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ULUDAG UNIVERSITESI ATATURK
ARASTIRMA MERKEZI KUKURTLU
TERAPOTIK  ETKINLIKLERI

REHABILITASYON UYGULAMA VE
KAPLICALARININ SON 10 YILLIK
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OZET

Atatiirk Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi Kiikirtlii Kaplicalarinda romatizmal hastaliklar bagta
olmak (izere, ortopedik ve nérolojik hastaliklar ayaktan ve yatarak rehabilite edilmektedir. Ayaktan fizik
tedavi ve hidroterapiye gelen hastalar igin giindiiz hastanesi kapsaminda 31, klinikte 24 yatak mevcuttur.
Merkezde tedavinin yani sira, égrenci ve aragtirma géreviilerinin editim ve égretim etkinlikleri siirdiiriilmekte,
bilimsel arastirmalar yapilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci merkezin 10 yillik tedavi edici etkinliklerini
aciklamaktir.

Analtar Kelimeler: Kaplica tedavisi, hidroterapi
SUMMARY

THERAPEUTIC ACTIVITY OF ULUDAG UNIVERSITY ATATURK BALNEOTHERAPY AND
REHABILITATION CENTER IN THE LAST DECADE

In Atatiirk Balneotherapy and Rehabilitation Center, orthopedic, neurological and mainly rheumatological
diseases are treated and rehabilitated on outpatient and inpatient basis. There are 31 beds for the
outpatients who participate in daytime hospital and 24 beds for the inpatients. Physical therapy, training of
the medical students, academical activity and scientific researches are carried on in the center. The
objective is to report the therapeutic activity of the center in the last decade.

Key Words: Balneotherapy, hydrotherapy

GiRiS

Uludag Universitesi Atatiirk Rehabilitasyon
Merkezi Kikirtli Kaplicalari, Bursa’nin kuzey-
batisinda, kaplica ydresi olarak Unlenen
Cekirge’de 23.173 m?2lik blylk bir bdlimi
bahge ve yesil alanlardan olusan bir bélgede
yer almaktadir.

Tarihi kaplica binasi 14. ylzyilda halkin Gcretsiz
yararlanmasi igin yapilmistir. I. Murat zamanin-
da (1362-1389) bazi boélimleri yeniden insa
edilen banyolara Il. Beyazid zamaninda (1481-
1512) yeni eklemeler yapilmigtir. Tarihi Kikurtli
Kaplicasi, Osmanh yapi o6zelliklerini tasimak-
tadir.

1983 yilinda Eski Eserler ve Anitlar Ylksek
Kurulu’nun 6ngoérdigu bicimde banyo ve otel
olarak kullanilan béliimler Uludag Universitesi
tarafindan restore edilip, 1985 yilinda saglik
kurumu olarak hizmete sunulmustur.

Klinik yatak kapasitesi 24 olup, romatizmal has-
taliklar basta olmak Uzere, ortopedik, ndérolojik
ve benzer hastaliklar rehabilite edilmektedir.
Ayaktan fizik tedavi ve hidroterapiye gelen has-
talar icin de glndiz hastanesi kapsaminda
ayrica 31 yatak mevcuttur. Merkezde, 6grenci
ve arastirma gorevlilerinin egitim ve &gretim
etkinlikleri strdurtlmekte ve bilimsel arastir-

malar yapilmaktadir. Bu raporun amaci,
merkezin 10 yillik tedavi edici etkinliklerini
aciklamaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma,1994-2003 yillari arasindaki donemde

Atatirk  Rehabilitasyon  Merkezi  Kukdrtli
Kaplicalarrna (ARMKK) bagvuran poliklinik
hastalari ile bu hastalarin  arasindan

yatirilanlarin timinu kapsamaktadir.

" UU Atatiirk Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi Kiikiirtlii Kaplicalari
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Dogrudan veya baska saglik kurumlarindan
sevk ile merkeze basvuran poliklinik hastalari
hakkindaki bilgiler retrospektif yontemle polikli-
nik kayitlarindan ¢ikariimigtir.

Bu hastalardan yatmasina karar verilenler
yatak olanaklari da go6zonline alinarak ya

hemen yatiriimig, ya da randevu verilerek yatak

olanaklari uygun oldugunda bagvurmalari

istenmistir.

Poliklinige basvuran toplam 103540 hastanin
4115’ yatarak tedavi edilmigtir. Yatarak tedavi
edilen hastalar hakkindaki bilgiler retrospektif
olarak hasta dosyalarindan toplanmistir.

