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SiNDEMiLERUYAUDA SiNEBJiK EPiDEMiLER:
TOPLUM SAGLIGININ CAGDAS TEHDITLERI
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Ozet

Eski Yunanca’da iki veya daha fazla etkenin bir araya gelerek toplamlarindan daha buyuk
bir etkiye neden olmalari anlamina gelen “synergos” ile halk anlamina gelen “demos”
sozcuklerinin bilesiminden olugan Sindemi sdzcugu iki veya daha fazla hastalik ya da
saglikla ilgili sorun epidemisinin, karsilikh etki ve etkilesimlerini arttiran sosyal-gevresel
kosullar kapsaminda bir araya gelmesini ve hastalik yuku artisini ifade etmektedir. Pek ¢ok
hastaligin ve saglik sorununun sosyal belirleyicilerinin oldugu, ekonomik ve/ya kulturel
degigkenlerle yakindan iligkili oldugu konusundaki bilgilerin ge¢misi oldukg¢a eski olmakla
birlikte Sindemi kavrami ile gindeme gelen yenilik sosyal kosullarin, hastalik epidemileri ile
etkilesime girerek toplumsal hastalik ylkutnu beklenenin Uzerinde arttiriyor olmasidir. Klasik
epidemilerden, pandemiden ve komorbiditeden farkli olan bu birlikteligin neden oldugu
sorunlari ¢ézmek icin aralarindaki iligki dinamigini acikhda kavusturmak gerekmektedir. Ne
var ki gesitli sindemilerin olusumunda psikososyal etkenler ve yapisal 6zellikler arasindaki
etkilesim konusunda pek c¢ok algoritmalar, nedensellik modelleri gelistirme c¢aligmalari
bulunsa da bu etkilesimler heniiz tam olarak formiile edilebilmis degildir. ilk olarak AIDS
hastalarinda tanimlanan ve uzun sure HIV/AIDS risk gruplarinda c¢alisma konusu olan
sindemik iligkilerin gegen kisa sure igerisinde bulagici olan ve olmayan pek ¢ok sorun igin
s6z konusu olabilecedi anlasiimistir. Bulasici hastaliklardan AIDS’e ek olarak Tuberkiloz,
bulasici olmayan hastaliklardan ise diyabet, depresyon ve obezite 6ne ¢ikan hastaliklardir.
Ancak, ani bebek 6lumu (SUID/SID), ¢ocuklardaki anemi ve gelisme geriligi gibi sorunlarin
da sindemik ozellikler tasidigina iliskin ¢alismalar bulunmaktadir. Son yirmi yilda yapilan
arastirma ve yayinlar c¢ok sayida sindeminin varhgini ve vyaylmakta oldugunu
gostermektedir. Sindemilerin 6zelligi geregi sindemik hastaliklarin tek tek tedavisi yerine bir
batln olarak, holistik bakim anlayisi ile tedavi edilmeleri dGnemlidir. Bu anlamda hastaliklarin
sosyal Dbilesenlerini de dikkate alan sindemik bakim anlayiginin gelistiriimesi,
yayginlastirilmasi, tip egitiminde sosyal bilimlere daha fazla yer verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sindemi, sinerjik epidemi, toplum saghgi.
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SYNDEMICS as MODERN THREAD for PUBLIC HEALTH

Syndemics is a word derived from ancient Greek words “synergos” meaning “working
together” and “demos” meaning “people”. It has been used to express the aggregation of
two or more disease clusters or epidemics in a population within social and environmental
context and explain the unexpected increases in burden of diseases.

Our knowledge about social, cultural and economic determinants of health and diseases is
not new and has an old history. The thing which is new regarding syndemics is the
interaction of social conditions with epidemics which exacerbate the prognosis and burden
of disease more than expected.

The Dynamics of this occurrence is different than epidemics, pandemics and comorbidity
and needs to be clarified. However, despite the presence of several efforts to explain the
role of psychosocial and structural variables on such interactions, there is no satisfactory
formulation regarding the causality of syndemics.

First syndemics was defined among AIDS patients and high risk groups of HIV/AIDS
infections. Within a short time it was understood that syndemic interactions could occur
between several communicable or non-communicable diseases and health problems.
Tuberculosis among communicable diseases, and depression, diabetes and obesity among
noncommunicable diseases are well known examples. There are studies and publications
regarding the syndemic characteristics of sudden infant deaths (SID/SUID), anemia and
childhood developmental problems.

