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Ozet

Kayropraksi; kas-iskelet sorunlarindan basta olmak tizere, viicudun gesitli bolgelerinde ortaya gikan agr sikayetinin giderilmesi,
mobilazasyon, maniplasyon ve osteopati cok eski caglara dayanan ve gesitli hastaliklarin hem tani ve hem de tedavisinde ellerin
kullanildigr bir yontemdir. ilag veya cerrahi kullanmadan viicudun islevini ve iyilesme yetenegini etkileyebilecek yanlhs hizalamalari
giderme saglayarak kendi kendini diizenleme yetenegini amaglar.

Eksen organ diye adlandirdigimiz omurga basta olmak tzere ve ekstremite eklemlerindeki agri ve fonksiyon bozukluklarinin fonk-
siyon anlamda tanisini koyan, kayropraktik terapi — manuel terapi ise bu fonksiyonel bozukluklarin tedavisinde yiizyildan fazla bir
suredir uygulanan maniplasyon, mobilizasyon ve poztizometrik relaksasyon teknikleri gibi yontemler ellerle yapilan bir tedaviyi
kapsar.

Anahtar kelimeler: Kayropraksi, Manipulasyon, Osteopati, Lokomotor sistem hastaliklari.

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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Lokomotor Sistem Hastaliklarinda Kayropraktik Yaklagimlar

Giris

Diinya Saglik Orgiitit (WHO); giivenli ve etkili ilag te-
davilerinin, trtinlerin ve uygulamalarin dizgiin kullanimi
konusunda tlkeleri tesvik etmektedir. Kayropraksi, yardimct
personele gerek duymaz ve minimal ek maliyetler yaratir.

Kayropraktik uygulamasi ile ilgili yonetmelikler tilkeden
tilkeye biiyiik olciide degisiklik gostermektedir. Tiirkiye'de
hentiz kayropraksi ve manuel tip konusunda bir yonetmenlik
yoktur. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve bazi
Avrupa tlkelerinde Kayropraksi yasal olarak onaylanmistir
ve Universitelerde egitimi verilmektedir. Yine pek ¢ok tilkede
kayropraksi egitimi heniiz olusturulmamaistir.

Tarihcesi

Manipiilasyon, tarihsel olarak kokenini omurilik bozuk-
luklar1 da dahil olmak tzere gesitli kas-iskelet sistemi rahat-
sizliklarini tedavi etmek icin diinyanin bir¢ok yerinde kulla-
nilan paralel gelismelerden alir (3, 4, 12, 14).

Eski Bati medeniyetlerinde Akdeniz gevresindeki bolge-
lerde maniptilasyon uygulamalarinin yapildigina dair kanitlar
vardir. Bununla birlikte, Babil, Mezopotamya, Asur ve hatta
Misir gibi topluluklarin hi¢bir belgesinde bu uygulamanin
dogrudan kanit1 yoktur (4, 10, 15).

Yunanistan'da yapilan tarihsel arastirmalar, spinal ma-
nipiilasyon uygulamasinin dogrudan kanitini sunmaktadir.
Hipokrat, eklemlerle ilgili kitaplarinda, skolyoz tedavisi i¢in
gravite kullanarak spinal manipiilatif teknikleri tanimlayan
ilk doktordur (8, 10, 16).

Elimize gecgen 97 tezin 18'inde Galen, Hipokrat'in eserleri
hakkinda yorumlarda bulunmustur (10, 11, 29). Bugtn bile
tibbi metinlerde sik¢a goriilen manipiilatif tekniklerinin bir-
cogunu resimlendirmistir.

Ibni Sina “Avicenna” (doktorlarin doktoru) olarak da bili-
nir. “Sifa” kitabinda Hipokrat'in tekniklerinin agiklamalarina
yer vermistir. Bu kitabin Latince terciimesi, Avrupada Leo-
nardo Da Vinci gibi bilginleri etkilemis ve Bat1 tibbinin Orta
Caglarin sonunda ortaya ¢ikmasina biiytik katki saglamistir
(17, 20, 30).

