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Kronik Psikiyatri Hastalarimin Fiziksel Saghk Durumu: ihmal Edilen Bir Alan
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Ozet

Kronik psikiyatri hastalarmin morbidite ve mortalite oranlar1 genel niifustan daha yiiksek, yasam beklentileri daha diisiiktiir. flag yan etkileri,
fiziksel belirtilerin ihmali, uyum eksikligi gibi hastaliga bagli nedenler, sigara kullanimi, kétii beslenme, alkol, sigara ve madde kullanimu,
fiziksel aktivite ve hijyen eksikligi gibi yasam tarzi davranislar ve gevresel etmenler nedeniyle bu hastalarin fiziksel sagligi bozulmaktadir.
Kronik psikiyatri hastalarin birgogu kardiyovaskiiler hastaliklar ya da metabolik komplikasyonlar nedeniyle 6lmektedirler. Psikiyatri
hastalarinin bakiminda sadece ruhsal yakinmalara odaklamlmakta, fiziksel belirtiler ihmal edilmektedir. Yurt disinda kronik psikiyatri
hastalar1 i¢in, yapilan arastirma sonuglart dogrultusunda cesitli izlem araglar1 gelistirilmis ve fiziksel sagligi iyilestirme amaciyla saglikli
yasam davranislarini gelistirmeye yonelik miidahale programlari olusturulmustur. Ulkemizde kronik psikiyatri hastalarmin fiziksel saghgina
yonelik ¢alismalar ¢ok az sayida olup, genelde tanimlayici tipte arastirmalardir. Psikiyatri hemsireleri kliniklerde daha ¢ok psikiyatrik acidan
hastaya bakim vermekte, fiziksel saglik psikiyatri hemsiresinin sorumluluk alani olarak gdriilmemektedir. Psikiyatri hemsireleri, fiziksel
hastaliklara kars1 koruyucu &nlemler alma, erken tanilama ve egzersiz, diyet gibi miidahale programlari ile saglikli yasam davranisinin
gelistirilmesinden sorumludur. Bu derlemenin, hemsirelik alaninda psikiyatri hastalarinin fiziksel saglhigina odaklanan bir ¢alisma olarak
iilkemizde hemsirelik literatiirii icin onemli bir katki saglayacagi ve hemsirelerin bu alandaki sorumluluklarimin farkindaligim arttiracag
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Psikiyatri Hastalar1, Fiziksel Saglik, Psikiyatri Hemsireligi.

Abstract

Morbidity and mortality rates among chronic psychiatric patients are higher than the rates in the general population are, and these patients
have a lower life expectancy. These patients’ physical health is impaired due to the following reasons: disease-related factors such as drug
side effects, neglect of physical symptoms and lack of compliance, lifestyle behaviors such as poor diet, smoking, alcohol and drug use, and
lack of physical activity and hygiene factors, and environmental factors. Many of these patients lose their lives due to cardiovascular diseases
or metabolic complications. When care is provided for psychiatric patients, only psychological problems are focused on, but physical
symptoms are neglected. In other countries, in line with the results of researches, various tools have been developed to monitor chronic
psychiatric patients, and intervention programs aiming to promote healthy lifestyle behaviors have been conducted in order to improve their
physical health. On the other hand, in our country, studies of this kind are very few, and the ones available are usually descriptive researches.
In psychiatry clinics, psychiatric nurses mostly provide psychiatric care for patients, and patients’ physical health is not regarded among
psychiatric nurses’ responsibilities. Psychiatric nurses are responsible for taking preventive measures against physical diseases and
developing healthy lifestyle behaviors through intervention programs such as early diagnosis, exercise and diet. It is thought that this review
will provide an important contribution to the nursing literature in our country since it is a study focusing on physical health of psychiatric
patients in the nursing field and that it will increase nurses’ awareness regarding their responsibilities in this area.
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psikiyatrist olmayan hekimlerin psikiyatri hastalarina
bakim vermede isteksizligi, ruh saglig1 hizmetlerinde genel
saglik kontrolleri i¢in zaman ve kaynagim mevcut
olmamasi, hastalarin tibbi problemlerini agiklamadaki
yetersizligi, yasam tarzinda degisiklik yapmaya iliskin
zorluklarin engelleri olusturdugu belirlenmistir (Muir-

ézellikle son bes yildir kronik psikiyatri hastalarmin

artan fiziksel saglik sorunlar1 uluslararasi literatiirde
ilgi ¢eken bir konu haline gelmistir ve bu konuda
calismalarm arttig1 goriillmektedir. Literatiire gore kronik
psikiyatri hastalarinin genel niifusa goére yasam beklentisi
25 yila kadar azalmaktadir ve hastalar siklikla sosyal

dislanmaya katkida bulunan ve yasam kalitesini 6nemli
olglide azaltabilen 6nemli bir fiziksel morbidite yasarlar
(Gray, Hardy ve Anderson, 2009). Kronik psikiyatri
hastalarmin fiziksel saglik kosullarmnin olumsuz oldugu
belirtilmektedir. Bu kosullarm ¢ogu degistirilebilirdir
ancak bircok saglik bakim sisteminde kronik psikiyatri
hastalarmin  fiziksel  ihtiyaglar1  yeterli  diizeyde
karsilanmamaktadir  (Happel, Platania-Phung, Hardy,
Lambert ve Mcallister, 2011).

