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Degerli Meslektaslarimiz,

I. Psikiyatri Hemsireligi Giinleri'ne sizleri davet etmekten mutluluk duyuyoruz. Bu
programda, tlkemizde psikiyatri alaninda ¢alisan tim hemsireleri ve bu alanda yapilan calismalar: bir
araya getirmeyi amaclamaktayiz. Dernegin her yil bir tiniversite veya psikiyatri hastanesi isbirligi ile
bir bilimsel etkinlik dtizenleme karari ile, alanda yapilmak istenen diger etkinlikler béyle bir calismay
kaginilmaz kilmistir. Sivas Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu Muidiirti Prof. Dr. Selma
Dogan’in da gecen yil yaptig1 boyle bir program o6nerisi stireci hizlandirmistir. Bu vesileyle Sayin Prof.
Dr. Selma Dogan’a tesekkuirlerimizi sunariz.

Psikiyatri Hemsireligi Guinleri’nin ilkine ev sahipli§i yapmak ve programin diizenlenmesinde
dernekle isbirligi olusturmak tzere sorumluluk ustlenen Guilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik
Yuksek Okulu ile beraber I. Psikiyatri Hemsireligi Glinleri programi olusturulmustur. Dilegimiz, bu
programi her yil dernekle beraber tlkemizin degisik alanlarindaki psikiyatri hemsireleri ile devam
ettirebilmektir.

Psikiyatri hemsirelerinin “neredeyiz ve nerede olmak istiyoruz?” sorularina yanit arayacagimiz
bu iki glinde; farkli alanlarda calisan psikiyatri hemsirelerinin bir araya gelerek bilgi ve deneyimlerinin
paylasildigi bir ortamda, psikiyatri hemsireligi felsefesi, rolleri ve izlenecek stratejiler tizerinde fikir
birligine varabilmeyi amaclamaktayiz.Programda tUlkemiz genelinde psikiyatri hemsirelerinin ve
psikiyatri kiniklerinde calisan hemsirelerin tanismasi, goértis alisverisi ile, mesleki orgutlenmeyi
glclendirmek ve meslegin uygulamadaki glicinti artirmaya yonelik atélye calismas: gerceklestirmek;
gecmisi ve buglinii gézden gecirmek ve GELECEGI SEKILLENDIRMEK hedeflenmistir.

Katilim ve katkilarinizla, Psikiyatri Hemsireleri olarak fikirlerimizi paylasarak gliclenmek ve
6nemli bir adim atabilmek amaciyla sizleri Gulhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yuksek
Okulu’na, Ankara’ya davet ediyoruz.
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Konaklama igin asker ailesi olanlarin ve askeri kimlik karti olanlarin 6zellikle belirtmesi
askeri konaklama tesislerinden yararlanmay: arttiracaktir. Erken kayit halinde Ankara’daki
kamu dinlenme tesislerinden rezervasyonlara yardimci olunacaktir. Bu tarihten sonraki
kayitlarda konaklama konusunda yardimci olunamayacaktir. Konaklama talebinizi
bildirirken giris tarih ve c¢ikis tarihlerinizi mutlaka belirtiniz
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BILIMSEL PROGRAM
27.04.2007

8.30-9.00 Kayit
9.00-9.25 Acilis konusmalar:

09.30-10.45 Panel
Ulkemizde Psikiyatri Hemsireligi “NEREDEN BUGUNE «

10:45-11:00 ARA

11:00-12.00 Konferans
Ulkemizde Psikiyatri Hemsireligi “BUGUN
NEREDEYizZ?”

12:00-12:30 Plaketlerin verilmesi
12:30-13.30 OGLEN YEMEGI

13.30-14.30 Konferans
STRATEJIK YONETIM

14.30- 14.45 ARA
14.45- 15.30 SWOT Analizi ile Calistay icin planlanma yapma
15.30 -15.45 ARA

15.45 -16.30 Konferans
Siire¢c Yonetimi

16.30-17.00Calistay I.Oturumu

Hazirlik Toplantisi
Ve Gruplarin Olusturulmasi

19.00- 22.00 ACILIS KOKTEYLI ve YEMEK
28.04.2007

9.00- 10.00 Calistay II. Oturum

10.00- 10.15 ARA

10.15- 11.00 Calistay III. oturumu

11.00-11.15-ARA

11.15-12.00 Calistay Gruplar: Sonuc¢c Raporlarinin Hazirlanmasi
12.00-13.30 OGLEN YEMEGI

