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Metabolik Sendrom Yonetiminde Hemsirenin

Sorumluluklar:

Responsibilities of Nurses in Metabolic

Syndrome Management
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oz

Saglik, giintimtizde kulttrtin bir parcast ve hayatin rutinlerinden biri-
si haline gelmistir. Bu nedenle eskiye gore, hastaliklarin tedavisindeki
yaklasimlar degismistir. Bu degisimin temelinde ise “bireylerde yasam
tarz1 degisikligini saglamak” kavrami énemli bir yer tutmaktadir. Son
yillarda, Metabolik Sendrom, obezite ve Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM)
hastaligi dramatik sekilde artmistir. Metabolik Sendrom, DM ve kardi-
yovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri ile alakali kompleks bir hasta-
hikur. Metabolik Sendromun tedavisinde en énemli amag, tim yasam
dtizeninin saglikh hale getirilmesi ve kontrol altina alinmasidir. Bunun
icin bireyin ciddi yasam tarz1 degisikligi yapmasi gerekmektedir. Bu
degisikligin yapilabilmesi icin ¢nderlik yapabilecek en uygun saglik
eleman1 hemsire oldugundan, hemsirelere biiytik rol diismektedir.
Citinkit hemsireler, hastalara ulasilabilirligi en yiiksek saglik persone-
lidir. Bu makalede Metabolik Sendrom hakkinda genel bilgiler ve ya-
sam tarzi degisikligi saglamada hemsirelerin sorumluluklari, literattir
dogrultusunda tartisilacaktir. Hemsireler Metabolik Sendrom ve risk
faktorleri konusunda bireyleri bilin¢lendirmek igin, kisiye 6zel miida-
haleleri planlamali ve uygulamalhdir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik; metabolik sendrom; yasam tarzi degisikligi.

ok da uzun olmayan bir stire 6nce saglik, hastalik
dendiginde akillara hastaneler, doktorlar, ilaclar
gelirken, artik saglikh yiyecekler, vitaminler, alternatif
up, saghk kultpleri, aerobik, yurtytis ayakkabilari, terapi,
saglik kontrolleri, dtizenli bakim ve denetim gelmektedir.
Guinimiizde saglik, yasanan kulttirin bir parcasi, gtindelik
hayatin rutinlerinden birisi haline gelmistir. Post modern
toplumlarda hastaliga neden olan biyolojik faktérlerin yaninda;
alkol, sigara gibi cesitli aliskanliklari, stres, yasama bi¢imi,
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ABSTRACT

Today, health is a part of our culture and is one of many everyday
routines. For this reason, approaches to the treatments of diseases are
changing. At the basis of this change, the concept of “creating a change
in lifestyle” plays an important role. Metabolic Syndrome is one of
the diseases in which lifestyle change is unavoidable. In recent years,
the incidences of Metabolic Syndrome, obesity, and Type 2 Diabetes
Mellitus (DM) have dramatically increased. Metabolic Syndrome is a
complex disease associated with risk factors of DM and cardiovascular
diseases. In the treatment of Metabolic Syndrome, a patient’s lifestyle
should be controlled under medical conditions. A serious lifestyle
change is required to do this. The most appropriate healthcare
personnel for this change is the nurse, who is the most available to
patients. In this article, general information about metabolic syndrome
and the responsibilities of nurses in creating a change in lifestyle will
be discussed according to the literature. Nurses should plan and apply
special interventions to the patient in order to measure the risk factors
for metabolic syndrome.

Keywords: Nursing; metabolic syndrome; lifestyle changes.

beslenme, spor, yalnizlik gibi sosyal, kiilttirel ve psikolojik
faktorleri de birer hastalik nedeni olarak degerlendirmek
gereklidir. Hastaliga yaklasimda daha buttnctl olan, bireyi
kendi sosyal cevresi icinde bir biitiin olarak kabul eden
yaklasim, son dénemlerde daha ¢ok kabul gormektedir. Bu
yaklasimda, hastaliga sosyo-kiiltiirel buittinliik icinde bakilmas:
gerektigi vurgulanmaktadir. Boylece sagliga sadece dogrudan
saghk konularyla ilgili degil, saghkla iligkilendirilebilen diger
konular da icine almakta, daha genis bir alana yayilmakta ve
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neredeyse gtindelik yasamin her alaninm1 kapsamaktadir. Bu

nedenle hastaliklarin tedavisindeki yaklagimlar degismistir. Bu

degisimin temelinde ise “yasam tarzi degisikligi saglamak”

kavrami 6nemli bir yer tutmaktadir.!!!

