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OZET
Psikiyatrikliniginde ¢alisan hemsirelerin psikiyatri
hemsiresinin rollerine iliskin gorusleri

Amag: Bu calisma, psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin
psikiyatri hemsiresinin rollerine iliskin goruslerinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Tanimlayicl tipte olan bu calisma, Ocak 2011 ile
Mayis 2011 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismada 6rneklem
secimine gidilmemis, calismayr kabul eden 195 hemsire
orneklemi olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan
olusturulan 4 agik uclu, toplam 27 sorudan olusan anket formu
ile toplanmistir. Calisma verileri tanimlayici istatistiksel analizlerle
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %80.4'0 kadindir
ve yas ortalamasi 34.27+1.19'dur. Psikiyatri kliniklerinde calisan
hemsireler, klinikte yaptiklari temel girisimlerin, %76.8'inin
psikofarmakolojik tedavi, %52.6'sinin gozlem, %41.8'inin
hastalarin 6z bakimini saglamak oldugunu belirtmisler ve
terapotik iletisim, atdlye/ugras terapisi ve bireysel/grup terapileri
gibi girisimleri daha az yaptiklarini cogunlukla evrak isleri ile
ugrastiklarini ifade etmislerdir.

Sonug: Calisma kapsamindaki hemsirelerin tamamina yakini
(%96.4) rol ve sorumluluklarinin net olmadigini, yasalarda da yer
almadigini diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Calisma bulgular
sonucunda psikiyatri hemsirelerinin rollerinin ve yetkilerinin net
olarak tanimlanmasi gerektigi sdylenebilir.

Anahtar sozciikler: Psikiyatri hemsiresi, roller, girisimler

ABSTRACT
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

GiRiS VE AMAC

Psikiyatri hemsireligi davranig stirecini anlamayi hedef-
leyen, hastayla oldugu kadar kisinin kendisiyle de ilgilen-

mesini kapsayan dinamik beceriler btlinidir. Amerikan
Hemygireler Birligi (ANA)'ne gore “Ruh sagligi ve psikiyatri
hemsiresi; sanat olarak kendiligin amacl kullanimi, bilim
olarak ise psikososyal ve nérobiyolojik kuramlarin, arastir-
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ma bulgularinin ve hemsireligin gesitli rollerinin kullanimi
ile hizmet veren ruh sagligi profesyonelidir” (1).

Psikiyatri hemsireliginin tarihi toplumsal, ekonomik,
hukuki ve kiiltirel degisimlerden ve teknolojik gelismeler-
den etkilenmistir. 19. yiizyila kadar ruh saghigr meslegi ola-
rak benimsenmeyen psikiyatri hemsireligi, giinimuzde
kanita dayali girisimlere yonelik bilimsel calismalar, toplum-
sal normlar, kilturel faktorler ve bunlarin insan davranigina
etkileri ile ilgilenmektedir (2).

Bitiincil tip anlayisinin gelismesi ile birlikte psikiyatri
hemsireliginin rolleri ve uygulama alanlari da bireysel
gereksinimler dogrultusunda siirekli gelismektedir. Hemsi-
reler gerek bilgi ve egitimleriyle, gerekse beceri ve dene-
yimleriyle gelismeleri izlemek durumundadirlar. Ruh saghg:
hizmetlerinde psikiyatri hemsireleri; psikofarmakoloji, psi-
koterapi ve bilissel davranisci tedavilerde rol alabilmelerine
ragmen, psikiyatri hemsireliginin rolleri ve sorumluluklarina
yonelik agik ve kesin tanimlamalar yapilamamistir (3).

ANA'ya gore psikiyatri hemsireleri psikiyatri hastaneleri,
toplum ruh sagligr merkezleri, genel hastaneler, yari yol
evleri, glindliz hastaneleri, ayaktan tedavi tniteleri, hapis-
hane ve okul gibi ¢ok cesitli alanlarda sagligi gelistirmek,
hastalik durumunda tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
saglamak lizere gorev alirlar (4).

