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Quaternary Prevention And Overmedicalization
Dordiinciil Koruma Ve Asir1t Medikalizasyon

Ugur BUYUKOKUDAN', Kadriye AVCI'

Abstract

Quaternary prevention involves identifying patients who are at risk of over-medicalization and protecting patients from unnecessary medical
intervention. In fact, patients are currently at risk of unnecessary over-diagnosis and over-treatment as technology progresses and the use of
health-care services grows. Over-medicalization is described as medical treatments that have not been validated in terms of patient benefits,
are potentially detrimental, and so incur unnecessary expenses. These have a negative social, psychological, and economic impact on
patients, while also increasing dissatisfaction and the financial burden on the health-care system. Given the potential for long-term harm
from medical interventions, the concept of quaternary prevention and over-medicalization is significant in this particular setting. Patients'
engagement in decision-making and shared decision-making, building a trustworthy patient-physician relationship, expanding primary health
care services, and regulating the referral system are all crucial to minimizing over-medicalization and providing quaternary prevention.
Keywords: Medicalization; Preventive Health Services; Preventive medicine

Ozet

Dordiinciil koruma, asirt tibbi medikalizasyon riski altindaki kisilerin belirlenmesi ve hastalarin gereksiz tibbi miidahalelere karsi
korunmalarini igerir. Giiniimiizde gelisen teknoloji ve artan saglik hizmeti kullanimiyla beraber, hastalara gereksiz asir1 teshis ve asir1 tedavi
uygulanabilmektedir. Asirt medikalizasyon kavramu ise, hastalara sagladig1 faydalar agisindan dogrulanmamus, potansiyel olarak zararli ve
bu nedenle gereksiz maliyetlere yol acan tibbi uygulamalar olarak tanimlanmaktadir. Bunlar hastalarda sosyal, psikolojik ve ekonomik
ydnden olumsuz etkilenme; saglik sisteminde ise memnuniyetsizlik ve ekonomik yiikii arttirmaktadir. Insanlarin tiim yasamlar1 boyunca tibbi
miidahalelerden zarar gorebilecegi diisiiniildiigiinde, dordiinciil koruma ve asirt medikalizasyon kavrami bu baglamda biiyiik 6nem
tasimaktadir. Asirt medikalizasyonu azaltmak ve dordiinciil korumayi saglamak icin; hastalarin karar verme siirecine katilimi ve ortak karar
alma, giivenilir hasta-hekim iliskisi kurulmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin tesvik edilmesi ve sevk sisteminin diizenlenmesi énem
tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Medikalizasyon; Koruyucu Saglik Hizmetleri; Koruyucu Hekimlik
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Hastaliklardan koruma, halk sagliginin temelini olusturmaktadir. Hastalik ortaya ¢ikmadan 6nceki koruma
hizmetleri kadar, hastaliklar ortaya ¢iktiktan sonraki koruma &nlemeleri de énemlidir. Ozellikle giiniimiizde bazen
hastalara gereksiz asir1 teshis ve tedavi hizmetleri verilmekte, bu da hem hastalarin sagligin1 olumsuz etkilemekte
hem de ekonomik bir yiike neden olmaktadir. Bu tiir durumlarda alinacak koruma onlemleri, son yillarda dérdiinciil
koruma adi altinda incelenmeye baslanmistir. Bu derlemede, koruma diizeyleri, dérdiinciil koruma kavrami ve
dordiinciil korumanin bilesenlerinden olan asir1 medikalizasyon, nedenleri ve 6nleme stratejileri ile birlikte,
literatiir bilgileri 15181nda incelemek amaglanmustir.

Koruma ve Korunma Diizeyleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklar olusmadan onlem alinmasi, kronik ve bulasici hastaliklarin olumsuz
etkilerinin azaltilmasi, hastalik sonrasi hasta ve yakinlarinin rehabilitasyonunun saglanmasi gibi uygulamalar
iceren, tedaviden once korumaya odaklanan saglik hizmetlerini kapsamaktadir.' Koruma diizeyleri birincil, ikincil,
ligiinciil ve yeni bir alan olan dordiinciil koruma kategorilerini kapsamaktadir .>*

