
www.barnat.com.tr Cilt 14 Sayı 2 : 2020  Bilimsel Tamamlayıcı Tıp, Regülasyon ve Nöralterapi Dergisi | 47

LOKOMOTOR SİSTEM HASTALIKLARINDA  
KAYROPRAKTİK YAKLAŞIMLAR 

CHIROPRACTIC APPROACHES  
IN LOCOMOTOR SYSTEM DISEASES

Hüseyin NAZLIKUL, MD1, 2, 3 *, Fatma Gülçin URAL NAZLIKUL, MD4, S. Ç. OKUR, MD5,  
A. TÜRK, MD6, Cüneyt TAMAM, MD7, F. FİRDİN, MD8, Yusuf TAMAM, MD9

1Regulasyon Tıbbı Uzmanı / Integrative/Regulation Medicine Specialist, Naturel Sağlık; İstanbul - Türkiye
2Özel Muayenehane / Private Practice; İstanbul - Türkiye

3International Federation Medical Associations of Neuraltherapy, President, Meringen - Switzerland
4Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Bölümü, Ankara - Türkiye

5Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği; İstanbul - Türkiye
6Antalya Eğitim Araştırma Hastanesi, Spor Hekimliği Kliniği; Antalya - Türkiye

7Özel Muayenehane / Private Practice; Mersin - Türkiye
8Özel Muayenehane / Private Practice; Bursa - Türkiye

9Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji Bölümü; Diyarbakır - Türkiye

Özet
Kayropraksi; kas-iskelet sorunlarından başta olmak üzere, vücudun çeşitli bölgelerinde ortaya çıkan ağrı şikayetinin giderilmesi, 
mobilazasyon, manipülasyon ve osteopati çok eski çağlara dayanan ve çeşitli hastalıkların hem tanı ve hem de tedavisinde ellerin 
kullanıldığı bir yöntemdir. İlaç veya cerrahi kullanmadan vücudun işlevini ve iyileşme yeteneğini etkileyebilecek yanlış hizalamaları 
giderme sağlayarak kendi kendini düzenleme yeteneğini amaçlar.
Eksen organ diye adlandırdığımız omurga başta olmak üzere ve ekstremite eklemlerindeki ağrı ve fonksiyon bozukluklarının fonk-
siyon anlamda tanısını koyan, kayropraktik terapi – manuel terapi ise bu fonksiyonel bozuklukların tedavisinde yüzyıldan fazla bir 
süredir uygulanan manipülasyon, mobilizasyon ve poztizometrik relaksasyon teknikleri gibi yöntemler ellerle yapılan bir tedaviyi 
kapsar.

Anahtar kelimeler: Kayropraksi, Manipülasyon, Osteopati, Lokomotor sistem hastalıkları.

Abstract
Chiropractic; Pain relief, mobbing, manipulation, and osteopathy that arise in various parts of the body, especially from musculo-
skeletal problems, is a method that dates back to ancient times and uses hands in both diagnosis and treatment of various diseases. 
It aims at the ability to self-regulate by removing misalignments that can affect the body's function and ability to heal without the use 
of medication or surgery.
Chiropractic therapy - manual therapy, which diagnoses pain and dysfunctions in the extremities, especially the spine, which we call 
the axis organ, in terms of function, includes manipulation, mobilization and postoysometric relaxation techniques that have been 
applied for more than a century in the treatment of these functional disorders.
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Giriş
Dünya Sağlık Örgütü (WHO); güvenli ve etkili ilaç te-

davilerinin, ürünlerin ve uygulamaların düzgün kullanımı 
konusunda ülkeleri teşvik etmektedir. Kayropraksi, yardımcı 
personele gerek duymaz ve minimal ek maliyetler yaratır. 

Kayropraktik uygulaması ile ilgili yönetmelikler ülkeden 
ülkeye büyük ölçüde değişiklik göstermektedir. Türkiye’de 
henüz kayropraksi ve manuel tıp konusunda bir yönetmenlik 
yoktur. Örneğin, Amerika Birleşik Devletleri, Kanada ve bazı 
Avrupa ülkelerinde Kayropraksi yasal olarak onaylanmıştır 
ve üniversitelerde eğitimi verilmektedir. Yine pek çok ülkede 
kayropraksi eğitimi henüz oluşturulmamıştır.

