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I¢ Hastahiklarmda Akilel Secimler

Rational Choice in Internal Diseases

Oz

Amerikan Hekimler Koleji (ACP) ve Amerikan I¢ Hastaliklar1 Yeterlik Kurulu (ABIM)
Vakfi, 2012 yilinda gereksiz test ve tedavilerden kagmmalari konusunda hekimler ve has-
talarin aydinlanmis goriismeler yapmalarina yardim etmek i¢in “Akilct Segimler”
(Choosing Wisely) kampanyasini baglatmistir. Bu kampanyanim amaci hasta bakimin-
da gerekli test ve girisimlerin, tedavi se¢eneklerinin hastanin yararina ve en az maliyet-
le yapilmasidir. Bu 6neriler iginde i¢ hastaliklari uzmanlari i¢in olanlar 6nemli yer tut-
maktadir. Hekimler ve hastalarin uygun tedavi planmi birlikte belirlerken 6nerileri reh-
ber olarak kullanabilecekleri vurgulanmaktadir.

Abstract

The American College of Physicians (ACP) and the American Board of Internal Me-
dicine (ABIM) Foundation launched the "Choosing Wisely" campaign in 2012 to help
physicians and patients engage in conversations about the overuse of tests and proce-
dures and support physician efforts to help patients make smart and effective care choi-
ces. The aim of this campaign is to make the necessary tests and interventions for the
patient care, the treatment options for the benefit of the patient and at the least cost. Among
these recommendations are those for internal medicine specialists. It is emphasized that
physicians and patients can use these recommendations for their appropriate treatment
plans as a guidance.

Giris

Giinlimiiziin gelisen teknolojisi ve tiptaki hizli ilerlemeler giin gectikge klinik alan-
lardaki tan1 ve tedavi metotlarini gogaltmakta; bunun sonucunda da hasta yaklagimini kar-
masiklastirmaktadir. Hekimler hastalarma giderek daha cok tani metodu uygulamakta
ve daha agresif tedavi yapmaktadirlar. Bu yaklasimin hastalara zaman zaman zarar ve-
rebilecegi bir gergektir. Oysa Tip fakiiltesine girdigimiz andan itibaren hepimize 6gre-
tilen ‘Primum non nocere- Once zarar verme” evrensel ve her zaman gegerli olan bir il-
kedir. Ayrica tibbi bakimm optimum kalitede ve en az maliyetle sunulmasi hem hasta-
nin sagligini koruma ve gelistirmede hem de saglik harcamalarini azaltmada dnemlidir.
Saglik hizmetleri sunumunda hastanin sagligmi riske atabilen ve bakimin maliyetini ar-
tiran en onemli etmen gereksiz test, girisim ve tedavilerdir (1).

Amerikan Hekimler Koleji (ACP) ve Amerikan I¢ Hastaliklar1 Yeterlik Kurulu (ABIM)
Vakfi, 2012 yilinda gereksiz test ve tedavilerden kagmmalari konusunda hekimler ve has-



talarin aydinlanmig gériigmeler yapmalarma yardim etmek
icin “Akilci Secimler” (Choosing Wisely) kampanyasini bas-
latmistir. Bu kampanyanin amaci hasta bakiminda gerekli
test ve girigsimlerin, tedavi segeneklerinin hastanin yarari-
na ve en az maliyetle yapilmasidir. Akilli segimlerle bakim
yonteminin se¢iminde, kanitlar tarafindan desteklenen,
hastaya halen yapilan test ve girisimlerin tekrart olmayan,
hastaya zarar vermeyen ve gercekten gerekli test ve girisim-
lerin se¢ilmesi hedeflenmektedir. Ayrica gereksiz test ve gi-
risimlerin yapilmamasi ile dolayli olarak saglik maliyetinin
ve saglik personeli tizerindeki is yiikiiniin azaltilacagi bek-
lenmektedir (1-5).

ABIM, dahiliye, aile hekimligi, pediatrideki hekimlerin
saglik kaynaklarini daha etkin kullanmalarini gelistirmek i¢in
klinik uygulamalarinda kullanabilecekleri 3 liste seti olus-
turmustur. Bu listeler ilk kez Archives of Internal Medici-
ne’de yayinlanmgtir (1). Daha sonra diger uzmanlik der-
neklerine 5 maddelik oneri listeleri hazirlamalari igin ¢ag-
rida bulunulmustur. Birgok uzmanlik dernegi ¢cagriya yanit
vermis ve listelerini hazirlamistir. Bu Oneriler
http://www.choosingwisely.org sitesinde yaymlanmaya
baslamustir. Akile1 segimler 6nerileri bilime ve kanita daya-
l1 olarak yapilmaktadir. Listeler yaymlanirken 4 konuya dik-
kat edilmektedir:

* Her madde, uzmanlik alan1 i¢inde ve kontroliinde olma-
ldir.

* Prosediirler sik olarak kullanilmamali ve/veya 6nemli ma-
liyet getirmelidir.

» Her bir dneriyi desteklemek igin kabul edilmis kanit ol-
malidir.

» Siireg iyice belgelenmeli ve istek iizerine halka agik ol-
malidir.

Giiniimiize kadar 80’den fazla uzmanlk dernegi kampan-
yaya katilmis 525°den fazla 6neri yaymlamislardir. Ondokuz
tilke kendi akilci se¢imler kampanyasini olusturmustur (4).
ABIM Vakfi tarafindan 2017 yilinda yaptirilan bir arasgtirma-
da, ABD'li hekimlerin dortte tigiinden fazlasi, hekimlerin ge-
reksiz tibbi test isteme ve girisim yapma sikliginin ABD sag-
lik sistemi i¢in ciddi bir sorun oldugunu bildirmistir. Calis-
maya katilan hekimlerin %69'u hekimlerin haftada en az bir
kez gereksiz test isteminde bulundugunu bildirmistir. Aras-
trmada ayrica hekimlerin yaridan fazlasmm bu sorunu gi-
derebilecek konumda olduklarini diisiindiikleri bulunmustur.
Kampanyadan haberdar olan hekimler, gegen bir yilda, ge-
reksiz oldugunu ogrendikleri icgin istedikleri testleri ve
onerdikleri girisimleri azalttiklarini bildirmislerdir.

Bu onerilerin ige yaradigini gosteren ek kanitlar vardir.
Ornegin, bir ¢alismada, birinci basamakta, tibbi uzmanlik-
larda ve cerrahi uzmanlk alanlarindaki doktorlarin %
92'den fazlasinin “Akilct segimlerin” mesru bir rehber kay-

nagi oldugunu kabul ettigi bulunmustur. Ayni arastirma, bi-
rinci basamak hekimlerinin% 75.1'inin, akilci secimlerin ge-
reksiz test ve prosediirlerin kullanimini azaltma yetkisi ver-
digini kabul ettigini bildirmistir (4).

Grover ve arkadaglari tarafindan yapilan bir caligmada
ABD’de birinci basamakta ¢alisan hekimlerin yaklagik
%40’ mnin kampanyay1 duyduklar1 ve son 12 ayda gereksiz
testlerin veya girisimlerin sayismin azaltilmasi konusunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu bulmustur (5).

Bu yazida I¢ Hastaliklarini ilgilendiren dneriler ve ge-
rekgeleri, uygulamada yol gdstermesi amaciyla derlenmis-
tir. Baz1 6neriler birka¢ uzmanlk dernegi tarafindan 6neril-
digi i¢in yazida 6neri tekrarlari olabilir. Amag bu konu hak-
kinda hekimlerde bir biling olusturmak ve tan1 yontemleri-
ni, tedavileri ya da girisimleri uygularken hasta yararna, ge-
reksiz olanlardan kaginmalarini saglamaktir.

Akiler Secimler Onerileri

AMDA — Post-Akut ve Uzun siireli Bakim Tibbi Der-
neginin Onerileri

Oneri: ilerlemis demansi olan bireylere perkiitan bes-
leme tiipleri yerlestirmeyin. Bunun yerine, oral yardimli bes-
leme 6nerin.

Gerekce: ilerlemis demansi olan hastalarda yapay bes-
lenmenin yasam siiresini uzatmadigi ve yasam kalitesini iyi-
lestirmedigine dair giiclii kanitlar vardir. Yemek yiyemeyen
hastalara aspirasyon kaygisi ile hastane yatis1 sonrasi bes-
lenme tiipii yerlestirilmektedir. Yaygm diislincenin aksine
tiiple besleme hastanin rahatlamasini saglamamakta ve ac1
cekmesini azaltmamaktadir. Perkiitan beslenme tiipii agir1
stv1 yiiklenmesine, diyareye, karin agrisina, lokal kompli-
kasyonlara ve insanlarla etkilesimin azalmasina neden ola-
bilmekte, aspirasyon riskini artirabilmektedir. ilerlemis
demansi ve beslenme sorunu olan hastalarda oral beslenme-
ye yardimci1 olma beslenmenin saglanmasi igin kanita da-
yal1 bir yaklagimdir.

Oneri: Huzur evlerinde kalan diyabetli kisilerde uzun
stireli diyabet izlemi i¢in degisken skalali insiilin kullanma-
yin.

Gerekee: Degisken skalali insiilin (DSI) kullanilmast hi-
perglisemiyi 6nlemek i¢in degil olugtuktan sonra tedavi i¢in
kullanilan bir yéntemdir. Iyi kanitlar DSI kullaniimasmin vii-
cudun fizyolojik instilin gereksinimlerini karsilamada ye-
tersiz oldugunu ve bakim evlerinde kalan tibbi olarak sta-
bil kisilerde etkili olmadigmi gostermektedir. DSI kullani-
mi1 daha fazla gliikoz l¢iimii ve insiilin enjeksiyonu ile ilis-
kilidir. Hastanin rahatsiz olmasina ve bakim kaynaklarmimn
gereksiz kullanimma yol agmaktadir. Ayrica gida alimmm
diizensiz oldugu durumlarda kan sekeri dalgalanmalarina ve
hipoglisemi riskine yol neden olabilmektedir.
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Oneri: idrar yollarina lokalize belirgin belirti ve bulgu-
lar olmadikea idrar kiiltiirii yapmayin.

Gerekce: Bakim evlerinde kalan hastalarda kronik
asemptomatik bakteritiri sik goriilmektedir. Lokal idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) semptomlarmim yoklugunda pozitif id-
rar kiiltiirii, bir hastanin semptomlarmm bir ['YE kaynakh olup
olmadigini belirlemede smirl bir degerdedir. Ayrica idrar
kiiltiiriiniin pozitif olmasi, diyare, Clostridium difficile’e bag-
l1 enfeksiyon ve antibiyotik direnci gelismesine neden ola-
bilen asir1 antibiyotik kullanimma yol agmaktadir. Ayrica
asemptomatik bakteriiiri bulgusu hastanin durumundaki akut
degisikliklerin nedeni oldugu varsayimina yol acabilmek-
te; bu da hastanin altta yatan daha ciddi bir durumunun at-
lanmasma ve tedavinin gecikmesine neden olabilmektedir.
Bu nedenlerle idrar yollarina lokalize belirgin belirti ve bul-
gular olmadikea idrar kiiltiiri alma dnerilmemektedir. Has-
tanin sistemik enfeksiyonu diislindiiren ates, titreme ve 16-
kositoz gibi bulgular1 varsa idrar kiiltiiri almak mantikli br
yaklagim olacaktr.

Oneri: Uriner inkontinans1 yonetmek i¢in kalic1 idrar ka-
teteri yerlestirmeyin.

Gerekce: Huzurevleri gibi uzun siireli bakim ortamla-
rinda bakteritirinin en sik kaynagi, kalic1 bir iriner kateter
kullanildiginda mesanedir. Federal Saglik Enfeksiyon Kont-
rol Uygulamalar1 Danigma Komitesi (HICPAC), tiim has-
talarda tiriner kateter kullanimmnim ve kullanim stiresinin en
aza indirilmesini 6nermektedir. HICPAC, 6zellikle uzun sii-
reli bakim ortaminda idrar kagirma tedavisi icin kateter kul-
lanilmamasmi dnermektedir.

Oneri: Smirli yasam beklentisi olan bireylerde lipid dii-
stirlicii ilaclar rutin olarak recete etmeyin.

Gerekce: Yetmis yas lizeri kisilerde hiperkolesterolemi
ve diisiik HDL kolesterol diizeylerinin tiim nedenlere bag-
l1 mortalite, koroner kalp hastalig1 mortalitesi, miyokard in-
farktiisii ya da stabil olmayan anjina i¢in 6nemli risk etme-
ni olduguna dair kanit yoktur. Gergekte, ¢alismalar en dii-
siik en diisiik kolesterol diizeylerine sahip hastalarmn, diger
risk etmenleri ayarlandiktan sonra en yliksek mortaliteye sa-
hip oldugunu gostermistir. Ek olarak 85 yasindan biiyiik has-
talarda daha az olumlu bir risk-yarar orani goriilebilir ve bu
hastalarda statinlerden kaynaklanan risklerin (biligsel bozuk-
luk, diigme, noropati ve kas hasar1) arttig1 bilinmektedir.

