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YARA OSTOMi INKONTINANS HEMSIRELERiI DERNEGI

Sayin meslektaglarimiz,

“Stoma ve Yara Bakim Hemsireligine Yatirnm: Deneyim Paylagimlari ve Coziim
Onerileri” adli toplantilar Marmara Bolgesi (Istanbul), I¢ Anadolu Bélgesi (Ankara), Ege
Bolgesi (Izmir) ve Akdeniz Bolgesi (Adana ve Mersin) olmak iizere bes bdlgede
gerceklestirilmistir. Marmara Bolge toplantisina 22 kurumdan 40 hemsire; i¢ Anadolu Bolge
toplantisina 24 kurum 51 hemsire; Akdeniz Bolge toplantisina 6 hemsire; Ege Bolge
toplantisina 4 hemsire katilmistir. Ayrica firmalardan gelen sorunlar da belirtilmistir. Toplanti

sonuclar1 asagida verilen tabloda 6zetlenmistir.:

Bilgilerinize sunariz.

Prof. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA

Yara Ostomi Inkontinans Hemsgireleri Dernegi Baskant



o q
TINANS
N> sy,

~NARA OST(, »
4

2008

S
o
/!)71\'3 1Q Y

Tablo.1 Stoma, Yara ve inkontinansi olan Hastalar, Stoma ve Yara Bakim Hemsireleri ve Sertifika Egitimine Yonelik Sorunlar ve C6ziim

Onerileri

Sorunlar Cozim Onerileri
Stoma, Yara ve | - Hastalarin 6zellikle taburcu olduktan sonra malzeme ulagiminda sorun | -Malzeme aliminda kriterler net olmalidir. Devlet Malzeme Ofisi (DMO)’den
inkontinans1  Olan | yasamasi alinan malzemeler ile ilgili yasanan sorunlar hasta verileriyle birlestirilip rapor
Hastalar -Devlet Malzeme Ofisi (DMO)’da yer alan malzemelerin sinirli olmasi | halinde Saglik Bakanligi’na sunulmakta ancak bu siirecin herkes tarafinda

sonucunda hasta icin uygun olan mazlemelerin secilememesi

-Uriinlerin pahali olmas1 ve SGK’nin stoma ve yara bakim iiriinlerine
6dedigi miktarin az olmast

-Yara bakim iiriinlerinde raporlama sistemi eksikligi ve bu {irlinlerin
ozellikle evde bakimda 6deme kapsamina alinmamasi, bunun sonucunda
Ozellikle ayaktan ve giniibirlik yatiglarda hastalarda magduriyete ve
tedavinin gecikmesine, yara iyilesmesinde gecikmeye, komplikasyonlar
ornegin ekstremite amputasyonlarina kadar uzayan sorunlara neden olmasi
-Eczaneden hastalarin ihtiyact kadar malzemeyi almakta giiclilk yasanmasi

-Stomasi olan hastalarin sadece pasta ve torbayr 6deme kapsaminda
alabilmesi, diger iriinleri alamamasi sonucunda stoma komplikasyonlarinin
yasanmasi

-Evde saglik hizmetlerinde lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
yerine hemgirelik digt saglik personelinin (iki yillik yiiksekokul
mezunlarinin) gérev almasi, hastalarin kaliteli bakim almasini engelleyen
ve hasta giivenligi tehlikeye sokan 6nemli sorun olmaktadir.

-Evde saglik hizmetlerinde stoma ve yara bakim hemsirelerinin (SYBH)
yeterince dahil edilmemesi sonucu hastalarin bakim siirecini 6zellikle yara
iyilesmesini olumsuz etkilemektedir.

uygulamaya yansitmasi gerekmektedir.

-Malzeme alim asamasinda stoma ve yara bakim hemsirelerine danisilmalidir.
-Ozellikle evre 3 ve 4 basing yaralanmasi olan hastalarin yara bakim iiriinlerine
taburcu olduktan sonra da rahat ulagabilmesi igin rapor verilmesi konusunda
Saglik Bakanligi ile goriisiilmelidir. Bu raporu kimlere verilecegine genel cerrah,
plastik cerrah, geriatri uzmani, stoma ve yara bakim hemsiresi, kurum satin alma
yetkilisinden olusan bir ekip karar vermelidir. Ancak raporun siiresi sinirli
olmalidir. Uriinlerin etkinligi ve yaramin durumunda degisiklikler vb
belirlendikten sonra iiriin degisimleri yapilabilmelidir. Standart bir raporlama
sistemi gelistirilmesi ve yara bakim iriinlerinin evde bakim i¢in de &deme
kapsamina alinmasi saglanmalidir.

