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ÖZET

Birinci basamakta en s›k rastlanan hastal›k esansiyel hiper-
tansiyondur. Esansiyel hipertansiyona seyrek olmayarak dia-
betes mellitus, dislipemi ve obezite efllik etmektedir. Morbidite
ve mortalite yönünden iyi hasta uyumu ve s›k› kontrolün flart
oldu¤u bu hastal›klar›n takibini kolaylaflt›rmak amac›yla has-
tane bünyelerinde özel poliklinikler aç›lmaktad›r. Çal›flma-
m›zda, Edirne Devlet Hastanesi Kronik Hastal›k poliklini¤i-
nin hastal›k kontrolü ve tedavi baflar›s› yönünden de¤erlen-
dirilmesi amaçland›. 

Edirne Devlet Hastanesi Kronik Hastal›k Poliklini¤ine Aral›k
2000 ile Aral›k 2001 aras›nda baflvuran hastalara ait veriler,
yap›lan takipler ve tedaviler aç›s›ndan geriye dönük olarak
de¤erlendirildi. Veriler bilgisayar ortam›na ifllendi ve istatis-
tiksel analizi yap›ld›. 

Bu süre içinde poliklinik say›s› 1673, kay›tl› hasta say›s› 559
idi. Çal›flmaya 526 hasta dahil edildi. Bu hastalarla yap›lan
toplam t›bbi görüflme say›s› 1057 idi. Hastalar›n 279’u hiper-
tansiyon, 98’i diabetes mellitus, 312’si hiperkolesterolemi,
476’s› obesite idi. Hipertansiyonlu 147 hasta ortalama 103
gün izlenmifl ve tansiyonlar›nda ortalama diastolik 8 mmHg,
sistolik 14 mmHg bir azalma sa¤lanm›flt›r. Kay›t alt›na al›nan
98 diabet hastas›ndan 43’ünün tan›s› poliklini¤imizde kon-
mufltu. Dislipemili 144 hasta ortalama 117 gün izlenmifl ve
total kolesterol düzeylerinde ortalama 22 mg/dl azalma sa¤-
lanm›fl. 201 obez hasta ortalama 108 gün izlenmifl ve vücut
a¤›rl›¤›nda ortalama % 4’lük bir azalma sa¤lanm›fl.

Birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›nda etkili hizmet üretileme-
di¤inden hastanelerde büyük bir y›¤›lma vard›r. Kronik has-
tal›k poliklinikleri kronik hastal›¤› olanlar›n sürekli ve kap-
saml› bak›m ihtiyaçlar›n› karfl›lamada onlara yard›mc›d›r. Bu
poliklinikler birinci basama¤›n yerini dolduramasalar dahi,
hastalar›n bak›m kalitelerini iyilefltirebilecek kapasitededir-
ler.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, diyabet, hiperkolesterole-
mi, obesite

SUMMARY

Are out-patient clinics for chronic disease successful?
Experiences of Edirne state hospital

Most common disease in primary health care is essential
hypertension which is usually accompanied by diabetes melli-
tus, hypercholesterolemia or obesity. New outpatient clinics
were organized in state hospitals to provide close control and
to enhance patient concordance which are essential to
decrease mortality and morbidity rates. The aim of this study
is to evaluate the results of outpatient clinic for choric disease
of Edirne State Hospital in the aspects of disease control and
treatment success.

In this retrospective descriptive study the medical history and
treatment modalities of patients applied between December
2000 and December 2001 were investigated using medical
records. Data transferred to and analyzed in computer media.

Workload of clinic was 1673 visits for 559 patients. 1057 vis-
its for 526 patients were included to the study. Regarding
these patients, 279 of them have hypertension, 98 of them
have diabetes mellitus, 312 of them have hypercholes-
terolemia and 476 of them were obese. Regarding 151 suit-
able HT patients mean follow up duration was 103 days and
blood pressures decreased 8 mmHg diastolic and 14 mmHg
systolic in average. Total cholesterol levels of 144 hypercho-
lesterolemia patients who were followed up 117 days in aver-
age were decreased 22 mg/dl. 201 obese patients were fol-
lowed up 108 days in average and they lost 4 % of their body
weight in average.

Hospital outpatient clinics are very crowded due to the inef-
fectiveness of primary care facilities. Outpatient clinics for
chronic diseases may help patients for their continuous and
comprehensive care. Although they could not function as pri-
mary care, they can improve the quality of the care of their
patients.

