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Dordiunciul koruma: Once zarar verme

Quaternary prevention: First, do not harm

Melahat Akdeniz!, Ethem Kavuk¢u?

Ozet

“Once zarar verme” ve “koruma tedaviden daha iyidir” tibbin
iki temel ilkesidir. Bireye ve topluma yonelik koruyucu saglik
hizmetleri, aile hekimlerinin giinliik rutin isleri arasindadir. Klinik
koruma bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasini, gelismesini ya da
komplikasyonlarini engelleme i¢in yapilan girisimlerdir. Gliniimiize
dek klinik koruma girisimleri 3 diizeyde degerlendirilmekteydi.
Birincil koruma, ikincil koruma ve iigiinciil koruma. “Once zarar
verme” ilkesi hekimlerin iyatrojenik zararlardan kagmmasini ger-
ektirmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalardan elde edilen yeni
bilgiler koruma girisimlerinin hastalara zarar da verebilecegini isaret
etmektedir. Ancak, hastalara zarar verme potansiyeli olan saglik
hizmetleri sadece koruma girisimleri ile smirl degildir. Hastaliklarin
arastirilmasi, tan1 ve tedavi asamalarinda da hastalara zarar verile-
bilir. Aile hekimlerinin hastalarinin tibbi girisimlerden zarar gérmes-
ini engellemek sorumlulugu, dordiinciil koruma kavraminin ortaya
¢tkmasina neden olmustur.

Déordiinciil koruma kavrami 1986 yilinda Dr. Marc Jamoulle tara-
findan gelistirilmistir ve 6nce zarar verme ilkesinin yeni versiyonu
olarak sunulmustur. Kavram Diinya Aile Hekimleri Organizasyonu
(WONCA) Uluslararas: Klasifikasyon Komitesi toplantisi sirasinda
benimsenmis ve WONCA’nin Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri icin
sozliigiinde yaynlanmistir. Sozlitkteki tanimiyla doérdiinciil koruma
“asirt medikalizasyon riskindeki hastay1 ve toplumu tanimlamak,
medikal istilalardan onlar1 korumak ve onlara bilimsel ve etik olarak
kabul edilebilir bakim prosediirlerini saglamak i¢in yapilan ey-
lemdir. Dordiinciil koruma kavrami giderek artan bir sekilde diger
uzmanliklarca da benimsenmekte ve yaygilagsmaktadir.
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Summary

“First, do not harm” and “Prevention is better than cure” are two
key principles of medicine. Preventive health serves for individuals
and population are among the daily routine task of the family physi-
cians. Clinical prevention are the activities taken to prevent the oc-
currence and development of a health problem or its complications.
Preventive actions have been evaluated in three levels until today:
Primary prevention, secondary prevention, tertiary prevention.
Principle of “first, do not harm” requires that physicians to avoid
iatrogenic harm. New information from the studies conducted in
recent years indicated that the preventive actions could give harm to
patients. However, health care practices which are potentially harm-
ful to the patient are not only limited to protection interventions.
Harm can be given to patients in process of investigation, diagnosis
and treatment of disease. The responsibility of family physicians to
prevent their patients from being harmed by medical initiatives has
led to the emergence of the concept of quaternary prevention.

Concept is developed by Marc Jamoulle in 1986; and has been pre-
sented in a new version of the principle of “First, do not harm”. The
concept of quaternary prevention adopted during the World Organi-
zation of Family Doctors (WONCA) International Classification
Committee Meeting and were published in the WONCA’s General
Practice and Family Medicine Glossary. Quatenary prevention is de-
fined as “Action taken to identify a patient or a population at risk of
over-medicalisation, to protect them from invasive medical interven-
tions and provide for them care procedures which are scientifically
and medically acceptable. Consept of Quatenary prevention is also
being increasingly adopted by other specialties widespread.
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Giris

Aile hekimleri yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi
yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye siirekli ve
kapsaml1 tibbi bakim saglamadan sorumudurlar. Bu
stirekli ve kapsamli bakimin bir pargasi uygun ve et-
kili girisimlerle hastanin saglikli olmasini saglama
ve iyilik durumunu gelistirmedir. Hastanin saglikli
olmasini saglamak icin tedavi edici hizmetlerle ko-
ruyucu saglik hizmetleri birlikte sunulur.!! Koru-
yucu saglik hizmetleri birincil, ikincil ve tcilincil
korumay1 kapsamaktadir.”’ Korumanimn bu ii¢ formu
1995°de Aile Hekimligi Sozliginde WONCA Ulus-
lararast Siniflandirma Komitesi tarafindan tanim-
lanmis ve 1999 yilinda WONCA yeni bir koruma
tipi olan dordiinciil korumay1 Aile Hekimligi Soz-
lugiine eklemistir.’! Bu yazida dordiinciil koru-ma
kavramindan, ortaya c¢ikis siirecinden ve farkli uz-
manlik alanlarinda kullanilmasindan bahsedilecektir.

