GUNUMUZDE TURK UYKU TiBBININ VE
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SORUNLARI VE COZUM ONERILERI
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« Uyku; insan vucudunu
saglikla birlestiren alfin
zincirdir.

« Saglkli uyku uyumadan
saglikll yasamak mUmkun
degildir.
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OBSTRUKTIF UYKU APNE
SENDROMU

The Cycle thatKills

» Uyku sirasinda tekrarlayan Ust
solunum yolu obstriksiyonu
epizodlar ve

« Siklikla arteryel oksijen o ) N\
saturasyonunda azalma ile \ ,.
karakterize bir sendromdur SR, \ 4

"""" Hypoxia &
Elevated CO2




Ateroskleroz, aritmiler, konjestif kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyon
Sistemik hipertansiyon, inme, insilin rezistansi, metabolik sendrom,

libido azalmasi, evlilik sorunlarn, bilissel fonksiyonlarda bozulma, depresyon,
is ve trafik kazalarn, ...






FARKINDALIK

. Uretkenligin ve kisisel performansin
azalmasi, tfrafik ve is kazalarin
artmasi, yuksek morbidite ve
mortalite riski ve yasam kalitesinin
bozulmasi gibi oldukca agrr
sonuclar olan uyku bozukluklarinin
olusturdugu maliyet (ABD’'de villik
devlete maliyetin minimum 15.9
milyar USD oldugu tahmin
edilmektedir) cok yUksektir




« Uyku apnesi konusunda hekimler ve
halk arasinda farkindalik dusuktor.

. TUrkiye Istatistik kurumu nUfus
verilerine gore TUrkiye'de 1.5 milyon
civarinda uyku apneli hasta
mevcuttur.




AVRUPA BIRLIGI

« Motorlu arac kazalarnnda obstroktif
uyku apne sendromu (OSAS) dnemli
bir risk faktdro olarak tfanimlanmistir.

« OSAS'In uygun pozitif hava yolu
basinct (CPAP) ile tedavisi
sonucunda bu dnemli risk faktoru
dUzeltilebilir.

« Bundan yola cikarak Avrupa Birligi
sUrucU belgesi yonergesinde
degisiklige gitmistir.

J Sleep Res. (2016) 25, 3-4

DE FARKIN

The EU and fitness to drive

New rules on driver licensing for patients with obstructive sleep
apnea: European Union Directive 2014/85/EU

The widespread recognition that obstructive sleep apnea
(OSA) represents an important risk factor for motor vehicle
accidents, which is reversed by successful therapy with
continuous positive airway pressure (CPAP), has led to a
revision of Annex |l of the European Union (EU) Directive on
Driving Licences. This directive was the result of recommen-

dations from a Working Group established by the Transport
and Mobility Directorate of the European Commission in 2012
(McNicholas, 2013). The new Directive, which is subject to
mandatory implementation by all Member States from 31
December 2015, states:

e 'Applicants or drivers in whom a moderate or severe
obstructive sleep apnea syndrome is suspected shall be
referred to further authorised medical advice before a
driving licence is issued or renewed. They may be advised
not to drive until confirmation of the diagnosis.

Driving licences may be issued to applicants or drivers with
moderate or severe obstructive sleep apnea syndrome
who show adequate control of their condition and compli-
ance with appropriate treatment and improvement of
sleepiness, if any, confirmed by authorised medical opin-

ness at the wheel in the previous 2 years were reported by
17% of European drivers in a recent survey, underdining that it
is a common problem (Goncalves et al., 2015). Sleepiness at
the wheel was associated with poor sleep, younger age, male
gender, driving exposure, daytime sleepiness and high risk of
OSA (Goncalves et al., 2015).

Although OSA increases the risk of traffic accidents (Strohl
et al, 2013), the disorder is associated with excessive
daytime sleepiness (EDS) in only approximately 50% of
patients. While reports differ, the majority of evidence
supports the view that driving risk in OSA is related more
closely to the degree of daytime sleepiness than the objective
severity of sleep-disordered breathing as measured by the
frequency of apneas and hypopneas per hour of sleep
[Apnea-Hypopnea Index (AHI)] (McNicholas and Roden-
stein, 2015). However, other factors can contribute to
sleepiness in patients with OSA, which include inadequate
sleep time, time of day (early moming and aftermoon),
shiftwork, sedative medications, poor sleep hygiene, other
sleep disorders and alcohol intake (Di Milia et al., 2011), and
these additional factors may be particularly important in
commercial drivers. Furthermore, these factors, which are not

DALIK



« Bu ydnerge “Transport and Mobility
Directorate of the European
Commission” tarafindan 2012'de
olusturulan bir calisma grubunun
dnerileri dogrultusunda
olusturulmustur.

* Yeni yonerge Uye tum Ulkelerde 31
Aralik 2015'ten itibaren yOrorlige
girmistir.
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EUROPEAN UNION DIRECTIVE
2014/85/EU YONERGESI

« ¢QOrta veya agrr siddette OSAS'tan
sUphelenilen sUrocU veya surocu
adaylari, ehliyet almadan veya
ehliyet yenilemesi yapllmadan
once, yefkili kisiler tarafindan ileri
degerlendirme yapilimak Uzere
yOnlendiriimelidir. Tani kesinlestiriiene
kadar kisilerin arac¢ kullanmamasi
onerilebillir.




