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BAKIS

Hatice GUNES?

A New Clinical Prevention Approach: Quaternary
Prevention From a Conceptual Perspective

Extended Summary

Since the mid-20th century, with the largely eliminated of infectious diseases and
the emergence of non-communicable chronic diseases as primary public health
concerns, various approaches have been developed to prevent these conditions.
Prevention and protection strategies in healthcare are of paramount importance
for disease prevention, early diagnosis, treatment, rehabilitation, and health
promotion. The fundamental aim of preventive approaches is to avert diseases,
and these approaches can be examined under four main headings: Primordial,
primary, secondary, and tertiary prevention. Primordial prevention aims to
eliminate health risks, while primary prevention focuses on preventing the
occurrence of diseases. Secondary prevention seeks to shorten the duration of
illness or improve quality of life, whereas tertiary prevention aims to mitigate the
effects of diseases.

In addition to these levels of prevention, there is another lesser-known approach:
quaternary prevention, which forms the central theme of this study. This study
addresses the conceptual aspects of quaternary prevention, the factors that give
rise to it, and its relationship with medical ethics.

Quaternary prevention aims to prevent the risks of overmedicalization and to
promote ethically acceptable interventions. This concept emerged as a critique
of the risks posed by excessive medical interventions in modern medicine. It
signals a shift from the traditional disease-centered model of care to a patient-
centered and relationship-based model of preventive care.

The rapid development of modern medicine has given rise to the concept of
quaternary prevention. Although modern medicine has brought significant
advancements, these developments sometimes lead to overdiagnosis and
overtreatment, causing harm to patients. Factors contributing to overdiagnosis
include advanced medical technologies, commercial interests, the broadening of
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disease definitions, defensive medicine, incentives in healthcare system, cultural
beliefs, and excessive reliance on early diagnosis. Advanced screening and
diagnostic technologies often detect insignificant abnormalities, while economic
motivations in the healthcare sector and tendencies among professional groups
to increase diagnoses and treatments categorize more individuals as patients.
Additionally, legal regulations that penalize healthcare professionals for
underdiagnosis but ovetlook overdiagnosis encourage unnecessary tests and
treatments. The societal belief that early diagnosis is always beneficial further
exposes individuals to unnecessaty interventions.

The overutilization of medical interventions not only threatens individual health
but also wastes healthcare system resources and increases costs.

All these issues lead us to the question: How can overdiagnosis, overtreatment,
and excessive medicalization be reduced? This question points us toward the
principles of medical ethics, particularly the principle of non-maleficence and
patient-centered approaches.

By focusing on the principle of "do no harm", this approach secks solutions to
unnecessary interventions. The concept of quaternary prevention is closely
linked to the fundamental ethical principle of “primum non nocere” (first, do no
harm) in terms of its origins and objectives.

Quaternary prevention is not merely a new term or systematic framing of the
"first, do no harm" principle. It aims to encourage healthcare professionals to
critically evaluate their decisions and to question ethical boundaries within
healthcare systems. Its ultimate goal is to align clinical practices with medical
ethics and bioethical principles. Quaternary prevention is grounded in the four
fundamental principles of medical ethics: Non-maleficence (preventing
unnecessary interventions and resource waste), beneficence (ensuring definitive
benefit to patients through evidence-based practices), respect for autonomy
(enabling patient participation in clinical decision-making), and justice (fair
allocation of resources).

Additionally, by emphasizing the importance of the patient-physician
relationship, quaternary prevention advocates for respect for the autonomy of
both patients and physicians. Shared decision-making can reduce defensive
medicine and overdiagnosis. As an ethical responsibility of modern medicine,
quaternary prevention seeks to address unnecessary medical interventions and
their potential harms, thereby contributing to the improvement of healthcare
quality and standards.