Key words: Hypertension, diabetes, hypercholesterolemia,
obesity
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Kardiyovasküler hastal›klar, özellikle geliflmifl ülkeler-
de mortalite ve morbidite nedenleri aras›nda ilk s›ralar-
da yer almaktad›r (1). Ülkemizde de tüm ölümlerin %
42’sinin koroner kalp hastal›klar›ndan kaynakland›¤›
bulunmufltur (2). Hipertansiyon, diabetes melllitus, hi-
perkolesterolemi ve obezite özellikle kardiyovasküler
hastal›k risk faktörleri olarak önemli morbidite ve mor-
talite nedeni olmaktad›r. Bu hastal›klar prevalans, mor-
bidite ve mortalite yönünden özel takip gerektiren has-
tal›klar oldu¤u düflünülerek takip ve tedavi baflar›s› için
hasta uyumu ve süreklilik sa¤lamak amac›yla Devlet
Hastanelerinde kronik hastal›k poliklinikleri kurulmak-
tad›r. fiu an 15 ilde bu uygulama sürmektedir. Bu çal›fl-
mada, Kronik Hastal›klar Poliklini¤inin sonuçlar› tan›-
lar, tedavi seçenekleri ve etkinlikleri aç›s›ndan de¤er-
lendirildi. 

MATERYAL ve METOD

Bu çal›flma geriye dönük, tan›mlay›c› bir araflt›rmad›r. Aral›k
2000-Aral›k 2001 tarihleri aras›nda kronik hastal›klar polikli-
ni¤inde muayene edilen 559 hastadan 526’s› çal›flmaya al›nd›.
Bu hastalarla toplam 1057 hasta görüflmesi yap›lm›flt›.
Çal›flma harici tutulanlar ise kay›tlar›na ulafl›lamayanlar, ko-
morbidite nedeniyle baflka polikliniklerin izlemine b›rak›lan-
lar ve sevk edilenler ile poliklinik amac› d›fl›nda tan›lar› olan-
lardan olufluyordu. En az 1 kez takip görüflmesine gelenler
tedavi süreciyle ilgili analizlere dahil edildiler.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 526 hasta’n›n % 53’ünde hipertansiy-
on (HT), % 19’unda diabetes melllitus (DM), % 59’un-
da hiperkolesterolemi (HK) mevcuttu. Obesite ise has-
talar›n % 90’›nda ulafl›lan bir tan› idi. Hastalar›n tan›la-
r›na göre da¤›l›m› Tablo 1’de görülmektedir. 

Hipertansiyon: Hastalar›n 279’u HT tan›s› ile izlen-
mekteydi. Bunlar›n 11’i izole hipertansiyondu. HT has-
talar›n›n 54’ü erkek, 225’i kad›nd›. Yafl ortalamas›
52.5±11.5 (19-87) idi. Hastalar›n 89’u yeni tan› alm›flt›.
21 olguda sadece diyet ve yaflam tarz› de¤ifliklikleri
önerilirken, 198 olgu tek, 59 olgu iki, 1 olgu ise üç ilaç
kullanmaktayd›. Hastalar›n kulland›klar› ilaçlar ve yeni
tan› alanlarda tercih edilen tedaviler Tablo 2’de gö-
rülmektedir.

Hastalardan 147’si ortalama 103±81,2 gün (7-331 gün)
takip edilmifl ve tansiyonlar›nda ortalama diastolik 8
mmHg, sistolik 14 mmHg bir azalma sa¤lanm›flt›r. ‹lk
tan›lar›n› poliklini¤imizde alan ve en az 1 ay takip edi-

len olgular de¤erlendirildi¤inde (Tablo 5); uygulanan
tedaviler ile kan bas›nçlar›nda 9,8 mmHg diastolik ve
11,3 mmHg sistolik düflüfl elde edilmifltir.

Diabetes mellitus: Diabetes mellitus tan›s› ile izlenen
98 hastan›n 5’i izole DM idi. Olgular›n 31’i erkek, 67’si
kad›nd›. Ortalama yafl 54.35±11.67 (26-80) idi. 43 has-
taya görüflme s›ras›nda yeni tan› konmufltu. Yeni tan›
konan hastalardan en az 1 ay takip edilenler aras›nda
açl›k kan flekeri (AKfi) de¤erleri sadece yaflam tarz› ve
diyet düzenlemesi yap›lan 12 olguda 40.3±10.8 mg/dl
düflmüfltü. Tablo 3’de DM’de tedavi tercihleri görül-
mektedir. 

