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Kas iskelet sistemi yaralanmalarinda Tiirk toplumunun sinikgi tercihi ve etkileyen faktorler

Bonesetter choice of Turkish society in musculoskeletal injuries and the affecting factors

Serdar Sargin!, Ahmet Aslan?, Mehmet Nuri Konya?, Aziz Atik!, Gokhan Merig?

OzZET

Amag: Bu calismada ortopedik sorunu nedeni ile sinikgi-
lara basvurmus hastalarin demografik 6zelliklerinin, sinik-
¢lya bagvuru nedenlerinin ve egitim durumlari ile iligkisi-
nin arastirilmasi amaglandi.

Yontemler: Haziran 2012 ve Aralik 2012 tarihleri arasin-
da poliklinigimize basvuran 1926 hastanin sinik¢iya bag-
vurdugu saptanan 96’s1(%4,98)(26 erkek, 70 kadin) ¢alis-
maya dahil edildi. Tim hastalarin demografik bulgulari, ilk
basvuru yerleri, egitim durumlari, sinik¢lya basvurma ne-
denleri, gelisen sekel oranlari agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda sosyal glivence olmamasi, has-
tanede bekleme, hastaneye ve doktora ulasmada zorluk
gibi faktorlerin sinikgi tercihinde anlamli bir etkisi olma-
digini tespit ettik. Hastalarin yas ortalamasi 31+16,1 yil
idi. Hastalarin 87’si (%90,6) saglik hizmeti icin ilk bagvuru
yeri olarak sinikglyi tercih etmiglerdi. Sinikgilara en sik
basvuru nedeni ailesi ya da bir yakini tarafindan tavsiye
oldugu (%40,6) tespit edildi. Egitim seviyesinin sinik¢iya
basvuruda etkili faktor olmadigi ancak duslk egitim se-
viyeli hastalarda sekel gelisiminin anlamli sekilde fazla
oldugunu saptadik. 16 hastada sekel gelistigi tespit edil-
di(% 16,6). Sinikgi mudahalelerinde iyilesme etkisinin
daha ¢ok plasebo oldugunu saptadik.

Sonug: Prevalans dikkate alindiginda sinikgilik bir llke
gercegidir. Ancak uygulama sonuglarinin plasebodan
farksiz olmasi, bu konuda egitim almamis olmalari, ka-
nuni bir yetkilerinin bulunmamasi, vergi 6dememeleri
acilarindan degerlendirildiginde énemli bir sorun oldugu
sOylenebilir. Bu sorunun ¢ézimdinde toplumu bilgilendirici
saglik egitim programlarinin ve devlet denetimlerinin art-
tirimasi etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Kirik, kirik¢i ¢ikikci, geleneksel tip,
sinikcihk

GiRiS
Kas-iskelet sistemi yaralanmalari ginltk hayatta sik

gérilir. Dinya Saglik Orgltiniin raporlarina gére,
kas iskelet sistemi yaralanmalari diinya genelinde

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate the
demographic features, administration reasons and edu-
cational status of the patients who were presented to the
bonesetters for orthopedic complaints.

Methods: 96 (26 males, 70 females) patients were in-
cluded in this study, who filled a questionnaire out of 1926
patients went to bonesetters between June and Decem-
ber 2012. All the patients were recorded regarding de-
mographic features, first application places, educational
status, administration reasons, and complication rates.

Results: 87 patients (90.6%) preferred bonesetters as
the first application place. The mean age of the patients
was 31£16.1 years. The most common reason was ad-
vices of the family members or relatives (40.6%). The
educational status was not significant in administration
rate, but low educational status has significant correlation
with more complication rates. Sixteen patients developed
sequels (16.6%). The effect of bonesetters’ treatment was
mostly found to be placebo.

Conclusion: Bonesetter is a country reality when preva-
lence was taken in notice. However, the similarity of their
results to placebo ones, having no education, having no
legal rights, paying no tax make this issue a great prob-
lem. The solution of this problem is depended to increase
health programs to inform public and to increase govern-
ment superintension. J Clin Exp Invest 2013; 4 (4): 477-
482