Turkiye'de psikiyatri hemsireligi uygulamalarina yonelik
ilerlemeler gelismis Ulkelere kiyasla daha yavas seyretmek-
tedir. Tirkiye'de 19 Nisan 2011'de Calisilan Birim/Servis/Uni-
te/Alanlara gore hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar
kapsaminda, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi icerisin-
de; Psikiyatri Klinik Hemsiresi, Cocuk ve Addlesan Psikiyatri-
si Hemsiresi, Konsdltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsiresi ve
Alkol ve Madde Bagimliligi Merkezi Hemsiresi gorev, yetki
ve sorumluluklari yer almistir. Toplum Ruh Saghgi Merkezi
Hemsiresi gorev, yetki ve sorumluluklari Halk Saghgi Hemsi-
religi icerisinde yer almis ve diger psikiyatri hemsireligi ala-
nindaki uzman hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari
yonetmelikte yer bulamamistir (1).

Tirkiye'de cesitli alanlarda calisan hemsirelerin gerek
gorev tanimlari gerekse rol ve sorumluluklarinin neler oldugu
konusundaki sorular psikiyatri alaninda da ortaya cikmaktadir.
Psikiyatri alaninda calisan hemgirelerin belirlenen bir takim rol
ve sorumluluklari olmakla birlikte, alanda ¢alisan hemsirelerin
calisma ortaminda ne tiir girisimler yaptigina, hangi rol ve
sorumluluklan gerceklestirdigine, hemsirelere (istlenen rol ve
sorumluluklarin neler olduguna iliskin degerlendirmeler psiki-

yatri hemgsiresinin gorev taniminin belirlenmesi agisindan
6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma, psikiyatri kliniklerinde calisan
hemsirelerin rol ve sorumluluklarina iliskin gorislerinin belir-
lenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte ve kesitsel olan bu ¢alisma, Ocak 2011
ile Mayis 2011 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Istanbul, Kocaeli, Denizli, Aydin ve Canakkale ille-
rinde Saghk Bakanligi'nin yatakli tedavi hizmetleri veren
psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler (N=407) olustur-
mustur. Calismada 6rneklem secimine gidilmemis, calisma-
ya katilmayi kabul eden 195 hemsire 6rneklemi olustur-
mustur. Calisma hakkinda hemsirelere bilgi verildikten son-
ra, veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan “Anket For-
mu ile toplanmistir. Anket formu hemsirelerin sosyode-
mografik ve mesleki 6zelliklerini iceren (yas, cinsiyet, mede-
ni durum, egitim durumu, ¢ahsilan klinik, calisma sekli gibi)
23 coktan se¢meli ve hemsirelerin rolleri, hemsirelik girisim-
leri ve olmasi gereken psikiyatri hemsiresi tanimlarini sor-
gulayan 4 acik uclu sorudan olusmaktadir. Agik uglu sorular
“Psikiyatri hemsiresinin rollerini tanimlar misiniz?, Sizce psi-
kiyatri hemsirelerinin gorevleri nelerdir? Calisma alaninda
yaptiginiz hemsirelik girisimleri nelerdir? Bir psikiyatri hem-
siresi nasil olmalidir?” sorularindan olusmaktadir.

istatistiksel Analiz

Galismada tim anketlerde yer alan 4 agik uglu soruya
verilen yanitlar arastirmacilar tarafindan tek tek incelenmis-
tir. Arastirmanin amaci dogrultusunda psikiyatri hemsirele-
rinin rol ve sorumluluklarina iliskin gorisleri ve olmasi gere-
ken psikiyatri hemsiresine iliskin tanimlarin her birini iceren
“Dékiiman inceleme Formu” olusturulmus ve hemsirelerin
ifadeleri formdaki ilgili alanlara kaydedilmistir. Cevaplar
tekrarlayan ifadeler dogrultusunda gruplanmustir.

