris Iklim Anlagmasi, Avrupa Yesil mutabakati gibi

politikalarla 6nlenmeye ve kontrol altina alinmaya ¢alisilmistir.

“Bir kisi, aile, bina, sirket veya organizasyon tarafindan her

il atmosfere salinan toplam sera gazi miktarina karbon ayak izi

! Cevre Miihendisi, Eskisehir Teknik Universitesi, Cevre Miihendisligi Boliimii,
Eskisehir, Tiirkiye, Orcid: 0009-0008-3120-8513
2 Prof. Dr. , Eskisehir Teknik Universitesi, Cevre Miihendisligi Boliimii, Eskisehir,

Tiirkiye, Orcid: 0000-0003-3882-9175
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denmektedir. Bir kisinin karbon ayak izi, evi isitmak veya araba
kullanmak gibi dogrudan yaktigi yakittan kaynaklanan sera gazi
emisyonlarint icermektedir. Ayrica, enerji iireten santrallerden,
¢oplerin gonderildigi ¢opliiklerden ve iiriin tiretilen fabrikalardan
kaynaklanan emisyonlarla birlikte, kiginin kullandigi mal veya
hizmetlerin  iiretiminden  kaynaklanan sera  gazlarmmi da

icermektedir ” (EPA, t.y.).

Dijital doniistim, karbondioksit emisyonlarinin
azaltilmasinda ve iklim degisikligiyle miicadelede etmede katki
saglasa da, dijital cihazlarin {iretimi, kullanim1 ve veri iletimi ¢ok

fazla karbondioksit emisyonuna neden olmaktadir (MyClimate, t.y.).

Giiniimiizde bireyler; is, ev, bankacilik islemleri ve ¢evrimici
aligveris gibi giindelik faaliyetlerini dijital cihazlar araciligiyla
gerceklestirmekte ve bu siiregte yiiksek miktarda veri iiretmekte ve
tiiketmektedir. Kullanicilarin ¢evrimigi etkilesimleri; gonderilen
mesajlar, yapilan begeniler ve paylasilan icerikler gibi dijital izler,
biiyiik teknoloji sirketleri tarafindan kayit altina alinmakta ve
islenmektedir. Soz konusu veriler, diinyamin farkli bélgelerinde
konumlandirilmis olan ve stirekli ¢alisabilmesi i¢in yiiksek diizeyde
enerji ve sogutma ihtiyact duyan veri  merkezlerinde
depolanmaktadir. Bu veri merkezlerinin enerji tiiketimi, biiyiik
olcekte elektrik tiretimine ve dolayisiyla fosil yakit kullanimina bagl
olarak sera gazi emisyonlarinin artmasina neden olmaktadir. Bu

baglamda dijital faaliyetler sonucu olusan ¢evresel etki, literatiirde
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“dijital karbon ayak izi” olarak ifade edilmektedir (Plan Be Eco,
t.y.).

Bu calismada, dijitallesmenin c¢evresel etkileri ele alinarak,
dijital faaliyetlerin enerji tliketimi ve karbon salimi iizerindeki
etkileri degerlendirilmis; yapay zeka, bulut bilisim, mobil
uygulamalar, ¢cevrimici video/miizik akislar1 ve arama motorlar1 gibi
cesitli dijital uygulamalarin ¢evre iizerindeki etkileri dijital karbon
ayak izi baglaminda incelenmistir. Ayrica, hizla dijitallesen diinyada
strdiiriilebilirligi saglamak, kiiresel 1sinma ve iklim degisikligini
onlemek amaciyla, bireylerin, kurumlarin ve devletlerin alabilecegi
sorumluluklart vurgulamakta ve dijital teknolojilerin dogayla daha
uyumlu hale getirilmesi i¢in atilmasi gereken adimlara dikkat
cekilerek, yenilenebilir enerji  kaynaklarimin  kullaniminin
arttirllmasi, kisisel bilinglenme ve diger c¢oziimler iizerinde

durulmustur.

Kiiresel Isinma ve Karbon Ayak izi

Kiiresel Isinma

Atmosferde sera gazlarinin yogunlugunun artmasi nedeniyle
yerylizii sicakligi yiikselmekte ve bu da kiiresel 1sinmaya neden
olmaktadir. Diinyanin en 6nemli sorunlarindan birisi olan kiiresel
1sinma, iklimlerin degismesinin de ¢esitli bir boyutudur (Y 6riiklii,

2021:49).
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Gorlinlir 151k  bigimindeki gilines radyasyonu atmosferi
gecerek diinya ylizeyine ulasir. Kara, su ve bitki ortiisii tarafindan
emilen giines enerjisi daha uzun dalgali kizilotesi radyasyon
bi¢iminde 1s1 olarak yeniden yayilir. Gegmiste, yayilan bu 1s1 uzaya
cikabiliyordu ancak insan aktiviteleri kaynakli olusan sera gazlari bu
1sty1  atmosferde yillarca hatta yiizyillarca tutabilmektedir
(Filonchyk & ark., 2024). Diinyada tutulan bu 1s1 zamanla diinya
ylizeyini 1sitmaya ve buzullarin erimesi, denizlerdeki su
seviyelerinin ylikselmesi gibi etkilere neden olarak dogal yasami,
bitki habitatlarin1 ve insanlar1 olumsuz olarak etkilemektedir. Buna
kiiresel 1sinma ve bu faktorlere dayanarak iklimin degismesine de

iklim degisikligi denmektedir (NASA, t.y.).

Iklimin degismesi, basta olmak iizere insanlar1, hayvanlari,
bitkileri ve gelecek nesilleri olumsuz anlamda etkilemektedir ve giin
gectikce sera gazlarinin diinyay1 1sitmasiyla birlikte iklim degisikligi
daha hizli gelismektedir. Sekil 1’den de goriildiigii gibi, dogal
sebepler de kiiresel 1sinmada etkili olsa da son yiizyilda kiiresel
isinmanin  sebebi insan kaynakli emisyonlardir. 19. Yiizyildan
buraya diinya sicakligi 1°C artmistir. Son 40 yi1l diinya tizerindeki en
sicak yillar olarak kayitlara gegmis ve 2016 ve 2020 yillart ise son
40 yildaki en sicak iki y1l olarak kaydedilmistir (NASA, t.y.).
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Sekil 1. Kiiresel Istnmada Insan ve Dogal Sebeplerin
Etkileri

insan ve Dogal Etkenlerin Kiiresel Issnmadaki Etkileri

| combined Human Drivers Natural Drivers ,

Ortalamaya Gire Sieaklik Farkl

-1.0
1880 1900 1920 1940 1960 1980 2000 2020

Kaynak: (EPA4, t.y.)