Poliklinik ve klinik hastalarinin tanilara gére siniflandirilmasi:

Romatizmal hastaliklar

: Romatoid Artrit (RA)

Spondiloartropatiler(SpA) : Ankilozan spondilit, reaktif artrit, enteropatik artropoati, psoériatik
artropati, whipple hastalgi
Mekanik bel-boyun agrilari (MBBA): Servikal ve lomber diskopati,
spondilolistezis, spondilolizis, strain vs.

Fibromyalji (FMS)

Osteoartroz (OA): Servikal ve lomber spondiloz, diz OA, koksartroz,

generalize osteoartroz

Osteoporoz (OP): primer, sekonder
Diger romatizmal hastaliklar : osteomalazi, paget, JRA, skleroderma,
polimyaljia romatika, diabetik artropati, omuz periartriti, Psoriazis,

Lupus vs.

Norolojik Hastaliklar -------------- Hemipleji-hemiparezi
Omurilik yaralanmalari

Polio sekeli

Serebral palsi (CP)
Multipl Skleroz (MS)

Parkinson
Ortopedik hastaliklar -------------- Kirik sekeli

Diz ve kalga protezi

Meniskopati

Dogustan kalga ¢ikigi

El Rehabilitasyonu ile ilgili ------ El yaralanmalari

Tendon ve sinir kesileri

Sudeck atrofisi

Karpal tiinel sendromu (KTS)
De quervain tenosinoviti

Diger Hipertansiyon

idrar yolu enfeksiyonu
Ust solunum yolu enfeksiyonu

Toplanan tum hastalar bagvuru yillari, cinsiyet
ve yasa gore degerlendiriimis, hastalik- yas-
cinsiyet iligkileri oranlamalar ile gosteriimeye

cahisiimistir.

BULGULAR

1994-2003 yillik
poliklinie basvuran hastalarin yillara goére
toplami ve tanilara gére dagilimi sirasiyla Sekil

arasindaki 10 slrede
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1,2’de  goériimektedir.
hasta sayisinda yillara gore belirgin bir hasta

Poliklinige bagvuran

poliklinige basvuran 103540 hastanin %72’i
(78690 hasta) kadin, %28’i (24850 hasta)

artisi olmustur (Sekil 1). Kadin hasta sayisi  erkektir.
erkeklere goére daha fazladir. 10 yil icinde
Sekil 1
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Sekil 2’de goéruldagu gibi poliklinige basvuran
hastalarda erkeklerde 60, kadinlarda 56 yas
ortalamasiyla ve %39.3 oranla en sik gérilen
hastalik grubu osteoartroz (OA)dur (40692
hasta). Mekanik bel-boyun agrilari (MBBA) ise

%25 oranla (25.886 hasta) ikinci sirada yer al-
maktadir. MBBA yas ortalamasi erkeklerde 39,
kadinlarda 41 olup diger hastalik gruplarina go-
re daha geng¢ bir popullasyona hitap etmekte-
dir. Uglincl sirada %19.4 oranla (20086 hasta)
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osteoporoz (OP) gelmektedir. Bu hasta grubu
daha yash bir populasyon olup kadin ve erkek
yas ortalamasi sirasiyla 64 ve 59dur.

Doérdincl sirada %3.8 oranla (3934 hasta)
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FMS’lu hasta grubunda yas ortalamasi
erkeklerde 34, kadinlarda 47’'dir. Erkeklerde 59,
kadinlarda 53 yas ortalamasiyla en az goérilen
hastalik grubu ise %0.5’lik oranla (518 hasta)

fibromyalji

sendromu

(FMS) gelmektedir.

Sekil 3

norolojik rehabilitasyon hastalandir (Sekil 2).
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Sekil 5

Klinige yatan hastalarin poliklinik
hastalarina orani
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hastanin 4115’i (%3.9) yatarak tedavi gérmus-
tir. Yatan hastalarin 2963’0 kadin (%76),
1152'si erkektir (%24). Klinige yatinlan hasta
Sekil 3'de
gorulmektedir. Klinige yatan hasta sayisi, 1995

icinde polikliniJe basvuran 103540

sayllarinin yillara goére dagihmi

yihinda 633 hastayla doruga ulagsmig, 2002
yilinda tadilat nedeniyle 222’ye dismus, 2003
yilinda tadilatin bitmesiyle eski kapasitesine
ulasmistir. Klinik hastalarinin tanilara gore
Sekil 4'de gorulmektedir.  Klinige
hastalarda en sik goérilen hastalik %43'lik
(1769 hasta) bir oranla OA’dur. Bunu %18.2
oranla (749 hasta) MBBA, %14’lik (576 hasta)
oranla OP ve %7.9 oranla (325 hasta) FMS
izlemektedir (Sekil 4).

