XI11. ULUSAL I. MARMARA BOLGESI STOMA VE YARA BAKIM HEMSIRELERI
TOPLANTI RAPORU

Konu: Stoma ve Yara Bakim Hemsireligine Yatirim: Deneyim Paylasimlar1 ve Coziim Onerileri
Tarih: 25.05.2024

Saat: 10.00-17.00

Toplanti sorumlulari: Prof. Dr. Ayise Karadag; Hemsire Birgiil Odiil Ozkaya

Calistay Moderatorleri: Dog. Dr. Tuba Sengiil, Doktora 6grencisi Ayse Silanur Demir, Doktora
ogrencisi Aleyna Ucanbelen

Raportor: Doktora 6grencisi Havanur Kilig

X111 Ulusal ve I. Marmara Bolgesi Stoma ve Yara Bakim Hemsireleri toplantisi, 25 Mayis 2024
tarihinde, 10:00-17:00 saatleri arasinda, Ko¢ Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’'nde yiiz yiize
gerceklestirilmistir. Toplant1, Kog Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gazi Universitesi,
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kocaeli Devlet Hastanesi, Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi, Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Marmara Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ortopodoloji Saglik
Hizmetleri, Bilecik Bozllylik Devlet Hastanesi, Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul Beykoz Devlet Hastanesi, Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Canakkale Ezine Devlet Hastanesi, Istanbul
Beylikdiizii Devlet Hastanesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Prof. Dr.
Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Amerikan Hastanesi, 18 Mart Saglik Kabini, Ko¢ Universitesi
ve Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi’nden katilan 40 hemsire ile gerceklestirilmistir.

Toplanti, saat 10:00°da Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi (YOIHD) Y6netim Kurulu
Bagkani Prof. Dr. Zehra Go¢men Baykara, Dernek Yonetim Kurulu Uyesi Prof. Dr. Ayise Karadag
ve YOIHD Marmara Bélge Temsilcisi Birgiil Odiil Ozkaya’nin acilis konusmalari ile baslamus,
ardindan Stoma ve Yara Bakim Hemsirelerinin “Stoma ve Yara Bakim Hemsireligine Yatirim:
Deneyim Paylasimlar1” konulu sunumlar1 ile devam etmistir. Sunumlarin ardindan, c¢alistay
gruplarina ayrilarak; calistay I grubu Dog. Dr. Tuba Sengiil, ¢alistay II grubu doktora dgrencisi
Ayse Silanur Demir ve ¢alistay III grubu doktora 6grencisi Aleyna Uganbelen moderatorliigiinde
“Stoma ve Yara Bakim Hemsireligine Yatirim: Coziim Onerileri” tartisgilmistir. Toplant1 grup
caligmalarini takiben ¢alistay gruplarinin sunumlari ile sona ermistir.

Toplantida deneyim paylasimi oturumunda konusmacilarin “Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi
alaninda iyi buldugunuz/yeterli gordiigliniiz 5 durum/konu/uygulama, Stoma ve Yara Bakim
Hemsireligi alaninda Oncelikli buldugunuz ilk 5 sorun alani (sorunlar), Stoma ve Yara Bakim
Hemsireligi sertifika programu ile ilgili iyi buldugunuz durumlar/uygulamalar, Stoma ve Yara



Bakim Hemsireligi sertifika programi ile ilgili gelistirilmesi/iyilestirilmesi  gereken
durumlar/uygulamalar ve Stoma ve Yara Bakim Hemsireliginin gelistirilmesi i¢in YOIHD’den
beklentiler, yapilmasi gerekenler nelerdir” e iligkin sorulart Kurumsal, Ulusal ve Evrensel diizeyde
cevaplandirmalar1 ve paylasmalari saglanmstir.

