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Hemsireligin uzmanlik alanlarindan biri olan psikiyatri hemsirelerinin giiniimiizde oldugu gibi
gelecekte de onemli rol ve sorumluluklari vardir. Cevremizdeki sosyal, ekonomik, politik,
teknolojik gelismeler psikiyatri hemsirelerinin rollerini etkilemektedir. Psikiyatri hemsireleri
calismalarin1 planlamada ve uygulamada bu gelismeleri izlemek, gecmisi bilerek gelecegi
planlamak durumundadir. Bu derlemede psikiyatri hemsirelerinin gelecegine yol gosterecegi
diistiintilen bilgilerin aktarilmasi amag¢lanmaktadir.
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Future of psychiatric nursing
Abstract

As one of the specialization fields of nursing, psychiatric nursing, is supposed to undertake an
important role and responsibility in the future as it is today. The social, economic, political, and
technological developments in our environment affect the roles of psychiatric nurses. Therefore,
psychiatric nurses are required to monitor these developments in planning and implementing
their work, to know history to plan future. The aim of this review is to present information that
is considered to guide the future of psychiatric nurses.
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list diizey bir egitim alan hemsireler
psikiyatri hemsiresi olarak
adlandirilmaktadir.! Yirmi birinci yulzyil

Psikiyatri hemsireligi

Psikiyatri hemsireligi birey, aile ve

toplumun ruh saghginin gelistirilmesinde,
ruhsal hastalik ve aci ¢ekme yasantisini
onlemede ya da hastalikla bas etme ve
gerekirse bu yasantilardan anlam bulmada
profesyonel bir hemsirenin yardim ettigi
kisileraras1  bir  siirectir.t2 ~ Amerikan
Hemgsireler Birligi (ANA)'ne gore “Psikiyatri
hemsireligi; sanat olarak kendiligin amach
kullanimi, bilim olarak ise psikososyal ve
norobiyolojik kuramlarin, arastirma
bulgularinin  ve  hemsireligin  cesitli
rollerinin kullanimi ile hizmet veren ruh
saghgr  profesyonelidir.34  Uluslararasi
anlamda, lisans egitiminden sonra yiiksek
lisans ya da bilim uzmanhgini tamamlayarak

bilim ve teknolojide yasanan gelismeler
bireyler kadar meslekleri, kurumlari,
toplumlar1 var olmak icin karmasik bir
ortama sokmakta ve yasami sosyal, kiiltiire],
ekonomik hatta politik yonde degisime
ugratmaktadir. Bu degisimler birey ve
meslek iiyesini siirekli degisim dinamigi
icinde, degisimle Dbirlikte yasamasini
o0grenmek durumunda birakmaktadir.5 Bu
baglamda psikiyatri hemsireliginin rolleri
tip ve teknolojideki hizli degismelere paralel
olarak uygulama alanlar1 ve toplumun
gereksinimleri dogrultusunda  siirekli
degismekte ve gelismektedir.6
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Psikiyatri hemsiresinin rolleri

Hizla degisen diinyada gelecegi
diisinmek basar1 icin 6n kosuldur.
Psikiyatri hemsireliginin geleceginden soz
etmeden once gelecegin anlamini agiklamak
uygun olur. Gelecek, miimkiin gelecek
(meydana gelebilecek olan), muhtemel
gelecek (gerceklesmesi biiyiik olasilik olan),
tercih edilen gelecek (istenen veya tercih
edilen) olarak {i¢ gruba ayrilmaktadir.”
Psikiyatri hemsireligi baglaminda
diistiniildiigtinde gelecek daha ¢ok tercih
edilen gelecek yoniinde olmaldir. iginde
bulundugumuz cevre gelecegin en O6nemli
belirleyicilerdendir. Ruh saghigi hizmetleri
toplumlarin gereksinimlerine gore
belirlenir. Diinya’da ve Tiirkiye’de su andaki
sosyal, ekonomik, politik, teknolojik
gelismeler psikiyatri hemsirelerinin de
rollerini etkilemektedir. Bu nedenle ruh
saghgl hizmetlerini planlamak icin bu
gelismeleri izlemek gerekmektedir.
Hemsireligin uzmanlik alanlarindan biri
olan psikiyatri hemsirelerine gelecekte de
o6nemli rol ve sorumluluklar diismektedir.

