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Ozet

Amag: Hemsireler, ruh saghg hizmetlerindeki isglctiniin bel kemigidir. Ancak ruh sagligi hizmetleri ile ilgili profil aras-
tirmalarinda psikiyatri alaninda calisan hemsirelerin 6zellikleri, rolleri ve islevleri hakkinda niteliksel ve niceliksel kanit-
lar yetersizdir. Bu arastirma, psikiyatrik bakim hizmeti verilen birimlerde calisan hemsirelerin profilini ortaya ¢ikarmayi
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki calisma, istanbul'da 2017-2019 yillarinda psikiyatri servislerinde
calisan 307 hemsirenin kisisel ve mesleki 6zelliklerini ortaya koymak amaciyla uygulandi. Veriler, kisisel ve mesleki de-
neyimler, hizmet sunumu ve calisma kosullari hakkindaki 46 soruluk bir dijital anket ile toplandi.

Bulgular: Calismanin bulgular hasta/hemsire oraninin yetersiz oldugunu ve uygun olmayan fiziksel ortam, gtivenlik
eksikligi ve destek personeli eksikliginin hemsireler tarafindan en cok dile getirilen sorunlar oldugunu gostermistir.
Hemsireler psikiyatri birimlerinde hala geleneksel rolleri yerine getirmektedirler.

Sonug: Bu calisma, psikiyatri birimlerinde calisan hemsirelerin mesleki durumlarini bir ayna gibi yansitmaktadir. Psi-
kiyatri alaninda ki hemsirelerin, calismalarinin odagini birey ve iyilesme merkezli bakima cevirmeleri gerekmektedir.
Psikiyatri yatan hasta birimlerinde hasta/hemsire orani icin kanita dayali standartlar bulunmamaktadir. Psikiyatri servis-
lerinde hemsire kadrolarinin uluslararasi ve cagdas kriterlere gore incelenmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik isgticii; psikiyatri hemsireligi; psikiyatrik hizmetler.

uh sagligi hizmetlerinin her kademesinde hemsireler; has-

talara ve yakinlarina gereksinim duyduklar bakimi sunma
ve hastalik yasantilarina eslik etme konumunda olan meslek
grubudur. Bu nedenle, ruh sagligi hizmetleri sunumunda go-
rev alan hemsirelerin, bu alana 6zgi bilgi ve becerilerle do-
nanmis olmasi, birey ve ailenin yani sira toplumun ruh saghgi-
ni koruma ve gelistirme agisindan énem tasimaktadir.

Literatiire bakildiginda hemsirelerin sayi olarak artmasi ve nite-
lik olarak gelisimi hastalarla ilgili olumlu sonuglar ortaya ¢ikar-

maktadir. Hemsirelerin cogunlugunun lisans diizeyinde oldu-
gunda 6lim oranlari, hastanede kalis siresi, taburculuk sonrasi
tekrar hastane yatis orani azalmaktadir."-3 Ancak, literatiirde
psikiyatrik bakima 6zgu bu tir kanitlar bulunmamaktadir. Psi-
kiyatri hemsireligi arastirmalarinda, psikiyatri birimlerinde has-
talarin bakimindan sorumlu hemsire sayisinin yetersizliginin,
akut servislerdeki kaotik ortamin ve yogun is yiikiiniin, hemsi-
relerin hastalarla terapotik etkilesimlerini ve etkinlikler gercek-
lestirmesini engelledigi ¢ok siklikla gériilmektedir. ¢
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Psikiyatri hemsirelerinin rolleri ve sorumluluklari bilinmesine ragmen
isyerinde yasanan zorluklar ve gercekler tam olarak bilinmemektedir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

- Psikiyatri hemsireleri, halen geleneksel rollerini sirdiirmektedir ve ca-
lismalari iyilesme/birey odakl gériinmemektedir. Psikiyatri yatan hasta
birimlerinde calisacak hemsireler icin standart bir personel alim kriteri
yoktur. Psikiyatri birimlerinde hemsirelik bakiminin ayirici ve tedavi edi-
ci yonlerinin arastiriimasi ve ideal hasta’hemsire oraninin belirlenmesi
gerekmektedir. Hemsireler, psikiyatri servislerinde calismaktan memnun
olduklarini belirtmektedirler.

Uygulamaya katkisi nedir?

- Sonuglar, psikiyatri hemsirelerinin terapoétik rollerini yapilandirilmis bir
sekilde tanimlama ihtiyacinin anlasilmasina katkida bulunmaktadir. Kali-
teli bakim ve mesleki memnuniyeti saglamak icin, sorunlarin ne oldugu-
nu bilmek 6nemlidir.

Ozellikle psikiyatrik alana 6zgu saglk hizmetleri ile ilgili profil
calismalarinin hekim sayisi ve niteligine odaklandigi ve bu du-
rumun yalnizca Tirkiye'ye 6zgi olmadigi gériilmektedir. Ruh
sagligi profesyonellerine yonelik gerceklestirilen profil calisma-
larinda psikiyatrik bakimin énemli bir bileseni olan hemsirele-
rin say! ve niteligini ortaya koyan kanitlarin yetersiz olmasi,7-'"
ruh saghgr bakimiin planlanmasini ve dolayisiyla istenen ve
beklenen sonuglarin ortaya ¢gikmasini engellemektedir.