Iklim degisikligi biitiin diinyay1 etkisi altina almaktadur.
NASA'nin Yergekimi Kurtarma ve Iklim Deneyinden alman veriler,
Gronland'in 1993 ile 2019 yillar1 arasinda yilda ortalama 279 milyar
ton buz kaybettigini, Antarktika'nin ise yilda yaklasik 148 milyar ton
buz kaybettigini gostermektedir. Eriyen buzullar, deniz seviyesinde
yiikselmeye, okyanuslardaki asit miktarin1 arttirmaya, iklimin
degismesi nedeniyle soguk olmasi gereken kis giinlerinin sicak
olmasina, sel, heyelan gibi dogal afetlerin daha cok ger¢ceklesmesine

sebebiyet vermektedir (NASA, t.y.).

Kiiresel 1smmaya neden olan bes temel sera gazi,
karbondioksit, azot oksit, metan, kloroflorokarbonlar ve su
buharidir. Karbondioksit, dogal sebeplerden ortaya ¢ikabilecegi gibi
(volkanik  patlamalar), fosil yakitlarin  kullanilmas1  ve
ormansizlagsma gibi insan faaliyetleri sebebiyle de olusabilir. Karbon
dioksit gibi metanda hem insani hem de dogal faaliyetler sonucu

ortaya c¢ikmaktadir. Piring c¢iftliklerinden, ¢oplerden ve sulak
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alanlardaki bitki materyalinin parcalanmasiyla salinan metan gazi,
ciftlik hayvanlarinin sindirimleri ve giibrelerinden de yayilir. Ayrica,
dogal gazda %70 ila %90 arasinda metan gazi bulunur. Son Yiizyilda
%18 oraninda artan ve giiclii bir sera gazi olan azot oksit, organik ve
ticari giibrelerin iiretimi ve tiiketimi sirasinda ortaya ¢ikar. Ayrica,
bitki Ortlislinlin ve fosil yakitlarin yakilmasiyla da ortaya
cikmaktadir. Kloroflorokarbonlar (CFCs), tamamen endiistriyel
kaynaklidirlar ve dogada bulunmazlar. Sogutucu, ¢6ziicii veya sprey
kutusu iticisi olarak kullanilmaktadirlar. Kloroflorokarbonlar ozon
tabakasina zarar vererek incelmesine neden olurlar. En bol bulunan
sera gazi olan su buhari, aslinda 1sinan okyanustaki atmosferdeki su
buhart miktarini arttirdigr i¢in iklim degisikliginin direkt bir nedeni

degildir (NASA, t.y.).
klim Degisikligi Anlasmalar

Iklim degisikligi Tiirkiye’de oldugu gibi Uluslararas1 da
biiytik bir sorun haline gelmistir. Bunun 6niine ge¢cmek i¢in diinyada

ve Tiirkiye’de bazi anlagmalar yapilmustir.

Sera gazi emisyonlarini azaltmak i¢in birka¢ dnemli anlasma
ve girisimde bulunulmustur. 2005°de kabul edilen Kyoto Protokolii,
sera gazi emisyonlarini azaltmasi i¢in gelismis iilkelere taahhiitler
getirmistir. Ancak, bu protokoliin sinirl kapsami ve gelismekte olan
iilkelerin katilamamasi sonucunda bu yaklasimin faydasiz oldugu

kabul edilmis ve sonrasinda 2015°te katilimci iilkelere kapsamli bir
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cergeve saglayan Paris Anlagsmasi imzalanmistir (Filonchyk & ark.,

2024).

2015 yilinda Paris’te gerceklesen bu anlagmada, oybirligiyle
sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi istenmis ve kiiresel sicakligin 2
derece hatta miimkiinse 1.5 derecenin altinda olmas1 hedeflenmistir.
Bunun yam sira, gelismis iilkelerin gelismekte olan iilkelere 100
milyar dolar finansman saglamasi ise, ¢cevre dostu teknolojiler ve
teknoloji transferinin Oniiniin agilmas1 hedeflenmistir (Boz &

Yilmaz, 2025: 24).

12. Eylem Planiyla birlikte 2016 yilinda Birlesmis Milletler
Stirdiirtilebilir Kalkinma Amaglart da iklim degisikligini sorun
olarak tanimistir. Gelecek nesiller i¢in daha aydinlik bir gelecek i¢in
stirdiiriilebilirlik kapsaminda 17 maddelik bir kalkinma plani

yapilmustir (Tiimenbatur, 2022: 39).

Avrupa Yesil Mutabakati, stirdiiriilebilir bir gelecek hedefiyle
Avrupa Birligi ekonomisini doniistiirmeyi amaglayan kapsamli bir
stratejidir. Avrupa Yesil Mutabakati, dogrudan bir yasa degil; AB'nin
simdiye kadar verdigi en giiclii karbonsuzlagma taahhiidiinii temsil
eden, gii¢clendirilmis bir siyasi iradedir. 2050 yilina kadar ulagilmasi
hedeflenen iklim nétrliigii, 6nlimiizdeki yillarda is giicii piyasasin
doniistiirerek daha yesil hale getirecek ve dongiisel ekonomiye gegisi
destekleyecek etkin politika ve araglarin  gelistirilmesini

gerektirecektir (Ecer, Giiner & Cetin, 2021:127).
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Karbon Ayak izi

Karbon ayak izi, bir kurulusun iiretim, tiiketim agamasinda
ya da bireysel olarak insanlarin yaptig1 her bir faaliyette ortaya ¢ikan
emisyonlarin karbondioksit cinsinden esdegeri olarak hesaplanan ve
dogaya olumsuz etkiler birakan bir terimdir. Karbon ayak izi, fosil
yakitlarin siklikla kullanilmasi sonucu, kullanilan enerjiyle dogru
orantida artmaktadir. Enerji seviyelerinin optimum seviyelerde
kullanilmast ve yenilenebilir enerji kaynaklarimin kullanilmasi
karbon ayak izinin azaltilmasinda yardimci olur (Durmus &

Gictiyeter, 2024:127).