yatan

Klinige yatan hastalar kendi aralarinda kadin/
erkek olarak gruplandirildiginda erkeklerin
yalniz spondiloartropati (SpA) grubunda (%65
erkek,%35 kadin) kadinlardan fazla oldugu
gorulmektedir. Klinik hastalarinin yas
ortalamalarina bakildiginda OA (K:64, E:68) ve
OP (K:60, E:69) en yiksek yas ortalamasiyla
en yagli, el rehabilitasyonu (K:41,E:35) ve FMS
(K:47, E:38) ise en disuk yas ortalamasiyla en
genc¢ grubu olusturmaktadir. Poliklinige basvu-
ran hastalarda ise el yaralanmalari ve norolojik

rehabilitasyonda erkeklerin kadinlardan fazla
oldugu gorulmektedir. Diger tanilar agisindan
hem klinik hem poliklinik hastalarinda kadin
Ustinligu mevcuttur.

Poliklinige bagvuran 103540 hastanin %3.9'u
yatarak tedavi gérmustir. Ancak her tani igin
bagvuru/yatis orani farklidir. Bagvurular iginde
norolojik rehabilitasyon hastalarinin %14°G en
yuksek oranla yatirilirken, FMS’lu hastalarin
%38.2’sinin,

%3.9unun ve el rehabilitasyon hastalarinin

romatoid artrit (RA)li hastalarin

%1.8'inin yatisina gerek gorilmustur (Sekil 5).

On il ayaktan fizik tedavi ve
hidroterapiye gelen toplam hasta
6684’dur. Hasta sayilarinin yillara gére dagilimi
Sekil 6684 hastanin
%72’sini kadinlar olusturmaktadir. Klinigimizin

yatak sayisindaki tedrici azalmanin, gindiz

icinde
sayisi

6'da goérllmektedir.

hastanesinin 1994 yilinda devreye girmesiyle
birlikte kargilanmasi amaglanmistir. Poliklinigi-
mize her gegen yil artan basvurular ve sehir igi
hastalarin merkezimizden daha gok yararlanma
istegi nedeniyle gindiz hastanesi kapsami
genisletiimis, 2000 yilindan itibaren 1000’in
Uzerinde hastanin bu sekilde tedavi gérmesi
saglanmistir (Sekil 6). 2002 yilinda tadilat
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nedeniyle, binalardan birinin kapatilmasiyla
klinik hasta yataklari azaltimig (222 hasta),
2003’de tadilatin sona ermesiyle hastane eski
kapasitesiyle

devam etmistir (Sekil 3).

(310 hasta) hizmet vermeye

TARTISMA

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi'ne bagh
Atatlrk Kakdartli
Kaplicalari 1983 yilinda kurularak bilimsel ve
tedavi edici etkinliklerine baglamistir. Sekil 1'de
1994-2003 yillar arasindaki 10 yillik slrede
poliklinige basvuran hasta sayisinda vyillara

Rehabilitasyon  Merkezi

gbre belirgin bir artis oldugu goruimektedir.
Merkezimizin, Marmara bolgesi ve kuzey Ege
ve hizmet

bdlgesinde giderek taninmasi

olanaklarinin artmasi bu artisi agiklayabilir.
Klinige yatirilan hasta sayisinda Sekil 2'de
g6raldaga gibi azalma olmustur ki bu durumun
yatak sayisinin 45ten 24’e dismesiyle ilgili

oldugu gorulmektedir.

Poliklinige basvuran hastalar batin olarak
degerlendirildiginde, OA'un %39.3 oranla en
sik karsilasilan hastalik oldugu ortaya ¢cikmistir
(Sekil 2). OA’un en yaygin eklem hastalig
oldugu bilinmektedir.
hormonlar, genetik faktorler, obezite, sigara ve
mekanik travma gibi birgok etmenin rolt vardir
ve yas da bir
edilmektedir (1). Hastallk eklem kikirdagi ve
subkondral kemikte yikim ile yapim arasindaki

Etyolojisinde cinsiyet,

risk faktori olarak kabul

dengenin bozulmasi sonucu kikirdak zedelen-

mesi, yeni kemik olusumu ve ostecdfitlerin
gelisimi ile karakterize bir grup hastalig
tanimlar. Hastallk 40 vyas alti erigkinlerde

nadiren gorulip yasin

yayginlagir
ettigimiz sonuglara goére erkek (E) vyas

ilerlemesiyle Dbirlikte
(2). Poliklinik verilerinden elde

ortalamasi 60, kadin (K) yas ortalamasi 56’dir
ve K'da %78, E’de %22 oranla gorilmektedir.
Kaynaklardaki verilerde (1,3) OA’'un 55 yas

Uzerinde K'da, E’lere gére daha sik ve daha
siddetli belirtiimektedir (2) ve
poliklinik verileriyle uyumludur. Bizim poliklinik

goruldugu

verilerimizde OA K'da E’lere gore 4 kat fazla
kadin
Ustlnligl, kadin hastalarin merkezimize daha

goOrulmektedir.  Verilerimizdeki  ezici

sik bagvurmasina bagli olabilir.