EUROPEAN UNION DIRECTIVE
2014/85/EU YONERGESI

« «QOrta veya agrr siddette OSAS tanis
olan sUrucu veya surucU aday!
kisiler, dnerilen uygun tedaviye
uyum gosterdikleri, hastaliklannin
yeterince kontrol altinda oldugu ve
uykululuk yakinmalarnin geriledigi
yetkili fibbl uzman tarafindan
onaylandiktan sonra, sUrucu belgesi
alabilirler.




EUROPEAN UNION DIRECTIVE
2014/85/EU YONERGESI

- *Tedavi altindaki orta veya agrr
siddefte OSAS tanisi olan sOrocy
veya surocU adaylar periyodik
olarak medikal kontrolden
gecmelidir.

- Grup 1 (ticari arag disi arag
surucUleri) azami 3 vil,

« Grup 2 (ficari arag sUruculeri) azami
1 yil ara ile tedaviye uyum, tfedaviye
devam etme ihtiyaci ve uyaniklik
durumunun korunmasi acisindan
degerlendiriimelidir.




* 1.-YOnergenin tum Avrupa Birligi
Ulkelerinde uygulanmasi
onerilmektedir.

« Ancak guncel durumda Ulkeler
arasinda surucu belgesi alinmasi

kriterleri farkliiklar gdstermektedir.

« Bu konuda standardizasyonun
saglanmasi Snemlidir.

CEADUNAS TIOMANA DRIVING LICENCE Elf
IRELA

8. CONTROL ROAD
OUSLIN

9. B, BE

D113TO9PJI3YBL7BFSD <LK



YONERGENIN GETIR

« 2.-OSAS tanisi olan bireyler, tanisi
olmayan ve tedavi almayan buyuk bir
populasyonun gorulen oldukca kUcuk
bir kismidir.

« YOnergenin uygulanmasi, uzman
tarafindan degerlendirime talebinde
artis ve bekleme listelerinde uzama ile
sonuclanabilir.

- Tibbi degerlendirmenin uygun butce ve
uygun bir zaman dilimi icinde olmasi
arzu edilmekle birlikte, genis
populasyonlarn OSAS icin tfaranmasi
Avrupa genelinde saglik sistemlerini
zorlayacaktir.
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YONERGENIN GETIRDIGI SORUNLAR

« 3.-Avrupa’da surUculer arasinda
yapilan bir ankette, son 2 yilda
direksiyon basinda uyuyakalma
sikhgl %17 olarak saptanmistir.

* Bu oran oldukca buyuk bir kitleyi
kapsamaktadir.

» Direksiyon basinda uyuklama
yetersiz uyku, erkek cinsiyet, gunduz
uykululuk ve yuksek OSAS riski ile
iliskili bulunmustur.




BRITISH THORACIC SOCIETY (BTS)

* Brifish Thoracic Society (BTS)
tarafindan 2014'te yayinlanan BTS
kilavuzu; sadece uykululuk
yakinmasi olan hastalarin faranmasi
ve tedavi edilmesini dnermektedir.

- Ancak Ingiltere’de sUricU belgesi
almak Uzere basvuran tum kisilere
OSAS semptomlart ile iliskili
bilgilendirme yapiimakta ve
uykululuk semptomlarini aile
hekimine bildirmesi dnerilmektedir.




BRITISH THORACIC SOCIETY (BTS)

 “driver and vehicle licencing
agency” direk olarak veya gerek
duyuldugu durumlarda aile hekimi
veya uyku hastaliklarn uzmani ile
beraber semptom
degerlendirmesini yapmaktadir.

« Alle hekimi veya uzman doktorun bir
medikal sertifikaya sahip olmasi
zorunlulugu nedeniyle, benzer
yaklasimlarnn pek cok Avrupa Birligi
Uyesi Ulkkede uygulanmasi zor
olacaktrr.




TURKIYEDE TRAFIK KAZALARI

Tranik kaza istatistiklern, 2004-2013

Olumiu Maddi
Toplam yvaralanmah hasarh
Yl kaza saynisi kKaza sayisi Kaza sayisa

Yarah
Say1si

2004 460 344
2005 27 $33 516
2006 / 5 632627
2007 : 718 567
2008 0 12 212 845 908
2009 053 346 111121 942 225
2010 106 X 116 804 989 397
2011 228 928 131 845 1 097 083
2012 296 634 153 552 1143082
2013 207 35 161 306 1 046 048

136 437
154 086
169 080
189 057
184 468
201 380
211 496
238074
268 079

274 829

(1) Tratk kaza yermndek olumien kapsar
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TRAFIK KAZALARI

« Sadece 2014 yiinda TUrkiye'de
yaklasik bir milyon 200 bin trafik
kazasi meydana geldi.

« Bu kazalarda, 3 bin 500
vatandasimiz hayatini kaybetti, 285
bin vatandasimiz yaralandi.

« Bu tabloya goére, trafik kazalarnnda
gunde yaklasik 10 kisi yasamini
yitiriyor, 90 kisi yaralaniyor.