Ozellikle refah seviyesi ytiksek tilkelerde, saghk davramslar ile
ilgili hastaliklarin hizh bir sekilde artugr gorilmektedir. Saghk
davranisiyla ilgili en 6nemli hastaliklardan biri olan, Metabolik

Sendrom (MetS)'da, tiim yasam dtizeninin saglikh hale getirile-

rek kontrol altina alinmasi gerekliligi bilinmektedir. Bunun i-

cinde ciddi yasam tarzi degisikligi gerekmektedir. MetS, diya-

betes mellitus (DM) ve kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) risk
fakeorleri ile alakali komplex bir hastalikur. Guintimtize kadar
MetS'un patogenezi tam olarak aciklanamamis olup kompleks
bir yapiya sahiptir. Hastaligin risk faktorlerini; kan basinct ytk-
sekligi, disglisemi (Instilin direnci ve plazma glukoz seviyesinin i
yiiksekligi), trigliserit seviyesinin ytiksekligi, kolesterol ytiksek-

ligi, ytiksek dansiteli lipoprotein seviyesinin dustikluga (HDL)
ve obezite, 6zellikle gobek cevresi fazlaligi olusturmaktadir.2-!

Bunlara ek olarak endotelyal disfonksiyon, ytiksek C-reaktif

protein (CRP) diizeyi, yogun distik dansiteli lipoprotein (LDL)

kolesterol, protrombotik egilim, ytiksek plazminojen aktivats-
rii ve proinflamatuar durumlar da icerir.10.71 Hastahgin bugtin-

kit tanimini, 1988’de Gerald Reaven, Sendrom X olarak yap-

mustir. 18! MetS; Metabolik Sendrom X, kardiyometabolik send-
rom, insulin direnci sendromu, Reaven’s sendromu, kaos send-
romu, dldtirtictt dortlt, plurimetabolik sendrom gibi cesitli i-

simlerle tanimlanmaktadir. 8.9

Guinimiizde MetS, obezite ve Tip 2 DM hastalhiginin dramatik
sekilde artisi, dikkat cekici bir hale gelmis olup, toplum
saghgini tehdit eden bir durumdadir. Amerika Birlesik i

Devletlerinde toplumun yaklasik %401min MetS oldugu

bilinmektedir.[19 Ttirkiye’ de ise, Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi tarafindan, 2009 yihinda yayimlanan Metabolik

Sendrom Klavuzu'ndan alinan verilere gore, gortilme sikligi,

eriskinlerde ortalama %22 olarak bulunmustur. Ancak

prevelansin yasla birlikte arttigi 60-65 yas grubunda %43.5

oldugu belirlenmistir.[11l MetS ile ilgili yeni calismalarda bir
yandan devam etmektedir. Bunun en ¢nemlilerinden birisi
PURE calismasidir. Calisma 2008 yilinda baslamis olup, 12 y1l
devam etmesi planlanmustir. Calismanin ilk ti¢ senelik genel i

sonuglart 2012 Kasim ayinda MetS kongresinde ac¢iklanmistir.

Buna gore obezite, Tturk Toplumunda giderek daha ciddi bir
sorun haline gelmektedir. MetS'un en énemli risk faktorlerinden

biri olan obezite orani, ttim yas gruplarinda %50 'ye ulasmustir.
Ayrica 50 yas civarinin, obezitede tepe noktast oldugu

gorulmustiir. MetS olanlarin orani erkeklerde %36.7 kadinlarda
%43.9 (N:4.057) bulunmustur. Yagla birlikte MetS sikhiginin

arttigl, 65-70 yas grubunda ise bu sikhgin diisme egiliminde
oldugunun soylenebilecegi bildirilmistir.[12]

