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Koruyucu Saglik

Asllama, yasam tarzi degisikligi ve risk azaltma stratejileri
yoluyla hastalik olugsmadan 6nce dnleme

Ikincil Koruma

Tarama programlari ve sonugclarin optimal oldugu erken
mudahale yoluyla hastaligi erken teshis ve tedavi etme

Uciinciil Koruma

Kapsamli yonetim yoluyla kronik hastaligi olanlar i¢in
komplikasyonlari azaltma ve yasam kalitesini iyilestirme

Dorduncul Koruma

Hastalar1 gereksiz tibbi girisimlerden ve fayda saglamaktan
cok zarar verebilecek asiri tibbilestirmeden koruma




Dr. Marc Jamoulle tarafindan tanitilmis ve Dunya Aile Hekimleri
Orgiitii tarafindan tanimlanmistir.

Dorduncul Koruma ilk defa 1986’da Dr. Marc Jamoulle tarafindan tanitilmistir. 2003’te Diinya
Aile Hekimleri Orgiitii (E%Wonca tarafindan tanimlanmistir.

Tanim: Asiri tibbilesme (medikalizasyon) riski altindaki bireyleri belirleme, onlari yeni tibbi
mudahalelerden koruma ve etik olarak kabul edilebilir mudahaleler dnerme eylemi.

Dorduncul koruma hastalari agiri medikalizasyon, gereksiz teshis, asiri tedavi ve iatrojenik (tibbi
kokenli) zararlardan korumayi hedefler.



Dordiinciil Koruma Istatistikleri

50-69 yas arasi PSA testi yaptiran Son 20 yilda diz protezi
1.000 erkekten; ameliyatlarn 7 kat artmistir.
« 1 kisi prostat kanseri nedenli 6limden korunur * %33'U 2 yil icinde “hig fayda gérmedim” diye
* 110'u biyopsi olur - agri+enfeksiyon belirtmektedir.
« 40-50'si gereksiz ameliyat / radyoterapi > %60’inda * %20'si revizyon ameliyati olmaktadir.
1 yil iginde impotans, %20’sinde inkontinans
Kaynak: European Urology 2023 Kaynak: Lancet 2024;404:1032
75 yas ustii 5+ ilag kullananlarda; Turkiye’de sezaryen orani %54
— Ddnya 1.si! —
- 1 yilda hastaneye yatis riski %88 artmaktadir, Her 100 anne-bebekten 12’si gereksiz ameliyat; 3’G
« Oltim riski %82 artmaktadir. yogun bakim gérmektedir.

Kaynak: JAMA Intern Med 2021;181:1284 Kaynak: TUIK 2024 + WHO 2023




Yuksek Saglhk Maliyetleri

1. ABD’de yilda 210 milyar USD gereksiz saglik harcamasi yapildigi hesaplanmaktadir.

*

2. Gereksiz koroner stent uygulamalari

*

3. lyatrojenik zararlarin kiiresel maliyeti kiigcimsenemeyecek boyutlardadir.

*

4. ABD: iyatrojenik nedenli éliimler artmaktadir.

*

5. Polifarmasi (5+ ilag) olugmaktadir;

*



Gereksiz Maliyetler ve Saglik Ekonomisi

DSO Bulgulari: | Ekonomik Etki: | Yeniden Kaynak Dagilimi:
Tum tibbi harcamalarin %20-40" gereksiz Sonuglari iyilestirmeyen girigsimlere yilda Tasarruf edilen her dolar gergekten bakima
. milyarlarca dolar harcanmaktadir. ihtiyac duyan hastalar icin kaynak haline
. donusebilir.

Yaygin Gereksiz Girigimlerin Yillik Maliyeti (ABD):

Girisim Turu Yilhik Maliyet Etki
Gereksiz MR/BT taramalari 100 Milyar Dolar Radyasyon maruziyeti, yanlis pozitifler
Asiri PSA Taramasi 3-5 Milyar Dolar Asiri tani, gereksiz biyopsiler
Asiri Antibiyotik Kullanimi 1-2 Milyar Dolar Direng, yan etkiler

Duguk Degerli Ameliyatlar 5-10 Milyar Dolar Komplikasyonlar, uzun iyilegsme sureleri



Temel Cikarimlar;

{@ Klinik Mikemmellik

Dorduncul onleme tibbi uygulamanin en yuksek
standardini temsil etmektedir.

“Ne zaman mudahale etmemek” gerektigini bilme
distncesini tagsimaktadir.

Ekonomik Zorunluluk

Gereksiz girisimleri azaltmak hasta sonuglarini ve
memnuniyetini iyilestirirken milyarlarca dolar tasarruf
saglamaktadir.

% Hasta Guveni

Asiri tedavinin riskleri hakkinda seffaf iletisim hasta-
hekim iligkisini gliglendirmektedir.




Tesekkurler



