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The Characteristics of the Patients Treated by the Bonesetters: An Observational Clinical Study
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ABSTRACT
AIM: To determine the characteristics of the patients applying to
bone settlers following a traumatic injury.

METHODS: The study included 61 patients with a prior history of
an application to bonesetters following a traumatic injury, between
July 2009 and September 2010. An information form designed
by the researcher and standardized special forms including SF-
36, Neutral null method, Visual analogue Scale and Nottingham
Health Profile were used to record the characteristics of the pa-
tients. Frequencies and percentage values were used during the
analysis of the data. ¥? test was used to determine the intra group
variations.

RESULTS: Bonesetters treat mostly the children, young people
and the women. Generally, individuals (the relatives of the patients
or themselves) with low levels of education apply to bonesetters.
Fear of acquiring a permanent disability in the hospital was the
leading reason (52%) of bonesetter preference. Treatments pro-
vided by the bonesetters caused high complication rates and
those complications caused high functional defect rates (91%).

CONCLUSION: Increase in schooling rates and more dense pub-
lic education about health services would be useful to decrease
the rate of applications to bonesetters which in turn would de-
crease the complication and functional defect rates.

Key words: fracture; occult fracture; traditional medicine; visual analogue
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OZET

AMAC: Travma sonrasi kirikgi ve cikikcilara basvuran hastalarin
ozelliklerini belirlemek.

YONTEM: Calismada Temmuz 2009 ve Eyliil 2010 tarihleri arasinda,
daha dnce kirikgl ve cikikgilar tarafindan tedavi edilen ya da girisime
maruz kalan 61 hasta yer aldl. Hastalanin &zelliklerinin kaydi icin
arastirmaci tarafindan gelistirilen bir bilgilendirme formu ve bu for-
ma eklenmis daha énceden standardize edilmis SF-36, Nétral Sifir
Metodu, Vas Scala ve Nottingham Saglik Profili (NHP) skorlama
Olcekleri kullanildl. Verilerin degerlendiriimesinde frekans ve ylizdeler
kullarnildl. Grup ici farkliiklan belirlemek igin X2 testi kullanild.
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BULGULAR: Kirikgl ve cikikgilar cogunlukla gencler, cocuklar ve
kadinlari tedavi etmektedirler. Kirikgi ve cikikcilara genelde egitim
dlzeyi dislik bireyler (hasta ya da yakinlar) basvurmaktadir.
Hastanede sakat kalma korkusu (%52) en sik kirikgi cikikgi tercih
sebebiydi. Kirik¢i ve ¢ikikgl tedavileri sonrasi ylksek oranda kom-
plikasyon ve komplikasyon gelisenlerde yliksek oranda fonksiyon
kaybi (%91) izlendii.

SONUC: Kirikgi ve cikikgilara basvurunun azalmasi, dolayisi ile
komplikasyon ve islev kayiplarinin azalmasi icin hem okullasma
oranin artmasi hem de halkin saglik alaninda bilgilendirilmesinin
yararli olacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: kirik, kapali kirik, geleneksel tip, gérsel analog skala,
sarlatanlik

Giris

Diinya Saglik Orgiitii 1978deki Alma Ata konferan-
sinda; modern tibbi saglik hizmetlerinin yaninda gele-
neksel ve destekleyici saglik hizmetlerinin varligini ve
kimi zaman bu hizmetlere daha kolay ve daha ucuza
erisilebildigini kabul etmistir. Alma Ata raporu, isbir-
liginin saglik hizmetine erisimde kolayliklar saglayabi-
lecegini belirtmistir’.

Egitimsiz saglik hizmeti saglayicilars; bitkiler, hayva-
ni ya da madeni maddeleri kullanarak saglik hizmeti
sagladig kabul edilmis kisilerdir. Iyilestirme yetisinin
kaynagi sosyal, kiiltiirel ve dinsel prensiplere dayan-
dirilir. Birgok kiiltiirde de egitimsiz saglik hizmeti su-
nan kisilere bazen hekimlerden bile daha fazla inanilir
ve saygt gosterilir”. Hatta diinyanin bazi bolgelerinde
organize olmalari ve devletlerce taninip kabul gérme-
leti de mimkindir.

