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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Bel ve boyun agrilar1 oldukga yaygin gériilen, kalici fonksiyonel kayiplara ve is giicii kaybina neden olan en 6énemli bir saglik sorunudur. Agr1 hastalarin psikolojik
durumlarin 6nemli oranda etkilemekte, beraberinde hastalarin giinlikk yasam aktivitelerinde kisitlama ve depresyona yatkinlik olusturmaktadir. Osteopatik manuel
terapi (OMT); kas iskelet sistemi hastaliklarinda konvansiyonel tedaviyi tamamlamak amaciyla sik¢a kullanilan, 6nemli bir tedavi seklidir. OMT bedeni bir biitiin olarak
degerlendiren, homeostatik mekanizmalar gelistiren, yap: ve fonksiyon iliskilerini en Gst diizeye ¢ikarmak igin tani ve tedavi stratejileri igeren bir yaklasimdir. OMT, kas-
iskelet agrisim azaltir, disfonksiyonun viicut sistemleri iizerindeki etkisini azaltir, solunum mekanigini gelistirir, venéz ve lenfatik drenaji iyilestirir. OMT parietal, visseral
ve kranial osteopati olmak {izere 3 sistem tizerinden etki gosterir. Parietal Osteopati; Kas iskelet sisteminden kaynaklanan agri ve disfonksiyonlarin tedavisinde kullanilir.
Visseral osteopati, visseral yapilardaki problemleri tedavi ederek, bunlarin neden oldugu agr1 ve sikéyetleri ortadan kaldiran bir tedavi yaklagimidir. Kranial osteopati
hassas ve hafif dokunuslarla yapilan osteopatik bir tedavi tipidir. Hastada var olan agr1 ve sikdyetlerin ortadan kaldirilmasina yardimer olur.

Bel agrilari, boyun agrilari, osteopati

Abstract

Keywords

Lumbar and cervical pain are important health problems which frequently causes functional health and labour deficits. Pain causes physicologic effects and causes depression in the patients
which limits daily life activites. Osteopathic manuel therapy (OMT) in an important treatment modality which is used to comple c ional musculo-skeletal diseases. OMT is an
approach which evaluates the body as a whole, improves the homeostatic mechanisms with its structure and functional bindings to the highest level and includes diagnosis and treatment
strategies. OMT alleviates musculo-skeletal pain, decreases dysfunctions in the body systems, improves inspiration mechanics and the venous and lymphatic drainage. OMT has effect on 3
sistems; parietal, visceral and cranial. Parietal osteopaty is used in pain and dysfunctions that are caused from musculo-skeletal systems. Visceral osteopathy is a treatment approach that is
used to diminish pain which is caused by the visceral problems. Cranial osteopathy is a treatment approach using mild and sensitive touches to the cranial structures. It is used to eliminate
pain and complaints of the body as a whole.

Low back pain, neck pain, osteopathy
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Giris
Bel agrilari, oldukga yaygin goriilen, kalici fonksiyonel ka-
yiplara ve is giicii kaybina neden olan en 6nemli bir saglik
sorunudur. Toplumun % 80’1 hayatlarinin herhangi bir d6-

neminde en az bir defa bel agris1 gecirmektedir?.

Bel agrilarinin en ¢ok goriilen nedeni mekanik bozuk-
luklardir. Ani olusan bir travmanin yaninda, tekrarlayan
travmalarin da 6nemli rolii vardir. Agir yasam ve calig-
ma kogullar, koéti statik ve dinamik postiir, yanlis viicut
mekaniklerinin kullanimi, karin ve sirt kaslarmin gii¢ ve
fleksibilitesinde ve kardiyovaskiiler enduransta azalma, si-
gara icme ve vibrasyon gibi risk faktorlerinin bel agrisina
sebep oldugu bilinmektedir’. Gastrointestinal ve bobrek
hastaliklar1 ve disfonksiyonlar1 da bel boyun agrisina se-

bep olabilmektedir?.