Results of the studies published in recent two decades indicate the existence of several
syndemics which are significant threats to public health. “Syndemic care”, a holistic
medicine approach instead of single disease oriented therapies is needed for overhelming
these problems. Such an approach emphasize the necessity and importance of social
sciences during the medical education.
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Giris

Merill Singer tarafindan kullanilan

sindemi, iki veya daha fazla hastalik
ya da saglikla ilgili sorun epidemisinin,
karsilikli etki ve etkilesimlerini arttiran
sosyal-cevresel kosullar kapsaminda bir
araya gelmesini ve hastalik yuku artigini
ifade etmektedir (1-3). Eski Yunanca'da
iki veya daha fazla etkenin bir araya
gelerek toplamlarindan daha buyuk bir
etkiye neden olmalari anlamina gelen
“synergos” ile halk anlamina gelen
‘demos”  sozcuklerinin  bilesiminden
olusmaktadir. Bu kavram ile anlatilan
sinerjik iligki, dinamik bir etkilesim olup,
daha Onceki epidemi, endemi, pandemi
ve komorbidite sézcukleri ile tam olarak
anlatilamayan bir durumdur. Ekosaglik,
biyopsikososyal, psikonéroimmunoloji,
kavramlarinda oldugu gibi karmagik, gok
degiskenli, farkli tirde bir etkilesimi ifade
etmektedir. Ornegin, tip-2 Diabet, apne
ve kardiovaskuler hastaliklar arasinda
boyle bir etkilesim s6z konusudur.
Diyabeti olan bir kisi genellikle apneden
de sikayet etmektedir. Her ikisinin birlikte
olmasi ise kardiyovaskuler sorunlarin
artigi ile iligkili bulunmaktadir. Bunlarin
ucl de aslinda birbirinden bagimsiz ve
ayri ayri gorulebilen sorunlar olmakla
birlikte, apnenin diyabeti,
kardiyovaskuler sorunlar tetikleyebildigi,
aralarinda dinamik bir iligki oldugu da
cok kesin bulgularla gosterilebilmektedir.
Bu tdr etkilesimler, hastalik olarak
adlandirdigimiz olaylarin aslinda
“patolojik bir gergeklik ve sosyal bir
durum” oldugunun kaniti sayilmaktadir
(4). Bu iligki dinamigine sahip hastaliklar
veya saglik sorunlart bazi sosyal
kosullarin  varhginda daha  kolay
etkilegsime girebilmektedir.

Tanimlanan ilk sindemi olan ve
adini Substance Abuse, Violence, AIDS
sozcuklerinin  bas harflerinden alan
SAVA bu Ozellikler acgisindan tipik bir
ornektir.  SAVA sindemisi, madde
kullanimi, siddet ve AIDS hastahginin
birlikte bulunmasi ve yayilmasi anlamina
gelmektedir (2). Bu yaklasima gore

ilk kez 1990’larin ortasinda antropolog
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AIDS tek basina bir hastalik olmaktan
Ote, yoksulluk, issizlik, siddet ortami gibi
kosullarin, madde kullanimi ve
kisilerarasi  siddet gibi risk alici
davraniglar arttirmasi ile yakindan iligkili
olan bir durumdur. Bireysel duzeydeki
bu etkilesimler, toplumsal duzeyde
sindemi cikisi ile sonuglanmaktadir.
Etkilesimler bireysel diuzeyde olmakla
birlikte ortaya c¢ikan hastalik ydku
toplumsal kosullarla yakindan ilgili ve
toplumu etkileyen Onemli bir yuktar
(2,5,6).

Bir bagka tipik ornek de
metabolik sendromdur. Stpersindemi de
denilen metabolik sendrom, obezite,
diabet, insilin direnci, hipertansiyon,
trigliserid yUkselmesi gibi bulgularla
tanimlanmakla birlikte, 6ziUnde enerji
kaynagi! olarak insan kasi yerine fosil
yakitlarin kullaniimaya baslamasi,
kentlesme, toplumsal esitsizlikler,
kuresel Isinma ile ortaya c¢ikmisg,
kUmelenmis ve agsir1 yuk olusturmus olan
bir sorundur (7).