Unlike other prevention approaches, quaternaty prevention adopts a patient-
centered approach rather than a biomedical perspective. It addresses unnecessary
medical interventions and the ethical issues they may cause, critically questioning
medical practices. It considers psychosocial impacts and highlights its increasing
significance in modern healthcare through its focus on ethical principles.

Quaternary prevention represents one of the most tangible applications of the
principle of non-maleficence in modern medicine. It should be regarded as a
fundamental duty for all healthcare professionals involved in the delivery of
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healthcare services at every stage. This is because the “unnecessary interventions”
that quaternary prevention seeks to prevent are practical issues that can arise at
all levels of healthcare services and medical practice. Therefore, the scope of
quaternary prevention should be expanded to encompass practices across all
levels of healthcare services. Preventing unnecessary and excessive medical
interventions is critical not only for individual health but also for public health
and the equitable distribution of healthcare resources. Quaternary prevention
fosters a more humane and patient-centered modern medical practice.

This study lays the groundwork for a broader perspective on the quaternary
prevention. Future research may focus on defensive medicine, evidence-based
medicine, personalized medicine, and patient-centered approaches in relation to
quaternary prevention, as well as on expanding the scope of quaternary
prevention. Such research can contribute to the development of Turkish
literature in this field.
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Girig: Dérdiinciil Onleme Kavramina Genel Bakig

Gectigimiz ylzyilin ortalarindan itibaren, bulagici hastaliklar biiyitk oranda
elimine edilmis ve bulasict olmayan, kronik hastaliklar yeni halk saglg:
problemleri olarak giindeme gelmeye baslamistir. Bununla bitlikte gectigimiz
ylizyilin ortalarindan itibaren bu hastaliklardan korunmaya yonelik yaklasimlar
gelistirilmeye baslanmistir. Bu gelismeler saglik hizmetlerinde koruma ve 6nleme
stratejilerini  glindeme getirmistir. Saglik hizmetlerinde koruma ve Onleme
hastaliklarin 6nlenmesi, erken teshisi, etkili tedavisi, rehabilitasyonu ve sagligin
gelistirilmesi i¢in kritik bir 6neme sahiptir.

Koruyucu yaklagimlarin temel amact hastaligi 6nlemektir. Koruma, hastalik ve
sakatligin etkisinin ortadan kaldirilmasini; bu mimkin degilse en aza
indirilmesini veya ilerlemesinin geciktirilmesini amaclayan eylemler olarak
tanimlanmaktadir (Porta, 2008: 192). Onleyici tibbin amact da benzer sekilde, bir
hastaligin ortaya ¢tkmasini 6nlemek, bir hastaligt durdurmak ya da hastaligin
baslangicindan sonra ortaya ctkabilecek komplikasyonlart 6nlemektir (Clarke,
1974: 65). Bu iki ifadeden de anlasildigt Gizere koruma veya Onleyici tip yalnizca
hastalilk meydana gelmeden Once degil hastaligin seyrinin herhangi bir
asamasinda hastaligin ilerlemesini sinirlayacak tim 6nlemleri icermektedir.

Bu ¢ercevede koruma ve 6nleme stratejileri temel (primordial), birincil (primer),
ikincil (sekonder) ve dclincil (tersiyer) 6nleme olmak tzere genellikle dort
baslikta ele alinmaktadir. Ilksel de diyebilecegimiz temel 6nleme, saglik
tehlikelerini en aza indiren ve dolayistyla hastalik riskini artirdigi bilinen siire¢ ve
faktorlerin - (cevresel, ckonomik, sosyal, davranssal, kiltirel) ortadan
kaldirilmasini saglayan her turlii eylem ve 6nlemlerden olusmaktadir. Birincil
Onleme ise, hastaligin ortaya ctkmasint engellemeyi amaclayan; bireyin cevresi, su
kaynaklari ve soludugu havanin iyilestirilmesi, bulasict hastaliklara karst agilama
gibi 6nlemleri kapsar. Tkincil énleme, hastaligin siiresini kisaltmayi, tedavi
edilemedigi durumlarda ise hayatta kalma siiresini ve yasam kalitesini artirmayt
hedefler. Nadiren de olsa, hastaligin ortaya ¢tkmasini 6énleme potansiyeline de
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sahiptir. Ornegin, tarama programlari ve niifus tabanlt tarama yontemleri, erken
klinik teshisle genellikle ikincil énlemeye hizmet eder. Ugiincil 6énleme ise
hastalik, sakatlik veya engellerin etkilerini hafifletmeyi, actyt en aza indirmeyi
dolayistyla potansiyel kaliteli yasam siiresini en st diizeye ¢tkarmayt hedefleyen
énlemleri kapsar. Ugiinciil énleme temel olarak bir rehabilitasyon gérevi gériir
(Beaglehole et al.,1998: 93-101; Clarke, 1974: 65).

