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OZET

Birinci basamakta en sik rastlanan hastalik esansiyel hiper-
tansiyondur. Esansiyel hipertansiyona seyrek olmayarak dia-
betes mellitus, dislipemi ve obezite eslik etmektedir. Morbidite
ve mortalite yoniinden iyi hasta uyumu ve siki kontroliin sart
oldugu bu hastaliklarin takibini kolaylastirmak amaciyla has-
tane biinyelerinde ozel poliklinikler agilmaktadir. Calisma-
mizda, Edirne Devlet Hastanesi Kronik Hastalik poliklinigi-
nin hastalik kontrolii ve tedavi basarisit yoniinden degerlen-
dirilmesi amaglandi.

Edirne Devlet Hastanesi Kronik Hastalik Poliklinigine Aralik
2000 ile Aralik 2001 arasinda bagvuran hastalara ait veriler,
yapilan takipler ve tedaviler acisindan geriye doniik olarak
degerlendirildi. Veriler bilgisayar ortanuina iglendi ve istatis-
tiksel analizi yapildi.

Bu siire icinde poliklinik sayisi 1673, kayitli hasta sayist 559
idi. Calismaya 526 hasta dahil edildi. Bu hastalarla yapilan
toplam tibbi goriisme sayist 1057 idi. Hastalarin 279’ u hiper-
tansiyon, 98’i diabetes mellitus, 312’ si hiperkolesterolemi,
476’ s1 obesite idi. Hipertansiyonlu 147 hasta ortalama 103
glin izlenmig ve tansiyonlarinda ortalama diastolik 8 mmHg,
sistolik 14 mmHg bir azalma saglannustir. Kayit altina alinan
98 diabet hastasindan 43’ iiniin tanisi poliklinigimizde kon-
mustu. Dislipemili 144 hasta ortalama 117 giin izlenmis ve
total kolesterol diizeylerinde ortalama 22 mgl/dl azalma sag-
lanmis. 201 obez hasta ortalama 108 giin izlenmis ve viicut
agirhiginda ortalama % 4’ liik bir azalma saglanmus.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda etkili hizmet iiretileme-
diginden hastanelerde biiyiik bir yigilma vardir. Kronik has-
talik poliklinikleri kronik hastaligi olanlarin siirekli ve kap-
samli bakim ihtiyaglarint karsilamada onlara yardimcidir. Bu
poliklinikler birinci basamagin yerini dolduramasalar dahi,
hastalarin bakim kalitelerini iyilestirebilecek 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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Kardiyovaskiiler hastaliklar, dzellikle gelismis iilkeler-
de mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk siralar-
da yer almaktadir (). Ulkemizde de tiim 6liimlerin %
42’sinin koroner kalp hastaliklarindan kaynaklandig:
bulunmustur @), Hipertansiyon, diabetes melllitus, hi-
perkolesterolemi ve obezite ozellikle kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorleri olarak 6nemli morbidite ve mor-
talite nedeni olmaktadir. Bu hastaliklar prevalans, mor-
bidite ve mortalite yoniinden 6zel takip gerektiren has-
taliklar oldugu diistiniilerek takip ve tedavi basarisi igin
hasta uyumu ve siireklilik saglamak amaciyla Devlet
Hastanelerinde kronik hastalik poliklinikleri kurulmak-
tadir. Su an 15 ilde bu uygulama siirmektedir. Bu calis-
mada, Kronik Hastaliklar Polikliniginin sonuglari tani-
lar, tedavi secenekleri ve etkinlikleri agisindan deger-
lendirildi.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma geriye doniik, tanimlayict bir arastirmadir. Aralik
2000-Aralik 2001 tarihleri arasinda kronik hastaliklar polikli-
niginde muayene edilen 559 hastadan 526’s1 ¢caligmaya alindi.
Bu hastalarla toplam 1057 hasta goriismesi yapilmisti.
Calisma harici tutulanlar ise kayitlarina ulagilamayanlar, ko-
morbidite nedeniyle baska polikliniklerin izlemine birakilan-
lar ve sevk edilenler ile poliklinik amaci diginda tanilar olan-
lardan olusuyordu. En az 1 kez takip goriismesine gelenler
tedavi siireciyle ilgili analizlere dahil edildiler.

BULGULAR

Calismaya alinan 526 hasta’nin % 53’iinde hipertansiy-
on (HT), % 19’unda diabetes melllitus (DM), % 59’un-
da hiperkolesterolemi (HK) mevcuttu. Obesite ise has-
talarin % 90’1inda ulasilan bir tan1 idi. Hastalarin tanila-
rina gore dagilimi Tablo 1’°de goriilmektedir.

