Kronik Hastaliklar (lil)

Dr. OZEN ARAT

BAZ| ULKELERDE KRONIK HASTALIKLARIN DURUMU VE
ORGUTLENMESI, TORKIYE'DE DURUM

Saghk alanindaki gelismeler ve birgok baska nedenle, 6zellikle
gelismis Ulkelerde yaghlik sorunlan ve hastaliklari ile kronik hasta-
liklar bilyiikk énem kazanmistir. lleri tlkeler sorunu tim boyutlariyla
arastirip incelemeye, bu hastaliklarla ilgili koruma, tani, iyilegtirme,
esenlendirme, izlemeye iliskin 6rgitlenmeye 6zel énem vermektedir-
ler. Fakat konuyla ilgili yeterli veriler ya da yeterli 6rgitlenme konu-
sunda kesinlesmis bir goris yoktur. Calismalarin en ¢ok yapildidr iki
ileri Ulke 6rnek olarak gdzden gegirilecektir.

Amerika Birlesik Devletleri :

A.B.D.’de kronik hastaliklara ait veriler ylizyilimizin basindan be-
ri buyiik degisiklige ugramistir. Ozellikle bulasici hastaliklarin énlen-
mesi 6lum nedeni olarak kronik hastaliklarin ilk siralara gegmesine
neden olmustur. A.B.D."de 1900 yil verileri 1970 yih ile karsilastiril-
diginma ilk 12 6lim nedeninde biyik farklar goriilmektedir. A.B.D.’-
de 1900°’de yuzbinde 194 olan tiberkiloz élim hizi 1970’de ylizbinde
2.7’ye dusmustir. 1900’e gore kurtarilan yasam sayisi 388.440°dir.
Tifo 6lim hizi yiuzbinde 31.3’ten sifira dusmuistir. Kurtarilan yasam
sayisl 63.500°dur.

Bulagici hastaliklarin kontrolu yaninda kronik hastaliklarin énem
kazanmasinda énemli bir etken de nifus yapisindaki degisikliktir. (Bu-
nun nedenlerinden birisi de siphesiz bulasici hastaliklarin kontrolu-
dur.) Ozellikle 40 yas ve (st niifusta kronik hastaliklarin éneminin
artmasinin bir nedeni de bu yas gruplarinin oranlarinin artmasidir.
A.B.D.'"de 1860’da 45 yas ve usti nifus grubu toplam nifusun % 13'-
Un( olugtururken, 2000 yilinda bu oranin % 40 olmasi beklenmektedir.
1900’de 65 yas ve uUsti nifus toplam nifusun % 4.1’i iken 1974'de
bu oran % 10’a ulagmistir.

Kronik hastaliklarin artmasi ve énem kazanmasinda rolii olan
diger bazi etkenler tani yontemlerinin gelismesi, saglk alanindaki bi-
limsel geligsmeler sonucu daha uzun siire yagayan kronik hasta sayi-
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sinin artmasl, sosyo-ekonomik gelisme diizeyiyle ilgili etkenler gibi
etkenlerdir. Tim bu etkenler sonucu ABD.’nde ortaya ¢ikan degisiklik-
leri en 6nemli 8lum nedenleri listesinde gbzlemek olanagi vardir.

ABD’nde ilk 12 nedene goére 1900 ve 1970 yillarinda 6lim ne-
denleri :

Yiibinde oliim hiz Yiizbinde oliim hizi
(1900) (1970)

1. Influenza, Pnomoni 202.2 Kalp hastahklan 360.3
(1900°de 137.4)

2. Tiiberkiiloz 1944  Malign Urlar 162.0
(1900°de 64)

8. Diare ve enterit 139.9  Serebral kanama 101.7
Diabetes Mellitus 18.5
Ateroskleroz 15.9
Bronsit, Anfisem, Astma 14.9

1900’de enfeksiy6z hastaliklardan olimlerin tim 6lumlere orani
% 61 iken 1970’de kronik ve metabolik hastaliklardan olimlerin tim
olimleer orani % 80°dir. 1966’da ornekleme ile yapilan bir aragtir-
mada niifusun % 49’'unda bir ya da birden fazla kronik hastalik sap-
tanmis. Bunlarin % 2’sinden gogunda hastalik kisinin normal igini en-
gelliyormus.