-Yatakli servisler i¢in yilin basinda istemler yapilirken sayr olarak daha fazla
miktarda malzeme istenebilir.

-Odeme kapsamina pasta, torba ve adaptdriin yam sira pudra, uygun hastaya
kolostomi irrigasyonu seti de alimmalidir.
-Sosyo-ekonomik diizeyi diigiik hastalara 6zel ¢6ziimler sunulmalidir.

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

-Evde saglik hizmetleri ekibine sertifikali stoma ve yara bakim hemsiresi aktif
olarak dahil edilmesi saglanmalidir.

-Evde saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin, SYBH ile ortak
calisma diizenlemeleri yapilmasi ve belirli bir egitim programindan gegmeleri
zorunlu tutulmalidir.

-Evde bakim hastalariin stoma ve yara bakim hemsireleri tarafindan takibine
olanak verecek sistemin kurulmasi gerekmektedir.
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-Hasta ve hasta yakinlarina gerekli egitimin verilmemesi
-Hastalarin stoma ve yara bakim hemsiresine ulasamamasi

-K6yde yagayan hastalarin hastaneye ulasimda gii¢liik yagsamasi veya saglik
kabinlerinden ¢6ziim bulmaya ¢aligsmasi

Stoma ve yara bakim Unitesinde konsiiltasyon siteminin olmamasi
nedeniyle telefonla ya da 6neri dogrultusunda ulagilmaya calisilmasi

-Hastalarin firma yetkilileri tarafindan yanlis bakim, egitim ve iirlin almasi
-Ozel hastanelerden gelen hastalarda yaralarin olusmus olmasi
-Ozellikle huzurevlerinden gelen hastalarda ileri evre
yaralanmalarinin mevcut olmasi

basing

-Taburcu olmadan hasta ve yakinlarina egitim verilmesi zorunlu tutulmali, bu
konuda standart bir uygulama gelistirilmelidir.

-Evde saglik ekiplerinin goriis almak {izere bagl olduklar1 veya iist kurumlarda
SYBH olmalidur.

-Hastanelerde stoma ve yara bakim iinitelerinin web sayfalarinda da detayli
bilgiler yer almalidir.

-Hastalarin bilgilendirilmelerine yonelik farkli yontemler gelistirilmelidir.
-Tele-saglik sistemi etkinlestirilmelidir.

-Evde bakim ekiplerinin bu hastalara da ulasabilmesi i¢in diizenlemeler
yapilmalidir.

-Konsiiltasyon sistemi tiim hastanelerde yayginlastirilmalidir.

-Ozel hastanelerde de yara bakim ekibinin olmasi igin gerekli girisimler
yapilmalidir. Ozel kurumlarda yeni yara agilma oranlari takip edilmeli ve
bildirimi zorunlu tutulmalidir.

-Ozellikle Huzurevlerindeki hastalar igin YOIHD’in onderliginde hem
calisanlara ve hem de bireylere egitimler verilmelidir.

Stoma ve Yara
Bakim Hemsireleri

Ulusal kayit
sisteminin stoma ve
yara ilskin tiim
verileri icerecek
sekilde
yapilandirilmamaisi
ve standart bir dil
Kurum arasindaki
farkhliklar
Dernek tarafindan
kullanilan

Organizasyon ve Mevzuata lliskin Sorunlar

Stoma ve kronik yaraya iliskin saglik hizmetlerinde karsilagilan 6nemli
sorunlardir. Bu sorunlar;

-Giivenilir bir ulusal veri sisteminin eksikligi,

-Kanita dayali uygulamalarin standartize edilmemesi,

-Diger disiplinlerle paylasiimamasi, dokiimantasyon sisteminde standart bir
stoma ve yara bakim kayit dilinin bulunmamasi ve bilgilerin eksik
toplanmasi,

-Bakanlikla is birligi i¢inde tiim hastanelerde ve Saglik Bakanlig1 ile nobet
saatleri igin bir standart belirlenmemesi,

-Yara bakim uygulamalarinda sinirlarin net olarak belirlenmemesi,

-Yara iyilesmesinin kalite gostergelerine dahil edilmemesi,
-Basing  yaralanmasi  simiflandirmasinda  mevcut

diizeltilmemesi,

yanlisliklarmn

-Stoma, kronik yara ve inkontinansa iliskin giivenilir, ulusal veri sistemi
olusturulmalidir.