Sindemilerin U¢ temel 6zelligi su
sekilde siralanmaktadir (2, 8):

e Kimelenme
Bir toplumda zaten var olan iki ya da
daha fazla saglik sorununun bir araya
gelmig, kimelenmis olmasi,

o Etkilesim
Bu sorunlara 6zgu hastalik ozellikleri ile
sosyal kosullarin karsilikli olarak birbirini
etkilemesi nedeniyle bireylerin saglik
durumunun daha da kotulesmesi,

o Toplam hastalik yiiku artisi
Kimelenen sorunlarin olumsuz
etkilesimlerinin toplumdaki toplam
hastalik yukunu beklenenin Uzerinde
arttirmasi.

Sindemi ilk kez doksanli yillarin
ortasinda ortaya atilan bir kavram
olmasina karsin bu konudaki yayinlarin
kisa surede hizla arttigr gorulmektedir.
Bu kavramla karnigtirilabilecek diger
kavramlar olan komorbidite ve
multimorbidite, ayni anda iki ya da daha
fazla hastaligin bulunmasi durumuna
verilen isimlerdir  (9). Enfeksiyon
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hastaliklari arasindaki bu tar birlikte
olma durumunun, etkenler arasi gen
alisverisi ile iligkili olduguna dair bulgular
vardir. Ornegin, komorbidite olarak HIV
ve tuberkuloz enfeksiyonunun birlikte
bulunmasi  HIV'nin  neden  oldugu
immunopatolojiyi arttirmakta ve
hastaligin seyrini kotulestirici  bir rol
oynamaktadir. Sindemi ise, komorbidite
durumundaki  hastaliklarin,  olumsuz
sosyal kosullar ortaminda etkilesimleri
sonucu ortaya cikan sorunlart,
toplumdaki hastalik yukunde gorulen
onemli artisi ifade etmektedir. Yani,
sindemiyi komorbiditeden farkli yapan
baslica Ozellikler, hastalik(lar)in birbiri ile
etkilesiminin  6tesinde bazi  sosyal
kosullarla  etkilegimlerinin  6n plana
cikiyor olmasi ve toplumsal hastalik
yukinde beklenenin ¢ok Uzerinde artisa
yol agmasidir.

Aslinda hastaliklar ile sosyal
etkenler arasindaki iligki ¢ok eskiden
beri bilinen ve “Sosyal Epidemiyoloji’
bilim dalinin ortaya c¢ikigina kaynaklik
eden bir iligkidir. Pek ¢ok hastaligin ve

saglik sorununun sosyal belirleyicilerinin
oldugu, ekonomik vel/ya  kulturel
degdiskenlerle yakindan iligkili oldugu
konusunda zengin bir bilgi birikimi
bulunmaktadir. Komorbiditeden farkl
olan bu birlikteligin neden oldugu
sorunlari ¢ozmek igin aralarindaki iligki
dinamigini acikliga kavusturmak
gerekmektedir. Ne var ki gesitli
sindemilerin olusumunda psikososyal
etkenler ve yapisal 6zellikler arasindaki
etkilesim konusu henlz tam olarak
formule edilebilmis degildir. Sindemi
konusundaki galigmalarin son yirmi yildir
yapiliyor olmasi ve neden-sonug iligkisi
aciklama amaglh kohort ya da mudahale-
deneysel arastirmalarin  bulunmamasi
konunun  simdilik  teorik  dlzeyde
tartisiimasina neden olmaktadir. Bu
konuda yeni gelistirimekte  olan
modellemeler, ¢esitli sosyal etkenlerin
sindemi olusumundaki rolunu agiklamak
icin yapilmig ¢ok degdiskenli analiz
ornekleri, algoritma gelistirme c¢abalari
vardir, ancak, yeterli degildir (8, 10).

Sindemilerin olusumu: Sindemogenesis

Hastalik-hastallk ve  hastalik-
sosyal durum etkilesimini saglayarak
sindemi olusumuna neden olan tim
suregler, yollar ve asamalara
sindemogenesis denilmektedir (11). ilk
kez Merill Singer tarafindan kullanilan bu
kavramin igerigi zamanla geligtirilmigtir.
Cok basit bir yaklasimla iki ya da daha
¢cok sayidaki saglik sorununun birbirleri
ve 0zel bazi sosyal kosullar ile etkilegim
halinde kimelenerek asiri hastalik yuku
olusturmasi icin Sekil 1, 2 ve 3'de

Ozetlendigi bicimde kabaca Ug¢ yol s6z
konusudur (12):

Karsilikh nedensellik:

Sindemi konusu olan sorunlar
birbirleri ile karsilikh bir nedensellik
iligkisi icinde olabilirler. Ornegin Sekil
1’de goruldugu gibi, A ve B birbirinin
nedeni, B ve C birbirinin nedeni, A ve C
de birbirinin nedeni olabilir. Yani, her
birinin varhg: digerinin hem nedeni hem
de sonucudur.