Galhisma verileri sayi ve yiizdelik, ortalama gibi tanimla-
yicl istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %80.4'Uinlin kadin, yas
ortalamasinin 34.27+1.19, %57.7'sinin evli ve %52.6'sinin
cocuk sahibi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (n=195)

Sosyodemografik/Mesleki 6zellikler n %
Cinsiyet

Kadin 156 80.4

Erkek 39 19.6
Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 45 23.1

Onlisans 62 32,0

Lisans 76 38.7

Lisanststi* 12 6.2
Medeni durum

Evli 112 57.7

Bekar 83 423
Cocuk sahibi olma

Cocugu olan 102 52.6

Cocugu olmayan 93 474
Calisma sekli

Sadece giindiiz 65 335

Sadece gece 12 57

Vardiya usulu 118 60.8
Psikiyatri kliniginde calismayi secme bicimi

Kendi istegi 106 54.6

Atanma ve diger nedenler 89 454
Psikiyatri kliniginde ¢calismaktan memnun olma

Memnun 174 89.7

Memnun degil 21 103

* LisansUstu egitim alanlardan doktora mezunu yoktur.

Tablo 2: Arastirmaya katilan hemsirelerin gorev, rol ve sorumluluklarina iliskin gorusleri (n=195)

Gorev, rol vesorumluluklarina iliskin gériisler n %
Klinikteki temel gorevleri*

Psikofarmakolojik tedavi 149 76.8

Hemsirelik gozlemi 102 52.6

Ozbakimi saglamak 82 41.8
Psikiyatri hemsiresinin rolleri*

Psikofarmakolojik tedavi 106 54.6

Hemsirelik gozlemi 95 48.5

Terapi 82 423
Klinikte yapilan hemsirelik girisimleri*

Tedavi protokolleri uygulama 83 429

Glnaydin toplantisi 145 742

is ugras terapisi 144 73.7

Sosyal aktivite toplantilan 98 50
Bilimsel arastirma yapma/katilma

Arastirma yapan/katilan 43 222

Arastirma yapmayan/katiimayan 152 77.8
Hemsirelik strecini kullanma

Hemsirelik stirecini kullanan 121 61.9

Hemsirelik stirecini kullanmayan 74 38.1

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin egitim durumlari incelendiginde
%38.7'inin lisans, %32.0'sinin 6nlisans ve %23.1'inin ise sag-

lik meslek lisesi muzunu oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin sadece %6.2’si

lisans Ustl egitim alan “uzman psikiyatri hemsiresi” olmakla
beraber, lisans Uisti egitim alanlar arasinda doktora mezunu
psikiyatri hemsiresi bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan psikiyatri hemsirelerinin yaridan
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fazlasinin (%54.6) kendi istedi ile psikiyatri kliniginde calisti-
g1, calisma yih ortalamasinin 6.68+3.06 oldugu ve
%89.7'sinin calistigi klinikten memnun oldugu belirlenmis-
tir. Hemsirelerin %60.3' vardiyal ve %44.3'G psikoz klini-
ginde calismaktadir (Tablo 1).

Calisma kapsamindaki hemsirelerin tamamina yakini
(%96) rol ve sorumluluklarinin net olmadigini, yasalarda da
yer almadigini disiindiiklerini ifade etmislerdir.

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin %61.9'u
calistigi kurumda hemsirelik siirecini kullandigini, %38.1'i
ise kullanmadiklarini belirtmistir. Hemsirelerin cahstiklari
kliniklerde gerceklestirdikleri hemsirelik girisimleri incelen-
diginde; %74.2'yle en fazla yiritilen hemsirelik girisimleri-
nin giinaydin toplantisi oldugu, bunu %73.7'yle is/ugras
terapilerinin ve %50 ile sosyal aktivite toplantilarinin izledi-
i belirlenmistir (Tablo 2).