-Kronik yara tedavisi ve bakimina iligkin kanita dayali uygulamalar standartize
edilerek diger disiplinlerle paylagilmalidir.

-Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi (YOIHD)’ nin veri toplama ve
hasta degerlendirme formlarindan yararlanilarak, ortak dil igeren bir elektronik
kayit sistemi gelistirilebilir.

-Dokiimantasyon sistemi igin standart bir stoma ve yara bakimi ortak terminoloji
olusturulmalidir.

-Bakanlikla is birligi i¢inde tiim hastanelerde ve saglik bakanlhigi ile ndbet
saatleri i¢in bir standart belirlenmeli ve buna uyulmasinin saglanmalidir.

-Yara bakim uygulamalarinda sinirlar net olarak belirlenmelidir ve yara
iyilesmesi kalite gostergelerine dahil edilmelidir.

-Basing yaralanmasi siniflandirmasinda mevcut yanligliklarin diizeltilmesi ve
NPIAP (2016) siniflandirma sisteminin kullanilmasi saglanmalidir.
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-Ulusal Basing Yaralanmasi Damigma Paneli (NPIAP- National Pressure
Injury Advisory Panel) siniflandirma sisteminin kullanilmamasi,

-Klinikte gerceklesen davalar i¢in hemsirelere ve saglik personeline hukuki
destek saglanmamasi,

-Aragtirma fonlarinin yetersizligi,

-Yenilike¢i projelere bagvuru siireglerinin zorlastirilmast,

-Basarili projelerin ddiillendirilmemesi,
-Arastirma ve gelistirme faaliyetlerini
siralanabilir.

olumsuz etkilemesi olarak

Tiim bunlara ek olarak hemsireler asagida belirtilen sorunlari da dile
getirmislerdir:

-Riskli birimlerde hizmet verilmesine ragmen doner
O0demesinde riskli alan farki alinmamasi

sermaye

-Stoma ve yara bakim hemsirelerinin nébet zorunlulugunun olmasi

-Poliklinikte ¢alisan stoma ve yara bakim hemsire sayisinda standart
olmamasi (Poliklinik oda sayis1 ve hizmet verilen yatakli servis sayilari ile
SYBH sayisinin standart olmamast)

-Sehir hastaneleri gibi biiyliik kompleks tesislerde ve yatakli servisi olan
hastanelerde idari hiyerarside sorunlar olmasi

-Stoma ve yara bakim hemsirelerine ek gorevler verilmesi ve alan dis1
cahistirilmasi

-Mesleki etik ilkelere bagli olma sorunu
-Diger saglik profesyonelleri ve firma yetkilileriyle olan iletisimde yasanan
sorunlar

-Klinikte gerceklesen davalar igin hemsirelere ve saglik personeline hukuki
destek saglanmalidir.

-Arastirma fonlarinin artirilmasi igin belirli bir biitge ayrilmasi ve yenilik¢i
projelere bagvuru siireclerinin kolaylagtirilmasi, ayrica basarili projelerin
odiillendirilmesi saglanmalidir.

Bir SYBH nin bir giinde bakabilecegi hasta sayisinin belirlenmesi saglanmalidir.

-Stoma yara bakim hemsirelerinin ¢aligma alaninin 6zellikli /riski alan olarak
tanimlanmali ve tcretlendirilmelidir.

-Stoma ve yara bakim hemsirelerinin nobetten muaf olmasi gerekir.

-Hasta sayisi ile stoma ve yara bakim hemsire sayisinin sayisi arasinda bir
standart olmalidir.

-Is analizi dogrultusunda hasta sayisina gore SBYH sayis1 belirlenmelidir.
Stoma ve yara bakim hemsireleri disindaki saglik hizmeti veren personelleri
(podolog, saglik teknisyenleri), stoma ve yara bakim hemsirelerinin yerine
gorevlendirilmemelidir.

