
Bölgemizdeki Kırıkçı Sekellerinin Ortopedik Açıdan 
Değerlendirilmesi
The Orthopedic Evaluation of Traditional Bonesetter Sequelae in Our Region

Amaç: Kırıkçı sekellerinin bölgemizde önemli bir sorun olduğunu, kırıkçı 
müdahalesi nedeniyle gecikmiş tedavi alan hastalardaki ciddi ortopedik 
problemleri ve kliniğimizde bu tür hastalara uyguladığımız tedavi yaklaşımını 
sunmayı amaçladık.

Yöntemler: Çalışmamızda kırıkçı sekeli olarak kliniğimize başvuran 51 has-
tanın (30 erkek, 21 kadın, yaş ortalaması: 14,8) dosyası retrospektif olarak 
incelendi. Kırığın yeri, hastaların kırıkçıya ve hastaneye başvuru sebepleri, 
hastaneye başvurma süreleri, fizik muayene ve radyolojik bulguları incelenip 
uygulanan tedavi yöntemleri değerlendirildi. 

Bulgular: Sekellerin 42’si (%82) üst, 9’u (%18) alt ekstremitede idi. Kırıkçıların 
kolay ulaşılabilir olması (20 olguda), kırıkçıların kırık ve çıkık tedavisini doktor-
lardan daha iyi yaptığı düşüncesi (10) en sık kırıkçıya başvurma sebepleriydi. 
Kırıkçı sonrası hastaneye en sık başvuru sebepleri deformite (43), ağrı (38) ve 
hareket kısıtlılığı (37) idi. Olguların 28’ine cerrahi, 18’ine konservatif tedavi uy-
gulandı. Beş olguya ise sadece takip önerildi. Hastaların 20 (%40) sinde sekel 
kalıcı idi.

Sonuç: Gecikmiş ve uygun olmayan tedavi kalıcı sakatlıkların ortaya çıkmasına 
sebep olmaktadır. Bu problemin ortadan kaldırılması için insanların eğitilme-
si ve sağlık politikalarının yeniden gözden geçirilmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kırıkçı sekeli, çocuk kırıkları, deformite, kalıcı sakatlık

Objective: Traditional bonesetter sequelae are an important problem in our 
region. The aim of the study was to present serious orthopedic problems in 
the patients who delay treatment due to bonesetter intervention and treat-
ment approaches for this type of patient in our clinic.

Methods: Fifty-one patients who were admitted to our clinic with traditional 
bonesetter sequelae. The location of the fracture, the reason of admission to 
the traditional bonesetter and the hospital, time elapsed until admission to 
the hospital, physical examination and radiographic findings, and methods 
of treatment were analyzed. 

Results: Of all the sequelae, 42 were in the upper and 9 were in the lower 
extremity. The most common reasons to consult a bonesetter were easy 
accessibility and the belief that the bonesetter would provide better treat-
ment for fractures and dislocations than a physician can. The most com-
mon causes of admission to the hospital after the visit to the bonesetter 
were deformity, pain, and a limited range of motion. Twenty-eight patients 
underwent surgery, and 18 were treated conservatively. Five cases received 
followed-up. In 20 patients, the sequelae were permanent. 

Conclusion: Delayed and inadequate treatment can lead to the emergence 
of permanent disabilities. Public education and a revision of health policies 
are necessary in order to eliminate this problem. 

Key Words: Traditional bonesetter sequelae, children fractures, deformity, 
permanent disability

Giriş

Geleneksel tedavi yöntemleri günümüzde birçok konuda insanların başvurduğu bir yaklaşımdır. 
Sadece ülkemizde değil tüm dünyada insanların bir kısmı geleneksel yöntemleri uygulamaya de-
vam etmekte ve bu yöntemleri modern tıbbi uygulamalara tercih etmektedir (1). 

