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HEMSIRELIK BAKIMINDA MUZIK TERAPI

Beyza Nur KAHRAMAN KIZILCAOLUK!

1. GIRIS

Miizik terapisi, farmakolojik olmayan ve tamamlayict
tedavi yontemleri arasinda yer alan, kolay uygulanabilir ve diigikk
maliyetli bir bakim yaklagimidir. Tarih boyunca farkli kiiltiirlerde
tedavi amaciyla kullanilan miizik, giiniimiizde bireylerin fiziksel
ve psikososyal iyilik halini desteklemek amaciyla bir¢ok saglik
alaninda uygulanmaktadir. Miizik terapisi; onkoloji, yogun
bakim, kronik hastaliklar, psikiyatri, norolojik hastaliklar ve
hemodiyaliz gibi farkli hasta gruplarinda destekleyici bir
uygulama olarak kullanilmaktadir. Ozellikle hemodiyaliz
hastalarinda tedavi siirecine bagl fiziksel ve psikolojik yiiklerin
azaltilmasi, stres ve anksiyete diizeylerinin kontrol edilmesi
acisindan hemsirelik bakiminda uygulanabilecek tamamlayici bir
yontem olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte mizik
terapisinin etkinliginin daha iyi ortaya konulabilmesi i¢in daha
kapsaml1 ve nitelikli aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

2. CALISMA iCERIiGi

Hemsireler hastalara bakim verirken bazen non-
farmakolojik uygulamalarla ya da tamamlayict yOntemlerle
tedaviye destek verirler. Bu uygulamalar hem nabiz, dolagim,
solunum diizenlemesi yapar hem de kisinin i¢inde bulundugu
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stresi azaltmaya calisir. Aromaterapi, refleksoloji, sanat terapi ve
muzik terapi bu nedenle ¢ok sik kullanilir.

Miizik terapi ge¢misten gunumuze kadar gelmektedir.
Bat1 diinyasinda miizik ilk kez 20. yiizyilin baslarinda, Tiirklerde
ise; en az 6000 yil oncesinden beri kullanilmaktadir. Eskiden
insanlar hastalandiklarinda iclerine cin, seytan kagtigini
diistinerek cinci, samanci gibi kimselere gitmekteydiler.
Samanlarda miizik ve dansla kisileri hipnotize ederlerdi. Davul
calarak i¢lerindeki kotii ruhlart kovduklarina inanilirdi. Miizikle
etkilenen hastalar aslinda gevseme ve rahatlik duyduklarindan
samanlarin iyilestirdikleri sanilirdi.

Misirhilar dogum sirasinda ve tedaviden 6nce hastalara
miizik dinletilerek rahatlatilmaya caligildigi goriilmektedir. Baks1
ve kam adi verilen tedaviciler islemi miizik ve dansla
gerceklestiriyorlardi.  Yunanlhilar ~ ameliyatlarda ~ miizigi
kullanmistir. Yunanlilar ayrica miizige baz1 fiziki ve manevi
sorunlart ¢ézmek i¢in de bagvurmuslardir. Yine Yunan
mitolojisinde Apollon’un nese vermek ve sikintilar1 gidermek ve
icin lir caldig1 sdylenir. Ilk kez miizikle tedavi etmenin
Pythagoras’in fikri oldugu sdylenir. Hippocrates’ inde hastalari
ilahiler sdyleyerek tapmaga gotiirdiigt bilinir. Roma’da bdcek
sokmalari, sara, konugsmama, mikrobik hastaliklar, histeri ve
agrilar i¢in mizigin kullanmildigr belirtilmistir.  Selguklu
Turklerinden de etkilenerek makam miizigi ile hastalar tedavi
edilmekteydi. Rast makaminin felg, Irak makami menenjit,
Rehavi makami bas agrisina, burun kanamasma iyi geldigi
belirtilmektedir. Selguklu Tirkler’inde Mevlevi miizigi ile akil
hastalar1 miizikle tedavi edilirdi.

Tiim bu miizik kullaniminin insan hayatinda daimi bir yeri
vardir ve insan Uzerinde gevsetici etkileri bulunmaktadir. Miizik
terapisi dikkati agr1 disinda ¢ekerek basgka seylere odaklanmasini
saglar. Boylece ac1 ¢eken, agr1 ve anksiyetesi olan bireylerde
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kullanildiginda kisinin acisin1 hafifletir. Ayrica endorfin
salgilanmasini saglayarak da hastanin rahatlamasini saglar.

Tibbi  tedavinin  disinda  kullanilan  tamamlayici
yaklagimlardan biri olan miizik terapisi; uygulanabilirliginin
kolay olmasi, ekonomik bir yontem olmasi ve hastalarin
konforunu desteklemesi nedeniyle dikkat c¢eken bir bakim
uygulamasidir. Literatiirdeki ¢alismalar, muzik terapisinin kronik
hastaliklarda goriilen anksiyete, stres, agri ve yorgunluk gibi
semptomlarin yonetiminde etkili olabilecegini ve bireylerin
yasam kalitesinin  gelistirilmesine katki saglayabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte muzik terapisinin bireylerde
mutluluk diizeyini artirdigi belirtilmektedir. Bu dogrultuda miizik
terapisi, hastalarinin tedavi siirecinde karsilastiklar1 yiiklerin
azaltilmasma yonelik hemsirelik bakiminda uygulanabilecek
etkili ve destekleyici bir yontem olarak degerlendirilmektedir.

Muzik terapisi uygulanmadan 6nce birkag noktaya dikkat
edilmelidir. Ornegin segilen miizik hastanin sevdigi tarzda
olmalidir. Aksi halde kisinin hosuna gitmeyerek sadece bag agrisi
olusturabilir. Kisiye miizigi ne kadar dinleyecegi hakkinda bilgi
verilmelidir. Hasta rahat bir pozisyonda oturmali, sadece miizige
odaklanmalidir. Agrilar1 siddetlendigin miizik e dogru orantili
olarak arttirilip, agr1 hafiflediginde miizik sesi de azaltilmalidir.

Gunumuzde muzik terapi, onkoloji, kardiyoloji, kronik
bobrek yetmezligi, psikiyatri demans ve Alzheimer gibi
hastaliklarda kullanilmaktadir. Kanser tanist almis bireyler agir
stres altindadir ve rahatlatmak, bas etme becerisini guclendirmek
adina miizik terapi kullanilabilir. Kemoterapi ve radyoterapi
tedavisine bagl goriilen bulanti-kusmanin azaltilmasinda muizik
terapi  kullanilabilir. Teskereci ve Yangin’nmin yaptiklari
calismada kisiye kemoterapi uygularken miizik terapisi ve hayal
kurma teknigi uygulanarak hastanin rahatladig1 goriilmiistiir.
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Yogun bakimda yatmakta olan hastada ekstra bir 6lim
korkusu gelismektedir. Bu nedenle anksiyete ve korkuyu daha
¢ok yasamaktadirlar. Yine bu hastalarin %36’s1 arteriyel
kataterler, gogiis tiipleri, santral ventz kataterler, foley kateterler,
nazogastrik tiipler ve ortopedik fiksasyon araglar1 nedeniyle agr1
yasamaktadirlar. Kisilerin anksiyetesini ve agrisin1 azaltmak
amactyla non-farmakolojik  bir yontem mizik terapi
kullanilabilir. Mekanik ventilasyona bagli hastalar korku,
rahatsizlik, hareketsizlik, dispne, iletisim sorunlar1 ve
gevsemenin  saglanamamasit  problemleriyle bas  basa
kalmaktadirlar. Tiim bunlar hastanin iyilesmesinde olumsuz rol
oynar. Mekanik ventilasyona baglh hastalarda miizik terapi
anksiyeteyi azaltir, gevsemeyi saglar. Bu nedenle hemsireler
tarafindan uygulanmasi hastanin iyilesmesine katki da
bulunmaktadir.

Kronik diyaliz tedavisi nedeniyle komplikasyonlar
meydana gelerek hastalarin yasam kalitelerini diigiirmektedirler.
Kigiler de bu sorunlart ¢ozmede tamamlayict tedavilere
yonelmektedirler. Bitkisel Urlnler, mizik, relaksasyon, hipnoz,
akupunktur, akupres, yoga, masaj, refleksoloji ve aromaterapiyi
tercih etmektedirler. Muzik terapiyi kullanarak anksiyete, stres ve
agrinin azaldigini bildirmislerdir. Ayrica muzik terapinin diyaliz
alma sikligin1 azalttigim1 ve diyalize uyumu kolaylastirdigini
belirtmislerdir.

Rehavi makamindaki miizigin gebe kadinlara dinletilerek
dogum agrisin1 azalttigi, ilk 3 saat iginde bagirma, aglama
davranislarinin olmadig1 goézlemlenmistir. Sizofreni hastalarinda
muzik terapinin depresyon dlzeyini ve psikolojik belirtileri
azalttig1 goriilmiistiir.

Norolojik  hastalarda  miizik terapi  uygulamasi

depresyonda ve anksiyetede azalma, duygu durumunda iyilesme,
duygularimi1 daha ¢ok ifade etmeyi ve sosyalesmeyi artirdig
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bulunmustur. Kalp hastalarinda kan basinci, kalp hizi, solunum
hizin1 ve anksiyeteyi azalttigi bulunmustur. Alzheimer-demans
hastalarinda miizik kognitif kusurlarda iyilesme, ajitasyonda
azalmay1 sagladig1 saptanmistir.

Yer-
Yazar-Yil Orneklem | Miizik Terapi Etkisi
Sayisi
Uzelli ve o Tansiyon ve saturasyon degerleri arasinda aplamh
ark.. 2013 Izmir-22 fark bulunurken, nabiz ve solunum degerlerinde
! ) anlamli1 fark bulunamamustir.
Tagtekin ve Istanbul- %359,8 stresle basa ¢ikabilmek i¢in miizik terapi
ark., 2012 102 kullanimi
Eti Aslan. F %65,7’si uykusuzluk cekerken mizik terapi alan
& Vural ’F " izmir-70 grupta uykusuzluk OFanlgrl %352,9 bulundu. Deney
(2005_2606) grubu hastalarinda sistolik kan basincinin, solunum
) sayisinin daha diisiik oldugu goriildii.
Kavak.. F Kontrol grubu miizik terapi sonrasi puan
Onal S,. ('& Malatya- ortalamasi 62.34+5.29, deney grubunun BPRS
Yllmlaz lE. Elazig-70 oleek toplam puan .ortalarpz.m ise 5“2._57i5.7? )
(2015) ' bulunarak sizofreni tedavisinde mizik terapinin
olumlu etkisi kanitlanmigtir.
Kontrol grubu 37.5+3.8, miidahale grubu 38.3+4.5
olarak bulunmustur. Miizigin anksiyeteyi azaltici
rolii oldugu caligmalar mevcuttur fakat bu
Ciriik ve Erzurum- gahsqua artirict olarak ¢ikmustir. Argstlma011ar
ark.. 2014 70 bunun islem sirasinda kulakllklg rnﬁ21'k' c.hnl.et.m(.:k.
' ya da hastanin saglik personeli ile etkili iletigimini
kesintiye ugratmasindan ve hastalarin bu durumdan
rahatsiz olmasindan kaynaklandig1
diisiinmektedirler.
Sagkal ve izmir-300 %98.3’U TAT tedavilerini kullandigini bunlarin da
ark., 2011 % 31.’inin miizik terapisi kullandigini bildirmistir.
Suzuki ve Alzheimer hastalarinda uygula}nan rnUZi_k _tera_pi ile
ark.. 2004 20 hastalarin ajitasyonunda, anksiyete ve sinirlilik
" dizeylerinde azalma olmustur.
Alzheimer hastalarinda uygulanan mizik terapinin
sayesinde hastalarin saldirganlik ve anksiyete
Svansdottir 76 diizeylerinde azalma goriilmiistiir. Ayrica
ve ark., 2006 hastalarin kendilerini daha iyi hissettiklerini ve
yakin tarihli olaylar1 daha iyi hatirladiklari
belirtilmistir.
Demans hastalarinda uygulanan muzik terapi
Raglio ve sc').nrasmda sinirlilik, anksiyete, hezeyanlar, apati,
ark,, 2008 59 ajitasyon ve uyku sorunlari azalmistir. Ayrica

hastalarin empati yapma yetenekleri gelismis ve
bilissel islevlerde iyilesmeler saptanmistir.
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Demans hastalarinda miizik terapi uygulamasi ile

Guetin ve 30 hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerinde
ark., 2009 e

azalmalar goriilmiistiir.

