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OZET

Sindemi terimi 1992'de antrapolog Singer tarafindan ortaya atilan gorece yeni bir terimdir. Bir toplumda hastalik
yiikiiniin asir1 artmasina katkida bulunan sinerjist olarak iliskili iki ya da daha ¢ok birbirine bagl saglik problemi kiimesini
tanumlar. Her birisinden ayr ayri epidemi ya da pandemi olarak soz edilen obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, metabo-
lik sendrom (agirt kilo, hipertansiyon, hiperlipidemi ve hiperglisemi) ve periodontal hastaliklar sistemik inflamasyonla ilgili
etiyolojik faktorlerle birbirine bagl ve sinerjist etkilesimli kronik inflamatuvar hastaliklar ve durumlar olarak bir sindemi
kiimesidir. Bu bulasict olmayan hastalik ya da durumlar sindemik yaklasimla meslekler arast ve meslekler iistii isbirligi ile risk
faktorleri iizerinden ve sosyoekonomik boyutuyla birlikte ele alinarak onlenebilir ya da iyilestirilebilir.

Anahtar sozciikler: agiz sagligi, bulasici olmayan hastaliklar, kronik inflamatuvar hastaliklay, sindemi
SUMMARY
What is Syndemic ? New Approach to Chronic Inflamatory Diseases

Syndemic is a relatively new term introduced by Singer in 1992 to describe a set of two or more linked health problems
acting synergistically to contribute to the excess burden of disease in a population. The recent epidemic of obesity, diabetes,
cardiovascular disease, metabolic syndrome (overweight, hypertension, hyperlipidemia and hyperglycemia) and periodontal
diseases represents a syndemic cluster of chronic inflammatory diseases and conditions linked through etiologic factors on
systemic inflammation and had a synergist interaction. These noncommunicable diseases and conditions can be prevented or
be under control with a syndemic approach, working in a interprofessionary and transdisiplinary manner and addressing
through the lens of the risk factors and socioeconomic indicators.

Keywords: chronic inflammatory diseases, noncommunicable diseases (NCDs), oral health, syndemic

Sindemi kavrami

Sindemi, isim olarak bir toplumda hastalik
yiikiiniin agir1 artmasina yol acan birbiriyle
sinerjist olarak etkilesen iki ya da daha fazla
hastalig1 ya da durumu tanimlar®. Bu terim ilk
olarak 1992’de antropolog Merrill Singer tara-
findan ABD’de kentli kadinlar arasinda goriilen
madde bagimhiligi, siddet ve AIDS gibi saghik
problemleri arasinda ayrilmaz ve birbirini giig-
lendiren baglantilar ifade etmek icin tiiretilmis-
tir®. HIV/AIDSin lokal ve global olarak ani
yayilmasimin epidemi ve pandemi gibi bilinen
epidemiyolojik terimler kullanarak agiklanmasi,
HIV/AIDS’in firsatq1 infeksiyonlarla yakindan
ilgili ve belli topluluklarda tiiberkiiloz, cinsel
temasla bulasan hastaliklar, hepatit, malarya,

siroz, yetersiz beslenme, ilag bagimlilig1 ve ben-
zerleri gibi firsatc1 olmayan, infeksiy6z ve non-
infeksiydz hastalik ve saglik kosullari ile iliskisi
yoniinden yetersiz kalmistir®”. Giintimiizde
HIV /AIDS s6z konusu hastaliklar ya da durum-
lar ve aralarindaki sinerjist baglantilarla bir sin-
demi modelidir. HIV/AIDS’in sindemik yakla-
simla 6rnegin HIV ve tiiberkiiloz ya da Afrika
ve Asya’da HIV ve malarya sindemilerinde eslik
eden hastaliklar1 onlemek ve tedavi etmek
yoluyla kontrol altina alinma firsatlar1 ortaya
gkmigtir(217),

Sindemik yaklasim halk sagligi calismala-
rinda saglikla ilgili problemler arasindaki bag-
lantilara odaklanilmas: ve herkesin saglkl
olmasini saglayacak politikalarin sosyal degisim
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yollariyla birlikte diistintilmesidir®. Bu yoneli-
me gore halk saghig: calismalarinda geleneksel
epidemiyolojide siklikla atlanan, goz ardi edilen
ya da sorgulanmayan baglantilarla ¢ok yakin-
dan ilgilenilmesine yonelik bir degisim yasan-
maktadir. Bu degisim, CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) Sindemik Korunma
Ag1 (Syndemics Prevention Network) kurucusu
Bobby Milstein tarafindan 2008 yilinda yaymmla-
nan Hygeia'min Takimyildizi: Dinamik ve
Demokratik bir Diinyada Saghgin Gelecegini
Gostermek (Hygeia’s Constellation: Navigating
Health Futures in a Dynamic and Democratic World)
baslikli bir raporda agiklanmigtir®™. Sindemik
Korunma Ag: tiyeligi, daha giivenli ve saglkl
olma kosullar1 yaratma ya da yenileme ile ilgile-
nen herkese agiktir.