Diinya Saglik Orgiitii, birincil korumay1 “bir hastaligin ortaya ¢ikmasini énlemeyi amaclayan eylemler” olarak
tanimlar. Bu eylemler; sosyal ve ckonomik belirleyicilerin saglik iizerindeki etkisini degistirerek sagligi
iyilestirmeye yonelik faaliyetleri, davranissal ve tibbi saglik riskleri hakkinda bilgi saglama ve damigsmanlik
hizmetini, kisisel ve toplumsal diizeyde beslenme ve gida takviyesi; agiz ve dis hijyeni egitimi; ¢ocuklarin,
yetiskinlerin ve yaslilarin asilanmasi gibi klinik koruyucu hizmetleri, bulasici hastaliga maruz kalan kisiler igin
asilama veya maruz kalma sonrasi profilaksiyi icermektedir .* Ikincil korumada, birey veya toplumda hastaligin
erken teshis edilmesi ve tedaviyi kolaylastirarak hastaligin uzun vadede olumsuz sonuglar dogurmasini 6nlemek
amaglanmaktadir. ikincil koruma genellikle taramalar ve komplikasyonlar1 énleme seklinde ger¢eklesmektedir .
Ucgiinciil koruma akut veya kronik saglik sorunlarmdan kaynaklanan islevsel bozulmay en aza indirerek bireyde
veya toplumda saglik probleminin kronik etkilerini azaltmak icin yapilan eylemdir .’

Dordiinciil Koruma Kavram ve Tarihsel Gelisimi

Dordiinciil koruma kavrami ilk olarak 1986'da Fransizca bir yayinda hekim Marc Jamoulle tarafindan kullanilmus,
Jamoulle ve Roland tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis ve 2003 yilinda Jamoulle tarafindan, Wonca Genel/Aile
Hekimligi Sozliigii'nde “Asir1 medikalizasyon riski tasiyan bir hasta veya toplumu belirleme, onlar1 invaziv
tibbi miidahalelerden koruma ve onlara etik olarak kabul edilebilir bakim prosediirleri saglama eylemi "
olarak tammlanmugtir.*®

Jamoulle, dért koruma kategorisinin yorumlanmasina iliskin agiklayici bir model sunmustur . Bu model, 6znel bir
deneyim olan kendini hasta hissetme durumu ile teorik ve klinik olarak tanis1 koyulan patofizyoloji temelli hastalik
arasindaki kavramsal ayrima dayanmaktadir ve bu iki kavramin kombinasyonu ile dort koruma kategorisi temsil
edilmektedir (Sekil 1).'*"" Birincil, ikincil ve @iciinciil korumanin tanimlari ve Marc Jamoulle tarafindan 6nerilen
4. koruma tanmm Sekil 1’de gosterilmistir. Alan 1’de hasta kendini iyi hissetmektedir, hekim bir hastalik
bulamamistir. Burada hekim hastanin saglikli kalmasi igin birincil korumayi diizenler. Alan 2’de hasta saglikli
hissetmektedir, hekim burada ikincil koruma i¢in hastalik taramalar1 gerceklestirmektedir. Alan 3’te hasta kendinin
sagliksiz oldugunu hisseder, hekim {igiinciil korumay1 diizenler ve hastaya gerekli bakimlar1 saglar. Alan 4,
hastanin keéll(}ini hasta hissettigi ancak hekimin herhangi bir hastalik olmadigi sonucuna vardigi bir durumu ifade
etmektedir.”
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Sekil 1. Hasta hekim karsilasmasinin ve korumanin 4 alan

Jamoulle M. Quaternary prevention, an answer of family doctors to overmedicalization. International Journal of Health Policy and
Management. 2015;4(2):61 den alinti yapilmigtir.)

Dordiinciil koruma, kendini hasta hisseden ve saglik durumu hakkinda endise duyan ancak patofizyolojik olarak
agiklanamayan semptomlari olan ve hekimin herhangi bir hastalik bulamadig1 hastalara yéneliktir.'> Bu hastalarin
¢ogu tibbi olarak agiklanamayan semptomlar ya da psikosomatik hastalik gibi tanilar alacaktir ya da birgogu sinirda
veya yanlig pozitif sonuglara sahip olacaktir. Bu anlamda, dordiinciil koruma hekimlerin hastalara istemeden de
olsa verebilecekleri zararin bilincinde olmasi adina, hasta igin zararli olabilecek kendi faaliyetlerine elestirel bir
bakis atmay1 ve faaliyetlerinin etik sinirlarini sorgulamaya zorlamaktadir. Yani bir tiir kalic1 kalite kontroliinii
icermektedir. Dordiinciil koruma, kaliteli etik bir bakimi saglarken, hastalarin gereksiz medikalizasyonunu
onlemeyi hedeflemektedir.'*"*