Bireylerin MetS risk dtizeylerinin bazi kisisel ozelliklerle

degistigi bilinmektedir. Kadin olmak, ileri yasta olmak ve
egitim diizeyinin dusiikk olmasi bireyde MetS riskini i
artirmaktadir.[13.141 Bu yiiksek prevelans 2 kat artmuis Koroner

Kalp Hastaliklarina (KKH), 3-4 kat artmis KVH'tan éliimlere ve
6 kat artmis DM vakalarina sebep olmaktadir.[15] Kadinlarda
prevelansin ozellikle ytiksek bulunmasi nedeniyle toplum
saglig 6nlemlerinin alinmasinin ve dzellikle kadinlarn tizerinde
calisilmasinin gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir.(15-181 Ayrica
MetS'in diyabetin gortilme sikligim %30-52, KVH1 %12-17,
toplam oltimleri %6-7 oraninda artirdig: belirtilmektedir.!7!

MetS teshisinde bircok tanilama kriterleri farkl saghk otoriteleri
tarafindan ortaya konulmustur. Bunlardan ilki 1988 yilinda
Diinya Saglik Orgtittintin (DSO) tanimudir. Bu tammdaki temel
komponentler:

- Bozulmus glikoz regtilasyonu ve/veya

- Instlin direncidir.

Bunlara ilaveten MetS tanisini koymak i¢in en az iki ilave bulgu
daha gereklidir. Bireyde hipertansiyon, santral obezite,
dislipidemi ve mikroalbtimintiri gibi tanilardan iki tanesinin
daha bulunmast teshisin konulmasi icin yeterlidir.129]

ATP III tanilama kriteri, tilkemizde ve diinyada yaygin olarak
kullanilan baska bir tanilama kriteridir. Bu kriter, 2001 yilinda
Dtinya Saghk Orgtitiintin (DSO), Ulusal Kolesterol Egitim
Programi Eriskin Tedavi Paneli III (NCEP-ATP III)’de kabul
edilmistir. Buna gore asagida belirtilen 5 risk faktdrtinden
3’tintin bulunmasi, tani icin yeterlidir.120)

Bozulmus aclik glukozu: 2100 mg. /dl.

Hipertansiyon: 2130/85 mmHg.

Hipertrigliseridemi: >150 mg./dl.

Diistitk HDL kolesterol: <40mg./dl.(erkek) <50mg./dl.
(kadin)

Bel cevresi ile 6l¢tilen abdominal obezite: Kadin 288 cm.,
erkek>102 cm.

Onat ve arkadaglar119 (2007) yaptig bir calismada, halkimizda
MetS tanust i¢in ATP IIT tanimina; aclik glukozunun 2100 mg./
dl. olmasi ile erkeklerde bel cevresinin 295 cm. olmast
gerektiginin benimsenerek, tanilama kriterinde Ttrk
Toplumuna uygun bu modifikasyonun yapilmasinin uygun
olacagi sonucuna ulasmislardir.

MetS icin cesitli kilavuzlarin tam kriterleri arasindaki faklhilhikla-
rn incelenmesi amaciyla yapilan bir calismada ise, cesitlilige
ragmen aralarinda kavramsal bir uyumun oldugu gorilmustur.
Ulkemiz icin ortak bir tanimin yaygin olarak benimsenmesi,
ulkemizde risk degerlendirmelerin daha saghkh yapilmasina
sebep olacag dustintilmektedir. Ayrica bireyin obezite de tepe
noktast olan 250 yasinda olmas, her iki cinsiyette daha ytiksek
KKH riski tasidiginin en pratik gostergesidir. Bu nedenle bu
hasta grubuna daha dikkat edilmesi, tani kriterleri yoniinden
incelenmesi gerekmektedir.20. 211