Bitkisel ve hayvansal kaynaklı ürünler, dini tedavi yöntemleri, üstün kabiliyetli olduğu düşünülen 
ya da eskiden kalma müdahalelerle tedavi uygulayan kişiler, hastaların ya da herhangi bir sağlık 
sorunu olduğunu düşünen kişilerin sıklıkla başvurduğu yöntemlerdir. Gelişmiş bölgelerde bitkisel 
veya hayvansal kaynaklı ticari preparatların kullanımı ön planda olup ciddi bir ekonomik pazar 
oluştururken (2, 3), gelişmişlik düzeyi düşük bölgelerde daha çok yaptıkları müdahalelerle ya da 
hazırladığı karışımlarla hastaları iyi ettiği düşünülen ve yaşadıkları mahallerde iyi tanınıp saygı 
duyulan şahıslar öne çıkmaktadır (4).

Kırıkçı ve sınıkçı müdahaleleri sonuçları açısından ayrı bir katagoride yer almaktadır. Bu tür müda-
haleler kırık ve çıkık bölgesinde hasar oluşturmakta ve hastaların zamanında hastaneye başvurma-
larını engellemektedir. Erken ve etkili tedavinin yapılamaması tedavinin başarı oranını düşürmekte, 
hastaya, sağlık kuruluşuna ve sosyal güvenlik kurumuna ek yük getirmektedir. Kimi zaman düzelti-
lemeyecek komplikasyonlar ortaya çıkmakta ve kalıcı sakatlıklar meydana gelmektedir (4-8).

Eskiye kıyasla etkinlikleri azalmış olsa da bölgemizde halen varlıklarını devam ettiren kırıkçıların bilim-
le bağdaşmayan yaklaşımlarıyla hastalara zarar vermesi, çözülmesi gereken önemli bir problem olarak 
karşımızda durmaktadır (4). Biz bu çalışmamızda ciddi bir toplumsal sorun olan kırıkçı sekellerinin 
sebep ve sonuçlarını ortopedik açıdan inceleyerek tedavilerine yönelik yaklaşımları değerlendirdik. 

Yöntemler

Çalışmamızda polikliniğimize başvuran ve anamnez sırasında daha önce kırıkçıya gittiğini ifade eden 
ve kayıtları yeterli olan 51 hastanın dosyası incelendi. Hastaların 30’u erkek, 21’i bayan, 41’i (% 80) 
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çocuk, 10’u (%20) yetişkindi. Yaş ortalamaları 14,8 (2-70) yıl idi. Hasta-
ların kırıkçıya ve sonrasında hastaneye başvurma sebepleri, hastane-
ye başvurma süreleri, deformitenin yeri, fizik muayene ve radyolojik 
bulguları değerlendirilerek uygulanan tedaviler tesbit edildi. Has-
talardan çalışmayla ilgili bilgilendirilmiş onam formu, hastanemiz 
bünyesindeki yerel etik kuruldan da etik kurul onayı alındı.

Hastalar kırığın bulunduğu yere göre tasnif edildi. Hastaların mü-
racaat esnasındaki klinik ve radyolojik bulguları kaydedildi. Ayrıca 
hastalar kırıkçıya başvurma sebeplerine ve kırık oluşumu ile polik-
liniğimize başvuru arasındaki geçen süreye göre de tasnif edildi. 
Buna göre kırık sonrası ilk üç hafta, dördüncü hafta-ikinci ay ve 
üçüncü ay-kırkbir yıl olmak üzere hastalar üç grupta incelendi. 

Travma sonrası hastaneye başvurma süreleri de dikkate alınarak 
fizik muayene ve radyolojik bulgulara göre hastalara yapılan mü-
dahaleler konservatif tedavi, cerrahi tedavi, fizik tedavi ve belli 
aralıklarla takip olarak dört farklı katagoride ele alındı (Tablo 1). 
Travma sonrası birinci hafta içinde bize başvuran, aşırı şişlik ve 
ödemi olmayan hastalara primer hastalara uyguladığımız rutin 
tedavi uygulandı. Üçüncü ay ve sonrasında başvuran vakalar eski 
kırık olarak değerlendirildi. 