Diinyanin en 6nde gelen kamu kurumla-
rindan olan CDC’nin 6niinde Hygeia’ya benze-
yen bir heykel bulunmaktadir. Bilindigi gibi
Hygeia, Yunan ve Roma mitolojisinde tip tanrisi
olan Asclepios’un kizidir; kisisel saglik ve temiz-
lik tanricasidir ve ayni zamanda sosyal refahi da
temsil eder. Rapor, 1979 yilinda yayimlanan
Dubos ve Escande’nin tinlii tip, bilim ve insanlik
tzerine distlinceler kitabindan® “Yasamin
Hygea'min sanatindaki gibi iyi olacagi bir sehrin
nasil yaratilabilecegini hayal edelim. Bir hap yut-
maktan ¢ok daha karmagiktir. Bu gehir bizi igitme
kaybina ugratan giiriiltiisii, kronik bronsite ugratan
dumani ve ufku gormemizi engelleyen binalar: olma-
yan bir sehirdir. Evet, o Hygeia'nin sanatidir, ama
bir bilim olabilir; insan dogasinin kendisini tam ola-
rak ifade etmesine olanak saglayacak temel gereksi-
nimleri anlamaya ¢alisan bir bilim.” alintis1 ile
baslamaktadir. Sindemik baglantilarin 6nemi de
bir sufi deyisi “Biri biliyorsun, bir ve bir, iki etti-
ginden ikiyi bildigini saniyorsun ama “ve”yi de
bilmelisin.” (You think that if you understand
one, you understand two-because one and one
are two. But you must also understand “and”.)
ile vurgulanmaktadir®®.

Saglik hizmeti, merkezinde salt doktor ve
hasta arasindaki iyilesme etkilesimi olarak
goziikse de siirekli degisen karmasik bir etkile-
simler toplami1 olan bir sistemdir. Biyomedikal
bilgi ve teknolojilerdeki ilerlemeler, uzman kli-
nik¢ileri oldugu kadar politika yapicilart da
zorlamaktadir. Sorun, sistemi bir biitiin olarak
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ele almak yerine ayr1 ayr1 pargalari incelemeye
ve anlamaya odaklanilmasindan kaynaklan-
maktadir®.

Hastaliga geleneksel biyomedikal yakla-
sim, tekil yaklasim olarak hastaligin tibbi nede-
nine ve tedavisine yoneliktir. Hastaliklar hak-
kinda bilgi arttikga hastaliklarin birbirinden
bagimsiz olmadig ve sinerjist iligkili hastalikla-
rin prognoz iizerine ¢ok dnemli etkileri oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica hastaligin olusmasi
ve ilerlemesine bireysel ve toplum diizeyinde
sosyal kosullarin katkis1 da g6z éntine alindigin-
da saglik bilimlerinde sindemi kavramina ilgi
artmaktadir.

Sindeminin ilgili oldugu kavramlar bag-
lantili (linked) / etkilesen (interacting) / bagh
(connected) / birlikte ortaya ¢ikan (co-occurring)
epidemiler, eslik eden hastaliklar (comorbidities)
ve saglik ile iligkili kriz kiimeleri (clusters of
health-related crises)’dir. Sindemik hastaliklar ara-
sinda diizenli olmak iizere dogrudan ya da
dolayl1 bir etkilesim vardir. Bu etkilesim hastali-
gin seyri, ortaya ¢ikmasi, ciddiyeti, bulagsmasi ve
yayilmasimi etkiler. Aralarinda etkilesim olsun
olmasin birlikte goriilen hastaliklar (comorbidity,
coinfection) hastaliklarin smiflandirilmas: ve
tanilarin cakismasi nedeniyle olabilir. Ayni kisi-
de es zamanl olarak goriilebilen bu hastaliklar
arasinda etkilesim olsa bile saglig1 daha kottiles-
tirmeyebilir. Buna karsin sindemik hastaliklar
birlikte ortaya ¢tkan epidemiler toplumun olum-
suz saghk kosullarini ek olarak artiran yani
kotiilestiren hastaliklardir®®19),