Hipertansiyon: Hastalarin 279’u HT tanisi ile izlen-
mekteydi. Bunlarin 11°1 izole hipertansiyondu. HT has-
talarinin 54’1 erkek, 225’1 kadindi. Yas ortalamasi
52.5£11.5 (19-87) idi. Hastalarin 89°u yeni tan1 almist.
21 olguda sadece diyet ve yasam tarzi degisiklikleri
onerilirken, 198 olgu tek, 59 olgu iki, 1 olgu ise ii¢ ilag
kullanmaktaydi. Hastalarin kullandiklar: ilaglar ve yeni
tan1 alanlarda tercih edilen tedaviler Tablo 2’de go-
riilmektedir.

Hastalardan 147°si ortalama 103£81,2 giin (7-331 giin)
takip edilmis ve tansiyonlarinda ortalama diastolik 8
mmHg, sistolik 14 mmHg bir azalma saglanmistir. Tlk
tanilarini poliklinigimizde alan ve en az 1 ay takip edi-

Tablo 1. Tamlar.

Olgu sayisi %
Normal 7 1.3
izole HT 11 2.1
[zole DM 5 1.0
izole HK 6 1.1
Tzole Obesite 104 19.8
HT+DM 1 0.2
HT+HK 14 2.7
DM+HK 4 0.8
HT+DM+HK 2 0.4
Obesite+HT 61 11.6
Obesite+DM 7 1.3
Obesite+HK 104 19.8
Obesite+HT+DM 18 34
Obesite+HT+HK 121 23.0
Obesite+DM+HK 12 2.3
Obesite+HT+DM+HK 49 9.3
Toplam 526 100.0

Tablo 2. HT Ilaclar1.

Olgu sayisi %

ACEI 102 36.6
Ca kanal blokeri 74 26.5
ACEI diiiretik kombinasyonu 48 17.2
Beta bloker 37 133
AT?2 antagonisti 26 9.3
Tlagsiz (Diet ve yasam tarz1 diizenlemeleri) 21 7.5
ACEI Ca kanal blokeri kombinasyonu 14 5.0
Ditiretik 11 3.9
Alfa 2 bloker 7 2.5
Imidazole res antagonistleri 4 1.4
Toplam* 279 100.0

* Hastalar birden fazla ilag kullanabildiklerinden siitun toplami vaka
toplamindan farklidir.

len olgular degerlendirildiginde (Tablo 5); uygulanan
tedaviler ile kan basinclarinda 9,8 mmHg diastolik ve
11,3 mmHg sistolik diisiis elde edilmistir.

Diabetes mellitus: Diabetes mellitus tanisi ile izlenen
98 hastanin 5’1 izole DM idi. Olgularin 31’1 erkek, 67’si
kadindi. Ortalama yas 54.35£11.67 (26-80) idi. 43 has-
taya goriisme sirasinda yeni tani konmustu. Yeni tani
konan hastalardan en az 1 ay takip edilenler arasinda
aclik kan sekeri (AKS) degerleri sadece yasam tarzi ve
diyet diizenlemesi yapilan 12 olguda 40.3£10.8 mg/dl
diigsmiistii. Tablo 3’de DM’de tedavi tercihleri goriil-
mektedir.

Hiperkolesterolemi: Hiperkolesterolemi tanisi ile izle-

nen 312 olgunun 6’s1 izole hiperkolesterolemi idi. 292
olgu poliklinigimize bagvurduktan sonra yapilan aras-
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Tablo 3. DM tedavi yontemleri.

Tablo 4. Obesite alt gruplarinda tedavi etkinligi.

N#*  Viicut agirhg: BMI
degisimi (%)  degisimi

Say1 %
Tlagsiz (diyet ve yasam tarzi diizenlemeleri) 31 31.6
Hipoglisemikler (tek ilag) 44 44.9
Hipoglisemikler (kombinasyonlar) 17 17.4
Insiilin 6 6.1
Toplam 98 100.0

tirma sirasinda yeni tani almisti. Hastalarin 51°1 erkek,
261’1 kadindi. Yas ortalamasi 50.1£11.6 (18-87) bulun-
du. En az 1 kez kontrole gelmis 144 hasta ortalama 117
giin izlendi ve total kolesterol diizeylerinde ortalama 22
mg/dl azalma saglandi. Kan kolesterol degerlerinde
sadece diyet diizenlemesi yapilan 104 hastada 15.4+
35.1; statin grubu ila¢ baslanan 27 hastada 55.8+64.4 ve
yeni tani almig 131 hastanin ortalamasinda 23.74+45.5
mg/dl diisme elde edildi.

Obesite: Obezite tanistyla izlenen 476 olgunun 104’
izole obesite idi. Hastalarin 71’1 erkek, 405’1 kadindi.
Yas ortalamasi 46.7+13.1 (16-87) bulundu. Kilo ve boy
kayitlarina ulasilabilen toplam 529 kayitli hastanin
viicut kitle endeksi (BMI) incelendiginde; 50’si normal,
129’u fazla kilolu, 350°si obez olarak siniflandi. Sadece
5 hasta ilag tedavisine alindi. Digerleri diyet uyguladi-
lar. En az 1 kez kontrole gelmig 201 obez hasta ortala-
ma 108 giin izlenmis ve viicut agirlifinda ortalama %
4’liik bir azalma saglanmustir. Tedavinin etkinligi Tablo
4’te goriilmektedir.