OSTEOPATI VE MANIPULASYON

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

landirdig1 uygulamada ¢ok basarili olmustur. Manipiilasyo-
nun hastaliklar1 tedavi edebilecegi konusundaki goriislerini
bildirmistir. Manipiilasyonun felsefe ve tekniklerini 6gret-
mek icin tip fakiltelerine bagvurmus ancak bu istegi redde-
dilmistir. Fakat bununla birlikte, ilagsiz ve cerrahi olmayan
hastaliklar i¢in uyguladig: teknikleri halk arasinda hizla kabul
gormeye baslamustir. Artan sayida hastay: tedavi etmeye ye-
tisemeyecegini anladiginda, calismalarinda kendisine yardim
etmesi i¢in bagkalarini egitmesi gerektigine karar kilmigtir (8,
13, 18).

1892'de, Kirksville Missourideki Amerikan Osteopati
Kolejini kurmustur. Still'in yontemlerinin popiilaritesi arttik-

ca, daha fazla kolej acilmis ve 1917'de 6ldiigti donemde 3.000
Osteopat mezun olmustur (13). 1908 yilinda, Still otobiyo-
grafisinde manipiilasyonun lokomotor sistem hastaliklarini
nasil tedavi edebilecegini ayrintili olarak agiklamistir (13, 14).

Servikal omurga maniptilasyonunun, viicudun diger bol-
gesindeki hastaliklar1 nasil tedavi edebilecegini anlattigi bo-
liim ile Ingiliz tip sistemini etkilemis ve dolayl olarak manuel
terapi icerisinde de aktif olarak kullanilacak bir osteopati sis-
temi olmustur (12, 13, 17, 19).

KAYROPRAKTIK

Still'in aksine, Daniel David Palmer’in saglik hizmeti ala-

nina girmesi aileden gelmistir. 1845’te Kanada'da dogan Pal-
mer, ailesi ile birlikte Amerika Birlesik Devletlerine go¢ et-
mek zorunda kalmustir (1, 2, 6, 10, 30).

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

1820-1821'de tip doktorlar1 William, Daniel Griffen ve
Edward Harrison yayinlarinda sadece “subluksasyon” keli-
mesini kullanmakla kalmayip, ayni zamanda subluksasyonla-
r1 tedavi etmek icin gerekli teknikleri agiklamiglardir (10, 11,
14). Bu durum, Palmer’in subluksasyon teknigi uygulayan ilk
uygulayict oldugu iddiasina aykir1 gériinmektedir.

1895 yilinda Palmer’in agir bir nesneyi kaldirirken sirtini
gerdigini ve bir ses duydugunu soyleyen bir hastaya spinoz
prosesin kaymasina yonelik spinal manipiilasyon uyguladik-
tan sonra hastanin durusu hizl bir sekilde diizelmistir. Boy-
lece, kayropraktik mesleginin tohumu atilmistir. Zamanla
manipiilasyon tekniklerini ve degerlendirme kriterlerini ge-
ligtirmistir (14, 15, 16).

1897 yilinda Palmer, lowa Davenport’ta Palmer Universi-
tesi Chiropractic olarak bilinen ilk tiniversite olan The Cure
Colleger agmustir. 1902’ye kadar mezun olan on bes kisiden
biri de Palmer’in oglu Bartlett Joshua veya B.]. Palmer olmus-
tur (17, 18, 28).

KAYROPRAKTiK MANUEL TIP
YAKLASIMI

Tibbi bir sanat olarak gorilen kayroraktik ve manuel tip

fonksiyonel bozukluklarin tani ve ayni zamanda da tedavisiy-
le ugrasir. Bir seansta hekim elleri vasitasiyla saglik sorununa
tani koyarken tedaviyi de ayn: sekilde elleriyle uygular.

Tipta kendini sadece taniya adamis olan ¢ok sayida dal
bulunur: Tibbi laboratuarlar, radyoloji, histoloji bunlardan
sadece bir kagidir. Ancak buna ragmen kendini tedaviye
adamus farkli disiplinler de bulunmaktadir: Orn. Fiziksel tip,
Radyoterapi metotlar: gibi.