Bunlara ek olarak heniiz yeterince bilinmeyen ve literatiirde énleme diizeyleri
arasinda pek yer almayan bir yaklasim daha vardir ki bu ¢alismanin ana temasint
da bu yaklasim olusturmaktadir. Literatiirde bu yaklasimi ifade eden farklt
kavramlara rastlamak olasidir. Kuarterner koruma, dérdincil énleme veya
dérdiinctl koruma ya da P4 seklinde karsimiza ¢ikan bu kavramlarin ifade ettigi
sey aynudir ve bu kavramlar birbitlerinin yerine kullanmilabilmektedir. Bu ¢alismada
tim bunlart kapsayacak sekilde, Tirkceye en uygun ceviri olarak dérdincil
onleme kavraminin kullanimi tercih edilmistir. Bu calismada dérdincil 6nleme
ile ilgili kavramsal bilgilere, d6rdinciil 6nlemeyi doguran faktorlere ve dérdiinciil
Onlemenin tibbi etik ile iliskisine yer verilmistir.

Kavrami1 ortaya atan ilk isimlerden Jamoulle ve Roland, dérdiinciil 6nlemeyi “agzrz
tibbilestirme riski taszyan hastay: belirlemek, onn yeni 11bbi miidabalelerden kornmatk ve ona
etik agidan kabul edilebilir miidahaleler onermek icin alman onlens” olarak tanimlamis
(Jamoulle & Roland, 1995:3), d6rdiincil 6nlemenin tanimi Dinya Aile Hekimleri
Birligi (WONCA)’nin 2003 yilinda yaymnlamis oldugu sézliige de bu sekilde
(Bentzen, 2003: 115) ge¢mistir. Norman ve Tesser (2019: 29) bu tanimin, asirt
tibbilestirme riski, hastalarin korunmast ve etik alternatifler olmak tzere lic temel
noktay1 igeren iyi tasarlanmis bir tanim oldugunu ifade etse de, Brodersen ve
arkadaglart  (2014: 684-685) bu tanimi elestirmis ve yeni bir tanimlama
onermislerdir. Tim 6nleme cabalarinin insanlart asirt ttbbi miidahale riski altina
sokma potansiyeli tagidigt ve kimin bu risk altnda olduguna karar vermenin
karmagik bir is oldugu gerekeesiyle bu tamumdaki "agzrz #2bbi miidahale riski tagyan
hastalar” ifadesinin, doktotlar icin gereksiz bir zotluk olusturacagim ifade
etmislerdir. Tanumin ikinci kismundaki, “... ve ona etik olarak kabul edilebilir
miidabaleler onermef” ifadesini ise olduk¢a dar kapsamli olmast bakimindan
elestirmislerdir. Dordincul 6nleme tanimini, doktotlara her zaman dérduncil
Onlemeyi dikkate almalart ve bunu tim niifusa uygulanabilir bir ilke olarak
gormeleri gerektigini hatirlatacak sekilde “bireyleri, yarardan ¢ok zarara yol
acmast muhtemel tibbi miidahalelerden kotumak icin alinan 6nlemler” olarak
dizenlemislerdir. Brodersen ve arkadaglart (2014: 685)’na gére dordiinciil
Onlemenin temel amact astr1 teshis ve asir1 tedaviyi iceren asir1 tibbilestirmeyi ve
iyatrojenezi (tibbin neden oldugu zararlart) azaltmaktir. Bunun yani sira,
dérdinctl 6nleme modern tipta elestirel bir yaklasimi temsil etmekte ve onun
pek cok sinirliligint ortaya koymaktadir. Bu baglamda, mevcut hegemonya karsiti
bir kavrami temsil etmektedir (Depallens et al., 2020: 18).

