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Keywords Abstract

Health policy, Examine the complex structure between the disease and the social environment began
syndemim to benefit from the methods used in other disciplines with the increase of public health
approach, and health management work done in the field. Syndemic approach to bio-based model
the simulation (syndemic theory) of the interaction of multiple diseases and epidemics under
model. unhealthy conditions and are useful in understanding the trends of social inequality. In

this study, health policy syndemic approach is illustrated by the simulation model. The
disease is reflected in the model variables that affect all ties with this disease. Syndemic
model through the development, in general and in particular in the various regions of
the country and other minority groups identify the underlying causes of common
diseases among the country seems at least as important as the opening of new medical
institutions. In the long term can not be solved by the presence of a large number of
health care facilities or health personnel is even arguable some of the problems can be
solved with the help of a housing syndemic models. In this context, this study
emphasized the importance of syndemic approach.

Saglik Politikalarinda Sindemik Yaklasim: Simiilasyon Modeliyle
Olusturulmus Kavramsal Bakis Acisi

Anahtar Ozet

Kelimeler Halk saghg ve saglik yonetimi alaninda yapilan ¢alismalarin artmasiyla birlikte, hastalik
Saglik politikasi, ve sosyal c¢evre arasindaki karmasik yapiyr incelemek icin diger bilim dallarinda
sindemik kullanilan yoéntemlerden yararlanilmaya baslanmistir. Biyokiiltiirel modelden temel
yaklasim, alan sindemik yaklasim (sindemik teori) sagliksiz ve sosyal esitsizlik kosullar1 altinda
simiilasyon birden fazla hastaligin etkilesimi ve salgin hastaliklarin egilimini anlamada fayda
modeli. saglamaktadir. Bu c¢alismada saglik politikalarinda sindemik yaklasim simiilasyon

modeliyle agiklanmistir. Modelde bir hastaligin onu etkileyen tiim degiskenlerle olan
bag1 yansitilmistir. Sindemik model gelistirilmesi yoluyla, genel olarak iilke ¢apindaki ve
o6zelde tlkenin cesitli bolgeleri ve azinlik gruplari arasindaki yaygin hastaliklarin altinda
yatan diger sebeplerin tespiti, en az yeni saghk kurumlar1 ag¢ilmasi kadar 6nemli
gozlikmektedir. Uzun vadede ¢ok sayida saglik kurulusunun veya saglik personelinin
varligiyla ¢oziilemeyecek bazi sorunlarin sindemik modeller yardimiyla ¢oziilebilecegi
dahi tartisilabilir bir konudur. Bu kapsamda bu calisma ile sindemik yaklasimin 6nemi
vurgulanmistir.
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1. Giris

Singer (1996) tarafindan tiiretilen, Yunanca "insanlar" anlamina gelen "demos"
kelimesiyle; "birlikte ¢alismak" anlamindaki 6n ekin birlesiminden sindemi
kavrami 20. yuizyilin sonlarinda kullanilmaya baslayan bir kavram olup, bir
toplumda iki ya da birden fazla hastalik arasindaki sinerjik iliskiyi ve bu iliski
sonucunda olusan agir hastalik yiikiini ifade eder (Frumkin 2002; Homer ve
Milstein 2002). Ayrica, sindemi sadece iki ya da daha fazla hastaligin bir arada
goriilmesi (komorbidite) olarak anlasilmamalidir; sindemi bu hastaliklar
arasindaki baglar1 ve hastaliklarin ortaya c¢ikardigi saglik durumunu da kapsar
(Singer, 2003: 425). Sindemik hastalik kavramina bir 6rnek olarak; 2002 yilinda
yapilan bir arastirmada astim hastalig ile solunum sinstiyal virtisii RSV ile grip A
virlisii arasinda sindemik bir iliski kesfedilmis; astim hastasi olan insanlarin
cogunda bu tarz viruslerin bulundugu tespit edilmistir (Zhau vd., 2002).

