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Ulkemizdeki sinik¢i sorununa bélgesel yaklasim
(Sivas yoresi anket calismasi)

Levent Késtem(), Yusuf Ziya Onal(@

Ulkemizde Ortopedi ve Travmatoloji uzmari sayisinin artamasina karsin, halkimizin sinikciya gitme aliskanhd: de-
vam etmektedir. 1985-1986 yillani arasinda, Sivas yéresinde. sintkgiya gidip daha sonra, Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Uygulama Hastanesine basvuran 100 hastaya anket calismasi yapilmistir. 2l ana soruve 92 alt soruile anket ya-
pilmis, degerlendirme Ege Universitesi Bilgisayar Arastirma ve Uygulama Merkezinde tamamlanmustir. Ulkemizde bu
tiirde ilk cahisma oldugu literatiir degerlendirmesi sonucu gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sinikc

A regional approach to the problem of "Bone Setters" (An inquiry study in Sivas)

In spite of the increase in the number of orthopaedists in our country, most of the patients are still taking the-
ir problems to some people who are known as uncertificated experts "bone setters"

People of Sivas region have a great tendency to go to these bone setters . Seing some important complicati-
ons as a consequence of this event has been the driving force behind this study. An inquiry, consisting of 2l main
questions and 92 subquestions, has been performed on 100 patients who had applied first to bone setter and later
to the Educational Hospital of Medical Faculty of Cumhuriyet University, in 1985 and 1986. Whole the assess-
ment was made at Computer Exploring and Practicing Center of Izmir University.

The majority of the cases belonged to the third decade. Approximately 45 % of cases had no social security at
all. Considering their professions farmers formed the largest group in the classification. 2/3 of the cases have paid
a visit to a bone setter because they or people close to them wanted to do so and nearly 10 % did so because there
was no doctor around. Almost 80 % of the patients have known that there was a branch of medicine dealing with

fractures and dislocations.

When the therapies before and after going to a bone setter are compared to earch other it is recognized that
cure rate with a cast is decreased and with a surgical procedure it is increased. Going through the literature has re-
vealed that this was the first study of its kind in our country.

Key words: Uncertificated experts.

Sivas yoresinde halkin sinikgiya gitme egiliminin faz-
la olmasi ve bir béliimiinde &nemli, carpict komplikas-
yonlar gériilmesi, bizi béyle bir calismaya itti. Bu cahisma-
ya baglarken amacimiz, sinikgiya giden hasta grubunu
¢zmek, insanlarin sinikgiya neden gittiklerini saptarken,
egitim ve sosyal giivencenin etkisini gérmekti. [lk olugtur-
dugumuz anket formunun yetersiz oldugunu gériince 21
ana soru ve 92 alt sorulu form olusturuldu.

Gegmigte ve giiniimiizde bazi hekim meslektaglan-
muzin dahi sinikgiya gittidi iilkemiz gergeginde, bukonuile
ilgili yasalarnin oldukca eski villarda giktigini gérdiik. Bu
konuda ilk yasarin 1920 yilinda 38 nolu kanun olan "Ta-
babeti Adliye Kanunu", ikincisinin I.4.1928 wilinda 1219
kanun nolu "Tababet ve suabati san'atlannin tarzi icrasina
dair kanunu" oldugunu gérdiik.

1219 nolu kanunun |. maddesinde "Tiirkiye Cumhu-
riveti dahilinde tababet icra ve herhangi suretle olursa ol-

sun hasta tedavi edebilmek igin Tiirkiye Dariilfiinunu Tip
Fakiiltesinden diploma sahibi olmak ve Tiirk bulunmak
sarttir' denilmektedir. Yine ayri kanunun 25. maddesin-
de "Diplomasi olmadid halde cerri menfaat icin olmasa
dahi herhangi suretle olursa olsun hasta tedavi eden veya
tabip unvanini takinan sahis bir aydan alt: aya kadar hapis
ve yirmi bes liradan besyiiz liraya kadar agir cezayi nakdi
ile miicazat olunur. Bu suretle icray1 sanat neticesinde
Tiirk Ceza Kanunu itaban ile daha adir cezay1 miistelzim
bir fiil islenmis oldugu takdirde o fiile mahsus ceza verilir"
denilmektedir. Yine bu maddeye atfen yapilan bir yorum-
da "Kirik ve ¢ikigh olanlarin kirik ve ¢ikik yerlerine zeytin-
vagdi bastinlmis koyun kuyrugu sarmanin 1219 sayih
K.nun 25. maddesinde yazil (Hasta tedavi etmek) mahi-
vetinde olup olmadiginin Sthhat velctimai Muavenet Ve-
kaletinden sorularak alinacak cevaba gére karar verilmesi
liizumundan ziihul olunarak beraat karan verilmesi yol-

(1) SSK Buca/lzmir Hast. Ortopedi ve Trav. Kli., Uzman Dr.
(2) SSK Buca/lzmir Hast. Ortopedi ve Trav. Kli., Asistan Dr.