Calisma kapsamindaki hemsirelerin %77.8'i herhangi
bir bilimsel arastirma 6nerisinde bulunmamis ya da herhan-
gi bir bilimsel arastirmaya katilmamistir.

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelere “Sizce bir psi-
kiyatri hemsiresi nasil olmalidir? Sorusu sorulmus; hemsire-
lerin %45'9'u “donanimli ve egitimli”, %28.4'U “rol ve gorev
tanimlari net’, %25.8'i ise “bagimsiz” olmali yanitlarini ver-
mislerdir.

TARTISMA

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsireler, serviste yap-
tiklari temel girisimleri psikofarmakolojik tedavi, g6zlem ve
hastalarin 6z bakimini saglamak olarak belirtmigler ve tera-
potik iletisim, atélye/ugras terapisi ve bireysel/grup terapi-
leri gibi girisimleri daha az yaptiklarini, cogunlukla evrak
isleriile ugrastiklarini ifade etmislerdir. Turkiye'nin saglik sis-
teminde hasta bakim standartlarinin olmamasi nedeni ile
hemsireler kendi rol ve sorumluluklarinin disinda, gérevleri
olmayan isler yapmak zorunda kalmaktadirlar. Bireysel has-
ta takibinin 6nemli oldugu bu kliniklerde, hemsireler
zamanlarinin cogunu kirtasiye isleriyle gecirmektedirler (5).
Literatur ve calisma bulgular birlikte degerlendirildiginde
psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin kendi rolleri
disindaki isleri yapmak durumunda kaldiklari séylenebilir.

Arastirma kapsamindaki hemsireler cogunlukla psiko-
farmakolojik tedavi, gdzlem ve terapiyi psikiyatri hemsire-
sinin rolleri olarak ifade etmektedir. Arastirmaya katilan
psikiyatri hemsirelerinin calistiklari kliniklerde kullanilan

uygulama protokollerinin biyiik kismini (%42.8) psikofar-
makolojik tedavi protokolleri olusturmaktadir. Ozbas ve
Buzlu (2011)'nun ¢alismasinda, 6grencilerin %48.2'sinin
psikiyatri klinik uygulama alanlarindaki hemsirelerin psiko-
farmakolojik tedavi rolleri oldugunu diistindiikleri belirlen-
mistir (2). Cowman, Farrelly ve Gilheany (2001) yaptiklar
calismada irlanda'da psikiyatri hemsirelerinin psikofarma-
kolojik tedavi rollerini 6ncelikli olarak uyguladiklarini bul-
muslardir. Calisma bulgulari hemsirelerin siklikla bagimli
rollerden biri olan psikofarmakolojik tedavi rollerini uygu-
ladiklarini gostermektedir (6). Psikofarmakolojik tedavi
hekimin belirledigi tedaviyi uygulamak oldugu icin“bagim-
I bir rol” olarak algilanmakla birlikte hastanin tedaviye uyu-
munun saglanmasinda psikiyatri hemsiresi aktif roller tst-
lenebilmektedir.