Oneri: Semptomlar iyilesmisse “kiirii”” onaylamak igin
C. difficile toksin testi yapmayin.

Gerekce: Clostridium difficile enfeksiyonu (CDE) oran-
lar, 6zellikle yakin zamanda hastaneye yatan ya da bakim
evlerinde kalan yagl erigkinlerde artmaktadir. Huzur evle-
rinde kalan hastalar ileri yas, sik hastaneye yatis ve sik an-
tibiyotik maruziyeti nedeniyle 6zellikle CDE igin risk altin-
dadir. Ancak, sadece semptomatik hastalar test edilmelidir.
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Antibiyotik kullanan yaglilarda C. Difficile’ye baglh diyare-
lerde belirtiler geriledikten sonra da test pozitifliginin 30 giin
stirmesi nedeniyle tekrar test yapilmamasi 6nerilmektedir.
Yanlis pozitif "tedavi testi" 6rnekleri klinik bakimi zorlas-
tirabilir ve uygun olmayan CDE tedavisi ile sonuglanabilir.

Oneri: Diiskiin bir yasli i¢in, hastanin bakim1 hedefle-
ri ve muhtemel yararlar ve yiikler hakkinda net bir bilgi sa-
hibi olmadan agresif veya hastane diizeyinde bakim oner-
meyin.

Gerekce: Hastane bakimmin deliryum, enfeksiyonlar,
ilaglarm ve tedavilerin yan etkileri, uyku bozuklugu ve mo-
bilite ve islevsellik kayb1 gibi riskleri oldugu bilinmektedir.
Bu riskler genellikle uzun siireli bakim ortamlarimda kalan
kirllgan, coklu mortalitesi, islevsel kisitliliklar1 ve deman-
st olan yagh hastalarda daha belirgindir. Bu nedenle, bazi diis-
kiin yaslilar i¢in hastane diizeyindeki bakimm yarar-zarar
dengesi olumsuz olabilir. Gereksiz hastane yatiglarini 6nle-
mek i¢in hekimlerin, bu hasta i¢in bakimm amaglarini tanim-
layarak ve hastaneye yatirma dahil ¢esitli miidahalelerin risk
ve yararlarini, prognoz, tercihler, endikasyonlar ve yarar-za-
rar dengesi baglaminda hasta ya da yakmlar ile tartigarak
ileri bakimi1 planlamalar1 6nerilmektedir.

Oneri: Altmis yas ve iizeri diiskiin bireylerde sistolik kan
basme1 (SBP) <150 mm Hg veya diyastolik kan basinci
(DBP) <90 mmHg i¢in antihipertansif tedavi baslatmayn.

Gerekee: Yasl eriskinlerde hipertansiyonun tedavisi igin
giiclii kanitlar vardir. Yaslhlarda, inme insidansini, tiim ne-
denlere bagli mortaliteyi ve kalp yetmezligini azaltmak i¢in
hipertansiyonun tedavi edilmesi 6nerilmektedir. Tedavi he-
defi, sistolik kan basmcimni (SKB) 150 mmHg ya da altina
indirmektir. Daha diisiik kan basinci hedeflerinin yiiksek risk-
li hastalar, 6zellikle bakim evlerinde kalan diigkiin hastalar-
da yararl oldugunu gosteren kanit azdir. Kardiyovaskiiler ris-
kin yiiksek oldugu toplum iginde yasayan 75 yas listii birey-
lerde SKB’nin 140 mmHg’ nin altina indirilmesinin yararh
oldugunu gosteren veriler olmasi nedeniyle, hedef SKB ve
DKB diizeyleri hasta ile paylasilmis karar vermeye dayan-
malidir. Ortostatik hipotansiyon, mortalite ve kardiyovaskii-
ler olaylarmn artis1 ile iliskili oldugundan, ortostatik hipotan-
siyona dikkat etmek 6nemlidir. Ayrica orta siddette veya yiik-
sek yogunluklu hipertansiyon tedavisi, diiskiin yasl eriskin-
lerde ciddi diisme ve yaralanma riski ile iligkili oldugu i¢in
SKB <150 mmHg veya DKB <90 mmHg olan 60 yas ve tize-
ri diigkiin yasl kisilerde antihipertansif tedavinin baslatilma-
st Onerilmemektedir.

Amerikan Alerji, Astim ve Immiinoloji

Akademisinin Onerileri

Oneri: Alerjinin degerlendirilmesinde immiinoglobiilin
G (IgG) testi veya aymrim gozetmeyen immunoglobulin E
(IgE) testi gibi kanitlanmamig tan1 testleri yapmaym.

Gerekee: Alerjilerin uygun tan1 ve tedavisi hastanmn kli-
nik dykiistine dayali olarak 6zgiin IgE testi (cilt ya da kan
testleri) yapilmasmi igermektedir. Alerji tanis1 koymak



icin diger test ve yontemlerin kullanimi kanitlanmamistir ve
uygun olmayan tani ya da tedaviye yol a¢abilmektedir.

Oneri: Komplke olmayan akut rinosiniizitte Siniis bil-
gisayarli tomografi (BT) istemeyin ya da gelisigiizel anti-
biyotik recete etmeyin.

Gerekce: Akut siniizitin major nedeni viral enfeksiynlar-
dir ve sadece hastalarin %0,5-2si bakteriyel enfeksiyonlara iler-
lemektedir. Cogu akut siniizit 2 hafta i¢inde tedavisiz iyiles-
mektedir. Komplike olmayan akut rinosiniizit genellikle kli-
nik olarak tam alir ve herhangi bir goriintiileme yontemine ge-
rek duyulmaz. Hafif hastalig1 ve izlem giivencesi olan komp-
like olmayan akut rinosiniizitli hastalara antibiyotik dnerilme-
mektedir. Amerikan Aile Hekimligi Akademisi yedi giin ve tize-
ri siireyi gegmeyen hafif orta siddetteki sintizitlerde rutin an-
tibiyotik kullanilmasi1 6nermemektedir. Antibiyotikle teda-
vi karar1 alinmigsa ¢ogu akut rinosiniizit i¢in ilk tercih edile-
cek antibiyotik amoksisilin olmalidir.

Oneri: Kronik iirtikerli hastalarda rutin olarak tanisal test
yapmayin.

Gerekce: Kronik iirtikerli hastalarin ezici cogunlugun-
da net bir etyoloji tanimlanmamustir. Altta yatan nedenleri
dislamak i¢in smnirli laboratuar testi yapilmasi gerekebilir.
Klinik siipheye dayali hedeflenmis laboratuar testi yapmak
daha uygundur. Rutin agir1 test yapma hem maliyet etkin de-
gildir hem de klinik sonuglar1 iyilestirmez. Inhalantlar ya da
besinler igin cilt ya da serum spesifik IgE testi lirtiker igin
provake eden ya da baslatan olarak bir alerjene maruz kal-
ma Oykiisli olmadikca endike degildir.

Oneri: Asilara bozulmus antikor yanitlari gosterilmedi-
gi siirece, tekrarlayan enfeksiyonlar i¢in immiinoglobulin
replasmani 6nermeyin.

Gerekce: Immunoglobulin (gamma globulin) replasma-
n1 pahalidir ve as1 ile bagisiklama veya dogal enfeksiyon-
lara kars1 antijen spesifik IgG antikor yanitlar1 bozulmadik-
c¢a sonuglar iyilestirmez. Antijene 6zgii IgG antikor yani-
t1 bozulmadan immiinglobulin diizeylerinin diisiik olmasi im-
miinglobulin replasman tedavisi gerekliligini gdstermez. Bu
durumun istisnalar1 I[gG diizeylerinin 150mg/dl’nin altinda
olmasi ve genetik olarak tanimlanmis ya da siiphelenilen bo-
zukluklar igerir.

Oneri: Spirometri yapilmadan astim tanis1 koymaym ve
yonetmeyin.

Gerekee: Klinisyenler siklikla astim tan1 ve yonetimin-
de sadece semptomlara giivenirler, ancak bu semptomlar ya-
niltic1 olabilir ve bagka nedenlerden kaynaklanabilir. Spiro-
metri, astim tanismi dogrulamak icin gereklidir. Son rehber-
ler, hastalik siddetinin ve kontroliiniin gdzlenmesinde spi-
rometrenin degerini vurgulamaktadir. Oykii ve fizik mua-
yene tek basia astim kontroliinii agir1 ya da yetersiz tahmin
edebilir. Bu durum bakim masraflarinin artmasi yanmda dog-

ru tan1 ve tedaviyi geciktirebilir.

Oneri: Siddetli alerjik reaksiyonlarda ilk basamak teda-
vi olarak antihistaminlere giivenmeyin.

Gerekg e: Epinefrin anaflaksi i¢in ilk basamak tedavi-
dir. Veriler anaflaksinin ilk basamak tedavisi olarak antihis-
taminiklerin agir1 kullanildigmi gostermektedir. Anaflaksi-
nin kardiyovaskiiler ya da respiratuvar belirtilerini tedavi et-
meyen antihistaminiklerin agir1 kullanimi epinefrinle etki-
li birinci basamak tedaviyi geciktirebilir. Epinefrin anaflak-
si tanisindan siiphelenildiginde hemen verilmelidir. Antihis-
taminler yagami tehdit etmeyen kutandz semptomlarin te-
davisi i¢in ikinci basamak tedavidir ama anaflakside epinef-
rinin yerine ilk basamak tedavi olarak kullanilmamalidir.
Anaflaksi sirasida 6liimler epinefrin verilmesinin gecikme-
si ile iligkilidir.

Oneri: Potansiyel IgE aracih besin alerjisi ile tutarli dykii
olmadan besin IgE testi yapmaym.

Gerekce: Besinler i¢in hatali ya da klinik olarak uygun
olmayan alerji testleri sik yapilmaktadir. Gelisigiizel tara-
ma besinlerden uygunsuz ka¢inma ve saglik kaynaklarmm
gereksiz harcanmasiyla sonuglanir. Spesifik besinler i¢in
IgE testi yapma 6zel bir besini yedikten sonra IgE araci-
l1 reaksiyonla tutarli semptom ve bulgu dykiisii varsa ya-
pilmalidir. Oykiiye dayali besin alerjisi igin tutarl dykii
ya da imalar olmayan kisilerde IgE testi isteme siklikla kli-
nik uygunlugu olasi olmayan pozitif test sonuglar1 goste-
rir. Test yapilacag1 zaman siiphelenilen besin kisitlanma-
lidir. Spesifik besinler icin IgE testinin tanisal yarari be-
sin alerjisi tanisi i¢in uyumlu ya da ima eden dykii varh-
ginda optimaldir. Besin alerjisi tanisi i¢in uyumlu ya da
ima eden Oykii yoksa besin alerjisi igin pretest olasilig1 dii-
stiktiir ve pozitif cilt ya da invitro IgE testi besin alerjisi
tanis1 koydurmaz. Hatali pozitiflik oraninin fazla olmasi
nedeniyle besin testleri panelinden isaretleme ile yapilan
testler cok fazla hatali besin alerjisine tanimlanmasina ne-
den olmakta ve testte pozitif goriinen besinlerden gerek-
siz kaginma ortaya ¢ikmaktadir.

Oneri: Yumurta alerjisi olan kisilerde influenza asis1 ya-
pilmasindan rutin olarak kagimmayin.

Gerekce: Kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi, influen-
za asis1 ve kuduz agis1 gibi bazi agilar yumurtada tiretilmek-
tedir. “’Yumurta alerjisi olanlarda influenza asis1 yapilmaz!”
rutini dogru degildir. CDC'nin Asilama Uygulamalar1 Da-
nigma Komitesi (ACIP), yumurta alerjisi olan kisilere, 6n-
ceden as1 deri testi yapilmadan tek bir doz olarak inaktif in-
fluenza asis1 (IIV) yapilabilecegini ve muhtemel herhangi
bir alerjik reaksiyon i¢in 30 dakika boyunca gozlemlenme-
sini Onerir. Yumurta yendikten sonra sadece deri dokiintii-
leri oluguyorsa as1 birinci basamak polikliniklerinde yapi-
labilir. Reaksiyon daha siddetli ise as1 alerji/ immiinoloji uz-
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manmm oldugu bir ortamda yapilmalidir. Yumurtalarda {ire-
tilmeyen yeni [IV’lar1, 18 yas ve {izeri hastalar i¢in onay-
lanmustir. 18 yas ve iistii yumurta alerjisi olan hastalar igin
yukaridaki dnlemlerle yumurta bazli I[IV ya da yumurta iger-
meyen [1V kullanilabilir.

