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ÖZET
Psikiyatri kliniğinde çalışan hemşirelerin psikiyatri 
hemşiresinin rollerine ilişkin görüşleri

Amaç: Bu çalışma, psikiyatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin 
psikiyatri hemşiresinin rollerine ilişkin görüşlerinin belirlenmesi 
amacıyla gerçekleştirilmiştir.
Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu çalışma, Ocak 2011 ile 
Mayıs 2011 tarihleri arasında yapılmıştır. Çalışmada örneklem 
seçimine gidilmemiş, çalışmayı kabul eden 195 hemşire 
örneklemi oluşturmuştur. Veriler araştırmacılar tarafından 
oluşturulan 4 açık uçlu, toplam 27 sorudan oluşan anket formu 
ile toplanmıştır. Çalışma verileri tanımlayıcı istatistiksel analizlerle 
değerlendirilmiştir.
Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin %80.4’ü kadındır 
ve yaş ortalaması 34.27±1.19’dur. Psikiyatri kliniklerinde çalışan 
hemşireler, klinikte yaptıkları temel girişimlerin, %76.8’inin 
psikofarmakolojik tedavi, %52.6’sının gözlem, %41.8’inin 
hastaların öz bakımını sağlamak olduğunu belirtmişler ve 
terapötik iletişim, atölye/uğraş terapisi ve bireysel/grup terapileri 
gibi girişimleri daha az yaptıklarını çoğunlukla evrak işleri ile 
uğraştıklarını ifade etmişlerdir.
Sonuç: Çalışma kapsamındaki hemşirelerin tamamına yakını 
(%96.4) rol ve sorumluluklarının net olmadığını, yasalarda da yer 
almadığını düşündüklerini ifade etmişlerdir. Çalışma bulguları 
sonucunda psikiyatri hemşirelerinin rollerinin ve yetkilerinin net 
olarak tanımlanması gerektiği söylenebilir. 
Anahtar sözcükler: Psikiyatri hemşiresi, roller, girişimler

ABS TRACT
The opinions of nurses who work in psychiatry 
clinics related to the roles of psychiatry nurses

Objective: This study aimed to determine the opinions of nurses 
working in psychiatry clinics related to their role. 
Method: This descriptive study was conducted between January 
2011 and May 2011. Study sample was not determined; 195 
nurses who agreed to participate were included in the sample. 
The data were collected using a questionnaire consisting of 27 
questions, 4 of which were open-ended. The data were evaluated 
using descriptive analysis.
Results: Among the nurses who participated in the study, 
80.4% were female and the mean age was 34.27±1.19. The 
basic interventions performed by nurses working in psychiatry 
clinics were as follows: 76.8% psychopharmacological treat-
ment; 52.6% observation; and 41.8% self-care of patients. The 
nurses also stated that therapeutic communication, workshop/
occupational therapy, group/individual therapy were among the 
less performed practices instead they used to deal much with 
paperwork.
Conclusion: Almost all nurses included in the study (96.4%) 
stated that their role and responsibilities are not clear and that 
they are not included in the laws. According to the study find-
ings, it might be concluded that there is a need to clearly define 
the role and responsibilities of psychiatric nurses. 
Key words: Psychiatric nurse, roles, responsibilities
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 GİRİŞ VE AMAÇ

 Psikiyatri hemşireliği davranış sürecini anlamayı hedef-
leyen, hastayla olduğu kadar kişinin kendisiyle de ilgilen-