İstatiksel analiz
İstatistiksel değerlendirme (Ki-kare testi, ortalama, standart 
sapma, frekans) SPSS15.0 for Windows 7 kullanılarak yapıldı ve 
p<0.05 değerler anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Hastalar kırığın bulunduğu yere göre tasnif edildiğinde; bir hume-
rus proksimal epifizyoloizisi, bir humerus diafiz kırığı, onbir sup-
rakondiler humerus kırığı, yedi humerus lateral kondil kırığı, bir 
humerus medial kondil kırığı, üç montegia, yedi önkol çift kırığı, 
yedi radius distal uç kırığı, iki radius distal epifizyolizis, bir skafoid 
kırığı, bir multiple falanks kırığı, bir femurbaşı epifiz kayması, bir 
femur diafiz kırığı, bir femur distal metafiz kırığı, bir ayakbileği 
kırıklı çıkığı, iki lateral malleol kırığı, bir talus kırığı, iki kalkaneus 
kırığı mevcuttu (Tablo 2).

Kırıkçıya başvurma sebepleri araştırıldığında; 17’sinde (%34) kırık-
çıların kolay ulaşılabilir olması, 10’unda (%20) kırıkçıların kırık ve 
çıkık tedavisini doktorlardan daha iyi yaptığı düşüncesi, 10’unda 
(%20) hastanede yatarak tedavi görme ve iş gücü kaybı korkusu, 
sekizinde (%16) kırıkçıların halkın gözünde saygın kişiler oluşu, al-
tısında (%12) doktorlara güvenmeme başlıca sebepler olarak tespit 
edildi. Bununla birlikte 15 çocuğun babasının çalışmak için veya 
başka sebeplerle il dışında oluşu dikkat çeken diğer bir durumdu. 

Beş hasta kırıkçıların uyguladığı tesbit materyaliyle kliniğimize 
müracaat etmişti. Diğerlerinde müracaat esnasında herhangi bir 
tesbit materyali yoktu. Hastaların 24’ü tesbit materyalini kendisi-
nin söktüğünü, 21’i herhangi bir tesbit materyali uygulanmadığını, 
altısı ise hatırlamadığını belirtti. Hastaların ifadelerine göre, bez 
üzerine konan tahtalarla kırığın tesbit edilmesi kırıkçılar tarafın-
dan en sık uygulanan tesbit yöntemiydi (Resim 1).

Kırıkçı sonrası kliniğimize müracaat eden hastalarda; şişlik 32, do-
laşım bozukluğu 5, ağrı 38, hareket kısıtlılığı 37, deformite 43, de-
jeneratif değişiklikler 15, nörolojik defisit 3 olguda mevcuttu (Tablo 
3). Kliniğimize müracaat esnasında çekilen grafilerin 16’sında (%31) 
henüz kaynama belirtilerinin olmadığı, 20’sinde (%39) zayıf, 15’inde 
(%30) ise tam kaynamanın olduğu görüldü. Kaynama belirtilerinin 

olmadığı veya zayıf kaynama belirtileri görülen olgular ilk iki ay içe-
risinde müracaat eden olgular olup, gerçek manada kaynamama 
(nonunion) ve kaynama gecikmesiyle (delayed union) karşılaşmadık. 
Radyolojik olarak dizilim bozukluğu 44, eklem oryantasyon bozuk-
luğu yedi, dejeneratif değişiklikler sekiz olguda görüldü (Tablo 4).

Olguların tamamı izole travma sonrası oluşmuş basit kırıklardı. Trav-
madan sonraki ilk üç hafta içerisinde 31 hasta müracat etmişti. İlk 
iki hafta içerisinde gelen 21 hastanın üçüne dizilim kabul edilebilir 
sınırlarda olduğu için olduğu pozisyonda alçılama, yedisine kapalı 
redüksiyon ve alçılama, altısına kapalı redüksiyon ve perkütan pin-
leme, ikisine açık redüksiyon ve pinleme, ikisine açık redüksiyon ve 
intramedüller tesbit uygulandı. Daha önce elektrik çarpması nede-
niyle her iki üst ekstremitesine amputasyon yapılan ve düşme sonu-
cu sol humerus distal uçta eklem içi parçalı kırığı olan ve kliniğimize 

Tablo 1. Kırıkçı sekeliyle gelen hastalara uygulanan tedavi 
yöntemlerinin dağılımı