Psikiyatri hemsiresinin rolleri de
klinik deneyimlerle birlikte son otuz yilda
degisim ve gelisim gostermis, daha fazla
otonomi sahibi olmuslardir. Biyomedikal ve
kisileraras1 olmak iizere bircok rolleri
tanimlanmistir.  Psikiyatri  hemsiresinin
rolleri yonetici, konsiiltan, hizmet i¢i egitim,
klinik  uygulayici, arastirici, program
degerlendirici, birincil bakim saglayici, hasta
ve acil saglik bakim sisteminin diger tiyeleri
arasinda liyezon rolleri vardir.t3 Psikiyatri
hemsiresinin rolii ekipteki diger saghk
profesyonellerinden daha fazladir. Ciinki
hasta ile dogrudan ve uzun stireli (24 saat)
hizmet verir, goézlem yapar, girisimlerde
bulunur, empati becerilerini kullanarak
hastay1 aktif olarak dinler ve bakima
katilmasini saglar. Psikiyatri hemsirelerinin
bu rollerini yerine getirebilmeleri icin
multidisipliner bir calisma yapmalar1 ve
antropoloji, sosyoloji, felsefe, politika, iktisat
gibi alanlarda donaniml olmalari
gerekmektedir.8

Diinyada ve iilkemizde 21. yiizyilda
genel hemsirelikte oldugu gibi psikiyatri
hemsiresinin rollerinde de degisiklikler
olmustur8 Ancak Tirkiye’de psikiyatri
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hemsireligi uygulamalarina yonelik
ilerlemeler gelismis tilkelere kiyasla daha
yavas seyretmektedir.6 Gelismis tlkelerde
psikiyatri hemsireleri 19. yiizyillda hastanin
yalnizca fiziksel gereksinimlerini karsilar
durumdayken glinlimiizde akademik
kariyerlerinde, profesyonel yapilarinda ve
proje sayilarinda artis ile birlikte, bugiin
modern psikiyatri hemsireleri randevu ile
planli bir gsekilde hastanin gereksinimi
dogrultusunda terapotik iletisim
kurmaktadir.8 Gelismis tilkelerde psikiyatri
hemsireleri; yeni terminolojide hasta
sozciigli yerine ‘hizmetin kullanicilart’
kavramini kullanmaktadir. Bu kavram ile
hastalarin bireysel farkliliklarin1  kabul
ederek  gereksinimlerinin  de  farkh
olabilecegine dikkat cekmektedirler.
Psikiyatri  hemsireleri  bireylerin  1rk,
cinsiyet, yas, yetenek ve sosyal statiileri
konularinda ayrim yapmadan, degerlere
saygili bicimde hizmet sunarak esitlige en
iyi katkiy1 saglayabilir. Saglik, para, meslek
sahibi olma, giivenli barinma, sosyal destek,
giiven duygusu, Kkorku, ayrimcilik ve
onyarginin olmadigl durumlar yasamimiz
icin temel ozglrliklerdir. Bu temel
ozglrliikler ruh saglig1 sorunu olan bireyler
icin son derece Onemlidir. Psikiyatri
hemsireleri ruh saghgi sorunu olan
bireylerin bu temel 6zgiirliiklere ulasmasina
yardimar olabilir.? Ulkemizde de psikiyatri
hemsireleri su anda ve gelecekte yasamimiz
icin temel oOzgiirliikler olan unsurlari
insanlik yararina uygulayabilecek bir
gelecek beklentisi icindedirler.

Tiirkiye’de ruh saghg: hizmetleri
kapsaminda psikiyatri hemsireliginin
gelecegi

Tiirkiye’de ruh sagligi hizmetleri ne
yazik ki halen hastane merkezli olarak
sturmektedir. Toplum temelli ruh saghgi
hizmeti ise yalmizca pilot bolgelerde
verilmektedir. Oysa tiim diinyada bu
hizmetler toplumu temel almakta ve
koruyucu ruh saghgi ile rehabilitasyon
hizmetlerine daha fazla agirhik
verilmektedir. Toplum temelli ruh saghgi
hizmet modelinin uygulandig1 ({lkelerde
sahada en yaygin psikolog, sosyal hizmet
uzmani ve psikiyatri hemsiresi calismakta,
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psikiyatristler daha ¢ok organizasyon,
koordinasyon ve tedavide rol
almaktadirlar.10.11