Karbon ayak izi birincil karbon ayak izi ve ikincil karbon
ayak izi olmak tizere iki alt baslik altinda incelenmektedir. Birincil
karbon ayak izi, dogrudan fosil yakitlarin kullanilmas: ve bunun
sonucunda ¢ikan emisyonlari temsil etmektedir. Ornegin, dogalgaz,
ucak seferleri, benzinli ara¢ kullanimi, evde kullanilan aletler vb.
seklindedir. Kisinin ve kuruluslarin dogrudan faaliyetleriyle olusan
emisyonlardir. Tkincil karbon ayak izi ise, dolayl tiiketimle iliskili
emisyonlara denmektedir. Ornegin, satin alinan iiriinlerin
iretiminden, taginmasindan ve bertaraf edilmesinden kaynaklanan
emisyonlar ile gida maddelerinin iiretimi ve lojistik siireclerinde
olusan emisyonlar bu kategoriye girmektedir. Bu tiir emisyonlar
dogrudan kontrol edilemez; ancak bireylerin tiiketim aligkanliklari
ve yasam tarzi tercihleriyle dolayli olarak azaltilabilmektedir

(Okanl1 & Demir, 2024:49).
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Sekil 2’ye gore karbon ayak izini olusturan en biiyiik etkenin
komiir kullanim1 daha sonrasinda onu, ulasim ve endiistrinin takip
edildigi goriilmektedir. Binalar ve gaz ve yag kullanimi1 da diger

nedenlerdir.

Sekil 2. Sektirlere Gore Karbon Ayak Izi

Digerleri %3

Ulasim %23

Kaynak: (IEA, t.y.).
Dijital Karbon Ayak izi

Giliniimiizde 5 milyardan fazla insana ulasan internet,
2015°den bu yana %440’lik bir biiyiime kaydederek 2021°de 3.4
ZB’lik kiiresel veri trafigine neden olmaktadir. Ortalama bir internet
kullanicist uyanik oldugu siirenin %40° 11 (yaklasik 7 saat) internette

gecirmektedir (Istrate & ark., 2024:1).

Sanal bankacilik, akilli iiretim, indirilen herhangi bir resim,
internette yapilan her arastirma, Endiistri 4.0 olarak adlandirilan her
sey dijital donlisim olarak adlandirilmakta ve giderek

devlesmektedir (Sharma & Dash, 2022:19).
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En cok dijital karbon ayak izine neden olan faaliyetlerin,
sanal konferanslar, yapay zeka, kripto paralar, ¢evrimigi reklamlar,
izlenen videolar oldugu belirlenmistir (Sekil 3). Veri merkezleri, veri
iletim aglar1 ve son kullanici cihazlarinin neden oldugu emisyonlar
dikkate alindiginda, 2020 yilinda 1,0-1,7 Gt CO,-eq yaydigi
belirlenmistir. Buda, sera gazi emisyonlarinin %1,8-2,8’ine esdeger

olup, Avustralya ve Fransa’nin sera gazi emisyonlarindan fazladir

(Istrate & ark., 2024:1).

Sekil 3. Dijital Karbon Ayak Izine En Cok Neden Olan
Faktorler

| \%\' [ <= =

PP Mobil Lysalumalar Aewcahisy I
® internet Rullanih
L d
iletigim - -
nter amast

C =

Miizik ve Video Akt Blg@ldliain ve Kripto Paralar

Kaynak: (Vincit, t.y.)

Herhangi bir dijital hizmete erismek her gecen giin daha da
pahali hale gelmektedir. Iletisim aglar ve ISS’lerden (Internet Servis
Saglayicilar) cesitli hizmetlerin alinabilmesi i¢in 24 saat caligmalari
gerekmektedir (Sharma & Dash, 2022:21). Ornegin, bilgi paylasmak
ve depolamak i¢in kullanilan bulut bilisim, 6nemli miktarda enerji
kullanimina ve karbon emisyonuna neden olmaktadir. Cok fazla veri
iretimi ve yiiksek yogunluklu sunuculari sogutmak i¢in bulut bilisim

altyapisi biiyiik miktarda enerji tiiketmektedir (Sekil 4). 5 G’nin de
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gelmesiyle birlikte bulut bilisim ¢ok gelismis ancak biiylik dl¢iilerde
sera gazi emisyonlarina neden olmustur. Bulut bilisim sistemi, dijital
faaliyetler i¢in kullanilan giiciin %8’ini ve toplam isletme
maaliyetinin =~ %60’m1  olusturmaktadir, bu maaliyetler de
kullanicilara yansimaktadir (Yu & ark., 2023). Her yi1l %9 artan
enerji tilkketimi, dijital teknolojilerinin geligsmesiyle birlikte sera gazi
olusumunda biiyiik 6nem tagimaktadir ve bu toplam sera gazlarinin
%4’tinli olusturmaktadir. Veri merkezlerinin %30’u 7/24 calisir
olmakla beraber %5-10’1uk kadart ise veri israfidir (Sharma & Dash,
2022:21).

Sekil 4. Veri Merkezlerinde Enerji Tiiketimi

Avdinlatma %3

AZHI0

N\

Kaynak: (Wu, Jin & Yao, 2017:2029)

Avrupa boélgelerinde yapilan arastirmalarda, Covid-19
pandemisinin baslamasiyla birlikte uzaktan ¢alisma oraninin %50
oldugu ortaya konmus (Papadogiannaki & ark., 2023:2) ve bir saat
yapilan bir gorintiilii konferansin 157 gram karbon yaydigi

belirtmistir (Sharma & Dash, 2022:21).
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Internet yilda 1,6 milyar ton CO, emisyonu ortaya
cikarmaktadir (Demirel, 2022: 161). Bu sektor, kiiresel sera gazi
emisyonlarinin  %1,8-2,8’ini olusturmaktadir (Freitag & ark.,
2021:1). Ortalama bir internet kullanicisinin yillik dijital igerik
kullaniminin yaklagik 229 kg CO.-eq emisyon iirettigi belirtilmistir
(Istrate &ark., 2024:2).