MetSun iliskili oldugu hastaliklara baktgimizda cok genis bir
yelpaze olusturdugu, cesitli calismalarla gosterilmektedir.
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Bunlarin basinda insiilin direnci ve KVH gelmektedir. Ayrica
KC. yaglanmasi, uyku apnesi, Troid hastaliklari, reflu,
depresyon, sizofreni polikistik over, asum, strok, safra
kesesinde tas olusumu, romatoid artritli hastalarin fonksiyonel
durumunda kotiilesme, osteoartrit, romatizmal hastaliklar,
iseme ve sekstiel fonksiyonlarin olumsuz yonde etkilenmesi ile
iliskili oldugu goriilmektedir.22-291 Bu hastaliklara ilaveten
giderek artan veriler, MetS ile kanser arasinda da giiclii bir iliski
oldugunu ortaya koymaktadir. Yitksek katiliml toplum tabanh
bir calismada, MetS Tanist almis erkeklerin pankreas, kadinlarin
kolorektal kanser sikliginda artis oldugu belirtilmektedir.
Ayrica MetS'un her bir komponentinin kanser gelisimi ile ilgili
oldugu ve her bir risk faktoriine karst énlem alinmasi gerektigi
bildirilmektedir. 30!

Tedavi

MetS morbidite ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Bu nedenle
hastalar multidisipliner bir bakis acisiyla degerlendirilmeli,
tedavi edilmeli ve bakimi saglanmaldir.l4l Hastaligin tedavisi
genellikle risk faktorlerine gore 6zellikle 4 baslik altinda
dtizenlenmektedir. (8l

Aterojenik dislipideminin dtizeltilmesi
Tansiyon ytiksekliginin duizeltilmesi

Protrombotik durumlarin diizeltilmesi

Instlin direncinin diizeltilmesi amaciyla tibbi medikal
tedavinin baslanmasidir. Bunun icinde hastanin kilo
vermesinin saglanmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, tip 2
diyabetin gelismesi durumunda kontrol altina alinmas: temel
amaclardandir.

Medikal tedavi amaciyla metformin ilk basvurulan ilactir.
Metformin biguanid grubu bir ila¢ olup, hepatik glikoz
yapimini baskilar, instilin reseptorlerini, HDL dtizeyini arttirir,

visseral yaglanmay: azalur ve ergenlerde kullanimi Amerikan

gida ve ila¢ dairesi (FDA) tarafindan onaylhdir. Buna ragmen
Tip 2 DM gelisirse kontrol altina alinmast i¢in ileri tedavinin
baslanmasi gerekir. Diger birilag ise glitazonlardir. Glitazonlarm
instilin direnci tizerine etkisi vardir. Protrombotik durumlarin
diizeltilmesi i¢in ise, aspirin énemli ilaclardandir.[11.31] Bunlarla
beraber MetS'un en ¢nemli ve bir o kadarda zor tedavi sekli,
“bireylerde yasam tarzi degisikligi” saglayabilmektir.

Yasam Tarzi Degisikliginin Onemi ve Hemsirenin

Sorumluluklar

MetS’da tedavinin hedefi, instlin direncine ve KVH’lara neden
olan risk faktdrlerinin, yasam tarzi degisiklikleri ile kontrol
altina alimmasidir. MetS'u yasam tarzi degisikligi disinda tedavi
edebilecek, daha iyi bir yontem ya da ila¢ hentz
gelistirilememistir. Yasam tarzi degisikligi yaratabilmek icin ilk
ele alinmasi gereken konu bireyde kilo kaybinin
gerceklesmesidir. Bu amacla primer yaklasim olarak hastalarda,

ilk 6nce orta diizey kalori kisitlamasina gidilmelidir. 11k yil
viicut agirhgimin %5 ilel0'unun kaybedilmesinin saglanmasi
gerekir. Daha sonra ele alinmasi gereken konular ise, diizenli
egzersiz, saglikli beslenme, sigara ve alkol gibi aliskanliklardan
vazgecilmesidir. 8.32]

Literattirde MetS, obezite, hipertansiyon ve diyabet gibi
hastaliklardaki yasam tarzi degisikligi, “terapotik yasam tarzi
degisikligi” (TYD) olarak gecmektedir. Ctinkit yasam tarzi
degisikligi tedavinin 6nemli bir kompenentidir. Ornegin
DSO'ne gore hipertansiyondan oltmlerin %80%i, saghkl diyet
alamayan, dtizenli egzersiz yapamayan ve sigara icen kisilerden
olustugu bildirilmistir. Ayrica hipertansiyonu onlemede
TYD'nin birinci ¢ncelikle rol oynadigi belirtilmektedir. (331
Ozellikle obez hastalarda genetik faktorler rol alsa da, yasam
tarzi degisikligini saglayacak miidahalelerin hemen ele alinmasi
gerekmektedir. B!