Uygulanan tedavi	 Hasta sayısı

Konservatif

	 Deplase kırıklarda kapalı redüksiyon+alçılama	 7

	 Nondeplase kırıklarda sadece alçılama	 3

Cerrahi

	 Kapalı redüksiyon+perkütan pinleme	 6

	 Açık redüksiyon+perkütan pinleme	 7

	 Açık redüksiyon+internal fiksasyon	 10

	 Debritman+irrigasyon 	 1

	 Düzeltici osteotomi	 3

Fizik tedavi	 8

Takip	 5

Tablo 2. Kırık yerine göre hastaların dağılımı

Kırık yeri	 Vaka sayısı

Humerus proksimal epifizyoloizis	 1

Humerus diafiz kırığı	 1

Suprakondiler humerus	 11

Humerus lateral kondil	 8

Humerus medial kondil	 1

Önkol çift kırığı	 8

Radius distal uç kırığı	 8

Radius dista epifizyolizis	 2

Skafoid kırığı	 1

Multiple falank kırığı	 1

Femurbaşı epifiz kayması	 1

Femur diafiz	 1

Femur distal metafiz	 1

Ayakbileği kırıklı çıkığı	 1

Lateral malleol kırığı	 2

Talus kırığı	 1

Kalkaneus 	 2
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10. günde müracaat eden bir hastaya ise açık redüksiyon, medial ve 
lateralden iki adet plak-vida ile osteosentez yapıldı.

Üçüncü haftada gelen 10 hastanın beşine açık redüksiyon ve pin-
leme, üçüne açık redüksiyon ve plak-vida ile osteosentez yapıldı. 
Kırıkçıdan 15 gün sonra sol omuzda şişlik, kızarıklık ve hareket 
kısıtlılığı nedeniyle müracaat eden bir hastaya septik artrit ve os-
teomiyelit tanısı konarak debritman ve irrigasyon yapıldı (Resim 
2a, b). Tip 2 suprakondiler kırığı olup 20. günde müracaat eden, 
yaklaşık 15 derece ekstansiyonda kaynaması olan bir hastaya ise 
aktif hareket önerildi.

Dördüncü hafta ve ikinci ay içerisinde müracaat eden 12 hastanın 
dördüne açık redüksiyon ve plak-vida ile tesbit, skafoid kırığı olup 
iki buçuk ay sonra müracaat eden bir hastaya da açık redüksiyon 
ve vida ile tesbit yapıldı. Geri kalan hastaların yedisine fizik tedavi 
ve rehabilitasyon önerildi (Resim 3).

Geç dönemde (üçüncü ay ve sonrasında) gelen sekiz hastanın üçü-
ne düzeltici osteotomi uygulandı. Bunlardan biri dördüncü ayda 
müracaat eden femur başı epifiz kaymasıydı. Güvenli dislokasyon 
ve düzeltici osteotomi sonrası iki adet vida ile tesbit yapıldı (Resim 

4a, b). İkincisi bir yıl sonra müracaat eden montegia kırıklı çıkığı 
idi. Ulnadaki angülasyon radius başının redüksiyonuna engel oldu-
ğu için ulnar düzeltme osteotomisiyle beraber radius başı redükte 
edilip annuler ligament rekonstrüksiyonu (Bell-Tawse) yapıldı. La-
teral kondil deplase kırığı olan üç aylık vakaya ise açık redüksiyon 
sonrsı K-teli ve vida ile tesbit yapıldı. Travma sonrası dejeneratif 
artriti olan beş olguya ise aralıklı kontrol önerildi. Kırıkçı sekeliyle 
gelen hastalarımızda açık kırık ve kompartman sendromuyla kar-
şılaşmadık. Dirsek çevresi kırıklarıyla beraber görülen iki ulnar, bir 
median sinir hasarı takiplerde tam olarak düzeldi.

Sonuç olarak hastaların 10’una (%19) alçı tedavisi, 28’ine (%55) cer-
rahi tedavi uygulandı. Sekizine (%16) fizik tedavi ve rehabilitasyon, 