160 L. Kdstem ve ark.

suzdur. (3.C.D. 17/4/1956_ 7095/7637)" denilmekte-
dir.

Gerec ve Yontem

1985-1986 villaninda, sinikgiva gidip daha sonra Si-
vas-Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesine basvuranacil veya poliklinik olgu-
lanindanl00 olguya"Simkeg Formu" dolduruldu. Anketi-
miz 2| ana soru ve 92 alt sorudan olusmaktadir. Tiim
formlar "Ege Universitesi Bilgisayar Arastirma ve Uygula-
ma Merkezinin okutma formuna" aktanlms ve sonuclar
elde edilmistir. 2 adet sinik¢i formundaki doldurma hata-
sindan, 98 olgunun formu degerlendirilmeye alinmstir.
Anlaml p degerleri ve 2'i,3'lii iliski kurulabilmesi i¢in ye-
terli olgu olmadi@, sorulardaki ¢okluk nedeniyle gériil-
miistiir.

Sonuglarda, bazi ana soru gruplan tablo ve grafik,
bazi sonuclarda yazi seklinde verilecektir.

Toplam 98 olgunun 231 (%23.47) kadin, 751
(%673.53) ise erkektir. Hastalarin yaslan dekatlara gére si-
miflandimlmigtir. Tablo-1'de gériildiigii gibi en fazla olgu-
nun %35.7l ile 3. dekata ait oldugu gériildii. 2. sirada ise
% 16.33 ile 2. dekat gelmektedir.
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Tablo-1

Sosyal giivence ve egitim durumuna yonelik sorula-
ra ilging yanutlar alindi. Tablo-2 ve Tablo-3'de gériilmek-
tedir. Olgulann % 45.92'sinin sosyal giivencesi yoktu.
Sosyal giivencesi olanlann % 20.4li emekli sandigina
baghydi. Egitim durumuna gérede en fazla hasta grubu %
51.02 ile ilkokul mezunlarinda gériildii. Hig egitim gérme-
vengrup % 23.47 ile2. siradaydi. Toplumda yiiksek 6gre-
nim gérenlerin sayisinin az olmasi gibi burada da viiksek
6grenim gérenlerin sayisi % 1.02 ile son siradaydi. Ancak
bu anlaml gibi gériinmesine kargin, toplumdaki yitksek
&drenim gdrenlerinyiizdesi bilinmediginden, anlaml
grupta kabul edilmedi.

Sosyal giivence Hasta Yiizde
SSK 18 % 18.37
Bag-Kur 15 %I5.3I
E.Sandigi 20 %20.41
Yok 45 %45.92
Tablo-2

Egitim durumu Hasta Yiizde
lkokul 50 %51.02
Ortaokul 17 %l7.35
Lise 7 %7.14
Yiiksek okul 1 %l1.02
Yok 23 %23.47
Tablo-3

Ciftcilerde sinikgiya gitme ahskanh@ ¢ok sik goriildii.
Yaptidiise gére, sinikgiya gitme arastinldiginda, % 66.33
ile ciftgiler |. siradaydi. 2. siradaki memurlarin % 9.18 ol-
dugu saptandi. Ciftgilerin kirsal bélgede yasamlan ve he-
kime ulagma zorlugunun fazla olmasi neden olarak diisii-
niildii.

Hastalara daha 8nce travma gegirip gecirmedigi sor:+'du
ve %l4.29'unun evet, % 85.7!'inin hayir yamt verdigi g6-
riildii. Evet yaruti verenlerin % 3.06's1 daha énceki trav-
malan sirasinda Ortopedi ve Trav. uzmani tarafindan sa-
galtildigim, % 11.22'sinin daha éncede simikgwa gittigini
sa

"Yakinlanmizdan biri kink-cikik gecirdi mi?" seklindeki so-
rumuza % 30.6l'inin evet yamt verdigdi vebuhastalarinda
% 17.35'inin sinikg1, % 10.20'sinin Ortopedi ve Trav. uz-
mani tarafindan goriildiigiinii saptadik.

Bunlardan sonra sinikgiya giderken, kisilerin kimlerden
ve neden etkilenerek gittiklerini grenmek istedik. Terci-
hinizi kim etkiledi sorununun yanih Tablo-4'de gériilmek-
tedir. En yiiksek yiizde % 34.69 ile, "yakinlarimdan biri"
seklindeydi. Yakinlanmdan birinden kastedilen, anne,

baba ve es disindaki kisilerdir.

