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Sayın Editör,  

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (AAPF) gereksiz tıbbi testlerden ve 
tedavilerden kaçınmak için uzlaşı platformu geliştirmekte ve "Akıllı seçimler" başlığı 
altında yayınlamaktadır.1,2 Bu önerilerden aile hekimliğinde sıklıkla yapılan uygunsuz 
yaklaşımları ele alan kısımlarına göz attığımızda aşağıdaki başlıklar öne çıkmaktadır: 

• Akut hafif-orta şiddette sinüzitte, belirtiler 10 veya daha fazla gün sürmedikçe 
veya ilk klinik iyileşmeden sonra tekrar kötüleşme olmadıkça, rutin olarak 
antibiyotik reçete edilmemelidir. 

• Gözlem imkanının olduğu, şiddetli olmayan semptomları olan 2-12 yaş arası 
çocuklarda otitis media için rutin olarak antibiyotik reçete edilmemelidir. 

• Alarm işaretleri yoksa ilk 6 hafta içinde bel ağrısı için görüntüleme işlemi 
istenmemelidir. 

• İnsülin kullanmayan Tip 2 DM’li hastalarda rutin olarak evde günlük glukoz 
ölçümü yapılması önerilmemelidir. 

• Semptomsuz düşük riskli kişilerde yıllık elektrokardiyogram (EKG) veya başka 
herhangi bir kardiyak tarama istenmemelidir. 

• Asemptomatik erişkin hastalarda karotis arter stenozu taraması yapılmamalıdır. 

• PSA testi veya parmakla rektal muayene yöntemiyle rutin olarak prostat kanseri 
taraması yapılmamalıdır.  

• 30 yaş altı kadınlarda servikal kanser için tarama yapılmamalıdır. 

• Serviks kanseri için tarama sırasında pelvik muayene yapılmamalıdır. 

• 65 yaş altı kadınlarda ve 70 yaş altı erkeklerde (risk faktörü yok ise) osteoporoz 
taraması için DEXA istenmemelidir. 

İlk 2 öneri akılcı ilaç kullanımı ile ilgilidir. 3. öneri gereksiz tetkik isteme, 4. 
öneri ise sık yapılan glikoz takiplerinin faydasızlığına vurgu yapmaktadır. Geriye kalan 
önerilerin ise gereksiz taramalar ile ilişkili olduğu görülmektedir. Ne yazık ki mevcut 
önerilere diğer ülkelerde olduğu gibi bizim ülkemizde de uyulmadığı gözlenmektedir.  
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Periyodik Sağlık Muayeneleri (PSM), aile hekimliği uygulamalarının önemli 
bileşenlerinden birisidir. PSM esasen sağlıklı görünen insanların yaş, cinsiyet ve risk 
faktörlerine göre biçimlendirilmiş sıklıkta değerlendirilmeleridir. Birey için gerekli 
görülen uygulamalar bu sayede güvenceye alınırken, sık karşılaşılan gereksiz test ve 
müdahalelerin de önüne geçilmesi amaçlanır.3-7  

Taramalar PSM’nin bir parçası olarak kabul edilmektedir. Bir hastalığa yönelik 
tarama yapılabilmesi için; tarama yapılacak olan hastalığın toplumda yüksek prevelans 
ile seyrediyor olması, kabul edilebilir maliyette erken tanı testlerinin olması, 
asemptomatik dönemde tanı ve tedavisinin mümkün olması gerekir. Ayrıca risk 
faktörlerinin bulunduğu ve de morbidite/mortaliteden en fazla etkilenen grupta yer 
alması gereklidir. 4,6,7  

PSM, görüşme, danışmanlık ve sağlık eğitimi, aşılama, fizik muayene, bazı 
laboratuvar tetkikleri gibi işlemler kullanarak yapılır.4,8 Bu öneriler sadece tarama, 
kemoprofilaksi ve rehberlik içerir. PSM, semptomu/bulguları olan hastalarda, hekimin 
verdiği bireysel kararların yerini almayacağı hatırda tutulmalıdır.7  

Tarama amacıyla istenen gereksiz tetkiklerin, artmış maliyetlerin yanı sıra, 
yanlış pozitif/negatif sonuçlar ile psikososyal yönden kişilerin olumsuz etkilenmesine 
yol açtığı da düşünüldüğünde  "Akıllı seçimleri" takip etmeyi ve kliniğimizin parçası 
haline getirmeyi düşünmeliyiz.8,9 Her ne kadar önerilerin yerindeliği tartışma 
götürmese de, ülkeye özgü veriler (coğrafi, etnik ve kültürel yapı) ile PSM önerilerinin 
geliştirmesi/kullanılması ideal olandır.10  
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