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GIRIS

oz

Giinimizde 4P tibbi, saglk alaninda siklikla karsilastigimiz ancak yeterli bilgi kaynaginin olmamasi nedeniyle
aktif kullanamadigimiz bir kavramdir. Ozellikle son zamanlarda “Sindirellanin Ayakkabisi” ifadesiyle ele alinan bu
kavram; hastalarin biyolojik ve hiicresel yapisina uygun ilaclari gelistirmeyi, hastalik odakli tedaviden hasta odakli
tedaviye donmeyi ve bireyleri biitiincil sekilde ele alarak hastalik risklerini en aza indirmeyi hedeflemektedir. Ancak
gliniimiizde hastalar; semptomlarina ve kisisel 6zelliklerine bakilmaksizin bir dizi tibbi muayeneden ve check-up
gibi her bireye uygulanan coklu testlerden gegmektedir. Peki 4P tibbi gibi kisiye dzel bir saglk yaklasimi varken
her bireye ayni tibbi uygulamalari gerceklestirmek ne kadar dogrudur? Bu amacla bu derleme; 4P tibbi hakkinda
bilgi vermek ve saglik alaninda 4P tibbinin 6nemine agiklik getirmek amaciyla ele alinacaktir.

ABSTRACT

4P medicine, today, has been put aside for long in medical practice since there is a notable lack of resources
despite its visible traces in modern medicine. Recently referred as “the Glass Slipper of Cyndrella”, 4P medicine
aims to develop proper medication in line with patients” biological and cellular characteristics, to return to
patient-oriented treatment rather than disease-oriented treatment, and to minimize risks by maintaining a
holistic approach. However, nowadays, patients undergo a series of medical examinations and multiple tests
like check-up tests regardless of their symptoms and personal characteristics. Therefore, how can one justify
following the same medical procedures for everyone while 4P offers a personalized medical approach? This study,
therefore, aims to introduce 4P medicine as a traditional medical approach and to elaborate the significance
of 4P medical practice.

teshis ve tedavi protokolleri uygulanmaktadir (1).
Ornegin; kullanimi giderek yayginlasan check-up

Diinya ¢apinda, saglik sistemlerinin karsilastig:
ana zorluk kisisellestirilmis tibbin istenilen diizeye
getirilememesidir (1). Ozellikle artan saglikli kalma
davranig1 ve hastalik oranlar1 dikkate alindiginda,
bu hedefin 6nemli oldugu gorillmektedir (2). Ancak
giinimiizde geleneksel tibbi yaklasimlarin kullanimi
son derece fazladir (3). Peki her bireye ayn1 tibbi
uygulamalari gerceklestirmek ne kadar dogrudur? Saghik
hizmetlerinin geleneksel tibbi uygulamalar ¢erevesinde
gerceklestirilmesi ile bireylerin saglik yonetimi etkin
bir sekilde saglanamamakta, her hasta i¢in standart
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uygulamalari, saglik risklerini tahmin etmek yerine
mevcut saglik durumu ile ilgili bilgi vermekte ve bu
stireci her bireye uygulanan ¢ok sayidaki aynu testler ile
gerceklestirmektedir (2). Diger bir 6rnek ise her giin
milyonlarca insanin, kendilerine faydasi olmayacak
ilaglar almasidir. Schork’'un aktardigina gore (2015)
rutin olarak kullanilan bazi ilaglar 50 hastadan sadece
I'ine fayda saglayabilmektedir (4). Tiim bu yaklagimlar
ele alindiginda geleneksel tibbi uygulamalar yerine yeni
bir saglik modelinin gelistirilmesi gerekmektedir (5).
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4P tibby; tahmine dayali teshis, hedefe yonelik 6nleme,
tibbi hizmetlerin kisisellestirilmesi ve bu siireclere
bireylerin aktif katilimin saglanmasi ile herkes i¢in tip
yerine kisiye 6zel tip yaklasimini giindeme getirmektedir
(6,7). 4P tibbinin saglik alaninda kullanilmasi ile
her hasta bireysel bir butiinlik (genetik, ¢cevresel,
davranis) ile ele alinmakta ve planlanan teshis ve tedavi
yontemleri hastaya 6zel olusturulmaktadir. Ayrica
teknolojide yasanilan gelismeler; saglik risk analizlerinin
olusturulmasina izin vermekte ve saglikli kalma
davranisinin yayginlagsmasi i¢in imkén sunmaktadir.
Tiim bu siireglere bireyin aktif katiliminin saglanmasi
ile de hedeflenen saglik hizmetine ulagilmaktadir (8).
Goriildigi tizere 4P tibbinin saglik alaninda etkin
kullanimi, saglik sistemlerinde ulagmak istedigimiz
bir¢ok hedefi ger¢eklestirmemiz icin bize kolaylik
saglamaktadir. Ancak 4P tibbu ile ilgili akillarda yer alan
sorular, bu yaklagimin saglik alaninda etkin bir sekilde
kullanilmasini engellemektedir. Ustelik birgok iilke, bu
konu iizerine ¢alismalar yaparken iilkemizde 4P tibbr ile
ilgili saglik alaninda aragtirmalara rastlanmamaktadir.