Needsleep.net


http://needsleep.net/

YENI EHLIYET YONETMELIGI

29 Aralk 2015 SALI Resmi Gazete Sayi : 29577

YONETMELIK

Icislen Bakanhdmdan
SURUCU ADAYLARI VE SCRUCULERDE ARANACAK SAGLIK SARTLARI ILE
MUAYENELERINE DAIR YONETMELIKTE DEGISIKLIK
YAPILMASINA DAIR YONETMELIK




« “MADDE 4 - (1) SUrucuU ve sUrucu adaylannin muayeneleri; Saglik Bakanlhgina
ve universitelere bagl saglik tesisleri, aile saglhgr merkezleri ve Saglik
Bakanliginca ruhsatlandinlan dzel saglik kuruluslannda gorevli tabip veya
uzman tabip tarafindan bu Yonetmelik hUkumlerine gore yapllir ve saglik
raporu duzenlenir. Emniyet Genel MUdurlUgUu ve Jandarma Genel
Komutanliginca verilen egitim sonrasinda sur0cU belgesi alacak personelin
saglik raporlarn kendi kurum tabipliklerince de verilebilir. Tabiplerce verilen
saglik raporlarinda tabibin kase ve imzasinin bulunmasi gerekir. Tabiplerce
verilen raporlarnn gercege uygun olmadiginin tespiti halinde bu raporlar
gecersiz sayilir ve sorumlular hakkinda Cumhuriyet Bassavciligina suc
duyurusunda bulunulur. Bu tabipler bir daha sOrucU adaylar ve surocUler icin
saglik raporu veremez. Bu husus Emniyet Genel MUdUrlugune bildirilir.



S B
YENI EHLIYET YONETMELIGI

OBSTRUKTIF UYKU APNESI SENDROMU
ILE ILGILI OLARAK;

« a) Agir derecede apnesi olanlar (AHI>30/saat)

 veya orta derecede apne (15<AHI<30) ile birlikte gundiz
uyuklama hali tespit edilenler tedavi gormeden surucu belgesi
alamazlar.



YENI EHLIYET YONETMELIGI

 b) Uyku apnesinin kontrol altina alindigi veya tedavi edildigi; en
az bir uyku sertifikali doktor (gogus hastaliklari, psikiyatri, noroloji,
KBB uzmani) ve bir KBB uzmani olan ucglu heyet tarafindan tespit
edilen kigilere surucu belgesi verilebilir. Hastaligin siddeti,
tedaviden alinan cevap, hasta PAP tedavisi uyumu gibi faktorler
dikkate alinarak; ikinci grup surucu belgesi siniflarindan alip
alamayacagi ile ambulans, resmi veya ticari arag¢ kullanip
kullanamayacagi raporda belirtilir.



YENI EHLIYET YONETMELIGI

{

* ¢) Vucut kitle endeksi (VKE) 33

ve uzerinde olan kisilerden
sikayetine bakilmaksizin tum
gece polisomnografi testi
Istenir.

¢) Tanikli apnesi ve gunduz
uyuklama hali olan kisilerden
vucut kitle endeksine
bakilmaksizin tum gece
polisomnografi testi istenir.

1A

l { {
{

BMI
185-249 250-299 300 349 350 399 400 499
Normal Over Obesity

Weight  Weigit Bhs:l Class Il Classlll



2004 |

2006

2008

2010
2012

2013

TABLO 2 YILLARA GORE SURUCULERIN CINSIYET DA( YILIMI

TOPLAM SURUCU
13.859.449
'{J'QQJVQGO
16.151.623
17.586.179
19.377.790
21.548.381
23.760.346

24.778.712

ERKEK

11 9! 1s] 511

12.851.459

13.704.551

14.770.114

16.073.831

17.457 486

KADIN

a4 ;1'53',':5'15 1

2.447 072

2.816.065




Bireylerin viicut kitle indeksinin cinsiyete gore dagihimi, 2008, 2010, 2012,2014

[15+ yas]
Yil ve cinsiyet Toplam Disidk kilolu Normal kilolu Fazla kilolu

Toplam 100,0 42 482 32,4
2008 Erkek 100,0 2.7 48,1 36,9
Kadin 100,0 59 482 27 4

Toplam 100,0 47 455 33,0
Erkek 100,0 3.5 46,1 37.3
Kadin 100,0 59 447 28 4

Toplam 100,0 3.9 44 2 34,8
Erkek 100,0 27 447 39,0
Kadin 100,0 5.1 436 30,4

Toplam 100,0 42 42 2 33,7

Erkek 100,0 28 43,7 38,2
Kadin 100,0 55 40,7 293




« Saglk Bakanligi, Saglk Hizmetleri
Genel MudurlugU tarafindan 8
Ocak 2016 tarihinde, SUrU0cU/S0r0cuU
Adaylarina Saglik Raporu
DUzenlenmesi hakkinda duyuru
yayimlandl.

Resmi Gazetede v
Karavolu T
Bulma Kanunu™ 25

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

COK ACELE

yonuna ilkemizin de taraf olmasina imkan s
hinde TBMM'de kabul edilmis ve 08/08/

ri ile bunlarin
rina dair usul v




SURUCU SAGLIK RAPORU

« 4 kissmdan olusmaktadir;

e |. Kisim: SOrocU/surocU adayinin kimlik bilgilerinin ve fotografinin oldugu
kisimdlr.

« [I.LKisim: Saglik tesisleri, aile saghgl merkezleri veya ozel saglik kuruluslarnda
gorevli pratisyen tabip/aile hekimi tarafindan doldurulacak kisimdir.

« lIl.Kisim: Saglik tesisleri/Ozel saglik kuruluslarnda gorevliilgili uzman/uzman
tabipler tarafindan doldurulacak kisimdirr.