Avusturalya’da yapilan bir calismada psikiyatri
hastalarmin saglik bakimi almadaki engelleri incelenmistir.
Psikiyatri alaninda ¢alisan saglik  profesyonelleri
tarafindan fiziksel sikdyetlerin gz ardi edilmesi, fiziksel
sikayetlerin psikosomatik olarak degerlendirilmesi,
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Cochrane, 20006).

Psikiyatri hastalarmm saglik hizmetlerinden
yeterince faydalanamamalari, olumsuz saglik kosullari
erken oOliimlere katkida bulunan faktorlerdir. Olumsuz
saglik kosullarmin birgogu degistirilebilirdir. Bu alanda
psikiyatri hemsireleri koruma ve erken miidahalede
anahtar bir role sahiptirler (Happel, Platania-Phung ve
Scott, 2011). Psikiyatri hemsireleri, iyilestirme stratejileri
sayesinde hem fiziksel sagligin koétilesmesini hem de
kronik psikiyatri hastalarmin yasadigr erken o&liimleri
onlemede katki saglayabilirler (Hardy veThomas, 2012).
Ancak bu alanda yapilan c¢aligmalar sonucunda,
hemsirelerin bu rol hakkinda kararsiz oldugu, kendilerini
bu alanda yetersiz algiladiklart ve giiven eksikligi
hissettikleri ~ belirlenmistir.  Psikiyatri hemsirelerinin
psikiyatri hastalarmin psikososyal bakiminda sahip oldugu
roller kadar, hastalarin fiziksel bakimi ile ilgili olarak
sahip oldugu rolleri de olduk¢a &nemlidir (Bradshaw ve
Pedley, 2012).
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Ingiltere’de kronik psikiyatri hastalarmin fiziksel
saglik ihtiyaglarmin karsilanmasinda psikiyatri
hemsiresinin roliinii belirlemek amaciyla bir literatiir
incelemesi yapilmis, bu incelemenin sonucunda psikiyatri
hemsirelerinin, kronik psikiyatri hastalarmin fiziksel saglik
ihtiyaglarini iyilestirmek igin esas bir konumda oldugu,
dogru destek ve egitim ile bu grup igin olumlu sonuglar
olusturabilecegi saptanmistir. Ayrica psikiyatri
hemsirelerinin, rollerinde degisiklik yapmak ve fiziksel
sagligl iyilestirmek i¢in olumlu bir tutuma sahip olmasi ve
aynt zamanda bunun i¢in calistigi kuruluslardan destek
almasi gerektigi belirtilmektedir (Blythe ve White, 2012).

Uluslararas1 literatiire  baktigimizda, kronik
psikiyatri hastaligi olan bireyler igin ¢esitli izlem araglar
gelistirilmis ve yapilan aragtirma sonuglari dogrultusunda
fiziksel saghigi iyilestirme amaciyla saglikli yasam
davraniglarin1 gelistirmeye yonelik (egzersiz, diyet gibi)
miidahale programlari olusturulmustur. Buna ragmen
kronik psikiyatri hastalarinin fiziksel sagligi yurt disinda
da halen yeterince 6nem verilmeyen bir konudur ve bu
alanda yapilan aligmalar daha ¢ok tanimlayici tiptedir. Bu
yizden girisimsel c¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.
Ulkemizdeyse bu tip calismalar ¢ok az sayida olup,
genelde tanimlayict tipte aragtirmalardir. Psikiyatri
hemsireleri kliniklerde daha ¢ok psikiyatrik agidan hastaya
bakim vermekte, fiziksel saglik psikiyatri hemsiresinin
sorumluluk alan1 olarak goriilmemektedir. Psikiyatri
kliniklerinde g¢alisan hemsireler, fiziksel hastaliklara karsi
koruyucu dnlemler alma, erken tanilama ve egzersiz, diyet
gibi miidahale programlari ile saglikli yasam davraniginin
gelistirilmesinden sorumludur. Hemsirelik bakimi yalnizca
tibbi tan1 ile smirli degildir. Psikiyatri hemsireleri,
hastalar1  sosyal, biyolojik ve manevi acidan
degerlendirmeye devam etmelidirler (Edward, Rasmussen
ve Munro, 2010).

Kronik psikiyatri hastaligt  olan bireyler,
psikiyatrik yakinmalariyla bas etmeye caligirken, bir
yandan fiziksel yakinmalarla kars1 karsiya gelmekte, bu da
hem ilag uyumunu, hem de hastaligin seyrini
zorlastirmaktadir. Psikiyatri hemsireleri, hastalarda heniiz
belirtiler ortaya ¢ikmadan, gerekli Slglimleri yaparak ve
diyet egzersiz programlari ile saglikli yasam davraniglarimi
hastalara kazandirarak fiziksel yakinmalar1 6nleyebilirler.
Bu derlemenin hemsirelik literatiirii i¢in énemli bir katki
saglayacagi ve hemsirelerin bu alandaki sorumluluklarina
yonelik farkindaligi arttiracagi diigiiniilmektedir. Bu
derlemenin amaci; kronik psikiyatri hastalarmm giderek
artan fiziksel saglik problemlerine ve bu alanda psikiyatri
hemsirelerinin rol ve sorumluluklarina dikkat ¢ekilmesine
katki saglamaktir.