Key words: Fracture, Bonesetter, Traditional Medicine,
Complication

yuz milyonlarca kisiyi etkilemektedir [1]. Bu yaralan-
malar basit yumugsak doku travmasindan komplike
acik-kirikli ¢ikik hatta amputasyona kadar degisen
yelpazede gorllebilir. Kas iskelet sistemi yaralan-
malarinin tani ve tedavileriyle genellikle ortopedist-
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ler, acil hekimleri, fizik tedavi uzmanlari ilgilenmek-
tedir. Ulkemizde 1928 yilinda ¢ikartilan 1219 sayili
kanununun 1. Maddesine gore herhangi bir nedenle
tibbi rahatsizligi olan hastalara mudahale yetkisi
yalnizca hekimlere verilmistir [2]. Ancak Ulkemizde
ve diinyada, tarih boyunca, insan sagligi konusun-
da egitim almamis kigilerin bir takim tedavi uygula-
malari yaptiklar gézlenmektedir [3,4]. Ulkemizde ve
Afyonkarahisar yoresinde kirikgi ¢ikikgilara “sinik-
¢1” denilmektedir [5,6].

Gelismis Ulkelerde dahi son 50 yildir modern tip
ile tedavi uygulanmaktadir. Bu nedenle gelismemis
Ulkelerde geleneksel tip tedavisinin halen yaygin
olmasi sagirtici olmamalidir. Ornegin Cin’de gele-
neksel tip tim saglik hizmetinin %40‘in1 kapsamak-
ta iken Afrika Ulkelerinde bu oran %80’lerin Uzerine
¢ikmaktadir [3]. Cogu gelismis tlkelerde geleneksel
saglik hizmeti veren kisiler ulusal saglk sistemine
entegre edilmistir. Ornegin halk arasindaki ebeler,
chiropractor (bel geken kisiler) ve bitkisel tedavi uy-
gulayan kisiler saglk sistemi tedavi semalari igeri-
sinde kendilerine yer bulmuglardir [7,8,9].

Ozellikle Afrika, Asya ve Glney Amerika gibi
gelismekte olan bdlgelerde kas iskelet sistemi ya-
ralanmalarinin tedavisinde geleneksel yéntemlerin
kullanilmasi olduk¢a yaygindir. Nijerya’nin ¢ogu
boélgelerinde kirik tedavisinin %70-90’ni hekim disi
kisiler tarafindan yapildigi bildirilmistir [10].

Literatlirde bu halk saghgi sorunu ile ilgili ¢a-
hsmalar genellikle Afrika kokenlidir. Ulkemizde bu
durumla ilgili yapilmis ¢alismalar oldukga azdir. Ul-
kemizin son yillardaki dedismesine paralel olarak
her yas grubunun saglik hizmetine ve hekime ula-
sabilmesi kolaylagsmasina ragmen halen sinikgilara
basvuran hastalar azimsanmayacak kadar fazladir
[2,5,11,12]. Bu gozlemsel kohort calismasinda su
sorularin cevabi arastirildi.

Sinik¢l uygulamalari, plasebo mu? Kanita da-
yali tipta yeri var mi1? Toplumun sinikgi tercihini etki-
leyen faktorler nelerdir?

YONTEMLER

Calismamizda Haziran 2012 ve Aralik 2012 tarihleri
arasinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji poliklinigine bagvuran hastalardan
anamnezlerinde veya fizik muayenelerinde bu so-
runla ilgili olarak sinik¢iya basvurdugu anlasilan 96
hastay! dahil ettik. Dahil edilen hastalara 6nceden
hazirlanmis anket formu ($ekil 1) arastirmaci tara-
findan dolduruldu. Calisma 6ncesi Afyon Kocatepe
Universitesi etik kurulundan izin alindi. Calismaya
katilan tim hastalardan aydinlanmis onam alinarak
c¢alisma yurataldu.

SINIKCIYA BASVURAN HASTA TAKIP&ANKET FOYU

Hastamin Ady Soyadi;.. Yag
Cinsiyet: Kadin O Edkek O
Poliklinik Bagvuru Tanhi: ./

Protokol No.....

Hastanim Sikayeti ve Snukq tarafindan Konulan Tams::

Hastanin Sikayeti ve Ortopedist Tarafindan Konulan Tams::

Smukgys Hayao boyunca Kag kez Bayyurdnonz?
8) Birkez O
b) Dikez O
¢) Ug kez veya Usten Fazla O

i1k Bagvurdugunuz Yer:
a) Dokter C
b) Smka O

Smukay: Tedaviniz icin Tercih Etme Nedeniniz
Egitim Durumunuz Nedir? oot
8) Olur Yazar degilsiniz
b) Ikokul
¢) Oraokul
d) Lise
¢) Universite

