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Oz

Amag: Bu arastirma, Ankara, Bolu ve Kirikkale illerindeki psikiyatri hemsire-
lerinin, antipsikotik ila¢ kullanan hastalarda MetS goriilme riskine yonelik
uygulamalarini tespit etmek amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Tanimlayici olarak yapilan arastirmanin yapildigr kurumlardan
yasal izin ve bir Gniversiteden etik kurul izni alinmistir. Calisma evrenini 145
kisi olusturmustur ve calisma evreninin cogunlugu (%78,6 n=114) arastir-
maya katilmaya gonullt olmustur. Veri toplama formu arastirmacilar tara-
findan literatlire uygun hazirlanan 24 sorudan olusmustur. Veriler 6z bildiri-
me dayali olarak toplanmistir.

Bulgular: MetS riski olan hasta degerlendirmesinde kullanilmak Uzere
hemsirelerin %98,2’si tarti, %87,7'si boy 6lcer, %86,0'si bel dlcer ve tamami
tansiyon aletinin kliniklerinde bulundugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin
%36,8'i kliniklerinde MetS riski olan hastalarla siklikla karsilastiklarini ifade
etmislerdir. Hemsirelerin; %55,8'inin hastay! taburcu olduktan sonra kan
sekeri ve kan lipit diizeyini baktirmalari gerektigi, %42,5'inin hastaya tabur-
cu olduktan sonra tansiyon takibi yaptirmasi, %42,5'inin hastaya taburcu
olduktan sonra dizenli bel cevresi ve kilo takibi yaptirmalari ile ilgili tabur-
culuk egitimi vermedikleri ve %60,2'sinin hastalarin beden kitle indeksine
bakmayi her zaman yapmadiklari belirlenmistir.

Sonug: Hemsirelerin calistigi psikiyatri kliniklerinde MetS riski acisindan
hastalari takip edebilecekleri malzemeler cogunlukla vardir. Ancak yaklasik
yarisi hastalara verdikleri taburculuk egitiminde ve takiplerinde MetS riski
acisindan gerekli uygulamalari yapmadiklarini belirtmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik roli, psikiyatri hemsireligi, sizofreni, meta-
bolik sendrom, antipsikotik ilag kullanimi

Abstract

Objective: This study was conducted among psychiatric nurses from the provinces of
Ankara, Bolu,and Kirikkale for the purpose of determining which practices were under-
taken against the risk of developing MetS among patients taking antipsychotic drugs.
Methods: This study was a descriptive research. The legally required permissions
for the studies were obtained from the three provinces. Ethical Board Permission
was obtained from a university. The study comprised 145 persons, and 78.6% of
the study population (n=114) participated in the research voluntarily. The data
collection form was prepared by the researchers based on the literature and com-
prised 24 questions. The data were based on self-reporting.

Results: Regarding the equipment available at the clinics for use in evaluating pa-
tients for MetS, 98.2% of the nurses said they had scales, 87.7% reported height
measuring tools, 86.0% reported waist measuring tape, and all of the nurses re-
ported the availability of a sphygmomanometer. Of the nurses, 36.8% said that
they frequently encountered patients carrying MetS risk. Of the nurses, 55.8%
however reported that they did not counsel patients to check their blood sugar
and blood lipids after their discharge from the hospital, 42.5% said they did not
advise patients to check their blood pressure after discharge, 42.5% said they did
not educate their patients to regularly keep track of their waist measurements and
weight after discharge, and 60.2% stated that they did not always tell patients that
they should check their body mass index reading.

Conclusion: Nurses usually have available materials to follow up on patients who
are atarisk of developing MetS. However, approximately half of the nurses revealed
that they did not inform patients during their discharge or at their follow-ups about
the monitoring procedures that are necessary in terms of MetS risk.