Kronik Psikiyatri Hastalarinda En Cok Gériilen Fiziksel
Saghk Sorunlari ve Nedenleri

Kronik psikiyatrik hastaligi olan bireylerin genel niifusa
gore 10-15 yil daha erken 6ldiigli tahmin edilmektedir.
Kronik psikiyatri hastalarmm yasam beklentisini azaltan
olumsuz fiziksel saglik sorunlarmin basinda diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve obezite gelmektedir (Hardy
ve Gray, 2010). Ayrica kronik psikiyatri hastalarinda
gorillen metabolik sendrom, tim diinyada giderek
yayginlasan ve ¢ok fazla sayida insan etkileyen dnemli bir
morbidite nedenidir (Oyekg¢in 2009). Morbidite ve
mortaliteyi etkileyen olaylarin basinda Serobro Vaskiiler
Hastaliklar (SVH) ve Miyokard Enfarktisi (MI)
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gelmektedir (Ugur, 2008). Kilo alimma bagl
hipertansiyon (HT), diyabetus mellitus (DM) ve koroner
arter hastaliklar1 (KAH) da 6nemli saglik sorunlaridir.
Kronik psikiyatri hastalarin ¢ogu kardiyovaskiiler hastalik
veya metabolik komplikasyonlarin  bir sekelinden
olmektedirler (Ohlsen, Peacock ve Smith, 2005). Bir
calismada kronik psikiyatri hastalarmm 6liim sebebi kaza
ya da intihardan daha ¢ok enfeksiyon ya da solunumsal
hastaliklar olarak saptanmistir (Collins, Tranter ve Irvine,
2011).

Kronik psikiyatri hastalarinda fiziksel saglik
problemlerinin nedenleri; tedaviye bagli nedenler, fiziksel
kosullar, olumsuz yasam tarzi aligkanliklari, hastaliga bagli
olarak ortaya ¢ikan negatif belirtiler ya da depresif duygu
durum, fiziksel aktivitenin azalmasi olarak belirtilmektedir
(Weiser ve ark., 2009). Kronik psikiyatri hastalarmim
kullandig1 ilaglar fiziksel saglik sorunlarina katki veren
onemli nedenlerden biridir. Ozellikle yeni kusak
antipsikotik ilaglarin kullanilmasiyla birlikte bu konunun
onemi artmustir. Yeni kusak antipsikotik ilaglar, daha az
ekstrapiramidal sistem yan etkilerine yol agmakta ve daha
az hiperprolaktinemi yaratmaktadir. Bununla birlikte daha
fazla metabolik soruna neden olmaktadirlar (Yiiksel ve
Sayin, 2006). Atipik antipsikotik ilaclardan o&zellikle
klozapin, insiilin diizeyini arttirarak glikoz toleransinda
bozulmaya neden olmakta ve serum trigliserid diizeyini
arttirmaktadir. Klozapin ve olanzapin serum leptin
diizeylerini arttrmakta bu da asir1 yemeye sebep
olmaktadir. Antikolinerjik etkiye bagli olarak susuzluk
hissi ve istahta artma meydana gelmekte, agiz kurulugu
yapan ilaglar yiiksek kalorili sivi alimimi arttirmaktadir
(Yiiksel ve Saym 2006). Antipsikotik ilaglar D2 (dopamin)
reseptor antagonist etkileri sebebiyle prolaktin seviyesini
yiikseltirler. Bunun sonucu olarak da kadinlarda, galaktore,
adet diizensizlikleri ve erkeklerde, jinekomasti, empotans
gibi komplikasyonlara yol agabilirler (Cetin, 2008).

Sizofreni hastalar1 obezite agisindan risk grubu
olarak bilinmektedir. Diizensiz beslenme, sedanter yasam
ve psikotrop ila¢ yan etkileri, obezitenin olusunda rol
oynayan etkenler arasinda sayilabilir (Oyekgin, 2009).
Ayrica obezite horlama ve uyku apnesi, nefes darligi ve
eklem agrilarina da yol agmaktadir (Muir-Cochrane,
2006). Sizofreni hastalarmin beslenme aliskanliklarinin
obezite derecesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada; hastalarin beslenme aligkanliklari, ila¢ tedavisi
ve sosyal c¢evrenin etkileri incelenmistir. Calismanin
sonucunda, sizofreni hastalarinin sagliksiz beslenme
aliskanliklarina sahip oldugu goriilmiistiir. Alman ilag
tedavisine bakilmaksizin zararl beslenme
aligkanliklarmin, obezite ve iliskili metabolik degisiklikler
ile sonuglandigi gercegi vurgulanmaktadir (Simonelli-
Muiioz ve ark., 2012). Kilo alimi insiilin direncine neden
olarak bir dizi metabolik anormalliklere neden olan
“Metabolik Sendrom” tablosuna yol agabilir. Metabolik
sendrom, insiilin direnciyle basglayan abdominal obezite,
glukoz intoleranst veya diyabetus mellitus, dislipidemi,
hipertansiyon ve KAH gibi sistemik bozukluklarin
birbirine eklendigi kritik kardiyak risk faktorlerinin bir
kiimesidir (Aslan ve ark., 2009)

