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FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON POLIKLINIGINE
BASVURAN HASTALARIN TANISAL DAGILIMLARI

DIAGNOSTIC DISTRIBUTIONS OF THE PATIENTS
ADMITTED TO PHYSICAL MEDICINE AND
REHABILITATION OUTPATIENT CLINICS

Amag: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) Poliklinigimize bagvuran hastalarin tanisal
dagihmlari ve demografik 6zelliklerinin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Poliklinigimize 1 Ocak 2011-30 Haziran 2011 tarihleri arasinda basvuran
hastalarin dosyalari retrospektif olarak gézden gecirilmistir. Bagvuran hastalarin cinsiyetler-
ine ve yagslarina gére dagilimlari belirlenmistir. Hastaliklar hasta dosyasindaki tani kayitlarina
gore sekiz ana bashkta siniflandinimistir. Gruplara gére hastalarin sayilari ve yuzdesel
oranlari verilmigtir. Birden fazla tanisi olan hastalar 6n planda olan sikayet ve bulgularinin
oldugu hastalik grubuna dahil edilmistir.

Bulgular: Bu arastirmada toplam 11 668 hasta dosyasi incelenmistir. Hastalarimizin 7413’u
(%63.5) kadin ve 4255’i (%36.5) erkekti. Hastalarin yarisinin (%50.3) 40-64 yaslar arasinda
oldugu goruldi. Bu yas grubunun ve 65 yas uzeri grubun blylUk godunlugunun kadinlardan
olustugu saptandi. Hastalarin tanisal dagilimlarina bakildiginda yaklasik yarisinin (%47.4)
omurga hastaliklar olusturmaktaydi. Bunu %16.3 ile dejeneratif eklem hastaliklari takip et-
mekteydi. 65 yas Uzeri hastalarda en sik basvuru nedenini dejeneratif eklem hastaliklari, bu
yas altindaki tim gruplarda ilk sirada bel agrilari olusturmaktaydi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda FTR poliklinigine basvuran her iki hastadan birinin 40-
64 yaslar arasindaki hastalar oldugu ve 40 yas Uzerindeki bagvurularin buyik ¢ogunlugunu
kadin hastalarin olusturdugu goérildd. En sik bagvuru nedenini omurga hastaliklarinin
olustururken, dejeneratif eklem hastaliklari ikinci, yumusak doku hastaliklari ve nonspesifik
eklem agrilarinin ise Ug¢lncu sirada yer almistir. 65 yas Uzeri hastalarda en sik bagvuru
nedenini beklenecegi gibi dejeneratif eklem hastaliklari, daha geng gruplarda ise bel agrilari
olusturmustur. Arastirmamizin sonuglarinin saglik hizmetlerinin planlanmasinda yarar
saglayacagi kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Kas-iskelet sistemi hastaliklari, tanisal
dagihmlar

ABSTRACT

Aim: It was aimed to investigate retrospectively the diagnostic distributions and demograph-
ic characteristics of the patients admitted to Physical Medicine and Rehabilitation (PMR)
outpatient clinics.

Materials and Methods: Records of the patients admitted to our outpatient clinics between
January 1 2011 and June 30 2011 were retrospectively reviewed. Gender and age distribu-
tions of the patients were determined. Diseases were classified into eight main headings
according to patient records. The number and percentage of the patients in each group were
given. Patients with multiple diagnosis were grouped regarding their major complaints and
findings.

Results: A total of 11 668 patient records were evaluated in this study. 7413 of our patients
were females (63.5%) and 4255 were males (36.5%). Half of our patients (50.3%) were aged
between 40-64 years. Spine diseases constituted nearly the half of the diagnosis (47.3%),
which was followed by degenerative joint diseases (16.3%). Degenerative joint diseases
constituted the most frequent cause of application in patients over 65 years-old and low back
pain in all younger age groups.

Discussion and Conclusion: In this study, it was seen that one of every two patients ad-
mitted to PMR outpatient clinic were aged between 40-64 years and that the majority of
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the patients over 40 years-old were females. Spine diseases constituted the most frequent
reason of application, followed by degenerative joint diseases and soft tissue diseases and
nonspecific arthralgias, respectively. Degenerative joint diseases constituted the most fre-
quent cause of application in patients over 65 years-old as expected and low back pain was
the most common reason in younger patients. We assume that our research results would
be beneficial for the planning of health services.