Blockchain ve Kripto Para Teknolojileri

Son yillarda blockchain ve kripto para teknolojileri finans,
saglik hizmetleri, video oyunlar1 gibi ¢esitli sektorlere hizmet veren
bir alan olusturmaktadir. Kriptografik islemlerde, veri tabanindaki
aracilar ortadan kaldirilarak taraflar arasinda giiven tesis edilmekte
ve Odeme dinyanin her tarafindan giivenli bir sekilde
yapilabilmektedir. Blockchain tabanli dijital para birimleri ise, zirve
doneminde 2,5 trilyon dolarin {izerinde toplam kiiresel piyasa

degerine sahip olmustur (Shi & ark., 2023:2).

Yiiksek enerji tikketiminden dolay1 blockchain sistemleri ve
kripto para birimleri, CO, emisyonlaria yol agmaktadirlar (Siddik,
Amaya & Marston, 2023: 2). Yiizlerce kripto para birimi tiiretilmis
ve boylece karbon ayak izini arttiran bir sektor olusmustur (Sharma
& Dash, 2022:24). En popiiler kripto para birimi olan Bitcoin son
yillarda kullandig1 enerjiyi karsilamak icin fosil yakit tiikettigi
giindemiyle ilgili olduk¢a elestirilmektedir. Sadece 2020 Temmuz
ayr ve 2021 Haziran aymnda bile %880 oraninda arttig1
gozlemlenmistir (Sarkodie & ark., 2023:1). Bitcoin madenciliginin
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neden oldugu yillik emisyonlarinin, 51,0 MtCO> kadar yiiksek
olabilecegi Ongoriilmektedir (Stoll, KlaaBen & Gallersdorfer,
2019:1655). Bir bitcoin islemi, yaklagik 819 kWh enerji
tikkettiginden dolayr Amerika’daki cogu eyalette yasaklanmigtir
(Sharma & Dash, 2022:24).

Bulut Bilisim

Bireylerin ve kurumlarin verilere ve uygulamalara uzaktan
erisiminin saglanmasi i¢in ag, isleme ve depolama gibi sistemler
topluluguna bulut bilisim denmektedir (Raza & ark., 2024: 25).
Ucretli hizmet olarak sunulan bulut bilisim teknolojisi, bankalar,
otomobil, perakende, saglik hizmetleri, egitim, lojistik gibi

sektorlerde kullanilmaktadir (Singh & ark., 2015: 1).

Bulut bilisim aslinda gli¢ ve depolama tasarrufu
saglamaktadir. Ancak, insanlarin bu verilere istedikleri zamanda
ulagabilmeleri i¢in sunucularin siirekli olarak ¢alismasi ve internete

bagli olmalar1 gerekmektedir (Sharma & Dash, 2022:23).

Bulut bilisimin daha g¢evre dostu olmasi i¢in yesil bulut
bilisim kavrami 6ne ¢ikmistir. Yesil Bulut Bilisim’i saglamak icin
enerji acisindan verimli kaynaklar ve teknolojiler kullanilmali, gii¢
tiikketimi en aza indirilmelidir (Uddin, Rahman & Shah, 2012: 1556).

Yesil bulut bilisim uygulanmasi ile:

1. Sunucu ve depolama sicakligi maaliyetlerinde azalma,

2. Depolama ve sistem verilerinin glivenliginin arttirilmasi,
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3. Donanim ve yazilimin kalitesinin en yiiksek seviyeye getirilmesi,
4. Cevresel ve is stirdiiriilebilirligi ¢6zlimlerini artirmak,

5.Daha diisiik karbon emisyonlar1 sayesinde kiiresel 1sinmanin

Online gegmek,

6.Veri merkezinin Omriinii uzatmak gibi c¢evresel faydalar

bulunmaktadir (Uddin & ark., 2015:236).
Mobil Uygulamalar Aracihigiyla internet Kullanimi

Ag trafiginin yarisindan fazlasina mobil cihazlar ve mobil
uygulamalar araciligtyla erisimin neden oldugu belirtilmistir. Mobil
uygulamalar gerekli olsa da bazen gereksiz yiiklenmis veya kisinin
artik ithtiyact olmamasina ragmen silmedigi durumlarda hem mobil
cithazin bataryasindan hem de onu sarj etmek icin kullanilan enerjiyi
tilketmektedir. Mobil uygulamalarinin yalnizca %5’inin tasarruf
edilmesiyle, Fukusima’daki niikleer reaktorlerden  birinin

kapatilacagi tahmin edilmektedir (Dornauer & Felderer, 2023:10).

Kablosuz agin kullanilmas1 ve bitkiler, binalar gibi ¢evresel
faktorlerin bu ag1 zayiflatmasi nedeniyle ag gii¢lendiriciler

kullanilmakta ve bunlar da karbon ayak izine neden olmaktadirlar.

Miiizik ve Videolar

Iklim degisikligi ve enerji farkindaligi yaratmak {izere
kurulmus olan The Shift Project organizasyonu, c¢evrimi¢i video

akisinin ortalama COx tliketiminin her y1l 300 milyon tonun iizerinde
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oldugunu agiklanustir (Sharma & Dash, 2022:22). Ispanya’nin yillik
emisyonuna esit olan bu deger, diinya agisindan oldukg¢a endise edici
gorinmektedir. Veri tiiketimi ve enerji maaliyetini dogrusal
olmadig, veri tiiketimi azaltilsa da maaliyetin hemen azalmayacagi
belirtilmistir. Ancak uzun vadede aglar kullanima gore sekillenir ve
enerji kullanimi azaltilabilecegi Ongoriilmektedir (Beuscart,

Coavoux & Garrocq, 2023:3).

