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Hemsirelerin Psikiyatri Kliniklerinde Tedavi Goren Hastalarin
Metabolik Sendrom Risklerini Degerlendirmeye Yonelik Bilgi ve
Uygulamalarmin Incelenmesi
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Abstract:

This descriptive, cross-sectional study was conducted to examine the knowledge and clinical practices of nurses working in
psychiatry clinics to assess metabolic syndrome risks. The study carried out with 164 nurses working in adult clinics in a public
psychiatric hospital in Istanbul and agreeing to participate in the research. Data were collected with descriptive features,
metabolic risk assessment information and implication forms created by the researchers by scanning the literature. In the study
Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests was used for comparisons. The significance level was accepted as p<0.05 in all
statistical calculations. The mean score of the nurses in the Metabolic Syndrome Information Form, with a maximum score of
30 for metabolic syndrome risk assessment, was 17.83 + 6.36; In the Metabolic Syndrome Clinical Practices Form with a
maximum score of 28, the mean score was found to be 18.70+5.67. It was determined that there were significant differences in
the mean information scores of the nurses in terms of age, marital status, education level, professional experience, psychiatry
clinic experience, the type of clinic they worked in, and the number of patients they care for (p<0.05). It was determined that
there were differences in clinical practices related to metabolic syndrome in terms of educational status (p<0.05). It is
recommended to increase the information and clinical practices of nurses working in psychiatry clinics on metabolic syndrome
risk assessments of patients. It is recommended to organize trainings to improve the metabolic health of patients receiving
psychiatric treatment and to organize research to investigate the obstacles to metabolic risk assessment.
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Oz:

Bu ¢aligma, psikiyatri kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin metabolik sendrom risklerini degerlendirmeye yonelik
bilgi ve klinik uygulamalarini incelemek amaciyla tanimlayici, kesitsel olarak olarak yapildi. Calisma Istanbul’ da
kamuya bagli bir psikiyatri hastanesinde yetiskin kliniklerinde gérev yapan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
164 hemsire ile gergeklestirildi. Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulmusg tanimlayici
ozellikler, metabolik risk degerlendirme bilgi ve uygulama formlar1 ile toplandi. Calismada non-parametrik
testlerden li¢ veya daha fazla degiskenli olan karsilastirmalarda Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Tiim istatistiksel hesaplamalarda anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Metabolik
sendrom riski degerlendirmeye iliskin en fazla 30 puan alinan Metabolik Sendrom Bilgi Formu’da hemsirelerin
puan ortalamasi 17,83 + 6,36; en fazla 28 puan alian Metabolik Sendrom Klinik Uygulama Formunda ise puan
ortalamas1 18,70+5,67 olarak bulunmustur. Hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyim
stiresi, psikiyatri klinigi deneyimi siiresi, ¢alistig1 klinik tiirii ve bakim verdigi hasta sayis1 agisindan bilgi puan
ortalamalarinda anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir (p<0,05). Egitim durumu agisindan metabolik sendroma
iligkin klinik uygulamalarinda farkliliklar oldugu belirlenmistir (p<0,05). Psikiyatri kliniklerinde ¢aligan
hemsirelerin hastalarin metabolik sendrom risk degerlendirmelerine yonelik bilgi diizeylerinin ve klinik
uygulamalarinmn arttirilmast &nerilmektedir. Ozellikle psikiyatrik tedavi géren hastalarin metabolik sagligini
gelistirmeye yonelik egitimler diizenlenmesi ve metabolik risk degerlendirmesinin 6niindeki engellerin
arastirilmasi i¢in arastimalarin diizenlenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, Metabolik sendrom, Metabolik sendrom degerlendirme, Psikiyatri Hastalar1, Psikotrop tedaviler

Giris

Ruhsal saglik sorunu olan bireylerin, genel niifusa gore
daha fazla fiziksel saglik gereksinimleri ve sorunlari
oldugu bilinmektedir (Aktay&Sayar,2021; Harmanci,
2019). Sizofreni, psikotik ve duygu durum bozukluklar
gibi  kronik ruhsal hastaliklarda bireylerin yasam
beklentisi basta Onlenebilir kardiyolojik ve metabolik
hastaliklar nedeni ile 10 ila 20 y1l arasinda azalmaktadir
(De-Hert ve ark., 2011; Hoang ve ark.,2013). Bu ruhsal
bozukluklara sahip bireylerin genel popiilasyona gore
abdominal obezite, dislipidemi, hipertansiyon ve insiilin
direnci gibi bir dizi metabolik sendrom (MetS) isk
faktoriine daha fazla sahip oldugu bilinmektedir
(Aktay&Sayar,2021; Harmanci, 2019; Reininghaus ve
ark.,2015; Vancampfort ve ark.,2015). Bu risklerin yani
sira, ruhsal saglik sorunu olan bireyler, genel niifusa
kiyasla daha diisiik fiziksel aktivite, daha yiiksek sigara
icme ve obezite diizeylerine sahiptir (Aktay&Sayar,2021;
Asharani ve ark., 2020; Rosenbaum ve ark., 2020).