Kiriket ve cikikeilar modern tibbi sagaltim segenek-
lerinin yaninda hala gelenceksel tedavi yontemlerine
basvurma sebepleri arasindadir. Humerus, ulna, tibia



ve radius saft kapali kiriklarinda kirtker ve ¢ikikeilarin
sonuglart iyi olsa da; actk kiriklarda ve eklem ¢evresi
kiriklarda sonuclar oldukea koétudir. Uclarin karsilas-
tirilamamasi, yanlis karsilasma, travmatik osteomyelit
ve gangtren gibi major komplikasyonlar gelisebilir**.
Ancak, basit bir kirigin cogunlukla bir kiriker ve ¢tkik-
ctya muayene ettirildigi de bilinmektedir®.

Tirkiye’de de travma sonrast geleneksel tedavi yon-
temlerine ve kirikel ve ctkikeilara bagvuru giinlik uy-
gulama iginde halen g6riilmektedir. Ancak bu konuda
yapilmis calismalar oldukca sinirhdir. Bu calismada,
tlkemizde travma sonrast kiriket ve cikikeilara bag-
vuran hastalarin 6zelliklerini ve basvuru sebeplerini
belirlemeyi amacladik.

Yontem

Calismamizda Temmuz 2009 ve Eylil 2010 tarihle-
ri arasinda, Malazgirt Devlet Hastanesi ortopedi ve
travmatoloji poliklinigine bagvuran 61 hasta yer aldt.
Calismaya daha once kiriker ve cikikeilar tarafindan
tedavi edilen ya da girisime maruz kalan hastalar
kabul edildi. Katithmecilardan onam alinarak calisma
yiiritildii.

Aragtirmada hastalarin yas, egitim seviyeleri ve evle-
rinin saglik merkezlerine uzakliklari gibi 6zelliklerin
yaninda hastaligin hastanede aldigr taninin, kompli-
kasyon olup olmadigi, komplikasyon tirii ve kalict
fonksiyon kayiplart sorgulandr. Kirikct ve cikikeiya
basvuruda etkili olabilecegi dustinilen 6zelliklerden
karart kimin verdigi, kararda etkili olan kisilerin has-
taya yakinlig1, egitim seviyesi, hastanin evinin kirtket
ve ctkikerya uzakligs ile ilk miidahale sonrast hastane-
ye bagvuru olup olmadig: sorgulandr. Bu 6zelliklerin
kaydr i¢in arastirmact tarafindan gelistirilen bir bilgi-
lendirme formu ve bu forma eklenmis daha 6nceden
standardize edilmis SF-36, Notral Sifir Metodu, Vas
Scala ve Nottingham Saglik Profili (NHP) skorlama-
lar1 gibi 6lgekler kullanildi™ .

Arastirma formlarint hastalarin  kendilerinin  dol-
durmasi istendi. Hastalarin okur-yazar olmadigi du-
rumlarda ya da istenilen bilginin anlagilmadigt du-
rumlarda arastirmact ya da poliklinik ¢alisanlarindan
birisi gerekli yardimi sagladi. Komplikasyonlarin ve
fonksiyon kayiplarinin degerlendirilmesinde klinik
muayene ve radyolojik goriintiileme yontemlerinden
yararlanidi.

Elde edilen veriler Windows'da kullanilmak icin
gelistirilmis paket istatistik programi SPSS’in 18,0
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versiyonu kullanilarak degerlendirildi. Verilerin de-
gerlendirilmesinde frekans ve yiizdeler kullanidi.
Grup ici farkliliklart belitflemek icin y*testi kullanild.
P degerinin 0,05’ten kiigiik olmast istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismada yer alan hastalarin yas, cinsiyet ve egitim
seviyelerine gére dagilimlart Tablo 1°de 6zetlenmistir.
61 hastanin 481 yakin akrabalari, geriye kalan 13 kisi
ise yakin cevreleri tarafindan kirtker ve cikiketya yon-
lendirilmislerdir. Kiriket ve cikikeiyr tavsiye eden ve
hastalari yonlendirenlerin egitim seviyeleri de Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Katilimcilarda basvuru sirasinda saptanan kirik ge-
sitleri ve lokalizasyonlari; radius 1/3 proksimal, hu-
merus 1/3 distal, metatarsal, talus, kalkaneus, fibula
1/3 distal, omuz luksasyonu (anterior) ile beraber hu-
merus 1/3 proximal, tibia ve fibula 1/3 distal, femur
boyun, femur 1/3 distal, tibia 1/3 distal, tibia saftinin
kapal1 kirigr ve dirsek luksasyon ve kirigt seklindeydi.