Martins ve arkadaglart (2018: 109; 2019: 614) da Brodersen ve arkadaglari
(2014)’nin doérdiuncil 6nlemeye iliskin 6nerdikleri yeni tanimla, aslinda yeni bir
kavramsal model de 6nerdiklerini ve bu yeni kavramsal modelde, dérdincil
6nlemenin alaninin genisledigini ifade etmektedir. Tibbi zararlari 6nleme fikrinin
klinik faaliyetlerin tim yonlerinde ve diizeylerinde mevcut olmasi gerektigini,
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diger 6nleme tiirlerinin (birincil, ikincil, i¢iinctl ve dérdiinctl 6nleme) yoneldigi
alanlarda da asir1 medikalizasyon, asir1 tedavi ve zarar riski altinda olan hastalarin
var oldugunu belirtmislerdir. Cagdas tipta, insan, gebe kalma anindan itibaren;
cocukluk déneminde, tim saglikli yasami boyunca, engellilige neden olabilecek
bir hastalik, kronik veya Olimcil bir hastalikla micadele sirasinda tibbi
midahalelerden zarar gorebilir. Bu nedenle dérdiinciil 6nleme, agir1 teshis veya
astr1 tedaviyi ve bunlardan dogabilecek zararlart 6nlemenin de Otesine gecerek
tibbi miidahalelerle iligkili her tiirlii zarart 6nlemeyi icerir. Ozetle, Tesser (2014:
2y’in de ifade ettigi gibi dérdiinctl 6nleme, diger 6nleme tiitleri de dahil olmak
tizere tum klinik ve saglik faaliyetlerine odaklanir.

Dérdincil 6nleme temelde tip ve saglik ile ilgili tim sektorlerin insani
boyutunun eksikliginden ve kurumsal bozulmalarindan (Light et al., 2013;
Rodwin, 2013; Gotzsche, 2013; Andrade & Redondo, 2021; Deruelle, 2022),
modern tibbin asirtya kagma tehlikesinden (Moynihan et al., 2012; Brodersen et
al., 2014; Bulliard & Chiolero, 2015; Jamoulle, 2015a; Biytikokudan & Avey,
2023) ve geleneksel tibbi bakimdaki yaklagim degisikligi ihtiyacindan dogmustur.
Gelencksel olarak saglik hizmetleri ve tibbi bakim, 6nleme, teshis ve tedavi
adimlarinin belirli bir sira i¢inde uygulandigt kronolojik bir modele dayanir. Bu
ayni zamanda hastalik merkezli bakima isaret eder. Ornegin, bir hastalik
erken/teshis edilir ve ardindan tedavi edilir. Iste bu kronolojik bakim
modelinden, dolayisiyla hastalik merkezli bakimdan hasta merkezli ve iligki
temelli bir énleyici bakim modeline gegis, hekimlerin uygulamalarina yeni bir
bakis agist sunar. Bu paradigma degisimine dair ihtiyac, elestirel bir bakis agist
olan ve ubbi faaliyetlerde zarar vermeme gerekliligine vurgu yapan dérdincil
onleme kavramini giin yiztne gikarir (Jamoulle, 2014: 72-73; Jamoulle, 2015b:
51; Jamoulle, 2015¢: 1).

