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OZET

Bat1 tibbinin stirdiirdiigii gelisme; hastaliklarin tedavisi disindaki faktorlere pek az yer vermistir. Oysa iyilesme ve hasta-
liklardan sag kalim oranlarimin yiikselmesi pek cok faktorle yakindan iliskilidir. Sindemi ve sindemik yaklagim ile ilgili diigiince
tarzi gelistikce, g0z ardi edilen faktorlerin ve sindemik yaklagimin hastaliklarla bag edebilmede 6nemli bir etken oldugu goriilmek-
tedir. Sindemik yaklasim, hastalik yiikiinii artiran faktorlerin ortadan kaldirilmast ile tedavi ve sag kalim oranlarmmn artmasini
sagladig gibi saglik harcamalarini da azaltacaktir. Bu yazida Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi KBB Bas Boyun Cerrahisi
poliklinigine basvuran KBB infeksiyon hastalart ilk kez sindemik yaklagimla degerlendirilmistir.

Anahtar sozciikler: KBB infeksiyonlari, sindemik yaklagim
SUMMARY
Otolaryngologic Infections and Syndemic
Developing progress in western medicine pays less attention out of factors that treat disease. But recovery survival rate
is correlated with most factors closely. When syndemic and syndemic approach conception advances, it is seen that rule out
factors and syndemic approach is an important determinant on getting through diseases. Syndemic approach provides an

increase in treatment and survival rates by removing the triggering disease factors and also diminishes the health cost. In this
paper, patients consulted to Taksim National Education and Research Hospital ENT, H&N Surgery Department have been

evaluated with syndemic approach for the first time.
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Sindemi ornekleri

Sindemi terimi, bir toplumda hastalik
ylikiinlin agir1 artmasina yol acan birbiriyle
sinerjist olarak etkilesen iki ya da daha fazla
hastalik ya da durumu ifade eder. Sindemik
yaklagim saglikla ilgili problemlerin, problemler
arasindaki baglantilara yonelik olarak ele alina-
rak ¢Oziimlenmesidir®!?. Geleneksel olarak
doktorun hastalarimn tedavi etmek icin izledigi
yol séyledir; anamnez, klinik muayene ve gerek-
li laboratuvar tetkikleri ile hastaligin admin
konulmasimi saglar ve hasta hekimin yanindan
bir regete ile ayrilir ya da hastasinin tedavisi
cerrahi miidahale ile tamamlanir. Simdi anlasil-
maktadir ki, sadece bu yontem hastaliklarm iyi-
lestirilmesi icin yeterli olmamaktadir. Sindemik
yaklasimda hastaliklar ve etkenlerinin anlasil-
mast ve tedavi edilmesi tek basina yeterli degil-
dir. Hastalarin sosyal davraniglari, bulunduklar:
ortam, kiiltiirel ve tarihsel degerleri, ekonomik

faktorler hastaliklarin iyilesme ve mortalite
oranlari {izerine etkilidir.

Chagas hastalig1, romatizmal kalp hastali-
&1 ve konjestif kalp yetmezIligi; astma ve infeksi-
yon hastaligi, malnutrisiyon ve depresyon,
tiiberkiiloz, HIV ve siddet, bogmaca, influenza,
tiiberktiloz, HIV ve cinsel temasla bulasan has-
taliklar, mental saglik ve HIV/AIDS; stres ve
obezite; fizik inaktivite ve obezite sindemik has-
talik ve durumlara 6rnektir®™. 19. yiizyilda
Kuzey Amerika’da Giiney Dakota’da yasayan
Siyu'larin dykiisti sindemi i¢in gercek bir hika-
yedir. Siyu’lar sindemi kurbanlaridir. 1890 yilin-
da “Wounded Knee” katliami ve liderlerinin
acimasizca Oldirilmesi, bulasici hastaliklar,
yetersiz beslenme, stresli ve dayanilmaz yasam
kosullarmnin etkilesen birlikteligi resmi oliim
oranini % 2-3’den ¢ok carpici olarak % 10’a ytik-
seltmistir?.