Taramalar ve erken tani :

ABD’nde kronik hastaliklarla ilgili calismalara son yillarda hiz ve-
rilmistir. Ozel hastaliklar igin génilli saglik kuruluslar kurulmustur.
Resmi olarak sorunun ele alinisi ve toplum sagligi programinda yer
almasi kanser programlarn ile baslamistir. Su anda ABD’nde ana
odak kanserdir. Arastirma erken tani ve tedavi izleme programlari
kanser merkezlerince surdirilmektedir. Toplum saghgi programi igin-
de konunun ele ahnisi sinirhdir. Kanser taramalar igin daha g¢ok ilk
basamak hekimlerinin periyodik muayene yapmalari istenmektedir.
Kanser vakalarinin % 60’ini deri, meme, rektum, serviks kanserleri
olusturdugundan bunlar basit ve ucuz ydntemlerle ortaya ¢ikarilabi-
lir. 6-12 ayda bir periyodik muayene gerekir. 1950 yilina kadar her
eyalet ayri bir kanser programi gelistirmistir. Bu programlarin ¢ogu
bugiin de Amerikan Kanser Birligi ve eyalet tip birliklerince yurutil-
mektedir.

Diger kronik hastaliklarla ilgili gelismeler son derece yavastir.
Her hastalik igin ayr merkez kurmak pahali bir yontemdir. Cok amagh
(multifazik) tarama programlar gelistiriimektedir, fakat bunlarin sa-
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y'si gok az ve sinirlidir. Yerel saglik érgutleri genel hizmet iginde kro-
nik hastalarda hizmet vermekte ise de, bunlar kronik hastalik prog-
rami olarak nitelendirilebilecek diizeyden uzaktir. Yalnizca kronik has-
taliklarla ilgili 6rgutlenmis birimleri olanlar cok azdir.

Yataklhi Kuruluglarda Tedavi, Bakim ve izleme :

Kronik hastalik tanisi alanlarin kesin tani ve tedavi igcin hastane-
de yatmalari gerekebilir. Yeterli saglik kurulusu ve masraflari sorunu
ortaya ¢ikar. Bu hizmeti kamu kuruluslarinin saglamasi gerekir. Bu
nedenle bulasici hastalik yataklarinin bulasici olmayan kronik hasta-
lik yataklarina donusturilmesi diusunulmektedir.

Kronik hastaliklarin kontroli igin iki tir yaklasir vardir :

| — Total toplumsal yaklagim

Il — Bireysel yaklasim yetkililer total toplumsal yaklagsimin ABD’-
nde olanaksiz oldugunu belirtmektedirler. Bireysel yaklasim ise kisiye
cok pahaliya mal olmaktadir. Yash kisilerin cogu ancak birinci bas-
vurusun masrafini karsilayabilmektedirler. Cunku A.B.D.’nde yashlar
icin saglik hizmeti masrafi genclere goére ¢ok daha pahalidir. 65 yas
ve Ustlu nafusun geliri, 65 yas alti nifus grubunun gelirinin yarisi ol-
dugu halde, saglik hizmeti icin iki kattan daha ¢cok harcama yapmak
zorundadirlar (Medicare ve Medicaid ile bile).

den biridir. A.B.D.’nde hastane bakim Ucretlerinin sirekli arttigi en yet-
kili kigilerce belirtiimektedir. A.B.D. Bagkan Yardimcisi ¢ok yakin bir
gecmiste yaptigi bir konugsmada 1950 yilindan beri hastane bakim
Ucretlerinin % 1000 arttigini, yillik artislarin % 15 oldugunu soyle-
mistir. Buna karsilik hastaneye yatirilan hastalarin % 70’inin, yeterli
saglik hizmeti ve érgutlenmesi olursa evde bakilabilecegi saptanmis-
tir. Yani ozellikle kronik hastalikla ilgili olarak hastaneye yatirilan
bir ¢ok hasta gereksiz yere para harcamak zorunda birakilmaktadir.

Bu nedenle toplum saghgi yetkilileri ayaktan tedavi, bakim ve iz-
leme programlarina énem verilmesini dénermektedirler. Izleme konu-
sunda en basarili galisma kanser alaninda yapiimig, Amerikan Kan-
ser Birligi bir milyondan fazla kisi Uzerinden olumleri ve yasam su-
relerini arastirmistir. A.B.D.’nde evde bakim ve izleme i¢in gezici hem-
sire birlikleri vardir. Bunlarin toplum sagligi programlari ile birlesti-
rilmesi i¢in galisiimaktadir. Simdiki uygulamada izleme ve ayaktan
bakimda 6zel hemsire ile 6zel hekim gorevi yapmaktadir. Ayrica has-
tanede yatip da tam iyilesmeden c¢ikanlar icin nekahat evleri vardir,
bunlarin isleyisi de hemsireiere birakilmistir.
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Esenlendirme (Rehabilitasyon) ve Siirekli Bakim Hizmetleri :

A.B.D.'’nde kronik hastaliklarin esenlendirme ydnunin yeterince
ele alinmadigi vurgulanmakta, bu hizmetin de tim programin énemli
ve tamamlayici bir pargasi olarak gergeklestirilmesi onerilmektedir.