Hastaliklar arasindaki sinerji, biyolojik baglamda ele alindiginda; biyolojik
sinerjizm kavrami giindeme gelir. Biyolojik sinerjizm, birinci patojenin
olusturdugu biyolojik degisikliklerin ikinci patojenin zararh etkilerine katkida
bulunmasi, onun zararh etkilerini arttirmasi olarak tanimlanir (Singer, 2003: 427).
Ornegin bir calismada Hepatit-B viriisiiniin ve HIV viriisiiniin biyolojik sinerjizm
icinde calisan sindemik rahatsizliklar oldugu tespit edilmistir (Gomez-Gonzalo vd.,
2001).

Sosyolojik anlamda ele alindiginda sindemi, hastaliklar ve sosyal ¢evre arasindaki
sinerjiyi ifade eder. Ornegin yoksul insanlarin tiiberkiiloz olma ihtimali daha
yuksektir (Hawker vd., 1999). Uzun yillardir yapilan ¢esitli arastirmalar, yoksulluk,
irkeilik, sosyal dislanma, cinsiyetcilik gibi sosyal faktorlerin biyolojik faktorlerden
daha onemli olabilecegine isaret emektedir (Barker ve Osmond, 1986; Singer,
1994; Parker, 2002; ASA, 2005; Poirier vd., 2006; Masanjala, 2007; Pisinger vd.,
2009). Dolayisiyla sindemi, hastaliklarin biyolojik nedenlerinin yani sira, eksik
beslenme, istismar gibi diger olumsuz saglik kosullarini da kapsamaktadir (Singer,
2003: 429). 1996 yilinda Singer, madde bagimliligy, taciz, siddet ve AIDS arasindaki
iliskiyi (SAVA: Substance abuse, violence, AIDS) gésteren bir calismasinda, bu ii¢
tehlikenin teker teker ele alindiginda yeterince iyi anlasilamadigini; tigliniin i¢ ice
gecmis oldugunu ve olumsuz sosyal kosullardan etkilendigini vurgulamistir.
Singer'e gore eger AIDS hastalig icin ¢6ziim araniyorsa, SAVA i¢in ¢6ziim aranmasi
daha akilcidir.

Geleneksel biyomedikal yaklasimda hastaliklarin sebebinin biyolojik oldugu,
hastaliklarin birbirlerinden bagimsiz olarak meydana geldigi savunulurken sosyal
degiskenler goz ardi edilmistir. Insan biyolojisi ve kiiltiir arasindaki iliskiyi konu
edinen biyokiiltiirel modelde ise, hastaliklarin ve sosyal degiskenlerin birbirlerini
etkiledikleri hatta birbirlerinden bagimsiz olarak diisiiniilemeyecekleri
savunulmaktadir. Biyokiiltiirel model hastaliklari, biyolojik, sosyal ve kiiltiirel
yoniyle ele alir. Biyokiiltiirel modele dayanarak yapilan ¢alismalar 1960'h yillara
kadar uzandigindan, nispeten yenidir (McElroy, 1990).

Halk saghig1 ve saglik yonetimi alaninda yapilan ¢alismalarin artmasiyla birlikte,
hastalik ve sosyal cevre arasindaki karmasik yapiy1 incelemek icin diger bilim
dallarinda kullanilan yodntemlerden yararlanilmaya baslanmistir (Luke ve
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Stamatakis, 2012). Bunlardan biri de 1970'lerden sonra saglik sorunlarina
uyarlanmis olan sistem dinamikleri yaklasimidir. Sekil 1'de hastalikla miicadele
icin hazirlanmis bir sistem dinamikler modeline yer verilmistir.

Sekil 1: Sistem Dinamikleri Modeli
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Modelde goriildiigii gibi, sistem dinamikleri yaklasimina goére hastaliklarla
miicadelede en dnemli degiskenler olumsuz yasam kosullar1 ve hastalik meydana
gelmeden Once alinacak onlemlerdir. Sistem dinamikleri yaklasimi, hastahigin
olusmasinda etkili olan sosyal degiskenlerin belirlenmesi a¢isindan 6nem
tasimaktadir.