mesini kapsayan dinamik beceriler bütünüdür. Amerikan 
Hemşireler Birliği (ANA)’ne göre “Ruh sağlığı ve psikiyatri 
hemşiresi; sanat olarak kendiliğin amaçlı kullanımı, bilim 
olarak ise psikososyal ve nörobiyolojik kuramların, araştır-
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ma bulgularının ve hemşireliğin çeşitli rollerinin kullanımı 
ile hizmet veren ruh sağlığı profesyonelidir” (1).
 Psikiyatri hemşireliğinin tarihi toplumsal, ekonomik, 
hukuki ve kültürel değişimlerden ve teknolojik gelişmeler-
den etkilenmiştir. 19. yüzyıla kadar ruh sağlığı mesleği ola-
rak benimsenmeyen psikiyatri hemşireliği, günümüzde 
kanıta dayalı girişimlere yönelik bilimsel çalışmalar, toplum-
sal normlar, kültürel faktörler ve bunların insan davranışına 
etkileri ile ilgilenmektedir (2).
 Bütüncül tıp anlayışının gelişmesi ile birlikte psikiyatri 
hemşireliğinin rolleri ve uygulama alanları da bireysel 
gereksinimler doğrultusunda sürekli gelişmektedir. Hemşi-
reler gerek bilgi ve eğitimleriyle, gerekse beceri ve dene-
yimleriyle gelişmeleri izlemek durumundadırlar. Ruh sağlığı 
hizmetlerinde psikiyatri hemşireleri; psikofarmakoloji, psi-
koterapi ve bilişsel davranışçı tedavilerde rol alabilmelerine 
rağmen, psikiyatri hemşireliğinin rolleri ve sorumluluklarına 
yönelik açık ve kesin tanımlamalar yapılamamıştır (3).
 ANA’ya göre psikiyatri hemşireleri psikiyatri hastaneleri, 
toplum ruh sağlığı merkezleri, genel hastaneler, yarı yol 
evleri, gündüz hastaneleri, ayaktan tedavi üniteleri, hapis-
hane ve okul gibi çok çeşitli alanlarda sağlığı geliştirmek, 
hastalık durumunda tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri 
sağlamak üzere görev alırlar (4).
 Türkiye’de psikiyatri hemşireliği uygulamalarına yönelik 
ilerlemeler gelişmiş ülkelere kıyasla daha yavaş seyretmek-
tedir. Türkiye’de 19 Nisan 2011’de Çalışılan Birim/Servis/Üni-
te/Alanlara göre hemşirelerin görev, yetki ve sorumlulukları 
kapsamında, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği içerisin-
de; Psikiyatri Klinik Hemşiresi, Çocuk ve Adölesan Psikiyatri-
si Hemşiresi, Konsültasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemşiresi ve 
Alkol ve Madde Bağımlılığı Merkezi Hemşiresi görev, yetki 
ve sorumlulukları yer almıştır. Toplum Ruh Sağlığı Merkezi 
Hemşiresi görev, yetki ve sorumlulukları Halk Sağlığı Hemşi-
reliği içerisinde yer almış ve diğer psikiyatri hemşireliği ala-
nındaki uzman hemşirelerin görev, yetki ve sorumlulukları 
yönetmelikte yer bulamamıştır (1).
 Türkiye’de çeşitli alanlarda çalışan hemşirelerin gerek 
görev tanımları gerekse rol ve sorumluluklarının neler olduğu 
konusundaki sorular psikiyatri alanında da ortaya çıkmaktadır. 
Psikiyatri alanında çalışan hemşirelerin belirlenen bir takım rol 
ve sorumlulukları olmakla birlikte, alanda çalışan hemşirelerin 
çalışma ortamında ne tür girişimler yaptığına, hangi rol ve 
sorumlulukları gerçekleştirdiğine, hemşirelere üstlenen rol ve 
sorumlulukların neler olduğuna ilişkin değerlendirmeler psiki-