Alzheimer hastalarinda uygulanan mizik terapi
Hun ve ark., sonrasi hastalarin depresyon ve anksiyete

2014 50 dizeylerinde azalma ve bilissel islevlerinde

iyilesme goriillmiistiir.

Ervdogan, Z. ; Kalp hastalarinin % 35,31 tamamlayict yontemleri
Oguz, S., Istanbul- , L .
kullanmaktadir. Bunlarin da %4.9’u miizik terapi
&Erol, E. 102
kullanmaktadir.
2012
Demir, O., & Miizik terapisi uygulamasi sonrasi hastalarin kan
Arslantag, H. | 100 basincinda, nabzinda ve solunum sayisinda olumlu
(2016). bir faklilik oldugunu belirtmislerdir.
3. SONUC

Hastalarda yalnizca fiziksel semptomlara degil, ayni
zamanda tedaviye uyum giigliigii, belirsizlik hissi ve psikososyal
sorunlara da neden olabilmektedir. Bu siirecte hemsirelerin
hastalarin bireysel gereksinimlerini dikkate alarak biitiinciil
bakim yaklagimlarini uygulamasi 6nem tasimaktadir. Miizik
terapisi, bireyin duygusal durumunu diizenlemeye, gevsemeyi
saglamaya ve tedavi siirecine bagli olumsuz deneyimleri
azaltmaya yardimc1 olarak hemsirelik bakiminda destekleyici bir
uygulama olarak kullanilabilir. Ayrica miizik yoluyla saglanan
rahatlama, hastalarin tedavi sirasinda yasadigi stres yanitini
azaltarak genel iyilik halinin desteklenmesine katki saglayabilir.
Bu baglamda miizik terapisi, hemodiyaliz hastalarinin bakim
kalitesini  artirmaya  yOnelik  tamamlayict  hemsgirelik
uygulamalarindan biri olarak degerlendirilebilir.

4. BEYAN

Bu ¢alismanin dil diizenlenmesinde yapay zekadan destek
alinmustir.
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YOGUN BAKIM HASTALARINDA DELIRYUM
VE HEMSIRELIK BAKIMI

Beyza Nur KAHRAMAN KIZILCAOLUK!

1. GIRIS

Deliryum; ani bir sekilde biling, dikkat ve biligsel
islevlerde bozulmalarla goriilen genellikle geri doniistimlii
noropsikiyatrik bir sendromdur. Yash hastalarda ve uzun siire
yogun bakimlarda yatan hastalarda daha sik karsilasilir. Dikkat
eksikligi, hafizada bozulmalar, sinirlilik, 6fke patlamalar1 gibi
belirtiler gosterir. Cok fazla invaziv girisim, Kkataterler,
ventilasyon, yogun bakim ortamindaki giriiltii, 151k gibi
faktorlerde tetikleyici durumlardir. Bu nedenle 6zellikle yogun
baki hemsirelerinin deliryum tanisinda ve saptanmasinda
yeterince bilgiye sahip olarak uygun girisimleri planlamalari
gerekmektedir.

2. CALISMA iCERIiGi

Latincede ¢igrindan ¢ikmak anlamina gelen deliryum
biligsel fonksiyonlarda bozulmaya neden olan bir hastaliktir.
Algida bozulma, dikkat daginikligi, odaklanma sorunlari ve
konfiizyon gibi belirtileri bulunmaktadir. Altta yatan bir sebebe
bagli olarak, biligsel bozukluklar, uyku sorunlar1 ve sanrilarin
gelisebildigi noropsikiyatrik bir durumdur. Deliryum 19. Yiizyila
kadar atesin sebep oldugu zihinsel hastalik anlamlarinda

L Ogr. Gor. Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tavsanl Saglik Hizmetleri

Meslek Yiiksekokulu, Veri Tabant Ag Tasarimi ve Yonetimi Boliimii, Tele Saglik
Teknikerligi Programi, ORCID: 0000-0003-0604-7996.
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kullanilsada 20. Yiizyildan sonra konfiizyon terimi ile es
kullanilmaktadir.

Deliryumun patofizyolojik mekanizmasinda, bilissel
islevleri, davranislar1 ve ruhsal durumu diizenleyen asetilkolin,
dopamin ve GABA gibi norotransmitterlerde dengesizlikler
oldugu bilinmektedir. Deliryumda, beynin hem serebral
korteksinde hem de uyku, uyaniklik, dikkat ve alg: gibi islevleri
diizenleyen subkortikal merkezlerinde yaygin islev bozuklugu
gelisir. Yapisal veya damarsal nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan
bu yaygin beyin fonksiyon kaybi, 6zellikle dikkat, biling diizeyi
ve bilissel siiregleri etkiler. Kisa siireli bellek bozuklugu belirgin
oldugundan, hastalar iyilesme sonrasinda deliryum sirasinda
yasadiklar1 olaylarin gogunu hatirlamayabilir veya bu doneme ait
anilar1 eksik sekilde animsayabilir.

Geriatrik hastalarda hastalarin hastanede yattigi siire
boyunca deliryum gelisenlerde 6liim oran1 % 22-76 arasindadir.
Hastanede yattigi siirede deliryum geciren hastalarda taburcu
olduktan sonraki donemde 6liim orani da yiiksektir. Oranlarin bu
kadar ytiksek olmas1 da 6nemli sorunlardan biri oldugunu kanitlar
niteliktedir.

Yogun bakimda yatan hastalarda deliryum daha sik
gorilen bir tablodur. Yogun bakim hemsireleri hastanin
deliryuma girdigini anlamadiginda hastanin sakinlesmesi ve
uyumaya devam etmesi icin ilagclar uygulanabilir. Uyku
ilaglarinin verilmesi hastanin deliryum belirtilerinin goriilmesine
engel olur ve tan1 alamamasina sebep olur. Bu durumda hastaligin
daha da koétiilesmesine sebep olabilir.

2.1. Deliryumun Risk Faktorleri ve Belirtileri

Yas deliryumda en biiyiik risk faktorlerinden biridir. 2021
yilinda yasl hastalarda deliryum ile ilgili yapilan ¢alismada
hastalarin %11,1-45,6'sinda deliryum gelisebilecegi saptanmuistir.
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Bu durumda yaslilarda deliryum riskinin yiiksek oldugunu
kanitlar niteliktedir.

Kronik hastaliklar, enfeksiyon ilaclar hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, stres, alkol ve travma deliryum
gelismesinde etkili olabilen faktorlerdendir. Hastada daha
onceden var olan bir mental ya da psikiyatrik bir bozukluk olmasi,
madde kullanimi, depresyon varligi, sosyal izolasyon ve AIDS
diger risk faktorlerindendir. Birden fazla kronik hastaligi olan
bireylerde deliryum gelisme riski olduke¢a yiiksektir. Ayrica
yalmizlik ¢eken hastalarda da deliryum gelisme orani dogru
orantil1 olarak etkilenmektedir.

Deliryum gelismesinde kisiden kaynakli faktorler
olabilecegi gibi dis ortamlardan kaynaklanan faktorlerde olabilir.
Ortamin giirtiltiilii olmasi, uyaranlarin fazla olmasi, hastanin
kaldig1 alistig1 ortamin sik sik degistirilmesi, hastaya fazla sayida
invaziv islem yapilmas: gibi durumlarda hastayr olumsuz
etkileyerek deliryum gelismesine sebep olabilir.

Hastalarda hipoaktiflik ya da hiperaktiflik seklinde 2 tiirde
ortaya cikabilir. Surekli bir uyku hali, yorgunluk, halsizlik,
uyusukluk, uyku sersemi gibi haller gorulebilir. Bu durum
hipoaktiflikte gorulir. Asir1 uyaniklilik, hi¢ uyumama gibi
belirtiler ise hiperaktif deliryumda karsimiza cikar. Irkilme
durumu gozlenebilir. Dikkatini toplayamama ya da dikkatini
stirdirmede gii¢liilk cekebilir. Demansda oldugu gibi unutma,
hafiza kaybi, yer-zaman oryantasyonlarinda bozulma gibi
durumlar g0Ozlenebilir. Cumleleri tamamlayamama,
konusamama, konustugu konular arasinda anlamsizlik olabilir.
Halisiinasyonlar ya da sanrilar gorebilir. Anksiyete, depresyon,
sinirlilik hali gelisebilir. Belirtilerde sabah erken saatlerde ve
geceleri daha  belirginlesirken giin  boyunca belirtiler
gorulmeyebilir ya da az gorulebilir. Miks tlr deliryumda ise
hipoaktif ve hiperaktif deliryum tiplerinde gorilen belirtilerin
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ikiside yer alir. 2018 yilinda yapilan bir ¢aligmada yogun
bakimlarda en fazla goriilen deliryum tipinin hiperaktif deliryum
oldugu belirtilmistir. Ayn1 calismada hipoaktif deliryumunun
%24.5-%43.5, miks deliryumun ise %52.5 oraninda gorildigi
belirtilmistir. Yapilan caligmada 314 hastanin %22,6’sinda
deliryum saptanmis olup, deliryumun %76’s1 ise hipoaktif ttrde
oldugu belirtilmistir.

Deliryum belirtileri akut bir sekilde baslar. Giin igerisinde
dalgalanmalar gozlenebilir. Sabah erken saatlerde daha siddetli
iken ilerleyen saatlerde azalabilir ve gece yeniden siddetlenebilir.
Bu hastalarda ajitasyon ya da psikoz gibi durumlarda
goriilebildiginden direk olarak sizofreni ya da manik depresif gibi
psikiyatrik bir tam1 konulmasinda ¢ok dikkat edilmesi
gerekmektedir.

2.2. Deliryumda Tamlama ve Degerlendirme Araclari

Deliryum tanis1 koyarken anamnezi, norolojik bulgular
ve mental durumu incelenir. Eskiden bir¢cok baska hastalikla
tanilanan deliryum son 30 yildir daha net bir tanilama kriteri
icermektedir.

DSM- IV-TR’de deliryum tanilamas1 su sekildedir:

Hastanin odaklanma ya da dikkatini siirdiirmede sorunlar
yasamasi ve bilingte anormal bozulmalar olmast,

Hafiza kaybi, demans gibi durumlarla karsilasilmast,

Biligsel bozukluklarin ani ve kisa siirede gelismesi, giiniin
ilerleyen saatlerinde belirtilerde dalgalanmalar gortlmesi,

Hastaya fiziksel muayene yapildiginda vital bulgularinda
da bozukluklarin tespit edilmesi gibi kriterlerle tan1 koyulabilir

Deliryumu saptamak ve kaydetmek onemli bir iglemdir.
Bu nedenle degerlendirme araglar1 ¢ok onemlidir. Hastalardaki
deliryumun saptanmasini saglamak icin c¢ok farkli araglar
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kullanilmaktadir. Yogun bakimda yatan hastalarin ¢ogu bilingsiz
ve koma durumunda oldugu i¢in degerlendirme yapmak zor
olmaktadir. Bu hastalarda deliryum 06ncesi uyanikligi
degerlendirmek icin Richmond Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi
(RASS), Ramsay Sedasyon Skalasi (RSS), Motor Aktivite
Degerlendirme Skalas1 (MAAS), Riker Sedasyon Ajitasyon
Skalasi (SAS) kullanilmaktadir.

RASS 10 puanlik bir 6l¢ektir. Sakin ve uyanik olma
durumu 0 ile ifade edilirken; +1 ile +4 aras1 ajitasyonun seviyesini
belirler. -1 ile -5 arasindaki puan durumu ise sedasyon seviyesini
gosterir. Hastanin +4 ve -4 arasinda bir puan almasi deliryum
acisindan degerlendirilebilecegini gostermektedir. RSS de
sedasyon diizeyinde belirlemede kullanilan 6 puanlik bir 6l¢ektir.
1 puan hastanin daha cok ajite oldugunu gosterirken 6 puana
kadar ¢ikildiginda yanit olmadiginmi gostermektedir. MASS da
mekanik ventilasyona bagli hastalarda kullanilan 0’dan 6 puana
kadar bir 6lgektir. 0 yok anlamina gelirken, 6 puan ajite olarak
degerlendirilmektedir. SAS ise yogun bakimlarda ilk kullanilan
6lcek olup guniimizde CAM-ICU ile kullanilmaktadir.