2. Sindemik Yaklasim

Hastaliklar1 azaltmak icin onlar1 tek tek ele almak ve bir defada sadece bir
hastalikla miicadele etmek ilk bakista akilc1 goziikse de bunun baz sakincalarn
vardir. Bu sakincalar su sekilde ifade edilebilir (Milstein, 2006):

Kargasa, faydasizlik, orgiitsel diizensizlik,

Kaynaklarin dagitiminda rekabet,

Zaman ve mekan bakimindan sadece yakindaki sebeplere odaklanma,
Geribildirimin ihmal edilmesi,

Karmasik él¢iimler,

Zorlayici gii¢ unsurlar,
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e Bir tek degere oncelik verme, dogrudan veya imali olarak diger degerleri
ikinci plana alma,

e Yasam kosullariyla ya da altyapiyla ilgili sinirh yetkilendirme,

e Ozellikle eksikliklere iliskin hakkinda umut kiric1 sicil.

Biyoktltirel modelden temel alan sindemik yaklasim (sindemik teori) sagliksiz ve
sosyal esitsizlik kosullar1 altinda birden fazla hastaligin etkilesimi ve salgin
hastaliklarin egilimini anlamada fayda saglar (Singer, 2006: 2010). Sindemik
yaklasimla ele alindiginda temel halk saghg islevleri su sekilde tablolastirilmistir
(Milstein, 2006):

Sekil 2: Temel Halk Saghg islevleri
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Yukaridaki sekilden anlasildigi gibi sindemik yaklasim; sosyal ¢evredeki
degiskenler, sistem dinamikleri ve dinamikler arasindaki iliskiler agini inceleyerek
degerlendirmeler yapar. Yani sindemik yaklasim merkeze yasam kosullarini
koyarak; hastaliklarla tek tek miicadele etmek yerine hastaliklar1 ortaya ¢ikaran
yasam kosullarini ve birbirlerini etkileyen, sinerji icinde calisan hastaliklarin
tespitine ve onlarla miicadeleye yonelir. Boylelikle her bir hastalik i¢in ayr1 ayn
caba, enerji ve biitge harcamak yerine bir tasla birka¢ kus vurmay1 hedefler.

3. Sindemik Yaklasimla Olusturulmus Bir Simiilasyon

Hoomer ve Milstein (2002) sindemik hastaliklarin kendi arasindaki ve bu
hastaliklarla sosyal c¢evre arasindaki iliskiden yola ¢ikarak politikalar
belirlenebilmesi i¢in bir model gelistirmislerdir. Bu modele asagida yer verilmistir:

4 Tiifekci & Saygin Avsar (2015), Syndemic Approaches in Health Policy: A Conceptual
Overview Created with Simulation Models



Sekil 3: Simiilasyon Modeli
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Kaynak: Hoomer ve Milstein (2002).

Modelde bir hastaligin onu etkileyen tiim degiskenlerle olan bagi yansitilmistir.
Mavi oklar olumlu bir iliskiyi ifade ederken yesil oklar karsit iliskiyi ifade
etmektedir. "T" halkalar1 takviye (destekleyici) degisiklikleri simgelerken, "D"
halkalar1 dengeleyici degisiklikleri simgelemektedir. Ornegin hastaligin goriilme
sikligi ile toplumun hastalikla miicadele icin sergiledigi ¢caba arasinda karsit
(negatif) bir iliski s6z konusudur.

Ayrica bu modele dayanarak Hoomer ve Milstein'in gelistirdikleri simiilasyonda,
sindemik tg¢ hastalik icin hastalik ytikleri, hastaliklarla miicadele etmek icin tahsis
edilen ¢aba, hastaliklarla miidahaleye ne zaman baslanacagl, toplumun disaridan
finanse edilen programlarda ne 6l¢iide yer alacag gibi verileri girerek 20 y1l sonra
bu hastaliklardan dolayr meydana gelecek o6liimleri, hastalikli niifusun toplam
niifusa orani, genel sosyal kosullardaki degisim ve bu {i¢ hastaligin goriilme siklig1
gibi basliklara dair tahmini veriler elde etmek miimkiindiir.