-Kronik yara iinitelerinde ve Stoma terapi tinitelerinde ¢alisan tiim stoma ve yara
bakim hemsireleri, idari olarak dogrudan koordinat6r/ saglik bakim hizmetleri
miidiirligiine baglanmalidir.

-SYBH, sadece stoma ve yara bakim hizmeti veren ayaktan ve/veya yatakli tedavi
birimlerinde gorevlendirilmelidir.

-Farkli alanlarda (MR da damar yolu agmak {izere, yatakli servislerde klinik
ndbetgisi olarak, yogun bakim nobetcisi olarak) nobet veya mesai usulil
calistirllmamalidir.

-Stoma ve yara bakim hemsirelerinin hemsirelik hizmetini profesyonel olarak
sunabilmesi icgin etik ilkeler ¢ergevesinde caligmalidir ve iletisim becerileri
konusunda yeterli olmalidir.




TANANS 7,
TN ey
&S sy,

(ARA OST,
3 Oy,
S
AV
/D7ngaa W

2008

-Bakim uygulamalarinin {icretlendirilmemesi ve Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) karsiliginin olmamasi

-Yatakli tedavi kliniklerinde hastanin birincil/primer hemsiresinin stoma ve
yaraya iligkin hasta sorumlulugu almamasi

-SYBH’ler hastanedeki tiim kliniklere hizmet verdikleri halde bu hemsireler
icin bilgi sistemlerine entegre, resmi bir konslltasyon talep sisteminin
olmamasi

-Oryantasyon programlarinda etik ilkeler ve iletisim becerilerine yonelik egitimi
verilmelidir.

-Stoma ve yara bakim hemsireleri tarafindan yapilan bakim uygulamalariin

iicretlendirilmeli ve SUT da karsilig1 olmalidir.

-Stoma ve yara bakim hemsireleri, hastalarin birincil/primer hemsire esliginde
onerilerini vermelidir.

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

Kuruma/Hemsirelige Yonelik Sorunlar ve Céziim Onerileri
-Stomaterapi liniteleri yeterince yaygin degildir.

- Stoma ve yara bakim Uniteleri poliklinik statlistindedir ve 6zellikli
birim olarak kabul edilmemektedir. Bu nedenle SYBH’leri tesviklerden
yararlanamamaktadir.

-Stomaterapi {initelerinin yayginlastirilmasi saglanmalidir.

-SYBH nin yetkiler genisletilerek poliklinik statiisiinden ¢ikarilarak o6zellikli
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 Oniinde
bulunduruldugunda giinliik ortalama 26 (23-30) hasta gorebilir.

Stoma ve Yara
Bakim Hemsireligi
Sertifikasyon

Programlar
Sektore iligkin
sorunlar iki baghk

altinda toplanmal

-Sertifika programina gorevlendirilen hemsirenin bagka bir kurumda
calistirilmasi veya ndbet sonrasi egitime katiliminin istenmesi

-Hastanede yatak sayisina gére olmasi gereken stoma yara bakim hemsire
sayisinin belli olmamasi

-2021-4-sayili Kronik Yara Bakim Hizmetleri Genelgesinde F- Egitim ve
Sertifikasyon boliimiinde; Kronik yara bakim iinitesi olan saglik tesislerinde
calisacak hemsirelerin, Bakanlikga onaylanan Stoma ve Yara Bakim
Hemgsireligi Sertifikasyonu almasi zorunludur” ibaresinin olmasi ve her
kurumun kendisinin stoma ve yara bakim sertifika programi ag¢masi
nedeniyle kendi kurumlarinda goérev yapan yogun bakim ve sorumlu
hemsirelerin bu egitime katilimi istenmesi gereksinimden fazla stoma yara

-Gorevlendirme tarihi netlestikten sonra idari izinli sayilmasi i¢in Yonetmelik
maddesine uygun davranilmasi gerekmektedir. (7. Madde: Katilimcilar egitim
programi sirasinda bagka bir alanda/birimde/merkezde veya baska bir iste
calistirilamazlar)”

-Hastanede yatak sayisina gore stoma ve yara bakim hemsire sayisinin ihtiyag
analizi yapilmaldir.

-Bolgeler acisindan belirlenen kurumlarda nitelikli stoma ve yara bakim
sertifikasyon programi agilmalidir.

-Ulke genelinde sertifikasyon egitiminde standardizasyon olmalidir.