Surekli bakim gereken kisiler igin kamu kuruluslan yetersizdir.
Kronik hastaliklar programinin son boéliminu olusturan huzur evleri
gibi kuruluglarin az sayida ve yetersiz oldugu belirtilmektedir.

Sonucg :

Son yillarda A.B.D.’nde yaslilik sorunlari ve kronik hastaliklar
konularina 6zel ilgi gosterilmekte, sorun ulusal dizeyde ele alinmak-
ta, konunun arastirma, inceleme, programlamasi icin yasalar onaylan-
maktadir. Sorunun yeterli ve etkili bir diizeye ulasabilmesi igin bir gok
degisik kurulusun isbirligi onerilmektedir (Kamu, 6zel, goénulli kuru-
luglari, yerel kuruluglar gibi). :

Yapilan bir arastirmada kronik hastaliklar ile gelir durumunun ilis-
kisi arastinimis ve aile geliri 4.000 $ altinda olanlarda kronik hasta-
liklarin neden oldugu isgicu kaybinin, geliri 4.000 $ Ustiinde olan-
lara gore belirgin derecede daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu
kronik hastaliklara egilimin ve yarattigi kot sonuglarin sosyo-ekono-
mik dlzeyle yakindan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu neden-
le kronik hastalik sorununun bir kamu gorevi olarak ele alinmasi ge-
rektigi vurgulanmaktadir.

Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi (S.S.C.B.) :

S.S.C.B.’nde kronik hastaliklar sorunu diger saglik hizmetleri gi-
bi bir kamu gérevi olarak eel alinmakta ve yiritiilmektedir. Ozellikle
kardiovaskiler hastaliklarin 6lum ve isgdrmezlik nedenleri arasinda
birinci siray1 almasi nedeniyle 1960 yilinda 12 ve 13. parti kongreleri
tip bilimlerine en 6nemli gorevler arasinda kardiovaskiiler hastalik-
larin kontroliinii goérev olarak vermistir.

S.S.C.B. kaynakli yayinlarda kronik hastaliklarla ilgili morbidite
hizlarinin degisik nedenlerle giivenilir olmadigi ve gercek durumu
yansitmayabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle, hastaliklarin kontro-
linun etkinligine karar verebilmek icin morbidite hizlari ile birlikte
baska olgutler gelistirilmelidir. Daha guvenilir oldugu belirtilen dlgit-
ler sunlardir :

1 — Mortalite hizlari : S.S.C.B.’nde standardize mortalite indeks-
leri 1939 ile 1958 arasinda dolasim sistemi hastaliklan ile ilgili ola-
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rak % 12 diasmdistir. 1958’de bu hastaliklarla ilgili mortalite hizlari,
A.B.D. ve Ingiltere’ye gére daha diisiiktir.

2 — Hastaliklarin en tehlikeli bigimlerinin mortalitesinde azal-
ma : Ornegin, dzel ilk yardim érgiitlenmesi ve antikoagiilan tedavi so-
nucu son yillarda Leningrad’da myokart infaktisiinden o&lumler ¢
kat azalmistir.

3 — Gegici isgormezlik morbiditesinin diismesi, eksazerbasyon
insidansinin dismesi, surekli isgéremezlik ve sakatlik olaylarinin azll-
masil.

1940-1960 yillari arasinda S.S.C.B.’nde kardioloji, onkoloji, gastro-
enteroloji uzmanliklari gelismistir. Yakin zamanlarda da romatizma,
influenza, poliomyelit, kardioloji arastirma enstitileri kurulmus, gene
her konuyla ilgili olarak yaygin bir dispanser agi gergeklestirilmis-
tir. Ayrica yerel orgiit ve hekimlerin bu kuruluslarla iligkileri ve isbir-
ligi saglanmistir.