Litaratiire gore psikotik bozuklugu olan bireylerin %60,8'
inin MetS'e sahip oldugu ve bu durumun genel
popiilasyona gore iki ila lic kat daha fazla oldugu
bilinmektedir (Morgan ve ark., 2014). Bu hastaliklarin
tedavisinde kullanilan antipsikotikler gibi bazi ilaglarin
hiperlipidemi glukoz diizensizligi, istah artis1 nedeniyle
kilo alimi gibi kardiyovaskiiler hastaliklara yatkinligi
artiran yan etkileri oldugu uzun zamandir bilinmektedir
(Daumit ve ark.,2008; Harmanci, 2019; Jin ve ark., 2004;
Meyer&Koro, 2004). ikinci nesil antipsikotiklerin ortaya
¢ikist, birinci nesil antipsikotiklerin bazi yan etkilerini
azaltrken Ote yandan bu ilaglarin metabolik profili
hastalarin MetS risk oranlarmin artmasina yol agmistir
(Holt&Peveler, 2014 Jin ve ark.,2004; Meyer&Koro,
2004).

ikinci kugak antipsikotiklerle yaygi olarak ortaya ¢ikan
metabolik saglik sorunlari, psikiyatri profesyonelleri
tarafindan iyi tanmimlanamamigs ve Onlenememistir
(Morgan ve ark., 2014). Literatiire gére bunun nedeni
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psikiyatri profesyonellerinin hastalarin fiziksel saglik
sorunlarini dnlemeye yonelik genel bir uzmanlik, giiven ve
pratik deneyim eksikligidir (Organ ve ark., 2010).
Ozellikle psikiyatri hemsireleri hastalik tanisi ile bireyin
daha ¢ok  psikososyal bakim  gereksinimlerine
odaklanmakta;  hastalarin  fiziksel —saglik  bakim
gereksinimleri ikincil Oncelik diizeyinde kalmaktadir
(Gray ve ark., 2009).

Literatiire gore genel popiilasyonda saglikli yagam tarzinin
temel bilesenleri beslenme, fiziksel aktivite ve saglik
danigmanligi olarak olusturulmus ve multidisipliner bir
yaklasim dogrultusunda bireylerin risklerini en aza
indirerek sagliklarmni gelistirme  hedeflenmistir
(Rosenbaum ve ark., 2020; Ward ve ark., 2018).
Literatiirde kronik psikiyatrik hastaligi olan ve diizenli
psikotrop ilag kullanan bireylerde de genel kardiyolojik ve
metabolik riskler ile obeziteyi azaltmada hastalarin yasam
tarzlarint degerlendirme ve 6nlem almanin etkili olduguna
dair kanitlar vardir. Ancak bu kanitlara ragmen hastalarin
metabolik sagligi gelistirme yoniindeki uygulamalarin
yaptlmamasi uzmanlarm bilgi eksikliginden ziyade
uygulama ile ilgili faktorlerle iliskilendirilmistir.
(Rosenbaum ve ark., 2020; Vancampfort ve ark.,2015;
Watkins ve ark.,2017).

Ingiltere’”de  yapilan bir calismada ruh  saghg:
hemsirelerinin ~ %75’inin  fiziksel saglik hizmetleri
konusunda yeterli egitim almadiklari sonucuna varilmig
olup metabolik komplikasyonlar1 belirleme, yonetme
bilgisi, becerisi yoniinden eksik olabilecegini ve ozellikle
fiziksel ~saghk bakimi alanina ait egitimlerle
desteklenmeleri gerektigi  belirtilmistir (Howard ve
Gamble, 2011). Hastalarin fiziksel saglik durumlarini
degerlendirmede ruh sagligi uzmanlarmin engelleri
zaman, bilgi ve metabolik taramalara iliskin giiven
eksikligi olarak tanimlanmis olup bu konuda uzmanlara
verilecek olan egitimlerin hastalarin metabolik sagliklarini
stirdiirmede iyilesme saglayacagi belirtilmistir (Happell ve
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Scott, 2014). Metabolik saglik egitiminin ruh saghg:
alaninda Oneminin bilinmesine karsin ruh saglig
hemsirelerinin ~ metabolik  saglik  acisindan  bilgi
eksikliklerine dair caligmalarin yeterli yapilmadig: ifade
edilmistir (Hardy ve ark., 2011). Amerika’ da psikiyatri
hemsirelerinin hastalarin MetS degerlendirmesine iliskin
bilgi ve bakim uygulamalarin belirlemek i¢in yapilan bir
caligmada, hemgirelerin bilgi diizeylerinin iyi oldugu; bilgi
diizeylerinin  kliniklerde  onleyici ve  koruyucu
miidahaleleri olumlu yonde etkileyecegi ve hastalar
biitiincti  degerlendirmek amaciyla bilgi diizeylerini
standardize eden programlarin gelistirilmesi gerektigi
belirtilmistir (Bolton ve ark., 2016). Ruhsal hastaligi olan
bireylerde yetersiz fiziksel saglik durumu en biiyiik
sorunlardan biri olmasi sebebiyle metabolik saglik
konusunda egitimli ve miidahalelerde bulunma agisindan
yeterli ruh sagligi profesyonelleri olmasi i¢in egitimin
gerekliligi iizerinde durulmustur. Egitimlerin etkinligini
degerlendirmek i¢in ise Avusturalya’ da ruh saghigi
calisanlarinin metabolik saglik degerlendirmesine yonelik
algiladiklar1 engelleri, tutumlari, giivenleri ve bilgilerini
O6lgmek amaciyla “M-Back: the Barriers, Attitudes,
Confidence, and Knowledge of Mental Health Staff
Regarding Metabolic Health of Mental Health Service
Users” (M-BACK) 6lgme araci gelistirilmistir (Watkins ve
ark., 2017). Ulkemizde ise hemsireler ile yapilan bir
calismada hemsirelerin psikiyatri kliniklerinde MetS risk
faktorlerine yonelik uygulamalaria bakilmis,
¢ogunlugunun hastalara diizenli kan glukoz ve lipid
diizeyi, tansiyon, kilo ve bel gevresi Ol¢tiirmeleri gerektigi
ile ilgili egitim vermediklerini, hastanin yatis siiresince
beden kitle indekslerine bakmadiklarini belirtmislerdir
(Asik ve ark., 2016).