Tarihçesi
Manipülasyon, tarihsel olarak kökenini omurilik bozuk-

lukları da dahil olmak üzere çeşitli kas-iskelet sistemi rahat-
sızlıklarını tedavi etmek için dünyanın birçok yerinde kulla-
nılan paralel gelişmelerden alır (3, 4, 12, 14). 

Eski Batı medeniyetlerinde Akdeniz çevresindeki bölge-
lerde manipülasyon uygulamalarının yapıldığına dair kanıtlar 
vardır. Bununla birlikte, Babil, Mezopotamya, Asur ve hatta 
Mısır gibi toplulukların hiçbir belgesinde bu uygulamanın 
doğrudan kanıtı yoktur (4, 10, 15).

Yunanistan’da yapılan tarihsel araştırmalar, spinal ma-
nipülasyon uygulamasının doğrudan kanıtını sunmaktadır. 
Hipokrat, eklemlerle ilgili kitaplarında, skolyoz tedavisi için 
gravite kullanarak spinal manipülatif teknikleri tanımlayan 
ilk doktordur (8, 10, 16). 

Elimize geçen 97 tezin 18’inde Galen, Hipokrat’ın eserleri 
hakkında yorumlarda bulunmuştur (10, 11, 29). Bugün bile 
tıbbi metinlerde sıkça görülen manipülatif tekniklerinin bir-
çoğunu resimlendirmiştir. 

İbni Sina ‘‘Avicenna’’ (doktorların doktoru) olarak da bili-
nir. “Şifa” kitabında Hipokrat’ın tekniklerinin açıklamalarına 
yer vermiştir. Bu kitabın Latince tercümesi, Avrupa’da Leo-
nardo Da Vinci gibi bilginleri etkilemiş ve Batı tıbbının Orta 
Çağların sonunda ortaya çıkmasına büyük katkı sağlamıştır 
(17, 20, 30). 

OSTEOPATİ VE MANİPÜLASYON
Andrew Taylor Still, “Lightening Bone Setter” olarak ad-

landırdığı uygulamada çok başarılı olmuştur. Manipülasyo-
nun hastalıkları tedavi edebileceği konusundaki görüşlerini 
bildirmiştir. Manipülasyonun felsefe ve tekniklerini öğret-
mek için tıp fakültelerine başvurmuş ancak bu isteği redde-
dilmiştir. Fakat bununla birlikte, ilaçsız ve cerrahi olmayan 
hastalıklar için uyguladığı teknikleri halk arasında hızla kabul 
görmeye başlamıştır. Artan sayıda hastayı tedavi etmeye ye-
tişemeyeceğini anladığında, çalışmalarında kendisine yardım 
etmesi için başkalarını eğitmesi gerektiğine karar kılmıştır (8, 
13, 18). 

1892’de, Kirksville Missouri’deki Amerikan Osteopati 
Kolejini kurmuştur. Still’in yöntemlerinin popülaritesi arttık-

ça, daha fazla kolej açılmış ve 1917’de öldüğü dönemde 3.000 
Osteopat mezun olmuştur (13). 1908 yılında, Still otobiyo-
grafisinde manipülasyonun lokomotor sistem hastalıklarını 
nasıl tedavi edebileceğini ayrıntılı olarak açıklamıştır (13, 14). 

Servikal omurga manipülasyonunun, vücudun diğer böl-
gesindeki hastalıkları nasıl tedavi edebileceğini anlattığı bö-
lüm ile İngiliz tıp sistemini etkilemiş ve dolaylı olarak manuel 
terapi içerisinde de aktif olarak kullanılacak bir osteopati sis-
temi olmuştur (12, 13, 17, 19). 

KAYROPRAKTİK
Still’in aksine, Daniel David Palmer’ın sağlık hizmeti ala-

nına girmesi aileden gelmiştir. 1845’te Kanada’da doğan Pal-
mer, ailesi ile birlikte Amerika Birleşik Devletleri’ne göç et-
mek zorunda kalmıştır (1, 2, 6, 10, 30). 

Johannes Hieronymi, spinal disfonksiyon ile ilgili olarak 
“subluksasyon” terimini kullanan ilk kişi olmuştur (4). 

1820-1821’de tıp doktorları William, Daniel Griffen ve 
Edward Harrison yayınlarında sadece “subluksasyon” keli-
mesini kullanmakla kalmayıp, aynı zamanda subluksasyonla-
rı tedavi etmek için gerekli teknikleri açıklamışlardır (10, 11, 
14). Bu durum, Palmer’ın subluksasyon tekniği uygulayan ilk 
uygulayıcı olduğu iddiasına aykırı görünmektedir. 

