RUH SAGLIGI VE PSiKiYATRiI HEMSIRELiIGi EGiTiMi VE UYGULAMASI

CALISTAYI - IV
SONUC RAPORU

29-30 MAYIS 2015 - ANKARA

Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireliginin Egitimi ve Uygulamasi Calistay1-1V, 29-30
Mayis 2015 tarihleri arasinda Ankara’da, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii isbirligi ile gergeklestirilmistir.

Calistaya Saglik Yiiksek Okullari, Saglik Bilimleri Fakiilteleri ve Hastanelerden
toplam 52 kisi katilmistir (16 il ve 23 farkli kurum). Bu calistay daha Once yapilan
calistaylarda ortaya c¢ikan sonuglar1 alanla bulusturmustur. Calistaya Prof.Dr.Kadriye
Buldukoglu’nun “Hemsirelik Egitim ve Uygulamasi: Giincel Durum” konulu konferansla
baslanmistir. Prof.Dr. Kadriye Buldukoglu hemsirelik alani ile ilgili glincel haberleri yasa ve
yonetmelikler bagligr altinda yeni hemsirelik yardimciligi tinvani ve lisans tamamlama konusu
iizerinden ele almis daha sonra YOK Hemsirelik Komisyonu ve HEPDAK calismalarini
ozetlemistir (EK-1).

Calistay toplam 3 oturum olarak planlamigtir. Calistayda olusturulan gruplara daha
onceki c¢alistay raporlarinin 6zetleri, lisans ve lisansiistii yeterlikler listesi verilmistir (EK-2).
Oturumlardan ilki lisans egitim yeterlikleri ve lisansiistii yeterliklerinin ayristirilmas: olarak
planlamustir. Ug ayr1 calisma grubunda daha &nceki galistaylarda sekillenmis olan lisans ve
lisansiistii yeterlikleri karsilagtirillmis, beceri ve yeterlikler konusunda uzman farkliliklart

ortaya konulmaya ¢aligilmistir.



Toplantinin ikinci oturumunda ise egitimde belirlenen yeterlikler ve uygulama
alaninda beklenen beceri ve yeterliklerin karsilastirmasit hedeflenmistir. Bu oturumlar
sonunda ¢alisma gruplarinin sunumlari tartigilmisgtir.

Calistayin ikinci giinii son oturumda ise birgiin Onceki degerlendirme sonuglart
iizerinde tartigilmig olup, “serbest kiirsii” oturumu bashigr altinda katilimcilarin egitim
ortamlar1 ve Uygulama alanlart ile ilgili 6neri, sikayet ve gorisleri tartisilmstir.

Genel olarak grup calismalarda orta ¢ikan sorular su sekildedir;

1. Yeterlikler yazilirken genel ifadeler kullanildiginda lisans mezunu ile uzman

psikiyatri hemsgiresinin rol ve yeterligini tanimlamak /ayirt etmek zorlagmaktadir.

Ornegin; “Acil psikiyatrik miidahale yapar” ifadesi altinda uzmanlik rolii/yeterligi

olacak sekilde ileri diizey uygulama nasil adlandirilmalidir?

e Intihar yonetimi?

e Ofkeli hastanmn ydnetimi?

e (Gorlisme yapma becerisi temel beceri iken motivasyonel goriisme ileri diizey
beceri/uzmanlik becerisi olarak m1 degerlendirilmeli?

2. Grup yonetme grup terapisi anlamina gelmediginden daha agik yazilsa iyi olur. Bu
ifade lisans ya da uzmanlik yeterliligi olarak daha somut ayristirilarak yazilsa iyi
olur. “Grup terapisi” ya da “bireysel terapi” yeterligi ayr1 sertifikalandirma
gerektirdiginden psikiyatri lisans {istii egitim yeterlikleri icinde yer almali mi1?