Turkiye'de psikiyatrik hizmetler asil olarak kurumsal olarak
cografi yapiya temellendirilen bélge hastaneleri ve bu has-
tanelere bagh Toplum Ruh Saghgr Merkezlerinde (TRSM)
yuritilmektedir. Ruh saghdi hizmetlerinin sunuldugu bu
alanlarda calisan hemsirelerin cogunlugu genel hemsirelik
programlarindan mezun olmus meslek mensuplaridir. Psiki-
yatri hemsireligi alaninda yiksek lisans ve doktora derecesine
sahip hemsireler “Psikiyatri Hemsiresi” unvanini kullanmakta
ve psikoterapi egitimlerine kabul edilmektedirler. Hemsireler,
psikiyatri alanindaki kariyerlerine genellikle devlet kurumla-
rinda istihdam edilerek ve gorevlendirilerek baslamaktadir.
Hemsirelik personeli agirlikh olarak psikiyatri yatakh servisle-
rinde calismakla birlikte, poliklinikler, konsiiltasyon-liyezon bi-
rimleri, bagimhlk tedavi merkezleri, huzurevleri, cocuk izleme
merkezleri ve daha bir¢ok hizmet alaninda tedavi edici roller
ustlenmektedir. Hemsirelerden beklenen rol ve sorumluluklar
calistiklari sehre, calisma ekiplerine, hastanelere ve yonetimin
yaklasimina gore degismektedir.'2-*

Turkiye Cumbhuriyeti Saghk Bakanhgi'nin istatistik verileri
(2017), Turkiye'de 1000 kisiye diisen hemsire sayisinin Avrupa
Birligi Ulkelerinin ortalamalarinin (1.96 ya 8.23) cok daha al-
tinda oldugunu gostermektedir.l'® Ruh sagligi alaninda poli-
tikalarda, hizmet saglayan birimlerde ve sunulan hizmetlerin
niteliginde hizl degisimler yasanmasina ragmen, psikiyatri
hizmeti veren birimlerde ¢alisan hemsirelerin hem sayi ve ni-
telik hem de goérev ve sorumluluklarinailiskin glincel ve dogru
bilgi bulunmamaktadir. Tiirkiye'de ruh saghgi alaninda calisan
hemsire sayisi ile ilgili tek bilgi yalnizca 2011 yilinda yayinla-
nan Ulusal Ruh Saghgi Eylem Planinda belirtilmistir.l"

Psikiyatrik hizmetlerde gorev alan hemsire is gliciiniin sayi ve
niteliginin bilinmemesi, bakim standartlarinin olusturulama-

masina ve dolayisiyla da iyilesmeye ve hizmet alanlarin ihti-
yaclarina odaklanan hemsirelik bakiminin sunulamamasina
neden olmaktadir."? Hemsirelik personelinin sayisinin, egitimi
ve yeterliliginin, calistiklar birim turleri ve Gstlendikleri sorum-
luluklarin agiga cikarilmasinin; ruh saghigi hizmeti sunumu ile
iliskili sorunlarin tespiti ve ¢6ziimi icin yol gosterici olacagi
dusunulmektedir.

Bu baglamda, bu calisma, psikiyatri birimlerinde ¢alisan hemsi-
relerin bireysel, mesleki, egitim ve calisma ortamina iliskin 6zel-
liklerini, faaliyetlerini ve sorunlarini belirlemeyi amacglamaktadir.

Arastirma sorulari:

+ Psikiyatride alaninda calisan hemsirelerin demografik ve
mesleki (egitim, deneyim, calisilan alan ve calisma kosullari
gibi) 6zellikleri nedir?

+ Psikiyatride alaninda calisan hemsirelerin psikiyatri alani
ile ilgili gorusleri nelerdir?

+ Psikiyatride alaninda calisan hemsirelerin sorun alanlari
nelerdir?

+ Psikiyatride alaninda ¢alisan hemsirelerin egitimsel ve bi-
limsel desteklerle ilgili durumu nedir?

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma Tipi ve Yeri

Tanimlayici ve kesitsel desende olan bu calisma, istanbul'da
ruh saghdi alaninda hizmet veren hastanelerde ve bunlara
bagli TRSM ve AMATEM gibi diger birimlerde gergeklestirildi.
istanbul, iki biyik psikiyatri hastanesi, tniversite ve devlet
hastanelerinin psikiyatri servisleri ve 6zel psikiyatri hastane-
lerini barindiran bir il olarak ruh sagligi hizmetlerinin her ka-
demesini barindiran bir ildir. Bu nedenle istanbul'da yapilan
calismanin tlkemizde sunulan hizmetleri temsil yeteneginin
oldugu degerlendirilmistir.'>18

Katilimcailar

Arastirmanin evrenini, psikiyatri hastanelerinde ve bagl ku-
ruluslarda gorev yapan 548 hemsire olusturmustur (Tablo
1). Arastirmaya dahil edilme kriterleri, istanbul'daki psikiyatri
hastanelerinde ve diger hastanelerin psikiyatri birimlerinde
calistyor olmak ve arastirmaya katilmaya istekli olmak olarak
belirlendi. Calisma icin dislama kriteri bulunmamaktadir. Bu
kurumlarda calisan tim hemsireler ile iletisime gecilmis ve
arastirmacilar tarafindan arastirmaya katilmalari icin davet
edilmistir. Gerekli minimum 6rneklem buyukligu, %95 glven
araligi ve 0.05 anlamlilik diizeyi esas alinarak, 226 olarak he-
saplanmistir  (https://www.surveysystem.com/sscalc.htmi#o-
ne). Veri toplama islemi, arastirmaya katilmaya gonilli olan
307 hemsire ile sonlandiriimistir.