Biitiin bu bilgilerin 1s181nda 4P tibbinin anlagilabilmesi
ve saglik alaninda daha etkin bir sekilde kullanilabilmesi
i¢in yeterli kaynaklara ihtiyag duyulmaktadir. Bu amagla
bu derleme; 4P tibb1 hakkinda bilgi vermek ve saglik
alaninda 4P tibbinin 6nemine agiklik getirmek amaciyla
ele alinmaktadir.

KiSISELLESTIRILMIS TIP VE 4P

Diinyanin 6nde gelen saglik yiikii ve 6lim nedeni
arasinda yer alan kronik hastaliklar, 21. yilizyilin
kiiresel saglik sorununu temsil etmektedir. Bu hastalik

Tablo 1. 4P tibb1
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grubu; genellikle hastaligin dnlenmesini ve tedavi
edilmesini geciktirebilecek ge¢ baslangicli semptomlar
gostermektedir. Ancak saglikli bir yasam tarzinin
benimsenmesi; kan basinci, glikoz diizeyi, lipid ve
benzeri parametrelerin izlenmesi ile kronik hastaliklar
kontrol altina alinabilmektedir. Ozellikle kisilere ait;
genlerin, ¢cevrenin ve davranislarin da dikkate alinmasi
ile bu hastalarda daha uzun ve saglikli bir hayat elde
edilebilmektedir (5).

Kronik hastaliklarin yani sira akut hastaliklarin ve
Covid-19 gibi bulasic hastaliklarin da artmast ile saglik
sistemi olumsuz yonde etkilenmekte ve bireylerde
saglikli kalma davranisi 6nemini géstermektedir
(6,9). Bu siirecin etkin bir sekilde uygulanabilmesi
i¢in yeni bir saglik modeline ihtiya¢ duyulmaktadir
(5). Geleneksel tibbin, hastaliklarin yonetiminde
benimsedigi yaklasim; onleme, teshis ve tedaviye
dayanmaktadir (3). Bu yaklasimda ayn1 uygulamalarin
her birey i¢in uygun olabilecegi disiiniilmekte ve
kisiye 6zel olmaktan cikip fabrikasyon siirecini andiran
yaklasimlar benimsenmektedir (1). Ancak herkes icin
tip yerine, birey i¢in tip yaklasimi giiniimiizde daha
etkili saglik hizmetlerinin sunulmasinda son derece
onemlidir (6).

Kisisellestirilmis tip olarak adlandirilan bu stireg; bir
kisinin genlerini, davraniglarini ve gevresini dikkate
alarak sagligi korumaya ve hastaliklar1 tedavi etmeye
yonelik bir modeldir (10-12). Bu model 4P olarak
adlandirdigimiz; Personalized (Kisisellestirilmis Tip),
Preventive (Koruyucu/Onleyici Tip), Predictive (Tahmin
Edici/Ongoriicii Tip) ve Participatory (Katilimer Tip)
basamaklarini icermektedir (Tablo 1).