Brodersen ve ark. (2014), Jamoulle tarafindan gelistirilen dordiinciil koruma taniminin bazi sinirliliklarinin
oldugunu belirtmislerdir. Dordiinciil koruma tanimindaki “agir1 medikalizasyon riski altindaki hastalar” ifadesinin
bu hastalar belirleyecek hekimler igin gereksiz bir ifade oldugunu, ¢linkii biitiin korumalarda asir1t medikalizasyon
riski oldugunu savunmuslardir."> Ayrica tanimun ikinci kismindaki “etik olarak kabul edilebilir bakim prosediirleri”
sadece hasta hisseden ancak nesnel bir hastalik bulgusu olmayan kisileri kapsamasinin, bu uygulamalarin daha dar
bir alana itildigini iddia etmislerdir.>" Jamoulle, yakin tarihli yaymnlarinda dordiinciil korumanin hasta-hekim
iliskisine dayali tiim faaliyetleri kapsadigimi belirtmesine ragmen, ilk tanimindaki smirlamalar ve dordiinciil
korumanin diger korumalardan ayrilmasi kavramsal tartismalara neden olmustur.>'® Martins ve ark. (2019), yeni
bir kavramsal model dnermis ve bu yeni modelde dordiinciil korumayi, dordiincii alandan ayrilip seklin ve
eksenlerin tam ortasina yerlestirilmistir. Dérdiincii alan da bos kalmamakla beraber, kendini hasta hissedip hekimin
bir hastalik bulamadig: kisileri temsil etmektedir. Dordiinciil korumanin seklin ortasina yerlestirilmesi her alandaki
hastalarin asir1 medikalizasyon riski tasiyabilecegi, bu ylizden her alanda dordiinciil korumanin olmasi gerektigini
gostermektedir (Sekil 2).>'>'°

Biiyiikokudan & Avci. TJIFPMC 2023;17(4):572-581

574



HEKiM TARAFI — HASTALIK DURUMU
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Sekil 2. Dort farkli koruma tiriiyle iliskili olarak hastalik ve hasta hissetme durumu.

(Brodersen J, Schwartz LM, Woloshin S Overdiagnosis: how cancer screening can turn indolent pathology into illness.
Apmis.2014;122(8):683-9' dan al:nt: yap:l mstir)

Orijinal model {izerine bir diger elestiride ise, dordiinciil korumanin sadece asir1 medikalizasyona odaklanmasinin
bunun tanimlamada eksiklie yol agmasidir. Ihtiya¢ duyulmayan ve hastalara faydadan ¢ok zarar getirme
potansiyeline sahip bazi medikalizasyonlar oldugu gibi, ihtiya¢ duyulabilecek ve hastalar icin etkili olabilecek baz1
tibbi prosediirler olabilecegi, 6nemli olan medikalizasyonu azaltmaya odaklanmak degil yiiksek kaliteli bilimsel
kanmtlara dayali olarak faydadan ¢ok zarar verme olasiligi yiiksek tibbi miidahaleleri Onlemek oldugu
belirtilmistir.'®

Mevcut oneriler dogrultusunda WONCA taniminin “Bireyleri (kisileri/hastalar1) yarardan ¢ok zarar getirmesi
muhtemel tibbi miidahalelerden korumak i¢in alinan Onlemler” olarak revize edilmesi gerektigini hekimlerin
dordiinciil korumay1 her durumda g6z 6niinde bulundurmalarim ve tiim topluma uygulamasini énermektedir.>'* Bu
yeni tanimda hastalara zarar vermemeye odaklanma daha belirgindir ve daha sade bir dil kullanilmigtir.
Gilinlimiizde yetersiz saglik okuryazarligi hala sik goriilen bir sorun oldugu icin, bu yeni tanim hem hastalar, hem
de saglik calisanlar1 icin daha basit ve anlasilmas1 daha kolaydir.”

Dordiinctil  korumanin tanimi  ve igerigine dair tartismalar devam etse de en Onemli bileseni asirt
medikalizasyondur. Bu nedenle bu makalede asirt medikalizasyonun tanimi, nedenleri, sonuglari ve bu konuda
alinabilecek onlemler ele alinarak, dordiinciil korumanin nasil uygulanabilecegine dair ipuclarina yer verilmistir.
Asir1 Medikalizasyon