. [V .Kisim: Ozel tertibath motorlu arac kullanimasi gereken durumda il/ilce
saglik muduorl0gu bunyesinde kurulan komisyon tarafindan doldurulacak
kisimdir



= e ~
e EK-3 \

SURUCU/SURUCU ADAYI TARAFINDAN DOLDURULACAK
BEYAN FORMU

1-Siiriicii/stiriicii adayvimin
Adi-Sovada :

_i)—o;un_l_\ eri ve Tarihi
T C. Kimlik Numarasi

Adrosl

lelefou \umarasn

Talop edilen  siiriicii
| belgesi sumfi

| 2‘- Asagidaki durumlardan:
_a) Isitme kaybi var mi?
| b) Bag donmes: var m?

| e) Eklem harekerlcrmae (ha~ bovun, bel, el-ayvak wve kol-bacak
hareketlerinde) kisitlilik var ma?

f) Ektrenute (el ayak, kol bacak, parmak) noksanlig var mi?

“g) Kas h'aﬂm]im (myopats, progresit muskuler distrofi, kas-sinir kavsak

hastaliklan) var m1?
| U) $¢k¢1 hastalig var xm’

utmu:hgx: hi ut;m;non, bll.n bozuklugmm \ol




SURUCU SAGLIK RAPORU

« Bu duyuruya gdre SUrucU/Surocu
Adaylarn beyan formu doldurarak
hekime "Uyku bozuklugu
(Obstroktit uyku apnesi sendromu)
ve gunduz asin uyukloma hali”
olup olmadigini beyan edecek.

EK-3
SURUCU/SURUCU ADAYI TARAFINDAN DOLDURULACAK
BEYAN FORMU

1-Siiriicii/siiriicii adayinin
Adi-Soyadi :

Dogum Yeri ve Tarihi : I

| T.C. Kimlik Numarasi

Adresi - ‘

Telefon Numarasi

Talep edilen  siiriicii : ‘

belgesi sumfi

2-Asasidaki durumlardan:

bel, el-ayak wve kol-bacak

§ -damar hast
angioplasti, kalp vyetmezligi, hipertansivon, biling bozukluguna yol




» Pratisyen tabip/aile hekimi tarafindan beyan formu incelenerek beyan
formunda belirtilen durumlara sahip olmayan sur0cu/surucu adayinin
muayenesini yaparak muayene bulgusuna gore saglik raporunun I1.Kismini
doldurup saglik raporunu tanzim ederek kisiye teslim edecektir.

« Beyan formunda belirtilen durumlardan bir veya birkacinin oldugu
durumlarda ise kisinin o durum/durumlara ait uzmanlk dali/dallan hari¢ saglik
muayenesini yaparak saglik raporunun ikinci kismina kanaatini belirterek
raporu tanzim edecexktir.
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— GUNDUZ A§iR UYKULUK
DEGERLENDIRME TESTLERI




EPWORTH SKALASI

Her
Zzaman

- Oturur durumda gazete ve kitap okurken uyuklarmisiniz?
- Televizyon seyrederken uyuklarmisiniz?
Pasif olarak toplum i¢inde otururken, sinemada yada tiyatroda

c:c:-

) HI

o

uyuklarmisiniz?
Ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculugunda

uyuklarmisiniz?
- Ogleden sonra uzaninca uyuklarmisiniz?
- Birisi ile oturup konusurken uyuklarmisiniz?
Alkol almamis, 0Ogle yemeginden sonra sessiz ortamda

otururken uyuklarmisiniz?

-i' )

Trafik birka¢ dakika durdugunda, kirmizi isikta, arabada

beklerken uyuklarmisiniz?
TOPLAM




« Aydinlik, los ve karanlik .
orfamda goz bebegi (pupil)
capl OlcuUmudur.

e

« Aydinlkta dlcUlen pupil capina “MM o 'M

fotopik, los isikta OlcUlene | _ -
mesopik, karaniiktd dlcUlene KR N REEER
ise skotopik denir. o

« Test sirasinda goz bebegine =
%pndenlen I5SIgIN parlakligi
ilgisayar tarafindan ayarlanir.



AVRUPA'

* Yeni yonetmelik nedeniyle, OSAS
hastaliginin suruculuge devam
etmesine engel olacagi 6n yargsi ile
hastalann tibbi yardima basvurmasi
azalabilir.

. Ozellikle ticari arac surucilerinin
gecimlerini saglayabilmek adina
semptomlarini gizleme yoluna
gitmeleri trafikte toplumun
gUvenligini fehlikeye sokacaktir.

DA COZUM ONERILERI




TR
AVRUPA'DA COZUM ONERILERI

* Yeni yonergenin uyku ve gogus
hastaliklarn uzmanlariicin getirdigi
yUk dolayisi ile European Lung
Foundation'in da destegi ile
European Respiratory Society ve
European Sleep Research Society
tarafindan klinik pratikte
kullanilabilecek Snerilerin
olusturulacagi bir grup toplanmasi
kararlastirimistir.




TG
AVRUPA'DA COZUM ONERILERI

« Olusturulacak grup tarafindan yanitlanmasi gereken sorular
« » Orta veya agrr siddetli OSAS suphesi nasil gosterilecektire

« ¢« Toplumda OSAS ve gundUz uykululugun degerlendiriimesi icin
halihazirda basit ve kullanilabilir bir arac var midire

« » Tedavi uyumu ve tedavi basarisinin degerlendiriimesi icin standart
nedire
o Uyaniklik hali hangi testler ve degerlendirmeler ile gOsterilebilire



ORTA VEYA AGIR SIDDETLI OSAS
SUPHESI NASIL GOSTERILECEKTIR?