MBBA ise %25 (25886 hasta) oranla poliklinige
basvuru sebepleri icinde ikinci sirada olup K'da
%74, E'de %26 siklikla gorilmektedir (Sekil 2).
Kadin yas ortalamasi 41, erkek yas ortalamasi
39'dur. Dolayisi ile MBBA, diger
gruplarina gbére daha geng bir vyas
ortalamasiyla karsimiza cikmaktadir. Kaynak-

hasta

lardaki verilere gore (3), ginimuzde insanlarin
%70-90"1 yasamlari boyunca en az bir kez bel
agrisi gecirmektedir. Mekanik bel agrilarinin
¢ogunlukla 20-60 yaslar arasinda ortaya ¢iktigi
ve 25-45 yaslar arasinda doruk noktaya ulastigi
disUnulurse bizim verilerimizle uyumlu oldugu
obezite,

gorulebilir.  Sedanter yasam tarzi,

disik sosyoekonomik dizey, fiziksel ve
psikolojik stresin tetikledigi bu sik rastlanan
klinik problem, omurga ve omurga yanindaki
disk veya yumusak dokudan kaynaklaniyor
olabilir. En sikhkla kétl postir, yanlis vicut
mekaniklerinin kullanimi gibi sebeplere dayanir
(3). Bel agnlarinin ancak %1-5’inin sebebi
(3,4).

kliniklerinde boyun agrisi, bel agrisindan sonra

lomber disk hernisidir Kronik agri

siklik bakimindan ikinci siradadir. Onemli

farkhlik boyun agrisinin daha az sakatlk yapici
olmasi ve ender olarak
etkilemesidir. Yasam boyunca her (g kisiden

biri en az bir kez boyun agrisindan yakinir.

is kapasitesini

Boyun agrisi siklidi ¢alisanlarda daha fazladir.
iscilerin %51-80'i en az bir kez boyun ve kol
agrisi atagi tanimlarlar. Boyun agrisi semptom
sikhgr daha c¢ok 25-45 vyaglari arasinda
toplanmistir ve bizim MBBA hasta vyas

ortalamamizla uyumludur. Kaynaklardaki veri-
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lere bakildiginda, mekanik bel agrilarinda K/E
orani kesin olarak bilinmemektedir. Dolayisiyla
bizim oranlari

buldugumuz karsilastira-

bilecedimiz referans veri bulunmamaktadir.

Poliklinie Ugunciu en sik bagvuru sebebi ise
%19.4 oranla (20086 hasta) OP’dur (Sekil 2).
OP, dusik kemik kutlesi ve kemik dokusunun
mikroyapisinin bozulmasindan dolayr kemik
kirilganhginin artisi ile

karakterize ¢ok nedenli ve ¢ok sik rastlanan

ve kirik riskinin
(OA’den sonra ikinci siklikla) bir kemik-iskelet
hastaligidir (5). Yeni bir hastalik
olmamasina ragmen son vyillardaki yaygin ilgi,

sistemi

OP sonucu olusan fraktirlerin sosyoekonomik
Oneminin artmasina ve gunumizde gelismis
tekniklerle kemik kaybi saptanan kisilerin erken
hastaliktan korunma ve tedavilerinin mimkin
hale gelmesine baglanabilir. Osteoporotik kirik
riskini de@erlendirebilecek en o6nemli dlcl
kemik kuotlesidir. Yasam boyu kayip, 30-40
yaslarinda ulasilan doruk kemik kitlesinin K'da
%30-40'na, E'de %20-30'na yakindir. Ayrica
belitmek gerekir ki yas, kemik kuitlesinden
badimsiz olarak da kirik olusumunu etkileyen
biridir (5,6)

postmenopozal OP nedeniyle

faktorlerden Kaynaklarda

ayni yas
grubunda kadin/erkek orani 6 iken senil OP’da
bu oran 2dir (ortalama K/E=4) (6).
poliklinik verilerimizde OP’da K/E orani 12 olup,

Bizim

%94 oranindaki ezici kadin ustinligi, OA’de
oldugu gibi, kadin hastalarin merkezimize daha
sik bagvurmasina bagl olabilir. Kadinlardaki 59
yas ortalamasiyla postmenopozal OP’un senil
OP’a gore kadinlarda daha sik bir basvuru
sebebi oldugu sdylenebilir.