Deliryumu taramaya yonelik araclar ise NEECHAM
Konfiizyon Olgegi, Hemsirelik Deliryum Tarama Skalasi
(NuDESC), Deliryum Goézlem Tarama Olgegi (DOSS), Yogun
Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi (ICDSC), Pediatrik
Anestezi Deliryum Skalasi1 (PAED) “dir.

NEECHAM Konfiizyon Olgegi 3 basliktan olusmaktadir.
Ik baslikta verilen komutlar1 takip edebiliyor mu diye bilissel
islevlerin bakilir. 0-14 arasinda puan verilir. ikinci baslikta motor
ve sozel yanita bakilir ve 0-10 arasinda puan verilir. Uglinci
baslikta ise vital bulgular1 degerlendirilir. Ug baslikta toplam 30
puan almasi deliryum olmadigin1 20-24 arasi ise hafif deliryumu
belirtir. DOSS 13 maddelik bir 6lcek olup 0-13 arasinda
puanlama yapilir. 3'ten yliksek puan alan hastada deliryum tansisi
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koyulur. ICDSC’de 4’den yuksek puan deliryumu gosterirken;
PAED 5 boliimden olugmakta ve en yiiksek 20 puan alinmaktadir.

Deliryum tanisi koymak i¢in ise DRS-R-98, Memorial
Deliryum Degerlendirme Olgegi (MDAS), Konfiizyon
Degerlendirme Metodu (CAM), Yogun Bakim Unitesinde
Konfiizyon Degerlendirme Metodu (CAM-ICU) en ¢ok
kullanilan 6lgeklerdir.

DRS-R-98, 16 maddeden olusan bir dlgek olup, 18’den
buyuk puan almak deliryumu ifade etmektedir. MDAS hekim
tarafindan kullanilan bir 6l¢ektir. Hafiza, diistinme, psikomotor
gibi durumlar1 degerlendiren 10 maddeden olusan 6l¢ekte, 10-15
dakika slrmektedir. CAM saglikgilar tarafindan 5 dakikada
yapilabilen dikkatsizlik, biling seviyesi gibi durumlar1 6lgen bir
aractir. CAM-ICU ise zihinsel durumdaki degisiklikleri 6lcen, 5
dakikalik bir 6l¢tim aracidir.

2.3. Deliryumda Tedavi ve Bakim

Deliryum tanist alan hastada oOncelikle ilag tedavisi
uygulanarak sakinlesmesi saglanir. Non-farmakolojik yontemler
olarak ise fizyolojik destegin saglanmasi, iyi bir iletisim
kurulmasi, hasta ne kadar agresif olursa olsun sakin kalmaya
calisarak iletisimin silirdliriilmesi, yalmz kalmasina izin
verilmemesi, aile desteginin saglanmasi ve psikolojik destegin
tedaviye eklenmesi gerekmektedir.

Hastada deliryum gelismesi hem hasta yakinlar1 hem de
saglik calisanlar1 tarafindan olumsuz bir durumdur. Hastada
biling ve alginin bozulmasi, ortamin tehdit edici olarak
algilanmasi gibi durumlar gelisebilir. Buda hastanin siirekli
yataktan kalkmaya c¢alismasina, saglik c¢alisanlarina siddet
uygulamaya kalkma ya da bagirip ¢agirma gibi davraniglar
sergilemesine sebep olabilir. Deliryumla hastaya bakim veren
hemsirelerin daha fazla huzursuz olduklar1 goriilmektedir. Hasta
yakinlar1 da deliryuma giren yakinlarinin yaptiklarindan
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utandiklar1 ya da bilinci agik olan hastasinin birden bu duruma
gelmesine iiziildiikleri belirtilmistir. Bu nedenle yogun bakim
hemsgireleri tarafindan siirekli taramalar yapilarak erken evrede
deliryum Onlenmeye calisilmahidir. Agri, ajitasyon ve deliryum
birlikte tedavi edilmelidir.

Deliryum Onlenemediginde tibbi tedaviye gecilmek
zorundadir. Haloperidol farmakolojik tedavi yontemi olarak ilk
kullanilan ilaglardan biridir. Giinliik 20 mg lorezepam kullanimi
deliryum tedavisinde sik basvurulan bir tedavi yontemidir.
Benzodiyazepinler hastalarin rahatlamasini sagladiklar1 igin
kullanilmaktadir. Benzodiyazepinler farkli ila¢ gruplar ile
birlikte kullanildiklarinda deliryum tedavisine olumlu katkida
bulunmaktadirlar. Risperidon, olanzapin, klozapin gibi psikiyatri
hastalarinda kullanilan ilaclar deliryumdaki psikotik belirtilerin
giderilmesinde kullanilir. Klorpromazinlerde sinirli sayida olsa
da deliryum tedavisinde kullanilabilen diger bir ilag tiirtidiir.

Non-farmakoljik yontemlere bakildiginda oncelikle
hastalarin kendilerini yalniz hissetmeleri 6nlenmelidir. Hastalarin
yalnizlik hissi deliryum agisindan risk faktorii olmasi nedeniyle
yogun bakim hemsireleri hastalarin yakinlariyla iletisim halinde
bulunmasini saglamalidir. Ziyaret¢i saatleri hakkinda yakinlari
dogru bilgilendirme yapmali, hastane imkanlar1 dahilinde tablet
ile gbriintiilii konusma yapmasi saglanmalidir.

Deliryum gorilen hastalarda oryantasyon onemli olan
diger bir durumdur. Alistiklar1 ortamdan ayrilmalari, yataklarin
degismesi gibi basit goriinen durumlardan bile etkilenebildikleri
icin miimkiin olduk¢a yerleri degistirilmemelidir. Kisa, basit,
anlasilir ciimlelerle iletisim kurulmalidir. Komplike karmasik
yapilarda uzak durulmalidir. Sakin ve sabirli kalimmalidir.
Hastanin sanrilar1 ya da haliisiinasyonlar1 olabilecegi kabul
edilmeli hasta ve ailesine bu durum aciklanmalidir. Hastaya
gordiigii seylerden korkmamasi gerektigi anlatilmalidir. Hastay1
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yataga baglamak daha fazla ajite olmasina sebep olabilir. Durum
degerlendirmesi iyi yapilmalidir. Eger bulundugu ortamda
siddete meyilli hareketleri varsa, kendine ve etrafina zarar
verecekse, tibbi tedavinin uygulanmasina imkan tanimiyorsa
hekim istemiyle uygulanabilir.

Uyaniklik ve solunum kordinasyonu anlamina gelen ABC
denilen uygulama hastanin uyum durumunu 6lmektedir. D ise
deliryumda nonfarmakolojik yontemleri ifade ederken, E
yataktayken hastanin egzersiz yapmasi1 saglamayr ifade
etmektedir. Yogun bakim hemsiresi siirekli olarak ABCDE
dongusunt kontrol etmelidir.

2022 yilinda yapilan bir calismada, hastalarin gazete
okumasini saglamak, aile, akraba ve arkadaslarindan gelen sesli
mesajlar1 dinletmek ve uyurken g6z bandi kullanmasini saglamak
gibi basit uygulamalara 3 giin boyunca devam etmek deliryum
gelisme riskini azaltmistir. Benzer bir caligmada hastalara
ailelerinden gelen sesli mesajlarin dinletilmesinin deliryum
gelisme  siiresini  uzattigin1  belirtmiselerdir. Kang ve
arkadaglarimin ~ yaptiklar1  ¢alismada  hastalar  uyumak
istediklerinde 151k ve ses kontrolii yapilarak, g6z band1 ve tikag
verilerek rahat uyumasi saglanmistir. Bu basit girisimin de
deliryum gelisme riskini azalttig1 gériilmiistiir.

3. SONUC

Sonug olarak deliryum, bir¢ok risk faktorii tasir. Risk
faktorlerinin deliryum tanilama araclar1 ile erken donemde
saptanip, uygun tibbi tedavi ve non-farmakoljik yontemler ile
tedavi edilmesi gerekmektedir. Deliryumun nérolojik ya da
psikiyatrik hastaliklardan ayrimi net sekilde yapilmali ve
hastaliklar ~ birbirine  karistirilmamalidir.  Uygun  cevre
diizenlemesinin yapilmasi aileye bilgi verilmesi, psikososyal
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acidan hastanin desteklenmesi ,saglik ¢alisanlarinin konu ile ilgili
bilgi ve egitim diizeyi arttirilmalidir.

4. BEYAN

Bu ¢alismanin dil dizenlenmesinde yapay zekadan destek
alinmustir.
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YESIL DONUSUMUN ONCULERI: HEMSIRE
YONETICILER VE YESIL DONUSTURUCU
LIDERLIK

Zeynep ERSAY ONAL!
Gonca AKTAY?

1. GIRIS

Cevresel  stirdiiriilebilirligin -~ saghik  hizmetlerine
yansimasi, mevcut hasta gereksinimlerinin karsilanmasinin yani
sira gelecek kusaklarin sagligini tehdit eden ¢evresel etkilerin de
en aza indirilmesini gerektirmektedir. (Health Care Without
Harm (HCWH), 2019; World Health Organization (WHO),
2020). Saghk kurumlari; enerji, su, tibbi malzeme ve ilag
tikketimi, atik iiretimi, satin alma siire¢leri ve tedarik zincirleri
yoluyla ¢evresel etkiler olusturabilmektedir (HCWH, 2019;
WHO, 2020). Dolayisiyla siirdiiriilebilir saglik hizmetleri,
yalnizca ¢evre yoOnetimi  birimlerinin  sorumlulugunda
degerlendirilemeyecek kadar genis kapsamli bir yonetim alanidir.
Bu alan, klinik kararlarin, yonetsel uygulamalarin ve calisan

davraniglarinin birlikte ele alinmasini gerektirmektedir (United
Nations, 2015; 2021; Yeboah ve ark., 2024).

Hemsireler, saglik hizmetlerinin farkli basamaklarinda ve
cok sayida klinik siirecte gorev almalar1 nedeniyle siirdiiriilebilir
uygulamalarin  giinlik isleyise aktarilmasinda Onemli bir
potansiyele sahiptir (Anaker & Elf, 2014; Leffers & Butterfield,

Ars. Gor., Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsgirelikte Yonetim, ORCID: 0000-0002-6480-4396.
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2018). Bununla birlikte, cevresel strdirilebilirlik konusunda
bilgi sahibi olmak tek bagina davranis degisikligini garanti
etmemektedir; calisanlarin ~ bu  bilgiyi  uygulamaya
doniistiirebilmesi i¢in uygun c¢alisma kosullarina, ydnetsel
destege ve kurumsal 6nceliklerle uyumlu siireclere ihtiyag vardir
(Norton ve ark., 2014; Norton ve ark., 2017). Hemsire yoneticiler
bu noktada calisanlarin cevresel sorumluluklarini agiklayan,
sirdiiriilebilir  uygulamalar1  destekleyen ve calisanlarin
gelistirdigi Onerileri kurumsal siireglere tasiyan bir liderlik rolii
ustlenebilir (Gulen & Goktepe, 2025).

Dontistiirticii  liderlik, calisanlarin  gorevlerini  yerine
getirmelerini saglamanin yaninda ortak amagclar etrafinda motive
edilmelerini,  gelisimlerinin ~ yonetilmesini  ve  mevcut
uygulamalarin elestirel acidan degerlendirilmesini
vurgulamaktadir (Bass, 1985; Bass & Riggio, 2006). Bu yaklagim
yesil surdurilebilirlik acisindan degerlendirildiginde, yesil
doniistiiriicti  liderin  ¢alisanlar1 ¢evresel donistiiriilebilirlik
baglaminda harekete gecirmesi ve ¢evre dostu davranislari tesvik
etmesi 6ne ¢ikmaktadir (Robertson & Barling, 2013; Chen &
Chang, 2013). Bu dogrultuda yesil doniistiiriicii liderlik, ¢evresel
hedefleri orgiitsel vizyonun bir pargast haline getirerek
calisanlarin ¢evresel sorumluluklarint ve yesil davranislarini
destekleyen bir liderlik yaklasimi olarak degerlendirilebilir (Chen
ve ark., 2014; Mittal ve Dhar, 2016; Riva ve ark., 2021).