Veri Toplama

Veriler, Ekim 2017-Temmuz 2019 tarihleri arasinda 46 soruluk
dijital anket kullanilarak toplanmistir. Ankette kisisel (yas, egi-
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Tablo 1. istanbul Ruh Saglhigi ve Psikiyatri Hastaneleri: Hemsire Sayisi ve Yatak Kapasitesi

Hastane

Hemgire Sayisi* Yatak Kapasitesi

Devlet Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastaneleri

Universite ve Devlet Hastanelerinin Psikiyatri Birimleri
Ozel/Vakif Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastaneleri
Toplam

367 1421
70 165
111 367
548 1953

*Hemgsire sayilari, ilgili hastanelerin egitim birimleri ile gorusulerek elde edilmistir.

tim, medeni durum, kurum ve birim tiirQ, psikiyatride calisma
surresi vb.) ve meslek ile iliskili 6zellikler (gérev ve sorumluluk-
lar, sorun alanlari, bilimsel etkinliklere katilim vb.) yer almistir.
11921 Anket katilimcilara elektronik posta ile gonderilmistir.
Elektronik posta araciligiyla veri toplanamayan kurumlarda
yuz ylize gorismeler yapilmistir. Hemsirelere ulasabilmek icin
arastirmacilar sorumlu hemsireler ve bashemsirelerle is birligi
yapmistir.

Veri Analizi

Sosyal Bilimler icin istatistik Paketi 26.0 (SPSS Inc,; Chicago, IL,
USA) programi kullanilarak, katiimcilarin profillerini belirle-
mek icin tanimlayici istatistikler (frekans, yiizdelikler, aritmetik
ortalamalar ve araliklar) ve karsilastirmalar icin ki-kare testi uy-
gulanmistir.

Etik Konular

Calismanin etik onayi Kog Universitesi Etik Kurulu'ndan alin-
mistir (No:2017.150.IRB3.076). Katiimcilarin yazili onamlari,
dijital anket sayfasinin basinda katilimc onay kutusu kulla-
nilarak alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak ve katilimcilarin kisisel bilgilerinin gizli kalacagi ve is-
tedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri vurgulanarak
yuratilmustir. Hemsirelerin isimleri, kimlik bilgileri veya calis-
tig1 kurumlarin isimleri gibi kisisel bilgiler, hicbir yazili metinde
kullanilmamustir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin buytk bir ¢ogunlugu ka-
dindi ve devlet hastanesinde calismaktaydi, %55'i bekardi
ve yas ortalamalari 32.29+9.82'd1. Tablo 2'de hemsirelere ait
egitim bilgileri ve mesleki 6zellikleri yer almaktadir. Hemsi-
relerin psikoterapi egitimlerine katilma orani %16.9 oldugu
gorilmektedir. Belirtilen psikoterapi egitimleri; aile terapisi,
cinsel terapi, grup terapisi, sanat terapisi ve bilissel davranisci
terapilerden olusmaktadir. Hemsireler ortalama 22.03+13.60
(min.4-max. 79) hasta baktiklarini ifade ettiler. Ancak %79.4'U
ideal hasta/hemsire oraninin bir hemsireye iki ya da bes ara-
sinda hasta olmasi gerektigini diisinmektedir. Hemsirelerin
yarisina yakini hemsire/hasta oranini belirlerken bir kriter ol-
madigini belirtmistir. Hemsirelik faaliyetleri Tablo 3'de goste-
rilmektedir.

Hemsireler tarafindan en sik dile getirilen sorunlarin; uygun
olmayan fiziksel ortam, hemsire eksikligi ve uygulanan hemsi-
relik girisimleri icin 6deme listelerinde hemsirelerin yer alma-
mas! oldugu gorildi. Devlet hastanelerindeki hemsirelerin
%83.9'y; Universite/kamu hastaneleri birimlerindeki hemsire-
lerin %85'i; 6zel hastanelerdeki hemsirelerin %53.2'si fiziksel
ortamin uygun olmadigini belirtmistir (X% 27.342; p=.001). Bu
olumsuz ifadelere ragmen %86.6's! psikiyatride calismaktan
memnun oldugunu belirtmistir. Ote yandan gelecek planlari
ile ilgili olarak da sadece %30'u psikiyatri hemsiresi olarak de-
vam etmek istedigini belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 5'te hemsirelerin egitim diizeyi ve calistiklari kurum tari
ile ilgili karsilastirmalar gosterilmistir. Tabloda Devlet Ruh ve
Sinir Hastaliklari Hastanelerinde ve birimlerinde lisans ve yuk-
sek lisans derecesine sahip hemsire sayisinin daha fazla ol-
dugu (X% 22.541; p=.001) ve Universite ve devlet hastaneleri
psikiyatri birimlerinde lisansustu diizeyde egitim alan hemsire
sayisinin daha az oldugu (X2 9.356; p=.009) gorilmektedir. Psi-
kiyatride calismaktan memnuniyet kurum tiiriine gore farklilik
gOstermezken (X% 5.761; p=.056), 6zel hastanelerde calisan
hemsirelerin kurumdan daha memnun olduklari géralda (X2
6.930, p=.031). Ozel hastanelerdeki hemsirelerin, devlet hasta-
nelerinde calisan hemsirelere gére anlamli olarak daha geng
oldugu bulundu (F: 3.515; p=.031). Kurum tirlerine gore hasta
miktarlari ve beklenen hasta-hemsire oranlarinda anlamli bir
farkhhk bulunmadi.

Tablo 6, hemsirelerin bildirdigi sorunlar ve kurum turleri kar-
silastirmalarini gostermektedir. Genel olarak tum maddeler
icin 6zel hastanelerde calisan hemsirelerde sorun bildirme
oranlari daha dusuktir. Destek ve glivenlik personeli eksikligi,
hemsirelik personeli eksikligi, glivenlik protokolleri, rol tanim-
lari eksikligi ve uygun olmayan fiziksel ortam en ¢ok devlet ve
Universite hastanelerinin psikiyatri birimlerinde calisan hemsi-
reler tarafindan bildirilmistir.

Kongre ve/veya sempozyum gibi bilimsel etkinliklere katim
orani ¢ok distik bulundu. Bilimsel bir etkinlige katilmamanin
en yaygin nedenleri sponsor bulamama (%58), personel eksik-
ligi (%44), destekleyici olmayan yonetim (%35.8) ve zamansiz-
lik (%40) olarak bildirildi.