Omurgadaki kas iskelet sistemi sikéyetleri arasinda bel ag-
rilarindan sonra en sik goriilen sikayet, boyun agrilaridir.*
Hastalarin %40-70’i de hayatlar1 boyunca en az bir kez bo-

yun agrisi gegirirler.

Cesitli popiilasyonlarda boyun agrisi oldukea sik goriil-
mektedir.. Boyun agrist hastanin yasam kalitesini ve saglik

hizmeti ihtiyacini bityiik 6l¢tide etkilemektedir.®

Kronik agri hastalarin psikolojik durumlarini 6nemli
oranda etkilemekte, beraberinde hastalarin giinlitk yasam
aktivitelerinde kisitlama ve depresyona yatkinlik olustur-
maktadir. Bel ve boyun agrili hastalar ayni zamanda direkt
ve indirekt saglik harcamalar1 a¢isindan oldukga yiiksek

maliyette bir hastalik grubundadirlar*”.

Osteopatik manuel terapi (OMT); kas iskelet sistemi has-
taliklarinda konvansiyonel tedaviyi tamamlamak amaciyla
sik¢a kullanilan, 6nemli bir tedavi seklidir®°. Osteoporoz
disinda, her yas grubunda ortaya ¢ikan, kas iskelet sistem

hastalilarinda kullanilmaktadir'!.

OMT, 19. yiizyilldan beri, doktorlarin ve saglik profes-

yonellerinin ellerini ve osteopati alanindaki bilgilerini
kullanarak uyguladigi biittinctil bir tedavi yontemidir.
Osteopatinin kurucusu Dr. Andrew Taylor Still; hastalik
ve iyilesme siirecinin biitiin bedeni ilgilendirdigini, her
lokal problemin tiim bedenin biitiinligii icerisinde tedavi
edilmesi ve belirgin bir iyilesme i¢inde hastalik siirecinin
arkasindaki mekanik dengesizligin bulunmasi ve tedavi

edilmesinin 6nemini vurgulamigtir'>*,

1870’ 1i yillarda Andrew Taylor Still, OMT nin kan dolasi-
munt iyilestirip, bedenin kendi kendini iyilegmesini sagla-

digini teorik olarak ispatlamigtir.™

OMT bedeni bir biitiin olarak degerlendiren, homeostatik
mekanizmalar1 gelistiren, yap: ve fonksiyon iligkilerini en
st diizeye ¢ikarmak icin tani ve tedavi stratejileri iceren
bir yaklagimdir. OMT, kas-iskelet agrisini azaltir, disfonk-
siyonun viicut sistemleri tizerindeki etkisini azaltir, solu-
num mekanigini gelistirir, venoz ve lenfatik drenaji iyiles-
tirir, homeostasisi destekler ve fonksiyonlar: en uygun hale

getirir.!>!®

OMT; sagligi korumada ve hastaliklarla miicadele etme-
de genis ¢apli yaklasimlar icermekte, tani ve tedavide bazi
temel prensiplere dayanmaktadir. Bunlar; Beden dinamik
fonksiyonel bir tinitedir. Saglik; beden, akil ve ruhsal du-
rumdan etkilenmektedir. Insan bedeni kendi kendini dii-
zenleyen mekanizmalara sahiptir ve dogal olarak kendi

kendine iyilesmektedir."

OMT diinya ¢apinda batili gelismis iilkeler tarafindan uy-
gulanmaktadir. OMT; ABD, Avusturalya, Yeni Zelanda ve
Birlesik Krallikta diger konvansiyonel tedavilerle beraber

tedavi amagli uygulanmaktadir.'®

ABDde osteopati hekimleri hem standart medikal tedavi
hem de OMT konusunda egitilmekte ve lisans verilmekte-
dir. Geleneksel tip ve tamamlayici/alternatif tip arasindaki
ucurumu birlestiren kabiliyetleri, osteopati hekimlerinin

ozellikle kronik bel agrili hastalarda basarili olmalarini
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saglamistir.'”