Agir ruhsal bozuklugu olan bireyler uzun siire psikotrop
ila¢ kullanim1 ve saglikli yasam becerilerini siirdiirmedeki
engellerinden dolayr MetS riskine daha fazla sahiptir.
Psikiyatri hemgireleri hastalarin fiziksel ve ruhsal saglik
gereksinimlerini degerlendirme agisindan &nemli bir
konuma sahiptir. Buna ragmen hemsireler psikiyatri
hastalarinin ~ MetS riskini  degerlendirmede yeterli
uygulamalar yapamamaktadir. Buna neden olan faktorler
arasinda bu sendroma iligkin bilgi eksikligi, klinik
uygulamada  yetkin  hissetmeme gibi  faktorler
bulunmaktadir (Watkins ve ark.,2017). Uluslararasi
literatiirde psikiyatri servislerinde caligan hemsirelerin
yatarak tedavi alan psikiyatrik sorunu olan bireylerde
metabolik sendroma yonelik bilgi ve uygulamalarinin
incelendigi sinirl calismaya rastlanmis olup iilkemizde ise
bu konu ile ilgili ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
caligmada psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin
yatarak  tedavi alan  hastalarm  MetS  riskini
degerlendirmeye iliskin  bilgi ve uygulamalarinin
incelenmesi amaglandi. Calismanin sonuglarinin psikiyatri
kliniklerinde ¢alisgan hemsirelerin yatarak tedavi alan
hastalarin MetS riski degerlendirme ve 6nlemeye yonelik
uygulamalar1 gerceklestirme konusundaki engellerini
belirleyerek hem teorik hem de klinik uygulamalara 11k
tutacag diistiniilmektedir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, hemsirelerin psikiyatri kliniklerinde yatarak
tedavi goren hastalarda metabolik sendromu dnlemeye
yonelik bilgi ve klinik uygulamalarini belirlemek amaciyla
tanimlayici ve kesitsel olarak gergeklestirildi.
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Evren ve 6rneklem

Bu arastirma, Istanbul’da bir devlet psikiyatri hastanesinde
yilinda yapilmistir. Arastirmanimn evrenini bu hastanenin
yetiskin  kliniklerinde gorev yapan 182 hemsire
olusturmaktadir. Hemsireler ilgili hastanenin akut, kronik
ve bagmlilk (AMATEM) servislerinde  gorev
yapmaktadir. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis
olup, evrenin tiimiine ulasilmasi planlandi. Kliniklerdeki
18 hemsireye dogum/yillik izinlerini kullanmalar1 ve
gorev degisikligi nedeniyle ulagilamadigindan aragtirmaya
katilmaya goniilli olan 164 hemsire arastirmanin
orneklemini olusturdu ve evrenin %90,2’sine ulagildi.

Veri Toplama Araclari

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin sozlii ve
yazili onamlar1 alindiktan sonra veriler arastirmacilar
tarafindan hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklerde yiiz yiize
toplandi. Hemsirelerin formlart dis etkilenimi az ve
gbzetim altinda doldurmalar i¢in hasta goriisme odalari
kullanildi. Formlarin ortalama doldurulma siiresi 20
dakikada siirdii.

Calismada aragtirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatir
taranarak olusturulan “Hemsire Tanimlayici Bilgi Formu”,
“Metabolik Sendrom (MetS) BilgiFormu” ve “Metabolik
Sendrom (MetS) Hemsirelik Uygulamalar1 Formu” olmak
tizere toplam 3 form kullanildi (Bradsaw ve Pedley, 2012;
Nash ve ark.,2015; Rosenbaum ve ark., 2020;
Vancampfort ve ark.,2015; Watkins ve ark.,2017).
“Hemsire Tanimlayici Bilgi Formu” yas, cinsiyet, medeni
durum gibi tanimlayict &zellikler ile egitim durumu,
meslekteki caligma siiresi gibi gibi mesleki ozelliklere ait
toplam 13 sorudan olugsmaktadir. Formlarin i¢ gegerlilik
caligmalar1 i¢in konu ile ilgili 4 uzmanin 6nerileri alindi ve
Oneriler dogrultusunda tekrar diizenlenen formlarin ig¢
giivenirlik ¢aligmasi igin psikiyatri servisinde ¢alisan 10
hemsire ile 6n uygulama gerceklestirildi. On uygulama
sonucuna gore formlardaki maddelerin 5’inde diizenleme
yapilarak tekrar uzman goriisiine sunuldu.

“Metabolik Sendrom Bilgi Formu® 2’li likert seklinde
isaretlenebilen ve toplam 31maddeden olusan bir formdur.
Formda yer alan sorular MetS belirtileri, risk faktorleri ile
MetS tedavi ve bakimina iligkin bilgileri igermektedir.
Formda metabolik sendroma iliskin her bir dogru bilgi ,,1¢
puan, dogru olmayan bilgi ise ,0° puan olarak
degerlendirildi. Formdan alinabilecek minimum puan 0;
maksimum puan 31°dir. Formun i¢ giivenirlik ¢aligmasi
icin Cronbach alfa degeri 0,87 olarak hesaplandi.