Kayropraksi omurga ve ekstremite eklemlerindeki agri ve
fonksiyon bozukluklarinin tanisini koyandir. Kayropraktik
terapi — Manuel terapi ise bu fonksiyonel bozukluklarin teda-
visinde yiizyildan fazla bir stiredir uygulanan manipiilasyon,
mobilizasyon ve postizometrik relaksasyon teknikleri gibi el-
lerle yapilan tedaviyi kapsar (7, 8, 30).
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Lokomotor Sistem Hastaliklarinda Kayropraktik Yaklagimlar

Tani ve tedavi stireglerinin birbirinden ayrilmasi hekim-
ler arasinda da farkli uzmanliklar gerektirdigi i¢in bu ayrim
gerekli gibi goriinmektedir. Bu durum bilgi aktariminda ka-
yiplara neden olabilirken ayni zamanda da zaman kaybina yol
acarak tedaviye baslama agisindan gecikmelere neden olabil-
mektedir (7, 10, 28, 29, 30).

Kayropraktik yaklagimi ile yapilan manuel diyagnoz da
elde edilen sonuglar, hastanin aktif katilimini saglamak ve
koruyucu hekimlik acisindan hastaliklarin 6nlenmesi igin
kullanilir (2, 4, 14, 16).

Kayropraktik yaklasimi ile bulgularin tespiti ve taninin be-
lirlenmesi sonrast yumusak doku hastaliklarinda, né6romuskii-
ler hastaliklarda ve mobilizasyon gereken durumlarda kayrop-
raksi uzmani tarafindan fizyoterapistlere hasta gonderilebilir.

Genel olarak bozukluk sadece durus ve hareket organ-
larinin durumunu igermez viicudun diger boliimlerinde de
agiga ¢ikmast miimkiindiir. On sart her zaman kas iskelet
sisteminin yap: elementlerinde bir bozukluk olmamasidir.
Yani bozukluk sadece lokal ve fonksiyonel birbirine bagli yap1
elemanlarinda olmalidir. Kayropraksi tedavisinde ve manuel
tipta hedef zarar gérms yap1 degildir, fonksiyonel bozukluk-
lar hedeftir (7, 20, 30).

Kayropraktik ve manuel terapinin amaci eklemlerdeki dis-
fonksiyonu ve kisitlanmis hareketi postural denge icinde, en
ylksek derecede ve agrisiz olarak artirip fonksiyonu saglamak
ve beden mekanigini korumaktir. Kayropraksi ve manuel te-
rapinin giivenli bir sekilde uygulanmasi lokomotor sistemin
anatomik, biyomekanik ve norofizyolojik olarak detayli ince-
lenmesini gerektirir. Endikasyon ve kontrendikasyonlar1 ayirt
edebilen 6zel egitimli uzmanlar tarafindan uygulanmalidur (22).

Modern tip gelismeleri ile bas donduriicti olmasina kar-
sin eksen organ ve omurga sistem hastaliklarinin fonksiyonel
tanisinda hala tam basar1 elde edememektedir. Boyun, sirt ve
bel i¢in ¢ekilen BT ve MR ¢ogu hastanin klinik sikayetlerini
tam olarak agiklamaktan uzaktir (4, 7, 8, 15).

KAYROPRAKTiIK VE MANUEL TIP
iLE GOZLEMLERIMiZ

Kayroraktik ve manuel tani i¢in anatomik ve fizyolojik

olarak omurga segmentinin, perifer eklemlerin, kas yapisi ve
islevlerinin, norolojik segment dagilimlarinin ve dokunun ve-
gatatif inervasyonu hakkinda bilgi birikimine ihtiya¢ vardur.