OMT parietal, visseral ve kranial osteopati olmak tizere 3

sistem tizerinden etki gosterir.'?

Parietal Osteopati; Kas iskelet sisteminden kaynaklanan
agr1 ve disfonksiyonlarin tedavisinde kullanilir. Kisitlan-
mis veya kilitlenmis eklemlerin fizyolojik hareket agikli-
g1 diizelterek eklemlerin serbestlestirilmesine ve agrinin

ortadan kaldirilmasina katki saglar.'®" (Resim 1)

Resim 1 Parietal Osteopati

Visseral Osteopati; Visseral problemler omurga, eklemler
ve viicudun diger bolgelerinde agr1 ve problemlere neden
olabilir. Sag omuz agrisi, safra kesesi veya karacigerden,
sol omuz agrisi, mide, kalp veya dalaktan kaynaklanabi-
lir. Bagirsaklardaki problemler eklemlerde agriya, prostat
veya uterustaki problemler, bel, kal¢a ve diz agrilarina se-
bep olabilir. Tiim bu sorunlar ayni anda boyun agrist da

yapabilirler'>*%.

Visseral osteopati, sindirim, solunum, dolagim, iireme gibi

visseral yapilardaki problemleri tedavi ederek, bunlarin
neden oldugu agri ve sikayetleri ortadan kaldiran bir teda-

vi yaklagimidir.**?' (Resim 2)

Kranial osteopati hassas ve hafif dokunuslarla yapilan os-
teopatik bir tedavi tipidir. Germe ve gevsetme teknikleri
ile stresin bag ve tiim viicutta yarattig1 gerginligin ortadan
kaldirilmasini tegvik eder. Hastada var olan agr1 ve sikayet-
lerin ortadan kaldirilmasina yardimecr olur. Hastalarin sa-
dece semptomlarini ortadan kaldirmakla kalmaz, tim be-

den sagliginin da kazanilmasina yardimci olur.? (Resim 3)

Resim 3 Kranial Osteopati

OMT, viicudun birgok doku ve bolgelerine uygulanabilir.
Bazen uygulama bolgesi, semptomatik bolgeden uzakta,
uygulayict hekimin klinik olarak buldugu yer olabilir.'**

OMT, yiiksek hiz, diisiik amplitiidli ve orta hiz, orta amp-
titiidlii manuel teknikleri, spinal manipiilasyon, yumusak

doku germe, yuvarlama ve basing teknikleri, miyofasiyal
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germe ve gevsetme teknikleri, miyofasiyal agrili nokta te-
davisi, pozisyonel tedavi, kas enerji teknikleri ve visseral

teknikleri icermektedir.'

OMT teknikleri somatik disfonksiyonda kullanilir. So-
matik disfonksiyon, somatik sistem ile ilgili unsurlarin
fonsiyonlarinin bozulmasi veya degismesi; iskelet, eklem,
miyofasiyal, vaskiiler, lenfatik ve noral yapilardaki degisik-

liklerdir'”194.

OMT uygulayan doktorlar ve saglik profesyonelleri hasta
tedavisinde osteopati prensiplerini uygularken en son tibbi
ve bilimsel bilgileri bir araya getirirler. OMT uygulayici-
lar1, her hastanin klinik bulgu ve semptomlarinin birgok
fiziksel ve fiziksel olmayan faktorlerin etkilesimi sonucu
oldugunu anlamuislar ve iyilesme siirecinde bu faktorlerin
dinamik olarak birbirleriyle iliskisini ve beraberinde hasta
Osteopat iliskisinin 6neminide vurgulamiglardir. Tedavi
yaklasimlari da hastalik merkezli olmaktan ¢ok hasta mer-

kezlidir?®.

OMT 140 yildan daha fazla bir siire uygulanmasina rag-
men, etkinligini tam olarak gosteren ¢ok az sayida saglam

calisma vardir.?