Oneri: Uygun olmayan bir degerlendirme yapilmaksi-
zin penisilin alerjisi dykiisii olan hastalarda beta laktam an-
tibiyotik kullanmayniz

Gerekce: Niifusun yaklasik yiizde 10'u penisilin alerji-
si Oykiisii bildirirken, aragtirmalar bu hastalarin yiizde
90'mm penisilinlere alerjik olmadigmi ve bu antibiyotikle-
ri glivenli bir sekilde alabildigini gostermektedir. Bu goz-
lemin temel nedeni, penisilin alerjisinin yanlis tanilanma-
st ve mevcut oldugunda ¢ogu (ancak hepsi degil) bireyler-
de zamanla azalmasidir. Penisilin alerjisi olan hastalarmn van-
komisin ya da kinolonlar gibi alternatif antibiyotiklerle te-
davi edilme olasiliklar1 daha fazladir. Bu da maliyetleri ar-
tirma yaninda hastanede kalis siiresini uzatmakta, vankomi-
sine direngli enterokok (VRE) enfeksiyonlar1 gibi kompli-
kasyonlarmn gelisme olasiligmi artrmaktadir. Penisiline spe-
sifik IgE degerlendirmesi deri testiyle yapilabilir. ideal ola-
rak, penisilin cilt testi hem major hem de minor determinant-
larla yapilmalidir. Ani reaksiyonlar i¢in penisilin cilt testi-
nin negatif prediktif degeri ylizde 100'e yaklasirken pozi-
tif prediktif degeri ylizde 40 ila yiizde 100 arasinda degis-
mektedir. Penilisin spesifik IgE i¢in in vitro testlerin yarar-
lilig1 belirsiz tahmin degerleri ile smirlidir.

Amerikan Aile Hekimleri Akademisinin

Onerileri

Oneri. Kirmizi bayrak (uyar isaretleri) olmadikga, bel
agrst icin ilk 6 haftada goriintiileme tetkikleri yapmayn.

Gerekce: Bel agrisi tiim hekim ziyaretlerinin besinci en
sik nedenidir. Kirmizi bayrak isaretleri agir ve ilerleyici no-
rolojik defisit ya da osteomiyelit gibi altta yatan ciddi bir
hastalik stiphesidir. Alt omurganin altinci haftadan 6nce go-
rlintiilenmesi sonuglari iyilestirmemekte, ancak maliyetle-
ri artirmaktadir.

Oneri: Osteoporoz icin risk etmeni olmayan 65 yasmdan
kiictik kadin ve 70 yasindan kiiciik erkeklerde Dual Enerji X-
Ray Absorbsiometri (DEXA) taramasi yapilmamalidir.

Gerekce: DEXA Geng ve risk etmeni olmayan hastalar-
da maliyet etkin degildir ancak, yasli hastalarda maliyet et-
kindir.

Oneri: Semptomu olmayan diisiik riskli hastalarda yillik
EKG ya da herhangi bir diger kardiyak tarama istemeyin.

Gerekce: Koroner arter hastalig1 icin diisiik riskte olan
asemptomatik hastalarda koroner arter stenozunun saptan-
masinin saglik sonuglarmi iyilestirdigine dair ¢ok az kanit
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vardir. Yalanci pozitif testler gereksiz invazif girisimler, asi-
11 tedavi ve hatali tantya yol acarak hastaya zarar verebil-
mektedir. Bu rutin yillik taramanm potansiyel zarar1 yara-
rindan fazla olmaktadir

Oneri: Asemptomatik eriskin hastalar1 koroner arter ste-
nozu (KAS) i¢in taramayin.

Gerekce: Semptomlari olmayan erigkin hastalarda KAS
i¢in taramanin zararmin yararindan fazla olduguna dair iyi
kanitlar vardir. Tarama, 6liim, felg ve miyokard enfarktii-
st gibi ciddi hasarlarla sonuglanan endike olmayan ameli-
yatlara neden olabilir.

Amerikan Karaciger Hastaliklar1 Calisma

Birliginin Onerileri

Oneri: Alarm isaretleri olmayan kompanse sirozlu ve ilk
varis kanamasini dnlemek i¢in secici olmayan beta-blokor-
lerle tedavi edilen kiigiik varisleri olan hastalarda izleme igin
6zofagogastroduodenoskopi (EGD) yapmaym.

Gerekce: Sirozlu ve kanamayan ve kanama riski artist
icin kriterleri (cocuk, varisler i¢in kirmizi isaretler) karsila-
mayan hastalarda beta-blokorler kullanilabilir. Sirozlu ve ka-
namayan ve kanama riski yiiksek olmayan orta ve biiyiik var-
isleri olan hastalarda da betablokorler tercih edilir. Her iki
durumda da izlem EGD’si gereksizdir.

Oneri: Tanimlanabilir bir presipitanla ilk ndbetten son-
ra hepatik ensefalopati tedavisini siiresiz olarak siirdiirmeyin.

Gerekce: Tekrarlayan enfeksiyonlar ve varis kanama-
st gibi presipitan etmenlerin tanimlandig1 ve iyi kontrol edil-
digi ya da karaciger fonksiyonu veya beslenme durumunun
tyilestigi durumlarda profilaktik tedavi durdurulabilir.

Oneri: Hepatit C viral yiik testini antiviral tedavinin di-
sinda tekrarlamaym.

Gerekce: Tanida ve antiviral tedavinin bir pargasi ola-
rak, yliksek duyarlikli hepatit C RNA kantitatif testleri uy-
gundur. Bunun disindaki virolojik test sonuglari, klinik yo-
netimi veya sonuclart degistirmez.

Oneri: Klinik bulgu ve semptomlarda major degisiklik
olmadikg¢a, karacigerdeki benign fokal lezyonlar izlemek
icin bilgisayarli tomografi (BT) ya da Magnetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) yapmaym.

Gereke e: Altta yatan karaciger hastalig1 olmayan ve kli-
nik ve radyolojik olarak stabil oldugu gosterilen hepatosel-
liller adenoma disinda benign fokal karaciger lezyonu olan
hastalarda tekrar gortintiileme yapmaya gerek yoktur.

Oneri: Batin parasentezi ya da endoskopik varis bandi
ligasyonu islemlerinden Once taze donmus plazma ve
trombositleri diizenli olarak transfiize etmeyin.

Gereke e: Rutin koagiilasyon testleri sirozlu hastalar-
da kanama riskini yansitmamaktadir. Ayrica bu girisimle-
rin kanama komplikasyonu nadirdir.



Amerikan Kan Bankasi Birliginin Onerileri

Oneri: Kesin olarak gerekenden daha fazla iinite kan
transflizyonu yapmayin.

Gerekce: Her bir tinite kan risk tasir. Yetersiz doku ok-
sijenasyonu kanitt olmayan hastaneye yatirilmig, stabil
hastalarm biiyiik ¢ogunlugu icin kisitlayici bir esik degeri
(7.0-8.0g / dl) kullanilmalidir (kanitlar, nceden mevcut kar-
diyovaskiiler hastalig1 olan hastalarda 8.0g / dI'lik bir esigi
desteklemektedir). Transflizyon kararlari semptomlar ve he-
moglobin konsantrasyonundan etkilenmelidir. Kanamasi ol-
mayan, hastaneye yatirilmis hastalar i¢in tek tinite eritrosit
siispansiyonu transfiizyonu standart olmalidir. Ek tiniteler,
yalnizca hastanin yeniden degerlendirilmesi ve hemoglobin
degerlerinden sonra regete edilmelidir.

Oneri: Hemodinamik olarak stabil hastalarda demir ek-
sikligi i¢in eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yapilmama-
ldir.

Gerekce: Kan transflizyonu bazi ortamlarda daha ucuz
ve daha giivenli alternatiflere ragmen rutin bir tibbi yanit ha-
line gelmistir. Demir eksikligi olan preoperatif hastalara ve
hemodinamik instabilitesi olmaksizin (hatta diigitk hemog-
lobin diizeyleri olanlar) kronik demir eksikligi olan hasta-
lara oral ve/veya intravendz demir verilmelidir.

Oneri: Warfarine bagli kanamalarda warfarinin etkisi-
ni bloke etmek icin diizenli olarak kan {irtinleri kullanmayn.

Gerekce: Warfarinin etkisinin bloke edilmesi gereken
hastalarda genellikle tek basina K vitamini kullanilir. Prot-
rombin kompleks konsantreleri veya plazma, ciddi kanama-
lara ya da acil ameliyat gerektiren hastalara saklanmalidir.

Oneri: Klinik olarak stabil hastalarda seri kan sayimla-
11 yapilmamalidir.

Gerekce: Hastanin kanamasi yoksa veya stabilse, erit-
rosit ve trombositlerin transfiizyonu giinliik ilk laboratuar
degerine dayandirilmalidir. Bir hastanin parametresinin, trans-
fiizyon esiginin altina diisiip diismedigini kontrol etmek igin
birden fazla kan alinmas1 asirt miktarda flebotomiye ve ge-
reksiz transfiizyona neden olabilir.

Oneri: Kan grubu bilinmeyen dogurganlik cagmdaki ka-
dmlara ayn1 grup olanlar hari¢ 0 Rh negatif kan transfiizyo-
nu yapilmamalidir.

Gerekce: O Rh negatif kan, O negatif olmayan hasta-
lar i¢in agir1 kullanimdan dolay1 yetersiz oranda bulunmak-
tadir. O Rh negatif kirmizi eritrosit siispansiyonu O Rh ne-
gatif hastalar; ya da kan grubu testi yapilmadan 6nce acil
transfiizyonu gerektiren bilinmeyen kan grubu olan dogum
oncesi potansiyel kadinlara saklanmalidir.

Amerikan Kardiyoloji Kolejinin Onerileri

Oneri: Yiiksek risk belirtecleri olmadikca hastanm ilk
degerlendirilmesinde stres kardiyak goriintiileme ya da ile-
r1 invazif olmayan goriintiileme yapmayin.

Gerekce: Gereksiz "taramalarm" yiizde 45'i asemptoma-
tik, dsiik riskli hastalarda yapilmaktadir. Testler ancak 40
yasinin lizerinde diyabet hastalarinda, periferik arter hasta-

I1g1 olanlarda ve bir yillik koroner arter hastaligi riski %2°den
fazla olanlarda yapilmalidir

Oneri: Asemptomatik hastalarmn rutin izlemlerinin bir
parcasi olarak stres kardiyak goriintiileme ya da ileri inva-
zif olmayan goriintiileme yapmayin.

Gerekee: Semptomlari olmayan hastalarda, her 2 yilda bir
ya da kalp girisiminden bir y1l sonra gibi seri ya da planlan-
mig bir formda stres kardiyak goriintiileme ya da ileri inva-
zif olmayan goriintiileme yapilmasi, nadiren hasta yonetimin-
de anlaml degisiklige neden olmaktadir. Bu uygulama, aslin-
da, hasta sonuclarmma kanitlanmis etkisi olmaksizin hastanin
gereksiz invaziv islemlere ve agiri radyasyona maruz kalma-
sina yol agmaktadir. Bu kuralin bir istisnas1 bypass operas-
yonundan bes yil ve daha fazla siire gecen hastalardir.

Oneri: Diisiik riskli kalp dis1 cerrahi operasyon gegir-
mesi planlanan hastalarda operasyon dncesi degerlendirme
olarak stres kardiyak goriintiileme ya da ileri invazif olma-
yan goriintiileme yapmayin.

Gerekee: invazif olmayan test diisiik riskli kalp dis1 cer-
rahi operasyon gegiren hastalar i¢in yararli degildir. Bu tip
testler hastanin klinik yonetimini ya da sonuglar1 degistir-
mez ve yiiksek maliyete neden olacaktir.

Oneri: Semptom ve bulgularinda degisikligi olmayan
eriskin hastalarda, hafif asemptomatik dogal kapak hasta-
1181 i¢in rutin izlem olarak ekokardiyografi yapmayin.

Gerekce: Dogal kapak hastalari bozulma baglamadan
once genellikle semptomsuz yillar gegirirler. Klinik durum-
da bir degisiklik olmadik¢a yilda bir ekokardiyografi yapil-
masi 6nerilmemektedir.

Oneri: Perioperatif 6liim ya da miyokard infaktiisii ris-
ki diisiik olan asemptomatik hastalar i¢in operasyon ya da
girigim oncesi taramanin bir pargasi olarak rutin ekokardi-
yografi yapmayin.

Gerekce: Stipheli olmayan kardiyak anormallikleri be-
lirlemek i¢in ya da bir perioperatif olaydan sonra karsilas-
tirma olarak ameliyat dncesi EKG'ye sahip olmanim potan-
siyel degerine ragmen, kardiyovaskiiler olay riski diiiik has-
talar i¢in fayda olasilig1 ¢cok diisiiktiir. Gereksiz EKG'ler, ge-
reksiz konstiltasyonlara, gecikmelere ve operatif plan degi-
sikliklerine yol acabilmektedir. Diisiik kardiyovaskiiler
riskli bir popiilasyonda ameliyat 6ncesi EKG'nin degerini
belirleyen bilimsel arastirmalarm yoklugunda preoperatif
EKG'lerin rutin olarak istenmesinden vazgecilmelidir.

Amerikan Gogiis Hastaliklar1 Hekimleri Koleji
ve Amerikan Toraks Derneginin Onerileri

Oneri: Belirsiz nodiillerin degerlendirilmesi i¢in tanim-
lanmis rehberlerin 6nerdiginden daha sik ya da daha uzun
araliklarda BT arastirmasi yapmayn.