Modern Tibbin "Asirtya Kagma" Tehlikesi ve Dérdiinciil Onleme

Her zaman “6nlemek, tedavi etmekten daha iyidir” ilkesi dile getirilir ve bu
tartismasiz bir gercektir. Onleme kavrami, primordial, birincil, ikincil ve iigiinciil
dizeylerden olusur. Ancak 6nleme kavramu ydlar icinde 6nemli degisikliklere
ugramis (Pandve, 2014: 309), modern tbbin hizli teknolojik ve bilimsel
gelisiminin beraberinde getirdigi riskler, bu diizeylere bir yenisini daha eklemistir:
Dérdincil 6nleme. Modern tip her ne kadar hayat kurtaran bircok yeniligi ve
imkant getirse de bu ilerlemeler ve yenilikler bazen hastalarin zararina
olabilmektedir. Dérdinciil 6nleme, bu zararlart 6nlemek icin bir denge kurmay:
amaglamaktadir. Hastalarin saglik hizmetlerinden gerektigi kadar ve gerektigi
sekilde yararlanmasint saglamak hem bireysel hem de toplumsal saglik agisindan
kritik 6neme sahiptir.

Modern ttp hem bireysel hem de toplumsal anlamda saglikta 6nemli ilerlemelere
katki saglarken, ayni zamanda bireylerin yasamlarini daha fazla denetim altina
almakta ve yasami beden lzerinden bir tibbilestirme siirecine tabi tutmaktadir
(Kurtdas, 2017: 985). Modern tip anlayisinda yaslanma, menstriasyon, gebelik
gibi bazi dogal stirecler gereksiz sekilde tibbi miidahale gerektiren durumlar
haline gelmis, tarama testleri vb. mutidahaleler popilerlesmis, erken teshisin her
durumda faydali oldugu algist gereksiz tarama programlarinin yayginlasmasina
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neden olmustur. Insanlar artik, modern tibbin her tiirli saghk sorununu
cozebilecegine ve mikemmel saglik durumuna ulasmayr saglayabilecegine
inanmaktadir. Bu da bireyleri gereksiz miidahalelere agik duruma getirmektedir.

Moynihan ve arkadaglar1 (2012: 5) astr1 teshise neden olan faktdtleri gelismis tibbi
teknolojiler, ticari ve profesyonel ¢ikarlar, genisletilmis hastalik tanimlari, defansif
tp, saglik sisteminin tegvik mekanizmalari, kiiltirel inanglar ve erken teshise asir
gliven olarak siralamaktadir. Ginimiizde kullanilan teknolojiler, daha kuigtk ve
genellikle klinik olarak 6nemsiz olan "anormallikleri" tespit edebilir hale
gelmistir. Saglk endistrisinin ekonomik motivasyonlart ve bazi profesyonel
gruplarin teshis ve tedaviyi artirma egilimleri, hastalik sinirlarint genisleten ve
daha fazla bireyi "hasta" kategorisine sokan rehbetler asir1 teghisin
yayginlasmasinda etkili olmaktadir. Saglik calisanlarini yetersiz teshis nedeniyle
cezalandiran ancak asirt teshisi dikkate almayan yasal dizenlemeler, saglik
sisteminin daha fazla test ve tedaviyi destekleyen finansal ve yapisal tesvikleri
gereksiz teshislere ve miidahalelere yol agmaktadir. Son olarak toplumda yaygin
olan "Daha fazlast daha iyidit" anlayist ve riskler dikkate alinmadan “erken
teshisin her zaman faydalt oldugu” inanci bireyleri gereksiz test ve miidahalelere
yoneltmektedir.