Tartisma

Surekli ve hizla degisen saglik alaninda degismeyen tek bile-
sen, yeterli ve nitelikli hemsirelik bakimina duyulan ihtiyactir.



Tablo 2. Psikiyatri birimlerinde calisan hemsirelik personelinin egitim ve mesleki 6zellikleri

(Min-Max) Ortalama SS n %
Mesleki deneyim yili (1-38) 10.24 10.21
Psikiyatri alaninda deneyim yili (1-38) 6.87 8.51
Haftalik ortalama calisma saati (32-74) 47.94 6.90
Yas (19-60) 32.29 9.82
Egitim
Lise 30 9.8
On lisans 55 17.9
Lisans 174 56.7
Yiiksek Lisans / Doktora 48 15.6
Mezun olunan program
Hemsirelik 258 84.3
Ebelik 8 2.6
Saglik Memurlugu 24 7.8
Paramedik ve diger (laborant/teknisyen vb) 17 5.6
Lisansustu egitim alan (n=73; %23.8)"
Psikiyatri hemsireligi 53 72.6
Psikiyatri hemsireligi disi (yonetim ve diger) 20 27.3
Calistigr kurum
Devlet ruh ve sinir hastaliklar hastanesi 205 66.8
Universite / devlet hastanelerinin psikiyatri bdlimii 40 13.0
Ozel/vakif ruh ve sinir hastaliklar hastanesi 62 20.2
Calistigi birim
Akut servis 132 43.0
Kronik servis 98 31.9
Bagimhilik tedavi hizmetleri 30 9.8
Adli servis 19 6.2
Yoénetim birimi 11 3.6
Psikoterapi merkezi/poliklinik/TRSM 16 53
Calistigi birimde gorevi
Servis hemsiresi 253 824
Sorumlu hemsire 37 12.1
Arastirmaci/psikoterapist/ugras terapisti 4 1.3
Yonetici Hemsire 13 4.2
Calistigi birimde hemsire-hasta orani yeterliligi hakkindaki goruisu
Yeterli 49 16.0
Yetersiz 128 41.7
Kismen yeterli 130 423
Bir servise/birime atanma kriterleri™
Belirli bir kriter yok 137 44.6
Hasta sayisina gére 136 443
Yapilacak islere gore 121 394
Hastalarin hemsirelik bakimi ihtiyacina goére 120 39.1
Unitenin/birimin alt birim sayisina gére 76 24.8
Servis sefinin istegine gore 60 19.5
Doktor sayisina gore 8 2.6

* Lisansustl programlara katilanlarin ytizdesi. ** Birden fazla yanit verildigi icin n katlanmistir. SS: Standart sapma; Min: Minimum; Max: Maximum.

Bununla birlikte psikiyatrik hizmet ortamlarinda hizmet sunu-  calismalarinda hemsirelerin 6zellikleri ve nitelikleri hakkinda

cularin biyik cogunlugu hemsireler olmasina ragmen profil  genellikle yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle bu calis-



Tablo 3. Hemsirelerin ifadelerine gore hemsirelik aktiviteleri Tablo 4. Hemsirelerin sorunlu alanlara iligkin gorusleri ve

ve kayitlari gelecek planlari
n* % n* %
Hemsirelik aktiviteleri Problem olarak gorilen durumlar
Hasta gozlemi (kisitlama ve izleme dahil) 298 97.1 Fizik ortamin uygun /yeterli olmamasi 239 77.9
Oral/parenteral ilaglarin uygulanmasi, 291 94.8 Hemysire sayisinin yetersiz olmasi 237 77.2
vital belirtilerin takibi vb. Hemsirelik girisimlerinin 6deme listelerinde
Hasta ihtiyaclarina gére hemsirelik bakim 280 91.2 hemsirelik adina yer almamasi 236 76.9
planinin hazirlanmasi ve uygulanmasi Hasta ve calisan giivenligini saglayici 218 710
Hastalarin servise oryantasyonu 267 87.0 standartlarin olmamasi
Taburculuk egitimi verme 257 83.7 Destek personel eksikligi (hemgsire 211 68.7
Doktorla beraber hasta vizitleri yapma 266  86.6 yardimcilari vb.)
Hastaya kisisel hijyen, yemek yeme, giyinme, Hemsirelik disi grevlerin yapilmasi 198 64.5
mobilizasyon konularinda yardimci olma 259 844 Glivenlik personeli eksikligi 190 61.9
Oda duizenini kontrol etme 255 83.1 Doktorlar ve hastalar arasindaki zayif 172 56.0
Doktorun sdylediklerini hastaya iletme 248  80.8 iletisimden kaynaklanan gticliikler
Hastalarla ugras/ eglence faaliyetleri yapma 242 78.8 Acil durumlarlailgili mevzuat eksikligi (yetkisiz 170 55.4
Hastalarin fizik muayenesi 227 739 uygulam%alar )'/apmak zorunda kalmak)
Hastayi bilgilendirme 226 73.6 gznr?;&:gc?:%lgigkmfam olarak rol 165 237
Gerektiginde pansuman yapma 2 69.4 Ekip calismasinin eksikligi 151 49.2
Hastalarla grup aktiviteleri ylriitme . 67.4 Servislerin arasinda sik yer degisimlerinin 145 47.2
Hastalara bireysel danismanlhk 184 59.9 yapilmasi
Ailelere danismanlik 129 42.0 Gorev tanimlarinin olmamasi 138 45.0
Ailelerle grup calismalari 89 29.0 Bakim protokollerinin olmamasi 116 37.8
Hemsirelik kayitlari Hasta yakinlari icin yeterli alan olmamasi 45 14.7
Gunluk hasta gozlemi 300 97.7 Psikiyatride ¢alismaktan memnuniyet
Vital bulgular 300 97.7 Evet 266 86.6
Hemsirelik bakim plani 299 97.4 Hayir 41 13.4
Hafta sonu/Gece ya da tatil giinleri nébet 294 95.8 Galistigi birimle ilgili memnuniyet
teslim kayitlari Evet 268 873
Uygulanan oral/parenteral ilaglar 293 95.4 Hayir 39 12.7
Hastalara uygulanan 6z bakim/hijyen 275 89.6 Gelecek plani
uygulamalarinin kayitlari o o
Hastalarin teslim alinan kisisel esyalari 258 84.0 P.S.Iklyatr.l G HIHICIETE G 22 300
Kalite glivence sistemi ile ilgili kayitlar 212 69.1 VeSS Il.sans/doktora SELIELS 70 228
Hasta kayitlari ile ilgili istatistikler 155 50.5 Akade.mlsyen G 48 156
Lo S - Emekli olmak 39 12.7
Hemsirelik bakimi ile ilgisi olmayan aktiviteler .
Servis kapisini agmak/kapamak 188 61.2 Baska b!r kurumva gecme 22 72
Bazi tibbi testlerin sonuglarinin takibi 184 59.9 ?3a5ka bir mes‘leg.;e gesme 14 4.6
Malzeme depolarinin sorumlulugu 160 52.1 I§t.er.1 ayr.|lma/|st|fa etme L 1 36
Hastane kalite glivencesi ve cevre ile ilgili 160 52.1 Psikiyatri disinda baska bir klinige gecme 6 20
faa“yetlerini yurUtmEk *Birden fazla yanit verildigi icin n katlanmustir.
Servisin teknik ve alt yapisi ile ilgili 142 46.2
problemleri ile ugrasmak
Hasta regetelerinin takibini yapmak 124 404  Bu calismada katilmailarinin cogunlugu lisans programlarin-
Yoneticileri ve misafirlerini agirlamak 119 388  dan mezun olmustur. Ayrica, dortte biri lisansistu egitim almis
Sekreterya/ komite galismalari / 116  37.8  olup, %16.9'uise cesitli ve farkli diizeylerde psikoterapi egitimi
hasta kabul islemleri yapmak almistir. Tiirkiye'de “Psikiyatri Hemsiresi” unvani yiiksek lisans
Hastanin diyetini belirlemek ve takip emek 112 365  ve doktora derecelerine sahip hemsirelere verilmektedir. Diger