Gerekce: Pulmoner nodiillerin degerlendirilmesine dair
klinik uygulama rehberleri arastirmanin yogunlugunun
malignansi olasiligina gore yapilmasini 6nermektedir. Daha
onceden kanser 6ykiisii olmayan hastalarda, 2 yillik dénem-
de biiyiimeyen solid nodiillerin malignansi olasilig1 son de-
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rece diistiktiir. Benzer olarak 2 yil veya daha uzun stireli her
3 ayda bir BT yapilmasi1 gibi yogun arastirmanin akciger kan-
seri mortalitesi gibi sonuglari iyilestirmedigi gosterilmistir.
Ek olarak, genisletilmis veya yogun izlem, hastalar1 artan
radyasyona ve uzun siiren belirsizlige maruz birakmaktadir.

Oneri: Sol kalp hastaligi veya hipoksemik akciger has-
taliklarindan kaynaklanan pulmoner hipertansiyonlu hasta-
lara pulmoner arteriyel hipertansiyonun tedavisi igin onay-
lanmus ileri vazoaktif maddelerle rutin olarak farmakolojik
tedavi vermeyin.

Gerekce: Kanitlar ve klinik uygulama rehberleri sol kalp
hastalig1 veya hipoksemik akciger hastaliklarmdan kaynak-
lanan pulmoner hipertansiyonlu hastalar i¢in prostanoidler,
fosfodiesteraz inhibitorleri, endotelin antagonistleri vazo-
aktif ajanlarmn yararini tamimlamamustir. Ustelik, bu ajanla-
rin kullanimi bazi durumlarda zarar verebilir ve ciddi ma-
liyet ve kaynak kullanimina neden olabilir. Onaylanan ajan-
larm baglanmasindan 6nce semptomatik pulmoner arteriyel
hipertansiyona sahip olduklarmni dogrulamak icin hastalar
minimum sag kalp kateterizasyonu, ekokardiyografi, gogiis
BT, alt1 dakika yiiriime testi ve pulmoner fonksiyon testle-
ri ile dikkatle degerlendirilmelidir.

Oneri: Akut bir hastalik icin hastaneye yatirildiktan son-
ra ev oksijeni kullanilmasi 6nerilerek taburcu edilen hasta-
larda recete hipoksinin devam edip etmedigi degerlendik-
ten sonra yenilenmelidir.

Gerekce: Hipoksi siklikla akut hastalik diizeldikten son-
ra iyilesir ve oksijen destek tedavisinin siirekli recetelenme-
si gereksiz maliyet ve kaynak kullanimima yol agmaktadir.
Hastalarm genellikle 90 giin sonra tekrar degerlendirilme-
si Onerilir.

Amerikan Hekimler Kolejinin Onerileri

Oneri: Koroner kalp hastahigi (KAH) riski diisiik
asemptomatik kisilerde egzersiz elektrokardiogram (EKG)
ile tarama yapmayin.

Gerekce: KAH riski diisiik kisileri (10 yillik risk
%10’dan az) koroner kalp hastalig1 i¢in egzersiz EKG ile
tarama hasta sonuglarini iyilestirmemektedir.

Oneri: Spesifik olmayan bel agrilar1 olan hastalarda go-
riintiileme ¢aligmalar1 yapmaym.

Gerekee: Oykii, fizik muayene sonrasi spesifik bir has-
taliga ya da spinal anomaliye atfedilemeyen sirt agrisi olan
hastalarda, BT tarama ya da MR ile goriintiileme hasta so-
nuglarmi iyilestirmemektedir.

Oneri: Basit senkopun degerlendirilmesinde ve norolo-
jik muayenede BT ya da MR ile beyin goriintiileme c¢alis-
malar1 yapmayin.

Gerekce: Tanikli senkopu olan fakat nobeti cagristiran
bulgusu olmayan ve diger ndrolojik semptom veya bulgu-
larm bildirilmedigi hastalarda, olaym santral sinir sistemi
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(SSS) nedenli olma olasilig1 son derece diisiiktiir ve beyin
goriintiileme galigmalari ile hasta sonuglari iyilesmez.

Oneri: Venoz tromboembolizm (VTE) igin pretest ola-
silig1 diisiik olan hastalarda ilk tanisal test olarak yiiksek du-
yarlikli D-dimer 6l¢iimii yapin, ilk tanisal test olarak goriin-
tilleme ¢aligmalar1 yapmaym.

Gerekce: Wells ongoérme kurali ile tanimlanan VTE i¢in
pretest olasilig1 diisiik olan hastalarda negatif yiiksek duyar-
likl1 D-dimer 6lgimii VTE’yi dislar, ileri gorlintiileme ¢a-
lismalar1 gerekmez.

Oneri: intratorasik patoloji igin klinik siiphe yoksa preo-
peratif akciger grafisi istemeyin.

Gerekce: Kardiyopulmoner semptomlar yoksa preope-
ratif akciger grafisi yonetimde anlamli bir degisikligi nadi-
ren yol acar ve hasta sonuclarmi iyilestirmez.

Amerikan Onleyici Tip Kolejinin onerileri

Oneri: Kardiyovaskiiler hastaliklari ve kanseri nlemek
icin multivitamin, vitamin E ya da beta karoten 6nermeyin.

Gerekce: Vitamin destegi ABD’de ¢ogu kardiyovaskii-
ler hastaliklar1 veya kanseri 6nleme niyeti ile alinan, milyar-
larca dolarlik bir endiistridir. Bununla birlikte, kardiyovas-
kiiler hastaliklar1 veya kanseri 6nlemek i¢in multivitamin des-
teginin yararl olduguna dair yeterli kanit yoktur. Kanitlar,
saglikli popiilasyonlarda E vitamini ve beta karoten takvi-
yesinin kardiyovaskiiler hastalik veya kanser iizerinde hig-
bir yarar saglamadigini gostermektedir. Beta karoten, siga-
ra igen ve asbeste maruz kalmis kisilerde akciger kanseri ris-
kinin artmasiyla da iligkilidir.

Oneri: Asemptomatik hastalarda tiimorii erken saptamak
icin tiim viicut taramasi yapmayin.

Gerekce: Bazi kisiler kanserler i¢in erken tant koymak
icin MRG, SPECT, PET, BT gibi ¢esitli tekniklerle tiim vii-
cut taramasi iizere pazarlanmaktadir. Ancak bu goriintiile-
me ¢aligmalarmmn sag kalimi iyilestirecegini veya timor bul-
ma ihtimalini artiracagini gosteren herhangi bir veri yoktur.
Tiim viicut taramasi, yasamin ilerleyen yillarda kanser ge-
lisim olasiligini az da olsa artirabilen PET ve BT ile radyas-
yona maruz kalma dahil ek risklerle, gereksiz testler ve gi-
risimlerle sonuglanabilecek yanlis pozitif bulgulara neden
olabilir. Ayrica bu test ve girisimler gereksiz maliyet arti-
sina da neden olacaktir. Semptomlar1 olmayan bireylerde tiim
viicut taramasi tibbi meslek orgiitleri tarafindan 6nerilme-
digi gibi saglikli popiilasyonlarda rutin olarak uygulanan bir
tarama prosediirii degildir.

Oneri: Ay etkiyi gosteren ve daha diisiik maliyetli ilag-
lar oldugunda pahali ilaglar kullanmaymn.

Gerekce: Jenerik ilaglarin markali ilaglarla ayni etkin bi-
lesenlere, dayanikliliga ve benzeri etkinlige sahip olmasi-
na ragmen, ortalama olarak, jenerik ila¢ maliyeti markali ilag-



lara gore %80-85 daha diistiktiir.

Amerikan Radyoloji KolejiOnerileri

Oneri: Komplike olmayan bas agris1 i¢in goriintiileme
yapmayin.

Gerekee: Yapisal hastaliklar i¢in 6zel risk etmenleri ol-
mayan bas agrist hastalarinda goriintiileme yonetimi degis-
tirmemekte ve sonuclart iyilestirmemektedir. Acil dikkat
gerektiren onemli yapisal hastalik olasilig1 olan hastalar ise
pek cok ortamda gegerliligi saptanmig klinik taramalar ile
taranmalidir. Pek ¢ok calisma ve klinik uygulama rehber-
leri yaymlanmustir. Tesadiifi bulgular ek tibbi girisimlere ve
hastaya yarar1 olmayan maliyete yol agabilir.

Oneri: Pulmoner emboli (PE) icin orta ya da yiiksek pre-
test olasilig1 yoksa stipheli PR i¢in goriintiileme yapmayin.

Gerekce: Derin ven trombozu (DVT) ve PE klinikler-
de goreceli olarak siktir. Kanda d-Dimer diizeyi yiiksekli-
gi ve bazi spesifik risk etmenleri yoksa DVT ve PE nadir-
dir. Ozellikle BT pulmoner anjiografi ile gériintiileme hiz-
I1, dogru ve biiylik oranda erisilebilir bir testtir. Ancak, se-
rum ve klinik kriterlere dayali olarak DVT ve PE olasiligi-
nin ¢ok az oldugu hastalarda sinirlt degere sahiptir. Goriin-
tilleme bu tiir hastalarda PE’yi dogrulamak ya da diglamak
icin yardimci iken PE icin pretest olasilig1 diisiik olan has-
talarda yardimer degildir.

Amerikan Romatoloji Kolejinin Onerileri

Oneri: Pozitif ANA ve klinik immiin aracili hastalik siip-
hesi olmadik¢ca ANA alt testlerini yapmayn.

Gerekce: ANA negatif ise, anti-niikleer antikor (ANA)
alt serolojileri igin testler (¢ift-trandlit DNA, Smith, RNP,
SSA, SSB, Scl-70, sentromere karst antikorlar dahil) genel-
likle negatiftir. Istisnalar, lupus veya Sjogren sendromu olu-
sumunda miyozit bazli formlarda veya bazen anti-SSA'da
pozitif olabilen anti-Jo1'i igerir. Otoantikorlarin genis kap-
samli test edilmesinden kagmilmalidir; bunun yerine istene-
cek otoantikorlarm se¢imi diisiiniilen spesifik hastaliga gore
yapilmalidir.

Oneri: Maruziyet 6ykiisii ve uygun muayene bulgula-
r1 olmaksizin kas-iskelet semptomlarmin nedeni olarak
Lyme hastalig1 i¢in test yapmayin.

Gerekce: Lyme hastaligmin kas iskelet sistemi bulgu-
lar1, ayn1 anda bir veya birkag biiyiik eklemde, 6zellikle de
dizde kisa artralji ataklarmi veya aralikli veya siirekli artrit
ataklarmi igerir. Bu 6zelliklerin yoklugunda Lyme testinin
yanlig pozitif sonug olasilig1 artar ve gereksiz izlem ve te-
daviye neden olabilir. Diffiiz artralji, miyaljiler veya fibro-
miyalji tek basina kas iskelet sistemi Lyme hastaliginin 6l-
clitii degildir.

Oneri: inflamatuvar artriti rutin olarak izlemek igin pe-
riferik eklemlerin MRG’ni yapmayin.

Gerekce: Romatoid artritin tanis1 ve prognozu igin
MRG'yi degerlendiren veriler halen klinik uygulamada bu
amagla bu teknolojinin yaygin sekilde kullanimini destek-

lemek icin yetersizdir. Tek bir seferde MRG ile degerlen-
dirilen kemik 6demi bazi RA popiilasyonlarinda ilerleme-
yi ongorebilmekle birlikte, MRG'yi rutin olarak kullanmak,
klinik hastalik aktivitesi degerlendirmeleri i¢in maliyet-et-
kin degildir.

Oneri: Romatoid artrit icin metotreksat ya da diger kon-
vansiyonel biyolojik olmayan DMARD’lar1 denemeden 6nce
biyolojikleri regetelemeyin.

Gerekce: Yiiksek kalite kanitlar metotreksat ya da di-
ger konvansiyonel biyolojik olmayan DMARD’larin roma-
toid artritli (RA) pek ¢ok hastada etkili oldugunu gostermis-
tir. RA i¢in baglangi¢ tedavisi, kontrendikasyon yoksa, kon-
vansiyonel biyolojik olmayan DMARD’lar olmalidir.Ilk 3
aylik deneme siiresinde diger biyolojik olmayan
DMARD?’larla birlikte ya da degil metotreksata uygun ya-
mit vermiyorsa biyolojik tedavi diisiiniilebilir. Istisnalar, bi-
yolojik tedavinin uygun ilk basamak tedavisi olabilecegi yiik-
sek hastalik aktivitesi ve kotii prognostik dzellikleri olan
(fonksiyonel simirlamalar, eklem disindaki hastalik, seropo-
zitiflik veya kemik hasar1) hastalardir.

Amerikan Gastroenteroloji Birliginin Onerileri

Oneri: Gastroozofageal reflii hastalizi (GERD) olan has-
talarin farmakolojik tedavisinde, proton pompa inhibitorle-
ri (PPI) veya histamin2 reseptor antagonistleri (H2RA) ile
uzun siireli asit baskilama tedavisi, terapotik hedeflere ulas-
mak i¢in gereken en diisiik etkin doza titre edilmelidir.