Sekil 1: Karsilikli nedensellik.
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Sinerjik etkilegim:

iki sorunun her biri Ggiinci bir
sorunun artisina neden olabilir. Yani,
Sekil 2'de goruldugu gibi, hem A hem de
B ayri ayri C Uzerinde etkili olup hastalik

yuku artigina neden oluyor olabilir.
Ancak, C’de ortaya ¢ikan artis miktari A
ve B'nin tek baslarina neden olacaklari
artiglarin toplamindan ¢ok daha fazladir.

Sekil 2: Sinerjik etkilesim.

Zincirleme nedensellik:
Sekil 3'te goruldugu gibi A, B'ye,
B de C’ye neden oluyor ve bu sekilde A

ve B’nin artisi C’de asin bir artisa yol
aclyor olabilir.

Sekil 3: Zincirleme nedensellik

Bu noktada, gunumuz bat
tibbinda egemen olan nedensellik
paradigmasinin yetersizligi ve degisme
zorunlulugu bir kez daha ortaya
cikmaktadir. Yukaridaki
modellemelerden her  biri  alisik
oldugumuz mekanistik, Kartezyen
yaklagsima dayanmaktadir. Oysa,
sindemiler karmasik nitelikte olaylar olup
sindemik iligki dinamiginin acgiklanmasi
icin yeni gelisen Karmasgiklik Bilimi’nin
ve Sistem Teorilerinin yontemlerinden
yararlaniimasi gerekmektedir.
Sindemileri, ¢ok sayidaki degigkenin
birbirleri ile  etkilesimleri  sonucu
‘ongorulemeyen” ya da oOngorulmesi
zor olan bir “belirme” seklinde
aciklamak daha dogrudur.

Sindemilerin  6zellikle toplumsal
egitsizlikler, ayrimcilik, yoksulluk, siddete
maruz kalma, madde kullanimi gibi
sosyal bazi degiskenlerle iligkili olmasi
bu sorunlarin tek tek ele alinarak
cozumlenemeyeceginin de kanitidir. Bu
noktada Halk Sagligi uygulamalarinda

“sindemik yaklagim”, “sindemik bakim”

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2019;4(2):184-95.

gibi  kavramlarin  geligtiriimesi  ve
yayginlagtiriimasi zorunlu gorinmektedir
(13).

Gerek sindemilerin ortaya cikis
bigimlerini, yani, nedensellik iligkilerini,
gerekse neden olduklari sorunlarin
kontroli icin gerekli olan yaklagimi
saglam zeminde tartisabilmek igin
uzerinde cok calisiimig bazi
sindemilerden elde edilen sonuglar
onem tasimaktadir. Asagida bunlara
iligkin bazi ornekler siralanmistir.

Tipik bir sindemogenesis Ornegi
olarak VIDDA

Siddet, gocmenlik, istismar,
depresyon ve tip-2 diyabet hastaliginin
birlikte oldugu VIDDA sindemisi (VIDDA:
Violence, Immigration, Depression,
Diabetes, Abuse) Mendenhall tarafindan
Sikago’da yasayan birinci ve ikinci kusak
Meksikali gogmenlerde tanimlanmig bir
sindemi olup sindemilerin “patolojik
gerceklikleri ve  sosyal yonleri’ni
gOstermesi acgisindan c¢ok tipik bir
ornektir (14, 15). VIDDA sindemisinde
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depresyon ve diyabetin, stresli bir yagam

acisindan biyososyal bir geribildirim
dongusu  olusturdugu ve  birbirinin
yukinu  arttirdigi dusunulmektedir.

Epidemiyolojik arastirmalara gore
diyabet hastalarinda depresyon goérulme
sikhgr diger toplum kesimlerine kiyasla
iki kat daha fazladir (16-18). Depresyon
ile diyabetin birlikte goruldugune iligkin
bilgilerimiz 30 yili agkin bir gecmise
sahiptir. Diyabetin mi depresyona neden
oldugu, depresyonun mu diyabete
neden oldugu yoksa her ikisinin de ortak
bazi bilesenler nedeniyle mi birlikte
ortaya ciktigi konusu cok tartisiimistir.
Birisinin digerini arttirici etkisi oldugunun
kanitlanmasi halinde hem nedensellik
iligkisi netlesmis hem de halk saghgi
acisindan mucadele edilmesi gereken
sorunun tanimlanmasi saglanmig olacak
olmakla birlikte boyle bir nedensellik
iligkisi  kanitlanamamakta, her ki
sorunun ortak bazi sosyal bilegenlerinin
oldugu gorulmektedir.