Keywords: Nursing role, psychiatric nursing, schizophrenia, metabolic syndrome,
using antipsychotic drugs

GiRiS

Metabolik sendrom (MetS), insiilin direnciyle baslayan abdominal obezite, glukoz intoleransi veya diyabet, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner
arter hastaligi (KAH) gibi sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi 6limcl bir endokrinopatidir (1). MetS bilesenlerinden obezite, hiperlipidemi
ve tip 2 diyabet riskinin, psikotik hastaliklarin tedavisinin temelini olusturan antipsikotik ilaclarin kullanimiyla iliskili sekilde de ortaya ¢ikmasi
ozellikle 6nemlidir (2-4). Antipsikotik ilaglarla iliskili metabolik anomaliler, 6zellikle yeni kusak antipsikotiklerin kullanima girmesiyle birlikte son
yillarda arastirmacilarin dikkatini cekmeye baglamistir (5). Antipsikotik kullaniminin metabolik sendrom prevelansini arttirdigini gésteren calis-
malar mevcuttur (6, 7). Cogunlugunun antipsikotik ilag kullandigi Bipolar Bozukluk (BB) tanili hastalar ile antipsikotik kullanimi az olan Major
Depresif Bozukluk tanili hastalarin ve psikiyatri hastasi olmayanlarin, MetS prevelansi agisindan karsilastirildigi boylamsal bir calismada, BB tanili
hastalarda MetS prevelansi daha ytiksek (%28,4) tespit edilmistir (8). Sizofreni hastalarinda MetS sikligi %5,6-63 gibi genis bir aralikta bildirilmistir
(9). Bazi ikinci kusak antipsikotikler 6 haftalik kullanimda sizofreninin negatif ve pozitif belirtilerini kontrol altina alirken, diger taraftan tedavi bas-
langicindan itibaren 3 hafta sonra gibi kisa bir siire icinde artmis mortalite ve morbidite ile iliskili kardiyometabolik degisikliklere neden olurlar
(10, 11). Klinik Antipsikotik Miidahale Etkinligi Calismasi'nda hastalarin yaklasik licte birinde metabolik sendrom gézlenmistir (12, 13).
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Turk Erigkinleri Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Sikligi Taramasi (TEK-
HARF) calismasina gore, MetS, 30 yas ve Ulzerindeki kisilerde 5,3 mil-
yonu kadin olmak (izere, yaklasik 9,2 milyon yetiskinde mevcuttur
(14).

Ulkemizde Cerit ve ark. (5) sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanisi alan
hastalarla yaptirmis oldugu calismada, MetS'in farkli tani dlcitlerine
gore %21-41 arasinda degisen oranlarda gorildigi tespit edilmistir.
Ayrica ulkemizde yapilan baska calismalar da, sizofrenide MetS ris-
kinin normal topluma goére daha fazla oldugunu géstermektedir (4,
15). Tedavisinde antipsikotik kullanimi gerektiren sizofreni ve sizoaf-
fektif bozukluk gibi hastaliklari olanlarda g6zlenen ylksek metabolik
sendrom prevalansi bir ¢cok calismada antipsikotik ila¢ kullanimi ile
iliskilendirilmistir (16-20).

Antipsikotik kullanan hastalarda abdominal yaglanma, fazla kilo, be-
den kitle indeksi, yiiksek tansiyon, kan glukoz ve kolesterol diizeyle-
rini takip etmek, MetS riski agisindan gereklidir (8, 21). Bu hastalarda
MetS'in bilesenlerinden 6zellikle abdominal yaglanma, kilo artisi ve
hipertansiyonu hasta ile en fazla zaman geciren saglik personeli olan
psikiyatri hemsireleri yakindan takip edebilirler. Ayni zamanda psiki-
yatri hemsireleri bu konuda hastalara ve yakinlarina egitim ve danis-
manlik verebilirler. Kumsar (22) calismasi hemsirelerin hastalara ver-
digi egitim ve danismanligin metabolik sendrom temel bilesenlerinin
ortaya ¢cikmamasi Uzerine olumlu bir etkisi oldugunu bildirmektedir.
Baska bir calismada ise, kan basinci, beden kitle indeksi ve sismanli-
gin MetS riskini erken dénemde tespit etmek icin dnemli belirleyici-
ler oldugu belirtilerek, bu konuda saglik bakim saglayicilarina saghk
egitimi verilebilecegi 6nerilmistir (23). Antipsikotik ila¢ kullanan has-
talarla yapilan bir cok calisma, hastalarin metabolik sendrom riski agI-
sindan takip edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Psikiyatri ekibinin,
antipsikotik kullanan hastalar saglikli diyet, dlizenli egzersiz, sigarayi
birakma, kilo verme gibi saglkl yasam bicimleri konusunda egitme-
leri MetS olusumunu engelleme acisindan énemlidir (6-8).