Tip kimlerin hasta veya saglikli oldugunu, hangi durumlarin hastalia neden oldugunu belirleme giiciine sahiptir.
Bu gii¢, kimi zaman sosyal hayata dair cinsellik, dogum, yaslanma, ruhsal degisiklikler gibi dogal siire¢lerin tibbin
konusu haline getirilmesine ve hastalik, bozukluk gibi algilanmasina neden olmustur '"'*. Tibbmn sirlarinin
genisletilerek patolojik sayilmayan insan yasaminin bazi yonlerinin tibbi sorunlar olarak algilanmasi siireci
“medikalizasyon” olarak tanmimlanmaktadir.'” Asir1 medikalizasyon kavrami ise hastalara sagladigi faydalar
acisindan dogrulanmamus, potansiyel olarak zararli ve bu nedenle gereksiz maliyetlere yol acan tibbi uygulamalar
olarak tamimlanmaktadir ve bu kavram asir1 teshis ve asiri tedavi kavramlarmi da kapsamaktadir. *° Asiri
medikalizasyonu olusturan asir1 tan1 ve asiri tedavi arasindaki iliski Sekil 3’te gosterilmistir.
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Asir1 medikalizasyon

Asir tam Asir tedavi

Hastalikla 1lgili Asiri tam sonucu
olmavan bulunan hastalik,
anormalliklerin vanlis uygulama ve
teshisi  (yanhs bakim, 1stenmeyen
pozitiflik) SO

Sekil 3. Asirt medikalizasyon, asiri tani ve asirt teshis arasindaki iliski

(Morgan, D. J., Brownlee, S, Leppin, A. L., Kressin, N., Dhruva, S. S, Levin, L., ... & Elshaug, A. G. (2015). Setting a research agenda for
medical overuse. BMJ, 351’ den alint: yapil megtir.)

Asin teshis, genellikle semptomlar1 olmayan bir kisiye, kisinin yasami boyunca hicbir zaman semptomlara veya
oliime neden olmayacak bir hastalik teshisi konulmasi olarak tanimlanir. > Asir1 tedavi ise miidahale edilmedigi
takdirde, semptomlara veya oliime neden olma olasilig1 disiik olan bir hastaligin tedavisi olarak tanimlanir ve
genellikle asir1 teshisin sonucudur. ** Bu kavramlar farkli ¢ikis noktalarina sahip olmasina ragmen, faydadan ¢ok
zararli olabilecek tibbi miidahalelerin 6nlenmesini temel alan dordiinciil koruma alaninda yakinlasmaktadir. *

Literatiire bakildiginda, asir1 medikalizasyon ilgili sinirli sayida ¢alisma gozlenmektedir. Asir1 medikalizasyona
iligkin literatiire bakildiginda, bu konu ile ilgili bir sistematik derlemede, bir¢ok testin gereginden fazla kullanildigs,
asir1 tedavinin yayginlastigi ve gereksiz bakimun hastaya zarar verebilecegi belirtilmistir.>* Asir1 teshisle ilgili
yapilan, 3828 hastay1 iceren 14 randomize kontrollii ¢aligmanin, sistematik inceleme ve meta analizi sonucunda ise,
birinci basamak saglik hizmetlerine yapilan bagvurularin ii¢te birinin bilinen bir etiyolojisi olmadigi, sirt agrisi,
dispepsi, carpinti, goglis agris1 gibi semptomlar i¢in yapilan testlerin hastanin i¢ini rahatlatmadigi, kaygi ve
semptomlar1 azaltic etkisi olmadigi bulunmustur.  Yine Ulusal Kanser Enstitiisii’niin 2012°de kanserin asiri
teshis ve tedavisi lizerine sundugu onerilerde, meme ve prostat kanseri taramasinin klinik olarak énemsiz bir¢ok
tantya neden oldugu, tiroit ve melanom kanseri taramalariyla yavas ilerleyen, iyi prognozlu hastaliklarin erkenden
tespit edilmesi ve bunun sonucunda asir1 tedavi planlandigi belirtilmistir.*®

Cerrahi alaninda, tiimorlerin tespiti de asiri teshis ve asiri tedavi fenomeni ile iliskilendirilebilmektedir. Otopsi
sonuclarina dayanan arastirmalar, bazi kisilerin tiimoriin herhangi bir klinik belirtisini gozlemlemeden baska
nedenlerle 6ldiigiinii gostermistir. Bu durum, subklinik tiimér rezervuari oldugunu dogrulamakta ve bu hastalarin
farmakolojik veya cerrahi tedavisi bireye gereksiz yere zarar verebilmektedir. %/
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Asirimedikalizasyona neden olan faktorler

Asirt medikalizasyon, modern tibbin biiyiik sorunlarindan biridir ve birgok nedenden kaynaklanabilmektedir. ** Bu
nedenleri, hekim, hasta ve sistem kaynakli olarak 3 grupta inceleyebiliriz.

