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Birinci Basamak Saglik Calisanlar

Tarafindan Yetiskin Obstruktif Uyku

pnesi Taramasi icin Kalite Olgutu:
2024 Guncellemesi

Aras. Gor. Samira SUleymanova
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» QObstruktif uyku apnesi (OSA), teshis edilmediginde veya tedavi
edilmediginde olumsuz sonuglara yol agabilen yaygin bir solunum
uyku bozuklugudur

» Birincil bakim ortaminda OSA riski yuksek olan yetigkinlerin
taranmasinda hala eksiklikler ve farkliliklar bulunmaktadir

» Bu Amerika Birlesik Devletleri’'nde bircok yetiskinin teshis
edilememesine neden olmaktadir




» Amerikan Uyku Tibbi Akademisi Kalite Olgutleri Calisma
Grubu, birinci basamak hekimler tarafindan yetiskin OSA
taramasina yonelik orijinal kalite olgutunu gozden gecirmistir

» Bu olgut, OSA acisindan yuksek risk tasiyan yetiskin
opulasyonlarini daha iyi ele almak ve olgutin en guncel tibbi
literaturle uyumlu olmasini saglamak amaciyla guncellenmistir

» Bu guncelleme, OSA riski yuksek olan hastalarin dogru
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Giris

» 2016 yiiinda Ulusal Saghkh Uyku
Farkindalik Projesi’'nin bir parcasi olarak
gelistirilmistir

» Temel hedeflerinden biri, OSA
semptomlari yasayan hastalarin tibbi

degerlendirme icin bagvurma oranini
artirmakti




Giris

» Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin (PCP’ler) yetigkinlerde OSA
taramasindaki rolt, bu yaygin uyku bozuklugunu tanimlamak ve yonetmek

icin kritik oneme sahiptir
= Apne-hipopne indeksi (AHI) = 5 olay/saat ve klinik semptomlarla

tanimlanan OSA'nin, erkeklerde %14 ve kadinlarda %5 oraninda oldugu bir
populasyon calismasinda tahmin edilmistir




Giris

» OSA, teshis edilmediginde veya tedavi edilmediginde onemli
saglik sorunlarina yol acabileceginden, erken tespit,
zamaninda mudahalelere olanak tanir ve hasta sonuclarini
lyilestirir

= Bu olcut, PCP’lerin yetiskin hastalarinin genel saghgi ve
refahini saglamak amaciyla OSA taramasina aktif bir rol
ustlenmesinin onemini vurgulamaktadir




Giris

» PCP’ler mevcut klinik uygulama kilavuzlarinin risk altindaki
bireyler icin erken ve dogru bir OSA tanisini onermesine ragmen
bu hastalari taramamaktadir

» PCP’lerin, bir muayene sirasinda OSA taramasini dahil etmekte
karsilastigl bazi zorluklar var




Yetersiz egitim

Kaynaklara sinirli erigsim ve tarama

Z

Degerlendirme ve teshis i¢cin gereken zamanin bulunmamasi




Giris

» By bakim paradigmasinda, PCP, hastalar dogrulanmis bir OSA
aracl ile tarayabilir ve kanita dayali bir eylem plani dnerebilir

» Cogu durumda, bu plan, hastalarnn bir uyku uzmanina veya
evde ya da uyku laboratuvarinda yapilacak bir teste
yonlendiriimesini icerecektir.




Giris

» PCP’ler ayrica hastalarn tanisal testlere yonlendirebilir ya da yalnizca bir
uyku uzmaning, kulak burun bogaz uzmaning, dis hekimine veya OSA'nin
degerlendiriimesi ve yonetiminde deneyimli bir baska uzmana sevk edebilir

» Uyku uzmani tarafindan yapilan degerlendirme genellikle daha ayrintiidir
ve uyku hali degerlendirmesini ve kapsamli bir fiziksel muayeneyi icerir

» Ancak, PCP tarafindan yapilan bir on tarama, saglik hizmetleriyle ilgili
maliyetleri dUsurmeye ve daha hizl bir teshis ve tedaviye yardimcei olabilir



Metodlar

Literatur faramasi
Performans verileri

Bakim bbosluklar |

Mevcut kalite olcutleri

Istenmeyen sonuclar



Literatur taramasi

Literatur taramasi- klinik uygulama kilavuzlari, sistematik literatur incelemeleri ve
bireysel ¢alismalar (6rnegin, randomize kontrollu calismalar) dahil edilerek
gerceklestiriimistir

Tarama, 2017-2022 yillari arasinda yayinlanan, yalnizca insanlari konu alan,
Ingilizce yaziimig ve yas kriterlerine uygun makalelerle sinirli tutulmustur.

PubMed veri tabaninda haber, mektuplar, editoryal yazilar ve vaka raporlari gibi
yayin turleri hari¢ tutulmustur.

Inceleme igin toplamda 192 6zet ve 51 tam metin makale degerlendirilmistir.