Tip Egitimimizin baslarinda hepimize o6gretilen
“Once zarar verme” ilkesi genellikle, uygulama ko-
nusunda yetkin olunmayan ya da sonuglar1 tam bi-
linmeyen tedavi ve girisimlerin uygulanmasindan
kaginmamiz gerektigi olarak algiladigimiz bir ilke-
dir. Halk sagligi derslerinde 6grendigimiz ikinci
onemli ilke “koruma tedaviden daha iyidir” ilkesidir.
Bu ilke oncelikle hastaliklarin ortaya ¢ikmasini on-
lemeyi, onlenemeyen hastaliklar i¢in erken taniyi
ve hastaligin seyrini kontrol altina almanm 6nemi-
ni vurgulamaktadir. Koruma, genis anlamiyla, has-
talig1 eradike etme, elimine etme ya da hastalik ve
engelliligin etkisini en aza indirme ya da bunlarin
hicbiri yapilamiyorsa hastalik ve engelliligin iler-
leyisini geciktirmeyi amacglayan eylemler olarak ta-
nimlanmaktadir.®!

Koruma diizeyleri ve koruma etkinlikleri genel-
likle birincil, ikincil ve {igiinciil koruma olarak 3 ana
kategoride siniflanmaktadir. Korumanin bu ii¢ diize-
yi kisiye yonelik korumalardir. Bu {i¢ diizey koruma
disinda 1978 yilinda Strasser tarafindan onerilen bir
koruma diizeyi olan primordiyal koruma hastaligin
nedenselligine yol acabilen sosyal ve c¢evresel du-
rumlara yatkinligi 6nlenmesini hedefleyen toplum-
da hastaliklar i¢in risk etmenlerinin ortaya ¢ikmasini
azaltmak ya da elimine etmek i¢in 6nlem ve eylemler
kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir.***! Burada,
cabalar riskli davraniglar gelismeden ve heniiz riskte
olmayan kisilere yoneliktir ve siklikla bireysel ve ki-
tle egitimleri yolu ile basarilmaktadir.!*!

Birincil, ikincil ve ti¢linciil koruma kavramlari ilk
kez Leavell ve Clark tarafindan tanimlanmigtir. On-
larin tanimina gore birincil koruma “kisiyi yakalama-
dan 6nce hastaligin nedenlerini ortadan kaldirmak
icin Ozel bir hastalik ya da hastalik gruplarina uygu-
lanabilir 6nlemler”dir.¥! Birincil koruma hastaliga
yol acan davranislarin degistirilmesi igin yapilan
etkinlikleri (Ornegin, davranis degisikligi danisman-
l1g1), hastaliga yol acan etmenlere maruziyetin azal-
tilmasini, maruziyetten kaginilamadigi durumlarda
hastaligin ortaya ¢ikmasini dnlemeyi, hastaliklar i¢in
risk etmenlerinin kontrol edilmesini ve bdylelikle
hastaliklarin insidansini azaltma igin yapilan etkin-
likleri igermektedir.l-”

Ikincil koruma, sorun ya da hastaligi kontrol et-
mek, sonuclar1 en aza indirmek i¢in erken tani ve
acil girisim amaciyla kullanilan girisimler olarak
tanimlanmistir ve hastaliklarin belirtisiz evrede er-
ken taninmasi ve ilerlemesinin kontrol edilmesini
amaglayan etkinlikleri kapsamaktadir.>”!