Biyomedikal goriintilleme araglari, yapay zeka, giyilebilir teknoloji, kisiye 6zel veri

Predictive
(Tahmin Edici/Ongoriicii Tip)

Preventive
(Koruyucu/Onleyici Tip)

tabani, laboratuvar bulgular1 ve genetik testler gibi yontemlerden yararlanarak
bireylerin saglik durumunu, kritik durumlari ve saghigi bozulma riski olan hastalar1
ongorebilmektir (2,13).

Bireyin sadece biyolojik yoniinii degil, ayni zamanda gevresel, sosyal ve psikolojik
yonlerini de dikkate alarak tahmin edilen kritik durumlar1 ve hastalig1 engellemek
amaciyla planlanan miidahalelerdir (2,13).

Herkes i¢in uygulanan saglik standartlar1 yerine, biyolojik ve ¢evresel (karar verme

Personalized
(Kisisellestirilmis Tip)
(2,8, 13,17).

Participatory
(Katilima Tip)

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue4d

oncelikleri, ihtiyaglari, sosyal durumu, yasam tarzi, aile 6ykiisii vb.) faktorleri de goz
ontinde bulundurarak her bireyin genetik profiline uygun saghk hizmeti sunmaktir

Bireyin kendi sagligi hakkinda sorumluluk alabilmesi ve kisisel kararlar verebilmesi
i¢in saglik hizmeti saglayicilari ile is birligi icinde hareket etmesidir (15).
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Modelin amac1 sadece bireyin bugiin ki hastalik/
saglik durumunu degil ileride karsilagabilecegi saglik
risklerini tahmin etmek, bu risklere yonelik koruyucu
6nlemler almak ve bu siirece bireyi de dahil ederek
kisisellestirilmis bir tip yaklagimi benimsemektir (13,14).

4P TIBBININ EVRIMi

Yirminci yiizyil boyunca organizmanin; dogal olusumu,
yapist ve mekanizmalar1 gevresel faktorler goz oniine
alinarak incelendi. Ozellikle 1990’11 yillarda insan
genomunun ayrintili incelenmesi ve analiz edilmesi
ile hastaliklara yatkinlik ve bu hastaliklara uygulanan
kisisellestirilmis tedaviler ortaya ¢ikmaya baglad1 (15).
Yasanan bu gelismeleri Patricia Baird (1990); “Kendi
genetik bireyselligimizi, hastaligin potansiyel bir kaynag1
olarak gormemiz gerekiyor. Hepimiz farkliy1z. Hepimiz
genetik olarak benzersiziz. Bu da hastalik riskimizin
birbirinden farkli oldugu anlamina geliyor. Ilerleme,
bunu gergeklestirmeye ve bilgiyi uygulamaya baglidir”
ifadesiyle ilk P olan “Tahmin edici/ Ongériicii” tibbin
6nemini belirtmektedir (16). Bir sonraki P olan “Koruyu/
Onleyici” tip ise tahmin edilen hastaligin olugmasini
engellemek amaciyla 6nleyici ilaglar olusturmak i¢in
farmakogenetigin kullanilmasi ile ortaya ¢ikmaktadir
(17). Bu P, gtinimiizde ise bireylerin dijital veri
tabanlarini (biyometrik veriler, subjektif semptomlar
ve yasam tarzi faktorleri) kullanarak 6nleyici ilaglarin

Dijital Devrim I\

Otesinde hastaliklara kars1 daha da etkin koruma
saglamaktadir (18). “Kisisellestirilmis” tibb1 ifade
eden son P ise ilk iki P’nin bir sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir. Amag herkes igin uygulanan standart saglik
hizmetleri yerine; kisinin dijital verilerine, genomik
ve biyolojik yapisina uygun saglik hizmeti sunmaktir.
3P’nin evrimindeki bir sonraki agama ise “Katilimer” tip
olarak adlandirdigimiz dérdiincii P’nin eklenmesidir. Bu
P; bireye, kendi sagligi ile ilgili sorumluluk vererek aktif
katilimi1 saglamaktadir (17).

