
XIII. ULUSAL I. MARMARA BÖLGESİ STOMA VE YARA BAKIM HEMŞİRELERİ 

TOPLANTI RAPORU 

 

Konu: Stoma ve Yara Bakım Hemşireliğine Yatırım: Deneyim Paylaşımları ve Çözüm Önerileri 

Tarih: 25.05.2024 

Saat: 10.00-17.00 

Toplantı sorumluları: Prof. Dr. Ayişe Karadağ; Hemşire Birgül Ödül Özkaya 

Çalıştay Moderatörleri: Doç. Dr. Tuba Şengül, Doktora öğrencisi Ayşe Sılanur Demir, Doktora 

öğrencisi Aleyna Uçanbelen  

Raportör: Doktora öğrencisi Havanur Kılıç 

 

XIII. Ulusal ve I. Marmara Bölgesi Stoma ve Yara Bakım Hemşireleri toplantısı, 25 Mayıs 2024 

tarihinde, 10:00-17:00 saatleri arasında, Koç Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nde yüz yüze 

gerçekleştirilmiştir. Toplantı, Koç Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Gazi Üniversitesi, 

Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Darıca Farabi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 

Kocaeli Devlet Hastanesi, İstanbul Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, İstanbul Üniversitesi Tıp 

Fakültesi, Bakırköy Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Marmara Üniversitesi Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi, İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Ortopodoloji Sağlık 

Hizmetleri, Bilecik Bozüyük Devlet Hastanesi, Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Sancaktepe Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi, İstanbul Beykoz Devlet Hastanesi, İstanbul Bağcılar Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi, Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 

İstanbul Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çanakkale Ezine Devlet Hastanesi, İstanbul 

Beylikdüzü Devlet Hastanesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Prof. Dr. 

Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, Amerikan Hastanesi, 18 Mart Sağlık Kabini, Koç Üniversitesi 

ve Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi’nden katılan 40 hemşire ile gerçekleştirilmiştir. 

Toplantı, saat 10:00’da Yara Ostomi İnkontinans Hemşireleri Derneği (YOİHD) Yönetim Kurulu 

Başkanı Prof. Dr. Zehra Göçmen Baykara, Dernek Yönetim Kurulu Üyesi Prof. Dr. Ayişe Karadağ 

ve YOİHD Marmara Bölge Temsilcisi Birgül Ödül Özkaya’nın açılış konuşmaları ile başlamış, 

ardından Stoma ve Yara Bakım Hemşirelerinin “Stoma ve Yara Bakım Hemşireliğine Yatırım: 

Deneyim Paylaşımları” konulu sunumları ile devam etmiştir. Sunumların ardından, çalıştay 

gruplarına ayrılarak; çalıştay I grubu Doç. Dr. Tuba Şengül, çalıştay II grubu doktora öğrencisi 

Ayşe Sılanur Demir ve çalıştay III grubu doktora öğrencisi Aleyna Uçanbelen moderatörlüğünde 

“Stoma ve Yara Bakım Hemşireliğine Yatırım: Çözüm Önerileri” tartışılmıştır. Toplantı grup 

çalışmalarını takiben çalıştay gruplarının sunumları ile sona ermiştir. 

Toplantıda deneyim paylaşımı oturumunda konuşmacıların “Stoma ve Yara Bakım Hemşireliği 

alanında iyi bulduğunuz/yeterli gördüğünüz 5 durum/konu/uygulama, Stoma ve Yara Bakım 

Hemşireliği alanında öncelikli bulduğunuz ilk 5 sorun alanı (sorunlar), Stoma ve Yara Bakım 

Hemşireliği sertifika programı ile ilgili iyi bulduğunuz durumlar/uygulamalar, Stoma ve Yara 



Bakım Hemşireliği sertifika programı ile ilgili geliştirilmesi/iyileştirilmesi gereken 

durumlar/uygulamalar ve  Stoma ve Yara Bakım Hemşireliğinin geliştirilmesi için YOİHD’den 

beklentiler, yapılması gerekenler nelerdir” e ilişkin soruları Kurumsal, Ulusal  ve Evrensel düzeyde 

cevaplandırmaları ve paylaşmaları sağlanmıştır. 

