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FİzİKsel Tip ve rehaBİlİTasYon polİKlİnİğİne
Başvuran hasTalarin Tanisal DağiliMlari

DiagnosTiC DisTriBuTions oF The paTienTs
aDMiTTeD To phYsiCal MeDiCine anD
rehaBiliTaTion ouTpaTienT CliniCs

Ama : Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon (FTR) Polikliniğimize başvuran hastaların tanısal
dağılımları ve demograk özelliklerinin retrospektif olarak incelenmesi amaçlanmıştır.

G r -Yönt m: Polikliniğimize 1 Ocak 2011-30 Haziran 2011 tarihleri arasında başvuran
hastaların dosyaları retrospektif olarak gözden geçirilmiştir. Başvuran hastaların cinsiyetler-
ine ve yaşlarına göre dağılımları belirlenmiştir. Hastalıklar hasta dosyasındaki tanı kayıtlarına
göre sekiz ana başlıkta sını andırılmıştır. Gruplara göre hastaların sayıları ve yüzdesel
oranları verilmiştir. Birden fazla tanısı olan hastalar ön planda olan şikayet ve bulgularının
olduğu hastalık grubuna dahil edilmiştir.

Bulgular: Bu araştırmada toplam 11 668 hasta dosyası incelenmiştir. Hastalarımızın 7413’ü
(%63.5) kadın ve 4255’i (%36.5) erkekti. Hastaların yarısının (%50.3) 40-64 yaşlar arasında
olduğu görüldü. Bu yaş grubunun ve 65 yaş üzeri grubun büyük çoğunluğunun kadınlardan
oluştuğu saptandı. Hastaların tanısal dağılımlarına bakıldığında yaklaşık yarısının (%47.4)
omurga hastalıkları oluşturmaktaydı. Bunu %16.3 ile dejeneratif eklem hastalıkları takip et-
mekteydi. 65 yaş üzeri hastalarda en sık başvuru nedenini dejeneratif eklem hastalıkları, bu
yaş altındaki tüm gruplarda ilk sırada bel ağrıları oluşturmaktaydı.

Tartışma v Sonu : Çalışmamızda FTR polikliniğine başvuran her iki hastadan birinin 40-
64 yaşlar arasındaki hastalar olduğu ve 40 yaş üzerindeki başvuruların büyük çoğunluğunu
kadın hastaların oluşturduğu görüldü. En sık başvuru nedenini omurga hastalıklarının
oluştururken, dejeneratif eklem hastalıkları ikinci, yumuşak doku hastalıkları ve nonspesik
eklem ağrılarının ise üçüncü sırada yer almıştır. 65 yaş üzeri hastalarda en sık başvuru
nedenini bekleneceği gibi dejeneratif eklem hastalıkları, daha genç gruplarda ise bel ağrıları
oluşturmuştur. Araştırmamızın sonuçlarının sağlık hizmetlerinin planlanmasında yarar
sağlayacağı kanısındayız.

Anahtar Sözcükl r: Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon, Kas-iskelet sistemi hastalıkları, tanısal
dağılımlar

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.

Mat rials and M thods: 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 classied 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
ndings.

R sults: 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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GİRİŞ

Kas-iskelet sistemi hastalıkları toplumda en sık görülen hastalıklar
arasındadır. Sağlık kurumlarına başvuru nedenleri arasında önemli yer tutan
kas-iskelet sistemi hastalıkları yaşam kalitesi ve ülke ekonomisi üzerine getird-
ikleri yükten ötürü de ayrıca önem taşırlar. Yaşlanan dünyamızda yaşam süre-
lerinin uzamasına paralel olarak, gelecek yıllarda toplum için öneminin daha
da artacağı açıktır.1

Kas-iskelet sistemi problemleri, özellikle de kronik sorunlar nedeni-
yle hastaların çoğu Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon (FTR) Polikliniği’ne
başvurmaktadır. Fiziyatristler kas-iskelet sistemi hastalıkları, nörolojik
hastalıklar, amputasyonlar, pelvik organ fonksiyon bozuklukları, kardiyopulmo-
ner yetmezlik, kronik ağrı ve kansere bağlı özürlülük gibi geniş bir tanı yelpaz-
esindeki akut ve kronik problemlere bütünsel olarak yaklaşırlar.2

FTR Polikliniği’ne başvuran hastalarda hangi tanıların prevalansının daha
yüksek olduğunu belirlemek, sağlık hizmetlerinin planlanmasında yol gös-
terici olacaktır. Bu nedenle çalışmamızda, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon
Polikliniğimize başvuran hastaların tanısal dağılımlarını ve demograk özel-
liklerini retrospektif olarak incelemeyi amaçladık.