tilke profilleri ve yayinlar incelendiginde ingiltere, Amerika ve
Avustralya gibi gelismis ruh sagligi hizmeti olan ulkeler disinda
ma, psikiyatri alaninda hemsireligin calisma kosullari ve sorun  psikiyatri hemsiresi unvaninin kullanilmasini saglayan spesifik
alanlan hakkinda verimli bilgiler saglayacagi gibi, ileride yapi-  egitimlerden ge¢mis hemsirelerin tlkemizdeki gibi az sayida
lacak calismalara da temel teskil edecektir. oldugu gorilmektedir.?>%3) Hemsirelerin psikiyatrik bakim ve

*Birden fazla yanit verildigi icin n katlanmustir.



Tablo 5. Kurum tiirii ve hemsirelerin bazi 6zelliklerinin karsilastirmalari

Devlet Ruh ve Universite ve Devlet Ozel/Vakif Psikiyatri X2
Sinir Hastaliklar Hastanelerinin Hastaneleri P
Hastaneleri Psikiyatri Birimleri
n %" n %" n %"
Egitim
Lise 13 6.3 7.5 14 22.6 22.541/
On lisans 38 18,5 12,5 12 19.4 .001
Lisans 126 61.5 20 50.0 28 452
Yiiksek Lisans / Doktora 28 13.7 12 30.0 8 12.9
Lisansustiu egitim alan
Evet 41 20.0 15 24.2 17 425 9.356
Hayir 164 80.0 47 75.8 23 57.5 .009
Psikiyatride calismaktan memnuniyet
Evet 171 834 38 95.0 57 91.9 5.761
Hayir 34 16.6 2 5.0 5 8.1 .056
Calistigi birimle ilgili memnuniyet
Evet 160 78.0 28 70.0 56 90.3 6.930
Hayir 45 22.0 12 30.0 6 9.7 .031
Ort.xSS Ort.xSS Ort.xSS Fip
Yas 33.02+10.36" 33.08 +8.11 29.35 +8.49" 3.515/.031

*Kolon %; X% Ki-kare testi. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

diger hizmetleri psikiyatri alaninda uzmanlasmadan yirGt-
meleri ekip calismasini ve bakim kalitesini olumsuz etkileyen
faktorlerden biridir. Ayrica, psikiyatri alaninda calisan hemsi-
relerin ¢cok azinin uzmanhga sahip olmasi, hemsirelerin nite-
liklerinin g6z ardi edilmesine ve zaman zaman ruh saghgi is
glicl icinde sayilmamasina neden olabilmektedir. Bu nedenle
de gelismekte olan dlkelerin ruh saghigi profillerinin sunuldu-
gu yayinlarin neredeyse tamaminda hemsirelik personeli ruh
saghdi is glict icinde tanimlanmamistir,!10.19-21