1. Hekim kaynakh asir1 medikalizasyon: Asir1 medikalizasyonun en 6nemli boliimii hekim kaynakli nedenlerle
ortaya ¢ikmaktadir. Hekimin kisisel, sosyal ve mesleki 6zellikleri bu durumu etkilemektedir *. Kadin hekimlerin
daha fazla istemde bulundugu ve klinik rehberlere daha bagli oldugu, daha ileri yastaki hekimlerin daha fazla tani
testi istedigi, geng hekimlerin klinik rehberlere daha iyi uydugu ve genellikle uzmanlik derecesi arttik¢a istenen test
sayisinin arttigi tespit edilmistir.’® Bunlarin yaninda hekimin empati ve iletisim kurma yeteneginin az olmast,
danisma becerilerindeki eksiklik, tibbi deneyim eksikligi, klinik rehberlerin az kullanimi ve kanita dayali tip
uygulamalarina yonelik bilgi eksikligi, ekonomik tesvik nedeniyle gereksiz testler ve tedaviler istemeleri, asirt
medikalizasyona yol agmaktadir. >

2. Hasta kaynakh asir1 medikalizasyon: Hastalarin tutumu da asir1 medikalizayona neden olabilmektedir.
Toplumun degisen hastalik ve saglik algisi, medyanin etkisi ile daha ¢ok bilgi edinen hastalarin daha ok test
istemesi ve ilerleyen teknoloji ve gelismis cihazlara kolay erisim buna yol agan faktorlerdir. "' Saglikla ilgili

99 (13

genel inanglar ve tutumlar da asir1 teshise yol agmaktadir. “Bilmek bilmemekten daha iyidir”, “yeni eskisinden
daha iyidir”, “erken davranmak, ge¢ kalmaktan iyidir” gibi inanglar veya “daha fazla test daha iyidir” ifadeleri,
asir1 teshisin artmasina neden olabilir. **

Hastayla iligkili faktorler arasinda testin hasta tarafindan kabul edilebilirligi, invazivligi, testi yaptirmak isteyip
istememesi, hastanin saglikla ilgili endiseleri icin hekimden daha fazla tetkikler istemesi yer almaktadir.”* Kalitatif
bir ¢aligma, bel agrist olan bazi hastalarin kendilerine ayrintili tetkikler yapilmadigini ve rontgen veya bilgisayarl
tomografi taramasi gibi ek testlerin, c¢ektikleri agrinin fiziksel nedeninin kesin olarak tespit edilmesini
saglayabilecegini belirtmistir.” Arastirmalar, hastalarm daha fazla tedavi gordiiklerinde veya daha fazla ilag
aldiklarinda, kendi ¢ikarlar igin bir seyler yapildigini algiladiklan i¢in daha memnun olduklarim1 gostermektedir.
Bu durumda, hekimleri hasta memnuniyetini siirdiirmek i¢in asir1 tedaviye zorlamaktadir. ***°

Bunlarin yaninda bazi savunmasiz gruplar da asirt medikalizasyon risk altindadir. Bu savunmasiz gruplari;
semptomu olmayan veya ¢ok az semptomu olan ancak kaygilarindan dolay1 sik sik hekime giden kisiler; semptom
odakl1 yaklasim yerine maksimum arastirma ve tedavi alan palyatif bakim hastalari; psikoterapi yerine somatik
saglik hizmetlerine odaklanan psikosomatik tanilari olan hastalar; potansiyel olarak ciddi yan etkilere yol acan
polifarmakoterapi riski tastyan yasl ve multimorbid hastalar olusmaktadir.’®*’

3. Saghk sistemi kaynakh asir1 medikalizasyon: Birinci basamak saglik sistemindeki sorunlar asirt
medikalizasyona yol acabilmektedir. Hastalarin birinci basamak saglik hizmetleri sevki olmadan ikinci basamak
saglik hizmetlerine basvurabilmeleri ve hasta talepleri buna drnek olarak verilebilir. *

Saglik sistemiyle ilgili baska bir neden ise hekim sirkiilasyonudur. Hekim sirkiilasyonunun fazla oldugu bolgelerde
bakimin bir kisi tarafindan devamliligr saglanamadigi igin, daha fazla laboratuvar ve goriintiileme isteminde
bulunuldugu belirtilmektedir.*