Toplum ruh saghgl hizmetlerinde
hastane tedavisi, ayaktan tedavi ve evde
bakimin biitlinlestirilmesi yalnizca
uygulayic1 disiplinler icin degil hasta ve
ailesi icin de Onemlidir. Gilinlimizde
hastalarin  toplum icinde yasayarak
sosyallesmeleri hedeflenmektedir.
Toplumdan dislanmaksizin tedavi ve bakimi
yapilarak, hastanede yatis slresi kisa
tutularak, tekrarl hasta yatislar1 6nlenerek
bireyler topluma kazandirilabilir. Bunun
icin psikiyatri hemsirelerinin gelecekte
vak’a yonetimi ve etkili taburculuk
planlarinin yayginlastirilmasinda daha genis
gorevler almalar1 hastaneden topluma
evden  hastaneye  bakimin  entegre
edilmesini  saglayacak ve  hastalarin
toplumla baglantilarinin  siirdiiriilmesine
katki saglayacaktir.l2 Saghik Bakanligi 2015
yilina kadar Tirkiye’de 240 Toplum Ruh
Saglig1 Merkezinin kurulmasini
planlamistir.l3  Ancak bu merkezlerde
koruyucu ruh saghgi hizmetinden ¢ok
kronik psikiyatri hastalari icin
rehabilitasyon hizmetleri agirlikli olarak yer
almaktadir.

Tiirkiye’de son yillarda E-saglk
projelerinin yayginlasmaya basladigi
gorilmektedir. 2006 yilinda ICD-10'nun
kullanilmasi  zorunlu hale getirilmistir.
Clinkii hiikiimetin 6deme sistemi hastalik ve
hastalik sigortasina dayalidir. Evde saglk
hizmeti  verecek nitelikli  hemsireler
bulunmasina ragmen psikiyatri hastalarinin
evde bakimini karsilayacak ddeme sistemi
bulunmamaktadir. Bu yilizden hastalar bu
hizmeti alamadig1 gibi hemsirelik de hastay1
toplum icinde tedavi etme ve izleme
modellerini uygulayamamaktadir.
Tiirkiye’'nin teror, afetler, trafik kazalar1 gibi
pek c¢ok sorununun yani sira, Kkiiltiirel
konulardan kaynakli namus cinayetleri gibi
sorunlari vardir. Bunlar travmatik olaylardir
ve bireyler icin koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici programlar yeterli degildir,
bu baglamda nitelikli, toplum temelli ve
koruyucu  ruh  saghgl  hizmetlerinin
artirilmas1 gerekmektedir. Aksi halde aile
yuki, evsizlik ve benzeri sorunlardaki artis
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ruhsal saghk icin onemli risk
olusturmaktadir. Tiim bunlar, psikiyatri
hemsirelerinin klinik duvarlarinin disina
cikip toplum temelli kuruluslarda da
calismalar1 ve rollerini genisletmeleri icin
bir firsat olusturmaktadir. Tiirkiye'de
psikiyatri hemsireleri uluslararasi standart
ve normlara temellenmis bir bilgi tabanina
ve miidahale becerilerine sahiptirler. Bu
donanim ve bilingle psikiyatri hemsireleri
bolgesel sorunlari tanimaktadirlar.
Tiirkiye’deki  psikiyatri ~ hemsirelerinin
odaklandigr ana nokta ruhsal hastaliklar
onlemek ve ruh saghginmi iyilestirmektir.
Psikiyatri hemsirelerinin hedefleri arasinda;
kronik ruhsal hastalig1 olan, engelli, cocuk,
yasli, adolesan ve yasami tehdit edici kronik
fiziksel hastaligi olan birey ve ailelerine
hemsirelik  bakimi  verebilmek  yer
almaktadir. Ruh saghgin1  korumada,
iyilestirmede ve politika liretme siirecinde
psikiyatri hemsireleri katilimlar1 konusunda
engellerle karsilasmaktadirlar. Nitelikli ruh
saghgl hizmeti verebilmek igin psikiyatri
hemsireleri biytk cabalar
harcamaktadirlar. Bu c¢abalar1 ulusal ve
uluslararasi ortamlarda goriiniir kilmak icin
Avrupa ve tiim diinya tilkeleriyle iliskilerini
gelistirmeye ¢alismaktadirlar.11