Key Words: Physical Medicine and Rehabilitation, musculoskeletal diseases, diagnostic
distributions.

GiRiS

Kas-iskelet sistemi hastaliklari toplumda en sik goérilen hastaliklar
arasindadir. Saglik kurumlarina basvuru nedenleri arasinda énemli yer tutan
kas-iskelet sistemi hastaliklar yasam kalitesi ve Ulke ekonomisi Gzerine getird-
ikleri yUkten 6tlrt de ayrica 6nem tasirlar. Yaglanan dlinyamizda yasam sure-
lerinin uzamasina paralel olarak, gelecek yillarda toplum igin 6neminin daha
da artacagi agiktir.’

Kas-iskelet sistemi problemleri, 6zellikle de kronik sorunlar nedeni-
yle hastalarin ¢ogu Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) Poliklinigi'ne
basvurmaktadir. Fiziyatristler kas-iskelet sistemi hastaliklari, nérolojik
hastaliklar, amputasyonlar, pelvik organ fonksiyon bozukluklari, kardiyopulmo-
ner yetmezlik, kronik agri ve kansere bagl 6zurlulik gibi genis bir tani yelpaz-
esindeki akut ve kronik problemlere bitlinsel olarak yaklagirlar.?

FTR Poliklinigi'ne basvuran hastalarda hangi tanilarin prevalansinin daha
yuksek oldugunu belirlemek, saglik hizmetlerinin planlanmasinda yol goés-
terici olacaktir. Bu nedenle galismamizda, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Poliklinigimize basvuran hastalarin tanisal dagilimlarini ve demografik 6zel-
liklerini retrospektif olarak incelemeyi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Bu galismada Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigi'ne 1 Ocak 2011-30 Haziran 2011 tarihleri arasinda
6 aylik sirede bagvuran tim hastalarin kayitlari retrospektif olarak gézden
gecirilmistir. Basvuran hastalarin cinsiyetlerine ve yaslarina gére dagilimlari
belirlenmistir. Hastaliklar inflamatuvar hastaliklar, dejeneratif eklem hastaliklari,
yumusak doku hastaliklari ve nonspesifik eklem agrilari, omurga hastaliklari,
osteoporoz ve osteomalazi, ortopedik hastaliklar, nérolojik hastaliklar ve diger
olmak Uzere sekiz ana baslkta siniflandiriimistir. Gruplara gore hastalarin
sayllari ve ylzdesel oranlar verilmistir. Birden fazla tanisi olan hastalar, 6n
planda olan sikayet ve bulgularinin oldugu hastalik grubuna dahil edilmigtir.

Bulgular

Bu arastirmada toplam 11 668 hasta kaydi incelenmistir. Hastalarimizin
7413’Unun (%63.5) kadin ve 4255’inin (%36.5) erkek oldugu goérilmastar.
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Hastalarin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimlari
Tablo 1'de verilmigtir. Yas gruplarina bakildiginda
hastalarin yarisinin (%50.3) 40-64 yaglar arasinda
oldugu goérialmistir. Bu yas grubunun cinsiyet
dagiimina incelendiginde %70’inin  kadinlardan
olustugu saptanmistir. 65 yas Uzeri grupta da
basvuran hastalarin buyuk cogunlugunun (%66.5)
kadinlardan olustugu goéraimustur. Poliklinigimize
en az basvuran yas grubu araligini ise 0-19 yaslar
arasinin olusturdugu ve bu yas grubunda ve bir Gst yas
grubu olan 20-39 yaslar arasinda cinsiyet dagiliminin
neredeyse esit oldugu goérulmustir. Hastalarin tanisal
dagiimlarina bakildiginda yaklasik yarisini (%47.4)
omurga hastaliklari olusturmaktaydi. Bunu %16.3 ile
dejeneratif eklem hastaliklarinin takip etmekteydi.
Hastalarin tanisal dagilimlari Tablo 2’de verilmistir. 65
yas Uzeri hastalarda en sik bagvuru nedenini dejener-
atif eklem hastaliklari olusturuyordu. 65 yas altindaki
tim gruplarda ilk sirada bel agrilari ve/veya lomber
spondiloz/diskopati yer almaktaydi. ikinci sirada ise
0-19 yas grubunda eklem agrilari, 20-39 ve 40-64 yas
grubunda boyun agrisi yapan nedenler, 65 yas Uzeri
grupta ise osteoporoz-osteomalazi gelmekteydi (Tablo
3).