»Metabolik Sendrom Klinik Uygulamalar1 Formu”
hemsirelerin psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren
hastalar1 MetS riski agisindan degerlendirme ve
uygulamalarini  inceleme  amactyla  arastirmacilar
tarafindan olusturuldu. Toplam 14 maddeden olusan
formda bel c¢evresi, boy-kilo, kan basinci, kan glukoz
diizeyi takipleri ile hastalarin beslenme, aktivite
aligkanliklarini diizenleme gibi uygulamalart
degerlendiren sorular yer almaktadir. Form 3’li likert
tiiriinde olup ,,her zaman®, ,,ara sira“ ve ,,hi¢bir zaman*
olarak isaretlenebilmektedir. Formda her zaman yanit1 2;
ara sira yaniti 1 ve hi¢bir zaman yaniti ise 0 puan olarak
degerlendirilmektedir. Formdan alinabilecek minimum
puan 0; maksimum puan 28’dir. Formun i¢ giivenirlik
caligsmasi i¢in Cronbach alfa degeri 0,77 olarak hesaplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 22.0 programi ile analiz edildi.
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Formlardan elde edilen verilerin analizinde ortalama,
standart sapma, minimum-maksimum puan ve medyan
gibi tanimlayici istatistikler kullanildi. Degiskenlerin
normallik testleri Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi.
Veriler normal dagilmadigindan analizler, non-parametrik
testlerden ii¢ veya daha fazla degiskenli verilerde
kullanilan Kruskal Wallis testi ile yapildi. Ayrica ikiserli
gruplar arasindaki farkliliklar ise Mann Whitney U testi ile
analiz edildi. Tim analizler %95 giliven araliginda
gergeklestirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Uskiidar Universitesi
Girisimsel Olmayan Bilimsel Aragtirmalar  Etik
Kurulundan (Tarih:30/12/2020 ve Say1:61351342) etik
kurul izni alind1. Etik kurul iznini takibinden ¢aligmanin
yiriitiilecegi kurumlardan kurum izni alindi. Psikiyatri
kliniklerinde gorev yapan hemsirelerden de arastirmaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair s6zlii ve yazili izin alindi.

Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin MetS Riski Degerlendirme Bilgi Puan1 Dagilimlari (n=164)

Bilgi Sorulan Katiliyor Katilmiyor
n % n %
1-MetS sadece hekimlerin ele almasi gereken bir durumdur.
133 81,1 31 18,9
2-MetS kardiyovaskiiler sistem disinda baska fiziksel sorunlar olusturabilir.
142 86,6 22 13,4
3-MetS sadece kilo alimu ile karakterize tedavinin seyrini olumsuz etkileyen bir
durumdur. 92 56,1 72 43,9
4-Psikiyatri kliniklerindeki hastalarda MetS goriilebilir.
142 86,6 22 13,4
5-MetS en ¢ok 50 yas ve lizeri yas gruplarinda goriiliir.
87 53 77 47
6-Ulkemizde MetS goriilme siklig1 kadinlarda erkeklere gére daha fazladir.
78 47,6 86 52,4
7-MetS normal popiilasyona gore sizofreni tanili hasta gruplarinda daha fazla
goriliir.
37 22,6 127 77,4
8-Abdominal obezite insiilin direnci ile iliskilidir.
119 72,6 45 27,4
9-Aglik kan glukozunun yiiksek olmas1 MetS kriterlerindendir.
104 63,4 60 36,6
10-Hipertansiyon MetS tani kriterlerinden birisidir.
82 50 82 50
11-MetSda trigliserid ve LDL yiiksek seyredebilir.
97 59,1 67 40,9
12-HDL yiiksekligi MetS kriterlerinden biridir. 29 177 135 823
13-Abdominal obezite MetS kriterlerinden birisidir.
99 60,4 65 39,6
14-MetSlu hastalarda koroner arter hastalik riski artabilir.
108 65,9 56 34,1
15-Insiilin direnci ilerleyen dénemlerde karaciger yetmezligine sebep olur.
118 72 46 28
16-MetS kriterleri polikistik over sendromuna sebep olabilir.
92 56,1 72 43,9
17-Genetik faktorler MetS olusumunu etkiler. 144 87,7 20 12,2
18-1\{[e_tS olusumunda psikotrop ilaglardan en ¢ok birinci kusak antipsikotikler 2 134 142 86,6
etkilidir.
19-Depakin (sodyum valproat) MetSa sebep olabilir. 86 52,4 78 47,6

Babaoglu, E. & Ayar, Y. (2024).
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20- Antidepresanlar MetS olusumunda etkilidir.

93 56,7 71 43,3
21- Psikotrop ilaglarin kombine tedavisi MetS olusumunda dnemli bir
faktordir. 109 66,5 55 335
22- Psikiyatri hastalarida psikotrop ilaglar1 birakma nedenlerinden biri
MetSdur. 86 52,4 78 47,6
23- Uzun siireli sigara kullanimi MetS olusumuna neden olur.

88 53,7 76 46,3
24- Stresli yasam bi¢imi MetS olusumunu hizlandiran faktordiir.

106 64,6 58 35,4
25- Doymus yagla yapilan gidalarin tiiketimi MetS olusumunu hizlandirir.

117 71,3 47 28,7

26- Hemgireler psikotop ilaglarin yan etkilerinin yonetimi hakkinda hasta ve
yakinlarimna egitim vermelidir. 113 68,9 51 31,1
27-Saglikli yasam bicimi davranislari ile MetS engellenip iyilestirilebilir.