Eldeki bilgilere gore iki hastalik

arasindaki iligkinin iki yonlu oldugu
anlagilmaktadir. Yani, tip-2 diyabet
hastalari depresyona daha vyatkin,

depresyonu olan hastalarin ise diyabet
tedavisine uyumu daha zordur. ki
hastaligin ortak biyolojik kokenleri de
bulunmaktadir (19-21). Bunlara ek
olarak her iki hastalikta da klinik tabloyu
agirlastiran ¢ok kalorili beslenme ve az
hareketli yasam gibi benzer davranig

sorunlari vardir. Depresyon tedavisinde
kullanilan ilaglarin  tip 2 diyabet
Uzerindeki olumsuz etkilerinin olmasi da
ayrica bir tartisma konusudur (21-23).
Bu iki hastaligin Dbirlikte olmalarini
tetikleyen en oOnemli etkenlerin ise
sosyal, c¢evresel etkenler olduguna
suphe yoktur. Yoksulluk, toplumsal
esitsizlik, siddete maruz kalma, istismara
ugrama gibi sosyal kosullarin her iki
sorunun da ortaya cikip gelismesinde
cok etkili oldugu anlagilmaktadir. Yakin
zamanda Mendenhall ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada diyabet-depresyon
komorbiditesinin  gesitli  sosyokulturel
etkenlerle nasil iligkili oldugu, ozellikle
yoksullugun sindemi olusumundaki rolu
garpici bigcimde ortaya konulmustur (13).
Ote yandan disik ve orta gelir dizeyli
toplumlardaki diabet hastalari arasinda
tani konulmamig depresyon sikliginin
%40 olabilecegine iligkin  bulgular
bulunmaktadir (24).

Brezilya’da tum toplumu temsil
eden genis kapsamli (60202 yetigkin) bir
taramadan elde edilen verilerin analizi
sonucuna gore de bu sindeminin varligi
gorulmus ve nedensellik konusunda
Sekil 4’deki model geligtirilmigtir (25).
Buna gore her iki sorun da benzer
sosyal zemin Uzerinde gelismekte,
duguk gelir ve diguk 6grenim duzeyi ile,
obezite ve siddete maruz kalma durumu
ile yakindan iligkileri bulunmaktadir.

4 OZEL
NEDEN A

v

TEMEL
NEDENLER
Egitim,
Gelir, HDI

HASTALIK-
SORUN

Tibbi-sosyal

Toplam
hastalik yiiki

OZEL
NEDEN B
e

HASTALIK 2

> ‘ vam§1

Sekil 4: Diyabet ve Depresyon sindemisi i¢cin nedensellik modeli (22).
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Bu modele gore tip-2 diyabet ve
depresyon hastaliklari benzer bir sosyal
zemin Uzerinde gelismektedir. Temel
nedenler egitim ve gelir yetersizligi,
insani kalkinma indeksi dusuklugudur.
Bu nedenler Sekil 4’'te (5 numarali oklar)
goruldigu  gibi  dogrudan  dogruya
hastaliklar Uzerinde etkili olmanin yani
sira obezite, siddete maruz kalma gibi
bazi 6zel nedenlere de zemin
hazirlamakta (4 numarali oklar), bu ozel
nedenler ise her iki hastalik epidemisi ile
etkilesime girmekte (3 numaral oklar),
ayrica her iki hastalik arasindaki sinerjik
etkilesim (2 ve 1 numaral oklar) toplam
hastalik ve hastaliga bagli sosyal sorun
yukununde artisa neden olmaktadir.

Sekilden de anlagilacagr gibi
sindemiye  bagh  sorunlari  kontrol
edebilmek igin tek bir hastaliga ya da tek
bir nedene yonelik 6nlem almak yerine
temel ve 0Ozel nedenlerin tumunun
birlikte ele alinmasi gerekmektedir.

ilk olarak AIDS hastalarinda
tanimlanan ve uzun sure HIV/AIDS risk
gruplarinda c¢alisma  konusu olan
sindemojenik iligkilerin gecen kisa sure
icerisinde bulagici olan ve olmayan pek
¢ok sorun igin s0z konusu olabilecegi
anlasiimigtir.