Genel saglik bakim ortamlarinda hemsirelerin nitelik ve nice-
ligi arttiginda hasta sonuclarinin da daha iyi oldugu gosteril-
mektedir''ancak bu konuda psikiyatrik bakima 6zgii kanitlar
yetersizdir. Hemsirelerin klinikteki aktivitelerini dogru bir se-
kilde yurutebilmeleri ve terap6tik ortami etkin bir sekilde ya-
pilandirabilmeleri icin yeterli mesleki egitim ve deneyime sa-
hip olmalari 6nemlidir.?¥ Bu calismada hemsirelerin psikiyatri
alaninda ki mesleki deneyim siiresi incelendiginde, ortalama
deneyimin 6-8 yil oldugu goérildi. Alti-on yil arasi deneyim,
Benner'in teorisinde agiklandigi gibi, hemsirelerin klinik dogru
karar verme, ortamda olabilecekleri tahmin etme ve olmayani
gorme acisindan yeterli ve yetkin diizeyde olduklarina isaret
etmektedir. Yani hemsirelerin deneyim siresi, etkili ve yeterli
kararlar verebilecekleri bir donemde olduklarini géstermekte-
dir. Ancak hemsireler arasindaki egitim farkliliklarina bakildi-
ginda 6zel hastanelerin daha fazla lise ve 6n lisans diizeyin-
de hemsire istihdam ettigi gorilmektedir. Halbuki, genel tip
birimlerinde yapilan ¢alismalar, hemsirelerin cogunlugunun

lisans derecesine sahip olmasi durumunda 6lim orani, hasta-
nede kalis sliresi ve taburcu olduktan sonra tekrar hastaneye
yatis oranlarinin azaldigini gostermistir."*! Bu nedenle, psiki-
yatride disiik nitelikli personel istihdaminin 6niine gecebil-
mek icin psikiyatri alaninda hemsirelik bakimi sonuglari hak-
kinda daha fazla kanita ihtiyac duymaktayz.

Bu calismada hemsireler yaklagik 22 hastaya baktiklarini, an-
cak ideal oranin da iki ila bes hastaya bir hemsire oldugunu
dustindiiklerini belirtmislerdir. ilgili literatiir akut servislerde-
ki hemsirelerin daha az hastayla ilgilenmesi gerektigini be-
lirtmektedir (6/1).2 Turkiye'de psikiyatri servislerinde hasta/
hemsire oranini belirleyen resmi bir diizenleme veya belirli
bir olclit bulunmamaktadir.??*! Ayrica hemsirelerin psikiyatri
birimlerine nasil yerlestirilecegine iliskin de herhangi bir 6l¢ut
bulunmamaktadir. Bu durum, hem nitelikli psikiyatrik bakimin
kalitesinin saglanmasi icin 6nemli bir engeldir hem de ileride-
ki calismalar agisindan énemli bir husustur.

Cowman ve ark. (2001), hemsirelerin hasta gereksinimlerini
degerlendirme, etkili iletisimi stirdiirme, bazi egitim etkinlik-
lerini gerceklestirme, kayit tutma, servis ortamini organize ve
koordine etme gibi gorevleri yerine getirdigini belirtmistir.©2°
Bu calismada da hemsireler; servislerde yaptiklari isler olarak
ilac verme, gézlem yapma, tanisal test slreclerini yonetme,
bakim plani gelistirme, hastalarla goriisme, egitim ve koor-
dinasyon gorevlerini isaretlemislerdir. Ergiin ve ark. (2014)%”
ve Unsal ve ark. (2014)?® da calismalarinda benzer hemsirelik
faaliyetlerini gostermistir. Belirtilen bu faaliyetler, hemsirelerin



Tablo 6. Kurum tiirii ve bildirilen sorunlarin karsilastirmalar

Devlet Ruh ve Universite ve Devlet Ozel/Vakif Psikiyatri X2
Sinir Hastaliklar Hastanelerinin Hastaneleri P
Hastaneleri Psikiyatri Birimleri
n %" n %" n %"
Fizik ortamin uygun /yeterli olmamasi
Evet 172 83.9 34 85.0 33 53.2 27.342
Hayir 33 16.1 6 15.0 29 46.8 .001
Bakim protokollerinin olmamasi
Evet 87 424 15 37.5 14 226 7.987
Hayir 118 61.8 25 62.5 48 77.4 .018
Hemsire sayisinin yetersiz olmasi
Evet 124 60.5 37 92.5 40 64.5 15.204
Hayir 81 39.5 3 7.5 22 355 .001
Guvenlik personeli eksikligi
Evet 133 64.9 28 70.0 29 46.8 7.898
Hayir 72 35.1 12 30.0 33 53.2 .019
Destek personel eksikligi (hemsire
yardimcilari vb.)
Evet 144 70.2 35 87.5 32 51.6 15.228
Hayir 61 29.8 5 125 30 484 .001
Hasta ve calisan glivenligini saglayici
standartlarin olmamasi
Evet 153 74.6 31 77.5 34 54.8 10.002
Hayir 52 254 9 22.5 28 45.2 .007
Uzman bir saglik calisani olarak rol
tanimlarinda eksiklik
Evet 97 43.7 29 72.5 29 46.8 8.920
Hayir 108 527 11 27.5 33 53.2 .012
Yasal diizenlemelerde yetersizlik
(mevzuat eksikligi)
Evet 11 54.1 29 72.5 30 48.4 7.898
Hayir 94 45.9 11 27.5 32 51.6 .019

*Kolon %; X2: Ki-kare testi.

psikiyatride de genelde uygulanan biyomedikal rolleri yerine
getirdigini ortaya koymaktadir. Cutcliffe ve ark. (2018)2% da
psikiyatri hemsireliginin uygulamalarinin halen semptomlara,
tedaviye uyuma, hastalarin kendilerine ve baskalarina zarar
vermesini 0nlemeye ve gerekli tim kontrol mekanizmalarini
uygulamaya odaklanan klasik ve biyolojik hemsirelik bakimi
kapsaminda oldugunu tartismaktadir. Hemsirelerin hasta aile-
lerine cok az zaman ayirmasi bu arastirmanin bir diger dnemli
bulgusudur. Hemsirelerin aile bireyleri ve yakinlari ile temasi
genellikle ziyaret saatleri ile sinirlidir ve ailelere yonelik diizenli
ve sistematik destek programlari bulunmamaktadir.