Tolantida elde edilen sorunlar ve ¢6ziim Onerileri asagidaki gibidir:

Stoma, Yara ve Inkontinans1 Olan Hastalara Yonelik Sorunlar ve C6ziim Onerileri

Hastalara yonelik en 6nemli sorunlar arasinda, yara bakim iiriinlerinde raporlama sistemi eksikligi
ve bu drlnlerin 6zellikle evde bakimda 6deme kapsamina alinmamas: ifade edildi. Bu durum,
ozellikle ayaktan ve gliniibirlik yatiglarda hastalarda magduriyete ve tedavinin gecikmesine, yara
iyilesmesinde gecikmeye, komplikasyonlar 6rnegin ekstremite amputasyonlarina kadar uzayan
sorunlara neden olmaktadir. Evde saglik hizmetlerinde lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
yerine hemsirelik dis1 saglik personelinin (iki yillik yiiksekokul mezunlarinin) gérev almasi,
hastalarin kaliteli bakim almasini engelleyen ve hasta giivenligi agisindan bir diger 6nemli sorun
olarak belirlenmistir. Evde saglik hizmetlerinde stoma ve yara bakim hemsirelerinin (SYBH)
yeterince dahil edilmemesi de hastalarin bakim siirecini 6zellikle de yara iyilesmesini olumsuz
etkilemektedir.

C6zim Onerileri:

1. Standart bir raporlama sistemi gelistirilmesi ve yara bakim {irinlerinin evde bakim igin de
O0deme kapsamina alinmasi saglanmalidir.

2. Evde saglik hizmetlerinde lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin gérev almasi tesvik

edilmelidir.

Evde saglik hizmetlerine SYBH nin aktif olarak dahil edilmesi saglanmalidir.

4. Evde saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin, SYBH ile ortak ¢alisma
diizenlemeleri yapilmasi ve belirli bir egitim programindan ge¢meleri zorunlu tutulmalidir.

5. Bir SYBH’nin bir giinde bakabilecegi hasta sayisinin belirlenmesi saglanmalidir.

w

Not: Evde bakim hemsirelerinden alinan giinliik degerlendirmeler dogrultusunda, evde saglik
hizmetlerinde bir hemsire giinliik ortalama 8 hasta bakabilir.

Stoma ve Yara Bakim Hemsirelerine Yonelik Sorunlar ve Cozim Onerileri

SYBH’ler hastanedeki tim kliniklere hizmet verdikleri halde bu hemsireler i¢in bilgi sistemlerine
entegre, resmi bir konsultasyon talep sistemi yoktur. SYBH’lere yonelik liderlik, strateji gelistirme
programi ve hasta egitimi kurslarimin eksikligi ifade edilmistir.

C6zum Onerileri:

1. SYBH’lere konsiiltasyon istemini iletecek mekanizmanin hastane bilgi sistemlerine eklenmesi.

2. Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi (YOIHD)'nin veri toplama ve hasta
degerlendirme formlarindan yararlanilarak, ortak dil iceren bir elektronik kayit sisteminin
gelistirilmesi.



3. SYBH’lere yonelik yonelik liderlik, strateji gelistirme programi ve hasta egitimi kurslarinin
acilmasi.

Organizasyon ve Mevzuata iliskin Sorunlar

Organizasyon ve mevzuata iliskin sorunlar, stoma ve kronik yaraya iliskin saglik hizmetlerinde
karsilasilan 6nemli sorunlar arasinda yer almaktadir. Bu sorunlar arasinda giivenilir bir ulusal veri
sisteminin eksikligi, kanita dayali uygulamalarin standartize edilmemesi ve diger disiplinlerle
paylagilmamasi, dokiimantasyon sisteminde standart bir stoma ve yara bakim kayit dilinin
bulunmamasi ve bilgilerin eksik toplanmasi1 yer almaktadir. Ayrica, bakanlikla is birligi i¢inde tiim
hastanelerde ve Saglik Bakanligi ile nobet saatleri i¢in bir standart belirlenmemesi, yara bakim
uygulamalarinda sinirlarin net olarak belirlenmemesi ve yara iyilesmesinin kalite gostergelerine
dahil edilmemesi gibi sorunlar ifade edilmistir. Basing yaralanmasi siniflandirmasinda mevcut
yanligliklarin diizeltilmemesi ve Ulusal Basing Yaralanmasi Danisma Paneli (NPIAP- National
Pressure Injury Advisory Panel) smiflandirma sisteminin kullanilmamasi, klinikte gerceklesen
davalar icin hemsirelere ve saglik personeline hukuki destek saglanmamasi dikkat ¢eken diger
sorunlardir. Ayrica, arastirma fonlarinin yetersizligi, yenilik¢i projelere basvuru siireglerinin
zorlagtirllmasi1 ve basarili projelerin odiillendirilmemesi, arastirma ve gelistirme faaliyetlerini
olumsuz etkilemektedir.