TARTISMA

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hekimleri oldukga
genis bir tani yelpazesindeki hastaliklara ve tim yas
gruplarina hizmet vermektedirler. Kas-iskelet sistemi
hastaliklari ise polikliniklere en sik basvuru nedenleri
arasindadir. Avustralya’da yapilan bir ¢galismada kas
iskelet sistemi hastaliklarinin obstetrik nedenlerden
sonra ikinci sirada poliklinige basvuru nedeni oldugu
saptanmistir.® Konsiltasyon nedenleri arasinda ise,
solunum sistemi hastaliklarinin ardindan ikinci sirada
gelmektedir. Hemen hemen herkes hayati boyunca en
az bir kez kas-iskelet sistemi sorunu yagamaktadir.
Bunlar arasinda akut veya subakut sorunlar ola-
bilmekle birlikte, c¢odunlugunu kronik bozukluklar
olusturmaktadir. Agri ve disabilite hastanin yasam
kalitesini ve bagimsizligini énemli dl¢cide etkilemek-
tedir.* Gelismis Ulkelerde kemik ve eklem sorunlarinin
50 yas Uzeri kisilerde tiUm kronik hastaliklarin yarisini
olusturdugu belirtiimektedir.® Hekimlerce kemik ve
eklemlere ait sikayetler genellikle géz ardi edilmek-
tedir. Tip egitimi suresince yeterli egitim almamanin
yani sira, hayatta hepimizin agri ve sizilarla yagsamak
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durumunda oldugu kanisi da buna neden olan fak-
torler arasindadir.* Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
hekimleri ise, tim bu sorunlara butlinsel olarak
yaklasarak hastanin sikayetlerini azaltmayi ve yasam
kalitesini arttirmayi hedefleyen tedavi segenekleri
sunmaktadirlar. Bu nedenle, giderek yaslanan dany-
ada gelecekte fiziyatristlere ihtiyacin daha da artacagi
aciktir.

Calismamizin verilerine bakildiginda, 6 aylik
doénemde poliklinigimize ginde ortalama yaklasik 100
hastanin basvurdugu ve bunlarin blyik gogunlugunu
kas-iskelet  sistemi  hastaliklarinin  olusturdugu
gOrulmastir. Tani gruplari incelendiginde, hastalarin
yaklasik yarisini omurga hastaliklarinin olusturdugu
saptanmistir. Dejeneratif eklem hastaliklari ikin-
ci, yumusak doku hastaliklari ve nonspesifik eklem
agrilarinin ise uglncl sirada yer almistir. 65 yas
Uzeri hastalarda en sik bagvuru nedenini beklenecegi
gibi dejeneratif eklem hastaliklari olusturmustur.
Yas gruplarina gore en sik gorlilen hastaliklara
bakildiginda, 65 yas altindaki tim gruplarda ilk sirada
lumbalji/lomber strain ve/veya lomber spondiloz/dis-
kopatinin, ikinci sirada ise 0-19 yas grubunda eklem
agrilari, 20-39 ve 40-64 yas grubunda boyun agrisi ya-
pan nedenler, 65 yas Uzeri grupta ise osteoporoz-os-
teomalazi geldigi gértilmistir. Bakar ve arkadaslarinin
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi'ne bagvuran
60 yas Uzeri hastalari degerlendirdikleri bir calismada
da dejeneratif eklem hastaliklarinin en sik gdrulen
tani oldugu belirtilmistir. ikinci siklikta kadinlarda oste-
oporozun gorilduga bildirilmistir. ©