13.30- 15.15 Genel Oturum: Eylem plani olusturma

15.15-16.15 Kapanis
(Dia gosterimi)
(II. Psikiyatri Hemsireligi Giinleri’ni gerceklestirecek
kurumun secimi)



PSiIKiYATRi HEMSIRELiIGi GUNLERIi-1- SONUC RAPORU

I. Psikiyatri Hemsireligi Giinleri iilkemizde psikiyatri alaninda c¢alisan tim
hemsireleri ve bu alanda yapilan ¢aligmalar1 bir araya getirmeyi amaclamistir. Dernegin her
yil bir tiniversite veya psikiyatri hastanesi igbirligi ile bir bilimsel etkinlik diizenleme karar1
ile bilimsel etkinlikler baslatilmis ve ilki Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksek
Okulu ev sahipliginde 27-28 Nisan 2007 tarihinde gerceklestirilmistir. Bu ilk bilimsel ve
strateji belirleme toplantisina 150 liyemiz katilmistir. Dile§imiz, bu programlar1 her yil
dernekle beraber iilkemizin degisik alanlarindaki psikiyatri hemsireleri ile devam
ettirebilmektir.

Bu calisma ile “neredeyiz ve nerede olmak istiyoruz?” sorularina yanit aranmistir.
Calistay formatinda diizenlenen toplantilarda KALDER derneginden yonlendiriciler esliginde
SWOT analizi yapilmis ve psikiyatri hemsireligi degerleri, zayif ve giiclii yonler veizlenecek
stratejiler iizerinde tartismalar yapilmistir. Dernegimizin Vizyon ve Misyonu belirlenmis

olup,Calistay sonuglari asagida maddelenmistir:

ViZYONUMUZ
Psikiyatri hemsireliginin egitim, arastirma, uygulama ve politikalar1 yonlendirmede
dinyada s6z sahibi olmak

MISYONUMUZ

Kaliteli ve giivenli ruh saghgi hizmeti vermek icin gii¢ birligi olusturarak iilkemizde
psikiyatri hemsireligini gelistirecek, meslegin ulusal ve uluslar arasi diizeyde temsil
edilmesini saglayacak bir kurulus olmak

SWOT ANALIiZI SONUCLARI

PHD GUCLU YONLERI

I-Uyelerinin;
e Ortak bir amaca sahip olmasi
Bireysel ve mesleki olarak farkindalik (sorun, hedef') diizeyinin yiiksek olmasi
Motivasyonunun yiiksek olmasi
Degisim ve gelisime ac¢ik olmasi
Ekip calismasi anlayisina sahip olmasi ve aktif rol almasi
Isini severek ve sabirla yapiyor olmasi
Iletisim ve problem ¢dzme becerisine sahip olmasi
Uygulamaya iligkin bilgi birikimi ve deneyimlerinin olmasi
Giincel bilgiye ulagsma ve bilgiyi yayma olanaklarinin olmasi

I1- Mesleki orgiitlenme agisindan;
e Dernek yonetici ve iiyelerinin elestiriye acik ve duyarli olmasi
e Dernek Baskaninin aktif liderlik 6zelligi gosteren biri olmasi



Dernegin farkli meslek gruplar1 ve derneklerle multidisipliner igbirliginin olmasi
Dernegin Saglik Bakanligi tarafindan resmi olarak taninmis olmasi ve ruh saghigi
politikalarinin belirlenmesinde goriislerinin alinmasi

Konsultan ve danisman olarak kullanilan bir dernek olmasi

Psikiyatri hemsirelerinin orgiitlenme bilincine sahip olmasi

Hemsirelik yasas1 degisikliginin kabul edilmis olmasi

Dernegin web sayfasinin bulunmasi ve online ulasilabilirliginin bulunmasi

I11- Egitim stratejileri agisindan;

Ulke bazinda psikiyatri hemsireligi akademik kadrolarminve lisansiistii egitim
bulunmasi