1918 yilindaki influenza (Ispanyol gribi)
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pandemisi diinya niiffusunun % 20-40'inin hasta
oldugu ve 40-100 milyon kiginin 61d{igii bir sin-
demidir®. Bu salgin sirasinda Bat1 Afrika kiyila-
rina giden bir Brezilya donanmasida sira digi
yliksek oliim oranlarn ile karsilasilmistir. Asir
olimlerin yasandig1 bu gemilerde sonucu etki-
leyen ciddi farkliliklar goriilmiistiir. Ayni infek-
siyonla karsilasmalarina karsin 6lim oranlari
koémiir tozu soluyan, sigara icen ve dehidratas-
yon sorunu olan gemi kazan dairesi ¢alisanlarin-
da % 13 ve gemi biiro galisanlarinda % 10
olmustur.

Global 1sinmaya bagl iklim degisiklikleri
nedeniyle astma ve allerji artmaktadir®. ABD’de
allerjik hastaliklar kronik hastaliklar icinde 6.
sirada yer almaktadir. Toplam niifusun % 17’si
allerjiktir. Astma akcigerdeki kiiglik solunum
yollarinin episodik olarak inflamasyon nedeniy-
le daralmasi ile karakterize bir hastaliktir. ABD
nifusunun % 8’ini etkilemektedir ve diistik
gelirli, etnik gruplarda bu oran daha hizli art-
maktadir. 1980'de astma % 3 oranindayken,
2005’te % 9 oranina yiikselmistir. Astma ve aler-
ji sindemi i¢in en 6nemli Orneklerden birisi-
dir®@.

ABD’de 65 yas iistii popiilasyonun yakla-
stk % 24'liniin dort kronik hastalig1 sahip olmasi
ciddi bir sindemik yiik olusturmaktadir®. IL
Diinya savasi sonunda dogum oraninin arttig1
yillarda dogan yaklasik 78 milyon kisilik niifus,
2011 yilinda emeklilik yasina gelmistir. Bu yas
grubunun kars1 karsiya oldugu sindemik hasta-
lik yiikii diistiniilerek ciddi geriatri saglik hiz-
meti icin hazirhk yapmak gerekmektedir.
ABD’de bu konuda yapilan ¢aligmalar geriatri
egitimli saglik calisanlarma daha ¢ok ihtiyag
oldugunu gostermistir®®. Tirkiye poptilasyo-
nu, batidaki gelismis tilke demografik yapisin-
dan farklhilik gosterse de simdiden gelecek icin
hazirlanilmalidir.

Amerikan  Geriatrik ~ Otolaringoloji
Dernegi'nin 2008 y1li toplantisinda, 28,000 otola-
ringolojik geriatri doktorundan sadece yarisinin
sertifika yenilemesi igin bagvurdugu bildirilmis-
tir®). Bu durum sadece tip doktorlar icin degil
hemsirelik, dis hekimligi, eczacilik ve rehabili-
tasyon uzmanlk alanlarinda da bdyledir.
Geriatri hastalarinda sindemik hastaliklar art-
masina karsin saglik hizmeti sunabilecek saglik
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calisanlar1 azalmaktadir. Tek basina tedavi edici
saglik hizmeti sunmak bu gruptaki hastalik
yiikiinii azaltmaya yetmeyecektir. Hentiz tilke-
miz i¢in kayg1 verici boyutta olmasa da gelecek-
teki saghk calisanlarim1 bu konuda donaniml
hale getirmenin tam zamandir.

Sindemik yaklasimla bir toplumu infeksi-
yon/inflasyon risklerinden korumak ve tedavi-
yi kolaylastirmak i¢in matematik model ve dil
gelistirilmektedir®®. Bu matematik model infek-
siyon hastaliklari ile bas etmenin yollarini goste-
recektir. Bu amagcla 1- Matematiksel denklik ve
bilgisayar algoritmasi, 2- Bilgisayar teknolojisi,
3- Ozel patojenler ve hastalik vektorleri dahil
infeksiyon hastalik dinamikleri i¢in epidemiyo-
lojik bilgi 4- Insan davramisi ve sosyal kosullara
iliskin arastirma verileri kullanilmaktadar.
Sindemilerin matematik modellemesi ile hasta-
liklarin sindemik etkilerini anlamak ve gerekli
onlemleri alarak olumsuzluklarla bas etmek
kolaylasacaktr.