Calismamizda cinsiyet ve yas gruplar dikkate
alindiginda en sik basvurularin  40-64 vyaslari
arasindaki hastalarca, 6zellikle de kadinlar tarafindan
yapildig1 dikkati cekmigtir. 65 yas Uzeri grupta da
basvuran hastalarin (%16.8) biyik ¢ogunlugunun
(%66.5) kadinlardan olustugu gérilmistir. ikinci
sikhkla bagvuran grubu 20-39 yaslar arasi (%29)
olusturmustur. Bu yas grubunda ve 0-19 yas grubun-
da ise kadin-erkek oraninin neredeyse esit oldugu,
tim hastalarimizin ise 7413’Unin (%63.5) kadin
ve 4255’inin (%36.5) erkek oldugu gorilmugstir.
Tekelioglu ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
da benzer sekilde hastalarin biylk ¢ogunlugunun
(%60.3) kadinlardan olustugu bildiriimistir. Tdm
basvurularin  %63.5’inin ise 30-70 yas grubun-
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dan olustugu belirtiimigtir.” Bakar ve arkadaslarinin
calismasinda da 60 yas Uzeri hastalarin tim hastalarin
%22.5’ini olusturdugu ve bunlarin %71.8'inin kadin
oldugu belirtiimistir.® Yasl hastalarda yapilan iki ayri
calismada da benzer sekilde kadin hastalarin belirgin
olarak yiksek oldugu ve tanilar arasinda dejeneratif
eklem hastaliklari ve osteoporozun ilk siralarda yer
aldigi bildirilmistir.8® Bunlar gdstermektedir ki, fiziya-
tristlerin en ¢ok ugrastigi hastalar orta yash ve yasli
hastalar olup, bunlarin biytk cogunlugu da kadinlardir.
Dolayisiyla gelecekte yasli nifusun artmasina paralel
olarak fiziyatristlerin dejeneratif eklem hastaliklari ve
osteoporoz ile daha da yogun bir sekilde ugrasacagi
aciktir.

Dejeneratif eklem hastaliklari en sik goérilen ek-
lem hastalh@idir. Toplumun yaslanmasi ve obezit-
edeki artisa paralel olarak dejeneratif eklem hastaligi
g6rilme oranlari da artmaktadir. Son dekadda dejen-
eratif artriti hasta sayisinda yaklasik %30’'luk artis
oldugu bildirilmistir. ileri yas, kadin cinsiyet, fazla kil-
olu veya obez olmak, gegcirilmis travmalar, eklemlerin
asiri kullanimi, artmis kemik mineral yogunlugu, kas
glgsuzligu ve eklem laksitesi osteoartrit gelisimi icin
risk faktorleridir. insidans ve prevalansi 40-50 yaslar
arasinda ve Ozellikle de kadinlarda dramatik artis
gOstermektedir. Baslica semptomu agri olan dejen-
eratif artrit hastalarin yasam kalitesini dnemli 6lgide
bozmaktadir. Tedavide nonfarmakolojik ve farmakolojik
tedavilerin kombinasyonlari 6nerilmektedir. Tamamen
iyilestirici bir yontem bulunmadigindan, tedavide akut
alevlenmeleri dnleme, komplikasyonlari geciktirme ve
hastaligin progresyonunu énleme amaclanir. Hasta-
lara yasam tarzlarini degistirmeleri, kilo vermeleri ve
kas kuvvetini arttirici egzersizleri dizenli uygulamalari
onerilmelidir. Gerektiginde yardimci cihazlar regete
edilmelidir. Lokal sicak uygulamalari, splintler veya
ayakkabi modifikasyonlari/ortezler Onerilebilir. Far-
makolojik tedavi segenekleri arasinda asetaminofen,
opioidler, kapsaisin, steroid olmayan antiinflama-
tuvar ilaglar, glukozamin sulfat, kondroitin silfat ve
hyaluronik asit yer almaktadir. FTR polikliniklerinde
hastalara rehberler dikkate alinarak egitim veriimekte,
en uygun tedaviler diizenlenmekte ve gunlik yasam
aktivitelerinde bagimsiz olmalarini saglayici modifi-
kasyonlar 6nerilmektedir.*"

Osteoporoz (OP) kemik kutlesinde azalma ve
kemik dokunun mikromimarisinde bozulma sonu-
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cunda kirik riskinde artisla karakterize sistemik bir
hastaliktir. Osteoporotik kiriklar morbidite ve mortalit-
ede ciddi artiglara neden olmaktadir. Kirik olusmadigi
sirece semptom vermeyen bu sessiz hastaligin tani
ve tedavisi bu nedenle ¢ok énemlidir. '? Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon poliklinigimize bagvuran hastalarin
¢ogunlugunun 40 yas Uzeri kadinlardan olugmasi,
fiziyatristlerin osteoporoz tani ve tedavisinde bilgili ve
deneyimli olmalari gerektigini gostermektedir.