Kronik hastaliklarin insidansinin dusurilmesi planlanirken yeni
vakalarda disme hizi ile hasta kisilerin sayisindaki disme hizini ayir-
detmek gerekir. Toplumun nifus yapisindaki degismeler morbiditede-
ki dismeyi maskeleyebilir. Bu nedenle 6zel yas gruplarindaki disme
hizlarini saptamak gerekir. Bu tiir veriler SSSCB’inde kronik hasta-
liklar ile ilgili hizmet ve 6rgltlenmenin basarili oldugunu gostermek-
tedir.

Planlama 6zel bilimsel arastirmalara dayandirlarak yapilmakta-
dir. Planlayici, arastirici ve uygulayicilar igbirligi icinde caligmakta-
dirlar. Ancak bu isbirligi sonucu etkili ve yaygin bir érgiitlenme sag-
lanabilmistir.

Orgiitlenme :

Orgitlenmede temel yerel saglik birimine ve poliklinik hekimine
dayanmaktadir. Taramalarda ya da poliklinige basvuran hastalar ara-
sindan saptanan hastalari hekimler ilgili 6zel dispanserlere bildirir-
ler. SSCB’inde kardiovaskiler, mental ve onkolojik hastaliklar bil-
dirme zorunlulugu vardir. I¢ hastaliklari uzmanlari ve pediatristler ken-
di nifuslarinl en az yilda bir kez muayene ederler, ¢ yila kadar go-
cuklar daha sik periyodik muayeneden gegirilir.

Poliklinik muayeneleri, periyodik muayeneler ya da taramalar so-
nucu ortaya cikarilan kronik hastaliklar 6zel bakim ve izleme igin po-
likliniklerde kayda gegirilir. Bunlar dizenli olarak kontrola ¢agrilir ve
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gerekirse tedavi edilir. Izleme programinin énemli bir bélimi ev ge-
zileridir. Ev gezilerini poliklinik hekimi yapar. Bu geziler hastalik sap-
tanmis evlere oldugu kadar koruyucu hizmetler amaciyla diger evlere
de yapilir. SSCB’nde kentsel bodlgede basvuran her poliklinik hasta-
sina 2,7 ev gezisi dismektedir.

Poliklinik hekimleri bu hizmetleri ilgili dispanser ve uzman he-
kimle yakin isbirligi icinde gergeklestirmektedir. Hasta ayni zaman-
da dispanserde de kayitlidir. Dispanserler dnemli olan her hastalik
icin ayri kurulmus ve ulke ¢apinda yaygin bir disanser agi gercekles-
tirilmistir. Ornegin kardioloji, kardiyoromatolojik, onkoloji, néropsi-
kiatri dispanserleri ve bunlarin bagl bulundugu arastirma enstitileri
vardir. Hastalar belirli araliklarla poliklinik kontroliinden geg¢mekte,
ayrica dispanser kontroliindln gegcmekte ve dispanser uzmanlari da
ev gezileri yapmaktadirlar. Dispanserler, o dalla ya da hastalikla il-
gili arastirma, tarama calismalari yapmktadirlar. Sorunun koruyucu
yonine agirlik verilerek saglam kisilere yonelik erken tani igin ¢alis-
malar, saglik egitimi yapilmaktadir. Zamanla dispanser hizmetinin ve
gezilerinin artirilmasi dustnilmektedir.

Dispanser hizmetine 6rnek olarak kardiyoromatoloji ve onkoloji
dispanserlerinin galismalari gozden gegirilecektir.

Kardioromatoloiji dispanserleri :

SSCB’nde romatizmal kalp hastaliklarinin kontrolii toplum sagli-
ginin 6nemli gorevlerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Bu amag-
la planh olarak kardiyoromatolojik kuruluslar yayginlagtiriimistir. Bu-
nun sonucu romatizmal kalp hastaliklarn insidans ve mortalitesi azal-
mistir. Fakat sonuglarin yeterli olmadigi belirtiimektedir. Bu hastali-
din etioloji ve patogenezi bilindigine gore insidansin daha cok disu-
rilmesi gerekmektedir. Kitle taramalari sonucu ortaya ¢ikarilan has-
talarin, kendileri basvuranlara gore 2-5-4 kat daha cok oldugu sap-
tanmistir. Bunun i¢in erken tani icin taramalar yayginlastiriimistir.

Tip biliminin bugiinkii asamasinda streptokok enfeksiyonlarinin
kesin eradikasyonu olanagi yoktur. Fakat romatizmal ve romatizmal
kalp hastaliklari insidansinin distrilmesine iliskin dnlemler gelisti-
rilmis, bu yénde yapilan planli, sistematik ve surekli calismalarla bu
hastaliklarin kontrolinde basarili sonuclar elde edilmistir .