yatri hemşiresinin görev tanımının belirlenmesi açısından 
önem taşımaktadır. Bu çalışma, psikiyatri kliniklerinde çalışan 
hemşirelerin rol ve sorumluluklarına ilişkin görüşlerinin belir-
lenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Tanımlayıcı tipte ve kesitsel olan bu çalışma, Ocak 2011 
ile Mayıs 2011 tarihleri arasında yapılmıştır. Araştırmanın 
evrenini İstanbul, Kocaeli, Denizli, Aydın ve Çanakkale ille-
rinde Sağlık Bakanlığı’nın yataklı tedavi hizmetleri veren 
psikiyatri kliniklerinde çalışan hemşireler (N=407) oluştur-
muştur. Çalışmada örneklem seçimine gidilmemiş, çalışma-
ya katılmayı kabul eden 195 hemşire örneklemi oluştur-
muştur. Çalışma hakkında hemşirelere bilgi verildikten son-
ra, veriler araştırmacılar tarafından oluşturulan “Anket For-
mu ile toplanmıştır. Anket formu hemşirelerin sosyode-
mografik ve mesleki özelliklerini içeren (yaş, cinsiyet, mede-
ni durum, eğitim durumu, çalışılan klinik, çalışma şekli gibi) 
23 çoktan seçmeli ve hemşirelerin rolleri, hemşirelik girişim-
leri ve olması gereken psikiyatri hemşiresi tanımlarını sor-
gulayan 4 açık uçlu sorudan oluşmaktadır. Açık uçlu sorular 
“Psikiyatri hemşiresinin rollerini tanımlar mısınız?, Sizce psi-
kiyatri hemşirelerinin görevleri nelerdir? Çalışma alanında 
yaptığınız hemşirelik girişimleri nelerdir? Bir psikiyatri hem-
şiresi nasıl olmalıdır?” sorularından oluşmaktadır.

 İstatistiksel Analiz

 Çalışmada tüm anketlerde yer alan 4 açık uçlu soruya 
verilen yanıtlar araştırmacılar tarafından tek tek incelenmiş-
tir. Araştırmanın amacı doğrultusunda psikiyatri hemşirele-
rinin rol ve sorumluluklarına ilişkin görüşleri ve olması gere-
ken psikiyatri hemşiresine ilişkin tanımların her birini içeren 
“Döküman İnceleme Formu” oluşturulmuş ve hemşirelerin 
ifadeleri formdaki ilgili alanlara kaydedilmiştir. Cevaplar 
tekrarlayan ifadeler doğrultusunda gruplanmıştır. 
 Çalışma verileri sayı ve yüzdelik, ortalama gibi tanımla-
yıcı istatistiksel analizlerle değerlendirilmiştir.

 BULGULAR 

 Araştırmaya katılan hemşirelerin %80.4’ünün kadın, yaş 
ortalamasının 34.27±1.19, %57.7’sinin evli ve %52.6’sının 
çocuk sahibi olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). 
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 Hemşirelerin eğitim durumları incelendiğinde 
%38.7’inin lisans, %32.0’sinin önlisans ve %23.1’inin ise sağ-
lık meslek lisesi muzunu olduğu görülmektedir (Tablo 1). 
 Araştırma kapsamındaki hemşirelerin sadece %6.2’si 

lisans üstü eğitim alan “uzman psikiyatri hemşiresi” olmakla 
beraber, lisans üstü eğitim alanlar arasında doktora mezunu 
psikiyatri hemşiresi bulunmamaktadır.
 Araştırmaya katılan psikiyatri hemşirelerinin yarıdan 

Tablo 1: Araştırmaya katılan hemşirelerin sosyodemografik ve mesleki özellikleri (n=195)

Sosyodemografik/Mesleki özellikler n %

Cinsiyet
 Kadın 156 80.4
 Erkek 39 19.6
Eğitim durumu
 Sağlık Meslek Lisesi 45 23.1
 Önlisans 62 32.0
 Lisans 76 38.7
 Lisansüstü* 12 6.2
Medeni durum
 Evli 112 57.7
 Bekar 83 42.3 
Çocuk sahibi olma
 Çocuğu olan 102 52.6
 Çocuğu olmayan 93 47.4
Çalışma şekli
 Sadece gündüz 65 33.5
 Sadece gece 12 5.7
 Vardiya usulü 118 60.8
Psikiyatri kliniğinde çalışmayı seçme biçimi
 Kendi isteği 106 54.6
 Atanma ve diğer nedenler 89 45.4
Psikiyatri kliniğinde çalışmaktan memnun olma
 Memnun 174 89.7
 Memnun değil 21 10.3

* Lisansüstü eğitim alanlardan doktora mezunu yoktur.