Ugiinciil koruma hastalik ortaya ¢iktiktan sonra,
hastaligin etkiledigi hastanin islevselligini ve yasam
kalitesini koruma, yasam siiresini artirma amaciyla
yapilan etkinliklerdir. Uciinciil koruma mevcut te-
daviler ve rehabilitasyon yolu ile sorun ya da hastali-
gin ileride ¢ikabilecek olasi komplikasyonlarini azalt-
maya yoneliktir. 37

Son yiizyilda bilim ve teknolojideki ilerlemeler
tip alaninda 6nemli basarilar saglamistir. En ¢ok 6l-
diiren hastaliklar siralamasinda bulasici hastaliklar
yerlerini bulasict olmayan kronik hastaliklara birak-
mistir. Biliylik ¢cogunlugu sagliksiz yasam bicimle-
rinden kaynaklanan kronik hastaliklarin 6nlenmesi
ya da geciktirilmesi koruyucu etkinliklerin dogru
uygulanmasini gerektirmektedir.®! Bireye ve toplu-
ma yonelik koruyucu saglik hizmetleri aile hekim-
lerinin giinliik rutin isleri arasindadir. Aile hekim-
leri hastalarmin yas, cinsiyet, yasam kosullar1 ve
aligkanliklar1 baglaminda gereksinimleri olan ko-
ruyucu hizmetleri almalarini saglamaya calisir. Son
yillarda yapilan ¢aligmalardan elde edilen yeni bilg-
iler koruma girisimlerinin hastalara zarar da ve-
rebilecegini isaret etmektedir.*>*1 Aile hekimleri-
nin kisileri olabildigince saglikli tutma ve saglik
durumlarint iyilestirme sorumlulugumuz yaninda
onlarin zarar gérmesini engellemek i¢in “hasta sa-
vunuculugu” goérevi de vardir.!! Bireye yonelik ko-
ruyucu saglik hizmetlerini uygularken hastaya zarar
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verilmemelidir. Koruma girisimlerinden tedaviye
tim bakim siirecinde zarar ortaya g¢ikabilmektedir.
Hastaliklarin arastirilmasi, tan1 ve tedavi asamalarin-
da hastalara zarar verilebilir. Hastalar asir1 tarama
ya da asir1 tedavi nedeniyle zarar gorme riskine gi-
rebilirler. Hastaliklardan koruma igin ilag¢ kullanil-
dig1 durumlarda ilaca baglh zarar riski (iyatrojenik
hasar) ortaya ¢ikabilmektedir.*!% Son yillarda agirt
tan1 ve asir1 tedavinin hastaya verebilecegi zarar ve
saglik sistemine maliyeti konusunda pek ¢ok aras-
tirma yayinlanmaktadir.!'-!%!

Tip mesleginin temel karakteri olan “Once za-
rar verme” ilkesi hekimlerin iyatrojenik zararlardan
kacinmasini gerektirmektedir. Hekimlerin hastalarin
saglhigini ve yasam kalitesini artirmak ya da sadece
tedavi etmek i¢in onerdikleri ilag ve diger girisimler
kendilerini sorgulamalarin1 gerektiren durumlara
neden olabilmektedir.['® Aile hekimleri, hastalarina
degeri ve hastanin gereksinimlerine uygunlugu etik
olarak kabul edilmis ve onaylanmis, bilimsel olarak
kabul edilebilir, kisisel olarak gerekli maksimum ka-
litede ve minimum sayida girisimle basarilan tibbi
bakim sunmaya c¢alisirken onlara zarar vermek-ten
nasil kaginabilirler sorusu dordiinciil koruma kav-
ramini ortaya ¢ikarmigtir,[468-10]

Dordiinciil koruma kavrami ilk olarak Belgikali
Aile Hekimi Marc Jamoulle tarafindan Fransizca bir
yaymda kullanilmistir.[*!%1 Daha sonra Jamoulle ve
Roland 1995°de Hongkong’daki WONCA kongresin-
de dordiinciil korumay1 “Once zarar verme” kavrami-
nin yeni versiyonu olarak sunmustur.'”’ Kavram
1999°da Durham’daki WONCA Uluslararasi Klasi-
fikasyon Komitesi toplantisi sirasinda benimsenmis
ve 2003 yilinda WONCA’nin Genel Pratisyenler/Aile
Hekimleri i¢in sozligiinde yaymlanmigtir.!®!617-23]
Sozliikteki tanimiyla dordiinciil koruma “asirt me-
dikalizasyon riskindeki hastayr ve toplumu tanim-
lamak, medikal istilalardan onlar1 korumak ve on-
lara bilimsel ve etik olarak kabul edilebilir bakim
prosediirlerini saglamak i¢in yapilan eylemdir” 417
Bu kavram daha sonra WONCA Uluslararasi
Smiflandirma Komitesindeki hekimlerce yayginlas-
tirllmistir. Giintimiizde dordiinciil koruma tiim diin-
yada hizla benimsenmektedir.['”2") Internet ve sos-yal
aglarin genislemesiyle aile hekimleri bu fikirle ta-
nismaktadirlar. Giiney Amerika, Avrupa ve Asya’da
aile hekimleri tarafindan onaylanmistir. Brezilya’da,
2010’da Brezilya birinci basamak bakim sisteminin
20. yildoniimii konferansi sirasinda yayinlanmustir.