Performans verileri

» Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM) Kalite Olgutleri Calisma Grubu,

performans bosluklarini ve/veya bakimda farkliliklari gosterebilecek performans
verilerini aramistir

= AASM, 2021 yilinda kalite olgutlerini uygulamak igin bir ara¢ olan Uyku Klinik Veri
Kayit Sistemi’'ni geligtirmistir

= Bu 6lglt, 2021-2023 yillari arasinda Merite Dayall Tesvik Odeme Sistemi (MIPS)
programi icin bir Kalifiye Klinik Veri Kaydi ol¢utu olarak belirlenmisgtir.

» Calisma Grubu, bu oOlgutun baska bir klinik veri kaydi sisteminde uygulanmadigini
ve performans verisi bulunmadigini tespit etmistir.




Bakim bosluklari

» Bu bogluklar, hastalara saglanan bakim ile onerilen en iyi uygulamalar arasindaki
olasi tutarsizliklari temsil etmektedir

= Kronik durumlar (6rnegin, tip 2 diyabet, siddetli obezite, direncli hipertansiyon,
kalp yetmezligi, iskemik inme ve atriyal fibrilasyon) arasinda OSA prevalansinin
yuksek oldugu dikkat gekmistir

» Yuksek riskli kardiyovaskiuler gruplarda, orta-siddetli uyku apnesi tanisi
konmamis hastalarin orani %35-57 arasinda degismektedir

» Bu yuksek riskli bireylerin OSA tanisi i¢cin daha ileri bir degerlendirme gerektirip
gerektirmedigini belirlemek icin tarama araclarinin mevcudiyeti oldukga onemlidir



nintended
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Istenmeyen sonuclar '

®» By OlcUtun 2023 yazinda kamuoyu yorumuna sunulmasi sonucunda
beklenmeyen bazi sonuclar tespit edilmistir:

1) Olcit, zaman alici ve yodun bir sirec olan dosya incelemesini
icermektedir

2) Birinci basamak kliniklerin, apne ile ilgili semptomlar, dogrulanmis
tarama sonuclarini ve kanita dayal bir bakim plani énerisini ayrica
kaydetmesi gerekecektir



Istenmeyen sonuclar

3) Bu dlcutun uygulanmasi, her PCP’'nin elektronik saglik kayit sisteminde bu
Olcut icin Ozel bir bilgi teknolojisi altyapisi olusturulmasini gerektirebilir ve bu
durum sinirl personel ve mali kaynaklarin tUketilmesine yol acabilir

4) Baz sigorta planlar onerilen tedavileri kapsamadigindan, bu durum hem
hastalar hem de PCP’ler icin ek zorluklar yaratabilir




Gincellenmis Kalite Olciiti

2016 Olgit Tanimi:

» 18 yas ve Uzerindeki yuksek OSA riski tagiyan hastalar

» Uygun bir standart tarama araci ile yilda en az bir kez OSA taramasi yapilan ve
tarama sonuclarina dayanarak onerilen bir takip plani belgelenen hastalardir




Gincellenmis Kalite Olciiti

» Yiksek OSA riski tasiyan hastalar bu sekilde tanimlanmistir:
» Obezite (vucut kitle indeksi = 30 kg/m?)

» Konjestif kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon, koroner arter hastaligi

Tedaviye direncli hipertansiyon (Ug¢ ilacla tedaviye ragmen kan
basinci hedefin Uzerinde veya en az dort ilacla kontrol edilen
hipertansiyon)

» Bozulmus glukoz toleransi veya tip 2 diyabet

» Gece ritim bozukluklari

= [nme, pulmoner hipertansiyon, bariatrik cerrahi 6ncesi degerlendirme



Gincellenmis Kalite Olciiti

2024 Revize Edilmis Ol¢iit Tanimi

= Bir PCP tarafindan yuksek OSA riski tasidigi Q)
belirlenen, OSA semptomlarinin belgelenmis (*/—”\ |
taramasi yapilan ve/veya dogrulanmis bir OSA
araci kullanilan ve ya onerilen 18 yas ve
uzerindeki tum hastalar
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Not: OSA semptomlarina horlama ve gunduz uyku hali dahildir ancak bunlarla sinirli degildir.




Gincellenmis Kalite Olciiti

» Y(ksek OSA riski tasidigi dusunulen hastalar arasinda obezite, kalp yetmezligi,
atriyal fibrilasyon veya diger ritim bozukluklari, koroner arter hastaligi,
hipertansiyon, inme, pulmoner hipertansiyon, prediyabet veya diyabet,
kraniyofasiyal anomaliler, uyku sikayetleri, uyku hali, bariatrik cerrahi veya diger
cerrahi prosedurler icin degerlendirilen hastalar yer alabilir




Istisnalar ve Gerekgceleri

Bu kalite olgutunde raporlama disi birakilan hastalar :

= Tibbi nedenler:unstabil tibbi durumu ,norolojik veya
psikiyatrik tibbi durumu olan hastalar; OSA tedavisi goren
hastalar

» Hasta nedenleri: Hasta, OSA taramasini veya kanita dayali
bir plani reddediyor.