Tablo 2: Araştırmaya katılan hemşirelerin görev, rol ve sorumluluklarına ilişkin görüşleri (n=195)

Görev, rol vesorumluluklarına ilişkin görüşler n %

Klinikteki temel görevleri*
 Psikofarmakolojik tedavi 149 76.8
 Hemşirelik gözlemi 102 52.6
 Özbakımı sağlamak 82 41.8
Psikiyatri hemşiresinin rolleri*
 Psikofarmakolojik tedavi 106 54.6
 Hemşirelik gözlemi 95 48.5
 Terapi 82 42.3
Klinikte yapılan hemşirelik girişimleri*
 Tedavi protokolleri uygulama 83 42.9
 Günaydın toplantısı 145 74.2
 İş uğraş terapisi 144 73.7
 Sosyal aktivite toplantıları 98 50
Bilimsel araştırma yapma/katılma
 Araştırma yapan/katılan 43 22.2
 Araştırma yapmayan/katılmayan 152 77.8
Hemşirelik sürecini kullanma
 Hemşirelik sürecini kullanan 121 61.9
 Hemşirelik sürecini kullanmayan 74 38.1

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.
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fazlasının (%54.6) kendi isteği ile psikiyatri kliniğinde çalıştı-
ğı, çalışma yılı ortalamasının 6.68±3.06 olduğu ve 
%89.7’sinin çalıştığı klinikten memnun olduğu belirlenmiş-
tir. Hemşirelerin %60.3’ü vardiyalı ve %44.3’ü psikoz klini-
ğinde çalışmaktadır (Tablo 1). 
 Çalışma kapsamındaki hemşirelerin tamamına yakını 
(%96) rol ve sorumluluklarının net olmadığını, yasalarda da 
yer almadığını düşündüklerini ifade etmişlerdir. 
 Psikiyatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin %61.9’u 
çalıştığı kurumda hemşirelik sürecini kullandığını, %38.1’i 
ise kullanmadıklarını belirtmiştir. Hemşirelerin çalıştıkları 
kliniklerde gerçekleştirdikleri hemşirelik girişimleri incelen-
diğinde; %74.2’yle en fazla yürütülen hemşirelik girişimleri-
nin günaydın toplantısı olduğu, bunu %73.7’yle iş/uğraş 
terapilerinin ve %50 ile sosyal aktivite toplantılarının izledi-
ği belirlenmiştir (Tablo 2).
 Çalışma kapsamındaki hemşirelerin %77.8’i herhangi 
bir bilimsel araştırma önerisinde bulunmamış ya da herhan-
gi bir bilimsel araştırmaya katılmamıştır.
 Psikiyatri kliniklerinde çalışan hemşirelere “Sizce bir psi-
kiyatri hemşiresi nasıl olmalıdır? Sorusu sorulmuş; hemşire-
lerin %45’9’u “donanımlı ve eğitimli”, %28.4’ü “rol ve görev 
tanımları net”, %25.8’i ise “bağımsız” olmalı yanıtlarını ver-
mişlerdir. 