Bu arastirma Ankara, Bolu ve Kirikkale illerinde psikiyatri kliniklerinde
ve toplum ruh saghgi merkezlerinde calisan hemsirelerin, antipsiko-
tik ilac kullanan hastalarda MetS gériilme riskine yonelik uygulama-
larini tespit etmek amaciyla yapilmistir.

YONTEMLER

Arastirma tanimlayici tiptedir. Ulkemizde saglik hizmetleri koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin sunuldugu li¢ bélimden
olusmaktadir. Psikiyatri hastalan teshis konulmasinin ardindan te-
davi edici hizmetlere yonlendirilmektedirler. Bu hizmetler devlet ve
Universite hastanelerine bagh psikiyatri klinikleri ve sadece psikiyatri
hastalarina hizmet veren hastanelerde yuriittilmektedir. Hastaliklari-
nin kronik oldugu belirlenen psikiyatri hastalari, akut tedavileri bit-
tikten ve rehabilitasyonlari uygun gériildiikten sonra Toplum Ruh
Sagligi Merkezlerinden (TRSM) hizmet almaktadir. TRSM'ler hastala-
rin giini birlik faydalandiklari, tedavilerinin ve hastalik belirtilerinin
takibinin yapildigi ve sosyal aktivitelerde bulunduklar kurumlardir.
Tum bu kurumlarda lise ve Universite diizeyinde egitim almis ya da
psikiyatri alaninda uzmanlasmis olan hemsireler calisabilmektedir.
Arastirma tim boltimlerde calisan hemsirelerden 6rnek olusturmasi
amaaiyla Ug ilde yarittlmustdr. Bu iller Ankara, Kirikkale ve Bolu'dur.

Calisma Ankara'da 3 Universite hastanesi psikiyatri klinigi, 7 devlet
hastanesi psikiyatri klinigi ve 3 TRSM'de, Kirikkale'de 1 universite

hastanesi psikiyatri klinigi, 1 devlet hastanesi psikiyatri klinigi ve
1 TRSM'de ve Bolu'da 1 Ruh Saghgr ve Hastaliklari Hastanesi ve 1
TRSM'de yuratllmistir. Calisma evrenini 145 kisi olusturmustur. TUm
evrene ulasilmaya calisilmis ve ¢alisma evreninin cogunlugu (%78,6;
n=114) arastirmaya katilmaya gonulli olmustur. Hemsirelerin %10,5'i
TRSM'de, %13,2'si Uiniversite hastanesi psikiyatri kliniginde, %36,8'i
devlet hastanesi psikiyatri kliniginde ve %39,5'i ruh ve sinir hastalik-
lari hastanesinde gorev yapmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, hemsirelerin uygun oldugu zamanlarda, 6z bildirime dayali
olarak, Aralik 2014 ve Subat 2015 tarihleri arasinda toplanmistir. Aras-
tirmacilar verileri toplamak icin her kuruma tek tek gitmislerdir.

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilarin klinik dene-
yimlerine ve literatlire dayali olarak olusturulan veri toplama formu
kullanilmistir (1, 24-27). Literatlire uygun hazirlanan 24 sorudan
olusan veri toplama formu, tic béliimden olusmaktadir. ilk bélim,
arastirmaya katilan hemsirelerin, sosyodemografik 6zellikleri, egitim
durumlari ve calisma siirelerini iceren 6 sorudan olusmaktadir. ikinci
bolim, hemsirelerin calistiklan klinik ya da merkezlerde hastalarini
MetS riski agisindan takip edebilmeleri icin gerekli olan ekipmanlarin
ve hemsirelerin MetS farkindaliklarinin belirlendigi 6 soruyu icermek-
tedir. Uclincii blim ise, hemsirelerin antipsikotik ilac kullanan has-
talarinin MetS riski acisindan takibini yaparken ve taburcu egitimle-
rinde yaptiklari uygulamalarin belirlendigi 12 sorudan olugmaktadir.