Gorldigi tizere P kavrami tipta gelisen her yaklagimin
stirekliligi i¢cinde yer almaktadir (15). Ancak ozetle
belirtmek gerekirse 4P tibbinin ii¢ biiyiik etkenin
birlesmesinden ortaya ¢iktig1 séylenebilir (Sekil I).

o Sistem biyolojisi ve sistem tibbinin, saglik ve hastalik
stireglerindeki biyolojik karmasiklig1 analiz etme
yeteneklerinin artmast,

« Dijital veri tabanlarimin; tibbi gegmisler, klinik testler
ve diger tibbi sonuglar da dahil olmak tizere veri ve
bilgileri; toplama, entegre etme, depolama, analiz etme,
iletme ve saglik risk analizi olugturma konusundaki
gelismis 6zellikleri,

o Bireylerin kendi sagliklar: ile ilgili s6z sahibi olmak
istemeleri ve kendi sagliklarini yénetmeye duyduklar:
ilgidir (6,15,19).

Sekil 1. 4P Tibbinin Olugsmasinda Ug Biiyiik Etken
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Giintimiizde ise 4P’nin evrimsellesme siireci hala devam
etmektedir. Yeni bir P sistemi olan Psiko-Biligsel Tip,
bireylerin sadece biyolojik ve genetik faktorlerle degil
ayni zamanda duygusal ve biligsel islevleri acisindan
da benzersiz oldugunu savunmaktadir (13). Ayrica
cesitli goriisler P sisteminin gelistirilebilecegini
diisinmekte ve 6P - 7P ile ilgili ¢aligmalar devam
etmektedir. Ancak heniiz bu P sistemleri i¢in standart
goriis bulunmamaktadir. Evrimsellesme stireci sadece
bununla sinirl degildir. Avrupa Koruyucu, Ongériicii
ve Kisisellestirilmis Tip Dernegi (EPMA), kurulusundan
(2009) bugiine 3P ile ilgili calismalara devam etmektedir.
Dernegin konu ile ilgili ilk dergi yaymi 2010 yilinda
baslamakta ve giiniimiizde de devam etmektedir. Ayrica
gerceklestirilen kongreler ve kitap yaymlari ile saglik
hizmetlerinin; 6ngoriicti, hedefe yonelik koruyucu
ve kisisellestirilmis yaklagimi ile hayat kurtarmak ve
bir biitiin olarak topluma fayda saglamak igin saglik
hizmetlerini uluslararasi diizeye getirmeye ¢alismaktadir
(20).

SAGLIKTA 4P TIBBININ ONEMI

Diuinyada yasanan teknolojik devrimler, bireylerin
saglik bakimi icinde aktif rol almak istemeleri ve artan
hastaliklarin ekonomiyi olumsuz etkilemesi; 4P’nin
kullanim alanlarini her gegen giin arttirmaktadir (6).
Ozellikle 4Pnin ulagilmak istenen hedef olarak ele
alinmasi saglik sistemi icinde birgok fayda saglamaktadir;

o Her diizeyde etkili olabilecek miidahaleler yaparak
kronik hastaliklarin ve iligkili risk faktorlerinin ortaya
¢ikmasini 6nlemek,

o Hastaliklar: tahmin etmek veya erken bir asamada
tespit edip iyilesme siirecini hizlandirmak,

o Hastalik cesidi kadar degil hasta odakli tedavilere
yonelmek,

o Her hasta i¢in uygun olan tedavi segeneklerini
belirlemek,

o Bireylerin biyolojik ve hiicresel yapisina uygun ilaglar1
gelistirmek ve

o Bireyleri bir biitiin olarak ele alabilmek, bu temel
faydalar arasinda yer almaktadir (1,5,7).

4P’nin saglk alanina sagladig: faydalar bunlarla sinirh
degildir. Ayrica 4P’nin cerrahiye uyarlanmas ile bircok
birey saglik stirecini etkin bir sekilde yonetebilmektedir
(15).