.Antipsikotik ilag kullanan psikiyatri hastalarinda
goriilen metabolik sendrom, diinya literatiiriinde ilgi ¢eken
bir konu haline gelmistir. Avustralya’da yapilan bir
calismada gelistirilen metabolik sendrom tarama araci
(MSST) ile taranan 73 hastadan 45’inde (% 61.6)
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metabolik sendrom tanimlanmistir (Brunero ve Lamont,
2009). Ingiltere’de en az alti aydir tipik ya da atipik
antipsikotik ila¢ kullanan 103 hasta ile yapilan bir
calismada; alt1 hastada bozulmus glikoz dengesi, alti
hastada diyabetus mellitus (DM), Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan belirlenen kriterlere gore sekiz hastada
metabolik sendrom saptanmistir (Mackin, Watkinson ve
Young, 2005). Straker ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada 89 psikiyatri hastasmm 26’smin  (%29.2)
metabolik sendrom kriterlerini kargiladigi belirlenmistir
(Straker, Correl, Kramer-Ginsberg ve Abdulhamid, 2005).

Metabolik sendrom alaninda Tiirkiye’de yapilan

calismalara bakildiginda sinirli sayida g¢alisma oldugu
goriilmiistiir. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
yapilan bir calismada sizofreni hastalarinda metabolik
sendrom sikligi IDF (Uluslararast Diyabet Federasyonu)
tan1 Olgiitlerine gore %42.5 olarak tespit edilmistir (Kaya
ve ark., 2009).Kocaeli Universitesi’nde yapilan bir
calismada ise, metabolik sendrom IDF Olgiitlerine gore
%41 olarak bulunmustur. Ayrica metabolik sendrom tanisi
konulan hastalarin yas ortalamasi, hastalik ve tedavi
siiresinin ~ metabolik ~ sendrom  tanisti  konmayan
hastalarinkinden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cerit,
Ozten ve Yildiz, 2006). Erzurum’da psikiyatri
poliklinigine bagvuran sizofreni ve sizoaffektif tanisi
konan hastalarda metabolik sendrom sikligmi 6lgen bir
caligmada metabolik sendrom sikhigit ATP III (Ugiincii
Eriskin Tedavi Paneli) oOlgiitlerine gore %35.3 olarak
bulunmustur. Calismanin sonucuna gore, hastalarin yas
ortalamasi, tedavi ve hastalik siiresi, cinsiyet (erkek
olmak) metabolik sendrom ile iligkili bulunmus, atipik
antipsikotik kullanan hastalarin %26.7’sinde, ikili tedavi
goren (atipik antipsikotik ve depo antipsikotik) hastalarin
%33.3’iinde metabolik sendrom saptanmstir (Oyekgin,
2009).
Killian ve arkadaglar1 (2006) Almanya’da genel niifus ile
psikiyatri hastalarmin saglik davramiglarmi karsilastirmig
ve sagliksiz yasam tarzi alisgkanliklarmi psikiyatri
hastalarinda daha yaygin bulmustur. Sizofreni, bipolar
bozukluk, major depresif bozukluk, nevrotik ve
somatoform bozukluk tanilari alan hastalarda sigara ve
uyusturucu  madde  kullanimi, sagliksiz  beslenme
aliskanliginin yayginligi yiiksek, sizofreni olan hastalarda
ise alkol tiikketim orani ve beden kitle indeksinin artmis
oldugu saptanmistir. Calismanmn sonucunda kronik
psikiyatri hastalarinda fiziksel saglik sorunlarmin bir
nedeni olarak kot saglik davranislarinm rolii giicli bir
sekilde vurgulanmaktadir (Killian, Becker, Frasch, Kriiger
ve Schmid, 2006).

Sigara, alkol ve madde kullanimi, hareketsizlik,
kotli beslenme aligkanliklar1 degistirilebilir yasam tarzi
faktorleridir (Ates ve Durmaz, 2010). Psikiyatri
hastalarinin yasadigi fiziksel sorunlar1 kilo alimma bagli
metabolik sorunlarla sinirli  degildir. Kronik ruhsal
hastaligi olan bireylerin fiziksel kot saglik kosullarina
diinya literatiiriinde genis olarak yer verilmesine ragmen,
bu hasta grubu i¢in saglik bakiminin saglanmasi sorun
olmaya devam etmektedir.

Ulkemizde yatarak tedavi goren psikiyatri
hastalarinda fiziksel hastalik sikligin1 saptayan bir
calismada hastalarin %38’inde farkli sistemleri tutan bir ya
da birden ¢ok fiziksel hastalik saptanmistir. Bu ¢aligmanin
sonucunda fiziksel hastalik dagilimi; %13.5 endokrin,
%12.2 hematolojik (anemi), %11 ndrolojik, %8.6
oranlarinda kardiyak (hipertansiyon) ve dermatolojik, %6
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oranlarinda kulak burun bogaz ve gdgiis hastaliklari, %4.8
hepatik, %3.6 renal, %7.3 lipid profili bozuklugu olarak
saptanmugtir (Kisa, Cebeci, Uysal, Aydemir ve Goka,
2008). Gerek uluslararasi alanda, gerekse {ilkemizde
yapilan ¢aligmalara bakildiginda psikiyatri hastalarmm ¢ok
ciddi saglik sorunlar1 ile karsi karsiya olduklari
goriilmektedir. Ulkemizde psikiyatri hastalarinin fiziksel
sagligma yonelik daha ¢ok metabolik sendromu
tanimlayict tipte ¢aligmalar oldugu goriillmekte, hemsirelik
alaninda neredeyse hicbir calismaya rastlanmamaktadir.
Psikiyatri hastalarinin fiziksel saglik bakimi almalari
ontindeki engellerin asilmasi, bu hastalarin fiziksel saglik
bakim almalar1 en dogal haklaridir ve bu anlamada
psikiyatri hemgirelerine 6nemli rol ve sorumluluklar
diismektedir.