Istatistiklere gore, tiiketiciler tarafindan, 833 saat video akist
(standart (720p) ve yiiksek (1080p) kalite), 566 saat miizik akisi
(standart kalite) kullanildig1 goriilmektedir. Kullanicilarin, akilli
telefon, tablet, diziistii bilgisayar ve televizyon gibi cihazlarla eristigi
sosyal medya ortalama 0,31 GB/h tiiketirken, video akisi akis
coziiniirligline bagh olarak 1,3 ila 2,4 GB/h tiiketmektedir
(Beuscart, Coavoux & Garrocq, 2023). Tablo 1 ve 2’de ¢esitli
platformlarin  trettikleri karbondioksit esdegeri emisyonlari

goriilmektedir.
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Tablo 1. Icerikler ve Urettikleri Karbondioksit Esdeger

Emisyonlart
S Plat C Y Ya T
ra form (OJ%S ik klasik oplam
Emisyon | COze Kullanict Yillik
u (g/dk) Emisyon | Sayisi COze
u Emisyon
(Giinlik Potansiyeli
5dk
kullanilm
asl
durumun
da)
1 Tik 2 ~ -1 4.
Tok .63 4800¢g 1 8 milyon
(4,8 kg) mityar ton CO,e
2 Red 2 ~
dit A48 4524 ¢ - B
3 Pint 1 ~
erest 30 2372¢ - B
4 Inst 1 ~
agram .05 1916 g B B
5 Sna 0 ~
pchat .87 1588 ¢g B B
6 Fac 0 ~
ebook 79 1441 ¢ _ -
7 Lin 0 ~
kedIn 71 129 g B B
8 Twi 0 ~
tter .60 1095 ¢ - -
9 Twi 0 ~
tch .55 1004 g - -
1 You 0 ~
0 Tube 46 839 ¢ - -

Kaynak: (Plan Be Eco, t.y.)

Tablo 2. Video Akist Platformlarimin Karbon Ayak Izi
Karsilastirma Tablosu

Platfor
m

Netfli
X

Amazo
n Prime

Disney
+
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Tahmin 94 49,1 65,52
i Izleme Siiresi
(milyar saat)

Uyelik 312 246 232

Basina
Ortalama Saat

Uyelik 17,2 13,5 12,8
Basina COe
(kg)

Toplam 5,17 2,7 2,9
COye
Emisyonu
(milyon ton)

Esdege 30 16 17
r Aracg
Mesafesi
(milyar km)
Esdege 759 400 000 425 000
000

r Diinya
Cevresi Turu

Esdege 8,36 4,37 4,69
r Ugus (Paris—
NYC, milyon)
Birlesik 517 270 000 290.000
Kirallik 000
Vatandasinin
Yillik
Emisyonuna
Esdeger Say
Kaynak: (Greenly, 2025)

Gilinlimiizde cevrimigci medya platformlarinin

yayginlagsmasiyla birlikte dijital karbon ayak izinin artmasi,
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strdiiriilebilirlik agisindan 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Bu
baglamda, bireysel kullanici davraniglarinin optimize edilmesiyle
karbon salinnmmnin azaltilmasmma yonelik ¢esitli  stratejiler
gelistirilebilmektedir. Asagida, ¢evrimi¢i medya akis1 sirasinda
karbon emisyonunu azaltmaya yonelik bazi pratik ve uygulanabilir

onlemler siralanmistir:

e YouTube, Netflix, Facebook gibi platformlarda otomatik
oynatma oOzelliginin devre dis1 birakilmasi, gereksiz veri

tiikketimini engelleyerek enerji kullanimini azaltabilir.

e Mobil veri yerine WiFi baglantisinin tercih edilmesi,
ozellikle mobil ag altyapilarinin daha yiiksek enerji tiiketimi
goz Oniline alindiginda gevresel etkilerin azaltilmasina katki

saglayabilir.

o Kiiciik ekranli cihazlarda (6rnegin akilli telefon veya tablet)
4K c¢oziintirliikkte video tiiketiminden kacinilmasi, yiiksek
bant genisligi ve islemci giicii gerektiren bu formatin enerji

talebini diisiirebilir.

e Salt miizik dinleme amaciyla video platformlarinin
kullanilmasindan kaginilmasi (6rnegin bir miizik uygulamasi
yerine video izlemek), veri merkezlerinin yiikiinii azaltarak

enerji tiiketimini diistirecektir.

o Bilgisayar ve televizyon ekranlarmin parlaklik diizeyinin
azaltilmasi, ekran basina diisen enerji tiiketimini

sinirlayabilir.
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S6z konusu Onlemlerin etkinligi, dijital toplumlarmn bu
konuda farkindalik kazanmasi ve aligkanliklarini c¢evreci bir
anlayisla doniistiirmesine baglidir. Bu baglamda, 6zellikle biiyiik
Olcekli ¢evrimi¢ci medya sirketlerinin kullanici davraniglarini
yonlendirecek sekilde gevresel duyarliligi onceleyen pazarlama ve
icerik stratejileri  gelistirmesi, siirdiiriilebilir ~ dijital tiiketim
aligkanliklarinin benimsenmesine 6nemli katkilar sunacaktir (Pasa,

C., & Kurtulus, M., 2022:76).

Arama Motorlari

Kiiresel niifusun %60°1, 4,66 milyardan fazla insan arama
motorlarin1 kullanmaktadir. Bir kisinin cihaz araciligiyla arama
motorlarini kullanmas1 sonucu tahmini karbon emisyonu 1,45 gram
CO; olarak ongoriilmektedir. Bir kisinin giinde 50 arama yaptigi
varsayimi ile yilda yaklasik 26 kg COz emisyonu Tirettigi
hesaplanmistir. Google'n enerji tiikketiminin 6,2 tera Watt-saat
(TWh) (2017 y1l1) verisine gore, karbon ayak izinin 2,9 milyon ton
CO2 oldugu belirlenmistir (Sharma & Dash, 2022:22). Sekil 5°de
arama motorlarinda yapilabilecek enerji tasarrufu yaklasimlari

verilmistir.