Ust boyun omuru ile bas agrisy, tinitus, denge bozuklukla-
r1, yiiz agrilar1 ve goz kaslarinin islev bozukluklar: arasindaki
baglantiyr anlayabilmek ve karmasik sikayetlerden bir tan:
olugturabilmek icin segmental fonksiyon bitunligi, adale
zinciri ve faysa birlikteligi ile norolojik baglantilar1 iyi bilmek
gerekmektedir (7, 12, 14, 16, 32, 33).

LOKAL AGRI SENDROMUNA
NEDEN OLAN BAZI OLUSUMLAR:
LIGAMANLAR

Eksen organ omurganin stabilitesine katkida bulunan ve

direncini arttiran olusumlarin en 6nemlisi ligamalardir. Liga-

manlar sempatik sinir sistemi tarafindan yaygin inervasyona
sahiptir. Eksen organ alanlarinda yer alan bu ligamanlarin ka-
silmasy, kisalmasi veya gerilmesi segmental fonksiyon bozuk-
luklarina neden olur. Hem omurganin hareket kabiliyetini
azaltir hem de kisi tarafindan agri algilanir (7, 36, 40).

FASET EKLEMLER

Faset eklemler hareketi yonlendiren eklemler olup ka-

yarak hareket ederler. Sinovyal doku ve fibroz bir kapstl ile
kaplidirlar. Ayrica viicudun uzaydaki konumunu degerlendi-
ren reseptorler icerirler (propriosepsiyon). Ramus dorsalisin
medial dali tarafindan inerve edilir. Fasetler de vejetatif sinir
sistemi agisindan oldukga zengin bir yapiya sahiptir (7, 31,
34, 35, 38).

KAS DOKUSU

Multifidus kaslar1 basta olmak tizere omurgalarin lokal

ve islevsel biitlinliik i¢inde yer alan kas yapilari temel olarak,
eksen organin dinamik stabilitesini ve hareketin kontroliinii
saglar (3, 7, 32, 34, 36, 40).

Eger segment icindeki patolojik uyarilar ortadan kaldiri-
lamazsa, segmental refleks hatti yoluyla ilk 6nce kaslar etkile-
nir tonus artisi ortaya ¢ikar (7, 24, 26, 39, 40).

Fonksiyonel boyun, sirt ve bel agrilarinin biyiik bir kis-
mu kas kaynaklidir ve en sik etkilenen m. multifidustur. M.
multifidus monosegmental olarak ramus dorsalis tarafindan
innerve edilir ve segmental hareketten sorumludur. Bu ada-
lede tonus artisinin tespit edilmesi, segmental disfonksiyon
varligini gosterir (7, 8, 34, 35, 37, 40).

FASYA ZINCIRI

Bedenimiz, bastan ayaga kadar kesintisiz olarak devam

eden bir fasya sistemi ile sarilmistir. Bedenimizdeki bittin
sistemlerle baglantilidir. Ozellikle yiizeyel katmaninda yogun
sinir reseptorleri vardir. Bu sinir liflerinin yaklagik 2/3'ntin
sempatik lifler oldugu distinilmektedir (32, 33, 34, 39, 40).

Inervasyon zenginligi nedeniyle ézellikle kaslardan gelen
bilgileri uzak bélgelere ve tist merkezlere iletir. Fasya kaynakli
agrilar polisegmentaldir (33, 35, 36).

AGRI VE KORUNMA MEKANIZMASI

Omurilik dorsal boynuz néronal sistemi agri koruma me-

kanizmasinda 6nemlidir. Primer afferent néronlarin santral
uglary, ipsilateral olarak spinal korda arka kok yolu ile girer.
Spinal korda giriste primer afferent noronlar byiiklikleri-
ne ve fonksiyonlarina bagl olarak farkli yol izlerler. Bir ¢ogu
ayni segmentte hemen dorsal boynuza girerken, bir kismi ise
Y-seklinde kaudal (kisa) ve kranial (uzun) olarak iki dala ay-
rilarak, birkag segment boyunca Lissauer’s trakt'ta yol aldik-
tan sonra dorsal boynuza girerler. A-delta lifleri 3-6 segment,
C-lifleri sadece 2-3 segment kranial ve kaudal yol alip dorsal
boynuza girerler (29, 40).
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Lokomotor Sistem Hastaliklarinda Kayropraktik Yaklagimlar