Akdeniz M., Kavukgu E.| Dérdiincil koruma: Once zarar verme

Daha sonra Arjantin, Uruguay, Peru ve Bolivya’da
dordiinciil korumay1 savunan gruplar (P4 gruplari)
ortaya ¢ikmistir. Avrupa’da Ispanya ve Portekiz’i
Fransa izlemistir. 2010 yilinda WONCA Avrupa Ba-
sel Konferansinda Doérdiinciil Koruma Calistayi’ni
takiben Isvicre “Primary Care” dergisi dordiinciil ko-
rumaya dair 6 dilde makale yaymlamistir. 2013’de
Prag’daki WONCA Diinya Konferansinda Yeni Ze-
landa, Cin, Pakistan, 1ngiltere ve Belgika’dan ko-
nusmacilarla bir seminer organize edilmis ve bir ma-
kale Fransizca, Ispanyolca, Portekizceye, Vietnam ve
Tay diline ¢evrilmistir. Diinyanin pek ¢ok bolgesinde
dordincil koruma ile ilgili P4 aglart kurulmustur.t'-*!

Marc Jamoulle dordiinciil korumay anlattig1 ma-
kalelerinde dordiinciil korumanin “iligkiye dayali tib-
b1 anlama” hakkinda oldugunu, bu iliskinin hastalarin
ve hekimlerin otonomilerine saygili bir sekilde dogru
olarak tedavi edici kalmas1 gerektigini bildirmekte-
dir.'*211 Dérdiinciil koruma kavraminin, hasta ve
hekimin bakis agisini birlestiren, “iliskiye dayali
koruma” kavramimi ayrmtilandiran yeni bir strateji
sundugunu ileri siiren Jamoulle makalelerinde iliski
ve hastaliklardan koruma baglaminda hasta hekim
kargilasmasinin ve koruma diizeylerinin 4 alanini
tanimlamistir. Sekil 1, bu alanlar1 gostermektedir.
Birinci alan birincil korumayi, ikinci alan ikincil
korumay1 ve {igiincii alan {igiinciil korumay1 temsil

Sekil 1. lligkiye dayah hasta hasta-hekim karsilag-
masinin 4 alani

HEKIM

Hastalik var

Hastalik yok

1. 2
Birincil koruma
Hastaltktan énce
girisim

ikincil koruma
Hatall negatiflikten
kaginma

Hastaliksiz

4 3
Dérdiinciil koruma | Ugiinciil koruma
Hatall pozitiflikten Komplikasyonlarin
kaginma tedavisi ve koruma

Zaman cizgisi

S EL]

Q

Kaynak: Jamoulle M. The four duties of family doctors: quaternary pre-
vention — first, do no harm. HK Pract 2014,36:1-6’dan alinti yapiimistir



etmektedir. Alanlarin icine WONCA sozliikte bulu-
nan birincil, ikincil ve tiglinciil koruma kavramlarini
yerlestirmistir. Dordiincii alana dordiinciil korumay1
yerlestirmigtir.l'®2!1 Sekil 2 hasta-hekim iligkisinin
koruma etkinliklerinin 4 tipinde de yer aldigini vur-
gulamaktadir.

Jamoulle’e gore bu iligkisel goriiniim WONCA ta-
nimia tam olarak uymaktadir. Dordiincii alanda has-
ta kendini hasta hissederken hekim sorunu bulmak
icin arastirma yapar. Zaman ¢izgisi soldan saga ve
yukaridan asagtya, o’dan €’ya, dogumdan dliime ob-
lik olarak ilerlemektedir. Zaman ¢izgisi boyunca aile
hekimi hastalara korumanin 4 tipi ile bakim verecek-
tir. Hekimler ve hastalar sonunda aci1 ¢gekme ve 6liim
ile birlikte karsilasacaklardir.-18-21]