Miifredat programlarinin diinyadaki programlarla uyumlu olmasi

Egitici kadrolarda hemsirelerin olmasi ve Psikiyatri hemsireligi alaninda hizmet ici
egitim verecek kapasitede olmasi

Degisim ve gelisime acik bir hemsire grubunun olmasi

Psikiyatri hemsireligi liderlerinin gii¢lii ve ulasilabilir olmast

Dinamik, biitiinleyici bir hemsirelik dernegine sahip olmasi

Dernegin ortak hedef ve yetkinliklerinin olmasi

Egitim ve uygulama alninda c¢alisanlarin isbirligi icinde ¢alisabilmesi

Dernegin web sayfasinin bulunmasi ve online ulasilabilirliginin bulunmasi

Psikiyatri hastanelerinde ¢alisan hemsire sayisinin giicti

Psikiyatri hemsireligi alaninda sunulan uluslar arasi ¢aligmalarin giderek artmasi

Ekip ¢alismasina olan inancin giderek artmasi

Bagimsiz rollerimizin diger hemsirelik alanlarina gore daha fazla olmasi

Psikiyatri hemsireliginin bazi1 6zellesmis alanlarinda ¢alisan tiyelerin olmasi

Psikiyatri hemsireligi alaninda hizmet i¢i egitimleri yiiriitebilecek egitim kadrolarinin
olmasi

Karar merciinde olan liyelerinin olmasi

PHD ZAYIF YONLERI

Hemsirelik egitiminde standardin olmamasti

Hizmet ici egitim programlarinin standart ve sistemli olmamasi

Tiirk¢e yayim ve kaynak yetersizligi

Egitim ve uygulama alanlarinda ¢alisan hemsireler arasindaki bagin gii¢lendirilmesine
yonelik stratejilerin olmamasi

Dernegin maddi kaynaklarinin yetersizligi

Dernege alanindaki tiim hemsirelerin liye olmamasi

Dernek tiyeleri arasinda isbirliginin yeterli olmamasi

Dernegin tanitiminin yetersiz ve gecikmis olmasi

Psikiyatri hemsireliginin rol, islev ve standartlarinin belirlenmemis olmast
Dernek etkinliklerinin iilke ¢apinda yayginlasmamis olmasi

Dernegin iilke capinda bagka subelerinin olmamasi

Dernegin planlanms stirekli etkinliklerinin olmamasi

Dernegin ¢alisma gruplarinin olusturulmamis olmasi

Dernegin yayin organinin olmamast

Dernek tiyeleri arasinda hosgorii eksikligi

Orgiit kiiltiiriiniin yetersiz olmasi



Dernek iiyeleri arasinda iletisim eksiklikleri olmasi

Dernegin uluslararasi kongrelerde yeterince temsil edilmemesi

Diinyadaki diger psikiyatri hemsireligi orgiitleri ile isbirliginin zayif olmasi
Arastirmalarin  uygulama alanma aktarilmasindaki giigliiklerin giderilmesinde
aktivitelerin yetersiz olmasi

FIRSATLARIMIZ

Kongrelerin artmasi

Yukseklisans ve Doktora programlarinin olmasi

Psikoterapi kurslariin var olmasi

Hemen hemen her ilde hemsirelik egitimi veren okullarin olmasi

Dergi ¢ikarma potansiyelimizin olmast

Okullarda yeni egitim modellerinin denenmesi

Ulusal ve uluslararas1 yaymlarimizin olmasi

Ulusal ve uluslararasi ulagilabilir yayinlarin olmasi

Yurt dig1 egitimei ve d8renci degisim programlarinin olmasi

TUBITAK, DPT, Diinya bankas1 vb kuruluslar1 tarafinda destek saglanmasi
Hem ulusal hem de uluslararasi derneklerin olmasi

Klinik uygulama alanlarimizin ¢esitli olmasi

Teknolojinin ilerlemesi

Psikiyatri dis1 derneklerle isbirligi iginde olmamiz

Psikiyatri hemsireligine duyulan ihtiyacin giderek artmasi

Psikiyatriye bakis agisinin olumlu yonde degismesi

Halkin ruh sagligini koruma yoniinde bilinglenmesi

Belediyeler ve sivil toplum kuruluslarin ( Ruh sagligi platformlari ve digerleri) varligi
Ruh sagligi daire bagkanliginin olmasi