Tiberkiiloz-Diyabet Sindemisi
Tuberkuloz ve diyabet birlikteligi,
yoksullukla Dbirlikte sik gorulen bir
sindemi ornegidir. Tuberkulozu olanlarda
diyabet gorulme sikhgr 2-3 kat daha
fazladir (26). Tuberkulozun kan seker
kontrollinu bozucu bir etkisi oldugu ve iki
hastalik arasindaki etkilesimin karsilikli
oldugu bilinmektedir (27). Diyabet
tuberkulozlularda daha sik goérulen bir
sorun olmakla birlikte tersinin de dogru
olabilecegine iligkin bulgular vardir (28).
Ornegin, cesitli calismalari kapsayan
meta-analiz ve sistematik derlemelerde,
diyabetlilerde  Tlberkuloz =~ goérulme
sikhginin ug¢ kat arttigi gosterilmistir (29).

Kronik Bébrek Hastaligi-Tiiberkiiloz
Sindemisi

Yakin zamanda 444356 yetiskin
mdalteci Uzerinde vyapilan bir calisma
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sonuglarina gore kronik bobrek hastaligi
olanlarda tuberkuloz gorulme sikliginin
onemli sekilde yuksek oldugu
saptanmigtir ~ (30). Kronik  bobrek
hastaliginin ozellikle tuberkuloz gorulme
sikliginin yuksek oldugu orta ve dusuk
gelir duzeyindeki Ulkelerde daha c¢ok
goruldugu, iKi saghk sorunun
birlikteligine iligkin  bilgilerimiz  yeni
degildir. Multeciler arasinda bulunan bu
sonug, tuberkuloz agisindan s6z konusu
olabilecek tum diger risk faktorlerine
gore standardizasyon yapildiktan sonra
da gozlenen bir sonugtur. Bu bulgular iki
hastalilk ile sosyal kosullar arasinda
sindemik bir iligki olabilecegini
dusundurmektedir.

Ani Bebek Oliimii Sendromu-Sosyal
Adaletsizlik Sindemisi

Ani Bebek Olimi
(SUnexpectedID/SID) sendromunun
gelismis Ulkelerin yoksul ve marjinalize
kesimlerinde daha sik goéruldugu, SID
prevalansinin en yuksek oldugu ulkenin
ise ABD oldugu bilinmektedir. Bu
sorunun nedenleri ile ilgili c¢alismalar
incelendiginde  annenin  sigara-alkol
aliskanhgi, preterm dogumlar, dogum
oncesi bakim vyetersizligi, mama ile
beslenme, uyku pozisyonu ve vyatak
paylasimi gibi risk faktorlerinin
bulundugu gorulmektedir. SID
prevalansinin en dusuk oldugu ulkelerin
ise gelir dagihmi dengesizligi en az,
goreli zenginlik duzeyi yuksek ve yatak
paylasim yuzdeleri en yuksek olan
ulkeler oldugu dikkati cekmektedir.
Bu bulgular SID sorununun yoksulluk,
sosyal adalet, ayrimcilik, yatak
paylasimi gibi sosyal kosullar ile
kimelendigini ve konuya sindemik
yaklagimin gerekli oldugunu
gostermektedir (31).

Cocuklarda Anemi ve Bodurluk
Sindemisi (CHAS)

Orta ve dusuk gelir duzeyindeki
43 ulkeden 6-59 aylik 193065 ¢ocuga ait
verinin analiz edildigi bir c¢alismada
anemi ile bodurluk arasinda bir birliktelik
oldugu ve bu birlikteligin komorbidite
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olmanin 6tesinde annelerin egitimsizligi,
ailelerin yoksullugu gibi sosyal kosullar
ile yakindan iligkili oldugu gorulmustar
(32). Bu iliski aginin da Cocukluk
Anemisi ve Bodurluk Sindemisi (CHAS)
olarak tanimlanmasinin  dogru  bir
yaklagim olacagi vurgulanmaktadir.