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
(TEAH) KBB Poliklinigi infeksiyon hastalari-
na sindemik bakis

KBB alaninda hentiz sindemik diistince
sz konusu degildir; ancak kronik hastaliklar ve
bas donmesi ile kalca kirig1 arasindaki iliski ve
diyabet ile periferik fasiyal paralizi iliskisi sin-
demi olarak degerlendirilebilir. Ornegin kalca
kirig1 nedeniyle ameliyat edilmis hastalarin eti-
yopatogenezi sorgulandiginda, uzun siireden
beri vestibiiler sistem ile ilgili hasta olduklar1 ve
bu hastaliga yonelik herhangi bir girisimde
bulunulmadig; bu hastalarin bag dénmesi nede-
niyle diistiikleri anlasilmistir. Bu hastalar kalga
kirig: tanisi ile ortopedi kliniginde ameliyat edil-
mek {izere yatirilmakta ve tedavi ancak nitelikli
bir cerrahi, iyi bir protez ve postoperatif rehabi-
litasyon ile saglanabilmektedir. Oysa en az dort
kronik hastalig1 olan 65 yas ve iistii populasyon-
daki bu hastalarin vestibiiler rehabilitasyon ile
olasi kalga kiriklari onlenebilir®. Aymi sekilde
diyabet hastalarinin viral nedenlerle olas: peri-
ferik fasiyal paralizi hastaligina yakalanma sik-
ligi, kan seker diizeyinin regiile edilmesi ve
yasam kosullarinin iyilestirilmesi ile 6nlenebi-
1ir®.

Ulkemiz saglik hizmetleri icin sindemik



yaklagimin ne kadar gerekli oldugu ortadadir;
ancak heniiz sindemik yonelimli aragtirma yok-
tur. Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
poliklinigine KBB infeksiyon hastaliklar1 mua-
yene ve tedavisi i¢in basvuran hastalar, bu yazi
amaciyla ilk kez olarak sindemik yaklasimla
sosyal glivenceleri ve iyilesmeleri yoniinden
degerlendirilmistir.

2008’den giiniimiize kadar KBB infeksi-
yon hastalig1 sikayeti ile poliklinigimize bagvu-
ran hasta sayisi 127,145 olup bunun 69,393
miikerrer muayene ve tedavi basvurularidir
(Sekil 1). Hasta sayilarinin sosyal giivence
kurumlarina gore dagilimlar: Sekil 2’de gosteril-
mistir. Bag-Kurlu hasta populasyonu Yesil Karth
hasta populasyonuna gore daha iyi kosullarda
yasamaktadir. Bu dagilima gore Bag-Kur’lu
hasta grubuna gore sosyoekonomik diizeyi
distik olan ve beslenme ve barinma sorunlari
oldugu diisiiniilen Yesil Kart grubundaki hasta-
lar benzer hastalik nedeniyle alti1 ya da daha
fazla kez muayene ve tedavi icin bagvurmustur
(Sekil 2). Bu hasta grubunun tamami1 KBB infek-
siyon hastalig1 ya da kuskusu nedeniyle muaye-
ne edilen hastalardir.

Toplam Basvuru Sayis1 127145

69393
miikerrer

57752
hasta

muayene sayisi

Sekil 1. TEAH, KBB poliklinigine 2008'den giiniimiize KBB
infeksiyon hastaligi tedavisi igin bagvuran hasta sayisi.

KBB polikliniginde goriilen infeksiyon
hastalariin (akut tonsillit, akut ve kronik sino-
nazal infeksiyon, akut rinit, otitis media, lenfa-
denit) bir kism1 bu hastaliklarin kronik olusu
nedeniyle cerrahi girisimle tedavi edilir. Sekil
3’de cerrahi tedavi (tonsillektomi ve adenoidek-
tomi) ile iyilestirilen toplam 1125 hasta sayisinin
sosyal giivence kurumlarma goére dagilimi gos-
terilmigtir. Hastalarin gruplara gore hastalik
gesitlilikleri ayni olmasina karsin cerrahi miida-
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Kurumlarina Gore Hasta Sayisi

40000 - Z

35000 -

30000 -

25000 -
20000 -

15000 -+

10000 -+

5000 -

7
ﬁ &

0

SSK Bagkur EmekliSandigi

Sekil 2. TEAH, KBB poliklinigine bagvuran KBB infeksiyon has-
talarmmin sosyal giivencelerine gore dagilimu.