3. 2014 HUCEP (Ek-2) kapsaminda yer alan konulara gore miifredatta yer alacak
Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi konularinin daha somut ve alana o6zel
yonlerinin belirtilerek yazilmasi gerekir

SERBEST KURSU oturumunda katilimcilar tarafindan ifade edilenler;
1. Yazigsmalar yapiyoruz ama bir iist makama gittiginde bunun takibi ve sonuglarinin

izlenmesini yapmiyoruz. Tiim alanlarda yapilan galistay sonuglari en son YOK



Egitim—Ogretim dairesine génderiliyor ancak akibeti takip edilmiyor. Genelde ¢ok
uzun olduklari i¢inde dosyalarda kaliyor.

. Hastanelerde yeni kurallara gore iki yilda bir yonetici kademe degisiyor ve bu da
uygulamalarin siirekliliginde sikinti yaratiyor.

Hastalarin bulundugu ortamlar gibi hemsirelerin bulundugu ortamlar da (oda vb)
fiziksel olarak olumsuz kosullarda ve bunlar talep etmeyen bir grubuz. Talep etmeyi
ve almay1 6grenmeliyiz.

. Bakanlikta ve diger idari birimlerde lobicilik faaliyetleri yapmak gerekiyor. Diger
disiplinler bunu organize bir sekilde yapiyor ve karar mercilerinde goriiniir hale
geliyor.

. Ogrenci sayilar1 giderek artiyor ve uygulama alanlar1 yetersiz. Bazi illerde gece ve
giindiiz stajlar seklinde ¢oziimler iiretiliyor. Ogrenci kalabalig1 calisanlarin 6grenciyi
istememesi veya ilgisiz davranmasina neden oluyor.

. Yiiksek lisansa baslayanlar, asistanlar lisansin staj sorumluluguna hentiz kendileri
hazir olmadan ¢ikmamalilar. Asistan egitiminde uygulama saatleri vb standartlar
olusmali. Bu konuda &rnek alinabilcek programlar var (Akdeniz Universitesi, Mersin
Universitesi 6rnekleri gibi)

. Ulusal Kongrede uygulama alam1 i¢in bir oturum ayrilmali. Uygulamacilarin
konusabilecegi oturumlar olmali. Her oturumda teorisyenlerin yaninda bunlarin nasil
uygulandigini anlatacak bir de klinisyen hemsire olsa iyi olur

. SML o6grencilerini yeni genelgeye gore artik stajlarinda 6gretmenleri takip etmiyor.
Onlardan klinik egitim hemsireleri sorumlu. Lisans 6grencilerinin yaninda 6gretim

iiyesi oldugunda staj daha verimli oluyor



9. Kliniklerde Ogretim tiiyeleri, hasta egitimleri, aile egitimleri ve farkli danigsmanlik
gruplar yiiriiterek daha aktif hale gelmeye ¢alismali (Gazi iini., Mersin Uni., GATA
gibi 6rnek uygulamalar var)

10. Psikiyatriye atanan hemsirelere daha yapilandirilmis ve uzun oryantasyon programlari
hazirlanmali.

11. Lisans programlarinda genel olarak Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi icerigi ¢cok
fazla ve Oziimsemek i¢in siire ¢ok kisa. Bu nedenle 6grenme istendik dizeyde
olmuyor.

12. Bilgi yiiklemek yerine hemsirelik felsefesi ve degerlerinin geligmesine 6nem verilmeli.

13. Kliniklerde ¢alisanlar egitimlerle giiclendirilmeli, desteklenmeli.

Katilimcilarin  degerlendirmelerine gore genel olarak calistay “iyi kategorisinde
degerlendirilmis olup, toplantilarin akisi, siiresi, igerigi ve ikramlar “yeterli” bulunmustur.
Calistayin guc¢li yonleri olarak katilimcilarin ifadeleri su sekildedir;

1. Hazirlanmis lisans igerigi ¢ok iy1 ve kapsamli ancak dgrenerek mezun olmamalari

uzlcd...