Ulkemizde 2010 yili sonu itibariyle
pilot ¢alismalar bitmis tiim illerde aile
hekimligi uygulamasina gecilmistir. Ruh
saghigl hizmetlerinin de bu yeni modele
adapte edilmesi beklenmektedir. Toplum
ruh saghgr merkezleri, toplum temelli
madde bagimlilig1 merkezleri, genglik evleri
ve toplum merkezleri uygulamalarinin aile
hekimleri ile isbirligi icinde c¢alismalari
gerekmektedir.  Toplum ruh  saghgl
hizmetleri ve bagimlilik tedavisi hizmet
modeli gibi toplum temelli uygulamalar
damgalama ve ayrimcilikla miicadele, evde
bakim, c¢ocugun psikososyal gelisimini
destekleme programlari, kadina yonelik aile
ici siddet ve ruhsal sorunlar1 erken
tanilama, intihar1 erken tanima ve 6nleme
gibi riskli gruplara yonelik koruyucu ruh
saghgt  programlarinin aile  hekimligi
sistemine entegrasyonunun saglanmasi
gerekmektedir. Psikiyatri hemsireleri ise
toplum ruh saglig hizmetlerinin
ylriitiilmesinde aile hekimleriyle isbirligi
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yapma konusunda onemli
sorumluluklarinin oldugunu bilmelidir.1113

Diinya Saghk Orgiitii; psikiyatrik
sorunu olan birey ve ailelerin toplumundan
uzak olmamasini, insan haklarina saygil,
hastalarin etiketlenmesini 6nleyen saglik
bakiminin gerekliligini, hastaneler yerine
toplum temelli rehabilitasyon merkezlerinin
olmas1  gerektigini = vurgulamaktadir.l!
Psikiyatri hemsirelerinin hastalarin
toplumdan dislanmalarini 6nlemede son
derece o6nemli sorumluluklar1 vardir.
Psikiyatri hemsireleri hastalarin
calismalarini, iretici islerle ugrasmalarini
saglayarak toplum icinde sosyal kabul
gormelerine, sosyal iliskiler kurmalarina ve
surdiirmelerine yardimci olabilir. Bu
nedenle, psikiyatri hemsireleri hastalarin
isyerlerinde yar1 veya tam zamanli gorev
almalarina  olanak  saglayacak  yasa
calismalarinda diger disiplinlerle ve sivil
toplum orgiitleriyle isbirligi yapabilirler.

Ulkemizde psikiyatri hemsireligi ile
ilgili gelismeler daha ¢ok teorik alanda
olmakta, psikiyatri Kkliniklerinde c¢alisan
hemsirelerle ayni uygulama standartlari
elde edilememektedir. Bu standartlara
ulasabilmek i¢in egitim, uygulama ve
arastirma konularinda okul hastane isbirligi
icinde akademisyen, uygulayici ve 6grenci
hemsirelerin ortak calismalar yapmalari,
ozellikle kanita dayali arastirmalarin
uygulamaya yansitilmasi ¢abalarina hiz
verilmesi uygun olacaktir.

Tiirkiye’de psikiyatri kliniklerinde
calisan hemsire sayisi son derece azdir. Bu
alanda ¢alisan hemsirelerin sertifika egitimi
ve slrekliliginin saglanmasinda sorunlar
yasanmaktadir.  Psikiyatri =~ hemsireligi
alaninda ylksek lisans egitimini
tamamlayan hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu
egitim kurumlarinda akademisyen olarak
gorev yapmaktadir. Uzman unvani olan bu
hemsirelerin kliniklerde hasta bakimina
dogrudan katkilarinin olmadigini sdylemek
miimkiindiir.