Aile hekimlerinin bu 4 alanda goérevleri ve bu
gorevleri yerine getirmek i¢in yaptiklari etkinlikler
vardir. Birinci bolgede, hastanin sagligi iyidir ya da
saglikli hissediyordur. Hekim hastada olumsuz bir
sey bulamamistir. Bu evrede hekim, hastanin sag-
ligin1 korumak i¢in birincil koruma etkinliklerini
yapar. Ikincil koruma bdlgesinde hekim saglikli
oldugunu diisiinen ve rahatsizligr olmayan hastada,
ikincil koruma icin kanser ve hastalik taramalar
yapar. Taramalar sonrast hastalik bulunmussa ya da

hasta bir semptomla gelmisse hasta {igiinciil koruma
bolgesine kayar. Bu bdlgede hasta, hasta oldugunu
bilir; hekim hastaya iigiinciil koruma baglaminda
bakim verir, komplikasyonlardan ka¢inmaya caligir
ve rehabilitasyona baslar. Jamoulle dordiincii alanin
hekimin isinin en zor oldugu alan oldugunu bildirir.
Jamoulle’a gore, bu alanda hasta kendini hasta his-
seder ancak hekim tedavi edilecek bir hastalik bu-
lamaz ya da hatal1 bir hastalik bulur.

Bu alandaki hastalar genellikle ‘hastaliksiz has-
talik’, ‘tibbi olarak agiklanamayan semptomlar’,
‘kaygilt saglikli’, ‘zor hasta’, ‘fonksiyonel somatik
sendromlar’, ‘somatoform hastaliklar’, ‘anormal has-
talik davranisi’ gibi fonksiyonel tanilar alirlar. Dor-
diinciil koruma bu tanimlar1 kabul etmez ve ayrintili
tetkikler yapmak yerine hastanin daha fazla din-
lenmesini ve sorunun altinda yatan nedenin agiga
¢ikarilmasini onerir. Bu alanda hekim hasta merke-
zli tip ve Oykiiye dayali tip yaklasimlarii kullanarak
hastanin asil kaygisini 6grenebilir.621:24]

Saglig1 artirma i¢in yapilan birincil ve ikincil ko-
ruma girisimleri ve herhangi bir kontrolsiiz ya da
bilingsiz tibbi eylem, 6zensiz davranma, etkin din-
lememe, bilgi eksikligi, defansif davranislar hatali
degerlendirmelere neden olarak hastay1r dordiincii

Sekil 2. Hasta-hekim iligkisi koruma etkinliklerinin 4 tipinin orijininde yer almaktadir.

Hastalik yok

Hastalik var

1 (Birincil koruma)

kacinmak icin yapilan eylem
Saghg artirma ve spesifik korumay igerir (6r.
Asilama)

Hastaliksiz

Birey ya da toplum bazinda ortaya gikmadan énce
saglik sorununun nedenini ortadan kaldirmak ya da

2 (ikincil koruma)
Saglik sorununu birey ya da toplumda erken
evrede saptamak ve bdylece kiru kolaylastirmak,
yayilmasini ya da uzun sureli etkilerini azaltmak
ya da 6nlemek igin yapilan eylem. (Orn. Tarama,
olgu bulma, erken tani yontemleri).

4 (Dordiinciil koruma)
invazif tibbi girisimlerden korumak igin asiri
medikalizasyon riskinde olan hasta ya da

edilebilir bakim prosedurlerini saglamak icin
yapilan eylem.

Hastalikh

toplumu tanimlamak ve onlara etik olarak kabul

o

3 (Ugiinciil koruma)
Akut ya da kronik saglik sorununun sonucu olan
islevsel yetersizligi en aza indirerek birey ya

da toplumda saglik sorununun kronik etkilerini
azaltmak igin yapilan eylem. (6rnegin Diyabetin
komplikasyonlarini azaltma).

Rehabilitasyonu da icerir.

Alanlarin ortasindaki ok dérdtincil koruma tutumunun tiim etkinlikleri etkiledigini isaret etmektedir.
Kaynak: Jamoulle M. The four duties of family doctors: quaternary prevention — first, do no harm. HK Pract 2014;36:1-6’dan alinti yapilmistir.
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alana kaydirabilmektedir.'%*2% Dordiinciil koruma
gerektiren alan asir1t medikalizasyon ve asir1 tan1 gibi
etik olarak kabul edilemez saglik bakim1 uygulamala-
r1i¢in bazi risklerle karsilasir.? Aile hekimlerinin di-
ger li¢ alandaki hastalarin dordiincii alana kaymalarini
onlemeleri i¢in dnlemler almasi, kendi davranislarini
kontrol etmesi, iletisim bi¢imine dikkat etmesi ve
hastada gereksiz anksiyete yaratmaktan kaginmasi
gerekmektedir. Ornegin, kanser taramasi yapilan (i-
kinci alan) kiside kanser korkusu yaratilabilir ve kisi
dordiincii alana kayabilir. Hastaya neden istendigi net
olarak agiklanmayan bir istem hastada anksiyete ya-
ratabilir.[6:20.25]