Orneklemek gerekirse tarama programlart asirt teshise ve asirt medikalizasyona
yol agan faktorlerden biridir. Taramanin altinda yatan varsayim, anormalliklerin
ve patolojinin her zaman ilerledigidir. Tarama testleri zararsiz, yavas iletleyen
patolojileri hastalik olarak etiketlemekte ve bu da gereksiz tedavilere, strese,
psikolojik problemlere ve potansiyel zararlara yol acabilmektedir (Brodersen et
al., 2014: 685). Bu asir1 teshisin ana ve en kétii sonucu da agirt tedavidir. Halbuki
bazt durumlarda erken teshis ve cesitli tibbi mudahaleler faydadan ¢ok zarar
getirebilmektedir (Bulliard & Chiolero, 2015: 1).

Dérdincil 6nleme, bireyleri asirt medikalizasyonun getirdigi risklerden ve yeni
tibbi miidahalelerden korumak amactyla yapilan eylemleri ifade eden tanimindan
da anlasilacagi tizere, medikalizasyon ve asirt medikalizasyon kavramlariyla
butinlesmistir (Tesser & Norman, 2021). Tibbin iyatrojenik olaylar tretme
kapasitesinin her zamankinden daha fazla artmast ve saglik sistemlerinin
surdirilebilirligini tehdit eden riskler yeni bir 6nleme yaklasimint gerekli
kilmustir. Tlaclarin ve tibbi teknolojilerin gereginden fazla kullanilmast, "hastalik
yaratma" olgusunu ciddi bir halk saglig1 sorunu haline getirmistir. Bu faktotlere
ek olarak, biyomedikal tedavilerin kronik hastaliklardaki sinirliliklari, artan
maliyetleri ve yan etkileri, sosyal ve kultiirel degisimlerle birleserek saglik alaninda
bir paradoks yaratmustir. Tim bu etkenler, 6nleme yaklasimlarinda bir degisimin
ortaya ¢tkmasina zemin hazirlamistir (Martinez Gonzalez, et al., 2014:1; Tesser,
2017: 4, 6) Tibbilestirme, ticarilesme ve hastalik yaratma gibi olgular modern
tibbin asiriya kagma tehlikesini beraberinde getirmis, bu durum “hastalik
yaratma” fenomenine karsi gelistirilen ve tibbilestirmeyi sinirlamayr hedefleyen
dordincil énlemeyi dogurmustur

Asirt ubbi kullanimin hastalar ile saglik sistemi tizerindeki olumsuz etkileri saglik
hizmetlerinin siirdirtlebilirligine iliskin giderek daha fazla endise yaratmaktadir.
Asirt tibbi kullanim, gereksiz tedavilere, maliyet artisina ve kaynak israfina yol
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acarak hem bireylerin refahina hem de saglik sistemlerine zarar vermekte ve
sistemin stirdirilebilirligini tehdit etmektedir (Oktay et al., 2024).

Tim bu gelismeler ve olgular Asirt teshis, agir1 tedavi dolayistyla agiri
medikalizasyon nasil azaltlir? (Bulliard & Chiolero, 2015: 3) sorusunu akla
getirmektedir. Bu soru ise, tip etigi ilkelerine -6zellikle zarar vermeme ilkesine-
ve hasta merkezli yaklagimlarin 6nemine dikkat cekmektedir.

Primum Non Nocere: Dérdiinciil Onlemenin Etik Temelleri

Dérdincil 6nleme, sefkati, farklt bilgi tiitlerini, metalagtirilmamus, insan odakl
tip anlayisint ve tibbin etik degerlerini geri kazanmayr amaglayan bir harekettir
(Jamoulle, 2017: 1-2; Jamoulle et al., 2018: 11). Tip etiginde siklikla vurgulanan
Primum non nocere yani “Once zarar verme” ilkesi ise hekimlerin iyatrojenik
zararlara neden olmaktan kacinmasint gerektirir (Akdeniz & Kavukeu, 2017: 80).
Bu yaklasim, "zarar vermeme" ilkesine odaklanarak gereksiz miidahalelere karst
bir ¢6ziim arayist sunar. Dérdiinctl 6nleme yaklasimi temelde ortaya ¢ikis gayesi
ve hedefleri baglaminda tip etiginin 6nemli ilkelerinden biri olan “6nce zarar
verme” ilkesi ile stki bir iligki icerisindedir.