Obezite, Yetersiz Beslenme ve
Kiiresel Isinma Sindemisi

Klresel saghk sorunlarinin
basinda yer alan obezite, yetersiz
beslenme ve kuresel ISinma
epidemilerinin  birlikte  gorulmelerinin
Klresel Sindemi olarak ele alinmasi
onerilmektedir (33). Bu kuresel sindemiyi
olusturan ve besleyen baslica
degigkenler ise, gida ve tarimdaki
degisimler, ulasim kosullari, kentsel
tasarimlar ve arazi kullanimidir. Kuresel
Aclik indeksine gére 1992-2017 yillari
arasinda 5-yas altt gocuk olumlerine
onemli dusis  gorulmekle  birlikte
kavrukluk ve bodurluk oranlarinda ayni
hizda bir dusus gorulmemektedir. Yani
yetersiz beslenme hala onemli bir
sorundur. Obezite ise Ozellikle 1980

yilindan sonra hizli bir artig gostermistir
ve halen 2 milyar civarinda insan bu
sorunla karsi kargiyadir. Obezitenin
kalp-damar hastaliklari, tip-2 diyabet ve
bazi kanser turleri i¢cin onemli bir risk
faktord oldugu bilinmektedir. Hizh ve
duzensiz kentlesme ise bir yandan tarim
alanlarinin azalmasina diger yandan
daha yogun bir nufusun beslenmesi
gerekliligine zemin hazirlamakta, bu iki
degisim bir araya geldiginde kuresel
iklim degisikligi ve gida guvenligi
sorunlari  artmaktadir.  Bunlar da
beslenme sorunlarini tetikleyici
etkenlerdir. Hizli kentlesme sonucu
degisen ulagsim kosullarinin hareketsiz
bir yasama neden olmasi sorunlari
arttiran bir diger onemli etkendir. Bugun
itibariyle  obezitenin neden oldugu
sorunlarin 2 trilyon dolar (dunya
GDP’sinin  %2.8’i) oldugu, baska bir
deyigle savaglar ve silahli siddetin neden
oldugu kayiplara esde@er oldugu dikkate
alindiginda s6z konusu sindemi ile
mucadelenin ne denli 6nemli oldugu
daha iyi anlagiimaktadir.

Sindemi Kavrami ile Gindeme Gelen Tartisma

Bu tur saghk sorunlarinin
toplumsal yonunun ortaya c¢ikmasi ile
birlikte bireyin sagllik ve hastalik
konularindaki sorumlulugunu yeniden
ele almak gerekmektedir. Eger birey,
icine  dogdugu toplumsal kosullar
nedeniyle saghgini yitiriyor ve
hastalaniyorsa, bu durum onun sorunu
olmaktan 6nce toplumun bir sorunudur.
Bu durumda ona “sagligini
koruyamamig”,  “hastalanmig”  birey
muamelesi yapmak onun stresini ve
stigmasini arttirmanin o6tesinde bir yarar
saglamayacaktir. Tabii ki hasta olan bir
kisi kendi sagligi igin ¢are arayisinda
bulunmali  ve bunun  sorumlulugu
herkesten c¢cok kendisine ait olmahdir.
Ancak, iginde bulunduklari saglik hizmet
sistemi ve toplumsal kosullarin da saglk
arayan bireylerin en kisa ve en uygun
yoldan saglik hizmetine erigebilmesine
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elverigli olmasi gereklidir. Buradaki
“erigsebilmek” fiilinin altini ¢gizmek, igini
doldurmak onemlidir. Erisilebilir saghk
hizmetinin anlami, ekonomik, sosyal,
kultarel, cografi, kisacasi her anlamdaki
erigilebilirliktir. Oysa, var olan saglk
hizmet sistemlerine bakildiginda
genellikle ekonomik yonden gugld,
ogrenim duzeyi yuksek, saglik okur-
yazarligi gelismis ve saghkh c¢evre
kosullarina sahip bireyler igin
erigilebilirlik sorunu bulunmadigi
gorulmektedir. Yoksullar ve
egitimsizlerin kotu ortamlarda yasamasi
ve ihtiyaglari olan saglik hizmetlerine
erisememeleri adeta kader
sayllmaktadir. Bu durum saglk ve
hastalik konularinin kamusal yonunun
ne denli Oonemli oldugunu ve ihmal
edilmemesi gerektigini gostermesi
acisindan onemlidir.
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Sindemilerle ilgili ilk yayinlar
gelismig Ulkelerdeki toplumsal esitsizlikle
kargi karglya kalan, dezavantajli, alt
sosyal siniflarina iligkindir.  Ancak,
sonraki vyillarda orta ve alt gelir
duzeyindeki Ulkelerde de sindemi
sorununun olduguna iliskin ¢ok sayida
yayin yapillmaya basglanmistir.