Giliniimiizde hastalar medyadan ya da internetten
pek cok sey dgrenmektedirler; ancak, bu bilgiler her
zaman dogru olmayabilmektedir.[*®! Hastalar 6gren-
dikleri bilgiler ya da duyduklar1 mesajlar sonrasi kend-
ilerinde bir hastalik oldugunu diisiinebilmekte ya da
kanser olma korkusu yasayabilmektedirler. Televiz-
yon dizilerinde gordiikleri hastalardan etkilenen ve
kendilerinde de ayni hastaligin olabileceginden kus-
kulanan hastalar, rutin bir batin ultrasonografisinde
kii¢iik bir kitle bulunmasi ile korkuya kapilan hastalar
dordiincii alana kayan hastalardir. Bazen yeni bir ilag
ya da tip teknolojisi reklami hastalarin kendilerini
hasta hissetmelerine ve bu yeni ilag ya da teknolojiyi
kullanmak istemelerine neden olabilmektedir. 82

Dordiinciil koruma hekimlerin tibbi girisimlerden
kaynaklanan zararlar1 6nlemesini, azaltmasini ya da
hafifletmesini amaglamaktadir. Medya ve ilag endiis-
trisi yeni tekniklerin ve ilaglarin hemen uygulanmasi
icin hekimlere baski yapabilir. Ancak hekimlerin
hastalara verilen tedavilerin etkinligini ve giivenligini
saglama sorumluluklar1 vardir. Aile hekimlerinin agi-
r1 tedavi, asiri tan1 ve asir1 koruma riski olan bireyle-
ri saptayarak ve etik olarak kabul edilebilir alternatif-
leri onererek c¢ok gereksiz ve kabul edilemez tibbi
eylemler ile asir1 tibbi girisimcilikten kaginmalar
gerekmektedir.?!:2¢]

Bazen hastalar hekimlerinden uygun olmayan is-
temlerde bulunabiliyor. Bazi hekimler hastalarin ta-
leplerine yanit verebilmek i¢in, ya da kendi olumsuz
deneyimleri nedeni ile iyi belgelenmis kanit olmadan
asir1 tarama ve testlere yonelebiliyor. Bu testlerin
bazilar1 hatali pozitif sonuglar verebilmektedir. Bu
sonuglar, yeni testlerin yapilmasina neden olur ve bir
kisir dongii baglar. Sonucta bu hastalara bazi tedaviler
baglanabilir ya da ilaglar recete edilebilir.['32!:7]
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Aile hekimleri sorgulanabilir hasta istemleri ile
kargilastiklarinda zor durumda kalmaktadirlar. Has-
tanin istemini karsilamak kolaydir ve hasta mem-
nuniyetini artirmaktadir. Ancak bu davranis sekli has-
taya zarar verme potansiyeli tagimasi yaninda, sinirl
kaynaklarin gereksiz israfina da yol acabilmektedir.
Hastalarin uygun olmayan istemlerini geri ¢evirmek
etik ama zor olan yoldur. Hekimlerin hastanin hak-
siz istemlerini karsilamak i¢in asir1 tetkik ve ilag
kullanim1 yerine kendi sagliklarinin sorumlulugunu
almalar1 i¢in onlart bilgilendirmesi ve gii¢clendirme-
sinin hem hasta hem de hekim i¢in uzun erimde daha
verimli olacagi kabul edilmektedir.l"****) Bu durum-
da kanita dayali tip ve paylasilmis karar alma hekime
yardimei1 olabilir. Hasta—hekim iligkisi gii¢lii ise he-
kimin agiklamalar1 hasta tarafindan kabul edilebilir.
Ayrica saglik politikalarin da bu konuda hekimleri
desteklemesi ¢ok 6nemlidir.*

Tibbi olmayan sorunlarin bir hastalik veya has-
talik olarak tanimlanmasi ve tedavi edilmesi olarak
tanimlanan medikalizasyon saglik bakim maliyetle-
rinde artiga neden olmaktadir. ABD’de medikalize
durumlar i¢in tibbi harcamanin 2005 yilinda yakla-
sik olarak 77 milyar dolar oldugu ve bunun toplam
saglik harcamalariin %3,9’unu olusturdugu tahmin
edilmektedir. Bu tahmin dogrudan medikalize durum-
larla iligkili maliyetlere dayanmaktadir ve onlar da
timiini icermemektedir.*”