Poliklinik verilerimizde FMS, toplam 3934 hasta
ile %3.8’lik bir goérilme oranina sahiptir.
Poliklinigimizde %97 siklikla yas ortalamasi 47
olan kadinlarda gordigumiz FMS, kas ve
iskelet sisteminde yaygin agri, sabah tutuklugu

ve hassas noktalarla karakterize bir yumusak
doku
aydinlatlamamis olan bu sendrom, merkezi-
yapilan (14,15) da
gOsterildigi Uzere relaksasyon egzersizleri ve

romatizmasidir. Etyolojisi tam olarak

mizde calismalarla

hidroterapiye  iyi  yanit  verebilmektedir.
Kaynaklardaki verilerde hastalarin %13-90’inin
kadin oldugu ve en sik 40-60 yaslarinda
goruldigu, prevalansinin = %2-40 arasinda
degismekte oldugu (16) belirtiimekte olup,

bizim verilerimizle de benzerlik géstermektedir.

Norolojik rehabilitasyon hasta grubu, 1. ve 2.

motor noéron veya ekstrapiramidal sistem

tutulumu ile karakterize hastalik grubunu
olusturmaktadir. Bunlar; beyin damar hastaligi
(BDH), multiple skleroz (MS), serebral palsi

(CP), medulla spinalis yaralanmalari, Parkinson

hastaligi vs. kapsamaktadir (7). Bizim
verilerimizde de oldugu gibi hemipleji-
hemiparezinin dinyada en sik rastlanan

norolojik semptom oldugu ve hastanelerde
yatan norolojik rehabilitasyon hastalarinin
%50’sinin BDH oldugu bilinmektedir. 55 yas
Uzerinde insidans 2 kat artmaktadir. Yasla
iliskili olarak da her iki cinste giderek arttig
BDH,
kadinlara gore 1,5-2 kat fazla gortlmektedir (7).
Poliklinik verilerimizde, nérolojik rehabilitasyon
hastalari %0.5’lik oranla (518 hasta) en klguk
hasta grubunu olusturmaktadir. Bu hastalarin
%71’i erkek, %29'u kadin olup yas ortalamasi
K'da 53, E’de 59'dur. Poliklinik hasta grubunda
tim  norolojik
%67’sinin (245 hasta) beyin-damar hastalig
(BDH) ve bunlarin da %61’inin (149 hasta)
erkek oldugu saptanmisg olup kaynaklardaki

tespit edilmistir. Ayrica, erkeklerde

rehabilitasyon  hastalarinin

verilerle benzer bulunmustur.

El rehabilitasyonu igin basvuran hastalar,
%0.9'luk oranla toplam 932 kisi olup %62’si E,
%32'si Kdir. E yas ortalamasi 32, K yas
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ortalamasi ise 47’dir. El yaralanmalari, sinir-
tendon kesileri, yanik ve kiriklardan ibarettir. Bu
grubun erkek ¢cogunlugunu sanayi bélgesindeki
fabrika-atdlye isgcileri olusturmaktadir. Benzer

sekilde, fabrikada calisan kadinlarda is kazalari

ve ev hanimlarinda mutfak aletleriyle
yaralanmalar da goérllebilmektedir. Cama
yumruk atarak yaralanma, daha ziyade

erkeklerde ve yaz aylarinda goriimektedir.
Kaynaklardaki veriler kentin sanayilesme ve
kultar duzeyine gore degisiklikler gostermekte
olup bu konuda kesin rakamlar verilmemektedir
(8,9). Bu hastalar gogunlukla merkezimizde
gundlz hastanesi kapsamindaki el rehabili-

tasyonu programina devam etmektedir (8).