Ayrica NCEP ATP III programi iceriginde de, MetS'un hasta
yonetiminde, tedavi edici yasam tarzi degisikligi onerilmistir.
ATP III programinda da egzersiz, diyet, egitim, farmakoterapi
ve aile destegi gibi kavramlar vardir.17:15] MetS'da farmakoterapi
daha cok kardiyometabolik riskin azaltilmasi amaciyla
uygulanmaktadir.l5) Ayrica yasam tarzi degisikligi icinde yer
alan diyette trans yag asitleride dahil olmak tizere, doymus
yaglarn gtinliik kalorinin %7’sini gecmemesini, yemekle alinan
gtnlitk kolesterol miktarinin 200 Mg.in altinda tutulmasini ve
alkol aliminin trigliserid seviyesini ytikselttigi i¢in alinmamasini
onermektedir. Bitkisel sterollerin gtinde 2 grami ge¢cmeyen
miktarlarda alinmasinin, LDL kolesterolit %10 civarinda
dustrebildigi gosterilmistir. Balik yagindaki omega 3 yag
asitlerinin yararli etkilerinin oldugu, bu nedenle balik
ttiketimini artirmanin faydali olacag: bilinmektedir. Hastalarda
beslenmenin diizenlenmesi ile ideal kiloya inilmesi ve kilo
alimini engelleyecek sekilde, fiziksel aktivite ile gtinlitk en az
200 kkal. harcanmasi gerekmektedir. Haftada 4-6 kez tempolu
ylriiytis, yiizme, bisiklete binme veya kosunun dtizenli
yapilmast ¢nerilmektedir. 34

Yasam tarzi degisikligi ile bireyin hayatina giren fiziksel aktivite,
bireyin glisemik kontroliine, kan basincini diizeltmesine ve
koroner arter hastaliklarina pozitif yonde etki saglamada
yardimct olmaktadir.l15! Bu degisikligi saglayabilmek sadece
bireylerin sorumlulugunda basarilabilecek bir durum degildir.
Saglik sistemi ve saglik calisanlar da, bu konuyu kuvvetli bir
sekilde desteklemeleri gerekmektedir. Bunun i¢in diinyada
yaklasik 25 yildir taninan MetS'u tilkemizde énlemek, gerekli
tedbirleri alabilmek ve politikalar gelistirebilmek icin, basta
saglik calisanlart olmak tizere, toplumun diger tiyelerinin de iyi
bilmeleri gerekmektedir. Oguz ve ark. (2008) saglik calisanlar
ile yapilan bir arastirmada obezite sikhiginin ttim saglik
calisanlarinda %13.8 oraninda oldugu, genelin aksine
obezitenin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir. MetS Saglik personelinde gortlme sikliginin ise
%7.9 oldugu, kadin erkek arasinda fark olmadigi ve MetS
tanilama kriterlerini hemsire ve diger saghk personelinden daha
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¢cok doktor grubunun bildigi gortlmistiir.35 Bu sonug,
tilkemizde bu konudaki farkindaligin énce saglik personelinden
baslamak tizere artirllmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Ayrica birinci basamak saglk hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin
bireyin hayatina yerinde miidahalelerle verecegi bakimin,
egitimin ve takibin ¢nemli olacagi degerlendirilmektedir.