Primer nosiseptif noronlar Rexed tarafindan spinal kor-
da tanimlanmis olan laminalarda sonlanirlar ve hiicre gov-
deleri bu laminalarda bulunan spinal néronlar (projeksiyon
noéronlart) ile sinaps yaparlar. A-delta afferent noronlar la-
mina I-II-V’ de ve non-nosiseptif A-delta néronlar lamina
[II-IV’ de, C afferent néronlar I-II' de sonlanirlar. Lamina
I' de A-delta ve C liflerinin sinaps yaptig1 nosiseptif spesifik
projeksiyon noéronlari, lamina V’ de tiim afferent néronlarin
direkt veya interndronlar aracilifi ile sinaps yaptigi “wide
dynamic range” projeksiyon noronlar: (WDR) bulunmakta-
dir (7, 30, 39).

Bedenin segmental seviyede olusturdugu koruma meka-
nizmalari ve agr1 algisi ile WDR néronlardan gikan akson kol-
lateralleri ayrilir ve interndronlar tizerinden ait olduklari alfa
ve gama motor noronlara ulasirlar. Bu viicutta belli reaksiyon-
lar1 tetiklemesine neden olur (7, 32, 40). Beden refleks olarak

kendini bu uyaranlardan korumak i¢in refleks gelistirir.

KAYROPRAKTiK-MANUEL TIP
YAKLASIMI ILE SEGMENTAL
DISFONKSIYON

Bir omurga eklemi fazla ya da yanhs kullanilirsa ilgili eks-

tremitenin durumu ile ilgili nosiseptif uyarilar merkeze gider.
Koruma refleksiyle kisa otokton kas olan m. multifiduslarda
spastik koruma gerilimi olusur. Bu durum tekrarlayici ya da
yiiksek siddette oldugunda asir1 koruma refleksiyle vertebral
disfonksiyon meydana gelir. Blokaj ya da disfonksiyon kayrop-
raksi, osteopati ve manuel tip anlaminda koruma refleksinin
bir formudur ve amag organizmay1 korumaktir (10, 21, 33, 34).

Bu tarz disfonksiyonlar eklem hareket agikliginin testin-
de oldugu gibi bazi yonlerde nosiseptiflerin artmasi (kilitli
yon), bazi yonlerde ise azalmasi (serbest yon) ile mekansal
olarak dtzenlenir. WDR noéronlarda sadece ilgili eklemden
gelen afferentler degil, ayrica her biri tek segmentten gelen
degisik anatomik sistem afferentleri de toplanir. Bunlar deri,
kas, tendon, ve i¢ organ afferentleridir. Sayisiz klinik 6rnekle
gosterilebilen vertebral digi yapilardan gelen nosiseptorler,
motorik sistem aktivasyonuyla ayni yolun sonunda vertebral
disfonksiyona neden olur (7, 32, 33).

KAYROPRAKSI VE MANUEL TIPTA
POZITiF GERi DONUS
MEKANIZMASI

Pozitif geri doniis mekanizmasinin isleyis modeli iskelet

kaslar1 tizerinden, manuel veya fiziksel uygulamalarin 6zel-
likle de néronal olgunun (engelleyici) akut veya subakut
asamasinda agiklanabilir (7, 14, 30). Bu uygulamalar spinal
afferental noronlarin uyarilmasi yoluyla (6rn. cilt veya derin
somatik alandan) entegrasyon siirecini omurilikte ve sup-
raspinal merkezlerde etkileyebilir ve supraspinal sinyalleri
degistirebilir. Diger acidan kas yapisi ve diger derin dokular
dogrudan etkilenebilir (29, 42).