Ornegin; Genetik bir analiz sonucu BRCA geninde
mutasyon (meme kanserini gelisimini destekleyen)
kesfedilen hasta, saglik ekibi ile kurdugu iletisim sonras:
bilateral mastektomi ameliyat: olma karar1 vermistir
(15).
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Bu 6rnekte yer alan;

Meme kanseri gelisimini destekleyen BRCA gen
mutasyonunun tespit edilmesi “Tahmin Edici/
Ongoriicii Tip”

Hastaya yapilan bilateral mastektomi ameliyat:
“Koruyucu/Onleyici Tip”

Hastanin saghig: ile ilgili sorumluluk alip ameliyat
olmaya karar vermesi “Katilimer Tip”

Tim bu asamalarin hastaya 6zel gerceklestirilmesi
“Kigisellestirilmis Tip” olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

4P’nin bir diger kullanim alani ise kronik hastaliklardur.
Bu hastaliklardan biri olan kanser tedavisinde, yan
etkiler istenilen etkileri golgede birakmaktadir. Ancak
4P’nin kanser tedavisinde kullanilmasy;

o Hastaya 6zgii timor hiicre dizilimlerinin ve
mutasyonlarin fark edilmesinde,

o Belirli bir organdaki tiimér yapisina degil bu timoériin
genetik karakterizasyonunun belirlenmesinde,

o Tiimorlerin molekiiler profillerinin dikkate alinarak
hedefe yonelik tedavilerin olusturulmasinda ve

o Bireylerin etkin korunmasinda olduk¢a 6nemlidir
(8,15).

Zubor ve arkadaglar1 (2020) konu ile yaptiklar: bir
calismada jinekolojik kanserde 4P tibbinin kullanilmas:
ile geleneksel yaklasimdan elde edilebilecek bir dizi
paradigmadan daha ¢ogunun, yeni biyobelirteglerin
ve yenilik¢i yaklasimlarin, elde edilebilecegini
gostermektedir. Ayrica 4P tibbinin kullanimi ile saglik
hizmetine yarar saglayan paradigma degisimine dikkat
¢ekmektedir (6).

Giiniimiizde teknolojinin gelismesi ile 4P’nin kronik
hastaliklar tizerindeki olumlu yonetimi daha da
gelismektedir.

Ornegin; Siirekli kan sekeri takibi i¢in kiigiik bir cerrahi
prosediir ile hastalarin cildine yamalar uygulanabilir. Bu
yamalar hiperglisemi veya hipoglisemi gibi durumlarda
verilerin toplandig1 teknoloji araciligiyla hastalara geri
bildirimde bulunabilir. Ancak hasta isterse verilerin
islendigi cihazi (akalli saat, akilli telefon, bilgisayar vb)
kapatabilir (20).

Teknolojinin 4P {izerindeki etkisi saglikli kalma
davranisi i¢in de 6nemlidir. Ustelik pek ¢ok insan
akill1 saat/telefon gibi tan1 bilgileri saglayan cihazlar
kullanmaktadir. Bu cihazlar;

o Anormal kalp atis hizimizla ilgili bize bilgi vererek
yardim almamiz konusunda uyarabilir,

o Uzun siire hareketsiz kaldigimizda aktivite igin bilgi
verebilir,
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o Solunum hizimiz izleyebilir,
o Stres diizeyimizi 6l¢ebilir,

 Giliniginde viicut ihtiyaglarimiza yonelik su igmemiz
gerektigini hatirlatabilir (20).

Ornegin; Amerikada bir yiirilyiisiiniin aksam yiirityiisii
sirasinda parkurun disindaki bir alana diserek
hareketsiz kalmasi sonucunda, yiirtiyiis¢iiniin haberi
olmadan, akilli saatinin acil durum numarasini aramast
veya iskemik atak geciren bir hastanin, gecirdigi ataktan
iki ay sonra akilli saati tarafindan gece tagikardisi
icin uyarilmasi ve bu sayede asemptomatik atrial
fibrilasyonun erken teshis edilerek istenmeyen siireglerin
engellenmesi teknolojinin 4P tizerindeki etkisine 6rnek
olarak verilebilir. (20, 21).

Goruldigu gibi teknoloji, 4P ile birlestiginde saglik
sistemi i¢in olduk¢a olumlu sonuglar gostermektedir.
Ozellikle iyi tasarlanmis teknolojik cihazlarin/
uygulamalarin kullanimi (Orn: e-nabiz, hayat eve
sigar uygulamasi, akilli telefon ve saatler, giyilebilir
teknolojiler, veri tabanlari, yapay zeka vb.), tele saglik ve
tele tip alaninda yasanilan gelismeler ile ulagilan verim
daha da artmaktadir. Ilerleyen zamanlarda bireylere
ozel olusturulmus veri taban aginin genisletilmesi ile 4P
tibbinin, saglik alaninin temelini olugturacagi kaginilmaz
bir gelecektir (2, 4, 20).