Metabolik bozukluklar ve saglikla ilgili davranislar neticesinde
gelisebilecek hastaliklari 6nlemek icin, su anda saghkli insanlara
ulasmak ve belirtiler ortaya ¢tkmadan once riskli davranislart
ele almak 6nemlidir. Ancak saglik personeli sadece sozel
mesajlarla gerekli uyarilarda bulunarak, saglik davramiglarin
duzeltemeyebilir. Destek ek ogelere ihtiyac duyabilir.[3.36]
Kuninkaanniemi ve ark.(3l (2011) yaptgr bir calismada;
bireylerin yasam tarzi degisikligini saglayamama nedenleri
arasinda fiziksel aktivite ¢nerilerine zaman yoklugu nedeniyle
uyamadiklari, beslenme ile ilgili damsilacak kolay ulasilabilir
birilerini bulamadiklari gibi gerekeelerin sik stk kullanildigini
gormusglerdir. Driehuis ve ark.[%6l (2012) yapugi bir calismada
ise, ti¢ y1l stireyle takip edilen iki grup hastanin birisine fiziksel
aktivite, digerine diyet konusunda danismanlhk verilmistir.
Calismanin sonunda katilimcilar yasam tarzlarinda, her iki
grupta da cok kiictik farkliliklarla ayni degisiklikler yapilmis
olup, biri digerine tisttin gelmemistir. Bu ¢alismanin sonuglar
bize sadece danismanlik vererek, bireylerde yasam tarzi
degisikligi yapabilmenin zorlugunu gostermektedir. Ozellikle
beslenme konusundaki miidahalenin yogun ve siddetli
olmasmin gerekli oldugu ve beslenmede degisiklik yaratmak
icin onemli oldugu bilinmektedir. Ayrica yasam tarzinda
degisiklik yapmada insanlarin yasamlarina kisa mtidahalelerin
yeterli olmadig1, daha etkili yontemlerin gelistirilmesine ihtiyac
oldugu degerlendirilmektedir.[3.15! Jacobs ve ark.1371 (2011)
yaptig1 bir calismada, bireyin yasamina diyet, fiziksel aktivite,
sigara kullanimu ve kilo fazlahigi gibi bir cok alanda yapilan
yogun miudahalenin kardiyovaskiiler hastaliklarin risk
faktorlerinin azalmasinda yardimer oldugu tespit edilmistir.
Ayni calismada yasam tarzi degisikligi yapabilen bireylerde,
miyokard infarkttistt riskinin %55 oraninda azaldig:
belirtilmektedir. Wannamethee ve ark.[321 (2006) 65 yas Usti
yash erkeklerle yaptigi bir arastirmada ise, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorlerinin diizeltilmesinde
ve bireylerde kilo kaybmin saglanmasinda, fiziksel aktivitede
artisin olmast, sigaranin birakilmasi ve yiiksek karbonhidrath
diyetten kaginilmasinin etkili oldugu belirlenmistir.

Yasam tarzi degisikligi icinde, hasta egitimi énemli bir yer
tutmaktadir. Ozellikle kronik hastaliklarda yeterli bilgilendirme
ve egitimle, hasta kendini daha iyi hissedebilir, fiziksel
aktivitesi, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi de artabilir.
Hasta egitiminde yasam tarzi degisikligi saglamada ana
unsurlardan olan; sigara, beslenme, alkol titketimi ve fiziksel
etkinlik konulari ¢énemli yer tutmaktadir. Ayrica bu egitim
programlarinda, stirekliligin saglanmast icin planlamalar uzun
stireli yapilmal ve hastalar kayit altina alinmalidir.133.38.391

Aslinda insanin dogasi geregi aliskin oldugu yasam tarzini

koruma istegi ve davranislart dogal bir durumdur. Bu nedenle
bireylerde davranis degisikligi saglamak oldukea zordur. Ayrica
yasam tarzi degisikligi yapabilmek hem ¢ok ucuz, hem de yan
etkisi olmayan bir yontemdir. Ancak uygulamasi ve basarist da
o denli zor bir yontemdir.l*0) Bu zorluklarin tistesinden
gelebilmek icin davrams degisikligi saglamak amaciyla farkh
modeller gelistirilmistir. Bunlardan en ¢ok bilinen modeller
“Sosyal Biligsel Teori”, “Saglik inanci teorisi”, “Transteoretik
Model”, dir. Bu modellerin arasinda son zamanlarda ozellikle
Transteoretik Model (TTM), klinik uygulamalarda kullanilmaya
baslanmistir. Bu model 6zellikle bireyin bir yasam davranisini
uygulamaya niyetli olma agisindan hangi disiince streci
icerisinde oldugunu anlamak i¢in kullanilmaktadir. Bu modele
gore, bireylerin bir yasam davranisini degistirme acisindan bes
farkl basamakta olabilecegi belirtilmektedir. 1]

 Davranist degistirmeyi hi¢ dustinmemek

Davranist degistirmeyi dtistinmeye baslamak

Bireyin davranisi degistirmek tizere plan yapmak

e Bireyin davranisini degistirmek tizere planini veya alismak

tizere yeni davranisini uygulamak

Uygulama sonucunda artik degismis olan yeni davranis
modelini stirdtirmek.