21. yiizy1l hemsirelerinin bilgisayar
ve bilgi teknolojisi konusunda becerileri
gelismis olmalidir (14). Siiphesiz bilisim
teknolojisi c¢agdas psikiyatri hemsiresinin
onemli rolleri arasinda yer almaktadir.
Psikiyatri hemsireleri teknoloji, internet, e-
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posta, diinya capindaki web siteleri, tele-
psikiyatri, tele-saglik, elektronik tibbi kayit,
tasinabilir bilgisayar, bilgisayarli grafik,
uzaktan egitim, online 6grenme, otomatik
ilag dagiim sistemi ve diger bilgi
teknolojilerini kullanmaktadirlar.t5

21. ylizyilda psikiyatri hemsireleri
noroloji ve psikiyatri bilgi ve becerilerini
kapsayan bilim olarak ndéropsikiyatriyi de
icine alarak genislemistir. Yeni ve daha etkili
psikofarmakolojik tedavilerin kesfi,
tanilamanin yapilabilmesi icin teknolojideki
biiytik gelismelerin olmasi ruhsal
hastaliklarin temelindeki norobiyolojik bilgi
patlamasina dogru gidilen bir doénem
yasanmaktadir. Psikiyatri hemsirelerinin bir
yandan noropsikiyatri bilgilerine bir yandan
da arastirma etigi konularina duyarh
olmalari gerekmektedir.16

Hemsirelerden hastalarin saghigini
gelistirmek icin her firsati
degerlendirmeleri beklenmektedir. Fiziksel
ve zihinsel saglik birbirleriyle ayrilmaz bir
sekilde iligkilidir ve kacinilmaz olarak
birbirini etkilemektedir. Anksiyete ve
depresyon gibi sik goriilen ruhsal sorunlarin
tedavisinde egzersiz rejimleri ve diyet genel
olarak onemli bir faktor olarak kabul
edilmektedir. Ruh sagligi bir insan hakki
olduguna gore “ruh saglig1 olmadan saghigin
olmayacagl”  savunulabilir.  Dolayisiyla
toplum ruh saghgi acisindan bakildiginda,
ruhsal bir rahatsizlig1 olsun ya da olmasin
ruh sagligi herkesin ihtiyaci oldugu igin, tiim
niifusun hedeflenmesi 6nem tasimaktadir.
Ruh  saghginin  gelistirilmesi  yasam
siiresince ele alinmahdir. “Ozgiiveni olan
toplumlar, daha parlak gelecekler” bashkl
rapor tim ruh saghgl sorunlarinin
neredeyse yarisinin koékenini ¢ocukluk ve
erken ergenlik doneminden aldigini
belirtmektedir. S6z konusu rapor, erken ve
uygun nitelikte olan kanita dayal
miidahalelere odaklanarak yetiskin ruh
saghigt  sorunlarinin  o6nemli  Olgiide
azaltabilecegini One stirmektedir.
Hemsireler gerek hastalarla gerekse
ailelerle yakin iliski icinde bir meslek grubu
olarak ruhsal hastaliklarin Onlenmesi,
ruhsal sagligin korunmasi ve ytikseltilmesini
iceren ana hedef dogrultusunda ideal bir
etki konumuna sahiptirler. Hemsireler
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hastalarin gli¢lii yanlarini destekleyerek, 6z-
kaynaklarinin farkina varmalarini
saglayarak, ¢O6zUim odakl iletisim
yaklasimlari 6grenmelerine yardimci olarak,
kendi karar ve tercihlerine odaklanmalarina
yardimci olabilir.1.17

Bireyler kendi iyilik hallerinden
sorumludurlar. Ruhsal sorunu olan kisiler
tarafindan gelistirilen bir tiir kendi kendine
yardim yaklasimi kullanilarak kisinin daha
once ise yaramis basa ¢ikma stratejileri veya
iyilik halini destekleyen yeni stratejileri
belirlenerek 6zyonetimi, kisisel giicliiligl ve
kontrolii artirilabilir. Psikiyatri
hemsirelerinin hastalarin ruhsal saghigini
nasil gelistireceklerine iliskin bir anlayisa,
iyilik halini gliclendirecek strateji ve
becerilere sahip olmalar1 beklenmektedir.1”