-Kurs agmak igin kurs yiiriitiiciisiiniin en az bes y1l stoma yara bakim deneyimi
olmalidir.

-Teorik dersler
yonlendirilmelidir.

iiniversitelerde yapilmali ve uygulamada da sahaya
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bakim hemgiresi neden olmaktadir. Bu durum stoma ve yara bakim
hemgiresinin  kendi gorevi disinda istihdam edilmesine neden
olabilmektedir.

-Cok sayida kuruma yetki belgesi verilmesi, kurumlarin kendi stoma ve
yara bakim hemsirelerini yetistirmesi, bir siire sonra uygun olmayan
hemsireye sertifika verilmeye baslanmasi (yogun bakim hemgireleri)

-Sertifikasyon programinda her kurum kendi simnavini yapmasi ve bir
standart olmamasi

-Kurumlarin kursiyerleri belirleme politikalarinin olmamasi, bu konuda
belirsizlik yasanmasi (giindiiz ¢aligmak i¢in, kidemli olmasi, performansi
diistik olan hemsireler gibi)

-Resertifikasyon ve sinavlar diizenli ve belli merkezlerde yapilmalidir.

-Stoma ve yara initelerinde ¢aligmayan hemsireler resertifikasyon sinavina
girmemelidir.

-Sertifikasyon programlarinin degerlendirecegi formlar standart olmalidir.
-Sinav sorularmin degerlendirilmesi amaciyla Saglik Bakanligi’nda d6lgme ve
degerlendirme uzmanlarinin da yer aldig: bir komisyon kurulmali ve sorularin
niteligi degerlendirilmelidir.

-Kurumlar kursiyer se¢imi yaparken asagidaki hususlara dikkat etmelidir:
-Stoma ve yara bakimda gorevlendirilecek kursiyer olmasi

-Mesleki deneyim olmast,

-Istekli olmas,

-Kurumlarin kendi dinamiklerine dogrultusunda stoma ve yara bakimima katki
saglayacak kisilerin se¢ilmesi,

-Ozgecmislerinde bu alanda ¢alisan kisilerin oncelikli olmas1 (stoma ve yara
bakim konusunda yayin ve bildirileri olmasi)

-Kursiyerleri segecek bir komisyon olusturulmasi

Firma Sorunlan

Ostomi Urlnlerinde ana sorun geri 6deme fiyatlar ile ilgilidir.

-Uriinlerin geri 6deme fiyatlar1 enflasyon ve doviz fiyat artislarina gore gok
geride kaldigr icin hastalar ihtiyaglar1 kadar {riin alamamaktadir.
Ihtiyaglarindan eksik {iriin kullanma zorunda kalmaktadirlar. Bu nedenle
iirtinleri tekrar kullanma orani artmaktadir.

-Tek kullanimlik diriinlerin tekrar kullanimi nedeni ile daha fazla cilt
komplikasyonu ve bu komplikasyonlarin iyilestirilebilmesi i¢in daha fazla
kamu kaynagi harcanmaktadir.

-Odenmesi gereken yiiksek farklar nedeni ile recete adetleri, sahte barkod
vb yontemler ile sistemde hastaya tam verilmis gibi gosterilmesine ragmen
hastaya az iiriin vererek aslinda SGK 6demesi gerekenden daha fazla 6deme
yapmasina neden olmaktadir.

-Tek parca 0rin kullanabilecek hasta tek parca Grlinlerin geri 6deme
fiyatlarmin diisiikliigii nedeni ile ¢ift parca iiriinii tek parca gibi beraber
degistirerek kullanmaktadir.

-Geri 0demede tek tip adaptdr 6dendigi ama Konveks gibi 6zellikli
adaptorler yiksek fiyath oldugu igin hasta dogru iiriine erisememektedir.

-UTS sistemi ile Medula entegre edilerek bu tiir sorunlarin niine gegilmelidir.

-SGK tek parga {iriin i¢in daha makul bir geri 6deme fiyati belirlerse hem adaptor
hem torba fiyat1 6demek yerine tek parca iiriine toplamda daha az 6deme yapmis
olur.
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Dogru iirlinii kullanamayan hastalarda daha fazla cilt komplikasyonu
dolaysi ile bu komplikasyonlarin iyilestirilebilmesi i¢in daha fazla kamu

kaynag1 harcanmaktadir.