Saglikla ilgili problemler arasinda asagi-
daki nedenlerle baglanti kurulabilir: 1- Farkl
hastaliklar olmalarina karsin etken aymidir
(hiyarcik, pnomoni ve vebanin etkeni Yersinia
pestis’tir), 2- Risk ya da koruyucu davranslar
paylasirlar (sigara icme nedeniyle kanser, kalp
hastaligl, anfizem ve onlarca diger hastalik), 3-
Benzer gevresel kosullara yanit (tiimii kismen
bir toplumun ulasim altyapisindan etkilenen
sismanlik, diyabet ve astim), 4- Karsilikli ya da
birbirine baglh etkileri olmasi (alkolizm ve dep-
resyon), 5- Ayni ya da benzer organizasyonla
yonetilme (cekirdek felsefe, misyon, liderlik,
yonetim, kaynaklar, esler, tarih ve diger kolektif
davranislar)®).

Sindemik arastirma ile hastaliklarin yakin



ve uzak nedenleri, etkilesimlerin 6zel mekaniz-
malar1 ve yonleri, genis kapsamli modelleri, risk
kapsami ve bir toplulugun bastan asag1 saghk
ylikiinii artiran hastalik sinerjilerinin sonuglari-
na ayni anda odaklanilir. Boylece hastaliklar
biyososyal olarak anlasilabilir. Bu ¢ok disiplinli
(multidisipliner) isbirligi gerektirir. Sindemik
yonelim halk saghgi, biyomedikal ve saghgi
gelistirme modellerini iliskiler, ortamlar ve
siireclere odaklanarak bireysel risk, bireysel has-
talik ve bireysel davranis degisiklik modelleri-
nin Stesine gotirir®19),

Geleneksel olarak arastirma, hastaliklarin
onlenmesi, halk saghig1 uygulamalarn ve saghk
hizmeti politikalar1 birbirleriyle iliskili oldugu-
nu gosteren kanit olsa bile tek bir hastaliga
yoneliktir®!”. Oysa birbirlerini artirabilen, birbi-
riyle iligkili kronik inflamatuvar hastaliklar ile
bu hastalik ve durumlari bir araya getiren bag-
lantilar (cevresel ve edinsel risk faktorleri) sin-
demik yaklasimla ele alinmalidir. Diyabet, sis-
manlik, insiilin direnci, hipertansiyon, hiperlipi-
demi ve infeksiyona hiperinflamatuvar yanit
(6rnegin periodontal infeksiyon) kronik infla-
masyon tarafindan baglatilan bir hastalik kiime-
sini olugturur. Saglik hizmeti verenlerin esas
olarak bu kiime hakkinda egitilmeleri gerekir.
Baglantilar, zorlayici kuvvetler olarak hastalik-
larin kendi baslarina olusturduklar: problemler-
den daha ¢ogunu olusturur. Kronik hastaliklarin

prevalanst baglantilar ele alinmadikga stirer.
Degisim icin bu baglantilar1 bozan miidahale
stratejileri geligtirilmeli ve uygulanmalidir.
Kronik inflamatuvar hastalik ve durumlarin
sindemik iliskileri Sekil 1'de gosterilmistir®.

Kronik bulasic1 olmayan hastaliklarin onlen-
mesi ve kontroliine sindemik yaklasim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) baglica dort
kronik, bulasici olmayan hastaligin (NCDs:
Noncommunicable diseases) -kardiyovaskiiler
hastalik, kanser, kronik solunum sistemi hasta-
liklar1 ve diyabet- 6nlenmesi ve kontrolii i¢in bir
global strateji olusturmus ve 2008-2013 eylem
plani ile aciklamistir®. Bu eylem planimin mil-
yonlarca erken 6liimii 6nleyecek ve daha mil-
yonlarcast i¢in daha iyi bir yasam kalitesi sagla-
maya yardimci olacag1 diistintilmektedir. Bu
dort hastalik, her yil yaklasik 35 milyon &liime
-global olarak tiim &liimlerin % 60"ma- diisiik ve
orta gelir diizeyli iilkelerde &liimlerin % 80'ine
neden olur. Oysa kalp hastaligi, inme ve tip 2
diyabetin % 80’i ve kanserlerin iigte birinden
fazlasi, esas olarak paylasilan dort risk faktorii-
nii -sigara kullanimi, saghksiz diyet, fiziksel
hareketsizlik ve alkoliin zararl kullanimi- elimi-
ne edilerek 6nlenebilir hastaliklardir. Hastalik-
larin sosyoekonomik faktorlerle baglantis: sarsi-
adir. Sindemik yaklasimla ele alinmadikca bu
hastaliklardan 6tiirii toplumlarin artan hastalik

Sekil 1. Kronik inflamatuvar hastalik ve durumlarm sindemik iligkileri.