Body Mass Index more than 35 kg/m?2?
Snoring ?

Body Mass Index Calculator
Do you Snore Loudly (loud enough to be heard through closed doors or your bed-partner elbows cm/kg ' inches/Ib

you for snoring at night)?
Height: Weight:

Tif@d ? Calculate

Do you often feel Tired, Fatigued, or Sleepy during the daytime (such as falling asleep during driving he

or talking to someone)?

O Age older than 50 ?
hserved ?

Has anyone Observed you Stop Breathing or Choking/Gasping during your sleep ? IN oot = e 7 (en 31800 aroumst Aifares apoie)

For male, is your shirt collar 17 inches / 43cm or larger?
P For female, is your shirt collar 16 inches / 41cm or larger?
ressure ?

Do you have or are being treated for High Blood Pressure ? Gencer = mate 2
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ORTA VEYA AGIR SIDDETLI OSAS
SUPHESI NASIL GOSTERILECEKTIR?




ULKEMIZDE FA
ARTIRI

« Hekim farkindaligr icin:

* Tipta Uzmanlik EQitim
Programlannda degisiklik
yapilabilirmie.

e llgili uzmanlik (gdJUs, kardiyoloji,
KBB, noroloji, ic hastaliklar, psikiyatri
vs.) egitimlerine uyku laboratuvari
rotasyonu eklenmesie,

« koruyucu hekimlik kapsaminda aile
hekimlerinin bilgilendiriimesi gerekli
ve yeterlimidire

RKINDALIK NASIL

ABILIR ¢




ULKEMIZ NC
ARTIRILABILIR 2

« Hasta farkindaligi icin
medyanin uygun kullanimi
onemilidir.

« Saglik programlarinda konu
islenebilir, cok izlenen dizilerde
senaryoya apne eklenebillir.

/,f‘

DE FARKINDALIK NASIL




ULKEMIZ

« Ulke imkanlar (hekim, laboratuvar
ve diger personel) toplumdaki
mevcut hastalara tani koyma
konusunda c¢cok yetersizdir.

« Bu hastaliklarnn tanisinda kullanilan
polisomnografi testinin 0zel cihaz ve
ekipman gerektirmesi, yeterli sayida
ve iyi yetismis kalifiye eleman
eksikligi ve uygulanan detayli
testlerin zaman alici olmasi
nedeniyle laboratuvarlarin is yuku
cok fazladrr.
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TANI IMKANLARI

« Ulkemizdeki uyku laboratuvarlar
ihtiyaclar karsiiamanin ¢cok gerisinde
olup Saglk Bakanligi ve Universite
Hastanelerinde 6 ay - 1 vyil sureli
randevular verilimektedir.

« Uyku laboratuvarlarnnin sayisinin
arttinlmasi icin sertifikall hekimlere
ihtiyac bulunmaktadir.




EGITIM VE SERTIFIKASYON

o Sertfifika veriimesi icin gerekli kurslarn
dUzenlenmesi ve pratik egitimlerin
yapilmasi konusunda Uykuder
onemli rol Ustlenebilir,

« Uykuder olarak yaptigimiz egitimlerin
standardizasyonu ve sertifikalarn
bakanlikca onaylanmasi bu
anlamda bUyUk dnem tasimaktadir.
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« PSG KURSLARI;

+ 22-25 Subat 2007 Merit Crystal Cove UYKU BOZUKLUKLARI KURSLARI
Hotel Girne-Kuzey KIBRIS

« 28-29 Kasim 2008 tarihleri arasinda
Istanbul Elite World Hotel

19-23 Kasim 2007 Ankara Hilton Otel
/-8 Mayis 2009 Ankara- Bilkent Hotel
6-9 Haziran 2013'de Ankara Swiss

« 26-27 Kasim 2010 istanbul Swissotel

The Bosphorus Otel
. i‘;!}%églslm 2012 Divan Asia Otel . 2_5 Mart 2014 - izmir
« 8-9 Kasim 2013 - Divan Hotel Taksim — » 30 Nisan- 3 Mayis 2014 Tlv\ordm
NelglelV] « 19-21 Aralik 2014 — Gaziantep
« 4 Mart 2015 Uludag — Bursa « 13-15 Kasim2015 - Eskisehir

« 23 Mayis 2015-Gazi Universites
Hastanesi 75. Yil Salonu ANKARA



EGITIM VE SERTIFIKASYON

« EQitim ve sertifikasyon sorunlar
 Kimler Sertifikasyon Egitimine kabul

ediimelidire SThreaitasyon Suri/itase
. Teorik ve pratik egitim; icerik,

(z/{//;’// Dozublutdaw Mertrezi

konular, sUreler standardize
ed”melidir '//(_//.‘w Dewnegic & ///1‘7('///!(!.9(‘/(111 Kuwudu /(l‘l(l/(ll(/({/l. wluslararnase kuiterder

. . ve /1 ) N e ./ ). 1 L. s A . f . .
qgdz dniine alunarate ve 2 yl siive ile gecerdi- olmat iizene akrnedite edibmistiv.