Insidansin disirilmesine iliskin calismalar ve 6nlemler soyle
saptanmistir.

1 — Gelisen neslin genel fizik durumunu ylkselterek dogal ba-
disikliligr artirmak,
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2 — Streptokok insidansini disiirmek,

3 — Erken dénemde hastaligi saptamak, hemen ve surekli teda-
vi ve izleme, rekirrens ve komplikasyonlari énlemek, yeterli hastane
bakimi saglamak,

4 — Romatizma ve kontroli hakkinda yaygin saglik egitimi.

Onkoloji Dispanserleri :

SSCB’nde en yaygin ve orgutli olarak galisan dispanserlerdir. 20
den gok onkolojik ve réntgenolojik bilimsel arastirma enstitiisii kan-
ser kontrolu alaninda planli bilimsel arastirmalar yapmaktadir. Hep-
sinin merkezi Moskova’daki Deneysel ve Klinik Onkoloji Enstitisi’-
dar.

En yeni tarama yontemlerinin kullaniimasiyla kanser hakkindaki
bilgiler genisletiimistir. Kitle taramalar ve daha iyi toplum standart-
lan sonucu, prekanserdz durumlar ve kanserin erken bicimlerinin sa-
yisinda artma olmustur. Yani hastalar tedavinin daha etkili oldugu bir
dénemde yakalanabilmektedirler. lleri devre kanserlerin primer olarak
saptanmasi daha az goézlenmektedir. Hemen cerrahi girisim uygula-
nan hastalar onkoloji dispanserlerinde izlenmektedir. Boyle kisilerin
% 60’Iinda Uc¢ yillik izlemede metastaz ya da rekirren gorilmemek-
tedir.

Tam c¢alismalara karsin kanser insidansinin yiksek oldugu belir-
tilmektedir. Primer tani alanlar her yil artmaktadirlar. Bu artisin ne-
denleri onkolojistlerce soéyle siralanmaktadir :

1 — Yaygin kitle taramalari,
2 — Tani yontemlerinin gelismesi,

3 — Toplumun yas yapisinin degismesi, yasam umudunun art-
masl,

4 — Cevresel etkenler nedeniyle kanser insidansinda gergek ar-
tis.

5

Timofeyevskiy adli arastiricinin verilerine gére bir endustride mes-
leki kanser gelisimi icin 17 yil gegmesi gereklidir. Bu nedenle yeni
maddelerin karsinojenligi hemen anlasilamamaktadir.

Kanser dispanserleri kentsel bolgelerde kirsal kesimlerden daha
iyi orgutlenmistir.
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TORKIYE’'DE DURUM :

Ulkemizde ve diger az gelismis iilkelerde tiim verilerde ve hizmet-
lerde goriilen eksiklik ve aksamalar kronik hastaliklar alaninda da
gorulmektedir. Turkiye'de kronik hastaliklarin durumu hakkinda veri
hemen yok gibidir.

Oysa sorun az gelismis Ulkelerde de gittikge artan bir 6nem ka-
zanmaktadir. Yasililk ve kronik hastalik konularinin énemle ele alin-
masi Diinya Saglik Orgiitiince énerilmektedir. Ciinkii su anda sorun
onemli degil gibi goériiniyorsa da gok yakin bir gelecekte biyiik bo-
yutlara ulasacak ve ¢6zimi son derece guglesecektir. W.H.O. 6ne-
rilerine gbre bu hizmetleri saglamanin temel birimi ilk basamak heki-
mi ve toplum saghgi hemsiresi olmalidir.

Ulkemizde kronik hastaliklarla ilgili arastirma cok sinirli ve or-
nek niteliginde degildir. Ulke gapinda gegerli veri olarak ancak hasta-
neye varan hastalarin dagilimi ve il, ilce merkezlerindeki 6lim neden-
leri verilebilir. Bunlar da yanlis ya da eksik olabilir. Ayrica llke igin
gegerli veriler olduklan soéylenemez. Cinkil yalniz hastaneler yatan
hastalar ya da il ve ilge merkezlerine dayanan verilerdir.