 TARTIŞMA

 Psikiyatri kliniklerinde çalışan hemşireler, serviste yap-
tıkları temel girişimleri psikofarmakolojik tedavi, gözlem ve 
hastaların öz bakımını sağlamak olarak belirtmişler ve tera-
pötik iletişim, atölye/uğraş terapisi ve bireysel/grup terapi-
leri gibi girişimleri daha az yaptıklarını, çoğunlukla evrak 
işleri ile uğraştıklarını ifade etmişlerdir. Türkiye’nin sağlık sis-
teminde hasta bakım standartlarının olmaması nedeni ile 
hemşireler kendi rol ve sorumluluklarının dışında, görevleri 
olmayan işler yapmak zorunda kalmaktadırlar. Bireysel has-
ta takibinin önemli olduğu bu kliniklerde, hemşireler 
zamanlarının çoğunu kırtasiye işleriyle geçirmektedirler (5). 
Literatür ve çalışma bulguları birlikte değerlendirildiğinde 
psikiyatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin kendi rolleri 
dışındaki işleri yapmak durumunda kaldıkları söylenebilir. 
 Araştırma kapsamındaki hemşireler çoğunlukla psiko-
farmakolojik tedavi, gözlem ve terapiyi psikiyatri hemşire-
sinin rolleri olarak ifade etmektedir. Araştırmaya katılan 
psikiyatri hemşirelerinin çalıştıkları kliniklerde kullanılan 