Psikiyatri Hastalarinda Fiziksel Saghg Gelistirmeye
Yonelik Hemsirelik Girigimleri

Uluslaras1 literatiirde psikiyatri hastalarmm fiziksel
sagligiyla ilgili tanimlayici tipteki galismalarin yani sira,
sinirl sayida olmakla birlikte kronik psikiyatri hastalarmin
fiziksel sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
hemsire liderligindeki girisimsel miidahale programlarini
goriilmektedir. Ruhsal hastaliga sahip olan bireyler, saglk
sorunlarini tanimak, degerlendirmek ve yonetebilmek icin
psikiyatri hemsirelerine ihtiya¢ duyarlar. Bu baglamda
psikiyatri hemsireleri ruhsal ve fiziksel saglik arasinda
hastalar i¢in bir kdprii gorevi goriirler (Muir-Cochrane
2006). Bu yaklasim fiziksel saglik problemi olan psikiyatri
hastalarinin biitlinciil bakim almasini saglar. Sistematik bir
literatiir ~ incelemesi  sonucunda, kronik psikiyatri
hastalarinin fiziksel sagliginin gelistirilmesinde saglikli
davranis gelistirmeye yonelik girisimlerin olumlu etkisi
oldugu belirlenmistir. Ayrica bu ¢aligmalarin ortak sonucu
olarak psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda saglikli
davraniglar gelistirmeye yonerlik girisimlere
odaklanmanin psikiyatri hastalarmim genel saglik ve saglik
davranislarinda gelismelere yol agabilecegi sonucuna
varilmistir (Happell, Davies ve Scott, 2012).

Psikiyatri hastalarinda goriilen erken
kardiyovaskiiler hastaliklar, cinsiyet, yas, aile oykiisii gibi
degistirilemez risk faktorlerinin yani sira obezite, sigara
kullanimi, diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi gibi
davramigsal degisiklikler yoluyla degistirilebilen risk
faktorlerini de igerir. Saglikli yagsam tarzi miidahaleleri ile
yapilacak olan davranissal degisiklikler ile sagligin tesviki
ve gelistirilmesi programlarinda psikiyatri hemsireleri
kritik bir noktada durmaktadirlar (Bonfioli, Berti, Goss,
Muraro ve Burti, 2012). Psikiyatri hemsirelerinin,
kardiyovaskiiler ve metabolik anormallikleri tanimlamak
ve risk faktorlerini saptamak icin tarama, tedavi ve
yonetim siirecinde aktif olarak rol almasi ve liderlik
gostermesi i¢in; ‘“kardiyometabolik ruh sagligi danigman
hemsiresi” olarak yeni bir rol onerilmistir (Brunero ve
Lamont, 2009).

Ruhsal ve fiziksel saglk bakimmin ayri ele
almmasi bakimin biitiinciilliigiinii ve siirekliligini engeller.
Psikiyatri hemsireleri, psikiyatrik bakimin standart haline
gelmesi igin izlem araglari kullanarak rutin bir fiziksel
saglik degerlendirmesini psikiyatrik bakima ekleyebilirler
(Gray, Hardy ve Anderson, 2009). Ingiltere’de yapilan
randomize kontrollii bir c¢alismada, fiziksel saglik
degerlendirme aract kullanimmnin psikiyatri hastalarmin
fiziksel sagligini iyilestirip iyilestirmedigini belirlemek
amactyla bir fiziksel saglik kontrol araci gelistirilmistir. Tk
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olarak hastalarm kullandiklar1 ilaglar, bilinen hastaliklari,
egzersiz, diyet ve sigara aligkanliklari gibi yasam tarzi
davranislar1 hakkinda bilgi toplanmis, daha sonra mevcut
fiziksel saglhik durumuna bakilarak, fiziksel saglik
sorunlart tespit edilmistir. Son olarak hastalar ve
degerlendirme yapan ruh sagligi profesyonelleri arasinda
kabul edilen bir eylem plani olusturulmaktadir. Yapilan bu
12 aylik ¢aligmanin sonucunda deney grubunda sistolik ve
diyastolik kan basinci, beden kitle indeksinde anlamli bir
azalma oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise bu iig
Ol¢timde anlamli bir degisiklik saptanmamustir (Gartshore,
2009).