Galismada psikiyatri kliniklerinde calisan hemsireleri
“hemsirelik gézlemi”ni hem hemsirelik rollerinden biri ola-
rak ifade etmekte, hem de klinikte uygulanan girisimler ara-
sinda belirtmektedir. Psikiyatri kliniklerinde hastalarin
gereksinimlerinin belirlenmesinde, tedaviye uyum ve belir-
tilerin degerlendirilmesinde, terapétik iliskinin gelistirilme-
sinde hemsirelik g6zlemi biylik 6nem tasimaktadir (7-9).
Galisma bulgusu ilgili literatiirle paralellik gostermektedir.
Bu bulgu ayrica, psikiyatri hemsiresinin bagimsiz rollerin-
den biri olan hemsirelik gézleminin klinisyenler tarafindan
benimsendigini gostermesi acisindan da anlamlidir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin sadece %6.2’si
lisansustl egitim alan psikiyatri hemsiresi olmakla beraber,
lisanstisti eg@itim alanlardan doktora mezunu psikiyatri
hemsiresi olmadigi belirlenmistir. Amerika'da ytiksek lisans-
I psikiyatri hemsireleri; psikopatolojinin degerlendirilmesi,
bireysel, grup, aile terapileri ve krize miidahale konusunda
egitimli ve klinik beceriye sahip hemsirelerdir. Bu hemsire-
ler psikoterapi ve danismanlik yeterliliginde olduklari gibi,
ileri dlizeyde fiziksel degerlendirme de yapabilmektedirler
(10). ingiltere'de toplum ruh saglig ekiplerinde yer alan psi-
kiyatri hemsirelerinin rolleri daha ¢ok sorun ¢6zmeye odak-
I vaka yonetimi, gorliisme, hastanin fiziksel durumu ile ilgi-
lenme ve egitim verme, psikofarmakolojik tedavi, hastanin
ikincil tanilari ile ilgilenme ve davranis terapileri olarak
belirtilmistir (11). Amerika ve ingiltere’ye iliskin bu 6rnekler,
Tirkiye'de de psikiyatri hemsirelerinin ¢alisma alanlarinin
yayginlastirabilecegini, 6zellikle psikiyatri hemsireligi yik-
sek lisans programlarinin ruh saghdi hizmetlerinin topluma
yaygin ve esit bir bicimde ulastiriimasi icin 6nemli oldugu-
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nu dustindiirmektedir.

Hemsirelerin yaridan fazlasi calistigi kurumda “hemsire-
lik stireci”ni kullandigini belirtmistir. Psikiyatri hemsireligi-
nin klinik uygulama standartlarina gére hemsire hasta ve
ailesinden bilgi toplama, problemi saptama, hemsirelik giri-
simini uygulama ve sonuglarini degerlendirmekle gorevli-
dir ve bunu hemsirelik siirecini kullanarak bilimsel bir
temelde gerceklestirir (3). Bu bilgilere dayanarak klinisyen
hemsirelerin tamaminin hemsirelik sirecini kullanmasi
beklenirken arastirma kapsamindaki hemsirelerin
%38.1'inin hemsirelik stirecini kullanmamalari, Tirkiye'de
standart bir hemsirelik stireci uygulamasinin yerlesmedigi-
ni dustindiirmektedir. Hemsirelik stireci, bakimin kayit edil-
mesini de sagladigi ve bilimsel kanit olusturdugu icin bu
alanda standardizasyona gereksinim olabilecegi séylenebi-
lir.

Arastirma kapsamindaki kliniklerde yuritilen hemsire-
lik girisimlerinin; glinaydin toplantis, is/ugras terapileri ve
sosyal aktivite toplantilari oldugu belirlenmistir. Kamisli ve
Dastan (2008) psikiyatride yirttiilen hemsirelik girisimleri-
nin sinema saati, sosyal aktivite toplantisi, gezi (hastane
disinda), glinaydin toplantisi, is bolimi toplantisi, egitim
toplantilari, ev ziyaretleri, etkilesim gruplari ve is/ ugras
terapileri oldugunu belirtmislerdir (3). Calisma bulgusu
glinaydin toplantisi, is ugras terapileri ve sosyal aktivite top-
lantilarinin en sik yirttilen klinik girisimler oldugunu gos-
termektedir. Bu girisimlerin ortak bileseni“grup aktiviteleri”
olmasidr. ister formal, ister informal olsun hastalarin prob-
lemlerini ve basarilarini paylastiklari gruplar tedavi edici
ortamin énemli bir parcasidir (12). Tedavi edici ortam hasta-
yi iyilestirmeyi, sagligini yikseltmeyi ve en kisa zamanda
sosyal yasama yeniden donmesini amaglayan ideal ve dina-
mik bir ortamdir ve psikiyatri hemsireligi girisimlerinin
temelini olusturur (13). Calisma bulgusunun hemsirelerin
yirittigi terapotik ortam aktivitelerini yansitmasi agisin-
dan anlamli oldugu séylenebilir.