Taramalar da uygun ve yerinde yapilmazsa asirt medikalizasyona yol acabilmektedir. Halk saglig1 igin taramalar
yapip, hastaliklar1 erken evrede yakalamak ve hastaliklar igin risk faktorleri belirleyip hastaliklar1 6nlemek
onemlidir.®® Ancak giderek daha hassas hale gelen tarama ve tani testlerinin yami sira 6ngériilemeyen bir durumun
erken evrelerinin hastalik tanimina dahil edilmesinden kaynaklanan, asir1 tanisal degerlendirme giderek biiyiiyen
bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.’' Hayati tehdit etmeyen prostat kanserinin prostat spesifik
antijen ile saptanmasi, kiigiik papiller tiroit kanserinin ultrasonografi ile veya hipersekrete etmeyen iyi huylu
adrenokortikal adenomlarin bilgisayarli tomografi BT ile saptanmasi gibi Orneklerin yani sira hipertansiyon,
diyabet veya osteoporoz gibi taramayla saptanan diger durumlarda da gereksiz teshisler koyulmasi doérdiinciil
korumanin ¢ignenmesine neden olmaktadir.”* Toplumun taramayla iliskili risklerin ve faydalarin kapsamimi ve
ozellikle de asir1 teshisin sonuglarini tam olarak anlamak igin yeterince bilgilendirilmesi énemlidir. Ornegin; 510
Ingiliz kadmin degerlendirildigi kesitsel bir calismada, katilimcilarin %15'i asir1 teshisi kabul etmeye hazir
olduklarin1 bildirmistir, bu da taramanin amaglarint ve asir1 teshis kavramini anlamamig olabileceklerini
diisiindiirmektedir.*’

Bunlarin disinda, hasta memnuniyetini artirmak ve asir1 medikalizasyonu daha Kkaliteli bir bakim olarak
nitelendirmek de, saglik sistemin yol agtigi asirt medikalizasyon nedenlerindendir.***> Asirt teshis sonucunda
ortaya cikan agir1 tedavinin merkezinde, daha fazla bakimin hasta i¢in daha iyi bir sonuca yol acacagi algisi ve
beklentisi vardir.* Bu ‘daha fazla bakim’ daha kaliteliymis gibi algilanan yeni teknoloji, cihaz, ekipman ve
tekniklerin kullanimi ve daha fazla ilag regete edilmesidir. Hastalarm memnuniyetini arttirmak i¢in hasta talepleri
dogrultusunda asir1 tedavi, asirt medikalizasyonun 6nemli sebeplerinden biridir.*
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Asir1 medikalizasyonun sonuclari

Asirt medikalizasyonun olumsuz sonuglari, psikolojik, fiziksel, sosyal, finansal sorunlar ve saglik hizmetlerinden
memnuniyetsizlik gibi genis bir yelpazede incelenmektedir.

1. Psikolojik sonuclar: Tedavilerin veya testlerin tetikleyebilecegi stres, belirsizligin neden oldugu kaygi ve
gereksiz bir prosediir nedeniyle “hasta” olarak etiketlenme psikolojik zararla iliskilidir*. Ornegin meme kanseri
siiphesiyle tarama yapilan in situ duktal karsinomlu hastalar, genellikle niikksetme korkusuyla ilgili siirekli kaygi ve
oliim korkusu yasamaktadir.** Ayrica asirt medikalizasyon sonucu hastanede tedavinin hastalarda gereksiz fiziksel
izolasyona yol acabilecegi i¢in yalnizlik ve depresyon gibi olumsuz sonuclara yol acabilir.”

2. Fiziksel sonuclar: Tibbi prosediirlerden kaynaklanan komplikasyon riskini ve sakatliga veya o6liime yol acan
advers ilag reaksiyonlarmi igerir.*® Ornegin, Cushner ve ark.”’, total diz ve kalca artroplastisi kiiresel verilerinin
kayit edildigi belgelere ulasarak asir1 tedavi nedeniyle hastalarin %7-8'inde enfeksiyon, revizyon, kardiyovaskiiler
olaylar ve 6liimii gibi ciddi yan etkiler gelistigini belirtmistir.