Ingiltere’de psikiyatri hastalarmin fiziksel saglik
taramasi i¢in Saghg Gelistirme Profili gelistirilmis ve bu
arag, fiziksel risklerin saptanmasi amaciyla kullanilmistir
(Hardy ve Gray, 2010). Profil, 28 maddeden olugmakta ve
metabolik risk faktorlerini (KVH, BKI, glikoz diizeyleri,
kolesterol, diyet, sigara, egzersiz) ve ayni zamanda cinsel
saglik, uyku, dis ve goz sagligi, kendi kendine meme,
prostat ve testis muayenesi gibi diger fiziksel saglik
alanlarmi1 da igermektedir. Shuel ve arkadaslart (2010)
saghgin gelistirme profilini (HIP) kullanarak psikiyatri
hastalarinda fiziksel saglik sorunlarini tanimlamislardir.
Toplam 31 hastanin tarandigi bu c¢alismanin sonucu,
fiziksel morbiditenin etkin bir tarama ile ruh sagligi
hemsireleri tarafindan belirlenebilecegi yoniinde olmustur
(Shuel, White, Jones ve Gray, 2010).

Avusturalya’da atipik antipsikotik ila¢ kullanan
psikiyatri hastalar1 igin hemgire liderliginde bir kilo
onleme programi olan; “Pasaport 4 Life” isimli saglikli
yasam tarzi miidahale programi uygulanmaktadir.
Program, saglikli beslenme, egzersiz egitimi ve kayitlari,
hedef belirleme gibi konular1 igerenl2 haftalik grup
oturumlari1  kapsamaktadir. Hemsire liderligindeki
oturumlar en fazla 10 katilimcidan olugmakta ve saglikli
yasam tarzi degisikligini desteklemektedir. Programin
amaci, saglikli yasam tarzi miidahalelerinin uygulanmasi
ve ayni zamanda antipsikotik ilag regete edilen hastalarda
kilo aliminmn ilk baslangicini &nlemektir. Baslangigta
hastalarin agirlik, boy, bel g¢evresi dlglimleri ve mevcut
ilaglar1 kaydedilmektedir. Haftalik oturumlar 30 dakika
tartisma, 30 dakika faaliyet (egzersiz) olacak sekilde
tasarlanmistir. Programda hemsgirelerin bu tiir saglikli
yasam  programlari  sunabilecegi  ve  psikiyatri
hemsirelerinin kendi pratik uygulamalar1 icerisine fiziksel
sagligt koruma miidahalelerini déahil edebilecegi ve
psikiyatri hastalarini, saglikli bir yasam tarzini benimseme
yoniinde destekleyebilecekleri savunulmaktadir (Park,
Usher ve Foster, 2011).

Psikiyatri hastalarinin  viicut agirhigi  Snemli
oOl¢iide artt1g1 zaman bir sorun olarak ele alinmaktadir fakat
bu agirlik artist belli bir siire¢ almaktadir. Bu nedenle kilo
aliminin  bu silirecin basinda saptanmasi Snemlidir.
Sistematik veri toplama yontemi ile obezite gibi durumlar
erken tanilanabilir (Muir-Cochrane, 2006). Abdominal
obezite ve aghik kan gsekeri Ol¢timii, gelecekteki
kardiyovaskiiler morbidite agisindan yiiksek riskli hastalari
saptamak icin hem basit hem de etkin bir ydntemdir
(Straker ve ark., 2005). Dinya literatiiriinde kronik
psikiyatri  hastalarmin  fiziksel ~saghik diizeylerini
degerlendirmek, fiziksel saglik sorunlarmni tespit etmek ve
antipsikotik ila¢ uyumunu saglamak i¢in ¢esitli tarama
araglar1 gelistirilmistir. Yapilandirilmis 6zel programlar
igerisinde,  egzersiz, sigarayt  birakma, sagligin
yiikseltilmesine yonelik pozitif yasam tarzi degisikliklerini

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Psikiyatri hastalari ve fiziksel saglik 162

tesvik edilmistir. Bu programlarin 6zelikle diyet kalitesinin
arttirtlmast ve benlik saygisim gelistirmeyle ilgili pozitif
yasam tarzi degisikliklerini etkiledigi goriilmiistiir (Ohlsen,
Peacock ve Smith, 2005).

Ulkemizde hemsirelik alaninda, Cumhuriyet
Universitesi'nde  yapilan  yiiksek lisans  bir tez
calismasinda, sizofreni hastalarina uygulanan fiziksel
egzersiz programinin ruhsal durum ve yasam Kkalitesi
iizerine etkileri Olglilmistir. Yapilan bu deneysel
calismada, sizofreni hastalar1 10 haftalik bir egzersiz
programina almmistir. Bu program sonucunda, sizofreni
hastalarinin negatif ve pozitif belirtilerde bir azalma
oldugu, hastalarin o6zellikle sosyal etkilesimlerinde,
fiziksel enerjilerinde ve Ozgiivenlerinde artis oldugu
gozlenmigtir. Ayrica egzersiz siiresince hastalarin sozel
olarak kendilerini daha iyi ifade etmelerinin sonucu olarak
somatizasyon puanlarinin belirgin diizeyde azaldig
saptanmugtir (Agil 2006). Fiziksel aktivite, risk dnleme ve
hastalik yonetiminde 6nemli bir davranigsal aragtir. Ancak,
ruhsal hastaligi olan insanlar, genel niifusa gore daha
diisik aktivite dilizeyi gostermektedirler. Psikiyatri
hemsireleri, psikiyatri hastalarmni fiziksel aktiviteye tesvik
etmekle kalmaz ayni zamanda, hemsirelik rolleri arasina
fiziksel aktiviteyi yerlestirerek, giinliik ruh sagligi bakim
icerisinde fiziksel aktivitenin eklenmesini saglayabilirler
(Happell, Platania-Phung ve Scott, 2011).