Sindemi  kavrami, saglk ve
hastalik konularinin sosyal etkenlerle ne
kadar yakindan iligkili olduguna iligkin
klasik bilgimizin tekrarindan ote bir
anlam tasimaktadir. Eskisinden farkl
olarak sindemiler, var olan toplumsal

Konu Neden Onemli?

Sindemi  kavramini entelektiel
anlamda bir tartisma konusu olarak
gormek yerine saglik sorunlarinin
nedensellik iligkilerine, sosyal ve
kamusal Ozelliklerine yeni bir yaklasim
bicimi olarak gormek gerekir. Bu
kavramin getirdigi onemli yenilikleri su
sekilde 6zetlemek mumkuandur:

e Hastalik epidemilerine
yaklagsimda sosyal etkenlerin 6nemli
rolund bir kez daha ve gugli bir
bicimde hatirlamamizi saglamaktadir.
e Uzmanlagmanin arttigi bir cagda
saglk sorunlarina butincul bakmanin
onemini ve geregini gostermektedir.

Ne Yapilabilir?

Sindemi kavrami, tip egitiminde
sosyal bilimlere agirlikli bigcimde vyer
verilmesinin dnemini gostermektedir. Bu
zaten bilinen bir gercek olmakla birlikte
teknoloji hayranhgr nedeniyle hayli ihmal
edilen bir konudur. Tip edgitiminin
baglangicinda temel bilimcilerle kargi
karsiya olan o6grenci dogal olarak o6nce
genetik, biyokimya, fizyoloji alanlarina
ilgi duyarak sekillenmekte, sonraki
yillarda ise teknolojinin klinik ve cerrahi
uygulamalara sagladigi imkanlara
hayran kalarak mesleki formasyonunu
tamamlamaktadir. Kendisine verilen bilgi
bombardimani karsisinda guven sorunu
yasamakta ve ilk firsatta uzman olmaya
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esitsizliklerin iletisim araglari sayesinde
daha yogun algilandigi bir dénemin
sorunudur. Cok kanalli TV yayinlari,
sosyal medyanin sagladigi sanal iligkiler
ve teshircilik ile tuketim aligkanhklari
kigkirtilan gunimuiz insani, artik elinde
ne oldugunu degdil nelerin olmadigini
onemser hale gelmigtir. Bir seyleri
kagiriyor olma duygusunun (FOMO)
manipulasyonu gunumuzdeki pazarlama
yontemlerinin - en  Onemli  araglari
arasinda yer almaktadir. Tum bu
degiskenler yoksulluk algisini da ciddi

bicimde degistirmektedir.
e Saghk sorunlarinin  kamusal
Ozellikleri dikkate alinmadan

sorunlara yonelik hi¢ bir ¢6zum
uretilemeyecegini gostermektedir.

e Karmasik sorunlara karmasiklik
bilimi yontemleri ile bakilmasini ve
nedensellik konusunda daha gecerli
bir yaklagimin geligtiriimesini
zorlamaktadir.

e Ulkemizde bu sorunlar yoniinden
onemli bir risk grubu olan c¢ok
sayidaki multeci ve siginmaciya daha
gergcekci  bir hizmet sunulmasini
saglayabilecektir.

calismaktadir. Hekim olma surecinin
basindan sonuna kadar insani saglkl
ve hasta yapan sosyal degigkenlerle
tanisma firsatini gok az bulabilmektedir.
Bu hekimlik ve tip egitimi anlayisinin
degismesi gerekmektedir.

Sindemilerin ozelligi gereqi
sindemik hastaliklarin tek tek tedavisi
yerine bir butin olarak, holistik bakim
anlayigi ile tedavi edilmeleri dnemlidir.
Bu anlamda sindemik bakim anlayisinin
gelistiriimesi ve yayginlagtiriimasi
gerekmektedir.  Hekimler  genellikle
hastalarin sosyal sorunlarinin
kendilerinin gorev alaninda olmadigini
dusundarler ki, yanlis olan bu anlayis da
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degismelidir. Amag hastayi tedavi etmek Bu sorunlara yonelik butunlesik

ve yasam kalitesini arttirmak ise bunun saglik hizmetlerinin  birinci basamak
tum bilesenlerine yonelik ¢ozumler saglk orgutleri tarafindan sunulmasi ise
aramak hekimlik faaliyetinin vazgecilmez bir zorunluluktur.

bir parcasi olmak durumundadir.
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