1895 yılında Palmer’ın ağır bir nesneyi kaldırırken sırtını 
gerdiğini ve bir ses duyduğunu söyleyen bir hastaya spinoz 
prosesin kaymasına yönelik spinal manipülasyon uyguladık-
tan sonra hastanın duruşu hızlı bir şekilde düzelmiştir. Böy-
lece, kayropraktik mesleğinin tohumu atılmıştır. Zamanla 
manipülasyon tekniklerini ve değerlendirme kriterlerini ge-
liştirmiştir (14, 15, 16). 

1897 yılında Palmer, Iowa Davenport’ta Palmer Üniversi-
tesi Chiropractic olarak bilinen ilk üniversite olan The Cure 
College’ı açmıştır. 1902’ye kadar mezun olan on beş kişiden 
biri de Palmer’ın oğlu Bartlett Joshua veya B.J. Palmer olmuş-
tur (17, 18, 28). 

KAYROPRAKTİK MANUEL TIP  
YAKLAŞIMI

Tıbbi bir sanat olarak görülen kayroraktik ve manuel tıp 
fonksiyonel bozuklukların tanı ve aynı zamanda da tedavisiy-
le uğraşır. Bir seansta hekim elleri vasıtasıyla sağlık sorununa 
tanı koyarken tedaviyi de aynı şekilde elleriyle uygular. 

Tıpta kendini sadece tanıya adamış olan çok sayıda dal 
bulunur: Tıbbi laboratuarlar, radyoloji, histoloji bunlardan 
sadece bir kaçıdır. Ancak buna rağmen kendini tedaviye 
adamış farklı disiplinler de bulunmaktadır: Örn. Fiziksel tıp, 
Radyoterapi metotları gibi. 

Kayropraksi omurga ve ekstremite eklemlerindeki ağrı ve 
fonksiyon bozukluklarının tanısını koyandır. Kayropraktik 
terapi – Manuel terapi ise bu fonksiyonel bozuklukların teda-
visinde yüzyıldan fazla bir süredir uygulanan manipülasyon, 
mobilizasyon ve postizometrik relaksasyon teknikleri gibi el-
lerle yapılan tedaviyi kapsar (7, 8, 30).
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manlar sempatik sinir sistemi tarafından yaygın inervasyona 
sahiptir. Eksen organ alanlarında yer alan bu ligamanların ka-
sılması, kısalması veya gerilmesi segmental fonksiyon bozuk-
luklarına neden olur. Hem omurganın hareket kabiliyetini 
azaltır hem de kişi tarafından ağrı algılanır (7, 36, 40).

FASET EKLEMLER
Faset eklemler hareketi yönlendiren eklemler olup ka-

yarak hareket ederler. Sinovyal doku ve fibröz bir kapsül ile 
kaplıdırlar. Ayrıca vücudun uzaydaki konumunu değerlendi-
ren reseptörler içerirler (propriosepsiyon). Ramus dorsalisin 
medial dalı tarafından inerve edilir. Fasetler de vejetatif sinir 
sistemi açısından oldukça zengin bir yapıya sahiptir (7, 31, 
34, 35, 38).

KAS DOKUSU
Multifidus kasları başta olmak üzere omurgaların lokal 

ve işlevsel bütünlük içinde yer alan kas yapıları temel olarak, 
eksen organın dinamik stabilitesini ve hareketin kontrolünü 
sağlar (3, 7, 32, 34, 36, 40). 

Eğer segment içindeki patolojik uyarılar ortadan kaldırı-
lamazsa, segmental refleks hattı yoluyla ilk önce kaslar etkile-
nir tonus artışı ortaya çıkar (7, 24, 26, 39, 40). 

Fonksiyonel boyun, sırt ve bel ağrılarının büyük bir kıs-
mı kas kaynaklıdır ve en sık etkilenen m. multifidustur. M. 
multifidus monosegmental olarak ramus dorsalis tarafından 
innerve edilir ve segmental hareketten sorumludur. Bu ada-
lede tonus artışının tespit edilmesi, segmental disfonksiyon 
varlığını gösterir (7, 8, 34, 35 , 37, 40). 