4P TIBBININ OLUMSUZLUKLARI VE ETiK
SORUNLAR

4P tibby, yararlarin yanisira birgok etik tartismalara da
yol agmaktadir (13). Bu etik problemlerden biri olan
bilgi gizliligi, giindemde popiilerligini stirdiirmektedir.
Bilindigi tizere 4P tibb1 kapsaminda, kisiye 6zel
veri haritalarinin olusturulmas: hedeflenmekte ve
kigilere 6zgii her tir bilgi toplanmaktadir. Ancak
veri haritalarinin etkin korunamamas sonucu etik
ilkelerimiz arasinda yer alan mahremiyet ve sir saklama
ilkesi ihmal edilebilmektedir. Bu kapsamda giivenilir
veri tabanlarinin olusturulmas: 6nem kazanmaktadir.
Yapilan tartigmalar sonucunda bu verilerin giivenligi
ise hala merak konusudur (22).

Etik tartigmalar arasinda yer alan diger bir problem
ise 4P tibbinin 1rk¢iliga neden olup olmayacagidir.
Yapilan genetik incelemeler sonucunda; bireyler
tagidig risklere gore siniflandirilabilmektedir. Bu
siniflandirma sisteminin istenilen hedef dogrultusunda
gerceklestirilememesi ile etik ilkelerimiz arasinda yer
alan esitlik ve adalet ilkesi goz ardi edilebilmektedir (15).

Etik problemler sadece sistem kaynakli degildir. Hasta
ve saglikli bireyler, teknoloji tarafindan gozlemlenmenin
olumsuz hissini yasayabilmektedir. Bu durum bireylerin
ozgiirliiklerini sinirlayabilmekte ve davranislarini
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sekillendirmelerine neden olabilmektedir. Ayrica siirekli
teknoloji ile takip edilen bireyler, geleneksel ortamlarda
saglanan tibbi tavsiyelere isteksiz olabilir veya giivensiz
bir hasta haline gelebilir (22). Teknoloji bilindigi tizere
4P tibbinin gelismesine katkida bulunmaktadir. Ancak
saglik hizmetlerinin hedef kullanicilara sunulma ve
tasarlanma bi¢imleri ile ilgili etik sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir (22). Halbuki kullanilan teknolojinin;
saglik sorunlart ile ilgili, ilgi ¢ekici, kullanimi kolay ve
hedeflerin gerceklestirilmesinde etkili oldugunun fark
edilmesi ile bu problem etik bir tartigma olmak yerine
etkili bir yarar haline dontstiirtilebilir (23).

SONUC

Bu derlemede, 4P tibbinin; saglik hizmetlerinin
gelistirilmesinde ve saglikli kalma davranislarinin
benimsenmesinde 6nemli oldugu goriilmektedir.
Ozellikle yasanan bilimsel gelismelerin sadece “Tahmin
Edici/Ongdriicii” tip ile sinirlanmamasy; “Koruyucu/

o«

Onleyici”, “Kisisellestirilmis” ve “Katilimc1” tip gibi
4P’nin diger asamalarinin gelismesi ve yeni P asamalari
ile ilgili bircok paradigmanin bulunmas: “Geleneksel
tip tarih mi oluyor?” sorusunun biiyiik oranda evet
ile sonuc¢landigini bizlere gostermektedir. Ayrica
teknoloji alaninda yasanan gelismelerin de bireysel
saglik dogrultusunda yasanmasi, ilgili soruya evet
cevabinin verilmesinde bir diger sebep olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu dogrultuda 4P tibbinin saglik alaninda
etkin kullanimi saglik sistemlerinde ulagsmak istedigimiz
bir¢cok hedefi gerceklestirmemiz i¢in bizlere kolaylik
saglamaktadir. Konu ile ilgili kanit olusturmak amaciyla
daha fazla arastirma yapilmasinin ve 4P tibbinin
saglik sisteminde aktif kullanilmasinin gerekli oldugu
distiniilmekte ve 6nerilmektedir.
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