Co6ztim Onerileri:

1. Stoma, kronik yara ve inkontinansa iligkin giivenilir, ulusal veri sisteminin olusturulmasi

2. Kronik yara tedavisi ve bakimina iliskin kanita dayali uygulamanin standartize edilerek diger
disiplinlerle paylagilmasi

3. Dokiimantasyon sistemi i¢in standart bir stoma ve yara bakim kayit dilinin olusturulmasi

4. Bakanlikla is birligi iginde tiim hastanelerde ve saglik bakanligi ile ndbet saatleri icin bir
standart belirlenmesi ve buna uyulmasinin saglanmasi.

5. Yara bakim uygulamalarinda siirlar net olarak belirlenmelidir ve yara iyilesmesi kalite
gostergelerine dahil edilmelidir.

6. Basing yaralanmasi siniflandirmasinda mevcut yanligliklarin diizeltilmesi ve NPIAP (2016)
siniflandirma sisteminin kullanilmasi saglanmalidir.

7. Klinikte gerceklesen davalar icin hemsirelere ve saglik personeline hukuki destek
saglanmalidir.

8. Arastirma fonlarmin artirilmasi i¢in belirli bir biitce ayrilmasi ve yenilik¢i projelere bagvuru
stireclerinin kolaylastirilmasi, ayrica basarili projelerin ddiillendirilmesi saglanmalidir.

Kuruma/Hemsirelige Yonelik Sorunlar ve Coziim Onerileri

Stomaterapi iinitelerinin yeterince yaygin olmamasi 6énemli sorunlar arasinda yer almaktadir.
Klinik paylasim olmasi1 (yogun bakim {initesi, kronik yara ve diyabetik ayak poliklinigi ve klinikler
(aylik rotasyon) ve kliniklerde ¢ok fazla zaman gegirilmesi 6nemli sorunlar olarak ifade edilmistir.
Stoma ve yara Uniteleri poliklinik statistindedir ve 6zellikli birim olarak kabul edilmemektedir. Bu
nedenle SYBH’leri tesviklerden yararlanamamaktadir.

Cozim Onerileri:



=

Stomaterapi linitelerinin yayginlastirilmasi saglanmalidir.

2. Kolorektal Cerrahi Dernegi ile is birligi yaparak, stomaterapi tinitelerinin agilmasi igin bir proje
gelistirilmelidir.

3. SYBH’nin yetkiler genisletilerek poliklinik statiisiinden ¢ikarilarak 6zellikli birim olarak kabul

edilmesi ve tesviklerden yararlanmasi saglanmalidir.

Not: SYBH’lerinden alinan ortalama degerler dogrultusunda, SYBH poliklinik, servisler ve yogun
bakimlardaki hasta egitimi ve bakim durumu g6z 6niinde bulunduruldugunda giinliik ortalama 26
(23-30) hasta gorebilir.






l. Stoma ve Yara Bakim Hemsireligine Yatirnm: Deneyim Paylasimlar:




STOMA VE YARA BAKIM
HEMSIRELIG] DENEYIM
PAYLASIMI




I1- Stoma ve Yara Bakim Hemsireligine Yatirnm: C6ziim Onerileri







KAPANIS

Tim katilimcilara, stoma ve yara bakim hemsireligi alaninin gelisimi i¢in verdikleri katki ve
emekten dolay1 tesekkiirlerimizi sunariz.

Bu calistayin gergeklestirilmesinde kosulsuz katki saglayan Convatec Tiirkiye’ye tesekkiir ederiz.

Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi

May1s 2024