136 82,9 28 17,1
28- Diizenli fiziksel aktivite, insiilin direncini diizelterek glukoz, lipit
metabolizmasi ve kan basinci kontroliinii saglar. 130 793 34 20,7
29- Psikiyatri kliniklerinde hastalarm sigara kullanma davraniglarini
diizenlemek MetSu o6nler. 66 40,2 98 59,8
30- Hipertansiyonu olan lityum kullanan hastalarda tuz kisitlamasi agisindan
ayrintili degerlendirilerek karar verilmelidir. 44 268 120 73.2
31- Hastalarin diizenli olarak boy, kilo, bel gevresi kontrolleri yapilmalidir. 122 74,4 42 256

Tablo 1 ve Tablo 2’de hemsgirelerin metabolik sendrom
bilgi ve uygulama puan ortalamalarinin dagilimi yer
almaktadir. Tablo 1 incelendiginde metabolik sendromun
genetik yatkinlikla iliskili olduguna dair maddeyi 164
hemsireden 122’si dogru cevaplamis; birinci kugsak
antipsikotiklerin MetS riskini artirdigin1 da ancak 22
hemsire dogru bilgi olarak tanimlamigtir. Tablo 2

Tablo 2. Hemsirelerin MetS Riski Degerlendirme Klinik Uygulama Puan Dagilimlari (n=164)

incelendiginde ise 164 hemsireden 133’ metabolik
degerlendirmek

sendromu

yaptiklarini;
hemsirenin yaptig1 goriilmektedir. Bu bulgulara gore
antipsikotiklerin MetS riskini artirdig1 ez az bilinen bilgi
olup MetS degerlendirmesinde en az yapilan uygulama ise
bel ¢evresi dlglimiidiir.

bel

gevresi

Olglimiini

ise

icin boy-kilo takibi

sadece 63

Her zaman Ara sira Higbir
zaman
Klinik Uygulamalar n % n % n %

Boy- Kilo Takibi Yapma 133 81,1 11 6,7 20 12,2
Bel Cevresi Olgiimii ve Takibi Yapma 63 38,4 17 10,4 84 51,2
Beden Kitle indeksi Hesaplama 82 50 24 14,6 58 354
Beslenme Aligkanligini Degerlendirme 114 69,5 16 9,8 34 20,7
Saglikli Beslenme Egitimi Verme 91 55,5 19 11,6 54 32,9
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Gerekli Durumlarda Diyetisyene Yonlendirme 96 58,5 33 20,1 35 21,3
Diizenli Fiziksel Egzersiz Yaptirma 89 54,3 45 27,4 30 18,3
Diizenli Tansiyon Ol¢iimii Yapma 126 76,8 20 12,2 18 11

Hasta ve yakinlarina, taburculuk sonrasi bel ¢evresi, boy,

kilo takibi, tansiyon ve seker takibi yaptirmasini 6nerme & 433 42 256 51 31
Diizenli Kan Sekeri Ol¢iimii Yapma 94 57,3 33 20,1 37 22,6
Slgflra, All.<01, Madde Kullanim Aligkanligini 101 616 40 2.4 23 14
Degerlendirme

Sigara, Alkol, Madde Birakma Egitimi Verme 82 50 33 20,1 49 29,9
Psikotrop Yan Etkilerini Takip Etme 105 64 39 23,8 20 12,2
Psikotrop Yan Etki Egitimi Verme 85 51,8 30 18,3 49 29,9

Tablo 3 incelendiginde en fazla 30 puan alinan metabolik
sendrom bilgi formunda hemsirelerin puan ortalamasi
17,83 + 6,36; en fazla 28 puan alinan metabolik sendrom

klinik uygulama formunda ise puan ortalamasi 18,70+5,67
olarak bulunmustur.

Tablo 3. Hemsirelerin MetS Riski Degerlendirmeye Y6nelik Toplam Bilgi ve Uygulama Puan Ortalamalari (n=164)

X +sd Min-Max Medyan
Toplam
Bilgi 17.83 636 (0-30) 15
Puam
Toplam
Uygulama puam 1870 5,67 (3-28) 19

Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gdre metabolik
sendroma iligkin toplam bilgi puan ortalamalar
incelendiginde hemsirelerin toplam bilgi puanlarmin yas
ve egitim durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi
bulunmustur. Hemsgirelerin cinsiyeti, medeni durumu ve
herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumlari ile
metabolik sendroma iligkin toplam toplam bilgi puan
ortalamalar1 arasinda da anlamli bir fark olmadig:
goriilmektedir (Tablo 4). 44 yas ve lizeri hemsirelerin
metabolik  sendroma iliskin toplam  bilgi puan
ortalamalarmin  28-34 yas araligindaki hemsirelerin
puanlarmna gore daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).
Lise mezunu hemgirelerin  toplam  bilgi  puan
ortalamalarinin da lisans mezunu hemsgirelerin bilgi puan
ortalamalarima gore daha diisik oldugu bulunmustur
(p<0,05). Hemsirelerin mesleki 06zelliklerine gore
metabolik sendroma iligkin toplam bilgi puan ortalamalari
incelendiginde hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin
meslekteki ve psikiyatri klinigindeki deneyim siiresi ile
suan ¢alisilan psikiyatri servisi, hemsire bagina diisen hasta
sayisina gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur
(p<0,05). Hemsirelerin dahiliye kiliniginde c¢alisma
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deneyimleri ile toplam bilgi puan ortalamalar1 arasinda ise
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Meslekte 16 yil ve
lizeri deneyimi olan hemsirelerin toplam bilgi puan
ortalamalarinin meslekte 1-5 y1l ve 6-10 y1l aras1 mesleki
deneyimi olan hemsirelerin bilgi puan ortalamalarina gore
daha disik oldugu bulunmustur (p<0,05). Psikiyatri
kliniginde 11-15 yil arasinda g¢aligma deneyimi olan
hemsirelerin ~ MetSa  iliskin  toplam  bilgi puan
ortalamalarinin psikiyatri kliniginde 1-5 yil ve 6-10 yil
arasi deneyimi olan hemsirelerin bilgi puan ortalamalarina
gore daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Akut hasta
tedavisinin yapildigi kliniklerde c¢alisgan hemsirelerin
metabolik sendroma iliskin toplam bilgi puan
ortalamalarinin ise; kronik ve bagimlilik sorunu olan
hastalarin tedavi gordiigii kliniklerde ¢aligan hemgirelerin
bilgi puan ortalamalarina goére daha yiiksek oldugu
bulunmugtur (p<0,05). 1-12 aras1 hastaya bakim veren
hemsirelerin metabolik sendroma iligkin toplam bilgi puan
ortalamalarinin ise 19 ve {izeri hastaya bakim veren
hemsirelerin toplam bilgi puan ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo4).
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Tablo 4. Hemgirelerin MetS Riski Degerlendirme Bilgi Puan Ortalamalarinin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilim
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(n=164)
Tammlayici Ozellikler n Bilgi Puan Ortalamasi Test Istatistigi
27 ve alti? 49 18,98 +6,17 ¥ (KW)=12,415
28-34° 35 20 +6,55 p=0,006
Yag**
35-43¢ 41 16,32 +6,88 d<b
44 ve iizeri¢ 39 16,10+5,11
Cinsiyet* Kadin 120 18,15 +£6,04 U= 2366,000
Erkek 44 16,95 £7,16 p=0,3085
Evli 79 16,80 +6,13 U=2724,000
Medeni Hal*
Bekar 85 18,80 +6,46 p=0,037
Lise? 27 15,44 £5,76 ¥ (KW)=6,120
Egitim Durumu** Lisans® 117 18,37 + 6,69 p=0,047
Lisansiistii® 20 17,95 +4,36 a<b
Kendisinde Kronik Var 32 16,16 +6,14 U=1697,500
Hastahk* Yok 132 18,24 +6,37 p=0,085
Ailesinde Kronik Var 110 18,19 +6,43 U=2623,000
Hastahk* Yok 54 17,11+ 622 p=0,224
1 Yildan Az? 11 18,18+ 4,58 *(KW)=18,766
1-5 Y1l 54 19,72 +6,72 p= 0,001
Mesleki Deneyim 6-10 Y1I° 21 19,43 +7,18 e<b, e<c
Siiresi**
11-15 Yl¢ 18 17,78 £7,26
16 Y1l ve tlizeri® 60 15,53 +£5,05
Dahiliye Klinigi Evet 23 15,87 +7,34 U= 1354,000
Deneyimi* Hayir 141 18,16 +6,16 p=0,2
1 Yildan Az? 19 17,26 +£5,66 ©(KW)=17,727
1-5 Y1l 60 19,45+ 6,61 p=0,001
Psikiyatri Klinigi 6-10 YiI° 30 19,40 + 6,88 d<b, d<c
Deneyim Siiresi**
11-15 Y11 24 14,50 +6,31
16 Y1l ve tizeri® 31 16,13 £4,36
Akut? 108 19,51 £ 6,29 1(KW)=26,812
Halen Calisilan < b
+ =
Psikiyatri Klinigi** Kronik 41 14,85 +5,03 p=0,000
AMATEM® 15 13,93 +5,76 b<a, c<a
1-12 Hasta? 78 18,94 +6,86 1 (KW)= 9,486
Hemsire Basina b
- =+ =]
Diisen Hasta Sayis** 13-18 Hasta 31 18,32 +5,76 p=0,009
19 ve Uzeri® 55 16 +5,61 c<a

*[kili gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmigtir. **Ug ve iizeri gruplarin karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. **

Hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerine gére MetS riski
degerlendirme klinik uygulama puan ortalamalar
incelendiginde lisansiistii egitimi olan hemsirelerin toplam
klinik uygulama puan ortalamalarinin, lise mezunu ve
lisans mezunu hemsirelerden daha yiiksek oldugu
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bulunmustur. (p<0,05). Hemsirelerin yaslari, cinsiyetleri,
medeni durumlari ile toplam uygulama puan ortalamalari
arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)
Hemsirelerin mesleki ozelliklerine gére MetS riski
degerlendirme klinik uygulama puan ortalamalari

57



incelendiginde ise bu oOzellikler ile uygulama puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo5).

Tablo 5. Hemsirelerin

Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.6 Issue.1

T MetS Riski Degerlendirmeye Yonelik Klinik Uygulama Puan Ortalamalarinin Tanimlayici
Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (n=164)

Uygulama Puan

Tammlayic1 Ozellikler n Ortamalasi Test istatistigi
27 ve alti 49 18,88 6,56 2 (KW)=1,931
28-34 yas 35 19,23 +5,96 p=0,587
Yag**
35-43 yag 41 18,83 +5,61
44 ve tizeri 39 17,85 +4,21
Cinsiyet* Kadin 120 18,71 +5,62 U= 2618,500
Erkek 44 18,66 +5,87 p= 0,936
Evli 79 18,35 +4,89 U=3015,500
Medeni Hal*
Bekar 85 19,01 46,33 p=0,260
Lise? 27 15,33 £3,34 > (KW)=22,936
Egitim Durumu** Lisans® 114 18,77 £5,87 p=0,000
Lisansiistii® 20 22,80 +4,03 a<b, b<c, a<c
Kendisinde Var 32 1937 +4,41 U= 1972,500
Kronik Hastahk* Yok 132 18,53 +5,94 p=0,562
Ailesinde Kronik Var 110 18,70 £5,23 U=2962,500
Hastahk* Yok 54 18,50 + 6,53 p=0,979
1 Yildan Az 11 16,09+ 7,67 2 (KW)= 1,898
1-5 Y1l 54 19,19 £6,26 p= 0,755
g/i'iislsiti*Deneyim 6-10 Yil 21 19,29+ 5,90
11-15 Y1l 18 18,44 £5,50
16 Y1l ve tlizeri 60 18,95 + 4,64
Dahiliye Klinigi Evet 23 18,61 +5,31 U= 1602,000
Deneyimi* Hayir 141 18,70 +5,74 p=0,926
1 Yildan Az 19 16,95 +6.,91 . (KW)=4,954
1-5 Y1l 60 19,47 £5,92 p=0,292
;i‘:;ii‘;:‘sf'rl"s‘lﬁ‘* 6-10 Yil 30 17,87 45,75
11-15 Y1l 24 20,04 +4,60
16 Y1l ve lizeri 31 18,03 +4,83
Halen Caligilan Akut 108 18,55 + 6,13 2 (KW)=2,065
Psikiyatri Kronik 41 18,37 £ 5,01 p=0,356
Klinigi** AMATEM 15 20,67 +3,27
1-12 Hasta 78 17,55 +5,91 2 (KW)= 13,141
Ez's‘:‘a“s‘;;;:i‘: 13-18 Hasta 31 19,42 +5.43 p=0,129
19 ve Uzeri 55 19,91 £5,20