KAYROPRAKSIDE ENDIKASYONLAR

Ttm kayropraktik tekniklerin hedefi agr1 inhibitér potan-

siyellerini agri refleksi disfonksiyonlarini gidermeyi amaglar.
Ayni zamanda eklemde olusan hareket kisithligini gidermeyi
hedefler (2, 4, 7,14). Kayropraksi ve manuel tip i¢in endikas-
yon belirlemede en 6nemli adim dogru bir agr1 ve fonksiyon
analizi yapmak olmalidir (14) .

Kayropraktik tedavinin esas uygulama alani viicutta orta-
ya cikan agri sikayeti ve kas-iskelet sorunlarinin giderilmesi-
dir. Bunlarin yaninda cesitli saglik durumlar: ve hastaliklari
ile ilgili de kayropraktik yaklagimlar bulunmaktadir (2, 4, 15,
17, 28, 40).

e Servikal bolge agrilar1 ve hareket kisitliklari

e Servikal kékenli bas agrilar1

e Sirt-bel agrisi ve hareket kisitliklar

e Servikal,torokal ve lomber bolgenin disk hernileri

(ekstriide disk kontraendikedir) ve faset eklem kay-
nakli bozukluklar

® Durus bozukluklar

®  Yumusak doku bozulmalari, burkulmalar ve tendinitler

¢ Doku bittinliigii bozulmayan spor yaralanmalari

® Pelvis- sakroiliak eklemde ortaya ¢ikan agrilar ve ha-

reket kisitliklar:

e Kol-omuz agrilari ve hareket kisitliklari

e Uyluk, kalga, diz ve ayak bilegi agrilar: ve hareket ki-

sitlilikari

e Kabizlik, kolik agri veya reflit gibi sindirim sistemi

problemleri

® @Gebelikte dogum oncesi pelvis kaslarinin hazirlanmasi

SPINAL MANIPULATIF
TERAPIYE KARSI MUTLAK
KONTRAENDIKASYONLAR

Her tedavide oldugu gibi kayropraksi uygulamalarinin da

bazi kisitliliklar: vardir.

e Akut kirik

® Odontoid hipoplazisi veya unstabilititesi

® Omurga ve Spinal kord timorii

® Osteomiyelit (kemik iligi iltihabi), septik diskit ve
omurga tiiberkiilozu gibi enfeksiyonlar

® Menenjiyal timor

e Intrakranial veya spinal bélgedeki hematomlar

e Kademeli ilerleyen norolojik defisit

e Ust servikal omurganin malformasyonu ve a. basilaris
yetersizliginde

® Ameliyatta konulan fiksasyon/stabilizasyon protezleri

e Kas ya da diger yumusak dokularin neoplastik hasta-
liklar:

e Dozitif Kernig ya da Lhermitte belirtileri

® Hipermobilite sendromu

e Etiyolojisi bilinmeyen hidrosefali

® Omurga anomalileri

e Kauda Ekuina sendromu
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KAYROPRAKSIDE GERCEK AMAC

Kayropraksinin genel amaci eklemlerin ve kaslarin islev-

selligini, etkilesimini normallestirmek ve béylece agriyr ha-
fifletmektir.

Omurgadaki subluksasyon denilen yanlis hizalamalar ve
fiksasyonlar sinir sistemi tizerinde baski olusturabilir. Seg-
mental disfonksiyonun (Yanlislikla subluksasyon olarak ad-
landirilir) bir¢ok olasi nedeni vardir. Masada yanlis veya ¢ok
uzun siire oturmaya bagl kétit durus, dismeler, spor kazalari
ve stres vb durumlar segmental disfonksiyona neden olabilir.
Kayroprakti uygulamas: viicudun kendi kendini iyilestirme
mekanizmasini destekler (2, 4, 15, 21, 34).

Kayropratik yaklasimda amag sadece semptomlar: or-
tadan kaldirmak degil, sebeplerle miicadele etmektir. Kay-
ropraktoriin  (kayropraksi uygulayicisi) gorevi, segmental
disfonkiyonu bulmak ve segment icinde serbest bilgi akisini

yeniden saglamaktir (8).