2. Katlimeilar birlikteligi, farkliliklara saygili bir ortam olusu

3. Farkli ¢alisma alanlarindan ve farkli illerden calisanlarin katilimi ile genis bir

cerceveden bakma imkani1 sunmasi

4. Psikiyatri hemsireliginin gelecegine yon vermede akademisyen ve Kklinikte

calisanlarin bir araya getirerek psikiyatri hemsireliginin giiciinii ortaya koymasi

5. Ortak fikir birliginin olusmasi ile meslege ivme kazandiracak sonuglarin gikmasi

6. Son giin herkese agik oturum olmasi, herkesin konusmasina olanak taninmasi

7. Alanda ¢alisan hemsirelerin katilmasi ile hem egitimi hem uygulamay1 konusmaya

olanak sunmasi



Calistayin zayif yonleri olarak sunlar ifade edilmistir;

1.

2.

Alinan kararlarin uygulamaya yansitilamamasi

Mezun olacak hemsirelerin 6grenmesi gerekenleri konusmak giizel ama Ogrencilere
hemsireligin degerli oldugunu hissettirilmemesi, sevilen bir meslek oldugumuz ve
diger disiplinler kadar degerli oldugumuzun anlatilmasinin gerekliligi

Biiyiik liniversitelerden katilimin az olmasi

Calistayin ¢alisma gruplarina baglamadan yapilan agiklamalarin yeterli olmamasi

Calistayin siiresinin kisa olmast

SONUCLAR VE ONERILER

1.

Uzman ve genel hemsirelik uygulamasi1 beceri ve yeterliklerini ayirt etme ve
somutlastirma ¢caliymasi1 yapmah

fleri diizey hemsirelik uygulamalari/yeterlikleri tammlandiktan sonra lisansiistii
miifredatin icerigi calisiimah

Psikiyatri ortaminda hemsirelik bakiminin ne oldugu tamimlanmah. Terapi
egitimlerine kabulde genel olarak pskiyatri hemsiresi olmak kosulu aranmaktadwr
yani yiiksek lisans mezunlart kabul edilmektedir. Bu durumda yuksek lisans
egitiminde yer alacak terapi disinda kalan hemgirelik ileri diizey uygulamalarinin
neler oldugunun ¢alisilmasi gerekir.

Psikiyatri hemsireleri arasinda iletisimi arttiracak ve herkesin uzmanhgindan ve
calisma deneyimlerinden daha fazla yararlanmay1 saglayacak bir network
(iletisim ag1) kurulmah

Hizhh politika degisimleri nedeniyle alandaki ihtiyacin belirlenmesinde giicliik
yasanmaktadir. Psikiyatri hemsireligi alaninda Kin nerede, hangi statiide

calisiyor profil calismasi yapilmah



6. Iceriklerden once egitimlerin teorik ve uygulama saat standartlar1 ve yapisinin
calisilmasi calismalari hizlandiric olabilir

7. Asistan egitim standartlarinin belirlenmesi mevcut “uygulama egitimi”
sikintilarina hizh bir ¢éziim saglayabilir

8. Hemsirelik hizmetlerinin / bakiminin iicretlendirilebilmesi icin Saghk Bakanhg
ve SGK ile calismalarin baslatilmasi gerekir

9. Uzman hemsire kadro tamimlamalari cahsmalar: icin THD ve diger ilgili

Bakanliklarla ¢calismalarin baslatilmasi iyi olur.

SONUC OLARAK:

Calistay raporunun daha once olusturulmus olan komisyonlara gonderilerek bu
onerilerle birlikte ¢calismalarin hiz kazanmasinin saglanmasina ve Arahik 2015 tarihinde
yapilacak Dernek Genel Kurul toplantisi oncesinde yeni bir calistayla olgunlasan

calismalarin goriisiilmesine karar verilmistir.

PHD