Gelismis iilkelerde  hemsireler
terapist rollerini basariyla uygulamakta ve
giderek yayginlastirmaktadirlar. Ulkemizde
hemsirelik meslegine yonelik o6nyargih
geleneksel bakis acisl nedeniyle
hemsirelerin  terapist rolliiniin  kabuli
yadirganmakta, diger ruh sagligi
profesyonelleri hemsirenin terapist roliine
karsi olumsuz tutum sergilemektedirler.
Ulkemizdeki  psikiyatri  hemsirelerinin
¢ogunlugu terapi egitimi almadiklar1 igin
terapist roliinii yasama gecirememis,
kendilerini bu rolde gérememislerdir. Ancak
glinimiizde hemsirelerin terapi egitimi
almaya baslamalar: ile bu rolleri ile daha
gorlinir olmalar1 ve ekibin diger tyeleri
tarafindan da kabul gérmeleri uzak degildir.
Clinkii terapi, tibbi bir islem degil egitim
islemidir. Bu egitimi alan her ruh saghigi
profesyoneli bu terapi islemini yerine
getirebilir. Yirmi birinci yiizyilda psikiyatri
hemsireliginin oniindeki bu engelin asilmasi
gerekecektir. Avustralya’dan Crockett!8 bu
konuda hemsirelerin yapabilecekleri ne
varsa ortaya koymalar1 gerektigini, bunun
terapist olmalarin1 saglayacagini, ayni
zamanda, hemsireligin gelecegi icin bir
firsat oldugunu vurgulamaktadir.

Ulkelerin gelismislik diizeyi arttik¢a
ruh saghgina yonelik vurgu artmaktadir.
Gelismis tlkeler ruh saghgi alani i¢in 6zel
politikalar olusturmaktadirlar. Bu baglamda
lilkemizde ruh sagligi hizmetleri yeniden
yapilandirilmistir. Ulusal ruh saghigi eylem
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plani, saghk stratejilerinin 2023 yih
itibariyle Tirkiye'deki yansimalarina gore
2011-2023 doénemini ii¢ asamali olarak
ongormektedir. Kisa vadeli aktiviteler:
2011-2012, orta vadeli aktiviteler: 2013-
2016, uzun vadeli aktiviteler: 2017-2023
yillarini kapsamaktadir.13 Psikiyatri
hemsirelerinin gelecekteki rollerini ulusal
ruh  sagligit eylem planinda Dbelirtilen
stratejilere gore planlamalari gerekecektir.

1998 yilinda Kopenhag'da yapilan
48. Avrupa Bolge Komitesi toplantisinda
“herkes icin saghk” yaklasimi
olgunlastirllarak  “Saghk 21" bashgiyla
21’inci yiizy1l i¢in saglik alaninda 21 hedef
belirlenmistir. Saglikta dayanisma,
hakkaniyet, yasama saglikli baslanmasi,
genglerin saghgi,  yashlarin saghig
basliklarindan sonra 6. hedef “2020 yilina
kadar, ruhsal hastaliklar1 olan insanlarin
psiko-sosyal durumu iyilestirilmeli ve
hizmetler daha genis, ulasilabilir ve
erisilebilir olmalhdir” seklinde
belirlenmistir. 12. hedef ise “2015 yilina
kadar bagimlilik yapan tiitiin, alkol ve
psikoaktif ila¢ tiiketiminin olumsuz saghk
etkileri biitiin liye tulkelerde azaltilmahidir”
seklinde belirlenmistir. Altinct hedef’te
“2020 yilina kadar insanlarin psikososyal
iyilik halinin gelistirilmesi ve ruh sagligi
sorunu olan insanlarin ulasabilecegi daha
kapsaml hizmetlerin olusturulmasi
gerektigi” vurgulanmis ve iki hedef
belirtilmistir. Bunlardan ilk hedef; sagligi
koti  yonde  etkileyen ruh @ saghgi
sorunlarinin prevelansinin azaltilmasi ve
insanlarin stresli yasam olaylar1 ile basa
¢ikabilme yeteneginin arttirilmasi gerektigi,
ikinci hedef ise; halen yiiksek intihar
hizlarina sahip ilkelerde ve niifus
gruplarinda intihar hizinin en az tgte bir
oraninda azaltilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.13.19 Psikiyatri
hemsireliginin gelecegi de bu hedefler
dogrultusunda  yapilanmalidir.  Birinci
basamak saglik kuruluslarinda ruh saghigi
hizmeti verebilecek yetismis donanimh
psikiyatri hemsirelerine gereksinim vardir.