Tolantıda elde edilen sorunlar ve çözüm önerileri aşağıdaki gibidir:  

Stoma, Yara ve İnkontinansı Olan Hastalara Yönelik Sorunlar ve Çözüm Önerileri 

Hastalara yönelik en önemli sorunlar arasında, yara bakım ürünlerinde raporlama sistemi eksikliği 

ve bu ürünlerin özellikle evde bakımda ödeme kapsamına alınmaması ifade edildi. Bu durum, 

özellikle ayaktan ve günübirlik yatışlarda hastalarda mağduriyete ve tedavinin gecikmesine, yara 

iyileşmesinde gecikmeye, komplikasyonlar örneğin ekstremite amputasyonlarına kadar uzayan 

sorunlara neden olmaktadır. Evde sağlık hizmetlerinde lisans ve yüksek lisans mezunu hemşirelerin 

yerine hemşirelik dışı sağlık personelinin (iki yıllık yüksekokul mezunlarının) görev alması, 

hastaların kaliteli bakım almasını engelleyen ve hasta güvenliği açısından bir diğer önemli sorun 

olarak belirlenmiştir. Evde sağlık hizmetlerinde stoma ve yara bakım hemşirelerinin (SYBH) 

yeterince dahil edilmemesi de hastaların bakım sürecini özellikle de yara iyileşmesini olumsuz 

etkilemektedir. 

Çözüm Önerileri: 

1. Standart bir raporlama sistemi geliştirilmesi ve yara bakım ürünlerinin evde bakım için de 

ödeme kapsamına alınması sağlanmalıdır. 

2. Evde sağlık hizmetlerinde lisans ve yüksek lisans mezunu hemşirelerin görev alması teşvik 

edilmelidir. 

3. Evde sağlık hizmetlerine SYBH’nin aktif olarak dahil edilmesi sağlanmalıdır. 

4. Evde sağlık hizmetlerinde görev yapan sağlık çalışanlarının, SYBH ile ortak çalışma 

düzenlemeleri yapılması ve belirli bir eğitim programından geçmeleri zorunlu tutulmalıdır. 

5. Bir SYBH’nin bir günde bakabileceği  hasta sayısının belirlenmesi sağlanmalıdır.  

Not: Evde bakım hemşirelerinden alınan günlük değerlendirmeler doğrultusunda, evde sağlık 

hizmetlerinde bir hemşire günlük ortalama 8 hasta bakabilir. 

Stoma ve Yara Bakım Hemşirelerine Yönelik Sorunlar ve Çözüm Önerileri 

SYBH’ler hastanedeki tüm kliniklere hizmet verdikleri halde bu hemşireler için bilgi sistemlerine 

entegre, resmi bir konsültasyon talep sistemi yoktur. SYBH’lere yönelik liderlik, strateji geliştirme 

programı ve hasta eğitimi kurslarının eksikliği ifade edilmiştir. 

Çözüm Önerileri: 

1. SYBH’lere konsültasyon istemini iletecek mekanizmanın hastane bilgi sistemlerine eklenmesi. 

2. Yara Ostomi İnkontinans Hemşireleri Derneği (YOİHD)’nin veri toplama ve hasta 

değerlendirme formlarından yararlanılarak, ortak dil içeren bir elektronik kayıt sisteminin 

geliştirilmesi. 



3. SYBH’lere yönelik yönelik liderlik, strateji geliştirme programı ve hasta eğitimi kurslarının 

açılması. 

Organizasyon ve Mevzuata İlişkin Sorunlar 

Organizasyon ve mevzuata ilişkin sorunlar, stoma ve kronik yaraya ilişkin sağlık hizmetlerinde 

karşılaşılan önemli sorunlar arasında yer almaktadır. Bu sorunlar arasında güvenilir bir ulusal veri 

sisteminin eksikliği, kanıta dayalı uygulamaların standartize edilmemesi ve diğer disiplinlerle 

paylaşılmaması, dokümantasyon sisteminde standart bir stoma ve yara bakım kayıt dilinin 

bulunmaması ve bilgilerin eksik toplanması yer almaktadır. Ayrıca, bakanlıkla iş birliği içinde tüm 

hastanelerde ve Sağlık Bakanlığı ile nöbet saatleri için bir standart belirlenmemesi, yara bakım 

uygulamalarında sınırların net olarak belirlenmemesi ve yara iyileşmesinin kalite göstergelerine 

dahil edilmemesi gibi sorunlar ifade edilmiştir. Basınç yaralanması sınıflandırmasında mevcut 

yanlışlıkların düzeltilmemesi ve Ulusal Basınç Yaralanması Danışma Paneli (NPIAP- National 