Tablo 4. Radyolojik bulguların değerlendirilmesi

Radyolojik bulgular	 Görülme sıklığı

Dizilim bozukluğu	 44

Eklem oryantasyon bozukluğu	 7

Zayıf kaynama bulguları	 20

Güçlü kaynama bulguları	 12

Dejeneratif değişiklikler	 8

Geç dönem deformite bulguları	 10

Tablo 3. Hastaların fizik muayene bulguları

Fizik muayene bulgusu	 Görülme sıklığı

Ağrı	 36

Şişlik	 32

Dolaşım bozukluğu	 5

Hassasiyet	 38

Hareket kısıtlılığı	 37

Deformite	 43

Eklem ve çevresinde dejeneratif artrit bulgular	 15

Nörolojik defisit	 3

Resim 1. Humerus kırığı sonrası kırıkçı tarafından tespit uygulanan ve 
bir hafta sonra polikliniğimize başvuran hastanın görüntüsü

Resim 2. a, b. Proksimal humerus epifizyolizis sonrası kırıkçı tarafından müdahale edilen 4 yaşındaki hasta 15 gün sonra ağrı, şişlik ve hareket 
kısıtlılığı nedeniyle polikliniğimize başvurdu.  AP omuz ve humerus grafisi (a) Yapılan tahlil ve tetkikler sonrası proksimal humerus epifizyolizi ile 
birlikte osteomiyelit ve septik artrit tanısıyla operasyona alınan hastanın intraoperatif görünümü (b)

a b
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beşine (%10) herhangi bir müdahale yapılmadan takip önerildi. Bu 
müdahaleler sonrasında hastaların onunda dejeneratif artrit, bi-
rinde kronik osteomiyelit, beşinde eklem kontraktürü ve dördünde 
açısal ve rotasyonel deformite olmak üzere 51 hastanin 20’sinde 
(%39) kalıcı hasar meydana geldi.

Tartışma

Kırıkçıların müdahale ettiği hastaların bir kısmı yapılan tedaviyle 
tamamen düzelirken önemli bir kısmı kalıcı sekellerle yaşamını 
devam ettirmek zorunda kalmaktadır. Hastaların büyük bir kıs-
mının çocuk olması, çocuklarda remodelizasyon kapasitesinin 
oldukça yüksek olması ve sekellerin kompanze edilmesine bağlı 
olduğunu düşündürmektedir. Uzun kemiklerin metafiz ve diafiz 
kırıklarında angulasyonların önemli ölçüde remodelizasyonla dü-
zelmesi halkın kırıkçılara duyduğu güvenin temelini oluşturduğu 
kanaatindeyiz. Bizim poliklinikte gördüğümüz hastaların çoğu 
aşırı deformite, şişlik, hareket kısıtlılığı ve ağrı şikayetleriyle sağlık 
kuruluşuna gitme ihtiyacı duymuştu.

Çalışmamızda üst ekstremite kırıklarına bağlı kırıkçı sekelleri daha 
fazlaydı (42’si üst ekstremitede, 9’u alt ekstremitede). Bu durumu 
üst ekstremite kırıklarının daha fazla görülmesine ve alt ekstre-

mite kırıklarının daha ciddi deformiteler oluşturmasına, hastalar 
tarafından iyi tolere edilmemesine ve erken dönemde sağlık kuru-
luşlarına başvurmasına bağladık. 

Süre olarak en fazla başvuru ilk üç hafta içerisinde olmuştu (31 
olgu). Bu da bize hastaların veya hasta yakınlarının ilk anda kı-
rıkçıları tercih etmelerine rağmen, yapılan müdahalenin doğru 
olmayabileceği endişesiyle sağlık kuruluşuna müracaat ettiklerini 
düşündürmektedir.

Çocuklarda ve yaşlılarda el bileği kırıkları sık görülmektedir (9, 
10). Birinci hafta içinde başvuran el bileği kırıklı hastaları kapalı 
redüksiyon+kısa kol alçıyla takip ettik. Kırık sonrası 2. ve 3. haf-
ta başvuran hastalara anestezi altında kapalı redüksiyon, kapalı 
redüksiyon sonrası instabil olan olgularda ise perkütan pinleme 
uyguladık. Üçüncü haftadan sonra gelen hastalarda güçlü kayna-
ma belirtileri mevcut olduğu için bu hastaları takip etmeyi ve re-
modelizasyonla düzelmesini, tam kaynama gerçekleştikten sonra 
radyolojik ve fonksiyonel olarak kabul edilemez pozisyonda olan-
lara düzeltici osteotomi uygulamayı tercih ettik. 