4. Sindemik Yaklasimin Saglik Politikalarinin Belirlenmesi A¢isindan Faydasi

Sindemik yaklasimin birincil katkisi, sindemik saglik durumlarinin belirlenmesi
yoluyla sorunlarin kék nedenine inilmesi ve tibbi tedaviler ile ¢6ziim bulunamayan
bazi hastaliklarin ya da olumsuz saghk durumlarinin, iligkili olduklar1 diger
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hastaliklarin ve/veya sosyal gercekliklerin (olumsuz yasam kosullari) tespit
edilmesidir. Ayrica, bu temel hastaliklarin tedavi edilmesi ve/veya sosyal
gercekliklerin degistirilmesi yoluyla sindemik olan birden fazla olumsuz saglik
durumunun iyilestirilmesi miimkiindiir. 2010 yilinda Milstein ve arkadaslar
tarafindan Amerika'da yapilan bir arastirma bu bakimdan ilgi ¢ekicidir. Arastirma
kapsaminda gelistirilen bir simiilasyon yardimiyla, insan saghgini etkileyen c¢esitli
degiskenlerin etki diizeyleri incelenmistir ve saglikla ilgili bazi unsurlarda (saglik
sigortasi, ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi) ayr1 ayr1 yapilan degisikliklerin saghk
durumunu olumlu etkiledigi, ancak bu degisikliklerin bir arada gerc¢eklesmesi
durumunda degisimin son derece hizli oldugu tespit edilmistir. Aragtirmacilara
gore, saglk sigortasi ve saglik hizmeti sunulmasinin yani sira yasam kosullarinin
ve bireylerin davranislarinin degistirilmesiyle 10 y1l icinde %90 daha fazla hayat
kurtarilabilir ve maliyet %30 diistrtulebilir. 25 yil sonunda ise, hayati kurtarilan
kisi sayis1 %140 artmasi ve maliyetin %62 diismesi beklenmektedir (Milstein vd.,
2011). Arastirmanin sonuglari isaret etmektedir ki, sindemik modelleme sayesinde
saglik sorunlarina ¢6zlim bulunurken maliyetlerin de azaltilmasi miimkiindiir, ki
bu ekonomik krizler ve kaynak kisithilig1 kiskacinda saglik kosullarini iyilestirme
faaliyetleri yiiriiten tilkeler icin kritik 6nem tasimaktadir.

Sindemik yaklasimin bir diger 6nemli katkisi ise, sindemik hastaliklar i¢in ayr1 ayri
ve bazen hastalig1 yok etmenin mimkiin olmayisindan dolay1r hastanin 6mriintin
sonuna kadar siiren yiiksek miktarlarda harcamalar yapilmasi yerine, kok neden
ya da hastalia ¢6ziim iiretmeye yonelik harcamalar yapilmasi yoluyla saghk
harcamalarinin azaltilmasi ve kisith kaynaklarin verimli kullaniminin saglanmasi.
Ornegin, Amerika'da dezavantajli gruplardan biri olarak tanimlanan ispanyollar
arasinda AIDS'in yayilmasiyla ilgili olarak gelistirilen bir sindemik modelde, kiiltiir
etkilesimleri, Amerika'daki Ispanyollara has stres (farkl birdil 6grenme giicliigii,
yasal durumdan kaynaklanan anksiyete, magruz kalinan irkeilik gibi), geleneksel
cinsiyet rolleri, dini inan¢ gibi kultiirel degiskenlerin yani sira, sosyo-ekonomik
sorunlar, iligskilerden kaynaklanan sorunlar ve bireysel degiskenlerin de bir biitiin
halinde, madde bagimlilig), aile i¢i siddet, HIV enfeksiyonu ve zihinsel saglk
problemlerinin goriilme sikligini etkiledigi ortaya konmustur (Gonzales vd., 2011).
Dolayisiyla bu ¢alismayla, Amerika'daki Ispanyollar arasinda AIDS hastaliginin
yaygin olmasinin tek sebebinin egitim eksikligi ya da issizlik olmadigi, baska pek
cok degiskenin bu noktada 6nemli oldugu ortaya konmus, saghk politikasi
planlamacilarina 6nemli bir kaynak sunulmustur.