®» Sistem nedenleri: Yok '




Revizyonlarin Destekleyici Kanitlari ve
Gerekcgeleri

» Calisma Grubu, OSAnin siklikla teshis edilmedigi ve tedavi edilmedigi, yuksek
riskli populasyonlarda PCP’lerin OSA teshisindeki rolUnun onemini ayrintili bir

sekilde tartismistir

» PCP’ler tarafindan yetiskin OSA taramasina yonelik bu Olgut, yuksek risk altindaki
hastalarin PCP’leri tarafindan gorualdiagunde taranip taranmadigini ve/veya teshis
testlerine ya da daha kapsamli bir OSA degerlendirmesine yonlendirilip
yonlendirilmedigini kapsamaktadir



Revizyonlarin Destekleyici Kanitlari ve
Gerekceleri

» Olcltin ilk amact, birincil basamakta taramaya odaklanmakti
» Ancak bu durum olcutin baslhiginda belirtiimemistir

» Calisma Grubu, PCP’lerin , aile hekimi , pratisyen doktor ve hemsire
pratisyenleri icerecek sekilde belitmesi gerektigi konusunda
mfikir olmustur

Ve baslik gercek amacina uyum saglamak igin “Birinci basamak
saglik calisanlari tarafindan yetiskin OSA taramasi” olarak revize
edilmistir




Revizyonlarin Destekleyici Kanitlari ve
Gerekceleri

=» Kamuoyu yorumlari sirasinda, Calisma Grubu genel yetiskin
populasyonda OSA taramasini destekleyen kanitlarin yetersiz oldugunu
ifade eden geri bildirimler almistir.

= Ancak, hem 2016 kalite olcutu, hem de bu revize edilmis olgut, genel
populasyon yerine OSA riski yuksek olan yetiskinleri hedef almaktadir

= Bununla birlikte, PCP’ler, bir hastanin ytksek riskli olup olmadigini
belirlemek icin kendi takdirlerini ve mevcut bilgileri kullanmalidir



Revizyonlarin Destekleyici Kanitlari ve
Gerekceleri

» (Calisma Grubu, dogrulanmig bir OSA araci ve hastalarinin ihtiyaglarina en uygun
kanita dayali eylem planini segcmeleri icin primer bakim saglayicilara daha fazla
ozgurluk tanimak amaciyla degisiklikler yapmistir

» Qlgltl daha iyi anlamak icin OSA ile ilgili semptomlara érnekler sunan bir agiklama
eklenmistir

®» Trakeostomi geciren hastalar icin istisna kaldirilmistir

» Bunun yerine, bu hastalar icin unstabil tibbi, norolojik veya psikiyatrik bir durum
varsa bu tibbi bir istisna olarak eklenmistir



Uygulama Stratejileri

» Guncellenmis kalite olgutt seti, Amerikan Uyku Tibbi Akademisi’nin (AASM) Uyku
Klinik Veri Kayit Sistemi'ne (Sleep Clinical Data Registry) entegre edilecektir

» Bu klinik veri kayit sistemi, AASM tarafindan Mayis 2021°de kurulmus olup
AASM’nin tum uykuya 6zel kalite olgut portfoyunt icermektedir

» Sistem, daha once Amerikan Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezi (CMS)
tarafindan Kalifiye Klinik Veri Kayit Sistemi (QCDR) olarak onaylanmistir ve Kalite
Odeme Programi kapsaminda kalite SlcUtlerinin raporlanmasi igin kullanilabilir




Uygulama Stratejileri

= Bu kayit sistemi, AASM akreditasyonu, kalite olcut dogrulamasi, bilimsel kabul
edilebilirlik, kiyaslama, kalite iyilestirme ve arastirma amaclari icin kullanilabilecek

bir 6lcut uygulama aracidir

» Uyku Klinik Veri Kayit Sistemi su anda yalnizca AASM tarafindan akredite edilen
tesisler ve bu tesislerle iligkili klinisyenlere sunulmaktadir
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GELECEGE YONELIK

» PCP’lerin cogunlukla yuksek riskli hastalar icin ilk dogrudan tibbi bakim noktasi
oldugu goz onune alindiginda, birinci basamakta OSA taramasi yapilmasi ¢ok
onemlidir

®» Calisma Grubu, PCP’ler tarafindan OSA taramasini gelistirmek igin 6zel olarak
tasarlanmis ek sure¢ ve sonug olgumlerinin gelecekte dahil edilmesini
onermektedir

» (Calisma Grubu, gelecekte yeni bir tedavi-takip 6lgumu gelistirmeyi planlamaktadir

= Son olarak, bu oOlgut, uygulanabilirlik ve sonuglar agisindan test edilmelidir.
Beklenen sonuclarin gercekten elde edildigini dogrulamak igin uzun vadeli izleme
ve analiz gereklidir
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