Veri toplama formu hazirlandiktan sonra 6rneklem disinda 10 kisiye
on uygulama yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler Microsoft Office Excel programinda degerlendirilmistir. De-
gerlendirmede, ortalama, standart sapma ve frekans dagihmi gibi
tanimlayici istatistikler kullaniimistir.

Etik Durumlar

Arastirma oOncesi 3 ildeki psikiyatri kliniklerinin ve TRSM’lerin sayisi
belirlenmis her birinin bagli oldugu kurumlardan yasal izin alinmis-
tir. Etik kurul izni Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir. Arastirmacilar tarafindan,
katilimcilara verilerin toplanma amaci ve verilerin arastirma disinda
kullanilmayacag belirtilmistir. Bu agiklamalardan sonra, onam alinan
katilimcilar veri toplama formunu doldurmustur.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin; %77,2'sinin kadin, yas ortalamala-
rinin 36,2+6,9 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin egitim durumlan
incelendiginde, %55,3'Unlin Universite mezunu olup, tniversite me-
zunu hemsirelerin %1,8'inin lisanslstl egitim aldigi goérilmektedir.
Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %37,7'si 1-10 yil arasi hemsire
olarak calismakta olup, cogunlugu (%92,1) 1-10 yildir psikiyatri klini-
ginde calismaktadir (Tablo 1).

Antipsikotik ila¢ kullanan hastalarin, MetS riskine yonelik takipleri
icin gerekli olan ekipmanlarin psikiyatri hemsirelerinin ¢alisma or-
tamlarinda bulunma durumu incelendiginde; neredeyse tamaminda
(%98,2) tarti, cogunlugunda boy olcer ve bel cevresi dlcer (sirasiyla
%87,7 ve %86), ve tamaminda (%100) tansiyon aleti bulundugu tes-
pit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (n=114)

Tablo 2. Hemsirelerin calisma ortamlarinda gerekli ekipmanin
bulunma durumu ve MetS* riski farkindaliklari (n=114)

Hemgsirelerin ¢calisma ortamlarinda gerekli

ekipmanin olma durumu n %
Tarti
Var 112 98,2
Yok 2 1,8
Boy olcer
Var 100 87,7
Yok 14 12,3

Bel cevresi dlcer
Var 98 86
Yok 16 14
Tansiyon aleti
Var 114 100
Yok - -

MetsS riski olan hastalarla karsilasma durumu*

Her zaman 15 13,2
Sikhkla 42 368
Bazen 27 23,7
Nadiren 27 23,7
Hic¢ Karsilasmayan 2 1,8

Sosyodemografik 6zellikler
Min./ Ortalama
Mak. (SS)
Yas 21-52 36,2 (6,9)
n %
Cinsiyet
Kadin 88 77,2
Erkek 26 22,8
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 10 8,8
Onlisans 4 36
Lisans 61 53,5
Lisansuistu 2 1,8
Hemgsire olarak calisma siiresi
1-10 yil 43 37,7
11-20 yil 1 36
21-30yll 27 23,7
31-40yil 3 2,6
Psikiyatri kliniginde calisma siiresi
1-10yil 105 92,1
11 yil ve Gzeri 9 79
Min: minimum; Mak: maksimum

Arastirmaya katilan hemgsirelere MetS riski olan hastalarla karsilasma
durumu soruldugunda, hemsirelerin %36,8'i siklikla bu tiir hastalarla
karsilastiklarini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin, antipsikotik ila¢ kullanan has-
talar takip ederken yaptiklar uygulamalara bakildiginda taburculuk
egitiminde hemsirelerin yaridan fazlasinin (%55,8) hastalara belli
araliklarla kan sekeri ve kan lipid diizeyi ol¢tiirmelerini, %42,5'inin
ise tansiyon takibi, kilo ve bel cevresi 6lcimi yaptirmalarini séyleme-
dikleri belirlenmistir. Psikiyatri hemsirelerinin %60,2'sinin antipsikotik
ilag kullanan hastalar ile calisirken, beden kitle indeksi hesaplamadik-
lari gorilmustir (Tablo 3).