Dérdinctl 6nleme, eski bir kavram (6nce zarar verme-primum non necete) icin
yeni bir terim olarak ifade edilmektedir. Bu kavram, kanita dayali tp, kalite
glivencesi, defansif tip, yanlis pozitif tanilardan kaginma ve hasta ile empati
kurma vb. etik sorunlarla iliskilendirilir (Jamoulle, 2015b: 51). Ancak
kanaatimizce bugiin dordiincil 6nleme, bazt yazarlarin da iddia ettigi gibi
(Wagner, 2015: 557; Akdeniz & Kavukeu, 2017: 80), sadece bu ilkenin yeni bir
terimle ifade edilisi veya sistemlestirilmesi degildir. Dérdiinctl 6nleme, hekimler,
saglik profesyonelleri ve saglik yoneticilerince etik sinirlarin sorgulanmasini
kendi kararlari ve faaliyetleri hakkinda elestirel degerlendirmeyi tesvik ederek,
saglik sistemlerine daha elegtirel bir bakis acist kazandirmayt hedeflemektedir.

Dérdincil 6nlemenin taniminda yer alan “etik olarak kabul edilebilir” ifadesi de
dordiinctl 6nlemenin nihai amacinin, klinik uygulamalart tup etigi ve biyoetik
ilkeler cergevesinde yonetmek oldugunu belirtmektedir. Dérdincil 6nleme ilk
olarak “zarar vermeme” ilkesine vurgu yaparken; ikinci olarak “yarar saglama”
ilkesi ile hastalar i¢in zarar yerine kesin bir tibbi fayda saglamay1 hedeflemektedir.
Bunun i¢in hekimler kanita dayalt uygulamalar yapmali, cesitli fayda ve zarar
olasiliklarini degerlendirmelidir. Ugiincii olarak ise hastalarin klinik karar verme
strecine katilimini saglayarak “otonomiye saygt” ilkesi hayata gecirilmelidit.
Hastalarin klinik kararlara katilimi yani ortak karar verme hastalar gliclendirir, bu
da dérdiincil 6nlemenin hedeflerinden biridir. Bununla birlikte ortak karar
verme defansif tibbt 6nlemeye katk: saglayabilir ve boylece asirt teshis ve tedaviyi
onleyebilir. Yani sira dordiincil 6nleme tibbin bir iligkiye dayandigint ve bu
iliskinin hem hastanin hem de hekimin otonomisine saygt gosterilerek, gercek
anlamda tedavi edici bir islev gérmesi gerektigini savunur. Son olarak ise
dérdincil 6nlemede asirt kullanimi (ilag, tedavi, teshis vb) 6nleme ¢abasi,
yalnizca zarar vermeme ilkesini degil, aynt zamanda kaynak israfint azaltarak ve
kaynaklarin dogru tahsisine katkida bulunarak “adalet” yukiimlaligint de yerine
getirmeyi hedefler. Ozetle dérdiinciil 6nlemeyi uygulamak tip etiginin 4 temel
ilkesine dayanmaktadir (Jamoulle; 2015¢: 2; Jamoulle et al., 2018: 6-7;). Wagner
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(2015: 557)’in de ifade ettigi tzere dordiinctl 6nleme temelde, daha iyi klinik
bakim uygulamak ve insanlari agir1 ilagtan (teshis, tedavi olarak genisletilebilir)
korumak icin etik bir yaklagimdir.