I .A../‘;)(l /2

Degerlendirme ve izleme sureci nasil
olmalidire
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Dag. Dv. Gansw Uluhaval Ciftei Prof. Dv. Oguz Kitktiink ‘L‘; 1

C y 50,4 A y L
Uyleuder Eenel Sebreteri Uyhluder Eenel DPaskant
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SAGLIK BAKANLIG| SERTIFIKA
YONETMEL

o Sgéhk nggn||@| Sertifikali Eémm 4 Subat 2014 SALI Resmi Gazete Say1 : 28903
Yonefmellgl 04 SUbCIT 2014 tarihli YONETMELIK
28903 sayill Resmi Gazete'de

yayimlanarak yururluge girmistir. Saglik Bakanlindan:
- - . SAGLIK BAKANLIGI SERTIFIKALI EGITIM YONETMELIGI
« Saglk Bakanlginca tescili yapilacak BIRINCI BOLOM
sertifikalann verildigi egitim Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
programiarinin duzenlenebilmesi igin p—
Oﬂce|l|(|e ilglll G'Onlﬂ SerTIflkC”I egihm MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amaci, saghk alaninda Saglik
O |O nl O | O rG |< be |ir| e n m esi Bakanliginca tescil edilecek sertifikalara iliskin usul ve esaslari diizenlemektir.

(2) Bu Yonetmelik; saglik alaninda Bakanlikg¢a tescil edilecek sertifikalari,

gerekmektedir.

bu sertifikalarin verildigi egitim programlarini, bu programlan yuriten kamu




a) ligili birim basvuruyu degerlendirir ve talebi uygun gérmesi halinde kendi
gOrUsleri ile birlikte Genel Mudurluge iletir.

b) Genel MUdUrlUk basvurularn degerlendirmek Uzere her bir alanda, Genel
MUdUurl0gun egitim ve sertifikasyon hizmetlerinden sorumlu genel muduor
yardimcisi ya da daire baskani baskanhginda; sertifikali egitimin ilgili oldugu
Bakanlik biriminin ilgili genel mudur yardimcisi/baskan yardimcisi veya daire
baskani ve o alanda deneyimli kisilerden Uye sayisi ve gorev suresi belirlenmis
bilimsel komisyon kurar.

c) Komisyon tipta ve dis hekimliginde uzman olanlara yonelik verilecek
serfifikal egitimlerde Tipta Uzmanlik Kurulunun uygun gorusunu, diger sertifikali
eqgitimler icin gerekli gorurse Saglik Meslekleri Kurulunun gorusunu alir



¢) Komisyon; uygun gorulen alanda sertifikal eQitimin suresini, mufredati, egitim
verilecek merkezin niteliklerini, program sorumlusunu, egitici ve programa
katilacak katiimcinin niteliklerini, egitim materyallerini, egitimin sonunda
uygulanacak sinavin usul ve esaslarini, sertifikanin gecerlilik stresi ve sertifikanin
yenilenmesi ile egitim programinin denetim usul ve esaslarina iliskin standartlar
belirler.

d) Komisyon standartlarn belirlenmis alanda sertifikal insan gucu ihtiyaci ile ilgili
olarak Bakanlik planlamalarina esas olmak uzere gorus olusturur.



SERTIFIKALI EGITIM PROGRAMININ ADI

Enfeksiyon Kontrol Hemsirelifi Sertifika Programi

Hasta Haklari Egitict Egitimi Sertifika Programi

Madde BaZgmhhf Tedavisinde Gorev Alacak
Personelin Sertifikali Egitim Programi

Uremeve Yardimer Tedavi Yontemleri Sertifikal

E&itim Programi

Organ ve Doku Nakh Koordinatérlign Sertifikali
Egitim Programi

DAS (Dezenfeksiyon Antisepst Sterilizasyon)
Sertifikali Egitim Program

Kan Bankacilifi ve Transftiizyon Tibbir Sertuifikali
Egitim Programi

Terapotik Aferez Sertifikali Egitim Programi




SERTIFIKALI EGITiM PROGRAMININ ADI

SERTIFIKALI EGITIM PROGRAMININ ADI

SERTIFIKALI EGITIiM PROGRAMININ ADI

Saghkta Kalite Degerlendiricisi Sertifikali Egitim
Programi

Proloterapi Sertifikali Egitim Program

Hekimler I¢in Hemodivaliz Sertifikalh  Egitim
Programi

Apiterapi Sertifikall Egitim Programu

Aile Hekimligi 1. Asama Uyvgum Egitimi

Hemsireler Igin Hemodiyaliz Sertifikali Egitim
Programi

Homeopati Sertifikali Egitim Programi

Tiurkiye Saha Epidemivolojisi Sertifikali Efitim
Programi

Hemsireler I¢in Periton Diyalizi Sertifikali Egitim

Programi

Hirudoterapi Sertifikali Egiiim Programi

Cocukla Adlh Sertifikali

Programi

Gordsmect Editim

Hemodiyaliz Uzman Hekimhifi Sertifikali Efitim
Programi

Refleksoloji Sertifikali Egitim Programi

Aile Hekimlerine Verem Savasi Efitimi Verecek
Egitici Egitimi Sertifika Programi

Akupunktur Sertifikali E§itim Programi

Kupa Uygulamasi Sertifikali Egitim Programi

Hekimlere vonelik Verem Savasi Sertifikali Efitim
Programi

Hipnoz Sertifikali Egitim Programi

Osteopati Sertifikali Egitim Programu

Strtictt  Davramslarim
Sertifika Program

Gelistirme  Efitimcisi

Fitoterap: Sertifikali Efitim Programi

Kayropraktik Sertifikali Egitim Programi

Gemi Adami Saghk Efiticisi Sertifikali Efitim
Programu

Mezoterapi Sertifikali Egitim Programi

Maggot Sertifikali Egitim Programi

Yofun Bakim Hemsirelifi Sertifikali Efitim
Programi

Evde Saglik Hizmetlenn Hemsirelifi Sertifikali
Egitim Programi




SERTIFIKALI EGITIM PROGRAMININ ADI
Hemsirelik  Hizmetlert  Yonetima  Sertifika
Program