Yesil doniistiiriicii liderligin 6nemi, c¢evresel hedeflerin
yalnizca yazil politikalarda bulunmasinin yeterli olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Calisanlarin ¢evresel hedefleri anlamasi, bu
hedefleri kendi gorevleriyle iliskilendirmesi ve giinlik is
stireglerinde uygulanabilir davraniglara donistiirmesi gerekir
(Norton ve ark., 2014; Norton ve ark., 2017). Yesil orgiitsel iklim,
calisanlarin kurumun ¢evresel siirdiiriilebilirlige ne dl¢lide 6nem
verdigine iligkin algilarim1 ifade etmekte ve c¢evre dostu
davraniglarin ortaya ¢ikmasinda onemli bir baglamsal unsur
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olarak ele alinmaktadir (Norton ve ark., 2014). Bu nedenle
liderlik, ¢evre politikalar1 ile calisan davraniglart arasinda
baglanti kuran oOrgiitsel mekanizmalardan biri  olarak
incelenmektedir (Robertson & Barling, 2013; Chen ve ark.,
2014).

Hemsirelik alanindaki dogrudan arastirmalar bu konunun
onemini giderek daha gorinur hale getirmektedir. Aly ve
arkadaslarinin (2025), yiiriittiikkleri arastirmada hemsirelikte yesil
dondistiiriicii liderlik, yesil calisma iklimi, yesil davranigsal niyet,
fiili yesil davranis ve yesil yaraticilik arasindaki iliskileri
incelemistir. Aragtirma bulgulari, yesil ¢calisma ikliminin liderlik
ile ¢evresel davranislar arasindaki iliskide Onemli bir rol
oynayabildigini gostermektedir.

Tiirkiye’de yiiriitiilen bir aragtirmada ise Giilen ve
Goktepe (2025), kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinde ¢alisan
25 hemsire yoneticinin yesil yonetim uygulamalarina iligkin
goriis ve deneyimlerini incelemistir. Arastirmada hemsirelik
hizmetlerinde yesil yonetim uygulamalari, hastanelerde yesil
yonetim ve hemsire yoOneticilerin rolii, ¢evresel agidan sorumlu
uygulamalarin gelistirilmesi ve bu uygulamalarin 6niindeki
engeller olmak iizere dort temel tema belirlenmistir. Bulgular,
hemsire yoneticilerin yesil uygulamalar ilerletmede 6nemli bir
konumda oldugunu; ancak orgiitsel kisithliklar, kaynak
gereksinimleri ve klinik onceliklerle gevresel hedefler arasinda
algilanan  catismalar nedeniyle giiclik yasayabildigini
gostermektedir (Gllen ve Goktepe, 2025).
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2. YESIL DONUSTURUCU LIDERLIGIN
KAVRAMSAL TEMELLERI

2.1. Yesil doniistiiriicii liderlik

Yesil doniistiiriicii  liderlik,  donitistiiriicii  liderlik
anlayisinin cevresel siirdiiriilebilirlik hedefleri dogrultusunda
uygulanmasini ifade etmektedir. Bu yaklagimda liderler, cevreye
duyarli davraniglar1 yalnizca tesvik etmekle kalmaz, ayni
zamanda calisanlara 6rnek olur, yeni fikirler gelistirmelerini
destekler ve cevresel hedefleri kurumun isleyisiyle biitiinlestirir
(Robertson & Barling, 2013; Chen & Chang, 2013; Srivastava ve
ark., 2024). Cevresel farkindalik, yesil yaraticilik ve ¢alisanlarin
karar ve uygulamalara katilim1 yesil doniistiiriicti liderligin temel
unsurlaridir. Yesil yaraticilik, ¢evresel sorunlarin ¢dziimiinde
kullanilmak {izere gelistirilen yeni fikirler ve inovasyonlardir
(Chen & Chang, 2013; Riva ve ark., 2021). Calisanlarin yesil
doniistiiriiciilige katilimi ise cevresel hedeflerin tamaminin
yonetim tarafindan belirlenmesini reddederek bu hedeflerin
gelistirilmesi ve uygulanmasina galisanlarin katilmasmi ifade
eder (Srivastava ve ark., 2024).

Calisanlarin  gereksiz malzeme tliketimini Onlemesi,
uygun atik ayristirma yapmasi veya enerji tasarrufuna dikkat
etmesi  gorevle  iliskili  yesil  davraniglar  arasinda
degerlendirilebilir. Bunun yaninda, caliganlarm atik miktarin
azaltmak igin yeni bir sure¢ Onermesi, ekip icinde gevresel
farkindalik egitimi baglatmasi veya siirdiiriilebilir satin alma
konusunda yonetime Oneri sunmast goniillii ve proaktif ¢evresel
davraniglara 6rnek olusturabilir (Norton ve ark., 2014; Robertson
& Barling, 2013).

Yesil doniistiirticti liderlik, g¢evre dostu davraniglarin
ortaya ¢ikmasini tek basina garanti eden bir mekanizma olarak
degerlendirilmemelidir. Calisanlarin ¢evresel niyetlerini gercek
davranisa dontstiirebilmeleri i¢in yeterli zaman, uygun malzeme,
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acik prosediirler ve yonetsel destek gereklidir (Norton ve ark.,
2017). Bu nedenle liderlik davraniglarinin, orgiitsel iklim ve is
stirecleriyle birlikte ele alinmasi daha agiklayici bir yaklasim
sunmaktadir.

2.2. Yesil doniistiiriicii liderligin iliskili oldugu
kavramlar

Yesil donustiiriicii liderlik, yesil orgiitsel iklim, yesil
orgiitsel kiiltiir, yesil yaraticilik, yesil 6z yeterlik ve ¢cevre dostu
calisan davraniglar1 gibi kavramlarla iligkilendirilmektedir.
Bununla  birlikte, bu  kavramlar  birbirinin  yerine
kullanilmamalidir; her biri siirdiiriilebilirlik siirecinin farkli bir
yoniinii agiklamaktadir (Chen ve ark., 2014; Norton ve ark.,
2014).

Yesil oOrgiitsel iklim, c¢alisanlarin kurumun c¢evresel
hedeflere, politikalara ve uygulamalara ne 6l¢iide 6nem verdigine
iliskin algilarin1 ifade eder. Calisanlar yoneticilerin g¢evresel
hedefleri destekledigini, gerekli kaynaklar1 sagladigmi ve
strdirdlebilir davraniglart takdir ettigini gézlemlediginde yesil
iklim algilar1 gii¢lenebilir (Norton ve ark., 2014). Buna karsilik,
kurumun cevresel stirdiiriilebilirligi yalnizca séylem diizeyinde
desteklemesi, ancak gulnlik uygulamalarda bu hedefleri
onceliklendirmemesi galisanlarin ¢evresel politikalara yonelik
giivenini zayiflatabilir.

Yesil orgiitsel kiiltlir, ¢evresel degerlerin kurumun ortak
kabulleri, normlar1 ve is yapma bigimleriyle biitlinlesmesini ifade
eder. Iklim daha ¢ok calisanlarin gevresel onceliklere iliskin
algilariyla iliskilendirilirken kiltiir, ¢evresel sorumlulugun
kurumda yerlesik hale gelmesini ve zaman iginde siirdiiriilmesini
aciklamak i¢in kullanilabilir (Haden ve ark., 2009; Jabbour &
Santos, 2008). Yesil doniistiiriicii liderler, yesil ¢evresel kiiltiiriin
olusmasina katk1 saglayabilir (Gulen ve Goktepe, 2025).
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Yesil yaraticilik, cevresel sorunlara ¢6ziim bulmaya
yonelik yeni fikirlerin gelistirilmesini ve bu fikirlerin uygulamaya
aktarilmasini kapsar. Chen ve Chang (2013), yesil doniistiiriicii
liderligin yesil yaraticilik ve yesil {irlin gelistirme performansiyla
iligkisini incelemistir. Riva ve arkadaslar1 (2021) ise yoneticilerin
yesil bilgi diizeyi ve liderlik tarzini yesil yaraticilik ve cevresel
performans agisindan ele almistir. Bu caligmalar, c¢alisanlarin
¢evreye yonelik yeni ¢oziimler gelistirmesini destekleyen liderlik
davraniglarinin siirdiirtilebilirlige katki saglayabilecegine isaret
etmektedir (Chen ve Chang, 2013; Riva ve ark., 2021).

Yesil 0z yeterlik, bireyin c¢evresel acgidan sorumlu
davraniglar1 gergeklestirebilecegine iliskin inancryla iligkilidir.
Chen ve ark. (2014), yesil donistiiricii liderlik ile yesil
performans arasindaki iliskide yesil farkindalik ve yesil 6z
yeterlik gibi psikolojik siiregleri incelemistir. Hemsgirelik
yonetimi acisindan bu kavram, calisanlarin ¢evresel hedefleri
yalnizca 6nemli bulmalarinin degil, bu hedeflere ulagsmak i¢in
gerekli bilgi ve beceriye sahip olduklarina inanmalarinin da
Onemini ortaya koymaktadir.

Son olarak, yesil ¢alisan davranisi, is yerinde ¢evresel
etkileri azaltmaya yonelik davraniglart kapsamaktadir. Bu
davraniglar, gorev taniminda yer alan uygulamalarla smirl
olabilecegi gibi calisanlarin goniillii olarak gelistirdigi girisimleri
de icerebilir (Robertson & Barling, 2013; Norton ve ark., 2014).

2.3. Yesil yonetim ve ¢evresel siirdiiriilebilirlik

Yesil yonetim, oOrgiitlerin faaliyetlerinden kaynaklanan
cevresel etkileri azaltmak, dogal kaynaklar1 daha verimli
kullanmak ve c¢evresel sorumlulugu yonetim siireclerine dahil
etmek icin ylrittiikkleri uygulamalar1 kapsamaktadir (Haden ve
ark., 2009). Bu yaklasim, ¢evresel hedeflerin yalnizca mevzuata
uyum veya atiklarin bertaraf edilmesiyle smirlandirilmamasini;
stratejik planlama, satin alma, insan kaynaklari, operasyonlar ve
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performans degerlendirme siiregleriyle  biitiinlestirilmesini
gerektirmektedir (Daily & Huang, 2001; Jabbour & Santos,
2008).

Saglik kurumlarinda yesil yonetim; enerji ve su tasarrufu
saglanmasi, atiklarin dogru ayristirilmasi, gereksiz malzeme
kullaniminin ~ 6nlenmesi ve ¢evreye duyarli satin alma
uygulamalarinin benimsenmesi gibi ¢aligmalar1 kapsar (HCWH,
2019; WHO, 2020). Bu siirecte hasta giivenligi ve enfeksiyon
kontrolli her zaman 0Oncelikli olmalidir ve saglik kurumlarinda
cevresel siirdiiriilebilirlige  yonelik uygulamalar, bakimin
niteligini, ¢esitliligini ve tedavi hizmetlerinin giivenligini
koruyacak bigimde planlanmalidir (WHO, 2020).

Siirdiiriilebilir hemsirelik, hemsirelik uygulamalarmi U¢
boyutta incelemekte ve bu boyutlarin; gevresel, toplumsal ve
ekonomik boyutlar oldugu goriilmektedir. Saglk sistemindeki
strddrulebilirlik, hemsirelik uygulamalari ve saglik hizmetlerinin
sunumuyla dogrudan iliskilidir (Anaker ve EIf, 2014). Leffers ve
Butterfield, 2018’de yaptigi calismada, hemsirelerin iklim
degisikligi ile saglik arasindaki baglantiy1r anlamalarinin ve bu
konuda harekete gecmelerinin sirduralebilirlik Gzerindeki
Oonemini vurgulamistir. Alan yazin dogrultusunda, surdirtlebilir
hemsirelik uygulamalarinin; egitim, Orgutsel destek ve etkili
liderlikle de desteklenmesi gerektigini goriilmektedir (Anaker ve
Elf, 2014; Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC),
2023, Leffers ve Butterfield, 2018).
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3. YESIL DONUSTURUCU LIDERLIGIN
KURAMSAL TEMELLERI

3.1. Doniistiiriicii liderlikten yesil doniistiiriicii
liderlige

Yesil donistiirtici  liderlik, doniistiiriicti  liderlik
anlayisinin cevresel siirdiiriilebilirlik hedefleriyle bir araya
gelmesiyle gelismistir. Burns (1978), liderligin ortak amaclar
dogrultusunda lider ve galisanlarin gelisimini destekleyen yoniine
dikkat c¢ekmistir. Bass (1985) bu yaklasimi orgiitsel liderlik
cercevesinde ele almig, Bass ve Riggio (2006) ise temel
bilesenlerini ayrintili bi¢cimde aciklamistir. Boylece liderlik,
yalnizca performansi artiran bir unsur olarak degil, calisanlarin
degerlerini ve davranislarint ortak hedefler dogrultusunda
sekillendiren bir siire¢ olarak da degerlendirilmeye baslanmistir.

