8-9 ARALIK 2016
iZMiR PSiKiYATRI HEMSIRELiGi SEMPOZYUMU

8-9 Aralik 2016 tarihinde izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali ev sahipliginde
gerceklestirilen Goriinmezlikten GoriiniirliigePsikiyatri Hemsireligi temali [zmir Psikiyatri
Hemgireligi Sempozyumu sonug raporudur. Sempozyum boyunca gergeklestirilen toplam 10
oturum sonucunda, Psikiyatri Hemsireligini ve ruh sagligi hizmetlerini goériiniir kilmak adina
yapilan Oneriler su sekildedir:

1. Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planina goére 2016 yili sonu itibariyle orta vadeli hedeflerin
gerceklestirilmesi beklenirken bunlarin biitliniliniin gergeklestirilemedigi belirlenmistir.

—TRSM hedeflenen sayisina ulasilamamistir. A¢ilan TRSM ler de planlanan niteliklerde
degildir.
—Yiiksek Giivenlikli Hastaneler heniiz agctimamugstir.

2. Ruh sagligi hizmetleri ile ilgili yasa ve yonetmeliklerdeki kavram kargasasi
giderilmelidir.

3. Ruh sagligi hizmetlerini yliriitmeye yonelik olusturulan yasalar arasinda uyusmazlik
mevcuttur. (Hemgirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte
belirtilen TRSM Hemsiresinin gorev tammlar:t ile TRSM Yonetmeligi’'nde (2014)
belirtilen hemsire gorev tamimlart arasinda farkliliklar mevcuttur. Yasal bir durumda
hangisinin ve nasil bir baglayiciligi olacaktir?)

4. Saghkta doniisim ile birlikte Hastane Temelli Ruh Saghgi HizmetlerindenToplum
Temelli Ruh Saghgi Hizmetlerine doniisim saglanmaktadir. Ancak ruh sagligi
hizmetlerinin siirdiiriilebilir finansmani igin net bir 6ngori bulunmamaktadir.

5. Alanda c¢alisan uzman hemsireler yasada Ongoriilen riichan haklarin1 uygulamada
kullanamamaktadir. Uzmanlar psikiyatri kliniklerinde istihdam edilmemektedir.

6. Alandaki bazi psikiyatri hastaneleri ve/veya klinikleri Saglik Bakanligi tarafindan
gelistirilen Ruh Sagligi Hizmetleri Kalite Standartlari(2015)’n1 kismen kargilamakta,
kategorilere gore hastaneler/klinikler arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Ruh sagligi
hizmetlere yonelik hemsirelik bakim standartlarinin uygulamaya aktarilmasi 6nemlidir.

7. Kliniklerde hastalarin ve hemsirelerin duygusal zeka ve sorun c¢ozme becerilerini
gelistirmek, kararlara katilimini arttirmak i¢in psikiyatri hemsireleri tarafindan odak grup
calismalar1 (Workshop, atolye ¢aligmalart gibi) olusturulmali ve yonetimsel olarak bunlar
desteklenmelidir.

8. Meslek orgiitleri tarafindan ortak dil olusturmak igin diizenlenen gili¢lendirme
seminerlerine hemsirelerin katilimlar1 yonetimsel anlamda desteklenmelidir.

9. Psikolojik dayaniklihigi arttirmak ve tiikenmisligi onlemek igin farkindalik seminerleri
olusturulmali ve bu amagla rol model olan hemsirelerle sdylesiler yapilmalidir.

10. Lisans ve lisansiistli egitimde hemsirelerin psikolojik dayanikliligini arttirmaya yonelik
ders icerikleri/programlari olusturulmalidir.

11. Lisans ve lisansiistii egitimde hemsirelerin ruh sagligi hizmet becerilerini gelistirmeye
yonelik altyapt olusturulmalidir (Ornegin; Goriisme becerilerine yénelik iletisim
laboratuvarlart olusturulmalidir).
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Universite — Hastane (Teorik — Pratik) entegrasyonu i¢in akademisyen hemsirelerin
alanda istihdami saglanmalidir.

Alanda calisan klinisyen hemsirelere, bulunduklar1 klinik ortamda akademik unvan
olanagi ve bu anlamda istihdam saglanmalidir.

Ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik arastirmalar yapilmasi ve yapilan
arastirmalarin  hemsirelik hizmetleri uygulamasma aktarilmasi tesvik edilmelidir
(Ornegin; performans).

Medyanin reyting kaygisi ile haberleripsikiyatrik damgalamay: arttirict yonde sunma
bi¢imini 6nlemek amaciyla bilinglendirme ¢alismalari-programlari yapilmalidir.

Psikiyatrik damgalanmay1 azaltmaya yonelik kamu spotlar1 olusturulmalidir.

Ruh saghg hizmetlerine ayrilan biitgenin arttirillmasina yonelik gerekceli talep
olusturulmalidir.

Ruh saghg hizmetlerinin  yiritildigi  birimlerde(6zellikle  bdlge  psikiyatri
hastanelerinde), hastalarin temel gereksinimlerini karsilamaya yonelik altyap1 hizmetleri
olusturulmalidir (bardak, sabun, igme suyu, banyo suyu, havlu gibi).

Sadece ruh sagligr bozuklugu olan bireylere yonelik degil, bakim verenlerine yonelik
stirekli ve diizenli egitim programlari(siddet onleme, tedavi, taburculuk, ila¢ kullanimi,
hastaliga psikososyal uyum gibi)olusturulmalidir.

Ruh sagligi hizmetlerinde siddeti dnlemeye yonelik kurum igi politikalar olusturulmalidir
(hemgirelerin gsiddet riski farkindaligimi saglama, siddeti onlemeye yonelik fiziksel
altyapinin diizenlenmesi, siddet olgularinin rapor edilmesi gibi).

Psikiyatri alaninda uzman/yetkinlik belgesine sahip hemsireler aldiklariterapi egitimleri
dogrultusunda diinyada oldugu gibi bagimsiz olarak psikoterapi yapabilmelidir.

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Bilim Dali olarak hizmet veren ve
yasada tanimlanmig olan Konsiiltasyon Liyazon Psikiyatrisi Hemsireligi’nin Turkiye
genelinde Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hastanesi/Kliniklerinde yayginlastirilmali ve
standardize edilmelidir.

Lisans ve lisansiistii egitim alan profesyonel bir meslek tiyesi olmamiza ragmen yasalarda
ve alanda yer alan “yardimeci saglik personeli” tanimi degistirilmelidir.

Damgalamay1 azaltmak, istismar1 onlemek ve sosyal islevselliklerini arttirmak vb igin
ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik hasta haklar1 gelistirilmelidir.

Psikiyatri Hemsirelerinin, temel egitimleri, ¢calisma kosullari, 6zliik haklar1 konusunda
tutarl1, dogru ortak bir dil gelistirilmeli ve MESLEKI BIRLIK saglanmalidir.

Izmir Psikiyatri Hemsireligi Sempozyumu, Psikiyatri Hemsireligi Dernegi tarafindan da
uygun bulunursa “Ege Psikiyatri Hemsireligi Giinleri” yada “Psikiyatri Hemsireligi
Bahar Sempozyumu ” gibi bir isimle devam etmelidir (Ciftli yillarda kongre tekli yillarda
bu etkinlik yapilabilir onerisi geldi).