*ikili gruplarda Mann Whitney U Testi kullanilmstir. **Ug ve tizeri gruplarin karsilastirilmasinda
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Tartisma

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemgirelerin metabolik
sendroma iligkin bilgi ve klinik uygulamalarinin
incelendigi bu ¢alismada hemsirelerin  metabolik
sendroma iligkin toplam bilgi puan ortalamalarmnin
x=17,83+6,36 (min=0, max=30); klinik uygulama puan
ortalamalarmin ise x=18,96+5,67 (min=3, max=28)
oldugu bulunmustir. Bu sonug psikiyatri kliniklerinde
calisan hemsirelerin yatarak tedavi alan hastalarin
metabolik sendroma iliskin bilgi ve klinik uygulamalarinin
istendik diizeyde olmadigini ve gelistirilmesi gerekliligini
gostermektedir. Psikiyatri  kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin yatarak tedavi alan ruhsal bozuklugu olan
bireylerin sadece psikososyal bakim gereksinimlerini
degil; biitlinclil bakim verme sorumlugunda onlarin
fiziksel saglik gereksinimleri de degerlendirmesi ve erken
donemde olugabilecek problemleri 6nleme sorumluluklar
vardir (Happell ve ark., 2011). Psikiyatri hemsireleri de
hastalik tanisi ile bireylerin daha ¢ok psikososyal bakim
gereksinimlerine odaklanmakta olup, hastalarin fiziksel
bakim  gereksinimleri ikincil 6ncelik  diizeyinde
kalmaktadir (Gray ve ark.,2009). Agir ruhsal bozuklugu
olan ve diizenli psikotrop ilag¢ kullanan bireylerin de yagam
tarzlarini degerlendirme ve dnlem alma gibi uygulamalarla
genel kardiyolojik ve metabolik risklerinin azaldigina
yonelik kanitlar mevcuttur (Curtis ve ark., 2016; Naslund
ve ark., 2016).

Ulkemizde ruh saghg  profesyonellerinin -~ MetS
hakkindaki farkindaliklarinin incelendigi bir ¢aligmada
profesyonellerin  %93,7° sinin metabolik sendromun
varliginin saglik tizerinde olumsuz etkileri oldugunu
bildikleri ancak MetS belirtilerine iliskin bilgi eksiklerinin
oldugu belirtilmistir (Aksu, 2009). Amerika’ da ise ruh
saglig1 hemsirelerinin metabolik sendroma iligkin bilgi ve
uygulamalarin1 belirlemek igin yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin gogunlugunun bu konudaki bilgi diizeylerinin
yeterli oldugu goriilmiistiir (Bolton ve ark., 2016).
Literatirde psikiyatri hemsirelerinin  ruh  saghig:
konusunda uzman kisiler olup, ruhsal hastaliga sahip olan
bireylerin fiziksel sagliklarmi siirdiirebilmelerinde de
o6nemli sorumluluklarinin oldugunu belirtilmistir (Muir-
Cochrane, 2006; Robson ve Gray, 2007). Bununla birlikte,
psikiyatri hemsirelerine MetS yonetimi ile ilgili saglanan
egitimlerin ~ kliniklerde  hastalarin =~ MetS  risk
degerlendirmelerini  artirdigt  ve hastalarin  MetS
belirtilerini  azaltti§in1  gosteren kanitlar mevcuttur
(Happell ve Scott, 2014; Rosenbaum ve ark., 2014).