Saglik personeli ve 6zellikle hemsireler icin, hastalarinin yasam
tarz1 degisikligi konusunda hangi basamakta oldugunun
bilinmesi ¢ok ¢nemlidir. Eger hastanin davranis degisikligi
yaratmada hangi basamakta oldugu bilinirse, buna gore egitim
planlamalar1 yapilabilir, planlar sekillendirilebilir ve
uygulamaya konulabilir. [#2]

Yasam tarzi degisikligi saglamada bir baska model Brownell'ln
2004 yilinda gelistirdigi LEARN modelidir.[#3] Bu model ile
bireylerin yasam kalitesini ytikseltme ve yasam tarzi degisikligi
yapmast hedeflenmistir. Modelde Yasam tarzi(Lifestyle),
Egzersiz (Exercise), Tutumlar (Attidues), iligkiler (Relationship),
Beslenme (Nutrition) basliklart bulunmaktadir.

Modelin uygulama iceriginde:

e Yeme davranist ile ilgili kendi kendini izleme
e Beslenme ile iliskili uyaranlarin kontrolt
o Fiziksel aktivite

Beslenme

Egitim

Diyet ve beden imaj1 ile kendi kendini baltalayic1 diistince ve
iligkili negatif duygular1 degistirme

Gercekei hedefler belirlenmesi

iliskiler

Kiloyu koruma ve devam ettirme (Kilo bakimi) gibi konular
vardir. (43!

Diger bir model ise yasaminin doniisttrtilmesi (transforming
your life; TYL) bashg ile olusturulmustur. Modelin iceriginde; 441
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klinik vaz

e Sagliksiz davramislari kesmek, saglikli aliskanliklar:
gelistirmek icin egitim
e Kisisel gida ve egzersiz ortami yaratmak

¢ Kilo kayb1 konusunda motivasyonun artirilmasi gibi konular
bulunmaktadir.

Bu amaglarin saglanmast icin; saghk egitimi, Egzersiz, diyet
planlamasi ve saglik danismanhg yapilmasi gerekmektedir. 7!

Ancak her yontemde hedef ayni olmakla beraber, birkac
farkhilik bulunmaktadir. Isin 6ztinde, saghk personelinin her
bir uygulama i¢in ayrintih planlama yapmasi gerekmektedir.[44]

MetS’un psikolojik stres ve negatif duygu durumundan ¢ok
etkilendigi bilinmektedir. Uyku bozukluklar: ve depresyon,
ozellikle Tip 2 DM ve insiilin direnci ile gelisebilmektedir.
Anderson ve ark.[10] (2011) yapug bir sistematik incelemede,
stres ve negatif duygu durumuna etkili olan zihin beden tedavisi
(Mind body terapi) gibi tamamlayici tedavi kullananlarin,
MetS'un, fizyolojik olctimlerle ilgili belirtilerini diizelttigi
belirlenmistir. zihin beden tedavisi uzak dogu felsefesine
dayanmaktadir. Fiziksel saghgin iyi yonde etkilenmesi icin,
duygusal ve diistinsel gtictin kullanimidir. Bunun icinde yoga,
tai chi, gigond (¢ikung) ve meditasyon vardir.