Calismamizda bel agrisina yol acan durumlar
birlikte degerlendirildiginde (lumbalji/lomber strain,
lomber disk hernisi, lomber spondiloz) literatir verileri-
yle uyumlu bir sekilde 65 yas alti tim yas gruplarinda
bel agrilarinin ilk sirada yer aldiklari géralmustur. Bel
agrisi nedeniyle hastalar gesitli branglardaki hekimlere
basvurabilmektedirler. Kiymaz ve ark, bel/bacak agrisi
nedeniyle 7 yillik bir stregte noérosirurji poliklinigine
basvuran hastalari degerlendirikleri ¢alismalarinda,
poliklinige bagvuran her 2-3 hastadan birinin
yakinmasinin bel/bacak agrisi oldugunu bildirmiglerdir.
Bu hastalarin yaklasik yarisinin agrisinin ise kronik
oldug@u, yalnizca %2.3’Unin lomber diskopati nedeni-
yle opere edildigi belirtiimistir. Diger hastalara ise
konservatif tedaviler uygulandigi veya Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon bolimine yoénlendirildigi bildirilmistir.*®
Bel agrisi gelismis Ulkelerde yasayan kisilerin %49-
90’inin hayatlari boyunca en az bir kez yasadigi ve
neden oldugu disabilite ve is glici kaybi ylziinden,
onemli derecede ekonomik ylk olusturan bir so-
rundur. Bel agrisi hastalarin blytk g¢ogunlugunda
yaklasik iki hafta iginde kaybolurken, 3-5 hastadan
birinde ayni yil i¢cinde tekrarlamakta, az bir kisminda
kroniklesmektedir. Scott ve ark. tarafindan yapilmis
olan metaanalizde, pratisyen hekimlerin bel agrisina
yaklasimlari degerlendiriimis ve gogunun tedavi re-
hberlerine uymadiklari, hastalarin yaklasik yarisina
gerekmedigi halde fizyoterapi baslandig bildirilmistir.
Erken doénemde baslanan gereksiz tedaviler de
hastaligin kroniklesmesine katkida bulunmaktadir.™
Deyo ve ark. yaklasik on yil icinde epidural ster-
oid enjeksiyonlari giderlerinde %629, bel agrisinda
kullanilan opioidlere bagl giderlerde %423, lomber
MRI istemlerinde %307 ve spinal fiizyon cerrahileri
giderlerinde %220’lik artis oldugunu belirtmislerdir.
Klinisyenlerin kronik bir hastaliga siklikla “akut bakim
modeli” uyguladiklarini, kronik hastaliklarda bu yén-
temlerden higbirinin kir saglamasini beklememek
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gerektigini bildirmiglerdir. Bu ydntemlerle ugrasirken
kronik agrinin psikososyal, igle iligkili ve yagsam tarziyla
iligkili boyutunu atlamamak gerektigi vurgulanmistir.’
Poliklinik sartlarinda c¢ok sik olarak ugrastigimiz bel
agrih hastalarin muayenesine mumkin oldugunca
vakit ayirabilmeli, hastalarimizi bilgilendirmeye ve has-
ta egitimine 6nem vermeli, gereksiz tetkik ve tedaviler-
den kaginmaliyiz. Hastalarimizin ¢ogu fizyoterapi bek-
lentisi ile poliklinigimize bagvurmus veya yénlendirilmis
olabileceginden, erken dbnemde baslanan gerek-
siz tedavilerin hastaligin kroniklesmesine katkida
bulundugu da hastalara anlatilarak en uygun tedavi
segeneklerinin sunulmasi gerektigini distinmekteyiz.

Sonug

Calismamizda FTR poliklinigine basvuran her
iki hastadan birinin 40-64 yaslar arasindaki hasta-
lar oldugu ve 40 yas Uzerindeki bagvurularin biylk
cogunlugunu kadin hastalarin olusturdugu géralda.
Alti kisiden biri ise geriatrik hastalardi. En sik bagvuru
nedenini omurga hastaliklarinin olustururken, dejener-
atif eklem hastaliklari ikinci, yumusak doku hastaliklari