Asirt medikalizasyonun yol acgtig1 gereksiz test,
tedavi ve girisimler bakima deger eklememektedir.
Potansiyel olarak hastalar1 zarar vermeye maruz bira-
karak, yanls pozitifleri arastirmak i¢in daha fazla
test yapilmasina ve hastalar i¢in stres ve Onlenebi-
lir maliyetlere katkida bulunarak bakimdan uzak-
lasmaya neden olmakta, saglik kaynaklarmin bosa
harcanmasina yol agmaktadir.'3!] Dordiinciil koru-
ma, medikalizasyon, asir1 tan1 ve tedavilerden kagin-
may1 saglayarak saglik hizmetinin maliyetini de
azaltmaktadir.B3" Ancak hekimler medikalizasyon-
dan kaginirken uygun olmayan ya da yetersiz bakim
verme tuzagina diismemelidir.['

Dordiinciil korumanin hedeflerinden biri saglik
bakim maliyetini artiran ana etmenlerden biri olan
iyatrojenik zararlar1 6nleme ve yasam kalitesini iyi-
lestirmedir.?” Saglik bakiminin her agamasinda uy-
gulanabilen dordiinciil koruma kanitsiz taramalar-
dan, uygun olmayan antibiyotik kullanimindan, en-
dikasyonsuz ve gereksiz ila¢ kullanimindan, dogru



olmayan rehabilitasyon tekniklerinden kagmmayi;
maksimum kalitede ve en az sayida girisimle hasta
bakimi verebilmek i¢in bilimsel olarak kabul edilebi-
lir, etik olarak uygun ve hastanin gereksinimlerine
uyarlanmis tibbi bakim sunmay1 6nermektedir.?’-%

Dordiinciil korumanin uygulanmasinda ve gereksiz
tibbi siireclerden kaginmada en giiglii yontemlerden
biri kanita dayali tip (KDT) verilerini ve paylasilmis
karar almay1 kullanmaktir. Klinik ¢aligmalarin ver-
ileri ve uygulama rehberleri, kullanilacak girisimin
yarar ve zararlarina dair veriler hasta verileri ile
kargilagtirilir ve hasta i¢in en uygun karar hasta ile
birlikte alinmaya calisilir. Karar siirecine hastay1 kat-
ma hasta memnuniyetini artirmaktadir.!*20-?

Diger yardimce1 kaynak “akilct se¢imler” oneriler-
idir. Gereksiz test ve girisimlerin bakimin maliyetini
artirmasi nedeniyle 2012 yilinda iki biiyiik tip kuru-
mu [Amerikan Hekimler Koleji (ACP) ve Amerikan
Dahiliye Uzmanlik Kurulu (ABIM)] gereksiz test ve
girisimlerin  kullanimmi kisitlamay1 denemek icin
“Akiler Segimler” olarak adlandirilan bir kampanya
basglatmistir. Kampanyanin amaci, hasta bakiminda
gerekli test ve girisimlerin, tedavi segeneklerinin
hastanin yararina ve en az maliyetle yapilmasidir. Bu
kampanya ile bakim yonteminin se¢iminde, kanitlar
tarafindan desteklenen, hastaya halen yapilan test
ve girisimlerin hastaya zarar vermeyen ve gercek-
ten gerekli test ve girisimlerden secilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.?4

Dordiinciil koruma taramadan rehabilitasyona
kadar saglik bakiminin tiim yonlerine uygulana-
bilmektedir. Klinik kanit olmadan tarama, endikas-
yon olmadan as1 yapma, gereksiz ila¢ kullanimi,
dogru olmayan rehabilitasyon tekniklerini uygu-
lanmasindan kag¢inmayi1 Onermektedir.?>)  Giini-
miizde diger uzmanlik alanlar1 da dordiinciil koru-
ma kavramui ile tanismakta ve bazi uzmanliklardan
yazarlar dordiinciil korumay1 kendi alanlarina uy-
guladiklar1 makaleler yayinlamaktadir.!'#233]