Tiirkiye’de 1954 yilindan  beri
gecerli olan Hemsirelik Kanunu’'nda 2007
tarihinde  yapilan  degisiklik  sonucu
lisansiistli egitimle uzmanlasma kabul
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edilmistir. Psikiyatri Hemsireleri Dernegi bu
degisiklikleri dikkate alarak; yeni
yonetmeliklerin hazirlanmasi ve
yetkilendirme icin gerekli psikiyatri
hemsireliginde sertifika programlarinin
olusturulmasi icin calismalarini
baslatmistir.20 Bu durum Kklinikte calisan
psikiyatri hemsireleri igin 6nemli bir
gelismedir. 2000 yilinda 189 ulusun
temsilcileri Birlesmis Milletler 6nderliginde
bir araya gelerek Binyiin Kalkinma
Hedefleri'nin kabul edildigi bir zirve
gerceklestirmislerdir.  Binyill ~ Kalkinma
Hedefleri (BKH), 21. ylizyill icinde asir1
yoksulluga ve acliga son vermeyi amacglayan
Binyil Bildirgesi'ne dayanan hedeflerdir.
Uluslar arast kuruluslar ve iilkeler bu
hedefleri  benimsemis ve  kurumsal
yapilarini  bu  hedeflere  ulasilmasini
kolaylastirmak  amaciyla  degistirmeye
baslamislardir. BKH, insani kalkinmaya
yonelik olarak yoksulluk ve a¢ligin ortadan
kaldirilmasi, tiim bireyler icin temel egitim,
toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi ve
kadinin durumunun gii¢lendirilmesi, ¢ocuk
oliimleri, anne saghgi, HIV/AIDS, sitma ve
diger salgin hastaliklarla miicadele, ¢cevresel
sturdiiriilebilirlik ve kalkinma igin kiiresel
ortaklik konularini icermektedir.2! Tiirkiye
de kendi ulusal politikalarini BKH ile
uyumlu bir sekilde belirlerken; bunlar
arasinda ruh saghigini koruma, iyilestirme
ve yiikseltme konusuna yonelik dogrudan
ele alinan bir hedefin bulunmadigl
goriilmektedir. Ulkemizde yillardan beri
ugrasilmasina karsin ruh sagligl yasasinin
heniiz ¢ikarilamamis olmasi da konunun
oncelikler sirasinda olmasi gereken yerini
heniiz alamadigini géstermektedir.10

Sonug

Tiirkiye'de psikiyatri hemsireliginin
gelecegi icin Oncelikli olarak yapilmasi
gerekenleri 6zetlemek gerekirse; ruh sagligi
yasasinin  olusturulmasinda  psikiyatri
hemsirelerinin tim ruh sagligi
profesyonelleri ile birlikte ¢alismalar,
psikiyatri hemsireligi alaninda yiiksek lisans
ve doktora programlarini tamamlayan Kkisi
sayisinin artirilmasi ve bu mezunlarin
o6nemli bir kesiminin uygulama alanlarinda
gorev almalari, psikiyatri hemsireligi lisans,
ylksek lisans ve doktora egitimlerinde
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standardizasyonun saglanmasi, psikiyatri
kliniklerinde calisan hemsirelerin standart
ve merkezi bir sertifika programindan
gecmeleri ve yetkinliklerinin artirilmasi,
psikiyatri hemsirelerinin tercihen doktora
egitimiyle  birlikte  terapist rollerini
gelistirmeleri icin terapi egitimi almalari,
konsiiltasyon liyazon psikiyatrisi
hemsireligi (KLP) alaninda yiiksek lisans
programinin  agilmasi  ve  sayilarinin
artirilmasi son derece onemlidir. Bunlarin
gerceklesmesiyle psikiyatri hemsireligi daha
gorinir kilinacak ve toplum ruh saghgi
hizmetlerine  katkilar1 somut olarak
artacaktir.

Hemsire liderlerin ve egitimcilerin
degisen diinyada olup bitenlerin farkinda
olmalar1 yetmemektedir. Bu dogrultuda yeni
stratejiler gelistirmeleri ve bunlar1 egitim-
O0gretimde yasama gec¢irmek zorundadirlar.
Edward de Bono'nun’ “Ge¢misi analiz
edebilirsin, fakat gelecegi planlamak
zorundasin” sozli belki de tiim hemsireler
icin yol gosterici olabilir.
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