Gerekce: Asit baskilama tedavisinin azaltilmasi ya da
durdurulmasi ile iliskili temel tanimlanabilir risk, semptom
yiikiiniin artmasidir. Devam tedavisine (ve dozajina) duyu-
lan gereksinimle ilgili karar, hastaligin kontrol dnleminden
cok artik semptomlarim yasam kalitesi lizerine etkisi tara-
findan belirlenmektedir.

Oneri: Neoplazi saptanmayan yiiksek kalite kolonosko-
piden 10 y1l sonra ortalama riskteki bireylerde herhangi bir
yontemle kolorektal kanser taramasini tekrarlamayin.

Gerekge: Artmis risk olmadan kolorektal kanser i¢in 50
yasindan baglayarak her 10 yilda bir kolonoskopi taramasi 6ne-
rilmektedir. Yaymlanmis caligmalar yiiksek kaliteli kolonos-
kopi ile taramada neoplazi saptanmadi ise gelecek 10 yil igin
kanser riskinin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle,
neoplazinn saptanmadig1 yiiksek kaliteli bir kolonoskopi son-
rasinda, herhangi bir kolorektal taramanin bir sonraki arali-
&1, normal kolonoskopiden sonra 10 y1l olmalidir.

Oneri: Yiiksek dereceli ya da villoz histolojili olmayan,
kaliteli kolonoskopi ile tam olarak ¢ikarilan 1 cm’den kii-
ciik bir ya da iki adenamatdz polipi olan ortalama riskli has-
talarda tarama kolonoskopisini en az 5 yil tekrarlamaym.

Gerekce: Siirveyans kolonoskopisinin zamanlamasi, 6n-
ceki yiiksek kaliteli kolonoskopi sonuglarma dayanarak be-
lirlenmelidir. Yaymlanmis kanita dayali rehberler diisiik de-
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receli displazili bir ya da iki kii¢lik tubiiler adenomu olan
hastalarda ilk polipektomiden bes ila 10 y1l sonra siirveyans
kolonoskopisi yapilmasini 6nermektedirler. Bu araliktaki ke-
sin zamanlama dnceki kolonoskopi bulgulari, aile oykiis,
hastanin tercihleri ve doktorun yargisi gibi diger klinik fak-
torlere dayanmalidir.

Oneri: Yaymlanmis rehberlere gore biyopside displazi
olmadigin1 dogrulayan ikinci endoskopisi yapilmig Barrett
Ozefagusu olan hasta i¢in izlem siirveyans muayenesi 3 yil-
dan 6nce yapilmamalidir.

Gerekce: Displazisi olmayan Barrett 6zefaguslu hasta-
larda kanser riski ¢ok diisiiktiir. Bu hastalarda selliiler de-
gisikliklerin ¢ok yavas gelismesi nedeni ile 6zefagusu
muayene etmek ve displaziyi kontrol etmek i¢in 3 yildan daha
sik olmayan interval uygun ve giivenlidir.

Oneri: Roma IV kriterlerine gore fonksiyonel karmn ag-
ris1 sendromu olan hastalar i¢in BT tarama klinik bulgu ya
da semptomlarda major degisiklik olmadikga tekrarlanma-
malidir.

Gerekce: Radyolojik girisimler sirasinda maruz kalinan
radyasyonun kanser riskinde artisa yol agtig1 bilinmektedir.
Batin BT taramasi en yiliksek radyasyon maruziyeti yaratan
bir tetkiktir. Bu girisimin risk ve yiiksek maliyetine bagli ola-
rak BT taramalari ancak hastanin yonetimini degistiren ya-
rarli bilgiler saglama olasiligi oldugunda yapilmalidir.

Amerikan Geriatri Derneginin Onerileri

Oneri: ileri demansl hastalarda perkutan beslenme tiipii
onermeyin, yerine oral yardimla besleme onerin.

Gerekce: Agir demansli hastalarda dikkatli bir sekilde
elle besleme 6liim, aspirasyon pnémonisi, fonksiyonel du-
rum ve hasta rahati sonuglari i¢in en ez tiiple besleme ka-
dar iyidir. Tiiple besleme, ajitasyon, fiziksel ve kimyasal ki-
sitlamalarin artmasi ve basing iilserlerinin kétiilesmesi ile ilis-
kilidir.

Oneri: Demansin davranigsal ve ruhsal semptomlarin
tedavi etmek i¢in antipsikotikleri ilk secenek olarak kullan-
mayin.

Gerekce: Demansli kisiler agresyon, bakima direng, iti-
razlar ve yikici davranislar sergileyebilirler. Boyle durum-
larda hastay1 yatistirmak i¢in siklikla antipsikotik ilaglar kul-
lanilir. Ancak antipsikotiklerin asir1 sedasyon, bilis bozul-
masinda artma, diisme olasiligmin artmasi, inme ve morta-
liteyi iceren yan etkilerinin yaninda smirli ve tutarsiz yara-
1 vardir. Demans hastalarinda bu ilaglarin kullanimi, farma-
kolojik olmayan dnlemlerin basarisiz oldugu ve hastalarin
kendileri veya bagkalari i¢in tehlike olusturdugu durumlar-
la smirlt kalmalidir. Davranis degisikliginin nedenlerini be-
lirlemek ve bunlarla miicadele etmek ilag tedavisinin gerek-
siz kilinmasini saglayabilir.

48 | www.kliniktipdergisi.com

Oneri: Yash hastalarm cogunda %?7.5’in altinda bir
HbA 1¢ hedefine ulagmak i¢in metformin dis1 ilaglarin kul-
lanilmasindan kaginilmasi genellikle daha iyidir.

Gerekge: Tip 2 diyabetli cogu yash erigkinlerde siki gli-
semik kontrolii basarmak i¢in ilag kullanilmasmnin yararl ol-
dugunu gosteren kanit yoktur. Miyokard infarktiisii ve met-
formin ile mortalitenin uzun siireli azaltilmasi disinda
HbA Ic diizeyini %7 nin altina diisiirmek i¢in ila¢ kullan-
ma yiiksek mortalite oranlar1 dahil bazi zararlarla iliskilidir.
Sik1 kontrol yash kisilerde hipoglisemi riskini artirmakta-
dir. HbA 1c¢ hedefi belirlenirken hastanin genel saglik duru-
mu, komorbidite diizeyi ve yasam beklentisi dikkate alin-
malidir. Makul glisemik hedefler, yasam beklentisi uzun olan
saglikli yasli eriskinlerde %7.0 - 7.5, orta diizeyde komor-
biditeye sahip ve yasam beklentisi 10 yildan az olan olan-
larda %7.5 - 8.0 ve komorbiditeleri olan ve yasam beklen-
tisi kisa olan hastalarda %8.0 - 9.0 arasinda olmalidur.

Oneri: Yashlarda benzodiyazepinleri ve diger sedatif-
hipnotikleri imsomniya, ajitasyon ya da deliryum i¢in ilk se-
cenek olarak kullanmaym.

Gerekce: Biiyiik dl¢ekli caligmalar benzodiazepinler ve
diger sedatif hipnotikleri kullanan yasl eriskinlerde hasta-
neye yatig ve 6liime neden olabilen motorlu ara¢ kazalari-
nin, diismelerin ve kalca kiriklarmimn 6liimle sonuglanma ris-
kinin iki katindan fazla oldugunu gostermektedir. Benzodia-
zepin kullanimu, alkol yoksunlugu semptomlarr/deliryum tre-
mens veya diger tedavilere yanit vermeyen ciddi yaygm ank-
siyete bozuklugu icin ayrilmalidir.

Oneri: idrar yolu enfeksiyonu (IYE) olmadikea yasl kisi-
lerde bakteriiiriyi tedavi etmek igin antibiyotik kullanmaym.

Gerekce: Kohort caligsmalari yash kadin ve erkeklerde
asemptomatik bakteriiiri ile iligkili olumsuz sonuglar olma-
digimi1 bulmuslardir. Yaglilarda asemptomatik bakteriiiri igin
antimikrobiyal tedavi ¢aligmalar1 yarar gdstermemis ama
olumsuz, antimikrobiyal etkilerin arttigin1 gostermistir.
Spesifik klinik semptomlari karakterize etmek i¢in konsen-
suz kriterleri gelistirilmistir. Bu kriterler bakteritiri ile ilig-
kili oldugunda I'YE’nunu tanimlamaktadir. Asemptomatik
bakteriliri i¢in tarama ve tedavinin mukozal kanama bek-
lenen iirolojik girisimlerden dnce yapilmasi dnerilmektedir.

Oneri: Algilanan bilissel yarar ve olumsuz gastrointes-
tinal etkiler i¢in periyodik degerlendirme yapmadan demans
icin kolinesteraz inhibitorleri regete etmeyin.

Gereke e: Bazi randomize kontrollii ¢alismalarda koli-
nesterazlarim bilissel test sonuglarini iyilestirebildigi ileri sii-
riilmekle birlikte bu degisikliklerin klinik olarak anlamli olup
olmadig1 net degildir. Bu ilaglarm yasam kalitesini iyiles-
tirdigi ya da bakim verenlerin ylikiinii azaltip azaltmadig:
da net degildir. Uzun siireli kolinesteraz tedavisinin risk ve
yararlarini arastiran yeterli caligma yoktur.



Oneri: Yasam beklentisi ve test, asir1 tan1 ve asir1 teda-
vinin riskleri dikkate alinmaksizin meme, kolorektal, pro-
stat veya akciger kanseri i¢in tarama dnermeyin.

Gerekee: Kanser taramalarmin testin komplikasyonlari,
semptom olusturmayan tiimoriin asir1 tanisi ve asir1 tedavisi
dahil kisa erimli riskleri vardir. Yanlis pozitif sonuglar ve bu
sonuglarla iligkili girisimler hastaya zarar verebilmektedir.

Oneri: Yaslilarda anoreksi ya da kaseksinin tedavisin-
de receteli istah uyarici veya yiiksek kalorili destekleri kul-
lanmaktan kagmnilmalidir. Bunun yerine, sosyal destekleri
optimize edin, yemek yemeye engel olabilecek ilaglart ke-
sin, cazip gida ve beslenme yardimi saglaym ve hastanm he-
deflerini ve beklentileri netlestirin.

Gereke e: Istenmeyen kilo kaybi tibbi olarak hasta ve diis-
kiin yaslilarda sik goriilmektedir. Yasli kisilerde, yiiksek ka-
lorili desteklerin kiloyu artirmasma ragmen yagam kalitesi,
duygu durum, islevsel durum ve yasamda kalis gibi diger
onemli klinik sonuglari etkiledigine dair kanit yoktur. Meges-
trel asetat kullanimu istahta, kilo almada minimal iyilesme sag-
lamig ancak yasam kalitesini ya da yasamda kalmay iyiles-
tirmemistir. Ayrica megestrel asetat trombotik olay, sivi re-
tansiyonu ve 6liim riskini artirmaktadir. Megestrol asetat alan
hastalarda 12 kisiden birinde kilo artacak ve 23 kisiden bi-
rinde 6liime neden olan olumsuz olay gelisecektir.

Diger ilaglarm etkinligine dair yeterli kanit yoktur.

Oneri: Yaslilarda halen kullandigi ilaglari gozden gegir-
meden yeni ilag regete etmeyin.

Gerekce: Yasli kisiler regeteli ya da regetesiz birgok ilag
kullanmaktadir. Polifarmasi azalmis ilag uyumuna ve olum-
suz ilag reaksiyonlarma ve biligsel bozulma, diisme ve is-
levsellik kaybina yol acabilmektedir. ilaglarin gézden ge-
cirilmesi yiiksek riskli ilaglarm, ilag etkilesimlerinin tanim-
lanmasmi saglar. Ayrica ilaglarin gézden gegirilmesi, gerek-
siz ilaglar1 ve ilaglarm yetersiz kullanilmasmm saptayarak ilag
yiikiinii azaltabilir. Tlaglarmn y1llik gdzden gegirilmesi, diis-
kiin yaglilarda kaliteli regeteleme igin bir gostergedir.

Oneri: Hastanede yatan yash kisilerin deliryum ile ilgi-
li davranig belirtilerini yonetmek i¢in fiziksel kisitlayicilar
kullanmaymn.

Gerekee: Deliryumlu kisilerde yaralanma riski ya da te-
daviyi etkileme riskine neden olan davranis sorunlari ola-
bilmektedir. Bu durumlarda fiziksel kisitlayicilarm etkinli-
gini destekleyen cok az kanit vardir. Fiziksel kisitlayicilar
ciddi yaralanma ya da dliime neden olabilmekte, ajitasyon
ve deliryumu kotiilestirebilmektedir. Etkili alternatifler
deliryumu 6nleme ve tedavi etme stratejilerini, hastada ra-
hatsizliga neden olan durumlarm tanimlanmasmi ve yone-
tilmesini, oryantasyonu iyilestirmek i¢in ¢evre degisiklik-
lerini, sik aile temasini ve personelle destekleyici etkilesi-
mi igerir. Fiziksel kisitlayicilar kullanmilmak zorunda ise, yal-
nizca en az kisitlayici bigimde, en son ¢are olarak ve miim-
kiin olan en kisa siire kullanilmalidir.