3.Sosyal sonuclar: Yanls teshis edilmis bir tibbi durum psikolojik zarara, potansiyel olarak kisisel iliskilerin
bozulmasina ve sosyal damgalanmaya yol acabilmektedir.*®

4.Finansal sonugclar: Asir1 medikalizasyonun bir diger olumsuz etkisi ise finansal sonug¢laridir. Hastalik durumu,
belirsiz kisilere gereksiz tanilar koymak ve tedavi etmek, daha ciddi sekilde etkilenen kisiler igin gerekli tedaviye
daha iyi harcanabilecek kaynaklarin israfina neden olarak dogrudan; ise devamsizlik, iiretkenlik kaybi ve nihai ig
kaybi nedeniyle dolayl1 olarak mali problemlere yol acar.*** Asir1 teshisin ana ve en kétii sonucu asir1 tedavidir.*
Asint tedavi daha ¢ok yiiksek gelirli iilkelerde artan bir sorun olsa da diisik ve orta gelirli dlkeleri de
etkilemektedir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde asir1 tedavi, saglik kaynaklarinin esit olmayan bir sekilde
dagilmasina ve saglik hizmetlerinden faydalanim dengesinin bozulmasma neden olabilir.® Cin’de yapilan bir
calisma sonucu, asir1 medikalizasyon grubundaki hastalarin digerlerine goére toplam saglik harcama maliyetini
%117,8, test maliyetini %58,8 ve ilag maliyetini %100,3 oraninda 6nemli 6l¢iide artirdigi bulunmustur. Asirt
medikalizasyon ayrica gereksiz tibbi bakimla daha fazla zaman harcanmasina neden olarak tedavi yiikii nedeniyle
calisanlarin is yiikiiniin artmasina neden olur.”!

5. Saglik hizmetlerinden memnuniyetsizlik: Tiim bu faktorler, daha genis bir perspektifte, saglik sisteminden
memnuniyetsizlige ve giivensizlige neden olmaktadir.*

Asirt medikalizasyonun bu faktorlerinin disinda, asir1 teshis nedeniyle saglikli bir kiginin hasta kabul edilmesine
neden oldugu i¢in, tarama testlerinin duyarliliginin, 6zgilliigiiniin degismesine ve sonugta hastalik insidansinin
oldugundan fazla tahmin edilmesine neden olabilmektedir.”>™

Asir1 medikalizasyonu azaltma stratejileri

Asirt medikalizasyonu smirlandirmak amaciyla hastalara, klinisyenlere veya sistem degisikliklerine odaklanan
cesitli yaklagimlar kullanilmaktadir.

1. Hastalara yonelik olarak: Hastanin karar verme siirecine katilimini saglama ve ortak karar alma, hastalarin
tibbi testlerin potansiyel yararlari ve dezavantajlar1 konusunda egitimi gibi hasta-hekim etkilesimli uygulamalar, bu
konu da etkili olmaktadir.>* Giiniimiizde internet ve sosyal medyanin yayginlasmasiyla birlikte, hastalar daha ¢ok
saglik bilgisine ulagmakta, bu da bazen hasta kaynakli agir1 medikalizasyona sebep olmaktadir. Bu durumda da yine
hasta-hekim iletisimi 6nemli rol oynamaktadur.'®!

2. Hekimlere yonelik: Giivenilir bir hekim-hasta iligskisi kurulmasi, birinci basamak merkezli saglik hizmeti
modelinin tesvik edilmesi ve hasta egitimi 6nerilmektedir.”> Ozellikle hekim-hasta iliskisi bu stratejinin merkezinde
yer alir. Hekimler, herhangi bir karar almadan once sadece hastaliga degil, hastayla olan iliskisine odaklanmali,
onlarim inanglarini, degerlerini ve hastanin bagvuru amacini anlamaya daha fazla zaman ayirmalidirlar.” Bu yiizden
hastalarla iyi bir iletisim icinde olmali hastalarin endisesi, beklentisi, sosyal ve kiiltiirel seviyelerini g6z oniinde
tutmalidirlar. Hekim teknik bilgisi ve hastanin etik degerlerine gore “yapma” ya da “yapmama” kararini hasta ile
paylasip asiri medikalizasyon riski altindaki hastalar1 belirleyip korumalidir.'*"!

Asirt medikalizasyonu Onlemede, Oncelikle birinci basamak hekimleri sorumludur, ancak klinisyenlere de bu
konuda 6nemli sorumluluklar diismektedir. Klinisyen odakli agiri medikalizasyonun en énemli nedenlerinden biri
olan malpraktis korkusunu azaltmaya yonelik 6nlemler alinmali ve bu konuda kurumsal yonergeler ve kanita
dayali kilavuzlar olusturulmalidir.”® Kanita dayali kilavuzlar nasil ve ne zaman tedavi uygulanilacagma yoneliktir
ancak genellikle ne zaman teshis ve tedaviden kacinilmasi gerektigine dair oneriler kilavuzlarda yer almamaktadir.
Kilavuzlarin “asir1 medikalizasyon riski” hakkinda bir boliim icermesi gerektigi diisiiniilmektedir.’'”’ Bununla
birlikte Rudin ve arkadaslar1 (2022), klinisyenlerin tibbi test isteme kararlar1 hakkinda zaten en iyi se¢imi yapmaya
calistiklarina inandiklarini, bu nedenle egitim materyallerinin bu tutum ve davranigi degistirmek igin yetersiz
kalabilecegini belirtmislerdir.