TARTISMA

Arastirmaya katilan psikiyatri hemsirelerinin egitim durumlari, antip-
sikotik ila¢ kullanan hastalarda MetS riski farkindaliklari ve bu hasta-
larda MetS riskine yonelik uygulamalari, literatdir ile tartisilarak karsi-
lagtinlmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yandan fazlasi (%55,3) en az Uni-
versite mezunudur. Ulkemizdeki tniversitelerde hemsirelik egitim
mufredatlar incelendiginde; tim okullarda i¢ hastaliklari hemsireligi
dersinin teorik ve uygulamali olarak aktarildigi ve bu ders kapsamin-

MetS:metabolik sendrom
*bir kisi bu soruyu yanitlamamistir

da metabolik hastaliklar konusunun anlatildigi goériilmektedir (28-
30). Ayni zamanda Gniversite egitiminde teorik ve uygulamali olarak
verilen ruh sagligi ve hastaliklari hemsireligi dersinde de psikiyatrik
ilaclar konusu islenmektedir. Bu durumda arastirmaya katilan hemsi-
relerin MetS ve antipsikotik ilag kullanan hastalarda MetS riski ile ilgili
bilgi eksikligi olmamasi beklenmektedir.

Hemsirelerin, sadece %13,2'si MetS riski olan hastalarla her zaman
karsilastiklarini, %36,8'i ise bu hastalarla siklikla karsilastiklarini be-
lirtmislerdir. Arastirmanin, hastalarin akut donemlerinde yatirildigi
psikiyatri kliniklerinde ve sizofreni ve bipolar bozukluk gibi agir ruh-
sal bozuklugu olan hastalarin guni birlik geldikleri TRSM'lerde yapil-
dig1 g6z 6niine bulunduruldugunda, arastirmanin gerceklestirildigi
ortamlarda antipsikotik ila¢ kullaniminin surekli oldugu séylenebilir
(31). MetS riski olan hastalarla sik karsilasmadigini sdyleyen hemsi-
relerin (bazen %23,7, nadiren %23,7) bu konuda farkindaliklarinin
distk oldugu dustindlebilir.

Antipsikotik ila¢ kullanan hastalar takip ederken hemsirelerin yap-
tiklari uygulamalara bakildiginda, taburculuk egitiminde hemsirele-
rin yaridan fazlasinin (%55,8) hastalara belli araliklarla kan sekeri ve
kan lipid diizeyi baktirmalari ve %42,5'inin tansiyon takibi, kilo ve bel
cevresi 6lcimi yaptirmalari gerektigini séylemedikleri belirlenmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin antipsikotik ilag kullanan hastalarin MetS
risklerini takip etme durumu (n=114)*

Uygulamalar n %

Taburcu olan hastaya belli araliklarla sekeri ve kan lipit
diizeylerini 6l¢tiirmelerini soyleme

Yapanlar 50 44,2
Yapmayanlar 63 55,8
Hastaya saglikli beslenmesi konusunda onerilerde bulunma
Yapanlar 93 82,3
Yapmayanlar 20 17,7
Hastaya sigarayi birakma yollar1 konusunda bilgi verme
Yapanlar 87 763
Yapmayanlar 26 23,0
Hastaya diizenli egzersiz yapmasi konusunda bilgi verme
Yapanlar 87 77,0
Yapmayanlar 26 23,0

Taburcu olan hastaya diizenli tansiyon takibi yaptirmasi
konusunda bilgi verme

Yapanlar 65 57,5
Yapmayanlar 48 425

Antipsikotiklerin metabolik riskleri arttirdigi konusunda hastaya
bilgi verme

Yapanlar 80 70,8
Yapmayanlar 33 29,2

Taburcu olan hastaya diizenli kilo ve bel ¢cevresi 6l¢iimii yapmasi
konusunda bilgi verme