FASYA ZİNCİRİ
Bedenimiz, baştan ayağa kadar kesintisiz olarak devam 

eden bir fasya sistemi ile sarılmıştır. Bedenimizdeki bütün 
sistemlerle bağlantılıdır. Özellikle yüzeyel katmanında yoğun 
sinir reseptörleri vardır. Bu sinir liflerinin yaklaşık 2/3’nün 
sempatik lifler olduğu düşünülmektedir (32, 33, 34, 39, 40).

İnervasyon zenginliği nedeniyle özellikle kaslardan gelen 
bilgileri uzak bölgelere ve üst merkezlere iletir. Fasya kaynaklı 
ağrılar polisegmentaldir (33, 35, 36).

AĞRI VE KORUNMA MEKANİZMASI
Omurilik dorsal boynuz nöronal sistemi ağrı koruma me-

kanizmasında önemlidir. Primer afferent nöronların santral 
uçları, ipsilateral olarak spinal korda arka kök yolu ile girer. 
Spinal korda girişte primer afferent nöronlar büyüklükleri-
ne ve fonksiyonlarına bağlı olarak farklı yol izlerler. Bir çoğu 
aynı segmentte hemen dorsal boynuza girerken, bir kısmı ise 
Y-şeklinde kaudal (kısa) ve kranial (uzun) olarak iki dala ay-
rılarak, birkaç segment boyunca Lissauer’s trakt’ta yol aldık-
tan sonra dorsal boynuza girerler. A-delta lifleri 3-6 segment, 
C-lifleri sadece 2-3 segment kranial ve kaudal yol alıp dorsal 
boynuza girerler (29, 40).

Tanı ve tedavi süreçlerinin birbirinden ayrılması hekim-
ler arasında da farklı uzmanlıklar gerektirdiği için bu ayrım 
gerekli gibi görünmektedir. Bu durum bilgi aktarımında ka-
yıplara neden olabilirken aynı zamanda da zaman kaybına yol 
açarak tedaviye başlama açısından gecikmelere neden olabil-
mektedir (7, 10, 28, 29, 30).

Kayropraktik yaklaşımı ile yapılan manuel diyagnoz da 
elde edilen sonuçlar, hastanın aktif katılımını sağlamak ve 
koruyucu hekimlik açısından hastalıkların önlenmesi için 
kullanılır (2, 4, 14, 16). 

Kayropraktik yaklaşımı ile bulguların tespiti ve tanının be-
lirlenmesi sonrası yumuşak doku hastalıklarında, nöromuskü-
ler hastalıklarda ve mobilizasyon gereken durumlarda kayrop-
raksi uzmanı tarafından fizyoterapistlere hasta gönderilebilir.

Genel olarak bozukluk sadece duruş ve hareket organ-
larının durumunu içermez vücudun diğer bölümlerinde de 
açığa çıkması mümkündür. Ön şart her zaman kas iskelet 
sisteminin yapı elementlerinde bir bozukluk olmamasıdır. 
Yani bozukluk sadece lokal ve fonksiyonel birbirine bağlı yapı 
elemanlarında olmalıdır. Kayropraksi tedavisinde ve manuel 
tıpta hedef zarar görmüş yapı değildir, fonksiyonel bozukluk-
lar hedeftir (7, 20, 30). 

Kayropraktik ve manuel terapinin amacı eklemlerdeki dis-
fonksiyonu ve kısıtlanmış hareketi postural denge içinde, en 
yüksek derecede ve ağrısız olarak artırıp fonksiyonu sağlamak 
ve beden mekaniğini korumaktır. Kayropraksi ve manuel te-
rapinin güvenli bir şekilde uygulanması lokomotor sistemin 
anatomik, biyomekanik ve nörofizyolojik olarak detaylı ince-
lenmesini gerektirir. Endikasyon ve kontrendikasyonları ayırt 
edebilen özel eğitimli uzmanlar tarafından uygulanmalıdır (22). 

Modern tıp gelişmeleri ile baş döndürücü olmasına kar-
şın eksen organ ve omurga sistem hastalıklarının fonksiyonel 
tanısında hala tam başarı elde edememektedir. Boyun, sırt ve 
bel için çekilen BT ve MR çoğu hastanın klinik şikayetlerini 
tam olarak açıklamaktan uzaktır (4, 7, 8, 15).