Turkiye'de psikososyal hemsirelik miidahalelerinin yetersiz-
ligi, bu tir midahaleler konusunda egitim verilmemesi ve
hemsirelerin psikoterapotik egitim programlarina katilmala-
ri icin mali desteklerin olmamasi ile iliskilendirilebilir. Ayrica

yuksek hasta-hemsire oranlari da bu konuyu aciklayabilecek
diger bir 6nemli nokta olabilir. California'daki hasta-hemsire
oranlarina iliskin aciklamada, psikiyatri servislerinde hemsire
basina diisen hasta sayisinin altiyr gecmemesi gerektigi be-
lirtilmistir. Tirkiye'de hemsire sayilari hala temel standartlarin
altindadir.l>16:30

Cagdas psikiyatri anlayisina gore, psikososyal terapiler, psi-
kiyatrik tedavinin ¢ok hayati bir parcasidir. Ancak, Tirkiye'de
hemsirelerin yeterli egitim almis olsalar bile bu tir psikososyal
mudahaleleri yapmalarina imkan veren bir diizenleme bulun-
mamaktadir. Bu, pek cok tilkede psikiyatrik hizmet sunumun-
da ortaya cikan bir baska yaygin gercektir.">#3" Ergiin ve ark.
(2014)2 ve Duran & Girhan (2012)32 psikiyatri birimlerinde
grup terapilerinde hemsirelerin heniiz bir sorumluluklarinin
olmadigini, ancak psikoegitimin biyik bir boliminin ya
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hemsireler tarafindan verildigini ya da hi¢ verilmedigini be-
lirtmislerdir. Unsal ve ark. (2014) da ugras terapisi ve 'giinay-
din' toplantilari gibi bazi psikososyal aktiviteleri hemsirelerin
rolleri olarak tanimlamistir.?® McAllister & McCrae'nin (2017)
s belirttigi gibi, psikiyatri servislerinde bazi terapotik faaliyet-
ler olmasina ragmen, temel bir sorun terapétik yaklasimlarin
tanimlarinin olmamasi veya uygulamalarin yerlesik olmamasi
olabilir. Ayrica psikososyal miidahalelerin yetersiz kalmasina
neden olan mali ve yasal destedin olmamasi da bu tiir mida-
haleler konusunda egitim eksikliginin nihai nedeni olabilir.??
Sonu¢ olarak hemsireler kendilerini terapétik midahaleleri
yapacak yeterlilikte hissetmeyebilir ve daha ¢ok geleneksel
rollere odaklaniyor olabilirler. Ancak bu sonuc¢ sadece egitim
eksikligi ile degil, ayni zamanda kurumlardaki diizenleme ek-
siklikleri ile de degerlendirilmelidir.

Bu calismanin bulgular sadece hemsirelerin sayisinin yetersiz
oldugunu ve daha ¢ok geleneksel bakim rollerini yerine getir-
diklerini degil, ge¢miste oldugu gibi hemsirelik disi gorevleri
de yirutmekte olduklarini géstermistir. Bu hemsirelik disi go-
revler, is tanimlarinda yer almayan ve hasta bakimi icin har-
canan zamani azaltan faktorlerdendir. Ayrica, hemsireler ta-
rafindan tutulan kayitlara verilen yanitlar, recete prosediirleri,
istatistikler, tibbi test siirecleri ve kalite glivence sistemleri ile
de ilgilendiklerini gostermistir. Bu tiir uygunsuz uygulamalar
hemsirelik bakiminda isgiici kaybina neden olmaktadir.'#33
Galismanin bulgulari ruh saghginda iyilesmeyi kolaylastiran
ve destekleyen butinlestirici bir hemsirelik yaklasimini vur-
gulamak yerine geleneksel hemsirelik imajini ve biyomedikal
uygulamalar 6ne ¢ikarmaktadir. Ancak, Stewart ve ark. (2015),
hastalarin hemsirelerle daha nitelikli etkilesimlere ihtiya¢ duy-
dugunu; hemsgirelerin evrak isleriyle cok mesgul oldugu ve
hastalarla vakit geciremeyecekleri ile ilgili endise duyduklarini
belirtmistir.””!

Diger alanlarda oldugu gibi psikiyatride de hemsireler, hasta
bakiminin strekliligini saglamak icin diger saglik profesyonel-
lerinin faaliyetlerini koordine etmede énemli bir rol oynamak-
tadir?® Gorev tanimlarinda belirsiz kalan bu koordinasyon
roli, 6zellikle psikiyatrik bakim sirasinda hemsirelerin ¢ok fazla
zamanini almakta ve tanim eksikliginden dolayi sorunlar yarat-
maktadir. Calismamizda gézlemlenen bazi problemlerin bu rol
ile ilgili olabilecegi de duslinulebilir>¥ Ancak, hemsire sayisin-
daki eksiklik ve destek personeli eksikligi tim sorunlari daha
ileri boyutlara tasiyan temel problemler gibi gériinmektedir.

Bu calismada hemsirelerin biyik bir cogunlugu fiziksel or-
tamin uygun olmamasini, gerekli glivenlik standartlarinin
olmamasini, yeterli hemsirelik personelinin olmamasini, hem-
sirelerin rol ve gorevlerine iliskin ddemelerinde farklilasma ol-
mamasini ve destek personelinin eksikligini sorun olarak ifade
etti. Personel eksikligi, guvenlik protokolleri eksikligi, rol ta-
nimlari ve uygun olmayan fiziksel ortam en ¢ok devlet ve Uni-
versite hastanelerinin psikiyatri birimlerinde calisan hemsire-
ler tarafindan bildirildi. Genel olarak tiim maddeler agisindan
Ozel hastanelerde calisan hemsirelerde bildirim oranlar daha
diisiiktii. Ulkemizde devlet hastanelerindeki psikiyatri birimle-

rinin fiziki kosullar halen istenilen diizeyde degildir. Hastane
binalari genellikle eskidir ve calisanlar veya hastalar icin rahat
bir ortam saglayamamaktadir. Dolayisiyla bu kosullar altinda
glivenlik sorunlan da artmaktadir.?>2735-38 Bu bulguyu destek-
ler sekilde Shattel ve ark. (2008) psikiyatride hem hastalarin
hem de hemsirelerin cevreyi bir kafes gibi algiladiklarini vur-
gulamistir.®¥ Haines ve ark. (2018) da, calisanlarin bildirdigi bu
glvenlik sikayetlerini uygunsuz fiziksel ortam tasarimi ve is-
yerinde saldirganlikla iliskilendirmistir.* Calisma ortaminda-
ki herkesin kendini giivende hissetme hakki vardir ve fiziksel
ortami yeniden diizenlemeyi saglayacak bazi modeller ortam-
daki stresi azaltmaya yardimci olabilir.#"