Evde Bakim Hizmetleri Egitict Egitimi

Temel Yasam Destegi Egitimi

Temel Yasam Destedi Editici Editimi

llag ve Eczacilik Uygulamalarinda Eczaci Bilirkisi
Sertifikali Egitim Programi

SERTIFIKALI EGITIM PROGRAMININ ADI
Nutrisyon Hemsireligi Sertifikaly Egitim Program
Stoma ve Yara Bakim Hemsirelifi Sertifikali
Egitim Programi

Amelivathane Hemsirelifi  Sertifikali  Efitim
Programi

Divabet Efitim Hemsirelifn Sertifikali Efitim
Programi

Acil Hemsireligi Sertifikali E&itim Programu
Yenidofgan Yodunbakim Hemsirelii Sertifikali
Egitim Programi

Onkoloji Hemsirelifi Sertifikali E§itim Programi

Hemofili Hemsireligi Sertifika Programi

Hematopoetik Kok Hicre Nakil Hemsirelidl
Sertifika Programi




SERTIFIKALI EGITIM PROGRAMININ ADI

SERTIFIKALI EGITIM PROGRAMININ ADI

kemoterapl Hemsirelig2i Kursu

Kan Bankacilipy ve Transfuzyon Tibbi Egitict Egitimi

Hagerelere karsi ilaglama Mesul Muodarlik Egitimleri
(Programin veni ad1 Biyosidal Uriinler Mesul Mudur Sertifika
Efitimi)

Kan Hizmet Birimleri Denetgi Egitimler:

Striict Davramslanm Gelistirme Egitici Egitimleri (SUDGE)

Goz Bankasi Egitimlen
o (06z Bankasi Teknisyen Egitimler
e (G0z Bankasi Laboratuvar Yoneticisi Egitimleri
o (oz Bankas: Tibbi Mudir Egitimler

Medikal Estetik Uygulama Sertifika Programi

Yenidogan Canlandirma Programi Uygulayici Egitimi (NRP)

Eriskin ller1 Yasam Dested

Laparoskopi (Kadin Dogum Uzmanlar i¢in) Egitimi

Hemsire Tekniker Travma Restisitasyon Kursu

Rahim g1 Arag Uvgulama Kursu

Cocuk ller1 Yasam Destedi

Menstrilel Regiilasyon Uygulama Kursu,

Travma Restsitasvon Kursu

Rahim Ici Arag ve Menstriiel Regiilasyon Uygulama Kursu

[lkvardim Editici Egitimi

Mini Laparatomi Efitimi

[lkvardim Efitict Egiimeni Efitimi

Tup Ligasyonu Egitimi

0-6 Yas Cocufun Psikososval Gelisimin Destekleme Programi

Mini Laparatomi ve Tip Ligasyonu Egitimi




SERTIFIKALI EGITIM PROGRAMININ ADI

Egitim Metodolojisi ve Klimk Becerilenin Standardizasyonu
Egitimi

Alile Planlamasi [zleme Degerlendirme Kursu

Aile Planlamasi ller1 Egitim Becerilen Kursu

Ureme Saglhifi Editimleri

SERTIFIKALI EGITIM PROGRAMININ ADI

Ureme Saghd Egitim Beceriler: Eitimi

KETEM rontgen teknisyeni, laboratuar teknisyeni, Tibbi
sekreter erken tami, Tarama ve lletisim Beceriler: Kursu Ureme Saghgi [leri Egitim Becerileri Egitimi

Kanser Kayitciligi Egitimi Ureme Saghg [zleme ve Degerlendirme Egitimi

Sevahat Sadlin Sertifikas: Pivasa Gozetim ve Denetimi Denetgr Efitimi (Tibbi Cihaz
= Alaninda)

Is yeri Hekimlig Klinik Arastirma Egitimi

Farmakovijilans Irtibat Noktasi Egitimi

ketem Kanserde Erken Tesghis, Tarama ve Efitim Becerileri
K ursu

KETEM Uzman Hekim Kanserde Erken Teshis Tarama Kursu




UYKU TIBBI ILE ILGILI SERTIFIKA

- Sertifikall Egitim Alani Certification of Completion
olarak belirlenmesiicin
. Uyku Teknisyenligi This certifies that
« Uyku Bozukluklari ame o Family Wame
° P O | IS omno g ra fl has successfully completed the training program for

Alanlari
degerlendiriimelidir? LOREM IPSUM




UYKU MERKEZLERININ
STANDARDIZASYONU

- "Saglikta Kalitenin Gelisfirimesi ve
Degerlendiriimesine Dair )
gggcye;rmehldéﬂ Oc_’:éO] S T’rcgh ve
sayill Resmi Gazetede 1 [

yayimlanarak yorUrlge girmistir. Sﬂé]l"m[ill Ktﬂ]“ll‘.
(SKS)-Hastane (Versiyon-5) dnidrart
01.07.2015 tarih ve 2015.5411.106 Hastane
sayll makam onayl dogrultusunda,

1 Temmuz 2015 tarihi itibari ile
Ulkemizde saglik hizmeti sunan
kamu, Universite ve dzel tUm

hastanelerin kullanimina
sunulmustur.