Poliklinigimize basvuran ortopedik rehabili-
tasyon hastalari %1.8 oranla 1864 kisi olup,
bunlarin %62’si K, %38’i E’dir. K yas ortalamasi
46, E yas ortalamasi 44’dur. Bu grup icinde
kirik sonrasi rehabilitasyon hastalari, kalga-diz
protezi rehabilitasyonu hastalari, dogumsal
kalgca cikikh (DKC) ve meniskopatili hastalar yer
almaktadir. Kiriklar ¢ogunlukla gen¢ ve orta
yaslarda daha sik karsilasilan trafik kazalari,
yuksekten dismeler veya el-ayak Uzerine cisim
dismesi gibi direkt bir travma sonucu olabilir
(10). Bazi kiriklar ise indirekt travma sonucu
meydana gelir.

postmenopozal OP’da el ayas! Uzerine disme

Buna ornek  olarak
sonucu olusan radius kiriklari verilebilir (11).
Diz ve kalga eklemleri klinikte OA’un en sik
tuttugu yerler olup kadinlarda erkeklere gore
daha sik ve daha siddetli seyretmektedir (12).
Herhangi bir kontren-dikasyon yoksa, siddetli
agn ve fonksiyonel bozukluk durumunda o
yoreye 6zgu protez uygulamasi veya eklem
rekonstriiksiyonu tercih edilen tedavi sekilleridir
(13). Protez sonrasi rehabilitasyon nedeniyle
gelen
degerlendirildikten sonra yatarak veya ayaktan
fizik

hastalar ise poliklinigimizce

tedavi ve rehabilitasyon programina

alinmaktadirlar. RA, esas olarak periferik

eklemleri kronik ve progresif olarak tutan,

sistemik, enflamatuvar  bir  romatizmal
hastaliktir. Dinyada en sik gorulen romatizmal
hastaliklarin basinda gelir. Hafiften agira kadar
cesitli fonksiyonel bozukluga

sebep olan ve bunlarin d8mur boyu surebilmesi

derecelerde
nedeniyle  6nemli
ekonomik sorunlara yol agar. Prevalansi %1
olmakla beraber en sik 30-50 yaslar arasinda

sosyal, psikolojik ve

baslar. Ancak tim yaslarda ortaya ¢ikabilir. K/E
orani 2-3 tur (17,18). Poliklinigimizde 2795
RAI
hastalarin ¢ogu
gelen RA’ll hastalarimizdan olusmaktadir. Bu
hastalarin tedavisinde merkezimizce yapilan

hasta %2.7 oranla gortulmustir. Bu

rutin periodik kontrollerine

calismalarla da etkinligini
balneoterapi (19), ayrica medikal tedavi, fizik
tedavi ve

gOsterilmis  olan
egzersizler  uygulanmaktadir.
Hastalarin %89’'u 52 yas ortalamasi ile kadinlar
olup erkeklerde ortalama yas 57'dir. Bizim
verilerimizde de kadin/erkek oraninin daha
fazla olmasi poliklinigimize bagvuran hastalar

icinde kadinlarin ezici ustunligine bagh
olabilir.

Spondiloartropatiler  (SpA), ortak genetik
(HLAB27 pozitif), epidemiyolojik, klinik ve

radyolojik belirtilere sahip 6ncelikle sakroiliak
eklemleri ve omurgay! tutan, eklem belirtileri
yanisira eklem digi organ tutulumuna yol acan
heterojen bir hastalik grubudur.  Spondilo-
artropatiler (SpA) bashgi adi altinda Ankilozan
Spondilit, Behget, reaktif artrit, enteropatik artrit
ve psoriatik artrit yer almaktadir. Kaynaklara
gére bu hastaliklar icinde ankilozan spondilit
%0.2’lik prevalansla en sik gorilen SpA sinifini
olusturmaktadir ve E/K oraninin 2.5-3 oldugu
ve 28-45 vyaslar arasinda basladiyi son
yillardaki arastirmalarla goésterilmistir (20,21).
Hastaligin erkeklerde daha siddetli seyretmesi
ve kadinlarda tani konuncaya kadar gegen
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surenin  erkeklerden daha uzun olmasi
kadinlarda  hastaligin  gérilme  oraninin
distkluginu  aciklayabilir.  Calismamizda,

¢ogunu ankilozan spondilitlerin  olusturdugu
toplam 3520 hasta ve %3.4'lik bir siklikla
poliklinige basvuru sebepleri arasinda yer alan
SpA'lerin %64’0n0 erkekler olusturmaktadir.
Erkek yas ortalamasi 47, kadin yas ortalamasi
43 tir. Poliklinik verilerimizde E/K oraninin 1.6
olmasi kaynaklardaki verilerle benzer bir
sonugtur. SpA tanisiyla polikliniJe basvuran
kadin sayisi fazladir ve SpA adi altinda sayilan
diger hastalik gruplarinin da sonuca etkisi
olabilir. Séyle ki; 1995 yilindan bu yana 8 yildir
haftada 2 gin yapilmakta olan Behget
poliklinigi nedeniyle gérilen toplam 357 Behget
hastasi (%49 K, %51 E), SpA’li hastalarin
%10’unu olusturmaktadir. Kaynaklardaki
verilerde, bizim verilerimizle paralel olarak
kadin erkek orani egittir (23). Oral aft, genital
Ulser, paterji testi pozitifligi, g6z, cilt ve
lokomotor sistem tutulumu ile seyreden bu
sendrom ile ilgili olarak merkezimizde yapilan

calismalar vardir (25).