KAYROPRAKTİK VE MANUEL TIP  
İLE GÖZLEMLERİMİZ

Kayroraktik ve manuel tanı için anatomik ve fizyolojik 
olarak omurga segmentinin, perifer eklemlerin, kas yapısı ve 
işlevlerinin, nörolojik segment dağılımlarının ve dokunun ve-
gatatif inervasyonu hakkında bilgi birikimine ihtiyaç vardır. 

Üst boyun omuru ile baş ağrısı, tinitus, denge bozuklukla-
rı, yüz ağrıları ve göz kaslarının işlev bozuklukları arasındaki 
bağlantıyı anlayabilmek ve karmaşık şikayetlerden bir tanı 
oluşturabilmek için segmental fonksiyon bütünlüğü, adale 
zinciri ve faysa birlikteliği ile nörolojik bağlantıları iyi bilmek 
gerekmektedir (7, 12, 14, 16, 32, 33). 

LOKAL AĞRI SENDROMUNA  
NEDEN OLAN BAZI OLUŞUMLAR:  
LİGAMANLAR

Eksen organ omurganın stabilitesine katkıda bulunan ve 
direncini arttıran oluşumların en önemlisi ligamalardır. Liga-
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KAYROPRAKSİDE ENDİKASYONLAR 
Tüm kayropraktik tekniklerin hedefi ağrı inhibitör potan-

siyellerini ağrı refleksi disfonksiyonlarını gidermeyi amaçlar. 
Aynı zamanda eklemde oluşan hareket kısıtlılığını gidermeyi 
hedefler (2, 4, 7,14). Kayropraksi ve manuel tıp için endikas-
yon belirlemede en önemli adım doğru bir ağrı ve fonksiyon 
analizi yapmak olmalıdır (14) . 

Kayropraktik tedavinin esas uygulama alanı vücutta orta-
ya çıkan ağrı şikayeti ve kas-iskelet sorunlarının giderilmesi-
dir. Bunların yanında çeşitli sağlık durumları ve hastalıkları 
ile ilgili de kayropraktik yaklaşımlar bulunmaktadır (2, 4, 15, 
17, 28, 40).

 Servikal bölge ağrıları ve hareket kısıtlıkları 
 Servikal kökenli baş ağrıları
 Sırt-bel ağrısı ve hareket kısıtlıkları 
 Servikal,torokal ve lomber bölgenin disk hernileri 

(ekstrüde disk kontraendikedir) ve faset eklem kay-
naklı bozukluklar

 Duruş bozuklukları
 Yumuşak doku bozulmaları, burkulmalar ve tendinitler
 Doku bütünlüğü bozulmayan spor yaralanmaları
 Pelvis- sakroiliak eklemde ortaya çıkan ağrılar ve ha-

reket kısıtlıkları 
 Kol-omuz ağrıları ve hareket kısıtlıkları 
 Uyluk, kalça, diz ve ayak bileği ağrıları ve hareket kı-

sıtlılıkarı 
 Kabızlık, kolik ağrı veya reflü gibi sindirim sistemi 

problemleri
 Gebelikte doğum öncesi pelvis kaslarının hazırlanması

SPİNAL MANİPÜLATİF  
TERAPİYE KARŞI MUTLAK  
KONTRAENDİKASYONLAR 

Her tedavide olduğu gibi kayropraksi uygulamalarının da 
bazı kısıtlılıkları vardır.

 Akut kırık 
 Odontoid hipoplazisi veya unstabilititesi 
 Omurga ve Spinal kord tümörü 
 Osteomiyelit (kemik iliği iltihabı), septik diskit ve 

omurga tüberkülozu gibi enfeksiyonlar 
 Menenjiyal tümör 
 İntrakranial veya spinal bölgedeki hematomlar 
 Kademeli ilerleyen nörolojik defisit 
 Üst servikal omurganın malformasyonu ve a. basilaris 

yetersizliğinde 
 Ameliyatta konulan fiksasyon/stabilizasyon protezleri 
 Kas ya da diğer yumuşak dokuların neoplastik hasta-

lıkları 
 Pozitif Kernig ya da Lhermitte belirtileri 
 Hipermobilite sendromu
 Etiyolojisi bilinmeyen hidrosefali 
 Omurga anomalileri
 Kauda Ekuina sendromu

Primer nosiseptif nöronlar Rexed tarafından spinal kor-
da tanımlanmış olan laminalarda sonlanırlar ve hücre göv-
deleri bu laminalarda bulunan spinal nöronlar (projeksiyon 
nöronları) ile sinaps yaparlar. A-delta afferent nöronlar la-
mina I-II-V’ de ve non-nosiseptif A-delta nöronlar lamina 
III-IV’ de, C afferent nöronlar I-II’ de sonlanırlar. Lamina 
I’ de A-delta ve C liflerinin sinaps yaptığı nosiseptif spesifik 
projeksiyon nöronları, lamina V’ de tüm afferent nöronların 
direkt veya internöronlar aracılığı ile sinaps yaptığı “wide 
dynamic range” projeksiyon nöronları (WDR) bulunmakta-
dır (7, 30, 39).