Bu makalelerde asir1 tan1 ve tedaviden kaginma
vurgulanmaktadir. ‘Asir1 tant’, tanm1 konulan du-
rumun halen zararli bir hastalik olmadigi ya da
hastanin yasami siiresinde zararli hastaliga iler-
lemeyecegi icin yanlis kabul edilen bir taniyi
ifade etmek icin kullanilan bir terimdir. Asir1 tam
konulmus hasta tani ve tedaviden yararlanmaz,
ama zarar gorebilir.['>!3]

Endokrinolojide dordiinciil korumanin kullanildig:
iki alan bildirilmistir. Tiroid hastaliklar1 alaninda ti-
roid tlimorlerinin asir1 tanisindan kaginma®! ve di-
yabet bakiminda hastaya zarar verebilecek asir1 ya
da hatali yo6netimlerin 6nlenmesinin®®® dordiinciil
koruma ile miimkiin olabilecegi bildirilmektedir.
Radyolojide dordiinciil koruma baglaminda hastalari
radyasyona maruz birakmaktan ka¢inma i¢in gerek-
siz ve yarari sinirlt radyolojik tetkiklerden kaginma
vurgulanmaktadir.l**

Uroloji alaninda dérdiinciil korumanin uygulan-
masina en iyi ornek prostat kanseri taramalaridir.
ABD’de yapilan caligmalar tarama ile saptanan pros-
tat kanseri olgularinin %22-42’sinin agir1 tan1 aldigim
bildirmektedir.’”! Prostat kanserinde prostat spesifik
antijen (PSA) ve dijital rektal muayene ile taramanin
yasam siiresini etkilemedigi ama gereksiz girisimlere
yol acarak hastalara zarar verebildigi i¢in taramanin
risk grubundaki kigilere aydinlatilmig onam alinarak
yapilmasi 6nerilmektedir.®!

Cerrahide dordiinciil koruma asir1 ve erken cer-
rahi girisimlerden kaginma olarak vurgulanirkenl*”
kardiyolojide dordiinciil koruma baglaminda tanisal
prosediirlerin, ilaclarin ve girisimlerin asir1 kulla-
nilmasini 6nlemeye odaklanilmasi gerektigi vurgu-
lanmaktadir.[*%

Dérdiinciil korumanin ¢ocuk ve ergen sagliginda
agir1 tan1 ve tedaviye bagli istemsiz zarar vermenin
onlenmesinde onemli rolii oldugu bildirilmektedir.
M1 Obstetrik alaninda yaymlanan makalelerde ger-
eksiz sezaryenin anne ve ¢ocuga zarar verebilecegi
bildirilmekte ve kanitsiz ve gereksiz girisimlerden
kagimilmast onerilmektedir.'7#% Jinekoloji alaninda
hormon replasman tedavisi uygulama karari alinirken
hastaya zarar vermeme ilkesinin dikkate alinmasi
onerilmektedir.1*

Bas agrisi, birinci basamakta sik karsilagilan bir
yakimmadir. Giinliik ilag tedavileri zararli sonuglara
yol agabilmektedir. Migren tedavisinde dordiinciil
koruma baglaminda mesajlar verilmistir.* Bu me-
sajlara gore ilaglarin olumlu ve olumsuz etkilerinin
iyi bilinmesi ve tedavinin kisisellestirilmesi oneril-
mekte; tibbi girisimlerin zarar verebilecegi uyarisi
yapilmaktadir. Dordiinciil korumanin yasam sonu
bakiminda da o6nemli rolii oldugu bildirilmekte-
dir. Dordiinciil korumanin rolii olarak yasam ka-
litesinin iyilesmesine yardimci olmayacak tedaviler
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Derleme

uygulanmaksizin terminal hastalik semptomlarinin
rahatlatilmasi ve sagliksiz 6liim yerine daha pozi-tif
sagliklt bir oliimiin saglanmast belirtilmektedir.!**!
Anestezide dordiinciil koruma baglaminda hastala-
rin kullandiklari ilaglarin gézden gecirilmesi, ilag et-
kilesimlerine dikkat edilmesi ve 6zellikle yasl hasta-
larda gereksiz ilaglarin kesilmesi 6nerilmektedir.[ !

Sonug¢

Tip uygulamalarinin amaci hastanin yagam kali-
tesini ve beklentisini artirmaktir. Ancak her girisim
ya da tedavinin bazi riskleri vardir. Asir1 ve gereksiz
uygulanan girisim ya da tedaviler, en basit goriinen-
leri bile, hastaya zarar verebilmektedir. Dordiinciil
koruma eski bir kavram olan “Once zarar verme” i¢in
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