Yapanlar 65 57,5
Yapmayanlar 48 42,5
Bakim verdigi hastanin boyunu 6lgme

Yapanlar 93 82,3
Yapmayanlar 20 17,7
Bakim verdigi hastanin kilosunu takip etme

Yapanlar 104 92,0
Yapmayanlar 9 8,0
Bakim verdigi hastanin bel cevresini takip etme

Yapanlar 84 75,2
Yapmayanlar 28 248
Bakim verdigi hastanin beden kitle indeksini takip etme
Yapanlar 45 39,8
Yapmayanlar 68 60,2
Bakim verdigi hastanin diizenli kan basinci takibini yapma
Yapanlar 106 93,8
Yapmayanlar 7 6,2

MetS:metabolik sendrom
*bir kisi bu bolimdeki sorulari yanitlamamistir.

Antipsikotik ila¢ kullanan hastalarin MetS riski ylksek oldugu diisi-
nildigunde, kan sekeri ve kan lipid diizeyi artis, yiiksek tansiyon ve
abdominal yaglanma acisindan hastalarin takibi 6nemlidir (2-8, 27).
Shuel ve arkadaslari (32) tarafindan ingiltere’de yapilan bir calismada,
psikiyatri hastalarinda fiziksel saglik sorunlarinin etkin bir tarama ile
psikiyatri hemsireleri tarafindan tespit edilebilecegi bildirilmistir.

Arastirmaya katilan psikiyatri hemsirelerin %59,6'sinin antipsikotik
ilag kullanan hastalar ile ¢alisirken, beden kitle indeksini hesaplama-
diklan belirtmislerdir. Psikiyatri hemsireleri, hastalarin fiziksel sag-
liklarini takip ederken, saglikli yasam davranislari gelistirmek adina,
diyet ve egzersiz programlarindan sorumludur (27). Bu tir program-
larin etkinliginin takibinde, beden kitle indeksi 6nemlidir (33). Diger
taraftan Ozenoglu ve ark. (26) calismasinda psikiyatrik ilaclarla teda-
vi edilen hastalarin obezite ile birlikte metabolik ve kardiyovaskiiler
hastaliklar ydoniinden riskli olduklarini, ancak bu risklerin tahmin edil-
mesiyle ilgili biyokimyasal parametrelerin ve bel cevresi 6l¢ciminin,
beden kitle indeksinden daha duyarh oldugu bildirilmistir. Psikiyatri
hemsirelerinin cogunlukla hastalarin boy ve kilo 6l¢iimlerini yapma-
larina ragmen, beden kitle indeksine bakmamalari, bu konuda egitim
ya da farkindalik eksikligiyle ilgili olabilir.

Siirhiliklar

Bu arastirma, tanimlayici tipte olup, Turkiye'nin 3 ilindeki calismaya
katilmayi kabul eden 114 psikiyatri hemsiresi ile sinirhdir. Bu ¢alisma-
da veriler 6z bildirime dayali toplanmistir.

SONUC

Arastirma bulgular psikiyatri hemsirelerinin antipsikotik ila¢ kulla-
nan hastalarda MetS riski ile ilgili bilgi eksikliklerinin olmadigi, ancak
bu konuda farkindaliklarinin az olabilecegi yoniindedir. Hemsirelerin
calistiklari ortamlarda MetS riski acisindan hastalari takip edebilecek-
leri ekipmanlar ¢cogunlukla mevcuttur ve cogunlugu hastalarini bu
acidan takip ettiklerini ifade etmislerdir. Ancak hemsirelerin yaklasik
yarisi hastalara verdikleri taburculuk egitiminde, diizenli kan sekeri,
kan lipid diizeyi, tansiyon, kilo ve bel cevresi 6lctiirmeleri gerektigini
soylemediklerini ve ayni zamanda hastalara bakim verirken beden
kitle indekslerine bakmadiklarini belirtmislerdir.
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dirilmesinin hastalarin yasam siiresi ve yasam kalitesini olumlu etki-
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