uygulama protokollerinin büyük kısmını (%42.8) psikofar-
makolojik tedavi protokolleri oluşturmaktadır. Özbaş ve 
Buzlu (2011)’nun çalışmasında, öğrencilerin %48.2’sinin 
psikiyatri klinik uygulama alanlarındaki hemşirelerin psiko-
farmakolojik tedavi rolleri olduğunu düşündükleri belirlen-
miştir (2). Cowman, Farrelly ve Gilheany (2001) yaptıkları 
çalışmada İrlanda’da psikiyatri hemşirelerinin psikofarma-
kolojik tedavi rollerini öncelikli olarak uyguladıklarını bul-
muşlardır. Çalışma bulguları hemşirelerin sıklıkla bağımlı 
rollerden biri olan psikofarmakolojik tedavi rollerini uygu-
ladıklarını göstermektedir (6). Psikofarmakolojik tedavi 
hekimin belirlediği tedaviyi uygulamak olduğu için “bağım-
lı bir rol” olarak algılanmakla birlikte hastanın tedaviye uyu-
munun sağlanmasında psikiyatri hemşiresi aktif roller üst-
lenebilmektedir.
 Çalışmada psikiyatri kliniklerinde çalışan hemşireleri 
“hemşirelik gözlemi”ni hem hemşirelik rollerinden biri ola-
rak ifade etmekte, hem de klinikte uygulanan girişimler ara-
sında belirtmektedir. Psikiyatri kliniklerinde hastaların 
gereksinimlerinin belirlenmesinde, tedaviye uyum ve belir-
tilerin değerlendirilmesinde, terapötik ilişkinin geliştirilme-
sinde hemşirelik gözlemi büyük önem taşımaktadır (7-9). 
Çalışma bulgusu ilgili literatürle paralellik göstermektedir. 
Bu bulgu ayrıca, psikiyatri hemşiresinin bağımsız rollerin-
den biri olan hemşirelik gözleminin klinisyenler tarafından 
benimsendiğini göstermesi açısından da anlamlıdır. 
 Araştırma kapsamındaki hemşirelerin sadece %6.2’si 
lisansüstü eğitim alan psikiyatri hemşiresi olmakla beraber, 
lisansüstü eğitim alanlardan doktora mezunu psikiyatri 
hemşiresi olmadığı belirlenmiştir. Amerika’da yüksek lisans-
lı psikiyatri hemşireleri; psikopatolojinin değerlendirilmesi, 
bireysel, grup, aile terapileri ve krize müdahale konusunda 
eğitimli ve klinik beceriye sahip hemşirelerdir. Bu hemşire-
ler psikoterapi ve danışmanlık yeterliliğinde oldukları gibi, 
ileri düzeyde fiziksel değerlendirme de yapabilmektedirler 
(10). İngiltere’de toplum ruh sağlığı ekiplerinde yer alan psi-
kiyatri hemşirelerinin rolleri daha çok sorun çözmeye odak-
lı vaka yönetimi, görüşme, hastanın fiziksel durumu ile ilgi-
lenme ve eğitim verme, psikofarmakolojik tedavi, hastanın 
ikincil tanıları ile ilgilenme ve davranış terapileri olarak 
belirtilmiştir (11). Amerika ve İngiltere’ye ilişkin bu örnekler, 
Türkiye’de de psikiyatri hemşirelerinin çalışma alanlarının 
yaygınlaştırabileceğini, özellikle psikiyatri hemşireliği yük-
sek lisans programlarının ruh sağlığı hizmetlerinin topluma 
yaygın ve eşit bir biçimde ulaştırılması için önemli olduğu-
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nu düşündürmektedir. 
 Hemşirelerin yarıdan fazlası çalıştığı kurumda “hemşire-
lik süreci”ni kullandığını belirtmiştir. Psikiyatri hemşireliği-
nin klinik uygulama standartlarına göre hemşire hasta ve 
ailesinden bilgi toplama, problemi saptama, hemşirelik giri-
şimini uygulama ve sonuçlarını değerlendirmekle görevli-
dir ve bunu hemşirelik sürecini kullanarak bilimsel bir 
temelde gerçekleştirir (3). Bu bilgilere dayanarak klinisyen 
hemşirelerin tamamının hemşirelik sürecini kullanması 
beklenirken araştırma kapsamındaki hemşirelerin 
%38.1’inin hemşirelik sürecini kullanmamaları, Türkiye’de 
standart bir hemşirelik süreci uygulamasının yerleşmediği-
ni düşündürmektedir. Hemşirelik süreci, bakımın kayıt edil-
mesini de sağladığı ve bilimsel kanıt oluşturduğu için bu 
alanda standardizasyona gereksinim olabileceği söylenebi-
lir.
 Araştırma kapsamındaki kliniklerde yürütülen hemşire-
lik girişimlerinin; günaydın toplantısı, iş/uğraş terapileri ve 
sosyal aktivite toplantıları olduğu belirlenmiştir. Kamışlı ve 
Daştan (2008) psikiyatride yürütülen hemşirelik girişimleri-
nin sinema saati, sosyal aktivite toplantısı, gezi (hastane 
dışında), günaydın toplantısı, iş bölümü toplantısı, eğitim 
toplantıları, ev ziyaretleri, etkileşim grupları ve iş/ uğraş 
terapileri olduğunu belirtmişlerdir (3). Çalışma bulgusu 
günaydın toplantısı, iş uğraş terapileri ve sosyal aktivite top-
lantılarının en sık yürütülen klinik girişimler olduğunu gös-
termektedir. Bu girişimlerin ortak bileşeni “grup aktiviteleri” 
olmasıdır. İster formal, ister informal olsun hastaların prob-
lemlerini ve başarılarını paylaştıkları gruplar tedavi edici 
ortamın önemli bir parçasıdır (12). Tedavi edici ortam hasta-
yı iyileştirmeyi, sağlığını yükseltmeyi ve en kısa zamanda 
sosyal yaşama yeniden dönmesini amaçlayan ideal ve dina-
mik bir ortamdır ve psikiyatri hemşireliği girişimlerinin 
temelini oluşturur (13). Çalışma bulgusunun hemşirelerin 
yürüttüğü terapötik ortam aktivitelerini yansıtması açısın-
dan anlamlı olduğu söylenebilir. 
 “Olması gereken psikiyatri hemşiresini”; hemşireler 
“donanımlı ve eğitimli”, “rol ve görev tanımları net” ve 
“bağımsız” olarak tanımlamıştır. Demir ve Gökdoğan 
(2002)’ın çalışmasında hemşirelik öğrencileri olmasını bek-
ledikleri psikiyatri hemşiresini “hastalıklı ve sağlıklı bireylere 
ruh sağlığı konusunda danışmanlık yapan uzman sağlık 
çalışanı”, “ruh sağlığının bozulduğu durumlarda tedavide 
etkin rolü olan deneyimli kişi” ve “kendini tanıyan kişi” ola-
rak tanımladıklarını belirtmişlerdir (14). Psikiyatri hemşirele-