8) Aile ya da tamcik Onerisi
b) Daka gok Giveniyonay
¢ Ulspilman Daka Kolay
d) Abgkanhk

€ SalkGivencem Yok

0Opo0oaon

Herhangi bir Sekel&Sakafhk Kald: mn?
a) Ewvat
b) Hayr

Sekel tipi:

Yapilan Midahale:

Sekil 1. Hastalara uygulanan Anket ve Takip Formu

Arastirmada hastalarin cinsiyet, yas, egitim
seviyeleri, ilk basvuru yerleri, kirik¢i ¢ikikglya kag
kez basvurdugu, basvuru sebepleri, tcret verip ver-
medigi gibi sorularin yaninda hastanede konulan
gercek tani, komplikasyon gelisip gelismedigi, ge-
listiyse komplikasyon turt ve kalici fonksiyon kayip-
lari sorgulandi. Ozellikle ailesi tarafindan sinikgiya
g6tirulen hastalarda bagvuru kararini kimin verdigi
ve bu kiginin egitim durumu da sorgulandi. Hasta-
larda sekel olup olmadigdi ve fonksiyon kayiplarinin
degerlendiriimesinde klinik muayene ve radyolojik
goOruntileme yéntemlerinden yararlanildi.

Elde edilen veriler SPSS 20 programi kullanila-
rak degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel analizler;
frekans (ylizde), ortalama olarak tablolarla sunuldu.
Anlamhlik analizlerinde Spearman ikili korelasyon
testi, capraz tablolar ve ki kare testleri uygulandi.

BULGULAR

Calismamizda poliklinigimize bagvuran hastalarin
sinikglya bagvurma yil idi. Galismamizda sinikgilara
genellikle kadinlarin (%72,9) ve 45 yas alti kisilerin
(%77,08) bagvurduklarini prevelansini %5 olarak
tespit ettik. Calismamiza dahil edilen hastalarin de-
mografik verileri Tablo 1'de gdsterilmistir. Hastalarin
ortalama yas! 31+£16,1 tespit ettik. Sinikgiya basvu-
ru kararini veren ya da verilmesinde etkili olan hasta
ya da yakinlarinin egitim durumlari Tablo 2’de 6zet-
lenmigtir. 87 hasta saglik hizmeti igin ilk bagvuru yeri
olarak sinikglyi tercih etmislerdi (%90,6). ilk bagvu-
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ru yerlerine gore sinikgi sekeli gelismesi arasindaki
iliskiye bakildi ve bu ikisi arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi (p>0,05). Sikayetleri devam eden ya
da artan Kisiler ikinci asama olarak ortopedi polik-
linigine basvurmustu. 9 hasta ise oncelikle ortopedi
doktoruna gittiklerini filmde bir sey yok denilip ilag
yazildigini ancak sikayetlerin uzun sirmesinden
dolayi sinikglya basvurduklarini belirttiler. Bu hasta-
lara sinik¢inin ne yaptigi soruldugunda “doktor ¢iki-
g1 géremez ve ¢ikik varmis yerine oturttum” dedigi
anlasildi. Neden tekrar ortopedi doktoruna geldigi
soruldugunda sikayetlerinin halen devam etmesi
yaniti alindi.

Tablo 1. Calismada yer alan hastalarin yas cinsiyet 6zel-
likleri

Yas Araligr (Y1) Sayi Yizde (%)
1-18 26 271
19-45 48 50
46-60 18 18,7
61 ve Uzeri 4 4,2
Cinsiyet Sayi Yizde (%)
Kadin 26 27,1
Erkek 70 72,9

Tablo 2. Sinik¢lya basvurma kararini veren hasta veya
yakinlarinin egitim durumlari

Egitim Durumu Sayi Yizde (%)
Okur-yazar degil 7 7.3
ilkokul 42 43.8
Ortaokul 23 24,0
Lise 14 14.6
Universite 10 10.4
Toplam 96 100

Egitim seviyeleri acisindan hastalarin yalnizca
7’si okuryazar degildi. Digerleri okuryazardi. Egitim
seviyesi ve ilk basvuru yeri olarak sinikgiyi tercih
etme arasinda korelasyon olup olmadigina bakildi.
Spearman ikili korelasyon testi uygulandi. Aralarin-
da anlamli bir korelasyon yoktu (p>0,05).