Pressure Injury Advisory Panel) sınıflandırma sisteminin kullanılmaması, klinikte gerçekleşen 

davalar için hemşirelere ve sağlık personeline hukuki destek sağlanmaması dikkat çeken diğer 

sorunlardır. Ayrıca, araştırma fonlarının yetersizliği, yenilikçi projelere başvuru süreçlerinin 

zorlaştırılması ve başarılı projelerin ödüllendirilmemesi, araştırma ve geliştirme faaliyetlerini 

olumsuz etkilemektedir. 

Çözüm Önerileri:  

1. Stoma, kronik yara ve inkontinansa ilişkin güvenilir, ulusal veri sisteminin oluşturulması 

2. Kronik yara tedavisi ve bakımına ilişkin kanıta dayalı uygulamanın standartize edilerek diğer 

disiplinlerle paylaşılması 

3. Dokümantasyon sistemi için standart bir stoma ve yara bakım kayıt dilinin oluşturulması 

4. Bakanlıkla iş birliği içinde tüm hastanelerde ve sağlık bakanlığı ile nöbet saatleri için bir 

standart belirlenmesi ve buna uyulmasının sağlanması. 

5. Yara bakım uygulamalarında sınırlar net olarak belirlenmelidir ve yara iyileşmesi kalite 

göstergelerine dahil edilmelidir. 

6. Basınç yaralanması sınıflandırmasında mevcut yanlışlıkların düzeltilmesi ve NPIAP (2016) 

sınıflandırma sisteminin kullanılması sağlanmalıdır. 

7. Klinikte gerçekleşen davalar için hemşirelere ve sağlık personeline hukuki destek 

sağlanmalıdır. 

8. Araştırma fonlarının artırılması için belirli bir bütçe ayrılması ve yenilikçi projelere başvuru 

süreçlerinin kolaylaştırılması, ayrıca başarılı projelerin ödüllendirilmesi sağlanmalıdır. 

Kuruma/Hemşireliğe Yönelik Sorunlar ve Çözüm Önerileri 

Stomaterapi ünitelerinin yeterince yaygın olmaması önemli sorunlar arasında yer almaktadır. 

Klinik paylaşım olması (yoğun bakım ünitesi, kronik yara ve diyabetik ayak polikliniği ve klinikler 

(aylık rotasyon) ve kliniklerde çok fazla zaman geçirilmesi önemli sorunlar olarak ifade edilmiştir. 

Stoma ve yara üniteleri poliklinik statüsündedir ve özellikli birim olarak kabul edilmemektedir. Bu 

nedenle SYBH’leri teşviklerden yararlanamamaktadır. 

Çözüm Önerileri: 



1. Stomaterapi ünitelerinin yaygınlaştırılması sağlanmalıdır. 

2. Kolorektal Cerrahi Derneği ile iş birliği yaparak, stomaterapi ünitelerinin açılması için bir proje 

geliştirilmelidir. 

3. SYBH’nin yetkiler genişletilerek poliklinik statüsünden çıkarılarak özellikli birim olarak kabul 

edilmesi ve teşviklerden yararlanması sağlanmalıdır. 

Not: SYBH’lerinden alınan ortalama değerler doğrultusunda, SYBH poliklinik, servisler ve yoğun 

bakımlardaki hasta eğitimi ve bakım durumu göz önünde bulundurulduğunda günlük ortalama 26 

(23-30) hasta görebilir.  
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KAPANIŞ 

 

 

 

Tüm katılımcılara, stoma ve yara bakım hemşireliği alanının gelişimi için verdikleri katkı ve 

emekten dolayı teşekkürlerimizi sunarız. 

Bu çalıştayın gerçekleştirilmesinde koşulsuz katkı sağlayan Convatec Türkiye’ye teşekkür ederiz. 

Yara Ostomi İnkontinans Hemşireleri Derneği 

Mayıs 2024 

 