Hipertansiyon

Hiperlipidemi Diyabet

Hiperinflamatuvar
yanit
Or: Periodontal
hastalik
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Baglantilar:
Cevresel ve edinsel risk faktorleri

* Hareketsiz yagsam

* Kotii beslenme

* Farkindalik eksikligi
* Reddetme

» Kiiltiirel aligkanliklar

* Genetik
¢ Sosyoekonomik faktorler



ylikii ve mortalite artmaya devam edecektir.
Global olarak bulasici olmayan hastalik 6liimle-
ri gelecek 10 yilda % 17’i asarak artacaktir. En
fazla artis Afrika bolgesinde (% 27) ve Dogu
Akdeniz bolgesinde (% 25) goriilecektir. Oliim-
lerin en yiiksek mutlak sayisina Bati Pasifik ve
Glineydogu Asya bolgelerinde ulasilacaktir.
Eylem plani bu hastaliklarin 6nlenmesinin
hiikiimetlerin sorumlulugunda oldugunu ve
ozellikle stirdiiriilebilir sosyoekonomik kalkin-
manin ayrilmaz bir parcasi olarak kronik hasta-
liklarin 6nlenmesine ivedilikle yatirim yapilma-
s1 gerekliligini vurgulamaktadir®.

Son olarak sindemik yaklagimla dért kro-
nik inflamatuvar hastalik ve dort risk faktorii
DSO ve Birlesmis Milletler tarafindan 19-20
Eyliil 2011 tarihinde NewYork’ta bulasici olma-
yan hastaliklar yiiksek diizey toplantisinda ele
alinmistir®29. Bu toplant: Birlesmis Milletler’in
gecmisinde bir saglik konusunda yapilan (ilki
AIDS tizerine olan) ikinci Genel Kurul olma
ozelligindedir®. Eylil 2011 toplantisinda
Birlesmis Milletler tiyesi 193 {ilkedeki bulasici
olmayan hastaliklarin prevalansi, metabolik risk
faktorlerindeki -kolesterol, kan basinci, viicut
kitle indeksi ve kan sekeri- egilimleri ve tilkele-
rin bu hastaliklarin yarattigi sorunlar ele alma
kapasiteleri ortaya konmustur. Bu rapora gore
gelir durumu {ist orta diizey olarak belirtilen
Tiirkiye’de bulasici olmayan hastaliklar, tim
oliimlerin % 85’inden sorumludur; bir entegre
ya da konuya o6zel politika/program/eylem
plan1 kronik solunum yolu hastaliklari, saglikli
olmayan diyet/asir1 kilo/sismanlik, hareketsiz
yasam ve sigara konularinda bulunmasina kar-
sin kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve diya-
bette bulunmamaktadir®®. DSO'niin sigara icme
kontrol yiikiimliikleri cerceve anlasmasi ile siga-
ra kullaniminin azaldigimi gosteren alti kanita
dayal1 6nlem iizerinden yapilan MPOWER &l¢ii-
mii, Ttirkiye i¢in 3/5"dir.

Bulasic1 olmayan hastaliklara agiz sagliginin
eklenmesi

Kasim 2010’da Lancet’te yaymmlanan bir
makalede® kronik hastaliklarin neden oldugu
yiikiin global ve tilkesel olarak uzun siiredir gz
ard1 edilmesi konusunda “kronik hastaliklar
diisiik maliyetli ve etkin olarak 6nlenebilir has-
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taliklar olduklarindan basarisizlik teknik degil
politiktir” sonucuna varilmistir. Bu saptama
kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik solu-
num sistemi hastaliklar1 ve diyabet ile ayni risk
faktorlerini paylasan agiz dis infeksiyonlar icin
de dogrudur®. Bu hastaliklar da dugsik gelirli
ortamlarda bile 6nlenebilir ve tedavi edilebilir
ozelliktedir. DSO genel direktorii Margaret
Chan, Ocak 2007’de DSO Yonetim Kurulu 120.
toplantisinda agiz hastaliklarinin uluslararasi
sagligin ihmal edilmis bir alani oldugunu; bunu
giderecek giice sahip olundugunu ve gercekles-
tirilmesi gerektigini belirtmistir®. Agi1z saglig
konusunda kalia1 ilerleme, son kronik hastalik
sOylemi icine alinarak sindemik yaklagimla sag-
lanabilir®'?. Bu goriis dogrultusunda FDI
(Diinya Dis Hekimleri Birligi; World Dental
Federation) ve WHPA (Diinya Saglik Meslekleri
Birligi; World Health Professions Alliance) agiz
saghgmin da Birlesmis Milletler Bulasici
Olmayan Hastaliklar Bildirgesi'ne girmesini
saglamis ve bir savunma rehberi yayimlamis-
tir®. Ag1z hastaliklari bu bildirgenin 19. madde-
sine “bobrek, agiz ve goz hastaliklar1 pek ¢ok
tilke i¢in 6nemli bir saglik ytikii olusturur ve
bulasici olmayan hastaliklarla ortak risk faktor-
lerini paylasir ve onlara yd&nelik tepkilerden
yararlanabilir” seklinde eklenmistir. FDI bulasi-
c1 olmayan hastaliklar hakkinda politikasini 100.
FDI Yillik Diinya Dis Hekimligi Kongresi'nde
(29 Agustos - 1 Eyliil 2012) bildirecektir.