Cevresel yonetim alanindaki calismalar da
stirdiiriilebilirligin yalnizca teknik 6nlemlerle saglanamayacagini
ortaya koymaktadir. Bu siiregte calisanlarin davranislari, yonetim
anlayis1 ve orgiitsel uygulamalar da 6nemli rol oynamaktadir
(Daily & Huang, 2001; Haden ve ark., 2009). Jabbour ve Santos
(2008), insan kaynaklar1 yonetimi ile gevresel yonetim arasindaki
iliskiyi ele alarak cevresel hedeflerin calisanlarin ise alinmasi,
egitimi, katilimi ve performans degerlendirilmesi gibi siireclerle
biitiinlestirilmesinin 6nemine dikkat ¢ekmistir.

3.2. Yesil doniistiiriicii liderlik alanindaki temel
arastirmalar

Yesil dontistiirlicii liderlik lizerine yapilan calismalar,
liderlerin ¢evresel davranislar iizerindeki etkisini calisanlarin
cevresel degerleri, tutumlar1 ve orgiitsel iklim algilar1 tizerinden
aciklamaya yonelmistir. Robertson ve Barling (2013), liderlerin
cevresel normlart ve c¢evreye Ozgli doniistiiriici liderlik
davraniglarinin ¢alisanlarin ¢evre dostu davranislariyla nasil
iliskili oldugunu incelemistir. Bu calisma, liderlerin g¢evresel
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konularda ornek olusturmasmin ve c¢alisanlarin  gevresel
duyarliligini  desteklemesinin ~ orgiitsel davranis ag¢isindan
Oonemini ortaya koymustur (Robertson ve Barling, 2013).

Chen ve Chang (2013), yesil dontstiiriicti liderlik, yesil
dinamik yetenekler, yesil yaraticilik ve yesil lriin gelistirme
performanst arasindaki iligkileri incelemistir. Caligmanin
sonuglar, yesil doniistiiriicii liderligin cevresel yenilik¢iligi
destekleyen orgiitsel siireglerle iligkili oldugunu gostermektedir.

Chen ve ark. (2014), yesil dontistiiriict liderlik ile yesil
performans arasindaki iligkide yesil farkindalik ve yesil 6z
yeterlik gibi psikolojik siiregleri incelemistir. Bu yaklasim,
liderlik etkilerinin, c¢alisanlarin ¢evresel hedeflere karsi
farkindalik, algi ve bu hedefleri gerceklestirebileceklerine dair
inanglariyla ilgili olabilecegini de gostermektedir. Bu durum,
hemsgire  yoneticilerin ~ ¢evreye  duyarli  uygulamalarin
benimsenmesi i¢in ¢alisanlar1 bilgilendirmesinin ve diizenli geri
bildirim vermesinin énemini ortaya koymaktadir.

Orgiitsel iklimi ele alan ¢ahigmalar da bu literatiiriin
gelisimine katki saglamistir. Norton ve ark. (2014), orglitsel
strdiiriilebilirlik politikalart ile calisanlarin yesil davraniglari
arasindaki iligkide is iklimi algilariin roliinii incelemistir. Norton
ve ark. (2017) ise yesil davranigsal niyetlerin davraniga
donilismesinde yesil psikolojik iklimin roliinli arastirmistir. Bu
calismalarin ortak noktasi, ¢evresel politikalarin varhigi kadar
calisanlarin bu politikalar1 destekleyici bulmasinin ve giinliik is
ortaminda uygulanabilir gérmesinin de 6nemli oldugudur (Chen
ve ark, 2014; Norton ve ark., 2017; Zhang, Xu ve Wang, 2020).

Yesil doniistiirticii liderlik ve yesil yaraticilik arasindaki
iliski farkli sektdrlerde de incelenmistir. Ornegin, turizm ve
konaklama sektoriinde yapilan c¢alismalar yesil doniistiiriicii
liderlik, yesil oOrgiitsel kimlik, yesil yaraticilik ve cevresel
performans arasindaki iligskileri ele almistir. Bu bulgular,
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liderligin  c¢alisanlarin  g¢evresel  yenilik  gelistirmesini
destekleyebilecegi yontindeki kuramsal beklentiyi
guclendirmektedir (Chen & Chang, 2013; Riva ve ark., 2021).

3.3. Saghk ve hemsirelik alaninda yesil doniistiiriicii
liderlik

Saglik  hizmetlerinde siirdiiriilebilirlik ~ konusundaki
literatiir, iklim degisikligi ile saglik arasindaki iliskiyi ve
hemsirelerin ¢evresel agidan sorumlu uygulamalardaki potansiyel
roliinii giderek daha fazla ele almaktadir. Andker ve Elf (2014),
surdirdlebilir hemsirelik kavramimi analiz etmis; Leffers ve
Butterfield (2018), hemsirelik egitimi ve uygulamalarinda iklim
degisikligine iliskin farkindaligin gelistirilmesinin  dnemini
tartigmisgtir.

Yeboah ve ark. (2024) tarafindan gerceklestirilen
calismada, iklim degisikligi bilgisi ve farkindaligi, hemsirelik ile
iklim degisikligi arasindaki iligki, c¢evresel siirdiriilebilirlik,
cevresel agidan sorumlu saglik hizmetlerinin 6niindeki engeller
ve sirdiriilebilir hemsirelik uygulamalarin1 gelistirme yollari
temel temalar olarak belirlenmistir. Arastirmacilar, hemsirelerin
bilgi ve  farkindaligimmin  artirilmasna  ve  cevresel
sirdiiriilebilirligin ~ saglik  hizmetlerinin  sunumuna iligkin
kararlara dahil edilmesine ihtiya¢ oldugunu vurgulamustir.

Hemsirelikte yesil dontstiiriici  liderlige dogrudan
odaklanan Aly ve ark. (2025) arastirmasi, alan agisindan 6nemli
bir Ornektir. Arastirmada 400 hemsireden elde edilen veriler
kullanilarak yesil doniistiiriicii liderlik, yesil calisma iklimi, yesil
davranigsal niyet, fiili yesil davranis ve yesil yaraticilik arasindaki
iligkiler incelenmistir. Bulgular, yesil c¢alisma ikliminin
hemsirelerin gevresel niyetleri ve davranislariyla iligkili
siireclerde 6nemli bir rol oynayabildigini gostermistir. Bu
calisma, yesil doniistiiriicii liderlik yaklagiminin  hemsirelik
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alaninda dogrudan arastirilmaya baslandigini ortaya koymasi
bakimindan 6nemlidir.

Giilen ve Goktepe (2025), farkli hastanelerde calisan 25
hemsire yoneticinin yesil yonetim uygulamalarma iligkin
goriislerini incelemistir. Bulgular, yesil yonetimin ¢alisanlarin
cevresel farkindaliginin yani sira kurumun olanaklari, igleyisi ve
yonetsel destegiyle de iligkili oldugunu ortaya koymustur. Ayrica
hemsire  yoneticilerin ~ ¢evreye  duyarli  uygulamalarin
gelistirilmesinde onemli bir role sahip oldugu, ancak kaynak
yetersizligi ve klinik Oncelikler nedeniyle ¢esitli zorluklarla
karsilagabildigi belirlenmistir (Gulen ve Goktepe, 2025).

4, HEMSIRE YONETICILER VE YESIL
DONUSTURUCU LIiDERLIK

Hemsire yoneticiler, klinik hizmetlerin giinliik isleyisini
ve hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, yiirlitiilmesi ve
degerlendirilmesini  etkileyen karar verici bir statide
bulunmaktadir. Hemsire yoneticilerin ¢evresel hedefleri ekip
toplantilarinda ele almasi, kaynak kullanimin1 degerlendirmesi ve
calisanlarin g¢evresel sorunlara iliskin Onerilerini desteklemesi,
strdiiriilebilirligin giinliik is siire¢lerine yerlesmesine katkida
bulunabilir (Gulen & Goktepe, 2025).

Hemsire yoneticilerin  yesil yonetim konusundaki
sorumluluklarindan ilki; hemsirelerin giinliikk ¢alismalarinda
cevreye duyarli davraniglar sergilemelerini desteklemektir.
Yonetici hemsirelerin bir diger sorumlulugu; hemsirelik meslek
ekiplerinin ortak ¢evresel hedefler dogrultusunda hareket
etmesini saglamaktir. Yoneticilerin bir diger sorumlulugu;
hemsirelik hizmetlerinin kurumun diinya, surddrulebilirlik ve
cevre politikalariyla uyumlu yiiriitiilmesine katkida bulunmaktir.
Bu sorumluluklar  birbirinden bagimsiz  disiiniilemez.
Calisanlarin bireysel davraniglarina odaklanmak 6nemlidir ancak
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sorunlarmn ¢oziimiinde ve kurumsal engellerin asilmasi i¢in yeterli
olmayabilir (Daily & Huang, 2001; Jabbour & Santos, 2008).

Yonetici hemsireler, ¢alisma ortamlarinda gereksiz
malzeme kullanimmin nedenlerini arastirabilir, ¢evre sagliginin
gelistirilmesi amaciyla; atiklarin ayristirilmasi sirasinda yasanan
sorunlar1 belirleyebilir ve c¢alisanlar1 kararlara dahil ederek
birlikte ¢ozlim yollart gelistirebilir. Ancak bu tiir girisimlerin
sirdiiriilebilmesi, satin alma, enfeksiyon kontrolii, teknik
hizmetler ve hastane yonetimi gibi birimlerle is birligi
yapilmasina bagldir. Dolayisiyla yesil doniistiiriicii liderlik,
calisanlar1 cevresel hedeflere yonlendirmenin yani sira kurum
icindeki is birligini ve kaynaklarin uygun kullanimin1 da
gerektirir (HCWH, 2019; WHO, 2020).

Yesil doniistiiriicii liderligin temel unsurlarindan biri,
cevresel siirdiiriilebilirlik hedeflerini ¢alisanlarin giinliik isleriyle
iliskilendirmektir. Doniistiiriicii liderlikte ortak bir vizyonun
benimsenmesi, calisanlarin kendi gorevlerini kurumun genel
amaclariyla birlikte degerlendirmelerine yardimci olur (Bass &
Riggio, 2006; Su ve Hahn, 2025). Saglik kurumlarinda bu vizyon;
kaynaklarin dikkatli kullanildigi, ¢evresel etkilerin azaltildig1 ve
giivenli bakimm siirdiiriildiigii bir hemsirelik hizmeti anlayisin
kapsayabilir.

Ancak cevresel vizyonun yalnizca genel ifadelerle dile
getirilmesi yeterli degildir. Ornegin, ¢cevre dostu bir hastane olma
hedefi, caliganlara giinliik uygulamalarda ne yapmalar
gerektigini tek bagsina gostermez. Bu nedenle atiklarin dogru
ayristirtlmasi, gereksiz malzeme kullaniminin azaltilmasi, enerji
ve su tasarrufu konusunda farkindaligin artirilmasi gibi daha
somut hedefler belirlenebilir. Bu hedeflere yonelik gelismelerin
belirli  araliklarla ~ degerlendirilmesi ~ Onemlidir. Bu
degerlendirmeler ile yapilan c¢alismalarin sonuglari izlenir ve
gelistirilmesi gereken unsurlar belirlenir (Norton ve ark., 2014;
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WHO, 2020). Bu hedefler belirlenirken hasta giivenligi ve bakim
kalitesi her zaman Oncelikli tutulmalidir ¢lnki cevresel
stirdiiriilebilirlik gilivenli saglik hizmetlerinin tamamlayicisidir
(WHO, 2020).

Calisanlarin siirece katilimimi artirmak i¢in kliniklerde
kisa degerlendirme toplantilar1 yapilabilir, ¢evresel sorunlara
ilisgkin Oneriler toplanabilir ve ekiplerin gelistirdigi ¢ozlimler
diizenli olarak paylasilabilir. Ancak calisanlarm katilimim
saglamak, yalnizca onlardan fikir istemekle smirli degildir.
Sunulan onerilerin degerlendirilmesi ve uygulanabilir olanlarm
hayata gecirilmesi de 6nemlidir. Calisanlarin goriislerinin stirekli
olarak karsiliksiz kalmasi, zamanla katilim isteklerinin
azalmasima neden olabilir (Norton ve ark., 2014).