Bedenin segmental seviyede oluşturduğu koruma meka-
nizmaları ve ağrı algısı ile WDR nöronlardan çıkan akson kol-
lateralleri ayrılır ve internöronlar üzerinden ait oldukları alfa 
ve gama motor nöronlara ulaşırlar. Bu vücutta belli reaksiyon-
ları tetiklemesine neden olur (7, 32, 40). Beden refleks olarak 
kendini bu uyaranlardan korumak için refleks geliştirir.

KAYROPRAKTİK-MANUEL TIP  
YAKLAŞIMI İLE SEGMENTAL  
DİSFONKSİYON

Bir omurga eklemi fazla ya da yanlış kullanılırsa ilgili eks-
tremitenin durumu ile ilgili nosiseptif uyarılar merkeze gider. 
Koruma refleksiyle kısa otokton kas olan m. multifiduslarda 
spastik koruma gerilimi oluşur. Bu durum tekrarlayıcı ya da 
yüksek şiddette olduğunda aşırı koruma refleksiyle vertebral 
disfonksiyon meydana gelir. Blokaj ya da disfonksiyon kayrop-
raksi, osteopati ve manuel tıp anlamında koruma refleksinin 
bir formudur ve amaç organizmayı korumaktır (10, 21, 33, 34).

Bu tarz disfonksiyonlar eklem hareket açıklığının testin-
de olduğu gibi bazı yönlerde nosiseptiflerin artması (kilitli 
yön), bazı yönlerde ise azalması (serbest yön) ile mekansal 
olarak düzenlenir. WDR nöronlarda sadece ilgili eklemden 
gelen afferentler değil, ayrıca her biri tek segmentten gelen 
değişik anatomik sistem afferentleri de toplanır. Bunlar deri, 
kas, tendon, ve iç organ afferentleridir. Sayısız klinik örnekle 
gösterilebilen vertebral dışı yapılardan gelen nosiseptörler, 
motorik sistem aktivasyonuyla aynı yolun sonunda vertebral 
disfonksiyona neden olur (7, 32, 33).

KAYROPRAKSİ VE MANUEL TIPTA 
POZİTİF GERİ DÖNÜŞ  
MEKANİZMASI

Pozitif geri dönüş mekanizmasının işleyiş modeli iskelet 
kasları üzerinden, manuel veya fiziksel uygulamaların özel-
likle de nöronal olgunun (engelleyici) akut veya subakut 
aşamasında açıklanabilir (7, 14, 30). Bu uygulamalar spinal 
afferental nöronların uyarılması yoluyla (örn. cilt veya derin 
somatik alandan) entegrasyon sürecini omurilikte ve sup-
raspinal merkezlerde etkileyebilir ve supraspinal sinyalleri 
değiştirebilir. Diğer açıdan kas yapısı ve diğer derin dokular 
doğrudan etkilenebilir (29, 42). 
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KAYROPRAKSİDE GERÇEK AMAÇ 
Kayropraksinin genel amacı eklemlerin ve kasların işlev-

selliğini, etkileşimini normalleştirmek ve böylece ağrıyı ha-
fifletmektir.

Omurgadaki subluksasyon denilen yanlış hizalamalar ve 
fiksasyonlar sinir sistemi üzerinde baskı oluşturabilir. Seg-
mental disfonksiyonun (Yanlışlıkla subluksasyon olarak ad-
landırılır) birçok olası nedeni vardır. Masada yanlış veya çok 
uzun süre oturmaya bağlı kötü duruş, düşmeler, spor kazaları 
ve stres vb durumlar segmental disfonksiyona neden olabilir. 
Kayroprakti uygulaması vücudun kendi kendini iyileştirme 
mekanizmasını destekler (2, 4, 15, 21, 34). 