Avrupa psikiyatri hemsireleri ¢alisma gurubunun varligi ve bizimle isbirligi i¢inde
olmasi

Sponsorlarin olmasi

Hasta haklar1 birimlerinin kurulmasi

Yeni yasanin ¢ikmasi

Psikiyatri hemsireligi glinlerinin devamliligi kararinin verilmis olmasi
Hasta ve hasta yakini ulusal ve uluslararasi derneklerin varlig

Ulusal ve uluslararasi kongrelerin olmasi

Dernege liye sayisinin artryor olmasi

Biyolojik temelli tedavi yaklagimin agirlik kazanmasi ( bagimsiz fonksiyonlarimizda
one ¢ikmak i¢in hemsirelere alan sagliyor)

Hastalar1 evde izleme programlarinin var olmasi / baglamasi

Gulnduz hastanesi ve rehabilitasyon merkezlerinin olmasi

Cocuk psikiyatri servislerinin agilmast

Diger meslek tiyelerinin desteklerinin olmasi

Ekip caligmasinin 6ne ¢ikmasi

Yeni psikiyatri kliniklerinin agilmasi/ devam etmesi

Tiirkiye’nin Avrupa Birligine katilim stlirecinde olmasi

Avrupa Birligine uyumlandirma siirecinde yaptirimlarin olmasi
Uluslararasi psikiyatri hemsireligi egitim veren okullarla isbirligi icinde olmamiz
Yurt disinda psikiyatri alaninda ¢alisan Tiirk hemsirelerimizin olmasi
Farkl1 derneklere iiye olmamiz ve aktif rol almamiz



Hizmet grubuna ulagmanin kolay olmast

Hizmeti sunma maliyetinin diisiik olmasi

Hizmet alaninin ¢ok genis olmasi

Arastirma i¢in alanin ¢ok zengin olmasi ve Arastirma veri tabani olusturma istegi
Hemsirelerin daha bilinglenmesi

Medyanin varligi

Medyanin toplum {izerindeki etkisinin fazla olmasi

Medyanin ve toplumun ruh saglig1 sorunlarina ilgisinin fazla olmasi
Dogal afet bolgesinde yastyor olmak

DSO niin iilkelerin saglik bakanliklarina ruh sagligi konusunda ¢alisma gérevi vermis
olmasi

Dernegin, web sayfasi araciligi ile paydaslara ulasabilir olmasi
Ulusal ruh saglig: politikasinin yapilandiriliyor olmasi

Farkli disiplinlerle igbirligi olanaginin olmasi

Toplumun ruh saglig1 konusunda bilgi eksikligi

Toplumun ruh sagligi gereksinimlerinin artmasi

Toplumda ruhsal sorunlarin artiyor olmasi

Toplumun ruh sagligina bakisinin degisiyor olmasi

Toplumun insan ve hasta haklar1 konusunda bilingleniyor olmasi
Ulusal ve uluslar arasi etkilesim olanaginin fazla olmasi

Ruhsal sorunlarin tedavisinde psikososyal boyutun ele alinmamasi
Psikiyatri hemsireligi adinin duyuluyor olmasi

Psikiyatri hemsireliginin popiilerliginin artmasi

Hemsirelerden beklentilerin degismesi

TEHDITLERIMIZ (dis cevre ile ilgili olan faktorler tehditlerdir.)

ONoGaR~wWdE

10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

Tiirkiye’de ruh sagligi politikalarinin belirlenmis olmamasi

Onayl sertifika programinin olmamasi

Kaynaklardaki sikintilar

Eleman sikintisi

Rol belirsizligi

Diger meslek gruplarinin baskin olmasi

Hekim ve erkek dominant bir saglik sistemi

Psikiyatri hemsirelerinin diger kliniklere yonelik danismanlik ve igbirligine dayali
modelin olmamasi

Ozellesmis bazi alanlarda ekip iginde gorevlendirilen hemsirelerin yardimei rollerinin
olmamast

Toplumun psikiyatri hemsiresinden hizmet talebinin olmamasi

Ucret ve fiyatlandirma sistemlerinin uygulamaya getirdigi tehditler

Psikiyatrik bakim-tedavi ve rehabilitasyon siireclerinde ve ruh saghgiyla ilgili
gorevlendirilmis mevcut yapilar arasindaki kopukluklar/entegrasyon problemi
Hastanelere uzmanlasmis hemsirenin katki vermesini engelleyen yasal engeller