Robertson ve Barling, 2013’ te yaptig1 ¢alismada, hemsire
yoneticilerin ¢evre politikalarin1 s6zlii olarak desteklemesinin
yaninda, giinliik isleyiste aldiklar1 kararlarmm da bu anlayisla
ortiismesi gerektigini belirtmislerdir ¢linkii ¢alisanlarin liderin
davranigindan etkilenir (Robert ve Barling, 2013).

Ornegin hemsire yoneticilerin malzemeleri gereksiz yere
tiketmemesi, atik ayristirma kurallarina uymasi, c¢evresel
egitimlere katilmasi ve c¢alisanlardan gelen geri bildirimleri
dikkate almasi, ekip i¢in 6rnek olusturabilir. Bununla birlikte,
cevreye duyarl davranislarin yayginlagsmasi yalnizca yoneticinin
tutumuna bagl degildir. Hemsire yoneticilerin bir diger
sorumlulugu, c¢evreye duyarli davraniglarin  uygulanmasini
kolaylastiran c¢aligma kosullarin1 desteklemektir. Calisanlarin
yesil davranisini desteklemek igin gerekli fiziksel unsurlarin
olusmadig1 ortamlarda bireysel sorumluluk bilinci yesil davranis
olumlu yonde etkilemez (Norton ve ark., 2014; Gulen & Goktepe,
2025).

Yesil yaraticilik, ¢evresel sorunlara ve siirdiiriilebilirlige
yonelik yeni fikirlerin gelistirilmesidir. Chen ve Chang (2013) ve
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Riva ve ark., (2021) yapmis olduklar1 caligmalarda, cevresel
sorunlara yenilik¢i ¢oziimler gelistirilmesinin 6nemine dikkat
cekmis ve yoneticilerin g¢evresel bilgisinin yesil yaraticilikla
iligkisinin 6nemini vurgulamistir. Hemsirelik hizmetlerinde yesil
yaraticilik, malzeme  tasarrufu  saglayarak  cevresel
stirdiiriilebilirlige katki saglayabilir. Ayrica hemsire yoneticiler,
calisan Onerilerini, atik ayrnistirma dogrulugu ve malzeme
tiketimi gibi temel go6stergeler Uzerinden degerlendirebilir.
Olumlu  sonu¢ veren uygulamalarin diger birimlere
yayginlastirilmasinin 6nemi; ¢evresel yeniliklerin kanita dayali
ve Olculebilir sonuglarla gelistirilmesidir (Norton ve ark., 2014;
WHO, 2020).

5. HEMSIRELIK HIZMETLERINDE YESIL
DONUSTURUCU LIDERLiIGIN UYGULAMA
ALANLARI

5.1. Tibbi atik yonetimi

Hastanelerde atiklarin  dogru yonetilmesi, c¢evresel
stirdiiriilebilirligin saglanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu
stirecte atik miktarin1 azaltmanin yami sira atiklarin  dogru
simiflandirilmas1 ve enfeksiyon kontrolii kurallarina uygun
sekilde bertaraf edilmesi de gerekir (WHO, 2020). Atiklarin
yanlig ayrnistirilmasi, ¢evre acisindan risk olusturabilecegi gibi
0zel islem gerektiren atiklarin diger atiklarla karigmasma da yol
acabilir.

Hemgire yoneticiler, ¢alisanlarn attk  ayristirma
kurallarin1 dogru anlamasmi saglamak, uygun atik kutularimin
yeterli sayida ve kolay ulasilabilir olmasin1 kontrol etmek ve
uygulamadaki aksakliklar1 takip etmek i¢in Onemli bir rol
ustlenebilir. Bu konuda verilecek egitimlerin yalnizca teorik
bilgilerle sinirli kalmamasi, klinikte kargilasilan o6rnekler
tizerinden ylriitiilmesi daha yararli olabilir. Ayrica yanlis
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ayristirmanin nedenleri suglayict olmayan bir yaklasimla ele
alindiginda, c¢alisanlarin bilgi eksiklikleri ve uygulamayi
zorlastiran kosullar daha kolay belirlenebilir (Yeboah ve ark.,
2024).

5.2. Malzeme tiketiminde strdirtlebilirlik

Saglik kurumlarinda malzemelerin kullanimi, yalnizca
maliyetleri degil, cevresel etkileri ve kaynaklarin verimli
kullanilmasini da ilgilendirmektedir. Gereginden fazla malzeme
acilmasi, stoklarin 1iyi yOnetilememesi veya Triinlerin son
kullanma tarihinin geg¢mesi nedeniyle kullanilamamasi, hem
kaynak israfina hem de atik miktarinin artmasina neden olabilir
(HCWH, 2019). Ancak malzeme tiiketimini azaltmaya calisirken
hasta bakiminin gerektirdigi standartlardan 6diin verilmemelidir.

Hemsire yoneticiler, kliniklerin  gercek malzeme
gereksinimlerinin belirlenmesine, stok takibinin diizenlenmesine
ve  kullanilmadan  kalan = malzemelerin  nedenlerinin
arastiritlmasina katkida bulunabilir. Boylece hem gereksiz
tiketimin 6niine gecilebilir hem de ihtiya¢ duyulan malzemelerin
bakim siirecinde hazir bulunmasi desteklenebilir. Surdurilebilir
satin alma siireclerinde ise {rlinlerin yalnizca satin alma
maliyetinin degil, kullanim 6mrii, giivenlik 6zellikleri, ambalaji
ve atik yOnetimi gibi Olgiitlerin de degerlendirilmesi énemlidir
(Daily & Huang, 2001; Jabbour & Santos, 2008).

5.3. Enerji ve su kullaniminin azaltilmasi

Enerji ve su kullanimi, saglhik kurumlarinin c¢evresel
strdiiriilebilirlik ~ hedeflerinde  6nemli yer tutmaktadir.
Aydmlatma, cihazlarin kullanimi, su tiiketimi ve bina sistemleri
gibi alanlarda iyilestirmeler yapilabilir; ancak bu uygulamalarin
saglik hizmetlerinin glivenli isleyisini olumsuz etkilememesi
gerekir (HCWH, 2019; WHO, 2020).
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Hemgire yoneticiler, gereksiz 1sitk ve su kullanimimi
azaltma, enerji kaynaklarini verimli kullanma gibi uygulamalarla
calisanlarin ¢evresel farkindaligini artirabilir. Ancak klinik
cithazlarin kullanim1 ve ortam kosullarma iliskin diizenlemeler,
ilgili  teknik ve klinik prosedirlere  uygun bicimde
gerceklestirilmelidir. Birim bazinda enerji ve su tiiketiminin
izlenmesi, verilerin c¢alisanlarla paylasilmasi ve uygulanabilir
hedeflerin belirlenmesi, cevresel tyilestirmelerin
degerlendirilmesini destekler (Norton ve ark., 2014).

5.4. Dijitallesme, egitim ve ¢evresel farkindahk

Elektronik kayit sistemleri, dijital egitim materyalleri ve
¢evrim i¢i toplantilar, kagit tiiketimini azaltabilir; ancak enerji
tiiketimi, veri giivenligi ve is silireclerine uygunluk gibi boyutlar
da dikkate alinmalidir. Hemsire yoneticiler, ¢alisanlarin gevresel
sirdiiriilebilirlik ~ konusundaki  bilgi ve farkindaliklarini
gelistirmek amaciyla atik yonetimi, kaynaklarin verimli kullanim

ve ¢evresel riskler tizerine gorev odakl egitimler diizenlemelidir
(Yeboah ve ark., 2024).

5.6. Disiplinler aras is birligi

Yesil saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, atik yonetimi,
satin alma, enfeksiyon kontrolii, teknik hizmetler ve hastane
yonetimi gibi birimlerin i birligini gerektirmektedir (HCWH,
2019; WHO, 2020). Atik ayrnistirma hatalar1 ve malzeme
tiketimindeki artig gibi  sorunlarin  nedenleri, ¢alisan
davraniglarinin yani sira fiziksel kosullar ve kurumsal siiregler
acisindan da degerlendirilmelidir. Yesil doniistiiriicii liderlik
dogrultusunda hemsire yoneticiler, birimler arasi koordinasyonu
guclendirerek  ortak  cevresel  hedeflerin  belirlenmesini
destekleyebilir.
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6. YESIL DONUSTURUCU LIDERLIGIN
UYGULANMASININ ONUNDEKI ENGELLER

Hemsirelik hizmetlerinde yesil doniistiiriici liderligin
uygulanmasini1 zorlastiran baslica etkenler arasinda kaynak
eksikligi, yogun is yikii, ¢evresel siirdiirtilebilirlik konusundaki
bilgi yetersizligi ve yoOnetim desteginin smirli  olmasi
bulunmaktadir. Hemsirelerin oncelikle hasta bakimina iligkin
gereksinimleri karsilamasi, cevresel iyilestirme c¢aligmalarina
zaman ayirmalarini zorlagtirabilir. Benzer sekilde, uygulamaya
yonelik egitimlerin yetersiz olmas1 da c¢evreye duyarl
davraniglarin ~ giinliik  calisma  diizenine  yerlesmesini
gliclestirebilir (Abourokbah, Bajaba ve Yaqub, 2024; Giilen &
GoOktepe, 2025; Yeboah ve ark., 2024). Cevresel hedeflerin
kurumun stratejik planlarinda, biitcesinde ve performans
degerlendirmelerinde yeterince yer bulmamasi ise birimlerde
baslatilan ¢aligmalari devamliligini olumsuz etkileyebilir (Daily
& Huang, 2001; Jabbour & Santos, 2008).

Bir diger sorun, c¢evre politikalarmin giinliik klinik
uygulamalara yeterince yansitilamamasidir. Siirdiiriilebilirlik
hedeflerinin hasta giivenligi, hizmetin kesintisiz siirdiiriilmesi ve
maliyetlerin yonetilmesi gibi Onceliklerle birlikte ele alinmasi
gerekir. Calisanlardan ¢evreye duyarli davranmalari beklenirken
gerekli altyapinin, uygun malzemelerin ve teknik destegin
saglanmamasi, bu beklentilerin uygulamaya doniismesini
zorlastirabilir (Norton ve ark., 2014).

Bu giicliiklerin asilmasinda hemsire yoneticilere 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Mevcut isleyisteki sorunlarin
belirlenmesi, c¢alisanlarin bilgi ve katiliminin artirilmast ve
cevresel hedeflerin hasta gilivenligiyle uyumlu bigimde
planlanmas1 bu sorumluluklar arasindadir. Bunun yaninda,
ithtiya¢ duyulan kaynaklarin saglanmasi ve siirdiiriilebilirlik
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caligmalarinin kurum genelinde desteklenmesi i¢in iist yonetimle
is birligi yapilmasi da dnemlidir.

7. HEMSIRELIK HiZMETLERINDE YESIL
DONUSTURUCU LIDERLIK ICIN UYGULAMA
CERCEVESI

Hemsirelik hizmetlerinde yesil doniistlirtiicti liderligi
hayata gecirmek i¢in Oncelikle mevcut ¢evresel uygulamalarin
degerlendirilmesi ve c¢alisanlarla birlikte ulasilabilir hedefler
belirlenmesi gerekir (Bass & Riggio, 2006; Norton ve ark., 2014).
Bu asamada atiklarin ayristiritlmasi, malzeme kullanimi, stok
kayiplari ve galigsanlarin egitim gereksinimleri gézden gegirilerek
hangi alanlarda iyilestirme yapilabilecegi belirlenebilir. Ardindan
calisanlarin bilgi ve becerilerini gelistirecek egitimlere yer
verilmeli, c¢evreye yoOnelik Onerileri dikkate alinmali ve
stirdiirilebilirlik konusunda ortak bir anlayis olusturulmalidir
(Leffers & Butterfield, 2018; Yeboah ve ark., 2024).