Hiperkolesterolemi: Hiperkolesterolemi tan›s› ile izle-
nen 312 olgunun 6’s› izole hiperkolesterolemi idi. 292
olgu poliklini¤imize baflvurduktan sonra yap›lan arafl-

Tablo 1. Tan›lar.

Normal
‹zole HT
‹zole DM
‹zole HK
‹zole Obesite
HT+DM
HT+HK
DM+HK
HT+DM+HK
Obesite+HT
Obesite+DM
Obesite+HK
Obesite+HT+DM
Obesite+HT+HK
Obesite+DM+HK
Obesite+HT+DM+HK

Toplam

Olgu say›s›

7
11
5
6

104
1
14
4
2
61
7

104
18
121
12
49

526

%

1.3
2.1
1.0
1.1
19.8
0.2
2.7
0.8
0.4
11.6
1.3
19.8
3.4
23.0
2.3
9.3

100.0

Tablo 2. HT ‹laçlar›.

ACE‹
Ca kanal blokeri
ACE‹ diüretik kombinasyonu
Beta bloker
AT2 antagonisti
‹laçs›z (Diet ve yaflam tarz› düzenlemeleri)
ACE‹ Ca kanal blokeri kombinasyonu
Diüretik
Alfa 2 bloker
‹midazole res antagonistleri

Toplam*

Olgu say›s›

102
74
48
37
26
21
14
11
7
4

279

%

36.6
26.5
17.2
13.3
9.3
7.5
5.0
3.9
2.5
1.4

100.0

* Hastalar birden fazla ilaç kullanabildiklerinden sütun toplam› vaka
toplam›ndan farkl›d›r.
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t›rma s›ras›nda yeni tan› alm›flt›. Hastalar›n 51’i erkek,
261’i kad›nd›. Yafl ortalamas› 50.1±11.6 (18-87) bulun-
du. En az 1 kez kontrole gelmifl 144 hasta ortalama 117
gün izlendi ve total kolesterol düzeylerinde ortalama 22
mg/dl azalma sa¤land›. Kan kolesterol de¤erlerinde
sadece diyet düzenlemesi yap›lan 104 hastada 15.4±
35.1; statin grubu ilaç bafllanan 27 hastada 55.8±64.4 ve
yeni tan› alm›fl 131 hastan›n ortalamas›nda 23.7±45.5
mg/dl düflme elde edildi. 

Obesite: Obezite tan›s›yla izlenen 476 olgunun 104’ü
izole obesite idi. Hastalar›n 71’i erkek, 405’i kad›nd›.
Yafl ortalamas› 46.7±13.1 (16-87) bulundu. Kilo ve boy
kay›tlar›na ulafl›labilen toplam 529 kay›tl› hastan›n
vücut kitle endeksi (BMI) incelendi¤inde; 50’si normal,
129’u fazla kilolu, 350’si obez olarak s›n›fland›. Sadece
5 hasta ilaç tedavisine al›nd›. Di¤erleri diyet uygulad›-
lar. En az 1 kez kontrole gelmifl 201 obez hasta ortala-
ma 108 gün izlenmifl ve vücut a¤›rl›¤›nda ortalama %
4’lük bir azalma sa¤lanm›flt›r. Tedavinin etkinli¤i Tablo
4’te görülmektedir. 

HT, DM, HK ve Obesite tan›lar›yla izlenen hastalardaki
tedavi etkinlikleri Tablo 5’de verilmifltir.

TARTIfiMA

Kronik hastal›k takip poliklini¤inin burada sunulan ilk
çal›flma y›l› sonuçlar› tüm hastal›k gruplar›nda kabul
edilebilir s›n›rlardad›r. Çok say›da hastaya ulafl›lm›fl ol-
mas› ve hastalar›n takip sonuçlar›n›n olmas› çal›flman›n
de¤erini art›rmaktad›r. Bununla birlikte, sonuçlar›m›z›
karfl›laflt›racak di¤er kronik hastal›k polikliniklerinin
sonuçlar›n›n elimizde olmamas› ve çal›flman›n sadece
tek bir poliklinikte yap›lmas› sonuçlar›m›z› genelleme-
ye engel olmaktad›r. 

Hipertansiyon hastalar›m›zda yüksek oranda tekli ilaç
kullan›m› ile kan bas›nc› kontrolü sa¤lanm›flt›r. Genel-
likle hedef de¤erleri tutturmak için çoklu ilaç kombi-

nasyonlar› tercih edilmektedir. ‹laç kullanmaks›z›n ya-
flam tarz› de¤ifliklikleri ile kan bas›nc› istenen de¤er-
lerde olan hastalar›n oran› da küçümsenmeyecek kadar
çoktur. Bu gruptaki hastalar genellikle atlanmakta, geç
tan› almakta ya da gereksiz yere ilaç bafllanmaktad›r (3).