Belirtilen sorunlara ragmen calismaya katilan hemsireler psiki-
yatri servislerinde calismaktan memnundu. Ozel kurumlarda
calisan hemsirelerin kurumlarindan memnuniyetlerinin daha
yuksek, universite/devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin
ise daha dusuk oldugu gorildi. Bunun bir nedeni, 6zel hasta-
nelerde calismanin kendi 6zgiir secimleri olmasi olabilir. Bunun
yani sira Universite ve devlet hastanelerinde personel eksikligi-
nin fazla olmasi, fiziksel ortamlarin uygunsuzlugu, rol tanimla-
rinin ve protokollerin eksikligi de bu sonuclailiskili olabilir. Eko-
nomik kisitlamalar ve diger sosyal krizler nedeniyle son yillarda
Universite hastanelerinde personel ve ekipman eksikligi yaygin
bir sorun haline gelmistir. Manyisa ve ark. (2017) tarafindan da
kamu hastanelerinde benzer sorunlar bildirilmis olup, kamu
hastanelerinde asiri is ylikli, uzun calisma saatleri, kot calisma
kosullari, yetersiz altyapl, yetersiz kaynak, emniyet ve giivenlik
eksikligi, karar alma siireclerine dahil olamama ve destek ek-
sikligi gibi nedenlerin apacik ortada oldugu dile getirilmistir.*?

Bu calismada calisilan birim, kurumu ya da meslek degistir-
meyi planlayan hemsirelerin orani oldukca diistikti. Bu bag-
lamda psikiyatrik bakimin bireylere daha ¢cok odakli olmasinin
hemsirelerin memnuniyetini artirdigini sdyleyebiliriz. Bu bul-
gu, memnuniyet ve tikenmislikle ilgili dnceki ¢alismalarla da
uyumludur.[2843-471

Calismaya katilan hemsirelerin sadece dértte biri son iki yilda
bilimsel bir etkinlige katilabilmistir. Bilimsel etkinliklere katila-
mamanin en yaygin nedenleri sponsor bulamama, personel ek-
sikligi, destekleyici olmayan yonetimler ve zaman yetersizligidir.
Benzer sekilde Unsal ve ark. (2014) da hemsirelerin %77.8'inin
herhangi bir bilimsel arastirma dnermedigini veya katilmadigi-
ni gostermistir.?® Hemsirelik 6rgltlerinin, hemsirelerin bu tir
etkinliklere katiimini destekleyecek kadar gui¢lii olmamasi ve
calistiklari kuruluslarin da hemsireleri bilimsel bir disiplin olarak
tanimamalari nedeniyle hemsirelerin 6zellikle bu konuda politi-
ka ve yonetmeliklerle desteklenmesi gerekmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu calisma sadece istanbul'da calisan hemsirelerle sinirhdir.
Kapali uclu anket sorulari da katilimcilarin yanitlarnini kisitlamig
olabilir. Bu nedenle psikiyatrik bakim birimlerindeki hemsire-
lerin is yukleri ve faaliyetleri hakkinda daha detayl bilgi elde
etmek icin katiimli g6zlem yéntemi ve nitel arastirmalara yer
verilmesini 6neriyoruz.
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Sonu¢

Bu calisma, psikiyatri hemsireligi uygulamasinda mevcut olan
ve de uzun siiredir devam eden eksiklikleri yansitmaktadir. So-
nuglar, psikiyatri hemsirelerinin hala geleneksel rolleri uygula-
diklarini ve ¢calismalarinin iyilesme odakli olmadigini gosterdi.
Psikiyatri yatan hasta birimlerinde hemsireler icin standart bir
personel alma kriteri yoktur. Bu baglamda, bu ¢alismanin so-
nuclar, karar vericilerin mevcut durumu genel olarak gézden
gecirirken hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarini deger-
lendirmeleri acisindan yararli olabilir. Psikiyatride hemsirelik
istihdami ve calisma kosullarina iliskin politika gelistirme ve
uygulamalara ihtiyac vardir.

Bulgularimiza dayali dneriler asagidaki gibidir:

Psikiyatride hemsirelik bakimi faaliyetleri, birey merkezli ge-
reksinimler vurgulanarak iyilesmeye odaklanmalidir.

Hemsire istihdami uluslararasi ve mevcut norm ve kriterlere
uygun olarak yapilmalidir. Psikiyatri birimlerinde is ylkung,
hasta bagimlilik derecelerini vb. arastiran calismalara ihtiyag
vardir.

Uygulama icin Onemi

Psikiyatride sagligi gelistirme ve hizmet kalitesini artirmak icin
hemsirelik uygulamalari ve midahaleleri hem nitelik hem de
nicelik acisindan ayrintili olarak tanimlanmalidir. Bulgular, psi-
kiyatrik bakimda hemsireligin geleneksel rollerini stirdtirduig -
nl gostermistir. Gelecekteki calismalar, hemsirelik bakiminin
ayirt edici ve terapétik yonlerini arastirmal ve ideal hasta/
hemsire orani igin kanit saglamalidir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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