HT, DM, HK ve Obesite tanilariyla izlenen hastalardaki
tedavi etkinlikleri Tablo 5’de verilmistir.

TARTISMA

Kronik hastalik takip polikliniginin burada sunulan ilk
caligma yili sonuglart tiim hastalik gruplarinda kabul
edilebilir snirlardadir. Cok sayida hastaya ulagilmis ol-
masi ve hastalarin takip sonuc¢larin olmasi ¢aligmanin
degerini artirmaktadir. Bununla birlikte, sonuglarimizi
karsilagtiracak diger kronik hastalik polikliniklerinin
sonuclarinin elimizde olmamasi ve ¢aligmanin sadece
tek bir poliklinikte yapilmasi sonuglarimizi genelleme-
ye engel olmaktadir.

Hipertansiyon hastalarimizda yiiksek oranda tekli ilag

kullanimt ile kan basinci kontrolii saglanmistir. Genel-
likle hedef degerleri tutturmak i¢in coklu ila¢ kombi-
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Fazla kilolu BMI=25-30 59 2.37 £4.55 0.66 £1.26
Obezite evre 1 ve 2 BMI=30-40 130 3.95+4.42 1.38+1.54
Obezite evre 3 (Morbid obez) 40 4.51+4.18 1.97+£1.81
BMI>40

Toplam 229 3.95+4.61 1.41 £1.63

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

Tablo 5. Tedavi etkinlikleri.

Hastahk Vaka Sayisi*  Takip kriteri  Diisme Ortalama+SS

HT 49 Sistolik TA 11.33421.96 mmHg
Diastolik TA 9.80+13.73 mmHg
DM 21 AKS 13.95430.63 mg/dl
HK 144 T Kol 22.39+46.40 mg/dl
Obesite 201 BMi 1.41+1.63 kg/m?
Viicut agirlhig 3.95+4.61kg

nasyonlar tercih edilmektedir. fla¢ kullanmaksizin ya-
sam tarzi degisiklikleri ile kan basinci istenen deger-
lerde olan hastalarin orani da kiigclimsenmeyecek kadar
coktur. Bu gruptaki hastalar genellikle atlanmakta, gec
tan1 almakta ya da gereksiz yere ilag baslanmaktadir 3,

Caligsmalarda Akdeniz tipi beslenme, egzersiz ve siga-
ranin birakilmasi ile glisemik kontrolde belirgin iyiles-
me oldugu gosterilmistir 4). Yeni tan1 konan DM hasta-
larinda AKS degerleri sadece yasam tarzi ve diyet dii-
zenlemesi ile belirgin olarak diigmiistiir. Bu sonug, po-
liklinigin hasta egitimi, diyet danigsmanlig1 ve egzersiz
danismanligindaki basarisini gosterir bir bulgu olarak
yorumlanabilir.

Tim grubun % 66°s1 obez olarak smiflanmis, obezite
tanisiyla izlenen hastalarin sadece % 22’si izole obesite
tanis1 almistir. Bu sonug, hastaliklarin eglik eden siklig1
acisindan ilgingtir. Hipertansif, diyabetik veya hiper-
lipidemili hastalarda obezite siklikla birlikte goriilmekte
ve bu durum, tedavilerini dogrudan etkilemektedir. Sa-
dece 5 hasta ila¢ tedavisine alinmis, digerleri diyet uy-
gulamistir. Hastanin ideal kilosuna inmesi kan basinci-
nin, kan sekerinin ve kan yaglarinin da istenen diizeyle-
re inmesine yardim edecektir &7, Bu yaklagim da obe-
zite ile yapilacak miicadelenin onemine ve sekline
dikkat ¢cekmektedir.

Sonug olarak, Edirne devlet hastanesi kronik hastalik
takip polikliniginin burada sunulan ilk calisma yili
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sonuglar1 tiim hastalik gruplarinda kabul edilebilir si-
nirlardadir. Asil basari, kronik hastalik bakiminda
yasam tarzi degisikliklerine hak ettigi onemin veril-
mesindedir. Daha iyi sonuglar icin tedavi basarisini
belirlemekte iyi tanimlanmis 6l¢eklerin yarari olacaktir.

Kronik hastalik takip poliklinikleri, zorlu sartlarda
hizmet vermeye c¢alisan hastanelerimizde isleri biraz
kolaylastiracak, hastalarin da daha kaliteli bakima ulas-
malarma yardim edecek bir yenilik olarak sunulmustur.
Gergek ¢oziimiin, uygun standartlarda igleyen birinci
basamak sistemi oldugunun altini ¢izerek, bu polikli-
niklerin hastalar agisindan bir kolaylik kapis1 oldugunu
soyleyebiliriz.
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