Sindemik yaklasim pek ¢ok farkli bilim dallariyla birlikte c¢alisiimasin
gerektirmektedir. Ornegin, sindemik hastaliklarin insan-hayvan etkilesimi ile ilgili
bir boyutu da bulunmaktadir. Hayvan saghigi ve uygun kosullarda hayvan
yetistiriciligi yapilmasi, hayvansal gidalarin denetiminin veteriner hekimlerce
gerceklestirilmesi gibi konular bu bakimdan 6ne ¢ikmaktadir. Konu o6zellikle iki
acidan ele alinmaktadir: Oncelikle hayvanlarin insanlara gecmesine sebep oldugu
hastaliklar ve ikinci olarak da hayvanlara verilen baz tibbi triinlerin hayvanlarda
hastalik yapmazken, beslenme yoluyla insanlara gecerek insanlarda cesitli sebep
oldugu cesitli hastaliklar. Bu sebeple, sindemik politikalar farkli yonleriyle saglik
politika ve planlayicilari, halk sagligi uzmanlari, hekimler ve veteriner hekimlerin
isbirligini gerektiren genis kapsamli politikalar olarak goriilmektedir. Sindemik
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yaklasim yoluyla hastalik 6nleme ¢abalari i¢in gereken bakis ac¢iklarini asagidaki
sekil ile 6zetlemek miimkiindiir (Rock vd., 2009):

Sekil 4: Sindemik Calismalar I¢in Isbirligi

Hikiimet
Psikolojik
Sosyolojik Toplum Saghg

Fiziksel Cevre

Tarihsel
Veterimerlik Bilimi
Antropolojik Haywan
Ekonomik )
Insanlar -._ Haywanlar Biyomedikal
Politik
Halk5agligi _
Cevreyle ligili
iletisim Calismalan Sosyal Cevre
Medikal
Biyomedikal

Cesitli bilim dallarinin birlikte ¢alismasiyla giliclenen sindemik yaklasim, sadece
toplum saghiginin iyilestirilmesine degil, yasam kosullarinin da gelistirilmesine
katki saglamaktadir.

5. Sonug¢

21. yuzyilda artan sekilde popiilerlik kazanan bio-kiiltiirel model sayesinde, tibbi
hizmetlerin hastaliklar1 veya olumsuz saglik kosullarini yok etmede ya da kontrol
altina almada tek basina etkin olmadigi bilinmektedir. Bu calismada, saglk
politikalarinda saglik sorunlariyla miicadelede yenilikci ve kalici ¢6ziimler éneren
sindemik yaklasim ve iligkili baz1 kavramlar tanimlanmistir. Sindemik yaklasimin
neden oOnemli oldugu, yazinda yer alan bazi genis kapsamli arastirmalar
incelenerek agiklanmistir.

Sindemik model gelistirilmesi yoluyla, genel olarak iilke c¢apindaki ve o6zelde
tilkenin cesitli bolgeleri ve azinlik gruplar arasindaki yaygin hastaliklarin altinda
yatan diger sebeplerin tespiti, en az yeni saglik kurumlar1 acilmasi kadar 6nemli
goziikmektedir. Uzun vadede ¢ok sayida saglhk kurulusunun veya saghk
personelinin varlifiyla c¢oziilemeyecek bazi sorunlarin sindemik modeller
yardimiyla ¢oziilebilecegi dahi tartisilabilir bir konudur.

Toplumun belirli gruplarn arasinda belirli hastaliklarin neden sik goriildiigliniin
anlasilmasi ve ¢ozim igin gerekli degisikliklerin planlanmasi i¢in sindemik
modelleme elzemdir. Sindemik modellemenin ileri bir asamasi olarak, sindemik
yaklasim yoluyla Tiirkiye ic¢in simiilasyon yontemleri gelistirilmesi, saghk
hizmetleri reformlar1 i¢in ihtiya¢ duyulan bilginin elde edilmesini saglamasi
yontiyle uzerinde durulmasi gereken bir konudur. Sindemik modellerin ilgili
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toplumun Kkiiltiir yapisina uyarlanmis olmasi, modellemenin gegerlilik ve
guvenilirligi acisindan 6nemli oldugundan, bu dogrultudaki calismalarin tesvik
edilmesi gereklidir.
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