Calismada 44 yas ve lizeri olan hemsirelerin metabolik
sendrom bilgi diizeylerinin 28-34 yas araligindaki
hemsirelere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo
4). 16 y1l ve iizeri mesleki deneyimi olan hemsirelerin
metabolik sendroma iliskin bilgi diizeylerinin en diisiik
seviyede oldugu ve bunu sirasiyla 11-15 yil aras1 deneyimi
olan hemsgireler izlemektedir. Metabolik sendroma iligskin
bilgi diizeyi en iyi olan gruplar ise ¢aligma siiresi 1-5 yil
ve 6-10 yil arasinda degisen hemsirelerdir. Bu bulgular
hemsirelerin yas1 arttikga ve dolayisiyla meslekteki
caligma siireleri arttiginda metabolik sendroma iligkin
bilgilerinin gilincellenmesi gerekliligini gdstermektedir.
Akut psikiyatri kliniklerinde c¢aligan hemsirelerin bilgi
diizeylerinin kronik psikiyatri ve madde bagimlilig1
(AMATEM) kliniklerinde calisan hemsirelere gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu klinige yeni hasta
kabulii yapilan ve davranislarin1 kontrol etmekte zorluk
¢eken hastalarin tedavi ve bakim aldig1 akut psikiyatri
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servislerinde ¢ogunlukla yasca gen¢ ve yeni mezun
hemsirelerin ¢alismasiyla iligkilendirilebilir. Calismada 35
yas ve altt hemsirelerin MetS bilgi diizeylerinin daha
yiiksek olmasi sebebiyle akut psikiyatri kliniklerinde
calisgan hemsirelerin de bu nedenden dolay1 bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu disiiniilmektedir. 1 ile 12
arasinda hastaya bakim veren hemsirelerin MetS bilgi
diizeylerinin 19 ve fiizeri hastaya bakim veren
hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
durum akut Kliniklerde tedavi edilen hasta sayisinin fazla
olmasi nedeni ile ¢alisan hemsire sayisi da diger kliniklere
gore fazladir. Bu bulgu 1-12 hastaya bakim veren
hemsirelerin akut kliniklerde calisiyor olmasi ve bu
kliniklerde ¢aligan hemsirelerin de MetS bilgi diizeylerini
daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Literatiirde
karsilagtirilacak baska bir ¢aligmaya rastlanilmamigtir.
Ayrica hemsire basina diisen hasta sayisi arttikga bakim
kalitesinin azaldig1 diger arastirmalarda da belirtilmektedir
(Cam ve ark., 2010; Happell ve Scott, 2014; Rosenbaum
ve ark., 2014). Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore
MetS risk degerlendirmeye yonelik klinik uygulamalarinin
lisansiistii egitimi olan hemsirelerde lise ve lisans mezunu
hemsirelerden daha fazla oldugu bulunmustur. Bu bulgu
Celik ve Hisar'in da belirttigi gibi egitim diizeyi
ilerledikce mesleki profesyonel davraniglarin arttigimni
gostermektedir (Celik ve Hisar, 2012). Egitim durumu
disinda  bagka hicbir degisken ile MetS risk
degerlendirmesine yonelik klinik uygulamalar arasinda
anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bu bulgu lisans {istii
mezuniyeti olan hemsirelerin hem yagc¢a daha geng olmasi
hem de egitim diizeyinin yiiksek olmasi nedeni ile MetS
risk degerlendirmesine yonelik klinik uygulamalar1 daha
etkin gergeklestirdiklerini goéstermektedir. Bu durumda
hemsire bagma diisen hasta sayisi, dahiliye klinigi
deneyimi  gibi MetS risk  degerlendirmesini
etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlerin klinik uygulamalar
acisindan etkisinin olmadig1; sadece egitim diizeyi arttik¢a
klinik uygulamalarm da arttigi  sylenebilmektedir.
Amerika’da yapilan bir c¢alismada lisans ve lisansiistii
mezunu hemsirelerin metabolik sendroma iligkin bilgi ve
uygulamalarinin daha yeterli oldugu bulunmustur (Bolton
ve ark. 2016). Ulkemizde yapilan bir calismada da
psikiyatride ¢aligan lise mezunu hemsirelerin, 6n lisans ve
lisans mezunu hemsirelere gore deneyimlerinin daha fazla;
ancak teorik bilgilerinin daha az oldugu belirtilmektedir.
Bu nedenle lise mezuniyeti olan hemsirelerin teorik
bilgilerinin hizmet i¢i egitim programlar1 veya kurslarla
desteklenmesi gerekmektedir (Cam ve ark., 2010).

Sonug olarak bu ¢alismada psikiyatri kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin metabolik sendroma iliskin bilgi ve klinik
uygulamalar1 incelenmis olup egitim diizeyi yiikseldikge
hemsirelerin bilgi diizeyi ve klinik uygulamalarin arttig1
goriilmektedir. 16 yil ve tizeri mesleki deneyimi olan lise
mezunu hemsireler ile kronik psikiyatri kliniklerinde
calisan hemsirelerin metabolik sendroma iliskin bilgi ve
klinik uygulamalar agisindan desteklenmesi gerekliligi
ortaya ¢ikmustir. Psikiyatride ¢alisan hemgirelerin boy-kilo
takibi, bel cevresi 6l¢iimii, beden kitle indeksi hesaplama
kan sekeri/tansiyon Ol¢iimleri gibi parametrik dl¢iimlerin
yapilmasma iligkin  bilgi ve beceri geligtirmesi
onerilmektedir. Bu bilgi ve becerilerin gelistirilmesi i¢in
psikiyatri hastalarinda metabolik sendroma iliskin hizmet
ici egitim, kurs ve sertifika programlarinin diizenlenmesi
Onerilmektedir. Ayrica lisans ve lisans istii egitimlerde
psikiyatri hastalarinin metabolik sendroma iligkin risk
degerlendirmesi ve bu sendromun Onlenmesine iligkin
bilgilerin miifredatlara eklenmesi gerekmektedir. Bununla
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birlikte psikiyatri hastalarinda metabolik sendromun
degerlendirilmesinin 6niindeki engelleri arastiran farkli
caligmalarin  planlanmasi da Onerilmektedir. Ayrica
tilkemizdeki  psikiyatri  kliniklerinde  MetS  risk
degerlendirmelerinin ~ yer aldigi biitiinctil  bakimi
hedefleyen fiziksel sagligi degerlendirme araglart ve
fiziksel saglik konularina iligkin dlgekler gelistirilebilir.
Psikiyatride calisan hemsirelerin  metabolik saglig:
degerlendirmedeki engelleri gelistirilecek Slgekler
araciligiyla tamimlanmalidir. Ayrica hemsirelerin  bu
konudaki engellerine yonelik diisiince ve deneyimleri
kalitatif yontemle planlanacak olan arastirmalarca
belirlenmelidir.
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