Planlanan degisikliklerin Oncelikle pilot uygulamalarla
denenmesi, sonuglarin daha saglikli degerlendirilmesine yardime1
olabilir. Bu degerlendirmede cevresel kazanimlarin yani sira is
yiikii, is akist ve hasta giivenligi {lizerindeki etkiler de dikkate
alinmalidir (Chen & Chang, 2013; Riva ve ark., 2021). Elde
edilen sonuglara gore gerekli diizenlemeler yapilabilir ve basarili
uygulamalar uygun kosullara sahip diger birimlerde de
uygulanabilir.  Son olarak, bu wuygulamalarin  kurum
prosediirlerine, c¢alisan egitimlerine ve kalite gelistirme
calismalarma dahil edilmesi, elde edilen kazanimlarin kalic1 hale
gelmesine katki saglayabilir (Jabbour & Santos, 2008; Norton ve
ark., 2014).
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8. SONUC VE ONERILER

Yesil doniistiiriicii  liderlik, ¢evresel siirdiiriilebilirlik
hedeflerini liderlik davranislari, 6rgltsel sirecler ve ¢alisan
katilimi ile birlestirmesi agisindan hemsirelik yonetimi igin
onemli bir yaklasim sunmaktadir. Doniistiirticii liderligin ortak
vizyon olusturma, ¢alisanlar1 motive etme ve yenilik¢i diisiinceyi
tesvik etme ilkeleri, c¢evresel hedeflerin giinliik klinik
uygulamalara aktarilmasini destekleyebilir (Bass & Riggio, 2006;
Robertson & Barling, 2013). Orgiitsel literatiirde cevresel
liderlik, yesil yaraticilik, yesil orgiitsel iklim ve ¢alisanlarin ¢evre
dostu davraniglart arasindaki iligkilerin ortaya konulmasi da bu
yaklasimin onemini desteklemektedir (Chen & Chang, 2013;
Chen ve ark., 2014; Norton ve ark., 2014).

Hemgirelik  alanindaki  ¢alismalar ise  cevresel
sirdiirilebilirligin ~ gelistirilmesinde  ¢alisanlarin  bilgi  ve
farkindaliklarimin yani sira orgiitsel kosullarin da dikkate alinmasi
gerektigine isaret etmektedir (Anaker ve EIf, 2014; Yeboah ve
ark., 2024; Aly ve ark., 2025; Gulen & Goktepe, 2025). Yesil
doniistiiriicti ~ liderlik,  hemsire  yoneticilerin  ¢evresel
stirdiiriilebilirlik hedeflerini hemsirelik hizmetlerinin giinliik
isleyisiyle biitiinlestirmesine yardimci olabilecek bir yaklagimdir.
Bu yaklasim, ortak ¢evresel vizyon olusturma, calisanlara 6rnek
olma, c¢evresel farkindahigi gelistirme, ¢alisan katilimini
destekleme ve yenilik¢i ¢oziimleri tesvik etme gibi liderlik
davraniglarini kapsamaktadir (Bass & Riggio, 2006; Robertson &
Barling, 2013).

Hemysire yoneticilerin ¢evresel stirdiiriilebilirlik agisindan
etkili olabilmeleri i¢in bireysel davranislar1 yonlendirmelerinin
yaninda, ¢cevresel hedeflerin uygulanmasini kolaylastiran 6rgiitsel
kosullarin olusturulmasina da katkida bulunmalar gerekir. Bu
kapsamda  hemsirelik  hizmetlerinin  mevcut  ¢evresel
performansinin degerlendirilmesi, Olciilebilir  hedefler
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belirlenmesi, ¢alisanlara uygulamaya doniik egitim verilmesi,
disiplinler arasi is birliginin gelistirilmesi ve sonuglarin diizenli
olarak izlenmesi Onerilmektedir (Daily & Huang, 2001; Jabbour
& Santos, 2008; WHO, 2020).

Saglik kurumlarinin yOneticileri, cevresel
stirdiiriilebilirligi kurumun stratejik hedefleriyle iliskilendirmeli
ve hemsirelik hizmetlerine bu siirecte yeterli kaynak ve karar
destegi saglamalidir. Hemsirelik egitiminde iklim degisikligi,
cevresel saglik ve siirdurulebilir uygulamalara daha fazla yer
verilmesi; hizmet i¢i egitimlerin diizenli hale getirilmesi ve
cevresel hedeflerin kalite gelistirme siire¢lerine dahil edilmesi de
Oonem tagimaktadir (Leffers & Butterfield, 2018; Yeboah ve ark.,
2024).

Arastirma acisindan ise hemsirelikte yesil doniistiiriici
liderligin sonuglarini inceleyen daha fazla boylamsal, miidahale
temelli ve ¢ok merkezli ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Liderlik
davraniglar1 ile yesil calisma iklimi, yesil yaraticilik, ¢evresel
davranislar ve olgiilebilir ¢evresel sonuglar arasindaki iliskilerin
farkl saglik kurumlarinda sinanmast, yaklagimin
uygulanabilirligine iliskin kanitlar1 gliclendirebilir (Aly ve ark.,
2025; Cummings ve ark., 2018; Gilen & Goktepe, 2025;
Specchia ve ark., 2021).

Sonu¢ olarak, yesil doniistiiriicii liderligin hemsirelik
yonetimindeki Onemi, g¢evresel siirdiiriilebilirligi bireysel iyi
niyetin Otesine tasiyarak ortak hedefler, calisan katilimi ve
orgiitsel stireclerle biitlinlestirme potansiyelinden
kaynaklanmaktadir. Hemsire yoneticilerin bu stregteki 6nc rol,
ancak klinik giivenlik, caligan gereksinimleri ve kurumsal
kaynaklarla uyumlu uygulamalar gelistirildiginde siirdiirtilebilir
sonuglara doniisebilir.
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QUALITY OF LIFE AND NURSING
MANAGEMENT IN PRIMARY SJOGREN’S
SYNDROME!

Betiil BILMEN UNAL?

1. INTRODUCTION

Sjogren’s syndrome (SS) is a complex autoimmune
disease whose most prominent features are dry mouth and dry
eyes, but which can affect the patient’s entire life through
systemic involvement. SS may occur alone (primary) or together
with other autoimmune rheumatic diseases, such as rheumatoid
arthritis and systemic lupus erythematosus (secondary) (Negrini
et al., 2022). In recent years, the term “Sjogren’s disease” has
increasingly been used in the international literature to emphasize
the systemic nature of the condition (Price et al., 2025); in this
chapter, the more established term “Sjogren’s syndrome” is used.

SS adversely affects quality of life across a broad
spectrum, ranging from dry mouth and dry eyes to sexual
dysfunction, and from chronic pain to neuropsychiatric symptoms
(Dias, Miyamoto, Giovelli, de Magalhdes, & Valim, 2021;
Lackner et al., 2017). Studies have shown that physical health-
related quality of life is impaired in 65.5% and mental health-

1 This chapter is derived from the master’s thesis entitled “Primer Sjogren Sendromlu
Hastalarda Saglikla lgili Yasam Kalitesinin Belirleyicileri: Aracilik Analizi”
[Determinants of Health-Related Quality of Life in Patients with Primary Sjégren’s
Syndrome: A Mediation Analysis], prepared by Betiil Bilmen Unal under the
supervision of Prof. Dr. Fatma flknur Cimar at the Department of Internal Medicine
Nursing, Gilhane Institute of Health Sciences, University of Health Sciences,
Turkiye.

2 Lecturer, Lokman Hekim University, Vocational School of Health Services,
Elderly Care Program, Ankara, Tirkiye, ORCID: 0009-0007-6590-8887.
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related quality of life in 72.5% of patients with primary SS (pSS)
(Cuietal., 2018). The chronic course of these symptoms and their
complications impairs patients’ daily lives, family relationships,
and social interactions, markedly reducing quality of life (Cui et
al., 2018; Q. Zhang, Wang, Chen, & Shen, 2017). Reduced
health-related quality of life is not only a burden for the individual
patient but also has consequences for society through increased
use of health services and costs related to work disability (Mandl,
Jorgensen, Skougaard, Olsson, & Kristensen, 2017; Miyamoto,
Valim, & Fisher, 2021).

Since the management of pSS is largely symptomatic,
symptom management and patient education form the basis of
nursing care. This chapter addresses the clinical features of pSS,
its effects on quality of life, and nursing approaches to these
effects.

2. SIOGREN’S SYNDROME
2.1. Definition

Sjogren’s syndrome is a chronic, systemic, autoimmune
rheumatic disease characterized by lymphocytic infiltration of the
exocrine glands. The most important finding resulting from
exocrine gland involvement is dryness of the mouth and eyes.
Tissues in which secretory glands play an active role, such as the
respiratory tract, gastrointestinal system, and genital system, are
also affected (Natalini, Johr, & Kreider, 2019; Negrini et al.,
2022). Although exocrine gland involvement predominates, a
considerable proportion of patients may develop extraglandular
involvement (Mihai et al., 2023).

2.2. Epidemiology

Prevalence and incidence estimates for pSS vary
considerably depending on the classification criteria and study

53



Hemsirelik Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

design used. The worldwide prevalence of pSS ranges from
0.01% to 0.05%, and in Europe, from 0.01% to 0.6% (Beydon et
al., 2024). In Turkey, the prevalence of pSS is approximately
0.16% (Birlik et al., 2009). A global meta-analysis reported a
pooled prevalence of approximately 61 per 100,000 persons and
an annual incidence of approximately 7 per 100,000 person-years,
with a female-to-male ratio of approximately 11 (Qin et al.,
2015).

2.3. Etiology and Pathogenesis

The etiology of the disease is multifactorial. Genetic,
hormonal, environmental, and immunological risk factors play a
role in its pathogenesis (Veenbergen, Kozmar, van Daele, &
Schreurs, 2021). The fact that pSS is more common in women
and usually begins in the perimenopausal period suggests that sex
hormones play an important role in its pathogenesis (McCoy,
Sampene, & Baer, 2020). Infectious agents, such as hepatitis C
and Epstein-Barr virus, are thought to trigger autoantibody
production through molecular mimicry (Nair & Singh, 2017).

The most common autoantibodies in SS are antinuclear
antibodies (ANA), rheumatoid factor (RF), anti-Ro/SSA and anti-
La/SSB. Although anti-Ro/SSA and anti-La/SSB antibodies are
not specific to SS, their presence is associated with earlier disease
onset, a higher prevalence of glandular and extraglandular
manifestations, hypergammaglobulinemia, and B-cell activation
(Veenbergen et al., 2021). The abnormal immune response
against these autoantigens increases cytokine and chemokine
levels, leading to chronic inflammation of the exocrine glands
and, over time, to loss of function (Brito-Zeron et al., 2016).

2.4. Diagnosis

The 2016 American College of Rheumatology/European
League Against Rheumatism (ACR/EULAR) classification
criteria are currently used to classify pSS. In these criteria, a focus
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score of >1 on minor salivary gland biopsy and anti-Ro/SSA
positivity are each weighted 3 points, while an abnormal ocular
staining score, a Schirmer test result of <5 mm/5 min and an
unstimulated salivary flow rate of <0.1 ml/min are each weighted
1 point. Patients with a total score of > 4 are classified as having
pSS (Shiboski et al., 2017).

2.5. Clinical Findings
2.5.1. Glandular Findings

The common denominator of the glandular findings is
dryness. Lymphocytic infiltration of the exocrine glands and the
accompanying chronic inflammation progressively reduce the
secretory capacity of the glandular tissue; consequently, a similar
picture emerges on every surface that depends on glandular
secretions (Brito-Zeron et al., 2016).

Keratoconjunctivitis sicca. Keratoconjunctivitis sicca
(dry eye) is one of the most characteristic findings of pSS.
Involvement of the lacrimal glands reduces the production of the
aqueous component of tears; as a result, the tear film covering the
ocular surface becomes thinner and unstable. Having lost its
moisturizing and protective function, the tear film leads to
damage of the corneal and conjunctival epithelium. Patients
therefore first complain of burning, itching, and a foreign body
sensation in the eye; as epithelial damage progresses, blurred
vision, and sensitivity to light (photophobia) develop. Although
dry eye occurs in a large proportion of patients, its reported
frequency varies widely between studies depending on the
diagnostic criteria used (Li et al., 2018; Y. Zhang, Lin, Jiang,
Zhao, & Gong, 2016).

Xerostomia. Xerostomia refers to the patient’s subjective
perception of a dry mouth and occurs in the majority of patients
with pSS. The function of saliva is not limited to moistening the
mouth; softening and swallowing the food bolus, taste perception,
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protection of the oral mucosa, control of microorganisms, and
protection of the tooth surface against acids also depend on saliva.
Involvement of the salivary glands reduces the quantity and alters
the quality of saliva. As a result, patients have difficulty speaking,
chewing, and swallowing and experience a burning sensation in
the mouth and changes in taste. The loss of the protective effect
of saliva predisposes patients to complications such as dental
caries, periodontal disease, and oral candidiasis (Li et al., 2018;
Rusthen et al., 2017).