Dis ciirtigti ve periodontal hastaliklar
diinya niifusunun % 90'nindan fazlasim etkiler;
yliksek gelir diizeyli tilkelerde bile epidemi
boyutundadir. Dis ¢iirtigii ve kronik infeksiyon-
dan otiirt diistik ve orta gelir diizeyli tilkelerde
12 yas grubu ¢ocuklarin % 40-90'1nin egitiminde
ve biiylime ve gelisimde anlamli aksama oldugu
saptanmistir® Calismalar periodontal hastalik-
larin sistemik inflamasyonu artiran yikici bir
immun yanita yol a¢tigimi ve gingivitisin de
periodontitis kadar zarar verici oldugunu gos-
termistir. Periodontitisin baglangic ve ilerleme-
sinden dis-diseti arasi biyofilm bakterileri
sorumlu tutulmasina karsgin sigara icme, diyabe-
tin yetersiz kontrolii, IL-1 polimorfizmi (gene-
tik), sismanlik, stres, cesitli ilaglar ve herhangi
bir immun yetmelik durumu gibi konag: modi-
fiye eden risk faktorlerinin periodontal hastalik



siddetini etkiledigi; ayrica konak inflamatuvar
yanitin da biyofilm kompozisyonunu etkileye-
bilecegi anlasilmistir®”!19. Siklikla belirtisiz
seyretmesi ve goz ardi edilerek tedavi edilme-
mesi nedeniyle yillarca siiren yiiksek sistemik
inflamasyon, viicutta hedef dokular ve organ
sistemleri tizerinde kronik yikici etki gosterir.
Periodontal hastaligin kardiyovaskiiler hastalik,
inme, diisiik kilo agirlikli bebek ve erken dogum,
solunum sistemi hastaliklari, diyabet, metabolik
sendrom, romatoid artrit, bobrek hastaliklar1 ve
Alzheimer hastaligr ile iliskili oldugunu goste-
ren kanitlar gittikce artmaktadir?'?. Isvec’te
yapilan bir ¢alisma periodontitisli ve az1 disi
kayiplart olan geng erigkinlerin tiimorler, dola-
sim ve sindirim sistemi hastaliklar1 gibi yasami
tehdit eden hastaliklardan erken &liim riskinin
yliksek oldugunu gostermistir®®. Periodontal
hastaliklarin sosyoekonomik indikatorleri de
belirlenmektedir®.

Hasta hizmetine sindemik yaklasim

Hastaliklar hakkinda bilgi ve degerlendir-
me Olgtitleri degistikce hem arastirma hem sag-
lik hizmetinde yeni yaklasimlar kaginilmazdir.
Sindemileri 6nlemek icin baglantilarn sinerjist
etkilesimlerini 6nlemek ya da kontrol etmek
gerekir. Sindemik yaklasim hastaliklarin ya da
durumlarin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktor-
lerle iliskisinin 1s1¢inda biitiinciil bakis ve risk
degerlendirmesi ile yeni koruyucu ve tedavi
edici yontemlerin ve yeni saglik politikalarmnim
gelismesini saglayabilir. Tiim kisilerin saglkl
olabilmesini saglayan kosullar icin sindemik
saglik politikas: gerekir. Gelecekte saglik hizme-
ti ayrt ayri hastaliklar yerine bir biitiin olarak
birbiriyle iligkili inflamatuvar hastalik ya da
durumlarin meslekler aras1 ve meslekler tistii
isbirligi ile ¢oziimlenebilecektir®!?. Sindemik
yonelim egitim, arastirma ve hasta hizmetinde
reform niteliginde degisiklik gerektirir.
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