Çocuklarda humerus distal uç deplase kırıklarında erken tedavi 
önerilmekte olup iyi bir redüksiyon ve perkütan pinleme tedavi 
için genellikle yeterli olmaktadır (11-16). Suprakondiler humerus 
kırıklarında olduğu gibi anatomik dizilimin eklem fonksiyonla-
rı açısında önemli olduğu eklem içi kırıklarda da cerrahi tedavi 
endikasyonu vardır (17). Biz kırıkçı sekellerinin dirsek bölgesinde 
yoğunlaştığını gördük. Dirsek çevresi kırıklarında rijit fiksasyon ve 
erken hareket tedavinin etkinliği açısından önemlidir. Bu hastalar 
zamanında ve doğru tedavi edilmezse eklem sertliği, hareket kısıt-
lılığı, şişlik ve deformite ile karşımıza çıkmaktadır (18, 19).

Proksimal humerus kırıkları ve humerus diafiz kırıkları geç teda-
vi edilse de çocuklarda önemli bir sorun ortaya çıkmamaktadır. 
Erken dönemde tedavi ettiğimiz hastalara olduğu haliyle velpau 
bandajı uyguladık. Kırık kaynaması gerçekleşmiş hastalarda her-
hangi bir müdahalade bulunmadık.

Erişkin hastaların özellikle de erkeklerin kırıkçıları pek tercih etme-
diğini görmekteyiz. Genel olarak çocuk hastaların kırıkçı sekelleri-
ne maruz kaldığı ve mağdur olduğu düşünülebilir. Kırıkçı sonrası 
alt ekstremite eklem ve eklem çevresi kırık sekelleriyle çok nadir 
karşılaşmaktayız. Bu hastalar daha çok deformite, ağrı ve hareket 
kısıtlılığı şikayetleriyle polikliniğimize başvurmaktadır. 

Resim 4. a, b. Düşme sonucu kırıkçıya başvurduktan 3 ay sonra polikliniğimize müracaat eden 12 yaşındaki hastada femur başı epifiz kayması tespit 
edildi. Preoperatif AP pelvis grafisi (a). Aynı hastanın güvenli dislokasyonla açık redüksiyon yapıldıktan sonraki AP pelvis grafisi (b)

a b

Resim 3. Kırıkçı müdahalesinden 1 ay sonra hareket kısıtlılığı 
ile polikliniğimize başvuran ve kaynama tespit edilen 7 yaşında 
suprakondiler humerus kırıklı hastaya fizik tedavi uygulandı. Şekilde 
hastanın AP ve lateral direk grafisi görülmektedir
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Kırıkçıların tercih edilme sebeplerine baktığımızda, özellikle bu 
bölgedeki yaşlıların hasta veya yakınlarını doktora değil de kırık-
çıya gitmeleri şeklinde yönlendirdikleri görülmektedir. Aynı köyde-
ki veya yakın bir yerdeki kırıkçıya ulaşmak ve onun uygulayacağı 
basit bir sargıyla olayı geçiştirmek hasta yakınlarına daha kolay 
gelmektedir. Hasta ve hasta yakınlarının kırıkçıya başvurma se-
beplerinden biri de doktora olan güvensizliktir. Bunda doktorları 
itibarsızlaştıran sağlık politikalarının, basın ve yayın organlarının 
da büyük payı olduğu düşüncesindeyiz.

Sonuç 

Bölgemizde kırıkçı sekelleri önemli bir sorun oluşturmaktadır. 
Özellikle dirsek bölgesi kırıklarının büyük bir kısmı sekelle sonuç-
lanmaktadır. Benzer şekilde eklemi ilgilendiren diğer kırıkların da 
geç ve yetersiz tedavisi osteoartrit ve fonksiyonel kayıpla sonuç-
lanabilmektedir. Bu nedenle; hasta ve hasta yakınlarının eğitim 
ve bilinç düzeyinin artması, doktorlar hakkında olumsuz kanaat 
oluşturan basın-yayın ve sağlık politikalarının değişmesi, bilgisi ve 
yetkisi olmadığı halde insanlara zarar verenlerin hukuki soruştur-
maya tabii tutulması ile toplumumuzdaki bu tür olayların önlene-
bileceğini düşünüyoruz.
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