Sonug

Kronik psikiyatri hastalarmin fiziksel sagligin1 korumaya
ve gelistirmeyi hedefleyen c¢alismalar daha ¢ok yurt
disimnda yapilmis ve hemsire liderliginde yiriitilmistiir.
Gerek bu miidahale programlar1 gerekse yapilan arastirma
ve literatiir incelemeleri gostermektedir ki bu alanda
hemsirelere ¢ok fazla sorumluluk diismektedir. Psikiyatri
hastalarinda goriilebilecek fiziksel problemler, daha ortaya
c¢ikmadan egzersiz, diyet, sigarayr birakma gibi saglikli
yasam bi¢imi davramislarinin kazandirilmasi psikiyatri
hemsiresinin rolleri arasndadir. Bu gibi koruyucu
miidahale programlari hastalarin hayatta kalma sansi
arttiracaktir.  Psikiyatri  hastalarinin =~ saghk  bakim
hizmetlerinden uygun bir sekilde faydalanmalari, fiziksel
belirtileri  taniyip, saglik kurumuna basvurmalarinin
saglanmasi, erken tani ve tedavi agisindan Onemlidir.
Psikiyatri hemgireleri hastalarla daha fazla vakit gecirdigi,
daha yakindan izledigi i¢in erken tani ve tedavi
basamaginda o6nemli bir role sahiptir. Psikiyatri
hastalarinin  fiziksel sagligina odaklanan c¢alismalarin
yapilmasi hemsirelerin bu alandaki sorumluluklarinin
farkindaligin1 arttirmasi agisindan Onemlidir. Bu alanda
yapilacak olan caligmalarla birlikte koruyucu programlar
ve erken miidahale programlar1 birgok psikiyatri hastasinin
hayatim1  kurtarabilir. Kendini ifade etmekte zorlanan,
toplum tarafindan etiketlenen ve bu yiizden saglk
hizmetlerinden yararlanma olanag1 zaten diisiik olan bu
hasta grubunda, hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan
yapilacak olan koruyucu miidahalelerin morbidite ve
mortaliteyi azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Kaynaklar
Acil, A.A. (2006). Sizofrenik hastalarda fiziksel egzersizin
ruhsal durum ve yasam kalitesi T{zerine etkisi.
Psikiyatri Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans Tezi,
Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.
Sivas, Tiirkiye. yiiksek lisans tezi, 2006.

http://'www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2013, 6(3 ) 159-164

Arslan, M., Atmaca, A., Ayvaz, G., Bagkal, N., Beyhan,
Z., Bolu, E. ve ark. (2009). Tiirkiye endokrinoloji ve
metabolizma dernegi metabolik sendrom ¢alisma
grubu. Metabolik Sendrom Kilavuzu, 7-13. Erigim

tarihi: 28.05. 2013.
http://www.turkendokrin.org/files/pdf/metabolik send
rom.pdf

Ates, M.A. & Durmaz, O. (2010). Sizofreni ve metabolik
sendrom. Tiirkive Klinikleri Psikiyatri Ozel Sayist,
3(2): 67-73.

Blythe, J. & White, J. (2012). Role of the mental health
nurse towards physical health care in serious mental
illness: An integrative review of 10 years of UK
Literature. International Journal of Mental Health
Nursing, 21 (3): 193-201.

Bonfioli, E., Berti, L., Goss, C., Muraro, F. & Burti, L.
(2012). Health promotion lifestyle interventions for
weight management in psychosis: a systematic review
and meta-analysis of randomised controlled trials.
BMC Psychiatry, 12-78.

Bradshaw, T. & Pedley, R. (2012). Evolving role of mental
health nurses in the physical health care of people
with serious mental health illness. International
Journal of Mental Health Nursing, 21 (3): 266-273.

Brunero, S. & Lamont, S. (2009). Systematic screening for
metabolic syndrome in consumers with severe mental
illness. International Journal of Mental Health
Nursing, 18 (2): 144-150.

Cerit, C., Ozten, E. & Yildiz, M. (2008). Sizofreni
hastalarinda metabolik sendrom sikligi ve iliskili
etmenler. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 19 (2): 124-132.

Collins, E., Tranter, S. & Irvine, F. (2011). The physical
health of the seriously mentally ill: an oerview of the
literatiire. Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing, 19 (7): 638-646.

Cetin, M. (2008). Antipsikotik tedavinin hormonal yan
etkileri. Sempozyum Dizisi, 66: 61-69.

Edward, K., Rasmussen, B. & Munro L. (2010). Nursing
care of clients treated with atypical antipsychotics
who have a risk of developing metabolic instability
and/or type 2 diabetes. Archives of Psychiatric
Nursing, 24 (1): 46-53.

Gartshore, A. (2009). Does the use of a physical health
assesment tool improve the physical health of clients
of a community mental health team? Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing, 16(6): 578-
580.

Gray, R., Hardy, S. & Anderson, K.H. (2009). Psysical
health and severe mental illness: if we don’t do
something about it, who will? International Journal of
Mental Health Nursing, 18 (5): 299-300.