KAYROPRAKSIDE DIYAGNOSTIK VE
TERAPOTIK ISLEMLER

Kayroraktor, alisilmis yontemlerin yaninda palpasyon

ile lokal ve/veya bolgesel mobilite, iritasyon ve provasyona
gore kontrol reversible bir disfonksiyonun tanisi ile ugrasir.
Omurgada herhangi bir iritasyon meydana geldiginde agr1
icin ozellestirilmis nozireaktif hiicreler aktive olur. Bu ak-
tivitasyonun neden oldugu hipertonus, otokton kas yapisi
tizerinde kendini gésteren segmental disfonksiyondur. Farkli
omurga eklemleri pozisyonlarinda yapilacak olan agri provo-
kasyonu (2 yonde rotasyon ve 4 yonde fleksiyon) disfonksiyo-
nun asll nedeni gostermesi agisinda ¢ok 6nemlidir. Bu durum
klinik taninin giivenilirligi agisindan giivenilir muayene ola-
rak kabul edilir (7, 14, 29, 30).

KAYROPRAKTIK TEDAVI
YAKLASIMI ASAGIDA YER ALAN
TEKNIKLERI KAPSAR

Kayropraktik tedavi 6ncesinde dogru bir diyagnoz sarttir.

Hastanin klinik durumuna goére yapilacak uygulama teknikle-
ri farkhilik gostermektedir. Kayropraktik tedavide uygulanan
teknikler baslica sunlardir (4, 5, 7):

Manipiilasyon; bir seferlik, ¢ok hizli, kisa, disik giicte
diizenlenmis impulslarla, yonlendirilmis bir 6n gerilimden
sonra, ilgili eklemin fizyolojik sinirlari icinde ve her zaman
test edilmis agrisiz yonde yapilan uygulamalardir (7, 29, 30).

Mobilizasyon; Cokluy, yavas (Frekans: 1 Hz), yumusak, rit-
mik, tekrarlanan, tutuk yone veya agik olan yone, agrisiz alan-
da, fizyolojik sinirlar agilmadan yapilan hareketlerdir (7, 30).

Noéromuskler teknikler; Kas enerjisi, eklem pozisyon-
landirmasi, miyofasiyal veya postizometrik relaksasyon ile
uygulanan tekniklerdir. Bu hareketler visseral bag dokusu,

lenfatik sistem ve yumusak dokularda uygulanir.

Sonuc¢

Kayropratik uygulamalar sadece ortopedi ve FTR uzman-
larinca degil tim hekimlerce 6grenilecek ve uygulanacak bir
disiplin dali olacak niteliktedir.

Kayropraksinin genel amaci eklemlerin ve kaslarin iglev-
selligini, etkilesimini normallestirmek ve bdylece agriy1 ha-
fifletmektir.

Kayropratik yaklasimda amac sadece semptomlar1 or-
tadan kaldirmak degil, sebeplerle miicadele etmektir. Kay-
ropraktoriin (kayropraksi uygulayicisi) gorevi, segmental
disfonkiyonu bulmak ve segment icinde serbest bilgi akisini
yeniden saglamaktir

Bir omurga eklemi fazla ya da yanlis kullanilirsa ilgili eks-
tremitenin durumu ile ilgili nosiseptif uyarilar merkeze gider.
Koruma refleksiyle kisa otokton kas olan m. multifiduslarda
spastik koruma gerilimi olusur. Bu durum tekrarlayici ya da
yiiksek siddette oldugunda asir1 koruma refleksiyle vertebral
disfonksiyon meydana gelir. Segmental disfonksiyon kayrop-
raksi, osteopati ve manuel tip anlaminda koruma refleksinin
bir formudur ve amag organizmay1 korumaktir.

Kayroprakik uygulamalarin yaygin kullanimu ise saglik gi-
derlerinin azaltilmasini miimkin kilacaktir. Karyopratik uygu-
lanmalarini kapsam altina almak ve 6denmesini saglamak bu
alandaki saglik harcamalarinda ciddi bir tasarruf getirecektir.
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