Çal›flmalarda Akdeniz tipi beslenme, egzersiz ve siga-
ran›n b›rak›lmas› ile glisemik kontrolde belirgin iyilefl-
me oldu¤u gösterilmifltir (4). Yeni tan› konan DM hasta-
lar›nda AKfi de¤erleri sadece yaflam tarz› ve diyet dü-
zenlemesi ile belirgin olarak düflmüfltür. Bu sonuç, po-
liklini¤in hasta e¤itimi, diyet dan›flmanl›¤› ve egzersiz
dan›flmanl›¤›ndaki baflar›s›n› gösterir bir bulgu olarak
yorumlanabilir. 

Tüm grubun % 66’s› obez olarak s›n›flanm›fl, obezite
tan›s›yla izlenen hastalar›n sadece % 22’si izole obesite
tan›s› alm›flt›r. Bu sonuç, hastal›klar›n efllik eden s›kl›¤›
aç›s›ndan ilginçtir. Hipertansif, diyabetik veya hiper-
lipidemili hastalarda obezite s›kl›kla birlikte görülmekte
ve bu durum, tedavilerini do¤rudan etkilemektedir. Sa-
dece 5 hasta ilaç tedavisine al›nm›fl, di¤erleri diyet uy-
gulam›flt›r. Hastan›n ideal kilosuna inmesi kan bas›nc›-
n›n, kan flekerinin ve kan ya¤lar›n›n da istenen düzeyle-
re inmesine yard›m edecektir (5-7). Bu yaklafl›m da obe-
zite ile yap›lacak mücadelenin önemine ve flekline
dikkat çekmektedir. 

Sonuç olarak, Edirne devlet hastanesi kronik hastal›k
takip poliklini¤inin burada sunulan ilk çal›flma y›l›

Tablo 3. DM tedavi yöntemleri.

‹laçs›z (diyet ve yaflam tarz› düzenlemeleri)
Hipoglisemikler (tek ilaç)
Hipoglisemikler (kombinasyonlar)
‹nsülin

Toplam

Say›

31
44
17
6

98

%

31.6
44.9
17.4
6.1

100.0

Tablo 4. Obesite alt gruplar›nda tedavi etkinli¤i.

Fazla kilolu BMI=25-30
Obezite evre 1 ve 2 BMI=30-40 
Obezite evre 3 (Morbid obez)
BMI>40

Toplam 

N*

59
130
40

229

Vücut a¤›rl›¤›
de¤iflimi (%)

2.37 ±4.55
3.95±4.42
4.51±4.18

3.95±4.61

BMI
de¤iflimi

0.66 ±1.26
1.38±1.54
1.97±1.81

1.41 ±1.63

* Sadece en az 1 ay takip edilen hastalar dahil edilmifltir. 

Tablo 5. Tedavi etkinlikleri.

Hastal›k

HT

DM
HK
Obesite

Vaka Say›s›*

49

21
144
201

Takip kriteri

Sistolik TA
Diastolik TA
AKfi
T Kol
BM‹
Vücut a¤›rl›¤›

Düflme Ortalama±SS

11.33±21.96 mmHg
9.80±13.73 mmHg
13.95±30.63 mg/dl
22.39±46.40 mg/dl
1.41±1.63 kg/m2

3.95±4.61kg

Göztepe T›p Dergisi 19: 96-99, 2004

98



sonuçlar› tüm hastal›k gruplar›nda kabul edilebilir s›-
n›rlardad›r. As›l baflar›, kronik hastal›k bak›m›nda
yaflam tarz› de¤iflikliklerine hak etti¤i önemin veril-
mesindedir. Daha iyi sonuçlar için tedavi baflar›s›n›
belirlemekte iyi tan›mlanm›fl ölçeklerin yarar› olacakt›r. 

Kronik hastal›k takip poliklinikleri, zorlu flartlarda
hizmet vermeye çal›flan hastanelerimizde iflleri biraz
kolaylaflt›racak, hastalar›n da daha kaliteli bak›ma ulafl-
malar›na yard›m edecek bir yenilik olarak sunulmufltur.
Gerçek çözümün, uygun standartlarda iflleyen birinci
basamak sistemi oldu¤unun alt›n› çizerek, bu polikli-
niklerin hastalar aç›s›ndan bir kolayl›k kap›s› oldu¤unu
söyleyebiliriz.
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