ve nonspesifik eklem agrilarinin ise Gglinci sirada yer
almistir. 65 yas Uzeri hastalarda en sik bagvuru neden-
ini beklenecedi gibi dejeneratif eklem hastaliklari,
daha gen¢ gruplarda ise bel agrilari olusturmustur.
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hekimleri tim bu sorun-
lara bltluinsel olarak yaklasarak, hastanin sikayetlerini
azaltmay ve yasam kalitesini arttirmayi hedefleyen te-
davi secenekleri sunmaktadirlar. Bu nedenle, giderek
yaslanan diinyada gelecekte fiziyatristlere ihtiyacin
daha da artacagi agiktir. Arastirmamizin sonuglarinin
agri ile basvuran hastalara uygun yaklasimda ve
saglik hizmetlerinin planlanmasinda yarar saglayacagi
kanisindayiz.

*. Artrit, reaktif artrit, gut hastalifi, behcet hastaligi,
sistemik lupus eritematozus, psoriatik artrit, polimyaljia
romatika, andifferansiye spondiloartropatiler

**: Rizartoz, halluks rigidus, epin calcanei, sekonder dirsek
osteoartriti, seskonder omuz osteoartiti

**%. Multipl skleroz, Parkinson, Poliomyelit sekeli,
Serebral palsi

I: Brusellar spondilit, Tiiberkiiloz spondiliti, septik artrit,
septik bursit, hematolojik hastaliklara sekonder kas-iskelet
tutulumlart

Tablo 3. Hastalarda Yas Gruplarina Gore En Sik Goriilen Hastaliklar

Yas Tani n %
Lumbalji 107 %23.3
0-19 yas Artralji 84 %18.3
Boyun agrisi-servikal strain 49 %10.6
Lumbalji-lomber disk hernisi 702 %20.8
20-39 yas Boyun agrisi-servikal strain-servikal disk hernisi 489 %14.5
Yumusak doku hastaliklari-Nonspesifik eklem agrilari 480 %14.2
Lumbalji-lomber spondiloz-lomber disk hernisi 1301 %22.2
40-64 yas Boyun agrisi-servikal strain-servikal spondiloz 1031 %17.6
Yumusak doku hastaliklari-Nonspesifik eklem agrilari 582 %9.9
Dejeneratif eklem hastaliklari 680 %34.7
65 yas ve uzeri Osteoporoz-osteomalazi 428 %21.8
Servikal spondiloz/lomber spondiloz 320 %16.3
n 6253 %53.6
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Tablo 1. Hastalarin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Dagilimlari

Yas Erkek Kadin Toplam
n % N % n %
0-19 yas 226 % 49.1 234 % 50.9 460 % 3.9
20-39 yas 1612 % 47.7 1769 % 52.3 3381 % 29
40-64 yas 1761 % 30.0 4108 %70.0 5869 % 50.3
65 yas ve uzeri 656 % 33.5 1302 % 66.5 1958 % 16.8
n 4255 7413
11668
% %36.5 %63.5
ablo astala a al Dag a
TANI n % TOPLAM
Romatoid artrit 112
inflamatuvar hastaliklar Ankilozan spondilit 95 %2.6 307
Diger* 100
Primer yaygin osteoartrit 544 1902
Dejeneratif eklem hastaliklari Gonartroz 833 %16.3
Koksartroz 347
Diger** 178
Fibromyalji sendromu 365 1718
Myofasial agri sendromu 393
Yumusak doku hastaliklari- Miyalji 440 %14.7
Nonspesifik eklem agrilar Epikondilitler 100 o
Tendinit-bursitler 63
Artraljiler 357
Boyun agrisi-Servikal strain 600 5525
Servikal spondiloz 909
Servikal diskopati 547
Omurga hastaliklari Dorsalji 332 %A47.4
Lumbalji-Lomber strain 1180
Lomber spondiloz 944
Lomber disk hernisi 1013
Osteoporoz 728 792
Metabolik kemik hastaliklan . %6.8
Osteomalazi 64
Meniskopati 299 663
Kirik sekeli 111
i 0,
Ortopedik hastaliklar Dizin i¢ bozukluklar 235 %5.7
El tendon kesileri 18
Spinal kord yaralanmalari 43 664
inme 201
Tuzak noéropatiler 275
- e 0
Norolojik hastaliklar Polinsropatiler 104 %5.7
Fasial sinir lezyonlari 26
Diger*** 15
Digert 97 %0.8 97
TOPLAM %100 11668
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