Poliklinik basvurularinda oldugu gibi klinige
yatirilan hastalarin cogu %76’lik oranla kadindi.
Klinige yatirilan hastalarda en sik karsilagilan
hastalik %43 oran ve 1784 hasta sayisiyla OA,
OA’lu hastalarin %85’inin kadin ve g¢odunun
ileri yas grubunda (ortalama yas 64) oldugu
gorulmektedir. OA'un en yaygin eklem hastalgi
ve kadinlarda o6zellikle

oldugu menopoz

déneminin sorunlarinin da eklendigi ileri
yaslarda semptomlarin erkeklerden daha ciddi
seyrettigi (1,2).
hastaliklarin hidroterapi  uzun
yillardan beri uygulanmaktadir. OA gibi

suregen hastaliklarda agri ve kas spazmini

bilinmektedir Romatizmal

tedavisinde

azaltma, yumusak dokularin esneyebilirligini
arttirma  gibi
galismalarla

tedavi edici etkileri yapilan

da gosteriimis olan kaplica

uygulamasi, bu tip hastaliklarin tedavisinde
geleneksellesmis bir tedavi yontemidir (22,23).
Bu etkiler g6z 6nine alindiginda OA’li hastalar
fizik
hidroterapi géren hastalar arasinda en yuksek

beklendigi gibi yatarak tedavi ve

orana ulagsmistir.

OA'u
kadinlarda 54, erkeklerde 55 yas ortalamasiyla
ve %18.2’lik bir oranla MBBA izlemistir.
Servikal ve lomber diskopatiler, lomber disk
hernisi nedeni ile operasyon gegiren hastalar,

Yatan hasta sayisi bakimindan

servikal ve lomber strainleri iceren MBBA da
kisa sureli mutlak yatak istirahatinin gok énemli
yeri vardir (4). Ozellikle disk hernisi nedeniyle
operasyon gegciren hastalar, operasyona bagl
dizey yada baska

hernileri,

yapigsikliklar veya ayni
disk
sonuglarin ¢cogu kez tatmin edici olmayisi ve
bozulan bel-boyun biyomekanigi nedeniyle
gelmektedirler (4). Bu gunlik

dizey vyineleyen cerrahi

hastalar,
yagsamlarini sirdirme konusunda egitiimek ve
semptomlara yonelik medikal ve fizik tedavi
yapilmasi amaciyla yatiriimaktadirlar. Goézlem-
lerimize goére lomber disk hernili hastalarin

buylk gogunlugu gesitli nedenlerden Otird

evlerinde kesin yatak istirahati yapama-
maktadirlar.  GUnimuzde bu  hastaligin
tedavisinde kisa sureli yatak istirahatinin

yanisira hidroterapi, egzersiz ve cesitli fiziksel
ajanlardan yararlanip, semptomlara ydnelik ila¢
de uygulanmaktadir (4,24,25). Bu
gorusten hareketle merkezimize basvuran ve
akut lomber diskopati tanisi konan hastalara

tedavisi

yatak tedavileri ile bu
hastalar ¢ok sayida yatan hastalar arasinda yer

almistir.

Onerilmis, dolayisi

%14’luk oranla OP’lu hastalar da klinige siklikla
yatan hasta grubunu olusturmaktadir. Kadin
yas ortalamasi 60, erkek yas ortalamasi ise
69'dur. Sadece bu nedenle yatan hastalarin
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¢ogunlugu torakolomber akut-subakut

kompresyon kirngi nedeni ile agnli ve
fonksiyonel olarak kisittanmig hastalardir. Bu
hastalara uygun pozisyonlarda istirahat, fizik ve
medikal tedavi uygulanmasi yanisira gunluk
aktivitelerine geri donis egitimi

verilmesi de amagclanmaktadir. Onerildigi (26-

yasamsal

28) ve merkezimizde yapilan galismalarla da
gosterildigi tGzere (29,30), hidroterapi (su igi
egzersiz) ve fizik tedavi ajanlarinin kullanimiyla
hastalarin semptomlari azaltiimaya, fonksiyonel
calisiimaktadir.
Postmenopozal osteoporozlu hastalarda, su igi

durumlari iyilestiriimeye
yurime egzersizlerinin kemik kutlesinin korun-
masinda etkili oldugu goésterilmistir (30).