MetSun risk faktorlerine karsi tedbir alabilmek amaciyla,
profesyonel saglik vericiler kisiye 6zel mudahaleler ile farkl
boyutlarda ve ihtiyaca gore planlama yapmalidir. Giintimtizde
egitim verilecek konuya 6zgt, ozel egitim alan saghk
personelinin, hastaliklarin risklerinin disiirtilmesinde ve
maliyetlerin azaltilmasinda etkin oldugu bilinmektedir.[38! Bu
nedenle saglk personelinin, yasam tarzi degisikligi
saglayabilecek diizeyde hastaya miidahale edebilecek ve egitim
verebilecek bilgisinin olmasi gereklidir. Bu miidahaleleri
yapabilecek en uygun saglk elemani olan hemsireye, biiytik rol
dusmektedir. Ciinkt hemsireler hastalara ulasilabilirligi en
yiiksek saglik personelidir. Hemsirelerin hastaliklarin risklerine
ozel, yasam tarzi degisikligi yapabilecek egitimleri alarak hizmet
vermesi, toplum saghgini iyilestirmede katk: saglayabilecektir.
Ancak gtuntimiizde hemsirelerin rutin saghk uygulamalar
arasinda bu ¢calismalarin az yer kapladigi gortilmektedir. (40!

Sonug¢

Sonug olarak toplumumuzda MetSun gorilme sikligini
azaltmak icin alinacak onlemler, oneriler ve hemsirelerin
sorumluluklar asagidaki sekilde 6zetlenebilir;

Hemsireler, hastalarla beraber grup terapileri ve egitimleri
yapmalidir. Grup egitimlerinin, ortak sorunlara yonelik ¢oztim
yollarmin paylasimi ve akran egitiminin saglanmasinda énemli
roltt vardir. Ayni zamanda bir grubun tyesi olmak, hastalarn
bireysel mticadele giictinii de arttirarak, kendi tibbi bakimlarina
daha ¢ok dahil olduklar hissini yasatabilir.[*5] Sosyal destegin
saglanmast icin arkadas ve ailelerinde egitime alinmasi, hasta
davranislarini sagliklan agisindan olumlu yonde degistirebilir.

Bu nedenle arkadas ve aile bireylerininde egitime alinmasi
onerilmektedir. Hastalar, benlik saygilari ve saghk giivenlikleri
icin pozitif yonde motive edilmelidir. Hasta egitimleri bir
defaya mahsus yapilmamali, stirekli danismanlik, izlem ve
destek sunumu saglanmahidir. Hastahgin yonetim merkezinde
hasta bulundurulmalidir. Hemsireler yasam tarzi degisikligi
saglama konusunda ve stres yonetimi konusunda 6zel egitim
almali ve iyi bir sekilde aktarabilmesi icin egitim yontemlerini
bilmelidir. Ayrica yasam tarzi degisikligi yaratabilme konusunda
egitim ve danmismanlik programi hazirlayabilmeli, etkinligini
degerlendirebilmeli ve uygulamalarina yansitabilmelidir.
Toplumu en iyi taniyan meslek gruplarindan biri olan
hemsirelerin, toplumu saglik konusunda bilinclendirecek,
ulusal ve uluslararast projelerde, mutlaka yer almasi
gerekmektedir. Bunun yaninda hemsireler toplumun saghk
dtizeyini gelistirecek projeler tretmeli ve baslamis olan
projelerin sonuglarin takip etmelidir.

MetS'un hemsirelik okullar1 mifredatlarina konulmasi
saglanmali ve hastaliga btttinciil yaklasimla bakim verme
yontemleri ¢gretilmelidir. Halkin rahatlikla spor yapabilecegi
spor kompleksleri cogalulmali ve ozellikle kadinlarin
buralardan yararlanmalari hemsireler tarafindan tesvik
edilmelidir. Cocuklara okullarda dogru beslenme ve egzersizin
onemi anlatilmali, beden egitimi ciddi bir ders olarak saatleri
fazlalastirilmali ve okullara her tiirden spor malzemesinin
temini saglanmalidir. Okul kantinleri saglik personeli tarafindan
stk denetlenmeli ve saglikli yiyecekler hijyenik ortamlarda
sunulmalidir.

MetS ile beraber bircok hastaligin beraber gortilmesi, hasta olan
bireyin multidisipliner bir yaklasimla tedavi ve bakima alinmasi
gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Ozellikle kardiyolog,
endokrinolog, psikiyatrist, hemsire ve diyetisyenlerin ortak
calismast gerekmektedir. Son olarak hemsireler yasam tarzi
degisikligi konusunda, Tturk toplumuna 6zgii farkli bakim
modelleri gelistirebilmeli ve bakim uygulamalarina
katmalidirlar.
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