Amerikan Klinik Patoloji Derneginin Onerileri

Oneri: D vitamini i¢in topluma dayali tarama yapmayn.

Gerekce: D vitamini eksikligi, 6zellikle yiiksek rakim-
da yasayan hastalarda, ki aylar1 siiresince ve smirli glines
15181na maruz olanlarda sik goriilmektedir. D vitamini des-
tekleri ve giines 151¢1a maruziyetin artmasi diger agilardan
saglikli kisiler i¢in yeterlidir. Laboratuvar testleri, daha ag-
resif tedavi gereken osteoporoz, kronik bobrek hastaligl, ma-
labsorpsiyon, obezite gibi hastaliklar1 olan ytiksek riskli has-
talarda uygundur.

Oneri: Tani konulamayan hastalarda inflamasyonu
arastirmak i¢in ertrosit sedimentasyon hizi (ESH) testi yap-
maym. Akut faz inflamasyonunu saptamak i¢in C-reaktif pro-
tein (CRP) diizeyine bakin.

Gerekce: CRP akut inflamasyon fazmm ESH'dan daha
hassas ve spesifik bir yansimasidir. Bir hastalik siirecinin ilk
24 saatinde CRP yiikselirken ESH normal olabilir. Inflamas-
yon kaynagi ortadan kaldirilirsa CRP, bir ya da birkag giin
icinde normale donerken ESH fazla fibrinojen serumdan ali-
nana kadar birkag giin yiikselmeye devam edecektir.

Oneri: Hastada anormal INR yoksa ve hasta K vitami-
ni tedavisine yanit vermiyorsa K vitamini diizeylerine
bakmaymn.

Gerekce: Kanda K vitamini diizeylerinin 6lgtilmesi,
mevcut eksikligi saptamak i¢in nadiren kullanilir. K vitami-
ni eksikligi cok nadirdir, ancak ortaya ¢iktiginda protrom-
bin zamanmin (PT) uzamasina ve INR artigina neden olur.
Tany, tipik olarak, K vitaminin verilmesini takiben PT dii-
zeltmesini gozlemleyerek ve ayrica, K vitamini eksikligi i¢in
klinik risk faktorlerinin varligmin saptanmasi ile konulur.

Oneri: Akut miyokard infarktiisiiniin (AMI) tanisinda mi-
yoglobin ya da CK-MB igin test yapmayn; yerine troponin
[ ya da T’yi kullanin.

Gerekce: CK-MB ve miyoglobinin aksine Troponin I
ya da T troponin I veya T'nin salinmasi kalp doku hasari-
na 6zgiidiir. Troponin, CK-MB'den énce salinir ve AMI'den
hemen sonra kanda yiikselmeye baglar. CK-MB’nin normal
oldugu ve dinlenirken gdgiis rahatsizligi geciren hastalarm
yaklasik% 30'unda troponinler kullanilarak degerlendirme
yapildiginda AMI tanis1 konulacaktir.

Oneri: Siipheli neoplastik olmayan tiroid hastaligmm ilk
degerlendirmesinde coklu testler istemeyin. Once TSH is-
teyin ve anormalse hastay1 ek degerlendirme ya da bulgu-
lara bagl olarak tedavi edin ve izleyin.

Gerekce: TSH testi, tiroid fonksiyon bozuklugu belir-
tileri bulunmayan hastalarda subklinik tiroid hastaligim sap-
tayabilir. Laboratuvarm referans araliklar icindeki bir
TSH degeri primer agik tiroid hastaliklarinin ¢ogunu dislar.
TSH anormal ise, tan1 serbest tiroksinle dogrulanir.
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Oneri: Kardiyovaskiiler hastalik i¢in tarama testleri ola-
rak genisletilmis lipit panelini rutin olarak istemeyin.

Gerekee: Standart lipid profili toplam kolesterol, diisiik
yogunluklu lipoprotein kolestrol (LDL-K), yiiksek yogun-
luklu lipoprotein kolestrol (HDL-K) ve trigliseridleri (TG)
igerir.

Bu lipidler, boyut, yogunluk, yiik, ¢ekirdek lipid kom-
pozisyonu, spesifik apolipoproteinler ve fonksiyon acisin-
dan heterojen olan lipoprotein partikdilleri i¢erisinde tasinir.
Boyut, yogunluk veya yiik gibi baz1 6zelliklere gore lipop-
rotein partikiillerini alt fraksiyon haline getiren ¢esitli lipop-
rotein analizleri gelistirilmistir. Bununla birlikte, bu lipop-
rotein analizlerinin, kardiyovaskiiler hastalik riskini deger-
lendirmek ve lipit diigiiriicii tedavileri yonlendirmek i¢in se-
cilmesi, yalnizca orta ve yliksek riskli hastalar i¢in birey-
sel bazda yapilmalidir. Topluma dayali kardiyovaskiiler risk
taramasi i¢in endike degildirler.

Koroner kalp hastaligi (KKH) olan hastalarda tekrarla-
nan lipid testinin frekans ve korelasyonlarini degerlendiren
arastirmalar, LDL-K diizeyleri 100 mg/dl'nin altinda olan
bireylerin, lipit diistirticii tedavilerin yogunlastiriimasmdan
ek bir yarar saglamadigmi gostermektedir.

Oneri: Siipheli akut pankreatit olgularinda amilaz i¢in
test yapmayn; yerine lipaz i¢in test yapin.

Gerekce: Amilaz ve lipaz pankreastan duodenuma sal-
gilanan sindirim enzimleridir. Pankreas hasarmdan sonra bu
enzimlerin kan diizeyleri artar. Amilaz idrarla atilirken li-
paz dolagima geri emilir. Akut pankreatit olgularinda her iki
enzimin serum aktivitesi biiylik oranda artar. Giiniimiizde
duyarliligmm artmasma bagli olarak, 6zellikle alkolik pan-
kreatitte tercih edilen test serum lipaz diizeyidir. Serum dii-
zeylerinin daha uzun stire yiiksek kalmasi nedeniyle ami-
lazdan daha fazla tanisal deger tasimaktadir. Akut pankrea-
titte, amilaz semptomlarin baslamasindan sonraki 3-6 saat
icinde hizla yiikselir ve 5 giin kadar yiiksek kalir. Lipaz ise
genellikle 24 saatte pik yapar ve 8-14 giin yiiksek kalir. Kli-
nik bagvuru ya da test 24 saatten fazla geciktiginde lipaz ami-
lazdan daha yararli bir test olmaktadir. Giincel rehberler ve
oneriler akut pankreatitin ilk tanisinda lipazin tercih edilme-
si gerektigini bildirmektedir.

Oneri: Helikobakter pilori igin serolojik test istemeyin,
yerine nefes ya da gaita antijen testini kullanin.

Gerekce: Helikobakter pilori (HP) enfeksiyonunun
varligini ya da yoklugunu belirlemek i¢in hastalarn sero-
lojik degerlendirilmesi artik klinik olarak yararh sayilma-
maktadir. Bakterilerin varligini saptamak igin iire nefes tes-
ti ve gaita antijen testi gibi alternatif invazif olmayan test
yontemleri vardir ve daha yiiksek klinik yarar, duyarlilik ve
Ozgiinliige sahip olduklart gdsterilmistir. Buna ek olarak,
Amerikan Gastroenteroloji Koleji ve Amerikan Gastroen-
teroloji Birligi, aktif HP enfeksiyonu i¢in tercih edilen test
yontemleri olarak hem nefes hem de gaita antijen testleri-
ni onermektedir.
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Amerikan Hematoloji Derneginin Onerileri

Oneri: Anemi semptomlarini gidermek ya da hastay gii-
venli Hb araligina (stabil kardiyak sorunu olmayan yatan has-
talar igin 7-8 g/dl) dondiirmek icin gerekli olan minimum
miktardan daha fazla eritrosit siispansiyonu vermeyin.

Gerekce: Snirlandirlmis transfiizyon stratejileriyle
karsilastirildiginda serbest birakilmis transfiizyon stratejile-
rinin sonuglart iyilestirmemesi nedeni ile eritrositlerin en kii-
ciik etkili dozda transfiize edilmesi onerilir. Gereksiz trans-
fiizyon maliyet disinda, herhangibir yarar olasilig1 olmak-
s1zin hastalar1 potansiyel olumsuz olaylara maruz birakir. Kli-
nisyenler, eger bir linite KK yeterli ise rutin olarak 2 iinite
KK vermekten kaginmalidir.

Oneri: Cerrahi, travma ya da uzanis immobilite gibi ma-
jOr gegici risk etmenlerinin varliginda DVT gegiren erigkin
hastalarda trombofili i¢in test yapmaym.

Gerekce: Trombofili testleri maliyetlidir ve eger anti-
koagiilasyon siireleri uygunsuz olarak uzatilirsa ya da has-
ta dogru olmayarak trombofilik olarak etiketlenirse hasta-
lara zarar vermekle sonucglanabilir. Trombofili testleri,
major gegici risk etmenlerinin varliginda gelisen DV T nun
yonetimini degistirmez. DVT gebelik ya da hormonal teda-
vi sirasinda ortaya ¢ikarsa ya da kuvvetli aile oykiisii + bir
major risk etmeni varliginda olusursa trombofili testlerinin
rolii komplekstir ve hastalar ve klinisyenler bir DVT uzma-
nindan rehberlik almalidirlar.

Oneri: Akut venoz tromboemboli olan hastalarda rutin
olarak inferiyor vena kava (IVK) filtreleri kullanmaymn.

Gerekge: 1VK filtreleri maliyetlidir, zarara neden ola-
bilir ve giiclii bir kanita dayali degildir. IVK filtreleri i¢in
temel endikasyon akut VTE'li hastalar ve aktif kanama veya
antikoagiilan ile iligkili kanama riski gibi antikoagiilasyo-
nun kontrendike oldugu durumlardir. Bazi durumlarda
makul olabilecek daha az endikasyonlar, uygun terapdtik an-
tikoagiilasyona ragmen hastanin PE gegirmesi ya da hasta-
larm massif PE ve kotii kardiyopulmoner rezerve sahip ol-
malaridir. PE riski giderildiginde ve/veya antikoagiilasyo-
na giivenle devam edilebildiginde filtre ¢ikarilir.

Oneri: Vitamin K antagonistlerinin etkilerini diizeltmek
icin, major kanama, kafa i¢i kanama veya acil cerrahi giri-
sim gibi ciddi durumlar disinda plazma veya protrombin kom-
pleks konsantratlarii vermeyin.

Gerekce: Kan iiriinleri, hastalara ciddi zarar verebilir,
masrafli olabilir ve vitamin K antagonistlerinin etkisinin ter-
sine ¢evrilmesinde nadiren endikedir. Acil olmayan durum-
larda, INR yiikselmeleri, en iyi sekilde, K vitamini antago-
nisti bloke edilerek ve/veya K vitamini vererek ¢oziimlen-
mektedir.

Oneri: Major gegici risk etmeni varliginda olusan ilk kez
VTE gegiren hastalarda antikoagiilan tedaviyi 3 aydan daha
fazla slirdiirmeyin.



Gerekce: Antikoagiilasyon potansiyel olarak zararlidir
ve maliyetlidir. Cerrahi, travma veya intravaskiiler kateter
gibi 6nemli, gegici risk faktoriiyle tetiklenen ilk kez VTE
geciren hastalarda, risk faktorii giderildikten ve antikoagii-
lasyon ile uygun bir tedavi rejimi tamamlandiktan sonra
VTE’nin tekrarlama riski diigiiktiir. Kanita dayali ve Kon-
sensus rehberleri, geri doniistimlii provake edici etmen var-
liginda VTE’li hastalarda antikoagiilasyonun 3 ay ya da daha
kisa siire uygulanmasini dnermektedir. Hekimler bir hasta-
nin antikoagiilasyon i¢in uygun bir rejimi almasimni saglaya-
rak, gereksiz zararlar 6nleyebilir, saglik giderlerini diisii-
rebilir ve yagsam kalitesini artirabilirler.

Oneri: Uygun klinik endikasyon olmadikga, kronik ane-
mi ya da komplike olmayan agr1 krizi i¢in Orak hiicre ane-
misi olan hastalara rutin olarak kan transfiizyonu yapmayin.

Gerekce: Orak hiicreli anemisi olan hastalar 6zellikle
gereksiz eritrosit siispansiyonu transfiizyonuna bagli potan-
siyel zararlara kars1 savunmasizdir. Ozellikle, kiigiik kan gru-
bu antijenlerine alloimmiinizasyon riski ve tekrarlanan
transfiizyonlardan asir1 demir yiliklemesi riski yasarlar. 7-10
g/dl araliginda bazal hemoglobin (Hb) degerlerine sahip en
siddetli genotip tipleri olan hastalar genellikle anemi semp-
tomlar1 gelismeden Hb'deki gegici diisiisleri tolere edebilir.
Orak hiicreli anemisi olan birgok hasta agri1 krizinin teda-
visi i¢in hastaneye yatirildiginda hidrasyonu iyilestirmek i¢in
intravenoz sivilar alir. Bu da Hb'de 1-2 g / dI'lik bir diisii-
se neden olabilir. Bu durumdaki hastalara rutin olarak erit-
rosit siispansiyonu verilmesinden kagmnilmalidir. Ustelik,
vazo-okliisif krizler nedeniyle transflizyonun agriy1 azalt-
tigma dair bir kanit bulunmamaktadir.