Sekil 5. Arama motorlarinda enerji tasarrufu yaklasimlart
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[0 Hesaplama islerinin
disa aktarimi

[J Kullanicr etkilegimi
optimizasyonu

[ (Gn) Web iceriginin
filtrelenmesi

[ Kodla ilgili optimizasyon

O Onbellekleme

[ Ekrana duyarh icerik
uyarlamasi

[ Diger

Kaynak: (Dornauer & Felderer, 2023:5)

Dijital Finansal Gelisim

Son birkag yilda, ¢esitli iilkelerde dijital finansal gelisme bir
finansal ara¢ olarak kullanilmaktadir. Dijital Finansal Gelisim,
biiyiik veri, yapay zeka, blokchain ve elektronik 6demeler gibi son
teknolojiyi kullanmaktadir. Geleneksel finansa gore daha kapsayici
olan Dijital Finansal Gelisim, {iriin kalitesini arttirirken uygun
maliyetli, verimli ve ekonomik hizmetler sunmaktir (He & Jiang,

2024:3).
Yapay Zeka (Al)

Yapay Zeka (Al), son yillarda yaygin bir bi¢gimde her alanda
kullanilmaya baslamistir. Yapay Zeka sistemleri, ticarette,
endiistride, finansta, kamu ve 0&zel hizmetlerin yonetiminde,
iletisimde ve eglencede, giivenlikte ve savunmada giderek artan bir
rol oynamaktadir (Tamburrini, 2022:1). Cogu sistemde oldugu gibi,
Yapay zeka sistemlerinde de arka planda biiyiik veri istasyonlari,

saglayicilar, alicilar gibi mekanizmalar calismaktadir ve bu
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mekanizmalar cogunlukla fosil yakitla calismakta ve emisyon
iretmektedir. Hiper 6lc¢ekli veri merkezlerinin elektrik tiiketimi
artmaya devam ettikce, veri merkezi operatorleri operasyonel karbon
ayak izini noétralize etmek i¢in 6nemli yatirimlar yapmaktadirlar.
Teknoloji sirketleri, biiyiik 6l¢ekli bilgi islem altyapilarini karbonsuz
enerjiyle calistirarak, bilgi islemin c¢evresel etkilerini azaltmak igin

onemli bir adim atmaktadirlar (Wu & ark., 2022:9).

Yapay Zekanin yazilimina baktigimizda, toplanan verilerin
modellenerek ve derin 6grenmenin de eklenmesiyle kullaniciya
sunuldugunu gorebiliriz. Son zamanlarda Geri Doniisiim maddesi de
sistemlere eklenmeye baslanmistir. Insanlarin bilinglenmesi dijital
karbon ayak izinin azaltilmasindaki en biiylik onceligi olsa da
yenilenebilir enerji kaynaklarinin emisyon iireten sistemlerin enerji
iiretiminde kullanilmasi1 daha cevreci bir yaklasim olabilir (Wu &

ark., 2022:3).

Bilisim teknolojileri sektdriiniin (bilgi islem cihazlar1 ve veri
merkezleri dahil) sera gazi emisyonlarina iliskin tahminler farkl
caligmalarda biiylik Olgiide farklilhik gostermektedir, Yapilan
caligmalara gore, Bilisim teknolojileri 2015 verileri, sektoriiniin
kiiresel sera gazi emisyonlarinin %1,4'linden sorumlu oldugunu
tahmin etmektedir. Gelecekteki verimlilik artisi  ve enerji
kaynaklarinin g¢esitlendirilmesine bagl olarak, Bilisim teknolojileri

sektoriintin 2030 yilina kadar kiiresel emisyonlarin %1,4'tinden
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%?23'line kadar sorumlu olacagini gostermektedir (Cowls & ark.,

2023:290).

Enerji acisindan verimli yatirimlarla birlikte yenilenebilir
enerji kaynaklarina gecis karbon ayak izinin azaltilmasinda etkili
olacaktir. Bulut saglayicilari, 6zellikle Microsoft Azure ve Google
Cloud gibi, yenilenebilir enerjiye adim atmis, sogutma sistemleri ve
veri islemcilerini iyilestirerek, atik 1s1y1 geri doniistiirmiisler ve bu
sayede karbon ayak izlerini kontrol altina almaya calismislardir

(Cowls & ark., 2023:291).

Devletlerin de kendi ¢apinda Yapay Zeka’nin dijital karbon
ayak 1izi lizerindeki etkilerini azaltmak ve kontrol etmek i¢in bazi

tedbirler alinmasi Onerilmektedir.

Yapay Zeka’nin karbon ayak izini otomatik olarak tahmin
etmek i¢in araglar gelistirilmeli, karbon ayak izini bildirmeli, yapay
zeka gelistirilirken her zaman dijital karbon ayak izi goz Oniinde
bulundurulmali, yapay zekanin karbon ayak izini azaltmak igin
devletler tarafindan, karbon vergileri gibi ekonomik tesvikler
olusturulmali, veri merkezi ve Telekom operatorlerini enerji
verimliligi arttirmaya tesvik edilmeli, hammadde ¢ikarma, iiretim,
tasima, operasyon ve geri doniisiim dahil olmak iizere yapay zeka
tirlinlerinin somut emisyonlar1 azaltilmali, yapay zeka algoritmalari
yesil elektrikle calisan donanimlarda calistirilmali, dijital altyapida
en enerji verimli sunucular1 ve depolama, aglar1 ve sogutma
ekipmanlar1 tahsis edilmeli, en az karbon yogunluklu bulut
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saglayicilarin1 secilmeli ve en az karbon yogunluklu bolgelerde
bulunan veri merkezlerini kullanilmali, daha verimli bilgi islem
donanimlar1 kullanilmali, farkli yapay zeka modelleri arasinda se¢im
yaparken enerji verimliligi g6z Oniinde bulundurulmali ve yesil

yapay zeka iiriinleri alinmalidir (Wang, Ji, & Xie, 2023:4).