Genital system. Vaginal dryness, caused by reduced
secretion of vaginal glands, is a common but often overlooked
finding in women with pSS. Reduced lubrication causes pain
during sexual intercourse (dyspareunia) and may lead to reduced
sexual activity over time. Reduced protective mucosal secretion
also predisposes patients to vaginal infection and itching. This
impairment of sexual life is also associated with psychological
problems such as depression and anxiety (Al-Ezzi, Tappuni, &
Khan, 2022; Priori et al., 2015; van Nimwegen et al., 2015).

2.5.2. Extraglandular Findings

Musculoskeletal system. Myalgia, arthralgia, and
morning stiffness are seen in 90% of patients, and clinically
evident arthritis is present in 17% (Leone et al., 2017; Mihai et
al., 2023).

Pulmonary system. Lung involvement occurs in 9%-
22% of patients with pSS, and airway disease, interstitial lung
disease, and xerotrachea (tracheal dryness) are the most
frequently reported forms. Mucosal dryness may lead to nasal
crusting, hoarseness, and dry cough (Mihai et al., 2023; Natalini
etal., 2019).

Renal system. Renal involvement is seen in 4-5% of
patients, and the most common form is tubulointerstitial nephritis.
Hypertension, nephrolithiasis, osteomalacia, and diabetes
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insipidus may develop as a result (Frangois & Mariette, 2016;
Leone et al., 2017).

Nervous system. Neurological involvement affects the
central nervous system in approximately 5% of patients and the
peripheral nervous system in 3.7%-16%; headache, neuropathies,
encephalopathy, and epileptic seizures may occur (Mihai et al.,
2023; Perzynska-Mazan, Maslinska, & Gasik, 2018).

Hematological system. Chronic anemia (17.1-23.9%),
hypergammaglobulinemia (41.8%), and leukopenia (20%) are the
most common haematological findings. Lymphoma is one of the
most serious complications of pSS, and most lymphomas in these
patients are of B-cell origin (Leone et al., 2017; Mihai et al.,
2023).

Gastrointestinal and hepatic involvement.
Gastrointestinal involvement is observed in 10%-30% of
patients. Long-standing difficulty in swallowing (dysphagia) and
dyspepsia due to insufficient saliva are common, and the most
frequent form of liver involvement is primary biliary cholangitis
(Leone et al., 2017; Mihai et al., 2023).

Skin findings. The most common cutaneous finding is
skin dryness, which is seen in 72% of patients and may cause
severe itching. Purpura, Raynaud’s phenomenon, and annular
erythema may also occur (Mihai et al., 2023; Valdes-Rodriguez
etal., 2017).

Cardiovascular system. Although cardiovascular
findings are rare, pulmonary hypertension and mild valvular
regurgitation have been reported, and chronic inflammation
accelerates atherosclerosis (Goulabchand et al., 2021; Leone et
al., 2017).
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3. SJOGREN’S SYNDROME AND QUALITY OF
LIFE

3.1. The Concept of Health-Related Quality of Life

Quality of life is defined as an individual’s general well-
being in relation to their goals, expectations, and standards, in the
context of their culture and value systems, whereas health-related
quality of life is a multidimensional concept that reflects the
impact of disease and treatment on the person’s perception of
daily life, including physical and mental well-being (Cui et al.,
2018). A meta-analysis showed that patients with pSS scored
lower than healthy individuals on all subscales of the Short Form-
36 (SF-36), with the most marked impairment in the role
limitations due to the physical health subscale (Q. Zhang et al.,
2017).

3.2. Assessment of Quality of Life

Generic and disease-specific instruments are used
together to assess quality of life in patients with pSS. The most
widely used generic instrument is the SF-36, which consists of
eight subscales (Q. Zhang et al., 2017). For disease-specific
assessment, two instruments developed by the European League
Against Rheumatism (EULAR) stand out. The EULAR Sjégren’s
Syndrome Disease Activity Index (ESSDAI) is used by
physicians to assess systemic disease activity (Seror et al., 2010).
The EULAR Sjogren’s Syndrome Patient Reported Index
(ESSPRI), in contrast, is a scale on which patients rate their own
levels of dryness, pain, and fatigue, and its Turkish version has
been shown to be valid and reliable (Kabul, Keskin, Demir, Calik,
& Cobankara, 2021).

Tarn et al. (2022) found that the decline in quality of life
In patients with pSS was more associated with patient-reported
symptoms (ESSPRI) than with physician-assessed disease
activity (ESSDAI). Among these symptoms, fatigue and pain
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were the most prominent. A Turkish study also examined the
relationship between EULAR outcome measures and quality of
life, fatigue, anxiety, and depression (Omma et al., 2018). These
findings highlight the importance of regularly assessing patient-
reported symptoms and nursing interventions in this area.

3.3. Dryness Symptoms and Quality of Life

Problems with chewing, swallowing, and taste caused by
dry mouth can lead to malnutrition and weight loss, and halitosis
and dryness while speaking adversely affect patients’ social
relationships and self-confidence (Miyamoto et al., 2021;
Rusthen et al., 2017). Rusthen et al. (2017) found that complaints
such as taste disturbances, a burning sensation of the tongue, and
halitosis adversely affected oral health-related quality of life in
patients with pSS.

Dry eye makes daily activities such as reading, using a
computer, and driving difficult. These symptoms may lead to
stress, depression, and anxiety, and may cause patients to feel
dependent on their relatives in daily life (Lackner et al., 2017; Y.
Zhang et al., 2016). Y. Zhang et al. (2016) reported that visual
function was impaired in women with pSS and dry eye, and that
anxiety was found in 43.33% and depression in 60% of these
patients.

Patients with SS experience vaginal dryness, which may
cause dyspareunia. Priori et al. (2015) found that, compared with
healthy controls, women with pSS had lower Female Sexual
Function Index scores in both the premenopausal and
postmenopausal periods, with marked adverse effects,
particularly in the domains of pain, lubrication, desire, and
arousal. A controlled study conducted in the United Kingdom
also showed that SS adversely affects the quality of sexual life of
female patients (Al-Ezzi et al., 2022).
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In patients with pSS, skin dryness due to sweat gland
involvement causes severe itching, skin irritation, discomfort, and
pain. Valdes-Rodriguez et al. (2017) found that patients with pSS
and chronic pruritus had low quality of life scores, and 80% of
them had sleep disturbances. Cui et al. (2020) reported that 57.5%
of patients experienced sleep problems due to dry mouth, pain,
and depression. This impairment of sleep quality also increases
fatigue (Priori et al., 2016).

3.4. Pain, Fatigue and Psychosocial Effects

In a qualitative study by Lackner et al. (2017), feeling a
burden on the family and concerns about the future were found to
adversely affect the psychological quality of life, and fatigue led
patients to withdraw from social activities and become isolated.

Physical or mental fatigue affects approximately 70% of
patients and is associated with impaired occupational functioning,
psychosocial factors, and increased use of health services (Dias et
al., 2021; Omdal, Mellgren, & Norheim, 2021). Dias et al. (2021)
found that fatigue was the only predictor of the SF-36 mental
component score, whereas pain affected the physical component
score. Liuetal. (2017), in their study of 304 female patients, also
reported that pain and fatigue were the main causes of poor
quality of life and that these symptoms increased anxiety and
depression. Fatigue has been shown to be associated with pain,
dry mouth, and depression and to be accompanied by an objective
decline in physical performance (Karageorgas et al., 2016; Koh
etal., 2017; Prak et al., 2022).

Depression and anxiety are important factors affecting the
quality of life in patients with pSS. An international registry study
showed that depression is closely associated with health-related
quality of life (Chou et al., 2017), and severe impairment of
quality of life has been reported in patients with active disease
(Cornec et al., 2017).

60



Hemsirelik Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

All of these symptoms are also reflected in the patients’
working lives. A study following patients newly diagnosed with
pSS found that approximately 40% of those of working age were
receiving work disability benefits two years after the diagnosis
(Mandl et al., 2017).

4. NURSING MANAGEMENT

The management of SS, carried out by a multidisciplinary
care team, follows an individualized and holistic approach
(Miyamoto, Lendrem, Ng, Hackett, & Valim, 2019; Price et al.,
2025). Nurses play an important role in the education of patients
with pSS and in the management of its complications. In systemic
autoimmune rheumatic diseases, nurse-led interventions have
been reported to improve fatigue, sleep quality, and mental health
outcomes (Wojeck, Arcoleo, Hathaway, & Somers, 2023).
Patient education primarily aims to manage the individual’s sicca
symptoms and is valuable for improving health-related quality of
life (Gliney, 2022).

4.1. Management of Dryness Symptoms

Dry mouth. Patients are advised to drink small amounts
of water at frequent intervals, chew sugar-free gum or suck sugar-
free lozenges, sip water during meals, and avoid caffeinated
drinks, alcohol, and smoking. When necessary, saliva substitutes
can be used, particularly for the palate (Guney, 2022; Price et al.,
2025). Because the reduced protective effect of saliva increases
the risk of dental caries, meticulous oral hygiene, the use of
fluoride products, and regular dental check-ups are important
(Zero et al., 2016).

Dry eye. Patients are advised to humidify their
environment, avoid direct exposure of the eyes to sunlight, bright
light, wind, and air conditioning, and take frequent breaks during
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prolonged screen use. Education is provided on the correct
instillation of artificial tears prescribed by the physician (Gliney,
2022).

Vaginal and skin dryness. Patients should be informed
about the possible complications of vaginal dryness, and the
importance of using moisturizers and lubricants on medical
advice should be explained (Gliney, 2022). Because sexual health
is an area that patients may find difficult to raise, nurses should
explicitly include it in their assessment. Regular use of emollients
is recommended for skin dryness and itching.

4.2. Management of Pain, Fatigue and Sleep Problems

Patients are educated about the management of pain and
fatigue and the importance of exercise (Glney, 2022). In a
randomized controlled trial by Miyamoto, Valim, et al. (2019), a
supervised walking programme was found to improve
cardiorespiratory fitness, exercise tolerance, and fatigue in
women with pSS. Nevertheless, it has been emphasized that
evidence on non-pharmacological interventions in pSS is limited
and that further high-quality studies are needed (Miyamoto,
Lendrem, et al., 2019). Activity pacing, which is based on
balancing periods of activity and rest, is recommended to support
quality of life in the management of chronic pain and fatigue
(Barakou, Hackett, Finch, & Hettinga, 2023).

If the patient experiences disrupted sleep, its causes and
possible solutions should be evaluated together with the patient
(Gliney, 2022). Since dry mouth at night is one of the causes of
disrupted sleep, keeping water at the bedside and educating
patients on sleep hygiene may help.

4.3. Psychosocial Support and Treatment Adherence

Given the marked impact of depression and anxiety on
quality of life, it is important to regularly assess patients for these
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symptoms and to refer them to mental health professionals when
necessary (Chou et al., 2017; Liu et al., 2017). Hackett et al.
(2018) emphasized that, to improve the understanding of patients
with pSS, education should be provided not only to patients but
also to their families, health professionals, and the public.

Education should be provided on adherence to treatment
in line with physicians’ recommendations, regular use of
medications, monitoring for possible side effects, and
discontinuing medication only under medical supervision.
Patients should be reminded to consult their physician without
delay if their symptoms flare up (Guney, 2022). Since lymphoma
is one of the most serious complications of pSS, patients should
be informed to seek medical attention if they notice persistent
swelling of the salivary glands or purpura on the skin (Price et al.,
2025).

5. CONCLUSION

Primary Sjogren’s syndrome is a chronic disease that
affects quality of life in multiple dimensions through dryness
symptoms as well as pain, fatigue, sleep disturbances, sexual
dysfunction and psychological problems. The fact that impaired
quality of life is associated more with patient-reported symptoms
than with physician-assessed disease activity places the regular
assessment and management of these symptoms at the centre of
clinical care.

Accordingly, nurses should regularly assess dryness, pain,
fatigue, and sleep problems using patient-reported instruments
such as the ESSPRI, screen for depression and anxiety, and
include sexual health in the scope of care. Individualized patient
education and multidisciplinary coordination are the core
components of nursing care. Given the limited number of studies
evaluating the effectiveness of nursing interventions specific to
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pSS, nurse-led randomized controlled trials in areas such as
fatigue management, oral care education, and psychosocial
support are recommended in Turkey.
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