Oneri: Asemptomatik, erken evre kronik lenfositik 16-
semisi (KLL) olan hastalarda temel ya da siirveyans BT yap-
maym.

Gerekce: Asemptomatik, erken evre KLL olan hastalar-
da temel ya da siirveyans BT tarama yasamda kalmay1 iyi-
lestirmiyor ve evreleme ya da prognozun tahmini i¢in ge-
rekli degildir. BT tarama hastalari kii¢iik dozlarda radyas-
yona maruz birakmakta; klinik olarak uygun olmayan ama
maliyetli ileri arastirmalara yol acan tesadiifi bulgulari sap-
tayabilir. Erken evre KLL olan asemptomatik hastalar igin
BT taramadan daha iyi oldugu i¢in klinik evreleme ve kan
izlemi Onerilir.

Oneri: Heparinin tetikledigi trombositopeninin (HTT)
pretest olasilig1 diisiik olan hastalarda siipheli HIT i¢in test
ya da tedavi yapmayin.

Gerekce: Siipheli HTT’si olan hastalarda HTT pretest
olasiligini hesaplamak icin “4T” skoru kullanilir. Bu skor-
lama sistemi HT T nin pretest olasiligini degerlendirmek igin,
trombositopeninin zamanlamasini ve derecesini, tromboz var-
l1g1 ya da yoklugunu, trombositopeninin diger nedenlerini
kullanir, HTT, laboratuvar arastirmasi igin gereksinim ol-
maksizin disiik pretest olasilig1 skoru (4T skorunun 0-3 ol-

masi) ile diglanabilir. Varsayimsal tedavi siklikla kanama ris-
kini arttirdig1 ve alternatif antikoagiilanlar pahali oldugu igin
diistik riskli hastalarda heparin kesimemeli veya heparin ol-
mayan bir antikoagiilan baglanmamalidir.

Oneri: Kanamanm olmadig1 ya da trombosit sayismm
cok diistik olmadigi immiin trombositopenik purpurali
(ITP) hastalarda tedavi yapmayin.

Gerekcge: ITP i¢in tedavi kanama ataklarmi tedavi etme-
yi ve dnlemeyi ve yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglama-
lidir. Gereksiz tedavi hastayi ciddi tedavi yan etkilerine ma-
ruz birakir ve pahali olabilir. Ayrica klinik yarar ¢ok azdir.
ITP’yi tedavi etme karari birey hastanin semptomlarina, ka-
nama riskine, sosyal etmenlere, olasi tedavilerin yan etki-
lerine ve hastanm tercihlerine dayandirilmalidir. Erigkin has-
talarda, tedavi kanama yokken trombosit sayisi ¢ok diisiik-
se endike olabilir. Bununla birlikte, ITP tedavisi, ameliyat
veya invaziv bir girisim i¢gin hazirlanmadig1 veya kanama-
lar i¢in 6nemli bir ek risk faktdriine sahip olmadikga, trom-
bosit sayilart 30.000/microl'den yiiksek eriskin hastalarda
nadiren endikedir. Cerrahi ya da diger invazif girisimler i¢in
hazirlanan hastalarda, planlanan miidahaleden 6nce ve he-
men cerrahi sonrasit ddnemde trombosit sayisini artirmak i¢in
kisa vadeli tedavi gerekebilir.

Amerikan Nefroloji Derneginin Onerileri

Oneri: Smirli yasam beklentisi olan diyaliz hastalari igin
semptom ve bulgu yoksa rutin kanser taramasi yapmayin.

Gerekce: Smirli yagsam beklentisi olan son donem bob-
rek hastaligi olan hastalar arasinda yiiksek mortaliteye bag-
I1 olarak mamografi, kolonoskopi, PSA ve Pap Smear da-
hil rutin kanser taramalar1 maliyet etkin degildir ve yasam-
da kalis iyilestirmez. Yanlis pozitif testler gereksiz girisim-
lere, asir1 tedaviye yol agarak hastaya zarar verebilir, has-
tanm stresini artirabilir. Kanser taramasi i¢in, hastalarin kan-
ser risk faktorlerini, beklenen sag kalimi ve nakli durumu-
nu igeren bireysellestirilmis bir yaklasim gereklidir.

Oneri: Herhangi bir anemi belirtisi olmadan hemoglo-
bin seviyesi 10 g/dl veya iizerinde olan kronik bobrek ye-
tersizligi (KBY) hastalarina eritropoez-stimiilan ajanlar (ESA)
vermeyin.

Gerekce: Hemoglobin diizeyini normallestirme hedefi
ile KBY hastalarma ESA verilmesinin yagamda kalis1 ve kar-
diyovaskiiler sonuglari iyilestirmedigi gosterilmistir. ESA'lar
hemoglobini hem transfiizyonlart minimuma indiren hem
de bireysel hasta gereksinimlerini en iyi karsilayan en dii-
stik seviyede tutmak icin recete edilmelidir.

Oneri: Diyabet dahil tim nedenlere bagli KBY, kalp yet-
mezligi ve hipertansiyonu olan bireylerde NSAII’dan kagmm.

Gerekce: Kas-iskelet agrismim farmokolojik tedavisi i¢in
siklooksijenaz tip 2 inhibitorleri dahil NSAII’larm kullani-
my, kullanilan bireylerde kan basmcin yiikseltebilir, antihi-
pertansif ilaglarm etkinligini azaltabilir, sivi retansiyonuna
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yol agabilir ve bobrek fonksiyonlarmi kétiilestirebilir. Ase-
taminofen gibi diger ilaclar ya da tramadol gibi kisa etkili
narkotik analjezikler NSAII kadar ya da daha giivenli ve et-
kili olabilirler.

Oneri: Nefroloji konsiiltasyonu yapilmadan evre 3-4 kro-
nik bobrek yetersizligi (KBY) olan hastalara periferik ola-
rak takilan santral kateter ( PICC) yerlestirmeyin.

Gerekce: Venoz koruma evre [1I-V KBY hastalari i¢in
onemlidir. Arteriyovenoz fistiiller (AVF) greft ve kateter-
lere gore, daha az komplikasyon ve daha diisiik hasta mor-
taliteye neden olduklarindan en iyi hemodiyaliz erigimidir.
Asir1 vendz ponksiyon damarlara zarar vererek potansiyel
AVF alanlarmi yok eder. PICC hatlar1 ve subklavian damar
ponksiyonu vendz tromboz ve santral ven stenozuna neden
olabilir. Erken nefroloji konsiiltasyonu, hemodiyaliz baslan-
gicinda AVF kullanimini arttirir ve gereksiz PICC hatlarin-
dan ya da merkezi/periferik ven ponksiyondan kaginabilir.

Oneri: Hastalar, aileleri ve hekimleri arasinda paylagil-
mus karar alma siireci saglanmaksizin kronik diyalizi bas-
latmaym.

Gerekee: Kronik diyalizi baslatma karari hastalar, aile-
leri ve hekimleri arasindaki bireysellestirilmis, paylasiimig
karar alma siirecinin bir pargast olmalidir. Bu siire¢ birey-
sel hasta hedeflerini ve tercihlerini ortaya ¢ikarmayi ve bu
hedefler ve tercihler baglammda prognoz ve diyalizin bek-
lenen yarar ve zararlar1 hakkinda bilgi saglamay1 icermek-
tedir. Smirh gozlemsel veriler, konservatif olarak yonetilen-
lere karst kronik diyalizi baslatan yiliksek komorbidite
yiikii olan yagh erigkinlerde hayatta kalma oranmin énem-
li 6lglide farkli olmayabilecegini diisiindiirmektedir.

Endokrin Derneginin Onerileri

Oneri: Hipoglisemi yapan ajan kullanmayan Tip 2 di-
yabetli hastalarda rutin ¢oklu, giinliik kan sekeri takibinden
kagmin.

Gerekce: Bir kez hedef kontrol basarildiktan ve kendi
kendine kan sekeri izlem sonuglari olduk¢a ngordiiriicii ol-
duktan sonra kan sekerinin tekrarlanmasmin fazla yarari yok-
tur. Bunun istisnalar1 akut hastalik durumu, yeni ilag bas-
lanmasi, dnemli kilo dalgalanmalari, HbAlc’ nin hedeften
sapmas1 ve hedefi slirdiirmek igin izlem gerekmesidir.
Hasta izleme sonucuna gore tedaviyi 6grenir ve ayarlarsa,
kendi kendine izlem yararli olur.

Oneri: hastada hiperglisemi ya da azalmis bobrek
fonksiyonu olmadikc¢a D vitamini diizeylerini rutin olarak
olgmeyin.

Gerekee: Giincel Endokrin Demegi rehberleri eksiklik ris-
ki olan bireylerde D vitamini eksikligi i¢in taramay1 6nermek-
tedir. Serum 1,25-dihidroksivitamin D diizeylerinin D vita-
mini deposu ile iliskisi ¢ok azdir ya da yoktur. D vitamini ek-
sikliginde 1,25-dihidroksivitamin D diizeyleri yiikselir, diig-
mez. D vitamini aktive eden enzim bobrekte tretildigi igin

52 | www.kliniktipdergisi.com

1,25-dihidroksivitamin D kan seviyeleri diyaliz hastalar1 veya
son donem bdbrek hastaligi olan kisilerde ilgingtir. 1,25-di-
hidroksivitamin D testinin yararli olacagi az sayida durum var-
dir. Serum 25-hidroksivitamin D diizeyleri asir1 kullanilabil-
mektedir, ancak D vitamini depolarini degerlendirmeye
veya D vitamini eksikligini (veya toksisite) tanimlamaya ca-
lisirken dogru test 25-hidroksivitamin D'dir.

Oneri: Tiroid bezinde palpe edilemeyen anormallik yok-
sa tiroid fonksiyonlar1 anormal olan kisilerde rutin olarak
tiroid ultrasonu istemeyin.

Gerekcge: Tiroid ultrasonu tiroid nodiillerini tanimlamak
ve karakterize etmek i¢in kullanilir ve hastada biiylik guatr
ya da tiroid kitlesi yoksa anormal tiroid fonksiyon testleri-
nin rutin bir parcasi degildir. Tesadiifen kesfedilmis tiroid
nodiilleri sik goriiliir. Cok hevesli USG kullanimi siklikla
anormal tiroid fonksiyonu ile iliskili olmayan nodiilleri ta-
nimlar ve tiroid islev bozuklugundan ¢ok nodiillerini deger-
lendirmek i¢in yapilir. Nodiilli tirotoksik hastalar goriin-
tillemeden de yararlanabilir. Bu hastalar i¢in, tiroid nodii-
linde fokal otonomi olasiligini degerlendirmek i¢in ultra-
sona degil tiroid sintigrafisi kullanilabilir. Bazi merkezler-
de, doppler ile tiroid arter kan akisinin degerlendirilmesi, Gra-
ves hastaliginin tahrip edici bir tiroiditten ayrilmasina yar-
dimci olmak igin kullanilabilir.

Oneri: Hipotiroidi hastalarmda levotroksin dozunu
ayarlamak icin total ya da serbest T3 diizeylerini istemeyin.

Gerekce: T4 hemen hemen tiim organlarda hiicresel dii-
zeyde T3'e doniistiiriiliir. Hiicre i¢i T3 seviyeleri, TSH'nin
hipofiz sekresyonunu ve kan seviyelerini ve ayn1 zamanda
birden fazla organda tiroid hormonunun etkilerini diizenler.
Bununla birlikte, kandaki T3 seviyeleri, intraselliiler T3 kon-
santrasyonunun giivenilir gostergeleri degildir. Saglam ti-
roid bezleri olan hastalarla karsilastirildiginda, T4 kullanan
hastalar daha yiiksek kan T4 ve daha diisiik kan T3 seviye-
lerine sahip olabilirler. Normal TSH'nin tiim organlarda ye-
terli hiicre i¢i T3 diizeylerini yansitip yansitmadigi tartisma-
lidir, ancak hem levotiroksin hem de liothyronine alan has-
talarda bile, total veya serbest T3 kan diizeyinin bir hasta-
nm klinik yanit1 ile korele olduguna dair herhangi bir veri
yoktur. Bu nedenle, TSH’m normal olmasi levotroksin do-
zunun uygun oldugunu gosterir.

Oneri: Testosteron yetersizligine dair biyokimyasal ka-
nit olmadikga testosteron tedavisi regete etmeyin.