GeReç Ve YÖNTeMLeR

Bu çalışmada Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Fiziksel Tıp ve
Rehabilitasyon Polikliniği’ne 1 Ocak 2011-30 Haziran 2011 tarihleri arasında
6 aylık sürede başvuran tüm hastaların kayıtları retrospektif olarak gözden
geçirilmiştir. Başvuran hastaların cinsiyetlerine ve yaşlarına göre dağılımları
belirlenmiştir. Hastalıklar in amatuvar hastalıklar, dejeneratif eklemhastalıkları,
yumuşak doku hastalıkları ve nonspesik eklem ağrıları, omurga hastalıkları,
osteoporoz ve osteomalazi, ortopedik hastalıklar, nörolojik hastalıklar ve diğer
olmak üzere sekiz ana başlıkta sını andırılmıştır. Gruplara göre hastaların
sayıları ve yüzdesel oranları verilmiştir. Birden fazla tanısı olan hastalar, ön
planda olan şikayet ve bulgularının olduğu hastalık grubuna dahil edilmiştir.

Bulgular

Bu araştırmada toplam 11 668 hasta kaydı incelenmiştir. Hastalarımızın
7413’ünün (%63.5) kadın ve 4255’inin (%36.5) erkek olduğu görülmüştür.

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
nonspecic 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 benecial for the planning of health services.

K y Words: Physical Medicine and Rehabilitation, musculoskeletal diseases, diagnostic
distributions.
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Hastaların cinsiyet ve yaş gruplarına göre dağılımları
Tablo 1’de verilmiştir. Yaş gruplarına bakıldığında
hastaların yarısının (%50.3) 40-64 yaşlar arasında
olduğu görülmüştür. Bu yaş grubunun cinsiyet
dağılımına incelendiğinde %70’inin kadınlardan
oluştuğu saptanmıştır. 65 yaş üzeri grupta da
başvuran hastaların büyük çoğunluğunun (%66.5)
kadınlardan oluştuğu görülmüştür. Polikliniğimize
en az başvuran yaş grubu aralığını ise 0-19 yaşlar
arasının oluşturduğu ve bu yaş grubunda ve bir üst yaş
grubu olan 20-39 yaşlar arasında cinsiyet dağılımının
neredeyse eşit olduğu görülmüştür. Hastaların tanısal
dağılımlarına bakıldığında yaklaşık yarısını (%47.4)
omurga hastalıkları oluşturmaktaydı. Bunu %16.3 ile
dejeneratif eklem hastalıklarının takip etmekteydi.
Hastaların tanısal dağılımları Tablo 2’de verilmiştir. 65
yaş üzeri hastalarda en sık başvuru nedenini dejener-
atif eklem hastalıkları oluşturuyordu. 65 yaş altındaki
tüm gruplarda ilk sırada bel ağrıları ve/veya lomber
spondiloz/diskopati yer almaktaydı. İkinci sırada ise
0-19 yaş grubunda eklem ağrıları, 20-39 ve 40-64 yaş
grubunda boyun ağrısı yapan nedenler, 65 yaş üzeri
grupta ise osteoporoz-osteomalazi gelmekteydi (Tablo
3).