Tablo 1. Calismada yer alan hastalarin yas, cinsiyet ozellikleri

Yas arahgi (yil) Frekans Yiizde (%)
1-10 16 26,2
11-20 13 21,3
21-30 13 21,3
30-40 5 8,1
41-50 5 8,1
51-60 3 5,2
61-80 6 9,8
Hastanin cinsiyeti

Kadin 34 55,7
Erkek 27 44,3
Hastanin Egitim durumu*

Okur yazar degil 24 39,3
ilkokul 21 34,4
Ortaokul 7 11,5
Lise 9 14,8
Kirikei ve cikike tavsiye edenin egitim durumu

Okur yazar degil 16 26,1
ilkokul 37 60,7
Ortaokul 4 6,6
Lise 4 6,6
Toplam 61 100

*Egitim okur-yazarlik ve bitirilen okula gore derecelendirildi
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Kirtket ve ¢tkiket miidahalesi sonrast ayakta sisme,
omuzda agr1 ve hareket kisitliligy, el bileginde agr1 ve ha-
reket kisitlihgy, dirsekte sekil bozuklugu ve hareket ki-
sitliligy, elde dustiklik, kolda uyusukluk, kaslarda erime,
kalcada agr1 ve hareket kisitliligy, kirigin iyilesmemesi,
6n kolda sekil bozuklugu, agri ve hareket kisitliligy, diz-
de hareket kisitliligi, bacakta agri ve sekil bozuklugu ve
bacakta kisalma ve hareket kisitlihigt bulgulartyla kendi-
lerini gosteren komplikasyonlar ortaya ¢tkmusti.

Kirik ya da cikik sirasinda katilimeilarin evlerinin en
yakin saglik kurulusuna veya kirtket ve ¢ikikeiya olan
uzakliklart Tablo 2’de 6zetlenmistir. Katilimcilarin
%77’sinin evlerinin bir saglik kurulusuna ve %78’inin
evlerinin kirtker ve ¢ikiketya 10 kilometreden daha ya-
kin mesafede olmasi dikkat ¢ekicidir (p<<0,05).

Tablo 3’de hastalarin ya da yakinlarinin bir saglik
kurulusu yerine, gelencksel tedavi uygulayan bir ki-
rik¢t ve cikiketya basvurma nedenleri 6zetlenmistir.
Onemli olarak, hastalarin yaridan fazlasinin hastane-
lerde uygulanacak tedaviden sonra sakat kalmaktan
korktuklart gérilmektedir (p<0,05).

Tablo 2. Hastanin oturdugu yerin en yakin saglk merkezine ve kirikgi ve
¢cikikglya olan uzakligina ait yiizde-frekans tablosu

Saghk kurulusuna uzakhk Kirikei ve cikikciya uzaklik

Mesafe (km) F % F %
0-5 29 47,5 31 50,8
6-10 18 29,5 17 27,8
11-15 5 8,1 6 9,8
16-20 7 11,7 6 9,8
25-30 1 1,6 0 0
45-50 1 1,6 1 1,6
Toplam 61 100,0 61 100,0

Tablo 3. Kirikgi ve ¢ikikg secimindeki ana nedenler

Kirikei ve cikikel seciminin nedeni F %
Bilgisizlik 6 13,6
Daha az agr olacagim diisiinme 3 6,8
Alciya alinma korkusu 3 6,8
Hekim ve hastane korkusu 6 13,6
Hastanede sakat kalma korkusu 23 52,4
Hastanede tedavi siiresinin uzun olmasi 3 6,8
Toplam 44 100,0
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Elde edilen verilerin analizinde kirtket ve cikiketya
basvuran 61 hastadan 55’inde bir komplikasyon ge-
listigi (p<<0,05) ve bunlarin da 50’sinde kalict fonksi-
yon kayb1 oldugu gozlendi (p<<0,05). Bunlar ayak di-
stkligii (peroneus communis sinirinin zedelenmest),
omuzda kontraktiir, 6n kol supinasyon ve pronasyon
kisithligy, bacakta kisalma, sekil ve hareket kusuru, el
bileginde agr1, hareket kisitliligi ve kaslarda zayifla-
ma seklindeydi. Ayrica dirsekte hareket kisitliligt ve
sekil bozuklugu, bacakta atrofi ve sekil bozuklugu,
elde dustkliik, kalca, diz ve ayak bileklerinde hareket
kisithliklarr izlendi. Hastalardan 51’inin tedavi sonu-
cunu beklemeden bir saglik kurulusuna basvurdugu
gortlmektedir.