3. Saghk sistemine yonelik: Asir1 medikalizasyonu onlemeye yonelik bir diger strateji ise saglik sistemine
yoneliktir. Saglik sistemlerinin finansmani, sistemin isleyisi iizerinde etkilidir ve dogrudan mali tesvikler klinik

Biiyiikokudan & Avci. TJIFPMC 2023;17(4):572-581

578



uygunluga bakilmaksizin asir1 tan1 ve tedaviyi artirabilir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, yaygin goriilen
hastaliklarin tan1 araliklarini genisletilmesini 6neren kilavuzlar1 gelistiren pek ¢ok panel iiyesinin, saglik sektoriiyle
finansal baglar1 oldugunu gostermistir. Bu nedenle, teshis prosediirleri veya tedavi gerektiren durumlarin tanimlari
icin 6neriler, bu endiistrilerle higbir baglantis1 olmayan uzmanlar tarafindan detaylandirilmalidir.®® Ayrica ilag ve
tibbi cihaz endiistrileri, tan1 kriterlerini etkileyerek belirli ilaglar icin daha fazla hasta popiilasyonu yaratmak ve
ila¢ pazarlarini genisletmeye ¢alisabilir. Bu konuya yonelik onlemler alinmalidir”’. Dogrudan tiiketiciye yonelik
ilag reklamlar1 da hastalarin recete taleplerini artirabileceginden, bu konuda da saglik sisteminde diizenlemeler
yapilmalidir.’'

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2012'de, Kanada'da 2014’te baslayan “Akilci Se¢im” (‘Choosing Wisely’)
kampanyasi1 su anda diinyanin bir¢ok iilkesinde uygulanmaya ¢alisilmaktadir. Bu uygulama, hekimleri ve hastalar
gereksiz testler, tedaviler ve prosediirler hakkinda bilinglendirmeyi, bakim yonteminin segiminde, kanitlar
tarafindan desteklenen, hastaya zarar vermeyen ve gercekten gerekli test ve girisimlerin segilmesini
hedeflemektedir.”® Amerikan Hekimler Koleji (ACP) ve Amerikan i¢ Hastaliklar1 Yeterlik Kurulu (ABIM) Vakfi
tarafindan baglatilan akilc1 se¢im kampanyasi, hekimler ve hastalarin uygun tedavi planim birlikte belirlerken
rehber olarak kullanabilecekleri dnerilerde bulunmaktadir.”® Acil serviste istenen gereksiz laboratuvar testlerini
azaltmak icin, akilci se¢im Onerilerinin kullanildigi miidahale grubunda kontrol grubuna goére 100 kisi basina
tekrarlanan test sayisinda anlamh diisiis bulunmustur.®® Akiler Se¢im tavsiyelerine dayanan miidahaleler, asiri
medikalizasyonu azaltmak i¢in uygulama modellerini degistirmede etkili olabilir.*®

Sonuc¢

Halk sagligi, koruyucu saglik hizmetleri ve saghgin gelistirilmesine vurgu yapmaktadir ve zamanla koruyucu
saglik hizmetleri zarar vermeme, yararlilik ilkesine dogru yapilanarak dordiinciil koruma kavrami geligmistir.
Dordiinciil koruma, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde asir1 medikalizasyonu Onlemeye ve zararlarini
kontrol altina almaya yonelik stratejiler gelistirilmesini tesvik etmektedir. Dordiinciil korumanin, tip fakiiltesi
egitiminde miifredata entegre edilmesinin bu konuda farkindalia sahip hekimler yetismesine ve uygulamaya
aktarilmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Basta birinci basamak hekimleri olmak {izere, tiim hekimler agirt
medikalizasyonun dnlenmesi ve dordiinciil koruma hakkinda bilinglendirilmelidir. Mevcut literatiirde, dérdiinciil
korumanin 6nemi ve asir1 medikalizasyona yonelik yeterli caligmaya rastlanilmamistir. Bu alana katki saglamaya
yonelik daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar, bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarint agiklamiglardir.
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