TARTIŞMA

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon hekimleri oldukça
geniş bir tanı yelpazesindeki hastalıklara ve tüm yaş
gruplarına hizmet vermektedirler. Kas-iskelet sistemi
hastalıkları ise polikliniklere en sık başvuru nedenleri
arasındadır. Avustralya’da yapılan bir çalışmada kas
iskelet sistemi hastalıklarının obstetrik nedenlerden
sonra ikinci sırada polikliniğe başvuru nedeni olduğu
saptanmıştır.3 Konsültasyon nedenleri arasında ise,
solunum sistemi hastalıklarının ardından ikinci sırada
gelmektedir. Hemen hemen herkes hayatı boyunca en
az bir kez kas-iskelet sistemi sorunu yaşamaktadır.
Bunlar arasında akut veya subakut sorunlar ola-
bilmekle birlikte, çoğunluğunu kronik bozukluklar
oluşturmaktadır. Ağrı ve disabilite hastanın yaşam
kalitesini ve bağımsızlığını önemli ölçüde etkilemek-
tedir.4 Gelişmiş ülkelerde kemik ve eklem sorunlarının
50 yaş üzeri kişilerde tüm kronik hastalıkların yarısını
oluşturduğu belirtilmektedir.5 Hekimlerce kemik ve
eklemlere ait şikayetler genellikle göz ardı edilmek-
tedir. Tıp eğitimi süresince yeterli eğitim almamanın
yanı sıra, hayatta hepimizin ağrı ve sızılarla yaşamak

durumunda olduğu kanısı da buna neden olan fak-
törler arasındadır.4 Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon
hekimleri ise, tüm bu sorunlara bütünsel olarak
yaklaşarak hastanın şikayetlerini azaltmayı ve yaşam
kalitesini arttırmayı hede eyen tedavi seçenekleri
sunmaktadırlar. Bu nedenle, giderek yaşlanan düny-
ada gelecekte ziyatristlere ihtiyacın daha da artacağı
açıktır.

Çalışmamızın verilerine bakıldığında, 6 aylık
dönemde polikliniğimize günde ortalama yaklaşık 100
hastanın başvurduğu ve bunların büyük çoğunluğunu
kas-iskelet sistemi hastalıklarının oluşturduğu
görülmüştür. Tanı grupları incelendiğinde, hastaların
yaklaşık yarısını omurga hastalıklarının oluşturduğu
saptanmıştır. Dejeneratif eklem hastalıkları ikin-
ci, yumuşak doku hastalıkları ve nonspesik eklem
ağrılarının ise üçüncü sırada yer almıştır. 65 yaş
üzeri hastalarda en sık başvuru nedenini bekleneceği
gibi dejeneratif eklem hastalıkları oluşturmuştur.
Yaş gruplarına göre en sık görülen hastalıklara
bakıldığında, 65 yaş altındaki tüm gruplarda ilk sırada
lumbalji/lomber strain ve/veya lomber spondiloz/dis-
kopatinin, ikinci sırada ise 0-19 yaş grubunda eklem
ağrıları, 20-39 ve 40-64 yaş grubunda boyun ağrısı ya-
pan nedenler, 65 yaş üzeri grupta ise osteoporoz-os-
teomalazi geldiği görülmüştür. Bakar ve arkadaşlarının
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Polikliniği’ne başvuran
60 yaş üzeri hastaları değerlendirdikleri bir çalışmada
da dejeneratif eklem hastalıklarının en sık görülen
tanı olduğu belirtilmiştir. İkinci sıklıkta kadınlarda oste-
oporozun görüldüğü bildirilmiştir. 6

Çalışmamızda cinsiyet ve yaş grupları dikkate
alındığında en sık başvuruların 40-64 yaşları
arasındaki hastalarca, özellikle de kadınlar tarafından
yapıldığı dikkati çekmiştir. 65 yaş üzeri grupta da
başvuran hastaların (%16.8) büyük çoğunluğunun
(%66.5) kadınlardan oluştuğu görülmüştür. İkinci
sıklıkla başvuran grubu 20-39 yaşlar arası (%29)
oluşturmuştur. Bu yaş grubunda ve 0-19 yaş grubun-
da ise kadın-erkek oranının neredeyse eşit olduğu,
tüm hastalarımızın ise 7413’ünün (%63.5) kadın
ve 4255’inin (%36.5) erkek olduğu görülmüştür.
Tekelioğlu ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada
da benzer şekilde hastaların büyük çoğunluğunun
(%60.3) kadınlardan oluştuğu bildirilmiştir. Tüm
başvuruların %63.5’inin ise 30-70 yaş grubun-
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dan oluştuğu belirtilmiştir.7 Bakar ve arkadaşlarının
çalışmasında da 60 yaş üzeri hastaların tüm hastaların
%22.5’ini oluşturduğu ve bunların %71.8’inin kadın
olduğu belirtilmiştir.6 Yaşlı hastalarda yapılan iki ayrı
çalışmada da benzer şekilde kadın hastaların belirgin
olarak yüksek olduğu ve tanılar arasında dejeneratif
eklem hastalıkları ve osteoporozun ilk sıralarda yer
aldığı bildirilmiştir.8,9 Bunlar göstermektedir ki, ziya-
tristlerin en çok uğraştığı hastalar orta yaşlı ve yaşlı
hastalar olup, bunların büyük çoğunluğu da kadınlardır.
Dolayısıyla gelecekte yaşlı nüfusun artmasına paralel
olarak ziyatristlerin dejeneratif eklem hastalıkları ve
osteoporoz ile daha da yoğun bir şekilde uğraşacağı
açıktır.