Bir érnek vermek amaciyla bazi kronik hastaliklarin dagilimi goéz-
den gegirilecektir. 1974 yilinda hastanelere toplam 1.252.084 hasta
yatinlmistir. Bu hastalarin arasinda bazi kronik hastalarin sayilari
soyledir :

Habis urlar (Yaklagik) 30.000
Diabetiis mel : 10.350
Anemiler : 10.322
Romatizmal kalp hastaliklan 9.452
Aterosklerotik kalp hastaliklar 14.089
Hipertansiyon : 19.261
Kronik Akciger Hastaliklan : 21.689

1974 yilinda il ve ilge merkezlerinde 6lim nedenleri arasinda ba-
z1 kronik hastaliklarin yeri ise soyledir.

56



KRONIK HASTALIKLAR III.

Mortalite Hizs Letalite Hiz1
Hastalik (yiizbinde) (binde)
Solunum aygic1 tbe 11.30 15,88
Midenin habis urlan 7,67 10,78
Trakea, brons, akec. habis urlan 13,39 18,81
Diabetiis mellit 4,64 6,53
Anemiler 3,52 495
MSS. damar lezyonlan 48,83 68,60
Kalp hast. diger 203,55 285,95
Karaciger sirozu 4,96 6,98
TOPLAM : 711,85 1.000,00

Burada, pnémoni, lober pnémoni ve gastroenterit 6lim hizlarint
belirtmekte, karsilastirma yoniinden yarar vardir.

Mortalite Hiza Letalite Hiz1
Hastalik (yiizbinde) (binde)
Lober pnémoni 27,94 39,25
Bronkopnomoni 56,67 79,61
Gastroenterit ve kolit 49,48 69,51

Oliim nedeni olarak senilite ylzbinde 28,88 olarak belirtiimekte-
dir. Bu hastalarin gogu biyik olasilikla bir veya daha ¢ok kronik has-
taligi olan kisilerdi. Oliim nedeni olarak birinci sirayi diger kalp has-
taliklar almaktadir. Bunun igine kronik yada kronik olmayan pek g¢ok
hastaltk girdigi i¢in kronik hastalarin payini soylemek olasihgr yok-
tur.

Etimesut Egitim ve Arastirma bolgesinde 1974 yili verilerine gé-
re, kronik hastaliklardan hipertansiyonun gorilis sikhigi 45-64 yas
grubunda Uglincli 65 ve st yas grubunda 1. sirayr almaktadir. 65
yas ve ustu yas grubunda 3. sirayi kronik Akciger hastaligi almak-
tadir.

Etimesut bélgesinde en 6nemli 10 61im nedeni arasina giren kro-
nik hastaliklar ise soyledir. (Tim yas gruplarinda)

Kronik Akciger hast. 2. sirada yiizbinde 499
Habis urlar 3. swada yiizbinde 66,1
Hipertansiyon 6. sirada yiizbinde 36,7
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Birinci sirada olan pnémoni mortalite hizi ise yuzbinde 110,2’-
dir.

Etimesut bolgesinde yas gruplarina goére en énemli bes 6lum ne-
deni arasinda kronik hastaliklarin yeri soyledir :

25—39 3. sirada peptik iilser
4. swrada romatizmal kalp hastalig:
5. sirada Hipertansiyon
40—49 1. sirada Habis urlar
8. sirada iskemik kalp hast.
4. swrada Kronik akciger hastalig
50—64 1. swrada Habis urlar
2. swrada Kronik Akciger hastalig:
8. swrada iskemik kalp hastalig
4. swrada Hipertansiyon
65 1. swada Kronik Akciger hastahig
8. sirada Hipertansiyon
4. sirada Habis urlar

Ozetlemek gerekirse iilkemizde bulasici olmayan kronik hastalik-
lar konusunda ilke capinda gegerli bir tarama yapiimamistir. Bu ko-
nuda 6zel bir érgutlenme yoktur. Ve llkemizde bu hastaliklarin ger-
cek durumunun bilinmedigi sdylenebilir.

Kronik hastaliklarla ilgili 6zel bir 6rglitlenme yoktur. Yalniz son
yillarda kansere karsi bir ilgi baslamistir. Bu ¢alismalarin da toplum-
sal bir yaklasimla ele alindigi sdylenemez. Bu alanda Kanser Sa-
vas ve Arastirma Kurumu calismaktadir. 1947°’den beri calismakta
olan bu kurum 1963’de Kanser Hastanesini kurdurmustur. Kurumun
calismalari daha c¢ok egitimle ilgilidir. Halk egitimi amaciyla yayin-
lar (brosur, afis, kitle haberlesme araclar) yapmaktadir. Ayrica he-
Kimlerin egitimi igin yayinlari vardir.
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