Kayropratik yaklaşımda amaç sadece semptomları or-
tadan kaldırmak değil, sebeplerle mücadele etmektir. Kay-
ropraktörün (kayropraksi uygulayıcısı) görevi, segmental 
disfonkiyonu bulmak ve segment içinde serbest bilgi akışını 
yeniden sağlamaktır (8). 

KAYROPRAKSİDE DİYAGNOSTİK VE 
TERAPÖTİK İŞLEMLER

Kayroraktör, alışılmış yöntemlerin yanında palpasyon 
ile lokal ve/veya bölgesel mobilite, iritasyon ve provasyona 
göre kontrol reversible bir disfonksiyonun tanısı ile uğraşır. 
Omurgada herhangi bir iritasyon meydana geldiğinde ağrı 
için özelleştirilmiş nozireaktif hücreler aktive olur. Bu ak-
tivitasyonun neden olduğu hipertonus, otokton kas yapısı 
üzerinde kendini gösteren segmental disfonksiyondur. Farklı 
omurga eklemleri pozisyonlarında yapılacak olan ağrı provo-
kasyonu (2 yönde rotasyon ve 4 yönde fleksiyon) disfonksiyo-
nun asıl nedeni göstermesi açısında çok önemlidir. Bu durum 
klinik tanının güvenilirliği açısından güvenilir muayene ola-
rak kabul edilir (7, 14, 29, 30).

KAYROPRAKTİK TEDAVİ  
YAKLAŞIMI AŞAĞIDA YER ALAN  
TEKNİKLERİ KAPSAR 

Kayropraktik tedavi öncesinde doğru bir diyagnoz şarttır. 
Hastanın klinik durumuna göre yapılacak uygulama teknikle-
ri farklılık göstermektedir. Kayropraktik tedavide uygulanan 
teknikler başlıca şunlardır (4, 5, 7):

Manipülasyon; bir seferlik, çok hızlı, kısa, düşük güçte 
düzenlenmiş impulslarla, yönlendirilmiş bir ön gerilimden 
sonra, ilgili eklemin fizyolojik sınırları içinde ve her zaman 
test edilmiş ağrısız yönde yapılan uygulamalardır (7, 29, 30).

Mobilizasyon; Çoklu, yavaş (Frekans: 1 Hz), yumuşak, rit-
mik, tekrarlanan, tutuk yöne veya açık olan yöne, ağrısız alan-
da, fizyolojik sınırlar aşılmadan yapılan hareketlerdir (7, 30).

Nöromusküler teknikler; Kas enerjisi, eklem pozisyon-
landırması, miyofasiyal veya postizometrik relaksasyon ile 
uygulanan tekniklerdir. Bu hareketler visseral bağ dokusu, 
lenfatik sistem ve yumuşak dokularda uygulanır. 

Sonuç
Kayropratik uygulamalar sadece ortopedi ve FTR uzman-

larınca değil tüm hekimlerce öğrenilecek ve uygulanacak bir 
disiplin dalı olacak niteliktedir. 

Kayropraksinin genel amacı eklemlerin ve kasların işlev-
selliğini, etkileşimini normalleştirmek ve böylece ağrıyı ha-
fifletmektir.

Kayropratik yaklaşımda amaç sadece semptomları or-
tadan kaldırmak değil, sebeplerle mücadele etmektir. Kay-
ropraktörün (kayropraksi uygulayıcısı) görevi, segmental 
disfonkiyonu bulmak ve segment içinde serbest bilgi akışını 
yeniden sağlamaktır 

Bir omurga eklemi fazla ya da yanlış kullanılırsa ilgili eks-
tremitenin durumu ile ilgili nosiseptif uyarılar merkeze gider. 
Koruma refleksiyle kısa otokton kas olan m. multifiduslarda 
spastik koruma gerilimi oluşur. Bu durum tekrarlayıcı ya da 
yüksek şiddette olduğunda aşırı koruma refleksiyle vertebral 
disfonksiyon meydana gelir. Segmental disfonksiyon kayrop-
raksi, osteopati ve manuel tıp anlamında koruma refleksinin 
bir formudur ve amaç organizmayı korumaktır. 

Kayroprakik uygulamaların yaygın kullanımı ise sağlık gi-
derlerinin azaltılmasını mümkün kılacaktır. Karyopratik uygu-
lanmalarını kapsam altına almak ve ödenmesini sağlamak bu 
alandaki sağlık harcamalarında ciddi bir tasarruf getirecektir.
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