Dejeneratif eklem hastalıkları en sık görülen ek-
lem hastalığıdır. Toplumun yaşlanması ve obezit-
edeki artışa paralel olarak dejeneratif eklem hastalığı
görülme oranları da artmaktadır. Son dekadda dejen-
eratif artritli hasta sayısında yaklaşık %30’luk artış
olduğu bildirilmiştir. İleri yaş, kadın cinsiyet, fazla kil-
olu veya obez olmak, geçirilmiş travmalar, eklemlerin
aşırı kullanımı, artmış kemik mineral yoğunluğu, kas
güçsüzlüğü ve eklem laksitesi osteoartrit gelişimi için
risk faktörleridir. İnsidans ve prevalansı 40-50 yaşlar
arasında ve özellikle de kadınlarda dramatik artış
göstermektedir. Başlıca semptomu ağrı olan dejen-
eratif artrit hastaların yaşam kalitesini önemli ölçüde
bozmaktadır. Tedavidenonfarmakolojikve farmakolojik
tedavilerin kombinasyonları önerilmektedir. Tamamen
iyileştirici bir yöntem bulunmadığından, tedavide akut
alevlenmeleri önleme, komplikasyonları geciktirme ve
hastalığın progresyonunu önleme amaçlanır. Hasta-
lara yaşam tarzlarını değiştirmeleri, kilo vermeleri ve
kas kuvvetini arttırıcı egzersizleri düzenli uygulamaları
önerilmelidir. Gerektiğinde yardımcı cihazlar reçete
edilmelidir. Lokal sıcak uygulamaları, splintler veya
ayakkabı modikasyonları/ortezler önerilebilir. Far-
makolojik tedavi seçenekleri arasında asetaminofen,
opioidler, kapsaisin, steroid olmayan antiin ama-
tuvar ilaçlar, glukozamin sülfat, kondroitin sülfat ve
hyaluronik asit yer almaktadır. FTR polikliniklerinde
hastalara rehberler dikkate alınarak eğitim verilmekte,
en uygun tedaviler düzenlenmekte ve günlük yaşam
aktivitelerinde bağımsız olmalarını sağlayıcı modi-
kasyonlar önerilmektedir.10,11

Osteoporoz (OP) kemik kütlesinde azalma ve
kemik dokunun mikromimarisinde bozulma sonu-

cunda kırık riskinde artışla karakterize sistemik bir
hastalıktır. Osteoporotik kırıklar morbidite ve mortalit-
ede ciddi artışlara neden olmaktadır. Kırık oluşmadığı
sürece semptom vermeyen bu sessiz hastalığın tanı
ve tedavisi bu nedenle çok önemlidir. 12 Fiziksel Tıp
ve Rehabilitasyon polikliniğimize başvuran hastaların
çoğunluğunun 40 yaş üzeri kadınlardan oluşması,
ziyatristlerin osteoporoz tanı ve tedavisinde bilgili ve
deneyimli olmaları gerektiğini göstermektedir.