Karbonsuz Dijitallesmenin Gerceklesmesi

Dijitallesme, karbonsuzlagma, ve merkeziyetsizlik gelecek
yillarin ve zamanin itici giicii olarak goriilmektedir (D1 Silvestre &
ark., 2018:483). Dijital cihazlar ve internet kiiresel karbon ayak
izinin toplam %2,3 ne sebep olmaktadir. Aragtirmalara gore kiiresel
olarak her yil diinyada yaklasik 50 milyon ton elektronik atik
iretilmektedir. Ancak, bu atiklarin sadece %17,40 geri

dontstiiriilmektedir (CODES, 2022).

Karbonsuzlastirma terimi, yeni ve temiz enerji kaynaklarinin
tesviki ve kullanimi sayesinde, zamanla, birincil enerjinin ortalama
karbon yogunlugunun azaldigini ifade etmektedir (Di Silvestre &
ark., 2018:484). Bir is modelini degistirmek ve yeni gelir ve deger
tireten firsatlar saglamak icin dijital teknolojilerin kullanilmasi
olarak tanimlanan dijitallesme, Endiistri 4.0 devriminin baslamasina

neden olmustur (D1 Silvestre & ark., 2018:486).

E-postalarin dijital karbon ayak izine ¢okg¢a neden oldugu
bilinmektedir. Sadece bir dakika i¢inde 150.000.000 e-posta
gonderildigi ve 600.000 kg karbondioksit salindigi bilinmektedir. Bu

neredeyse her 60 saniyede 232.258 kg komiir yakildig1 anlamina
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gelmektedir (Viessmann, t.y.). Kullanicilar olarak tesekkiir maili
atmay1 birakarak bile ¢ok fazla karbon emisyonundan tasarruf
edilebilmektedir. Bir enerji sirketi olan OVO’ya gore, Birlesik
Krallik’taki her yetiskin bir kez bile tesekkiir ederim maili
atmadiginda yilda 16.433 ton karbon tasarrufu saglanabilmekte bu
da 3.334 dizel arabanin yollardan ¢ekilmesine esdegerdir (Griffiths,
2020).

Dijital karbon ayak izinin azaltilmasi i¢in bazi uygulamalar
giindeme gelmistir. CleanFox uygulamasi da bunlardan biridir.
CleanFox uygulamasi, e-postalarin hizli bir sekilde silinmesine ve
istenmeyen e-postalart almamak icin biilten abone iptali imkani

sunarak karbonsuzlagma i¢in katkida bulunmaktadir (Tan, 2023:20).

Mobil cihazin spam klasériindeki dosyalar1 ve diger
istenmeyen e-postalart otomatik silen IRL Trashcan cihazi
gelistirilmistir (Bkz. Sekil 6). IRL Trashcan, geri doniistiiriilmiis
irlinlerden yapilmig, mobil cihazin i¢ine yerlestirilmesiyle
tizerindeki sensor sayesinde dakikada 600 e-posta silmektedir (Tan,

2023:21).
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Sekil 6. IRL Trashcan Gorseli

Kaynak: (Tan, 2023:21)

Dijital Karbon Ayak izinin Azaltilmas:

Teknoloji ve dijitallesmeden uzak kalmak imkansiz olsa da
baz1 kiiclik seyler yapilarak dijital karbon ayak izi azaltilabilir.
Ornegin, e-postlar1 temizlemek, yiiksek ¢oziiniirliiklii videolar
izlemek veya goriintiiler kaydetmekten kacinmak, bulut depolama
alanm1 kullanimini1 azaltmak, mobil veri yerine wifi ag1 kullanmak,
biiylik dosyalar yiiklemek yerine arsivlemek, her bir aramada bir
agac diken Ecosia gibi arama motorlarini tercih etmek, insanlara
dijital karbon ayak izinin zararlarin1 anlatip bilinglenmelerini

saglayarak daha az dijital karbon ayak izine sahip olabiliriz.

Kullanilan sistem, enerji ag¢isindan verimli sunuculara,
masalistli bilgisayarlara, diziistli bilgisayarlara ve ag ekipmanlarina
yukseltilebilir. Calisma sirasinda diisiik gii¢ tiiketimine sahip
cihazlar ve kullanilmayan durumlarda enerji kullanimini azaltmak

icin gli¢ yonetimi ayarlarini optimize edilebilir (Nutanix, t.y.).

--137--



Fiziksel cihaz sayisin1 ve enerji tiiketimlerini azaltmak icin
sunuculart sanallastirma yolu kullanilabilmektedir. Paylasilan
kaynaklardan ve enerji acisindan verimli veri merkezlerinden
yararlanmak i¢in bulut bilisimi benimsemek gerekmektedir. Ancak,
bulut bilisim de yiiksek miktarda enerji tiikettiginden bu konuda da

neyin depolanacagina ve paylasilacagina 6zen gosterilmelidir.

Enerji verimliligini artirmak i¢in verimli sogutma sistemleri,
hava akig1 yonetim teknikleri ve gii¢ dagitim sistemlerinin diizenli

bakimi uygulanmalidir.

Veri merkezleri veya diger bilisim teknolojileri operasyonlari
icin elektrik iiretmek tlizere glines veya riizgar enerjisi gibi
yenilenebilir enerji kaynaklarina yatirim yapilmalidir. Yenilenebilir
enerji projelerini desteklemek i¢in Yenilenebilir Enerji Sertifikalari

(REC'ler) satin alinabilir.

Depolama ihtiyaclarini azaltmak ve enerji tiiketimini en aza
indirmek i¢in veri ¢ogaltma ve sikistirma tekniklerini uygulanabilir.
Katmanli depolama ve veri yasam dongiisli yonetimi gibi verimli

veri yonetimi uygulamalarini kullanilabilir (Nutanix, t.y.).

Bilisim teknolojileri ekipmanlarini ve elektronik cihazlar
sorumlu bir sekilde bertaraf etmek i¢in uygun e-atik geri doniisiim
programlarin1 uygulanmalidir. Elektronik atiklar1 bertarat ederken

cevre diizenlemelerine uyumu saglanmalidir.
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Enerji agisindan verimli ve g¢evre dostu bilisim teknolojileri
ekipman1 satin almaya oncelik verilebilir. Uriinlerin iiretimi,
kullanim1 ve bertarafi dahil olmak iizere tiim yasam dongiisii etkisi

g6z Oniinde bulundurulmalidir.