Tartisma

Calismada yer alan ve kiriket ve ¢ikiker tarafindan te-
davi edilmeye calisilan hastalarin cogunlugu ¢ocuk
ve genglerden olusmaktaydi. Kadinlarin orant erkek-
lerden fazlaydi. Kiriket ve cikiketya basvuran ve bir
saglik kurulusunda sakat kalacagindan korkan hasta-
larin buyiik bir orant ilkokul mezunu ya da daha az
egitimliydiler. Hastalara gelencksel tedavileri tavsiye
edenlerin de biyiik ¢ogunlugu ilkokul ya da daha az
seviyede egitimliydiler ve bunlar hastalarin ya yakin
akrabalari ya da yakin komsulariydi.

Kirtket ve ¢ikiker veya saglik merkezine hastalarin
yasadiklar yerlerin uzakliklari birbirlerinden anlamlt
derece farklt uzaklikta degildiler. Bu, tedavi se¢imin-
de mesafenin 6nemli olmadigini distindirmektedir.
Ustelik saglik merkezinde ortopedi ve travmatoloji
kliniginin de var olmast hastalarin ve yakinlarinin bas-
ka sebeplerden saglik kurulusunu se¢medigini goster-
mektedir. Kirtket ve ¢ikiker seciminde en fazla sebep
hastane tedavisi sonrast sakat kalinacagi korkusu ola-
rak belirlenmisti. Bu da hastalarin yeterince biling-
lendirilmemesi ve hastanelerin konuksever olmayan
yaklagimlart ile ilgili olabilir.

Diger tibbi gelismelere kiyasla kirik ve ¢ikigin tani ve
tedavisi yillar icerisinde aynt oranda gelismedi. Pek
cok kirikta, kirigin yeri belirgindir ve kirik bélimle-
rin bir araya getirilmesinin tedaviye yetecegi disiin-
cesi pek ¢ok kisi tarafindan akiler bulunur. Kiriket
ve ctkiketlarin hekimlerden farkli olmadigina, hatta
bireysel baz1 gli¢ ve yeteneklerinden dolay1 daha iyi
olduklarina dair inan¢ buradan kaynaklanmaktadir.
Ancak saglik kuruluslarinda hem gérintiileme yon-
temlerine bagli daha ayrintili tani sansi vardir, hem
de kirigin rediksiyonu daha iyi karsilastirilmalarla



yapilabilir. Bu farkliliklardan dolay1 kiriker ve ¢ikik-
cilardan tedavi gérenlerin %50’den fazlasinda yanlis
karsilasma ya da hic karsilasmama sonrast sekeller
geligir'".

Afrika’da yapilan pek ¢cok ¢alisma hastalarin gelenek-
sel yontemleri se¢melerinin arka planinda ruhsal ya
da psikolojik sebeplerin yattigini géstermistir. Ancak
bu durum kiriket ve cikikeilar icin farklt bulunmus-
tur. Kirtket ve cikiketlarin tercihinde asil neden daha
ucuz ve daha hizli iyilesme olarak tanimlanmistir'®
En distk egitim ve ekonomik kaynaga sahip birey-
ler icin gegerli olmasa da, gegmise oranla kirtker ve
cikiket tedavisi basarisizligt sonrast, tedavinin devam
ettirilmesi yerine hastaneye basvurma orani oldukca
yiksektir'.

Ankara’da yasayan ve bir spor merkezine basvuran ka-
dinlarda yapilan bir ¢alisma; katitimeilarin %6,9’unun
saglik personeli olmayan kisilere basvurdugunu gos-
termigtir'®. Bilgilerimize gére Turkiye’nin dogu bol-
geleri icin boyle bir ¢alisma yoktur. Egitim seviyesi
dustiikce geleneksel yontemlerden yararlanma oran-
lar1 artmaktadir. Egitim seviyelerinin dustik oldugu
varsayildiginda'>'¢, gelencksel yontemlere, dolayistyla
da daha fazla oranda kiriket ve ¢ikik¢tya bagvurulmast
beklenilir.

Geleneksel tedavi yontemlerinin se¢iminin azaltilma-
s, bu yontemlerin sebep oldugu komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in hem okullasma hem de saglik alaninda
egitim ¢alismalarinin yararlt olacagini diigiiniiyoruz.
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