“Olmasi gereken psikiyatri hemsiresini”; hemsireler
“donanimli ve egitimli’, “rol ve gorev tanimlari net” ve
“bagimsiz” olarak tanimlamistir. Demir ve Gokdogan
(2002)'in calismasinda hemsirelik 6grencileri olmasini bek-
ledikleri psikiyatri hemsiresini “hastalikli ve saglikli bireylere
ruh saghigi konusunda danismanlik yapan uzman saglik
calisant’, “ruh saghginin bozuldugu durumlarda tedavide
etkin roli olan deneyimli kisi” ve “kendini taniyan kisi” ola-
rak tanimladiklarini belirtmislerdir (14). Psikiyatri hemsirele-

rinin bagimsiz rolleri arasinda danismanlik ve terapi rolleri-
nin oldugu, hem klinisyen hem de 6grenci hemsirelerin
bagimsiz rolleri 5nemsedigi gorilmektedir. Bu rolleri yapa-
bilmeleri icin psikiyatri hemsirelerinin terapétik iliski kura-
bilmelerinin gerekli oldugu séylenebilir. Psikiyatri hemsire-
ligi kuramcilarindan Peplau’ya gore, terapétik iliskinin ama-
c1, hastanin icinde bulundugu durumdaki deneyiminin
yasamindaki diger deneyimlerle iliskilerinin ve bunlarin
anlamlarini gérmesine, kendisine ne oldugunu anlamasina
yardim etmektir (15-17). Bulgular ve literatir birlikte ele
alindiginda psikiyatri hemsirelerinin terapotik iliski ve
danismanlik becerilerinin stirekli egitimle desteklenmesi-
nin gerekli oldugu soylenebilir.

Galisma kapsamindaki hemsirelerin biyik bir kismi
bilimsel arastirma 6nerisinde bulunmamis ya da herhangi
bir arastirmaya katilmamistir. Kizgut ve Ergol (2011)"Tin yap-
tiklari calismada hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin
%13.5'i ve dordiinci sinif 6grencilerinin %13.4'G hemsire-
nin arastirma roli oldugunu ifade etmislerdir (18). Hemsire-
lerin rollerinden biri de arastirma roltdur (19-22) ve arastir-
malar hemsirelik hizmetlerine kanit olusturmasi acisindan
da gereklidir (22). Kanita dayali uygulamalar, verilen saghk
hizmetinin kalitesinin artinlmasinda énemlidir ve kanitlar
bilimsel arastirmalara temellenmektedir (23). Bu anlamda
klinik alanlarda hemsirelerin arastirma yapmaya yonlendi-
rilmesi ve bilimsel calismalarin desteklenmesinin dnemli
oldugu sdylenebilir.

Sinirhiliklar

Bu calisma tanimlayici ve kesitsel tipte olup, yatakli
tedavi hizmetleri veren psikiyatri kliniklerinde ¢alisan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 195 hemsire ile gercekles-
tirilmistir. Calisma bulgulari bu 6rneklemle sinirlidir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgulari psikiyatri hemsirelerinin siklikla psi-
kofarmakolojik tedavi rollerini yerine getirdiklerini, bakim
verici rollerini uygulamakta olduklarini, klinik uygulamalar-
da yatan hasta gruplarinda yer aldiklarini gdstermektedir.
Psikiyatri hemsirelerinin ANA tarafindan tanimlanan danis-
manlik, editim, hasta haklar savunuculugu, terapétik giri-
simler, psikobiyolojik girisimler, saghgi koruma ve gelistir-
meye yonelik girisimler, konsiiltasyon, terapi ve arastirma
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rollerinin yeterince yerine getirilmedigi sdylenebilir. Bu
durum saglik sisteminden, hemsirelik egitiminin sorunlari-
na kadar uzanan genis bir yelpazedeki pek ¢ok faktorle ilis-
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