Gerekce: Erkek hipogonadizmine atfedilen pek cok
semptom siklikla normal yaslanan erkeklerde ya da komor-
bid durumlarm varliginda da goriilmektedir. Testosteron te-
davisinin ciddi yan etki potansiyeli vardir ve 6nemli mali-
yete neden olur. Bu nedenle hipogonadizm i¢in klinik siip-
henin biyokimyasal olarak dogrulanmasi gerekir. Giincel reh-
berler total testosteron diizeyleri 6l¢iimiiniin sabah yapilma-
st Onerir. Diisiik sonuglar farkli giinde dogrulanmalidir. Bazt
durumlarda serbest ya da biyolojik olarak mevcut testoste-
ronun ek degeri olabilir.



Amerikan Infeksiyon Hastaliklar1 Derneginin
Onerileri

Oneri: Asemptomatik bakteriiiriyi antibiyotikle tedavi
etmeyin.

Gerekce: Asemptomatik bakteriiiri (ASB) ya da idrar-
da semptoma neden olmayan 6nemli sayida bakteri oldugu
durumlarda uygun olmayan antibiyotik kullanimi hastalar-
da agir1 antibiyotik kullanimma katki yapan bir etmendir.
Gebe kadmlar, prostat cerrahisi ya da invazif tirolojik cer-
rahi geciren hastalar, bobrek transplantasyonu yapilan has-
talar disinda ASB i¢in antibiyotik tedavisinin klinik olarak
yarari yoktur ve morbidite ve mortaliteyi iyilestirmemek-
tedir. Uriner kateter varlig1 bakteriiiri riskini artirmakla bir-
likte antibiyotik kullanimi semptomatik katetere bagli idrar
yollar1 enfeksiyonu insidansini azaltmamaktadir. ASB’nin
antibiyotikle tedavisi C. Difficile enfeksiyonuna ve antibi-
yotiklere direng gelisimine yol acabilir.

Oneri: Ust solunum yolu enfeksiyonlari (USYE) igin
antibiyotik regete etmeyin.

Gerekge: Akut USYE’larinm biiyiik ¢ogunlugu viraldir.
Antibiyotik tedavisi yararsizdir ve antibiyotik direnci geli-
simi ve ila¢ yan etkileri nedeniyle potansiyel olarak zarar
vericidir. Sadece kanitlanmis grup A streptokok enfeksiyo-
nu ve bogmaca antibiyotikle tedavi edilmelidir.

Oneri: Alt ekstremite staz dermatitleri igin antibiyotik
kullanmayin.

Gerekce: Staz dermatitleri hatali tan1 ya da hastaligin pa-
tofizyolojisinin bilinmemesi nedeniyle siklikla antibiyotik-
le tedavi edilmektedir. Alt ekstremite staz dermatitinin stan-
dart tedavisi bacagn yiikseltilmesi ve kompresyonun kom-
binasyonudur. Etkilenen alanimn yiiksege kaldirilmasi, 6de-
min ve inflamatuvar maddelerin yer¢ekimiyle drenajimi art-
tirarak iyilesmeyi hizlandirir. Oral antibiyotiklerin rutin kul-
lanmmi iyilesme oranlarini iyilestirmez ve gereksiz hastane
yatisl, artan saglik masraflar1 ve hastaya zarar verme potan-
siyeline neden olabilir.

Oneri: Diyare yoklugunda Clostridium difficile enfek-
siyonu i¢in test yapmaktan kaginin.

Gerekee: C. difficile ya da toksinleri i¢in test yapma C.
difficile’e bagli ileus sliphesi olmadik¢a yapilmalidir. C. dif-
ficile tagiyiciligr antibiyotik tedavisi alan hastalarda ve has-
tanede yatan hastalarda arttig1 i¢in, sadece diyaresi olan ki-
silerde test edilmelidir. Diyare olmayan hastalarda C. dif-
ficile'nin varlhig1 tastyicilig1 gosterir ve tedavi edilmemeli ve
bu nedenle test edilmemelidir.

Oneri: Mitral kapak prolapsusu tedavisinde profilaktik
antibiyotikten kagmmalidir.

Gerekce: Antibiyotik profilaksisi mitral kapak prolapsu-
su olan hastalarda enfektif endokarditi dnlemek i¢in endike
degildir. Antibiyotikle iligkili olumsuz olay riski yarardan faz-
ladir. Profilaksinin smirli kullanimi, muhtemelen antibiotik

direngli suglarm istenmeyen se¢imini ve C. difficile ile ilis-
kili kolit gibi istenmeyen sonuglarini azaltacaktir.

Genel I¢ Hastaliklar1 Derneginin Onerileri

Oneri: insiilin kullanmayan Tip 2 DM’lu hastalara evde
parmaktan giinliik glukoz takibi 6nermeyin.

Gerekge: hastalarin kan sekerlerini kendilerinin izleme-
si tip | DM’lu hastalarda hedef glukoz degerlerine ulagma
ve giivenli bir sekilde siirdiirme i¢in hastanin kendi kendi-
ne yonetiminin biitiinleyici bir par¢asidir. Ancak insiilin ve
hipoglisemi yapici ila¢ kullanmayan tip 2 DM’lu hastalar-
da glinliik parmaktan glukoz takibinin yarar1 yoktur ve giin-
liikk glukoz testi kiiciik ama anlamli hasta zararma neden ola-
bilir. Hastalarin kan sekerlerini kendilerinin izlemesi ilag
dozlarnin titrasyonu sirasinda veya hastalarin diyet ve eg-
zersiz programlarinda degisiklikler planlanirken yararlidir.

Oneri: Kronik bir tibbi durum, ruhsal saglik sorunu veya
diger saglik sorunlar1 olmayan asemptomatik erigkinler icin
kapsamli bir fizik muayene ve laboratuvar testi i¢eren yil-
lik genel saglik kontrolleri yapmaym. Eriskinler, giivendik-
leri bir hekimle, etkili bir doktor-hasta iliskisini siirdiirmek,
koruyucu bakima katilmak ve yeni sorunlarin zamaninda ta-
ninmasini kolaylastirmak i¢in ne siklikta hekime gelmesi ge-
rektigi konusunda konusmalidir.

Gerekce: Hastalarin hekime kontrol i¢in gitmeleri igin
zamanlama hastaya 6zgii sorunlara, kronik durumlara ya da
mevcut kanitlara dayali, yas ya da risk durumuna gore bi-
cimlendirilmis koruma stratejilerine gore belirlenir. Genel
saglik kontrolleri hasta-hekim arasinda giiven kurulmasini
gliclendirmeye yardimci olmaktadir. Bu ayni zamanda, ko-
ruyucu danigmanlik ve taramalar icin bir firsat saglar. Bu-
nunla birlikte, genel saglik muayenesinin her zaman her y1l
yapilmast gerekmemektedir. Akut hastalik i¢in yapilan
ofis ziyaretlerinin aksine genel saglik kontrolleri spesifik ka-
nita dayali koruyucu stratejiler ya da HT nun tedavisi gibi
kronik bakim yonetimi, sagligi siirdiirmek i¢in y1illik saglik
kontrollerini igerir. Asemptomatik eriskinlerde genel sag-
lik kontrollerinin gereksiz yapilan testler nedeniyle zarar i¢in
potansiyel yaratirken morbidite, mortalite ve hastaneye ya-
tist azaltmadigi gosterilmistir.

Oneri: Diisiik riskli cerrahi girisimler éncesi rutin
preoperatif test yapmaym.

Gerekce: Preoperatif degerlendirmenin hedefi major po-
stoperatif komplikasyonlar i¢in riskleri tanimlama, tabaka-
landirma ve azaltmadir. Bu degerlendirmenin dnemli 6ge-
leri dikkatli bir 6ykii ve fizik muayenedir. Diisiik riskli cer-
rahi prosediirler i¢in ameliyat dncesi testler, genellikle 6ykii
ve fizik muayene ile belirlenen risk tahminini yeniden si-
niflandirmaz, gereksiz gecikmelere neden olabilir, ek test-
lerden yeni riskler ortaya ¢ikabilir ve dnlenebilir maliyet-
ler eklenebilir. Klinisyenler, diisiik riskli ameliyatlardan 6nce
rutin olarak test istemi yapmamalidir.
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Oneri: Yasam beklentisi 10 yildan az olan eriskinlerde
kanser taramasi 6nermeyin.

Gerekce: kanser taramalari riskteki hastalarin yagami-
n1 koruyabilir. Bazi tarama testleri test yapildiktan yillar son-
ra ortaya cikan 6zgiin kanser mortalitesini azaltirken baz1 test-
ler ise test sonras1 hemen ortaya ¢ikan potansiyel zarara ne-
den olur. Yasam beklentisi 10 yildan daha az olan hastala-
rin taramanim uzak yararmdan yararlanabilecek yeterli za-
manlar1 olmayacaktir ancak erken ortaya ¢ikan zararlardan
etkileneceklerdir. Bu nedenle, potansiyel faydalar ve zarar-
lar dengesi, yasam beklentileri 10 yildan az olan hastalar-
da kanser taramasini desteklememektedir.

Hastane Tibbi Dernegi — Eriskin Hastane

Tibbmm onerileri

Oneri: Kritik olmayan hastalarda inkontinans ve idrar
takibi i¢in Uriner kateter yerlestirilmemeli ya da yerinde bi-
rakilmamalidir. Kabul edilebilir endikasyonlar kritik hasta-
lik, tikanma, hastaneye yatirma, {irolojik prosediir uygula-
nan hastalarda perioperatif olarak 2 giinden kisa siire i¢in
diiirezi izlemektir. Ditirezi izlemek i¢in kateter yerine kilo
izlemi 6nerilmektedir.

Gerekce: Kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE)
saglik bakimi sirasinda en sik goriilen edinilmis enfeksiyon-
lardir. Belirgin endikasyon yokken, inkontinans i¢in ya da
kolaylik olsun diye tiriner kateter kullanma enfeksiyon ola-
siligmi artirir ve genellikle morbidite, mortalite ve saglik ma-
liyetleri ile iligkilidir.

Oneri: Gastrointestinal komplikasyon i¢in yiiksek risk
omadikga stres tilseri proflaksisi i¢in ilag regete etmeyin.

Gerekcge: Yaymlanmis rehberlere gore erigkin hastalar-
da stres tilseri proflaksisine yonelik ilaglar onerilmemekte-
dir. Stres iilserlerinin tedavisinde siklikla kullanmilan histamin-
2 reseptor antagonistleri (H2RA) ve proton pompa inhibitor-
leri (PPI), advers ilag olaylariyla ve ilag maliyetlerinin artma-
stile iligkilidir ve toplumdan edinilmis nozokomial pndmo-
niye ve Clostridium difficile'ye duyarliligi artirmaktadir.

Oneri: istege bagli olarak hemoglobin veya hematokrit
esikleri i¢in ve aktif koroner kalp hastaligi, kalp yetmezli-
&i veya inme semptomlarinm bulunmadigi durumlarda, kir-
miz1 kan hiicrelerinin transfiizyonundan kagmin.

Gerekce: Hastanede yatan stabil hastalarda kisitlayict
transfiizyon stratejilerine uyulmasi onemlidir. AABB,
transfiizyon kararmin hemoglobin konsantrasyonu kadar
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semptom varligina gore verilmesini dnermektedir. Ulusal
Saglik Konsensiis Konferansmm Ulusal Enstitiilerine gore,
eritrosit siispansiyonu tedavisinin endikasyonu olarak sade-
ce bir kriter kullanilmamalidir. Bunun yerine, hastanmn kli-
nik durumu ve oksijen verilmesi ile ilgili bir¢ok faktdr bir
arada diisliniilmelidir.

Oneri: Klinik ve laboratuvar istikrari karsisinda tekrar-
layan tam kan saymmi(TKS) ve biyokimya testleri yapmaym.

Gerekce: Hastaneye yatirilan hastalarda, kisa siireler bo-
yunca tani testleri igin siklikla 6nemli miktarlarda kan ali-
nir. Bu flebotomi, hastalar i¢in hemoglobin ve hematokrit
diizeylerindeki degisikliklerle yiiksek oranda iliskilidir ve
anemiye katkida bulunabilir. Anemi de, 6zellikle kardiyo-
respiratuvar hastaliklari olan hastalarda 6nemli sonuglar do-
gurabilir. Ayrica, glinliik gereksiz flebotomi sikligini azalt-
mak, hastanelerde 6nemli maliyet ve is yiikiiniin azalmasi-
na neden olur.

Sonug

Akile segimler dnerileri bize giinliik uygulamalarimiz-
da hastalarimiz i¢in en iyi olan yontemi uygulamamizi ve
onlar1 gereksiz riske atmamamiz igin yol gostericidir.
ABIM Vakfi akilci segimlerin her hasta i¢in uygun olma-
yabilecegini ve her hastanin durumunun kendine 6zgii ol-
masi nedeniyle uygun bir yonetim planinin hasta ile birlik-
te belirlenmesi gerektigini belirtmektedir. Hekimler ve has-
talarin uygun tedavi planini birlikte belirlerken 6nerileri reh-
ber olarak kullanabilecekleri vurgulanmistir.

Tiim Onerilere ve destekleyen kanitlara erigmek igin
www.choosingwisely.org sitesine bakilabilir.
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