Tercihi etkileyenler Hasta Yiizde

Kendim 25 %25.5
Esim 5 %5.10

Anne-baba 33 %33.67
Yakinlanndan biri 34 %34.69
Kendim+Ailem 1 % 1.02

Tablo 4
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Kisilerin neden sinikgiya gittigi drenilmek istendi-
ginde % 30.6l'i doktor yerine tercih, % 35.69'u tavsiye
{izerine diye yart verdi. Yani olgularin % 66.30'u kendi
ve cevresinin yénlendirmesi sonucu smikgiya gitmisti.
Doktor bulamama nedeniyle % 12.24 olgu sinikciya git-
mis ve geneldebu olgularda kéy kékenli giftilerdi. Tablo-
5'de gériilmektedir.

Hastalarin % 28.57'si "yapilan islem" sonucu sinikgi-
ya para verdigini, % 3.06'sininise herhangibirsey verme-
digini 6drendik.

Hastalann, simkei deyimi ile tamlan, karsilagtmldi.
Simkeinin tarusiyla, hastanede konulan tamlann karsilag-
tinlmas: Tablo-6'da gorillmektedir. Sinik¢inin % 30.62
ile koydugu gikik tanisinin, hastanede tar konmus olsay-
i % 4.09' diisecedi saptand:. Yine simkgilann, kink tam-

sinda oldukga yanildiklan goriildii.

Sinikgiya neden gittiniz Hasta Yiizde
Doktor bulamadik 12 %l12.24
Paramiz yoktu 8 %8.16
Yollar kapaliyd: 12 %I2.24
Doktor yerine tercih 30 %30.61
Tavsiye iireni 35 % 35.69
Digr 2 % 2.04
Tablo-5

Sk deyimiyle Simkginin Hastanenin
tan Hasta Yiizde Yilzde Hasta
Kink 5l %52.04 %62.24 6l
Cikik 30 % 30.6 % 4.08 4
Kink+Y.doku Trav.| | %1.02 %3.06 3
Kink+Cikik 4 %4.08 %5.10 5
Y.doku travmas: |9 %9.18 % 8.16 8
Diger 3 %3.06 %17.36 17
Tablo-6

Olgulann % 13.27'sine sinikginin grafi istedigini, %
4.08 'ine ise kagit iizerine ilag yazdigru saptadik.Hastala-
nn sinikgidan sonra hastaneye gelme nedeni olarak, en
sik nedenin"siddetli agn" oldugu gériildii. Bu nedenler
icinde"simikeinin hastaneye yollamasi” 98 hasta iginde sa-
dece 7 hasta (%7.14) tiir. Bu s&zii edilen nedenler, Tablo-
7'de gérillmektedir.

Kink cikikla ilgili bir hekimlik dali oldugunu biliyor-
musunuz sorusuna 79 hasta (% 80.6l) evet, 19 hasta
(%19.29) hayir yarut verdi.

Hastalarnin mevcut tanilan isidinda, sinikgiya gitme-
den gelmis olsaydi yapilacak sagaltimla, sinikgidansonra-
ki yapilan sagaltimlar karsilastirildi.

Neden hastaneye geldiniz Hasta Yiizde
Sinik¢t yollad: 7 % 7.14
Siddetli agn 46 % 46.94
lleri derecede sislik 12 %12.14
Cevrenin baskis 16 %16.43
Diger (vara agilmagt, 17 %17.35
gangren, vs.)
Tablo-7
Uygulanan sagalim | Sinikgidan sonraki Sintkgya gitmeden

uygulanan sagaltim gelmesi durumundaki

5 sagalhm
Hasta Yiizde Yilzde Hasta

Yatarak+Konservatif 12 %I3.10 %5.1 5
Yatarak+Ameliyat 35 %354l %14.28 o
ayaktan izleme 2l %218 %I8.37 18
(Tibbi, bandaj,isti.)
Ayaktan algh 30 %3031 | %62.25 6l
Tablo-8
Komplikasyonlar Hasta Yiizde
Hastay1 geciktirme 47 %47.96
cilt lezyonu, édem, 13 %l3.26
biiller
Fissiir fraktiirii aynl- 2 %2.04
mus hale getirmek
Volkaman kontraktiirii 4 %4.08
Malunuon 13 % 13.26
Amputasyon 1 %1.02
Diger 18 % 18.37 .
Tablo-9

karsilagtinldi. %14.28 hastaya yapilacak cerrahi sagaltim,
9%35.41'e yiikselmisti. Toplu sonuglar Tablo-8'de gériil-
mektedir. Cerrahi sagaltimin olgu geciktikce belirgin
oranda artarken, alcili sagaltim % 62.25'den %30.3l'e

belirgin derecede diistiigii saptand. )