Yesilkart

hele sayilar1 Bag-Kurlu hastalara (30) oranla
Yesil Karth hasta grubunda (59) iki kat daha
fazladir (Sekil 3). Yesil Kartli hasta grubunda
medikal tedavi ile iyilestirilebilen hasta sayisi
azalmakta dolayisi ile bu hasta grubunda daha
fazla cerrahi girisim zorunlu olmaktadir.
Hastalarin tibbi tedavisindeki basarisizlik nede-
niyle hem akut hem de kronik infeksiyonlar
daha sik goriilmektedir.

Tonsillektomi ve Adenoidektomi
Uygulanan Hastalar
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Sekil 3. TEAH, KBB poliklinigine bagvuran kronik tonsillit ve
adenoidit nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarm kurumla-
rima gore dagilim.

Yesilkart

Akut tonsillit nedeniyle tibbi tedavi uygu-
lanan hastalarin sosyal giivencelerine gore dagi-
limi1 da Yesil Kartl: hastalarda Bag-Kurlu hasta-
larin iki kat1 oldugunu gostermistir (Sekil 4).
Yeniden normal fonksiyonlarina dénemeyecek
biiyiikliigii nedeniyle olumsuzluklara neden
olacak nazofarengeal adenoid dokusunun ade-
noidektomi ile tedavi edilen Bag-Kurlu hasta
sayis1 21, oysa Yesil Kartl1 hasta sayis1 ise 45'dir
(Sekil 5).



Akut Tonsilit Nedeniyle Tibbi Tedavi
Uygulananlar
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Sekil 4. TEAH, KBB poliklinigine akut tonsillit nedeniyle basvu-
rup, tibbi tedavi uygulanan hastalarin sosyal giivencelerine gire
dagilima.

Bagkur Yesilkart Emekli Sandigi
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Sekil 5. TEAH, KBB kliniginde adenoidektomi uygulanan hasta-
larin sosyal giivencelerine gore dagilim.

Sindemik yaklasimla birbiriyle sinerjist olarak
etkilesen risk faktorlerinin daha fazla oldugu
hasta grubunda sadece tibbi tedavi ya da cerrahi
degil aynm1 zamanda hastalarin yasam kosullari-
nin da iyilestirilmesi tedavi basarisini artiracak-
tar.

Sonug
Sindemik yaklasim, bas edemedigimiz
baz1 saglik sorunlarmin ¢oziimiinde bize yol
gosterici olacaktr.
1) KBB infeksiyonlarinin énlenmesi ve teda-
vi edilmesinde sadece modern tibbin yon-
temlerini kullanmak kimi zaman yeterli
olmayabilir. Hastalarin yasadiklar1 kosul-
lar, diyet ve beslenme aliskanliklari, bag:-
siklik sistemi yetmezlikleri, alerji, astma,
diabetes mellitus gibi diger hastaliklar
sindemik yaklasimla ele alinmalidur.
2) Miikerrer doktor ziyaretleri sirasinda
boyle hastalar konusunda doktorun dik-
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kati cekilmeli ve bu hastaya sindemik
yaklasimla tedavi secenekleri sunulmali-
dir.

3) Sadece saglik hizmeti bu grup igin yeterli
olmayabilir; bu nedenle, barinma, beslen-
me ve moral degerlerin desteklenmesi
icin kamu ve sosyal destek olanaklar1 bu
hasta gruplar icin harekete gecirilmelidir.
Bu grup hastalarin sadece muayene edile-
rek birkag kutu ilagla ya da cerrahi miida-
hele ile iyilestiklerini diisiinmek yaniltici
olacaktir. Bu hasta grubuna farkli ve
biitiinsel bir bakisla bakmalidir.

Bu konuda iilkemizde yapilan ¢aligmalar
ne yazik ki yeterli degildir. Medikal antropolog
ve biyologlarin daha ¢ok ilgi alaninda gibi gozii-
ken bu yeni ¢alisma alani, gerekli ilerleme gos-
terdiginde bas edilemeyen pek ¢ok saglik soru-
nuna 1sik tutacaktir. Bu konuda TEAH KBB
poliklinigine bagvuran KBB infeksiyon hastala-
rina sindemik yaklagimla bakis bir ilk degerlen-
dirmedir. Sindemik hastalik yiikiiniin azaltilma-
st i¢in bir¢cok kurumun birlikte ¢alisma gereklili-
gi olacaktir. Gelecekte daha ¢ok tartisma ve
kiyaslama olanag: yaratacak yeni ¢alismalara
gereksinim vardir.
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