Diger derneklerin iginde fazla yer alamama

Alt dallarda uzmanlasma konusunda yasal yetkilendirme belgesinin verilmesinde ve
tanimlanmasinda karsilagilan zorluklar

Egitim ve uygulama entegrasyonunu saglayan yasal destegin olmamasi

Dernek iiye sayisinin az olmasi ve liyeler arasinda etkili iletisimin olmayisi

Psikiyatri hemsireliginin talep edilen ya da cazip bir dal olarak goriilmeyisi

Psikiyatri hastas1 olan hemsirelerin psikiyatri kliniklerde ¢alismasi



20. Genel kliniklere gore psikiyatri kliniklerinin daha rahat olarak goriilmesi
Dernegin Vizyonunu Gerg¢eklestirmeye Yonelik Tehditler

1.

Toplumsal stigma- 6nyargi(medyada stigma)
Mevzuat

2
3. Ulusal standartlarin ¢alisilmamis olmasi (yazilimlar,roller, uygulamalar, egitim vb.)
4,
5

Ruh saglig1 politikalarinda hemsirelige yonelik belirsizlikler
Uluslar arasi igbirligi ve ¢alismalar konusunda finans vb. Desteklerin yoklugu

DERNEGIN TEMEL iLKELERi VE DEGERLERI
ILKELER

Toplum ve tiyeleri ile iligkisinde tiim etik ilke ve degerleri gozetme,

Bilimsel ve toplumsal degisimlere paralel olarak meslek ve meslek Uyelerinin
gelisimini saglayacak girisimleri destekleme,

Meslek ici, meslekler arast ve sivil toplum Orgiitleri ile igbirligine 6nem verme ve
paylagime1 olma,

Eylem ve faaliyetleri ile ilgili sorumluluk alma ve gerekgelerini agiklamada seffaf ve
objektif olma,

Meslek iiyeleri tarafindan yiiriitiilen faaliyetler lizerinde denetim giiciine sahip olma,
Meslek iiyelerinin mesleki sorumluluklarini gézetme ve haklarin1 koruma,

(Cagdas ve toplumsal sorunlara duyarli olma.

DEGERLER

Given

Dirustluk
Ulasilabilirlik
Seffaflik
Insana saygi
Evrensellik

Adalet
Esitlik

Cagdaslik

Degisime agiklik

Etik ilkelere duyarlik
Bilimsellik
Biitiinlestiricilik
Objektiflik

Caligkanlik

Yaraticilik

Sorumluluk (Alma ve paylagma)
Otonomi sahibi olma
Isbirligi kurmaya yatkinlik
Duyarlilik

Esgiidiim icinde olma
Liderlik

Yasal savunuculuk



GELISTIRILEN STRATEJILER

STRATEIJI 1. DERNEGIN PAYDASLARINA YONELIK EGITIM PROGRAMLARI
OLUSTURMAK

HEDEF
S.1.1. Paydas Gereksinimlerinin Belirlenmesi -Egitim programlarinin olusturulmasi
S.1.2. Kaynaklarin Belirlenmesi

STRATEJI2. ULUSAL VE ULUSLAR ARASI iSBIRLIGI CALISMALARI YAPMAK

HEDEF

S.2.1. Isbirligi Yapilacak Kurulacak Kuruluslarin Belirlenmesi
Kim
Hangi yontem
Hangi konular

STRATEJi3. KLINIK UYGULAMALARINI GELISTIRMEDE DERNEGIN ETKIiSINi VE
KATKISINI ARTIRMAK

HEDEF
S.3.1. Standardi Belirlemek ve Karsilastirma Yapmak

STRATEJi4. DERNEGIN ARASTIRMA VE GELISTIRME FAALIYETLERINE
KATKISINI ARTIRMAK

STRATEJIS. PAYDASLARA YONELIK DANISMANLIK REHBERLIK DENETIM
KOORDINASYON FAALIYETLERINI YONETMEK

S.6 DERNEGIN TANINIRLIGI VE BILINIRLIGINTI ARTIRMAK