Happell, B., Davies, C. & Scott, D. (2012). Health
behaviour interventions to improve physical health in
individuals diagnosed with a mental illness: A
systematic review. International Journal of Mental
Health Nursing, 21 (3): 236-247.

Happell, B., Platania-Phung, C. & Scott, D. (2011).
Placing physical activity in mental health care: A
leadership role for mental health nurses. International
Journal of Mental Health Nursing, 20 (5): 310-318.

Happel, B., Platania-Phung, C., Hardy, S., Lambert, T. &
Mcallister, M. (2011). A role for mental health
nursing in the physical health care of consumers with
severe mental illness. Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing, 18(8): 706-711.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Psikiyatri hastalar ve fiziksel saglik 163

Hardy, S. & Gray, R. (2010). Adapting the severe mental
illness physical health improvement profile for use in
primary care. International Journal of Mental Health
Nursing, 19 (5): 350-355.

Hardy, S. & Thomas, B. (2012). Mental and physical
helath comorbidity: Political imperatives and practice
implications. International Journal of Mental Health
Nursing, 21 (3): 289-298.

Kaya, M.C., Virit, O., Altindag, A., Selek, S. Biilbiil, F. &
Bulut, M. (2009). Sizofrenide metabolik sendrom
siklig1, metabolik sendromun 6zellikleri ve kullanilan
antipsikotiklerle iliskisi. Noropsikiyatri Arsivi, 46 (1):
13-18.

Killian, R., Becker, T., Kriiger, K., Schmid, S. & Frasch,
K. (2006). Health behavior in psychiatric in-patients
compared with a German general population sample.
Acta Psychiatrica Scandinava, 114 (4): 242-248.

Kisa, C., Cebeci, S., Uysal, Z., Aydemir, C. & Goka, E.
(2008). Yatarak tedavi goren psikiyatri hastalarinda
fiziksel hastalik sikligi. New Symposium Journal, 46
(2): 66-69.

Mackin, P., Watkinson, H. M. & Young A. H. (2005).
Prevalence of obesity, glucose homeostasis disorders
and metabolic syndrome in psychiatric patients taking
typical or atypical antipsychotic drugs: a cross-
sectional study. Diabetologia, 48 (2): 215-221

McCloughen, A. & Foster, K. (2011). Weight gain
associated with taking psychotropic medication: An
integrative review. [International Journal of Mental
Health Nursing, 20(3): 202- 222.

McCloughen, A., Foster, K., Huws-Thomas, M. &
Delgado, C. (2012). Physical health and wellbeing of
emerging and young adults with mental illness: An
integrative review of international literatiire.
International Journal of Mental Health Nursing, 21
(3): 274-288.

Muir- Cochrane, E. (2006). Medical co-morbity risk
factors and barriers to care for people with
schizophrenia. Journal of Psychiatric and Mental
Health Nursing, 13 (4): 447-452.

Ohlsen, R.I., Peacock, G. & Smith, S. (2005). Developing
a service to monitor and improve physical health in
people with serious mental ilness. Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing, 12 (5): 614-
619.

Oyekgin, D.G. (2009). Bir grup sizofreni ve sizoaffektif
bozukluk hastasinda metabolik sendrom sikligi.
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 10 (1): 26-33.

Park, T., Usher, K. & Foster K. (2011). Description of a
healthy lifestyle intervention for people with serious
mental illness taking second-generation
antipsychotics. International Journal of Mental Health
Nursing, 20 (6): 428-437.

Simonelli-Mufioz, A.J., Fortea, M.1., Salorio, P., Gallego-
Gomez J.I., Sanchez-Bautista, S. & Balanza, S.
(2012). Dietary habits of patients with schizophrenia:
A self-reported questionnaire survey. International
Journal of Mental Health Nursing, 2012; 21 (3): 220-
228.

Shuel, F., White, J., Jones, M. & Gray, R. (2010). Using
the serious mental illness health improvement profile
(HIP) to identify physical in a cohort of community
patients: A pragmatic case series evaluation.
International Journal of Nursing Studies, 47 (2): 136-
145.

http://'www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2013, 6(3 ) 159-164

Straker, D., Correl, C.U.,, Kramer-Ginsberg, E. &
Abdulhamid N. (2005). Cost-effective screening for
the metabolic syndrome in patientstreated with
second-generation antipsychotic medications.
American Journal of Psychiatry, 162 (6): 1217-1221.

Ugur, M. (2008). Atipik antipsikotik ilaclar ve psikozlu
hastalarda  ortaya ¢ikan metabolik  sendrom.
Sempozyum Dizisi, 66: 51-59.

Yiiksel, N. & Sayin, A. (2006). Antipsikotiklere bagl
metabolik yan etkiler. Klinik Psikiyatri Dergisi, 9
(1):5-16.

Weiser, P., Becker, T., Losert, C., Alptekin, K., Berti, L.,
Burti, L. ve ark. (2009). European network for
promoting the physical health of residents in
psychiatric and social care facilities (HELPS):
background, aims and methods. BMC Public Health,
9:315.

White, J., Gray, R. & Jones, M. (2009). The development
of the serious mental illness phsical health
improvement profile. Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing, 16 (5): 493-498.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Psikiyatri hastalari ve fiziksel saglik 164

http://'www.deuhyoedergi.org