Ortopedik sorunu nedeniyle sinikgiya basvur-
ma nedenleri sorgulandiginda en sik nedenin ailesi
ya da bir yakini tarafindan tavsiye oldugu (%40,6),
ikinci siklikta ise sinikgilara hekimlerden daha ¢ok
glven duyuldugu (%27) tespit edildi (Tablo 3). 31
hasta 1 kez, 9 hasta 2 kez ve 56 hasta 3 veya daha
fazla sayida sinikgiya ¢esitli nedenlerle bagvurmus-
lardi. Sinik¢lya basvuranlarin bunu aliskanhk haline
getirdigi belirlendi.

Tablo 3. Sinikgiya bagvurma nedenleri

Basvuru Nedeni Sayi Yizde (%)
Aile ya da Tanidik Onerisi 39 40,6

Daha Cok Giveniyorum 26 27,0
Kolay Ulasabiliyorum 20 20.8
Aliskanlik 11 11,5
Toplam 96 100,0

Poliklinigimizde bir ortopedistin baktigi hasta
sayisl gunlik ortalama 63’du. Hastalarin muayene
fislerini almalarindan muayene olduklari ana kadar
gecen zaman ortalama 23,4 dakika olarak tespit
edildi. Hizmet verdigimiz bdlgede kamu ve 6zel ol-
mak Uzere aktif calisan ortopedi uzmani sayisi 21
idi.

Afyonkarahisar ve ¢evresinde sorusturarak tes-
pit ettigimiz 6 sinik¢i vardi. Bunlarin 4'G erkek 2’si
kadindi. Yas ortalamalari 51,29 yil (38-72 yil) idi.
Sinikgilara glinde ortalama 30 hasta basvuruyordu.

16 hastada sekel gelistigi tespit edildi (%16,6).
Sekel gelisen hastalarin ortalama 29,6 (5-69) yasin-
da oldugu gdzlendi. 7 hasta kadin, 9 hasta erkekti.
Hastalarda siklikla gesitli kiriklara yanlhs olarak ¢i-
kik tanisi konmus oldugu gézlendi (Tablo 4). Capraz
tablolar ve ki-kare testleri kullanildi. ilkokul ve altini
disUk egitim seviyeli Uzerini ise egitimli kabul etti-
gimizde egitimli hastalarin 4 (%8,5) sekel kalirken,
egitim seviyesi dusik hastalarin 12 (%24,5)'inde
sekel gelistigi bu sonuca goére anlamli bulundu.
(p=0,036)

Bu hastalarda ge¢ basvuru oldugundan kirigin
ge¢ donem komplikasyonlari mevcuttu (malunion,
nonunion, eklem sertligi vs.). Digerleri ise sunlardir:
Bir hastaya yapilan bel manipllasyonu sirasinda
kalici sinir hasari olusturuldugu gézlendi. Gergekte
On capraz bag ruptiri olan bir hastaya diz ¢ikig var
denilip dizine sargi uygulanmis. Hastanin tani ve te-
davisinde gecikmeye neden olunmustu.

Rahatsizhdi gegmedigi icin bagvuran bu hasta-
larin rahatsizliklarinin gegmeme sebebi olarak agri,
eklem hareket kisitliigi, deformitenin devam etmesi
vs. gozlendi. Malunion olarak kaynamis hastalara
durumlari anlatildi. Sorun teskil edenlere cerrahi
onerildi. Kabul edenler opere edildi. Eklem kontrak-
tlrd olan hastalar 6ncelikle fizik tedavi ve rehabili-
tasyon oOnerildi. Bir hasta el cerrahisi olan merke-
ze yonlendirildi. Bel manipllasyonu yapilan hasta
beyin cerrahisi poliklinigine yonlendirildi. Kaynama
g6zlenmeyen iki skafoid kirikli hastaya cerrahi uy-
gulandi. Hastalarda sekel olusturan sorunlar basit
bir tibbi gorintileme ile erken tani ve uygun teda-
viyle 6nlenebilirdi.
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Tablo 4. Sinikgi sekeli gelisen hastalarda sinikgi tanisi ve gergek tanilari ile 6zellikleri

Sinikgi Tanisi Klinik Tanisi Cinsiyet Yas Yapilan iglem

Parmak Cikigi Eklem ici PIP Kirikh Cikig K 16 El cerrahisine sevk

Ayak Bilek Cikigi Lateral Malleol Kirigi E 40 Cerrahi 6nerildi. Hasta kabul etmedi.
Ayak Bilek Cikigi Medial Malleol Kirigi E 54 Acik Rediiksiyon internal fiksasyon
Dirsek Cikigi Radius Basi Kirnigi K 28 Acik Rediiksiyon internal fiksasyon
Dirsek Cikig Radius BasiKingi K 29 Cerrahi Onerildi

El Bilek Cikigi Radius distal uckingi E 69 Malunion. Takip 6nerildi.