Nihayetinde dérdincil 6nleme, modern tibbin etik bir sorumlulugu olarak,
gereksiz miidahalelere ve potansiyel zararlara karsi bir ¢6ziim tiretmeye odaklanur.
Hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin, ttbbi miidahalelerin sinurlarini sorgulayarak
etik sorumluluklarint yerine getirmeleri, saglik hizmetlerinin niteligini artiracak ve
saglik hizmetleri kullaniminda kalitenin artirilmasina katki saglayacaktir.

Sonug ve Degerlendirme

Dérdincil 6nleme hastanin iyiligi ve yasam kalitesini 6n planda tutan, bireyleri
modern tibbin beraberinde getirdigi asir1 teshis, tedavi, medikalizasyon ve anlamlt
olmayan taniardan dolaysiyla psikolojik, fiziksel ve ekonomik zararlardan
korumay: hedefleyen, daha ¢ok etik temelli ve hasta merkezli saglik hizmetleri
baglaminda ele alinan bir koruma yaklagimidir. Hastaya yararlilik yalnizca tedavi
etmekle degil, aynt zamanda gereksiz tedavi ve mudahalelerden korumakla da
miimkiindir.

Bu yaklagim amact, mtidahale zamanlamasi ve uygulanis bicimi itibariyle diger
koruma yaklagimlarindan belirgin farkliliklar géstermektedir. Birincil, ikincil,
tciinctl 6nleme yaklagimlart daha ¢ok biyomedikal boyuta odaklanirken
dordiinctl Onleme gereksiz tibbi miidahalelerden kaynaklanabilecek etik
sorunlara ¢6ziim tretmeye odaklanarak birey odakli yani hasta merkezli bir
yaklasim benimser. Dogrudan tibbi miidahalelerin kendisini sorgular ve elestirel
bir bakis acist icerir. Psikososyal etkileri de dikkate alir ve etik ilkelere daha fazla
vurgu yapar. Bu farkliliklar, d6rdiinciil 6nlemenin modern saglik hizmetlerinde
giderek artan 6nemini agiklamaktadir.

Dérdincil 6nleme temelde klinik koruma yaklasimlarindan, aile hekimlerinin
uygulamalari ve aile hekimlerinden dogmus olsa da, saglik hizmet sunumunun
her asamasinda yer alan tim hekimlerce asli gérevlerinden biri olarak kabul
edilmelidir. Clnkid dordinctl 6nlemenin hastayt korumayr amagladigt etik
sorunlara, mali yikiimliliklere ve hasta giivenligi risklerine yol agabilecek
“gereksiz islemler”, saglik hizmetlerinin ve tibbin her seviyesinde meydana
gelebilecek pratiklerdir. Zira kavrama sonradan katki yapan cesitli arastirmacilar
(Brodersen et al., 2014; Martins et al., 2018: 109; Martins et al., 2019: 614; Tesser,
2017: 2) da kavrami bu yénde genisletmeyi 6nermistir.

Dérdinctl Onleme, zarar vermeme ilkesinin modern tiptaki en somut
uygulamalarindan biridir. Gereksiz ve astr1 tibbi miidahalelerin 6nlenmesi, sadece
bireylerin degil, toplumun genel saghgt ve saglik kaynaklarinin adil dagilimi
acisindan da kritik 5Gneme sahiptir. Bu yaklasim hasta haklarina saygi ve etik ilkeler
cercevesinde hareket ederek, modern tibbin daha insancil ve hasta merkezli
olmasint saglar.

Sonug olarak bu calisma, konuyla ilgili daha genis bir bakis acisina zemin
hazirlamaktadir.  Gelecekteki  aragtirmalar,  dordincil — Onleme  ile
iliskilendirilebilecek defansif tip, kanita dayali tip, kisisellestirilmis tip, hasta
merkezli yaklagim gibi konularda ve dordiincil énleme yaklagiminin kapsaminin
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genisletilmesi tizerine yogunlasarak, bu alandaki Tirkee literatiiriin gelisimine
katk1 saglayabilir
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