U
Saglikia Kalite

Standartiar
Hastane

 (SKS)-Hastane
(Versiyon-95)
Icerisinde Uyku
laboratuvar ya
da uyku kelimesi

hic

gecmemektedrr.

SAGLIK HIZMETLERIL........ccoocuunsmenrnnnnsnssasnsene: 146
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— UYKU MERKEZLERININ
STANDARDIZASYONU

« Uyku laboratuar standartlarini su 8
baslik altinda inceleyebiliriz:

* 1-  Sorumlu Hekim

« 2- Teknik Elemanlar

« 3- Idari Sekreter

« 4- Polisomnografi Odalari
« 5- Monitorizasyon odasi

« 6- Polisomnograf

« /- Hasta Raporlama

« 8 ArSiv
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UYKU MERKEZLERININ

STAN

« Ulkemizde Uyku Bozukluklari ile ilgili
yaklasik 200 merkez bulunmaktadir,
ancak bu merkezlerden sadece 80
kadarn Uyku Bozukluklarr ile ilgilenen
dernekler tarafindan akredite
edilmis ve sertifikalandiriimistir.

DAR

DIZASYONU




PAP CIHAZLARININ
SGK GERI ODEMESI.

« PAP cihazlarnnin geri ddemesinde
farkli sehirlerde SGK birimleri
arasinda yaklasim farkllig
mevcuttur.

« NIMV cihazlarn verimesine iliskin
saglik kurulu raporlarinin, bunyesinde
uyku merkezi bulunan saglik
kurumlar saglik kurullannca
dUzenlenmesi gerekmektedir.




& BPAP-ST veya AVAPS <

BPAP-ST veya AVAPS
Noromuskuler Obezite
hastaliklar hipoventilasyon

OSAS
BPAP veya AVAPS Santral/Periyodik

KOAH, overlap CPAP, APAP, BPAP uykuda solunum

sendromu bozukluklari
ASV

Restriktif akciger
hastaligi

Kompleks uyku
apne sendromu

BPAP veya BPAP-ST

ve AVAPS ASV,
ACMV



« NIMV cihazlarinin etkin kullanilip
kullaniimadigina yonelik yillik olarak
Kurumca yaptinlacak kontrollerde,
cihazin yillik minimum 1200 saatin
altinda kullanildiginin saptanmasi
durumunda, kullanim saafi
bilgilerinin yer aldigi sevk evraki ile
hastalarnn saglik tesisine sevk
edilmesi ve cihazla tedavinin
devam edilip ediimeyecegine iliskin
saglik kurulu raporu tanzim edilmesi
gerekmektedir.




« NIMV cihazlarinin her birinin kullanim
suresi 10 yildir.

. Bu sUreden dnce yenilenen NIMV
cihazinin bedeli Kurumca ddenmez.

« Ancak NIMV cihazinin kullonma
sUresi dolmadan kullanicinin kasit ve
kusuru olmaksizin arzalandigr veya
kullanilamaz hale geldiginin saglik
kurulu raporu ile belgelendiriimesi ve
Kurumca onariminin
saglanamamasi hdlinde, suresinden
once yenilenmesi mumkundur.




Cihaz hakkinda egitime
Cihazin Bakimi¢

Hijyeni, Dezenfeksiyonu?
Cihazin Kalibrasyonu?
Cihazin takibi?




——— B

AGIZ ICI APEREY UYGULAMALAR

« AQiz ici aperey uygulamalarna
ulasmak birkac¢ buyUksehir disinda
mMUmMkUn degil, bu konuda egitimli
dis hekimi sayisi yetersiz.




MALULIYET DEGERLENDIRMES|

« Uykuda solunum bozukluklar
hastalarinin maluliyet
degerlendirimesinde sorunlar;

« Bu alanda belirgin duzenleme
yoktur. Ayrintili bir bicimde ele
alinmaldir.




TRy

PERFORMANS SORUNLARI

« Dakikalar icinde yapilabilen
torasentez islemi 150 puan iken, tUm
gece suren ve degerlendirmesi bile
30-45 dakika sUren polisomnografiye
/0 puan verilmektedir.

« Hekimlerin dzverisiyle yUruyen bu
islem cazip hale getiriimelidir.




DIGER SORUNLAR




. 1)
)
. 3)
. 4)
. 5)
6)
7)
8)
?)
10)

Farkindalik.

Tani imkanlar.

Yeni ehliyet yonetmeligi.

Uyku merkezlerinin standardizasyonv.
Egitim ve sertifikasyon.

PAP cihazlarnin SGK geri odemesi.
Agiz ici aperey vygulamalari
Maluliyet degerlendirmesi

Performans ile ilgili soruniar

Diger Sorunlar




ILGINIZ, DIKKATINIZ
VE KATKILARINIZ
ICIN TESEKKUR
EDERIM