Etyolojisi kesin belli olmayan, vicutta yaygin
agri,
bolgelerde hassas noktalar, yorgunluk, uyku
bozukluklari, irritabl kolon, azalmis agri esidi,

fizik muayenede spesifik anatomik

sabah tutuklugu ve parestezi ile karakterli,
otoimmun ve non-enflamatuar, eklem digi bir
romatizmal hastalik olan FMS %7.9 oranla ve
%94 kadin ¢ogunluyla, klinige dérdincu en sik
yatan hasta grubunu olusturmaktadir. Yapilan
%13-88’inin  kadin
oldugu, kadinlarda erkeklerden 9 kat daha sik

calismalarda hastalarin

goruldugu ve hastalik prevalansinin kadinlarda
%0.7-13, erkeklerde ise %0.2-3.9 arasinda
degistigi saptanmistir. Hastaligin géruldugu yas
ortalamasi bizim ¢alismamizda kadinlar igin 47,
erkekler icin 38, ACR 1990 calismasinda ise 49
olarak belirtilmistir (31).
tedavisinde, fizik tedavi yontemleriyle periferik

Hastalarin yatarak

ve santral analjezi saglanmasi, egzersizler ve

sicak  uygulamalarla  (hidroterapi,  sicak
paketler) kas ve ylzeyel dokulara kan akiminin

arttirlmasi amaglanmaktadir (14-16).

SpAller, % 5.9’luk bir oranla yatan hastalar
icinde besinci siklikla yatan hasta grubunu
olusturmaktadir. SpA’lerin blylk ¢ogunlugunu

olusturan AS’li hastalar Gizerinde hidroterapi ve
egzersizlerin, o6zellikle de solunum postur
egzersizlerinin édnemi iyi bilinmektedir (32-34).
izlenimlerimiz, AS’li hastalarin egzersizlerin
Onemini pek kavrayamadiklari yénundedir. Bu
nedenle kaplica tedavisinin yararli etkilerinin
yanisira egzersizler konusunda da egitiimek
amacliyla AS’li hastalarin yatirilarak tedavisi

ongorulmustar.

Sekil 5'de her hastalik igin poliklinige basvuru
sayisina gore klinige yatis oranlari verilmistir.
Norolojik rehabilitasyon hastalan %14 lik
oranla en sik, ortopedik rehabilitasyon hastalar
ise % 8.5’luk oranla ikinci siklikta yatmiglardir.
Norolojik  rehabilitasyon
kliniginden c¢iktiktan hemen sonra veya daha

hastalari  noéroloji
gec olarak bir takim komplikasyonlar veya
rehabilitasyon yatiriimiglardir.
Spastisite bagli
disabilite, kontraktlrler veya agri nedeni ile

amaci ile
veya kas gugsizligine

yatirlan  hastalarin  fonksiyonel durumlari
gelistiriimeye cgalisilarak  gunlik yasamsal
yapabilir  duzeye

amagclanmaktadir (35). Ortopedik rehabilitasyon

aktivitelerini getiriimesi

hastalarindan kalga ve diz protezi uygulanan

kirk  sonrasi  rehabilitasyonu  planlanan
hastalara postoperatif komplikasyonlarin
gelismesini  6nleme, fonksiyonel durumu

iyilestirici ve egitim amacli bir hastane tedavisi
gerekmekte olup, biz de buradan hareketle bu
hastalari sikga yatirmaktayiz.

Sekil
ayaktan fizik tedavi ve hidroterapiye gelen
hastalarin yillara gére dagilimini gérmekteyiz.
Hasta grafigi

6'da glnduz hastanesi kapsaminda

1994'den bu yana giderek
yukselmis, 2001 ve 2003 yillarinda pik yaparak
maksimum hasta sayisina (sirasiyla 1201 ve
1220 hasta) ulagsmistir. Hastalarin geneline
bakildiginda, %72’sinin K, %28’inin E olduklari
gorulmektedir. Hastalar tanilarina goére siniflan-
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dirildiginda, birinci sirada %25 hasta orani ve
69 yas ortalamasiyla OA, ikinci sirada %21
hasta orani ve 38 yas ortalamasiyla MBBA,
Gclnci sirada ise %19 hasta orani ve 42 yas
ortalamasiyla FMS, dordinci sirada %10
hasta orani ve 62 yas ortalamasiyla OP oldugu
goéralmastar. Diger hastalik gruplar (SpA’ler

cogunlukta), kalan %25’lik hasta oranini
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