Çalışmamızda bel ağrısına yol açan durumlar
birlikte değerlendirildiğinde (lumbalji/lomber strain,
lomber disk hernisi, lomber spondiloz) literatür verileri-
yle uyumlu bir şekilde 65 yaş altı tüm yaş gruplarında
bel ağrılarının ilk sırada yer aldıkları görülmüştür. Bel
ağrısı nedeniyle hastalar çeşitli branşlardaki hekimlere
başvurabilmektedirler. Kıymaz ve ark, bel/bacak ağrısı
nedeniyle 7 yıllık bir süreçte nöroşirurji polikliniğine
başvuran hastaları değerlendirikleri çalışmalarında,
polikliniğe başvuran her 2-3 hastadan birinin
yakınmasının bel/bacak ağrısı olduğunu bildirmişlerdir.
Bu hastaların yaklaşık yarısının ağrısının ise kronik
olduğu, yalnızca %2.3’ünün lomber diskopati nedeni-
yle opere edildiği belirtilmiştir. Diğer hastalara ise
konservatif tedaviler uygulandığı veya Fiziksel Tıp ve
Rehabilitasyon bölümüne yönlendirildiği bildirilmiştir.13

Bel ağrısı gelişmiş ülkelerde yaşayan kişilerin %49-
90’ının hayatları boyunca en az bir kez yaşadığı ve
neden olduğu disabilite ve iş gücü kaybı yüzünden,
önemli derecede ekonomik yük oluşturan bir so-
rundur. Bel ağrısı hastaların büyük çoğunluğunda
yaklaşık iki hafta içinde kaybolurken, 3-5 hastadan
birinde aynı yıl içinde tekrarlamakta, az bir kısmında
kronikleşmektedir. Scott ve ark. tarafından yapılmış
olan metaanalizde, pratisyen hekimlerin bel ağrısına
yaklaşımları değerlendirilmiş ve çoğunun tedavi re-
hberlerine uymadıkları, hastaların yaklaşık yarısına
gerekmediği halde zyoterapi başlandığı bildirilmiştir.
Erken dönemde başlanan gereksiz tedaviler de
hastalığın kronikleşmesine katkıda bulunmaktadır.14

Deyo ve ark. yaklaşık on yıl içinde epidural ster-
oid enjeksiyonları giderlerinde %629, bel ağrısında
kullanılan opioidlere bağlı giderlerde %423, lomber
MRI istemlerinde %307 ve spinal füzyon cerrahileri
giderlerinde %220’lik artış olduğunu belirtmişlerdir.
Klinisyenlerin kronik bir hastalığa sıklıkla “akut bakım
modeli” uyguladıklarını, kronik hastalıklarda bu yön-
temlerden hiçbirinin kür sağlamasını beklememek
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gerektiğini bildirmişlerdir. Bu yöntemlerle uğraşırken
kronik ağrının psikososyal, işle ilişkili ve yaşam tarzıyla
ilişkili boyutunu atlamamak gerektiği vurgulanmıştır.15

Poliklinik şartlarında çok sık olarak uğraştığımız bel
ağrılı hastaların muayenesine mümkün olduğunca
vakit ayırabilmeli, hastalarımızı bilgilendirmeye ve has-
ta eğitimine önem vermeli, gereksiz tetkik ve tedaviler-
den kaçınmalıyız. Hastalarımızın çoğu zyoterapi bek-
lentisi ile polikliniğimize başvurmuş veya yönlendirilmiş
olabileceğinden, erken dönemde başlanan gerek-
siz tedavilerin hastalığın kronikleşmesine katkıda
bulunduğu da hastalara anlatılarak en uygun tedavi
seçeneklerinin sunulması gerektiğini düşünmekteyiz.

Sonu

Çalışmamızda FTR polikliniğine başvuran her
iki hastadan birinin 40-64 yaşlar arasındaki hasta-
lar olduğu ve 40 yaş üzerindeki başvuruların büyük
çoğunluğunu kadın hastaların oluşturduğu görüldü.
Altı kişiden biri ise geriatrik hastalardı. En sık başvuru
nedenini omurga hastalıklarının oluştururken, dejener-
atif eklem hastalıkları ikinci, yumuşak doku hastalıkları

ve nonspesik eklem ağrılarının ise üçüncü sırada yer
almıştır. 65 yaş üzeri hastalarda en sık başvuru neden-
ini bekleneceği gibi dejeneratif eklem hastalıkları,
daha genç gruplarda ise bel ağrıları oluşturmuştur.
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon hekimleri tüm bu sorun-
lara bütünsel olarak yaklaşarak, hastanın şikayetlerini
azaltmayı ve yaşam kalitesini arttırmayı hede eyen te-
davi seçenekleri sunmaktadırlar. Bu nedenle, giderek
yaşlanan dünyada gelecekte ziyatristlere ihtiyacın
daha da artacağı açıktır. Araştırmamızın sonuçlarının
ağrı ile başvuran hastalara uygun yaklaşımda ve
sağlık hizmetlerinin planlanmasında yarar sağlayacağı
kanısındayız.