Kullanicilar dijital karbon ayak izini azaltmanin Onemi
konusunda egitilmelidir. Enerji agisindan verimli uygulamalar
hakkinda egitim verilebilir ve ¢alisanlar bunlar1 benimsemeye tesvik

edilebilir.

Enerji kullanimini, karbon emisyonlarini ve genel cevresel

etkiyi 6lgmek ve izlemek igin araclar ve sistemler kullanilabilir

(Nutanix, t.y.).

Diinya, Web 3.0 gibi giderek yayginlasan merkezi olmayan
internet modellerine gecis yapmaktadir. Buna dayanarak blockchain
ve yapay zeka gibi fazla enerji harcayan teknolojilere bagimliligin
artacag1  Ongorilmektedir. Dongiisel ekonomi kapsaminda,
ekonomik ve sosyal etkileri azaltan, kaynaklar1 daha verimli
kullanan siirdiiriilebilir is modelleri olusturulabilir. Bu gelismeler
teknolojinin ilerlemesine 6n ayak olmakla beraber, dogal kaynak
tiketimini azaltir, atik tiretimini azaltir ve sosyal adaletsizligi
ortadan kaldirma firsat1 olarak goriilmektedir. Ham maddeleri al-
yap-at yapilasmasindan siyrilip bu tiir ¢éziimlere basvurulmalidir

(Tan, 2023).

Bazi biiyiik organizasyonlar tarafindan karbon emisyonlarini

azaltmak i¢in yakin zamanda uyguladiklar stratejileri agiklanmistir.
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Google ve Amazon'un veri merkezleri, karbon emisyonlarini daha
iyi yonettiklerinden emin olarak ¢evre agisindan etkili yontemlere
odaklanmistir. Ana odak noktast agirlikli olarak bu veri
merkezleriyle iligkili gii¢ tiiketimi olmustur ve bu, bu
organizasyonlar tarafindan yayilan karbon seviyesini azaltmada
katkida bulunmustur. Bu nedenle, bu sorunlara odaklanilmasi, bu
veri merkezleriyle iliskili etkili yonetimi tesvik etmis ve diinya
capinda uygulanan pratik bir ¢6zliim vaadi yaratmistir (Sharma &

Dash, 2022:26).

Biiyiik o6l¢ekli sirketlerin dijital karbon ayak izini azaltmaya
yonelik etkili ¢oziimlerine 6rnek olarak, Facebook'un veri merkezi
stratejisi one ¢ikmaktadir. Sirket, baz1 veri merkezlerini Isve¢ gibi
daha soguk iklimlere sahip bolgelere tasiyarak, sogutma sistemleri
icin gerekli enerji tilkketimini 6nemli 6l¢iide azaltmistir. Diisiik cevre
sicakliklar1 sayesinde, dogal hava sirkiilasyonu ile enerji tasarrufu
saglanmakta ve karbon emisyonlar1 azaltilmaktadir (Sharma &

Dash, 2022:26).

Kisa vadede uygulanabilecek etkili ¢oziimlerden biri de
dijital hizmetlerin enerji ihtiyacinin iklim dostu kaynaklardan,
ozellikle giines enerjisinden saglanmasidir. Giines enerjisine gegis,
veri merkezlerinin enerji  bagimlhihigim1  fosil  yakitlardan
uzaklagtirarak karbon ayak izini énemli 6l¢iide azaltabilir. Kiiresel

analizler, gilines enerjisi kullanimmin diinya ¢apindaki karbon
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emisyonlarinda %20’den fazla azalma potansiyeline sahip oldugunu

gostermektedir (Sharma & Dash, 2022:26).

Elektrik iiretiminin daha siirdiiriilebilir hale getirilmesi,
yalnizca c¢evresel faydalar saglamakla kalmaz; ayn1 zamanda
dijitallesmenin yayginlagmasindan daha fazla insanin esit sekilde
faydalanmasina da katki saglar. Bu nedenle, veri merkezlerini isleten
sirketlerin birincil enerji kaynaklarini yenilenebilir alternatiflerle
degistirmeyi stratejik bir oncelik haline getirmesi, kiiresel karbon
saliminin azaltilmasinda kritik bir rol oynayacaktir (Sharma & Dash,

2022:21).

Sonu¢

Bu calismada, teknolojinin ilerlemesi ile hizla gelisen
dijitallesmenin ¢evresel etkileri incelenmistir. Dijitallesme insan
hayatin1 kolaylagtirmakla birlikte, goz ardi edilemeyecek kadar
elektik tiiketmekte ve dogaya dijital karbon ayak izi denen bir iz
birakmaktadir. Internette yapilan her bir arama, génderilen her bir e
posta, izlenen bir film, dinlenen bir miizik, bulutta depolanan veriler,
kripto para bankaciligir vb. gibi faaliyetler oldukga fazla elektrik
tilketmekte ve bu elektrigi fosil yakitlar kullanarak harcamaktadirlar.
Son zamanlarda kullanim1 yayginlasan yapay zeka teknolojileri ise

bunlara bir 6rnektir.

Yenilenebilir enerji kaynaklarinin dijitallesmeye entegre

edilmesi, kullanicilarin  bilinglenmesi, karbon kredilenme
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mekanizmalarinin ~ gelistirilmesi  dijital karbon ayak izinin

azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Ayrica, Kyoto Protokolii, Paris Iklim Anlasmasi, Avrupa
Yesil Mutabakat1 gibi kiiresel diizenlemeler, basta karbon ayak izini
azaltma sonrasinda da iklimi koruma agisindan politik ve yasal bir
cergeve olusturmaktadir. Tiim bu ¢abalarin basariya ulagmasi i¢in
devletler ve kuruluslarin yaninda bireylerin de bilinglenmesi,
internette gereksiz arama yapmamalari, verilerini diizenli bir sekilde
silmeleri vb. gibi basit yontemlerle de dijital karbon ayak izi
azaltilabilmektedir. Sonug olarak, dijitallesmenin ¢evresel etkilerini
azaltmak, daha yesil ve siirdiiriilebilir bir gelecek saglamakta ve

gelecek nesillere daha yasanabilir bir hayat birakacaktir.
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