rinin bağımsız rolleri arasında danışmanlık ve terapi rolleri-
nin olduğu, hem klinisyen hem de öğrenci hemşirelerin 
bağımsız rolleri önemsediği görülmektedir. Bu rolleri yapa-
bilmeleri için psikiyatri hemşirelerinin terapötik ilişki kura-
bilmelerinin gerekli olduğu söylenebilir. Psikiyatri hemşire-
liği kuramcılarından Peplau’ya göre, terapötik ilişkinin ama-
cı, hastanın içinde bulunduğu durumdaki deneyiminin 
yaşamındaki diğer deneyimlerle ilişkilerinin ve bunların 
anlamlarını görmesine, kendisine ne olduğunu anlamasına 
yardım etmektir (15-17). Bulgular ve literatür birlikte ele 
alındığında psikiyatri hemşirelerinin terapötik ilişki ve 
danışmanlık becerilerinin sürekli eğitimle desteklenmesi-
nin gerekli olduğu söylenebilir. 
 Çalışma kapsamındaki hemşirelerin büyük bir kısmı 
bilimsel araştırma önerisinde bulunmamış ya da herhangi 
bir araştırmaya katılmamıştır. Kızğut ve Ergöl (2011)’ün yap-
tıkları çalışmada hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin 
%13.5’i ve dördüncü sınıf öğrencilerinin %13.4’ü hemşire-
nin araştırma rolü olduğunu ifade etmişlerdir (18). Hemşire-
lerin rollerinden biri de araştırma rolüdür (19-22) ve araştır-
malar hemşirelik hizmetlerine kanıt oluşturması açısından 
da gereklidir (22). Kanıta dayalı uygulamalar, verilen sağlık 
hizmetinin kalitesinin artırılmasında önemlidir ve kanıtlar 
bilimsel araştırmalara temellenmektedir (23). Bu anlamda 
klinik alanlarda hemşirelerin araştırma yapmaya yönlendi-
rilmesi ve bilimsel çalışmaların desteklenmesinin önemli 
olduğu söylenebilir.

 Sınırlılıklar 

 Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel tipte olup, yataklı 
tedavi hizmetleri veren psikiyatri kliniklerinde çalışan ve 
araştırmaya katılmayı kabul eden 195 hemşire ile gerçekleş-
tirilmiştir. Çalışma bulguları bu örneklemle sınırlıdır. 

 SONUÇ VE ÖNERİLER

 Araştırma bulguları psikiyatri hemşirelerinin sıklıkla psi-
kofarmakolojik tedavi rollerini yerine getirdiklerini, bakım 
verici rollerini uygulamakta olduklarını, klinik uygulamalar-
da yatan hasta gruplarında yer aldıklarını göstermektedir. 
Psikiyatri hemşirelerinin ANA tarafından tanımlanan danış-
manlık, eğitim, hasta hakları savunuculuğu, terapötik giri-
şimler, psikobiyolojik girişimler, sağlığı koruma ve geliştir-
meye yönelik girişimler, konsültasyon, terapi ve araştırma 
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rollerinin yeterince yerine getirilmediği söylenebilir. Bu 
durum sağlık sisteminden, hemşirelik eğitiminin sorunları-
na kadar uzanan geniş bir yelpazedeki pek çok faktörle iliş-

kili olabilir. Bu alanda yapılmış daha geniş ölçekli çalışmala-
ra, psikiyatri hemşirelerinin rol ve sorumlarının net olarak 
tanımlanmasına gereksinim olduğu söylenebilir. 
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