El Bilek Cikigi Radius distal uckingi E 53 Kalloklazi ve Kapali Rediksiyon

El Bilek Cikigi Radius distal ugkirigi E 43 Cerrahi 6nerildi

El Bilek Cikigi Skafoid Kirigi E 22 Acik Rediiksiyon internal fiksasyon
El Bilek Cikigi Skafoid Kirigi K 18 Acik Rediiksiyon internal fiksasyon
Parmak Cikigi Metakarp Kirigi K 25 Malunion. Takip onerildi.

Parmak Cikigi Metakarp Kirigi K 12 Malunion. Takip 6nerildi.

El bilek Cikigi Ulna Distal Metafiz Kirgi E 5 Kalloklazi ve Kapali Rediksiyon

Diz Cikigi ACL rupture E 18 ACL Rekonstruksiyonu

Ayak Parmak Cikigi Metatars distal Kirigi K 8 Algilama yapildi.

Bel fitigi Lomber disk hernisi 34 K Beyin cerrahisine yonlendirildi.
TARTISMA Hekimler ve saglik sistemimiz tarafindan dikkat

Sinikglya basvurma nedenleri, bu tercihi etkile-
yen faktorler ve sinikgl sekelleri hakkinda tirkge
literatirde yapilmis az sayida c¢alisma mevcuttur
[2,5,11,12]. Uluslararasi galismalar ve ingilizce lite-
ratirde Ozellikle Afrika’dan yayinlanmis ana hatla-
riyla bu konuda sinikgilarin uygulamalarini, kompli-
kasyonlarini ve uygulamalarini tespit eden makale-
ler mevcuttur [10,13-16].

Literatlrde sinikglya bagvurunun dusik sos-
yoekonomik ve egitim seviyesi ile iligkili oldugunu
belirten Glkemizden ve Ulkemiz digindan cesitli ya-
yinlar mevcuttur [2,5,11,16]. Buna karsin egitim se-
viyesi ile iligkili olmadigini belirten yayinlarda mev-
cuttur [17]. Biz galismamizda gorduk ki dtsuk egitim
duzeyi ile sinikgilara bagvuru arasinda anlamli ko-
relasyon yoktu. Egitim seviyesi ve ilk basvuru yeri
olarak sinikgiyi tercih etme arasinda da korelasyon
yoktu (p>0,05).

Sinikgilara bagvuru sebeplerinin multifaktoryel
oldugunu goérdik. Bu nedenler arasinda aile ve ya-
kin tavsiyesi ilk sirayr alirken ve hekimlere given
eksikligi ikinci sirada ve kolay ulasilabilme Gglncu
sirada yer aldi. Bu duruma gore insanlarin sinikgi-
lara gitmesini etkileyen faktorlerin basinda gelenek
gorenekler ve toplumsal aligkanliklar oldugu yoru-
munu yapmak yanlis olmayacaktir [10,13-17].

edilmesi gereken ikinci ve Gg¢lnclU sirada yer alan
nedenlerdir. Clnku hekimlere duyulan glvensizlik
ve hekime ulasim zorlugu énemli saptamalardir.
Ulkemizde yapilan bir galismada da sinikgi seci-
mindeki en 6nemli neden olarak hastanede sakat
kalma korkusu olarak tespit edilmistir [11]. Bunun
nedenlerini derinlemesine arastirmak ve 6énemse-
mek gerekir. Acaba gergek bdyle mi? Sorun gercek-
ten hekimlerden mi kaynaklaniyor? Yoksa sinikgilar
yanlis yonlendirmemi yapiyor?