Sintkgdan sonra hastanemize bagvuran olgularda cesitli
komplikasyonlar mevcuttu. Biz sinikginin olusturdugu za-
rarlar adi altindan soru olusturduk. Bu bashk icinde en sik
zarann, %47 .96 ile hastay1 geciktirme oldugunu gérdiik.
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4 olguda % 4.08 ile Volkmann'in iskemik kontraktiirii
mevecuttu. bu olgular gelir gelmez opere edildiler. 9 yasin-
da bir erkek olguda, sinik¢inin vaptidi sargi sonucu olusan
gangren nedeniyle, humerus ortasindan amputasyon ya-
pildi. Olgulanin biiyiik bir cogunlugunda ciltte dem, biil-
ler, laserasyon ve cilt nekrozlan mevcuttu. Komplikas-
vonlann dokiimii Tablo-9'da gériilmektedir.

Tartisma

Sinikg1 kelimesi, sinmak fiilinden tiiretilmistir. Cok
eski dénemlerden beri kullanilan Oztiirkge kelimedir. Sin-
mak fiili "kirmak, bozmak, dagitmak" anlamindadir. Sin
kékiine ilave edilen "ik" eki ile olusturulan "siik" kelimesi
ise, "kink bozuk daglms" anlamindadir. "Simke" ise ki-
nkel, cikig anlamindadir.

Ortopedi ve Travmatoloji tarihi incelenirken bati
kaynakal eserlerde, Tiirklere ait hig bir kayda rastlanma-
maktadir. VALENTIN'in "Ortopedinin tarihi" isimli kita-
binda, 15. asirda Avrupa ve Ameri kadaki kink, cikik sa-
galtimindan s6z ederken, ayri déneme ait Anadolu'daki
kink cikik sagalhmindan séz edilmemektedir(3). Oysa
1465 yilinda Amasya'li hekim SERAFETTIN SABUNCU-
OGLU tarafindan yazilms "KITABUL CERRAHIYE-
HANIYE (CERRAHNAME)" kitabinda, 15. asirda Tiirkle-
rin Travmatolojiyi bilimsel olarak vaptiklan gériilmek-
tedir ki, bu kisi bu eseri hazirlarken, kendinden ii¢ asir 6n-
ce yasamis EBULKASIM ZEHRAV'nin eserinden varar-
lanmustir. Buda géstermektedir ki, Anadolu'da Travma-
toloji 12. yiizyildan beri hekim ve hekim disi kisiler tarafin-
dan yapilmaktadir. (I).

Cerrahname'de basili bulunan 134 ameliyat resmin-
den 24'ti kunk ¢ikik sagiltimina aittir. Bu sagaltimda éneri-
len yéntemler, VALENTIN'in kitabindaki aym dénem sa-
galtimlanna olduk¢ca benzerdir.

Eski caglardan beri, hekim disi kisiler tarafindan ya-
pilan Travmatoloji sagaltimi halen giiniimiizde de devam
etmektedir. Giiniimiiz Tiirkiye'sinde, biiyiik sehirlerimiz-
de bile "Sinikg1” adwyla bilinen bu hekim disi kisilere sagal-
tilma aliskanhig devam etmektedir.

Halen giiniimiizdeki mevcut yasalara gére su¢ olma-
sina karsin bu olay devam etmektedir, iki nedenle bu ola-
yin siirdiigiinii diisiinmekteyiz, birincisi "yiizvillardir sii-
ren aliskanh@in olmasi ve egitimsizlik"ikinicisi ise "saglik
hizmetlerinin yeterince tabana yayilmamas: ve kolay ula-
silamamasidir."

Bizim inceledigimiz 98 olgu i¢inde, hastalann
%66.30'unun sintkgiya gitme nedeni soruldugunda "dok-
tor yerine tercih ettik ve tavsiye iizerine gittik" seklindey-
ken, egitimi olmayan ve ilkokul mezunu olan hastalar %
74.4%9unu olusturmaktadir.

Olgulanmizin % 66.33'iniin ¢ift¢i olmasi ve yine
tiim olgular icinde sosyal giivencesi olmayanlarin %
45,92'sini olugturmasi, saghk hizmetlerinin yayginhai ve
kolay ulasilabilirligi agisindan ilgingtir.

Bu sorunun ¢éziimiiniin yasalar yoluyla degil, halkin
egitimi hekimlerin meslek sonu egitimleri ve saghk hiz-
metlerinin kolay ulasilabilir, kaliteli, giiven verici hale geti-
rilmesi yoluyla olabilecegine inaryoruz.
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