*: Artrit, reaktif artrit, gut hastalığı, behçet hastalığı,
sistemik lupus eritematozus, psöriatik artrit, polimyaljia
romatika, andifferansiye spondiloartropatiler
**: Rizartoz, halluks rigidus, epin calcanei, sekonder dirsek
osteoartriti, sekonder omuz osteoartiti
***: Multipl skleroz, Parkinson, Poliomyelit sekeli,
Serebral palsi
‡: Brusellar spondilit, Tüberküloz spondiliti, septik artrit,
septik bursit, hematolojik hastalıklara sekonder kas-iskelet
tutulumları

Tablo 3. Hastalarda Yaş Gruplarına Gör en Sık Görül n Hastalıklar
Yaş Tanı n %

0-19 yaş

Lumbalji 107 %23.3

Artralji 84 %18.3

Boyun ağrısı-servikal strain 49 %10.6

20-39 yaş

Lumbalji-lomber disk hernisi 702 %20.8

Boyun ağrısı-servikal strain-servikal disk hernisi 489 %14.5

Yumuşak doku hastalıkları-Nonspesik eklem ağrıları 480 %14.2

40-64 yaş

Lumbalji-lomber spondiloz-lomber disk hernisi 1301 %22.2

Boyun ağrısı-servikal strain-servikal spondiloz 1031 %17.6

Yumuşak doku hastalıkları-Nonspesik eklem ağrıları 582 %9.9

65 yaş v üz ri

Dejeneratif eklem hastalıkları 680 %34.7

Osteoporoz-osteomalazi 428 %21.8

Servikal spondiloz/lomber spondiloz 320 %16.3

n 6253 %53.6
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Tablo 1. Hastaların Cinsiy t v Yaş Gruplarına Gör Dağılımları

Yaş Erkek Kadın Toplam

n % N % n %

0-19 yaş 226 % 49.1 234 % 50.9 460 % 3.9

20-39 yaş 1612 % 47.7 1769 % 52.3 3381 % 29

40-64 yaş 1761 % 30.0 4108 %70.0 5869 % 50.3

65 yaş v üz ri 656 % 33.5 1302 % 66.5 1958 % 16.8
n
%

4255
%36.5

7413
%63.5

11668

Tablo 2. Hastaların Tanısal Dağılımları

TANI n % TOPLAM

İn amatuvar hastalıklar
Romatoid artrit 112

%2.6 307Ankilozan spondilit 95
Diğer* 100

D j n ratif kl m hastalıkları

Primer yaygın osteoartrit 544

%16.3

1902

Gonartroz 833

Koksartroz 347

Diğer** 178

Yumuşak doku hastalıkları-
Nonsp sik kl m ağrıları

Fibromyalji sendromu 365

%14.7

1718

Myofasial ağrı sendromu 393

Miyalji 440

Epikondilitler 100

Tendinit-bursitler 63
Artraljiler 357

Omurga hastalıkları

Boyun ağrısı-Servikal strain 600

%47.4

5525

Servikal spondiloz 909

Servikal diskopati 547

Dorsalji 332

Lumbalji-Lomber strain 1180

Lomber spondiloz 944

Lomber disk hernisi 1013

M tabolik k mik hastalıkları
Osteoporoz 728

%6.8
792

Osteomalazi 64

Ortop dik hastalıklar

Meniskopati 299

%5.7

663

Kırık sekeli 111

Dizin iç bozuklukları 235

El tendon kesileri 18

Nörolojik hastalıklar

Spinal kord yaralanmaları 43

%5.7

664

İnme 201
Tuzak nöropatiler 275

Polinöropatiler 104

Fasial sinir lezyonları 26

Diğer*** 15
Diğ r‡ 97 %0.8 97
TOPLAM %100 11668
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