Calismamizda daha ¢ok basit travmaya bagh
yaralanmalar ile deformitesi az olan kirikli hasta-
larin ilk basvuru yeri olarak sinikciyi tercih ettigini
saptadik. Ancak Kklinik gbézlemimizde ve sorgula-
mamizda burkulma gibi travmalarla olusmus basit
bag yaralanmalarina dahi “sende ¢ikik vardi yerine
oturttum”, “doktorlar c¢ikiktan anlamaz” ifadelerinin
sikc¢a kullandiklarini gézlemledik. Ayni zamanda si-
nik¢i tedavisine bagli olarak doktora ge¢ ya da se-
kel gelistikten sonra basvurulmasi hekimlerin uygu-
ladiklari tedavinin basarisini azaltmaktaydi. Bu gibi
nedenler ve yapilan yanlis yonlendirmelerden dola-
yi sinikgilar yaptiklari isi halk gézinde hem 6nemli
ve blyuk gdsteriyorlar hem de hekimlere olan glve-
ni azaltiyorlar. Bu sekilde kendileri icin dnemli gelir
kaynagi olan sinik¢iligin devamini sagliyorlar.
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Literatlirde Ozellikle gelismekte olan ulkelerde
ve gecmis yillarda Glkemizden yapilan bazi maka-
lelerde ortopedi uzmanina ulasmanin zor oldugu
bildirilmistir [2,5,16,17]. Calismamizda ortopedi uz-
mani sayisl, ginlik poliklinik hizmet sayisi ve has-
talarin bekleme surelerini incelendigimizde hekimlik
hizmetine ulagsmanin zor olmadigini tespit ettik. Bir
calisma da sinikgl ve saglik merkezine hastalarin
yasadiklari yerlerin uzakliklari arasinda farka bakil-
mis ve tedavi segiminde mesafenin 6nemli olmadi-
gini saptamiglar [11].

LiteratUr sinikgilarin neden oldugu, basit yon-
temler ve takiplerle 6nlenebilecek komplikasyonlar-
la doludur. Bu komplikasyonlar kaynamama, koétu
kaynama, kronik osteomyelit, eklem sertligi, kronik
eklem ¢ikigi, Volkman iskemik kontraktirl ve hatta
uzuv kaybini icermektedir [11,16,18-20]. Etkilenen
hastalarda ciddi sekel kalmasina, is-gli¢, zaman ve
maddi kayip olusmasina neden olmaktadir. Calis-
mamizda on alti hastada sekel gelisebilecek ya da
gelismis durumlar tespit ettik (Tablo 4). Sekel geli-
siminin egitim durumu disik kisilerde anlamli ola-
rak fazla gozlendigi tespit ettik. Bu durum da egitim
seviyesi dusuk olan hastalarin yalnizca sinikgiya
glvenmeleri ve tedavi igin bagka merkezlere bas-
vurmamalari olarak yorumlanabilir. Bu komplikas-
yonlarin bazilarinda gecikmis manipulatif mudahale
ve cerrahi ile kismi diizelme oldu.

Son olarak dikkatimizi ceken 6nemli bir nokta
da hastalarin basarisizlik durumunda hekimlere
nazaran sinikgilara kargl daha affedici olduklariydi.
Ozellikle sekel gelisen hastalara sikayetci olup ol-
mayacaklarini sordugumuzda istisnasiz hayir sonu-
cunu aldik.

Sonug olarak galismamizda: 6zellikle Turkce
literatlirde bildirilenin aksine sosyal glivence olma-
masi, hastanede bekleme, hastaneye ve doktora
ulasmada zorluk gibi faktorlerin sinikgi tercihin-
de anlamli bir etkisi olmadigini tespit ettik. Diger
yandan egitim seviyesinin dusikligunin sinik-
¢l tercihinde etkili bir faktor olsa da ylksek egitim
seviyesine sahip hastalarda da bagvuru oraninin
azimsanmayacak cogunlukta oldugunu saptadik.
Sekel gelisiminin ilk basvurulan yer sec¢imi ve egi-
tim duzey dusukluga ile iliskisinin anlamli oldugu,
sinik¢l mudahalelerinde iyilesme etkisinin daha ¢ok
plasebo oldugu (Sorunlarin blyik kismi basit yu-
musak doku travmasi) ve bunlarin basit yontemlerle
hatta tedaviye gereksinim olmadan kendiliginden
iyilesebilecek sorunlar oldugunu tespit ettik. Preva-
lans dikkate alindiginda sinik¢ihdin bir Glke gergegi
oldugu ancak uygulama sonuglarinin plasebodan
farksiz olmasi, bu konuda egitim almamis olmalari,
kanuni bir yetkilerinin bulunmamasi, vergi 6deme-

meleri agilarindan degerlendirildiginde sahtekarlk
yapildigini géstermektedir.

Bu konuda hali hazirda yapilan toplumu bilgi-
lendirici saglk egitim programlarinin artmasi etkili
olabilir. Bu ¢alismanin sonuglari bu konuda 1sik tu-
tabilir.
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