Kronik bel agrili hastalarda medikal tedaviye ek olarak
OMT nin kisa vadede etkinligini tayin etmek i¢in osteo-
patik saglik sonuglarini gosteren bir ¢alisma yapilmigtir.
Bu ¢alismanin sonuglari, OMT’nin bel agrili hastalarda
istatistiksel olarak anlamli ve klinik olarak bariz iyilesme

gosterdigini ortaya koymustur.”

Kronik bel agrili 230 hasta {izerinde yapilan randomize
cift kor ¢alismada, OMT teknikleri 15 osteopatik hekim
ve yardimcilar1 tarafindan 0-1-2-4-6 ve 8. haftalarda 15
dakikalik tedavi seanslar1 boyunca uygulanmis, 12 hafta
sonu yapilan degerlendirmede orta dereceli agrida (VAS)
azalma gorilmiis ve OMT genelde etkili olarak degerlen-
dirilmistir. Lomber omurga, sakrum ve pelvisin biyome-

kanik disfonksiyonunun iyilesmesi i¢in kisa donem iginde

yapilan OMT genelde etkili goralmistiir.”

Randomize ¢ift kor plasebo kontrollit OMT ve terapotik
ultrason tedavisinin nonspesifik kronik bel agrili hasta-
larda kisa vadeli iyilesme sonuglarini gostermek igin ya-
pilan bir ¢caligmada, hastalar OMT, plasebo OMT, ultrason
ve plasebo ultrason olarak 4 gruba ayrilmis, her gruba 8
hafta boyunca 6 tedavi uygulanmustir. 12 haftanin sonunda
OMT ve plasebo OMT arasinda, orta dereceli ve anlamli
iyilesmeler karsilastirilmis; OMT lehine agrida azalma ve
orta dereceli iyilesme %30, agrida azalma ve anlamli de-
recede iyilesme %50 veya daha fazla oldugu gorilmustir.
OMT’nin kronik bel agrili hastalarin iyilesmesinde orta

derecede etkili tedavi sekli oldugu gortilmustiir.®

Postpartum bel agrili 80 kadin hasta (40 OMT, 40 kontrol)
tizerinde yapilan ¢alismada, agr1 ve yorgunluk degerlen-
dirilmigtir. 12 hafta icinde, 2 hafta araliklarla 4 defa OMT
uygulanmis; tedavi sonrast OMT grubunda agr1 ve yor-
gunlugun azaldigi, daha sonra yapilan takiplerde de OMT

grubunda iyilesmenin daha fazla oldugu goriilmiis.”

Kronik nonspesifik bel agrili eriskinlerde OMT uygu-
layan hekimler tarafindan manuel terapinin etkinligini
degerlendiren 2 ¢alismanin birinde, osteopatik girisimin,
plasebo muidahale etkisine benzer etkisi oldugu, diger ¢a-
ligmada ise egzersiz ve fizyoterapiye benzer etkisi oldugu

gosterilmigtir.'®

Yapilan c¢aligmalarin derlemesinde, bel agrilarinin teda-
visinde spinal manipiilasyon i¢in kanitlar geliskili bulun-
mugstur. Bazi ¢alismalarda spinal maniptilasyonun akut
veya subakut bel agrilarinda agr1 ve fonksiyonel durum
tizerine kisa donem o6nemli etkilere sahip oldugu fakat
diger tedavilerle kiyaslandiginda bu etkinin klinige tam
yansimadig belirtilmistir. Bircok ¢alismanin derlendi-
gi bir aragtirmada ise, spinal manipiilasyonun kronik bel
agrisinda agriy1 azaltma ve fonksiyonel iyilesmede etkili

oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmigtir.?*
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Kronik non-spesifik boyun agris1 hastalarinda yapilan ya-
pilan bir ¢aligmada, tim katilimcilara ortalama 10 hafta
boyunca haftada bir kez 12 dakikalik bir sham ultrason
uygulanmis. ayrica, her hafta 24 katilimciya 45 dakikalik
,Osteopatik manipiilatif terapi (OMT) uygulanmis. Teda-
vinin bitiminden sonra 12 hafta boyunca 40 katilimcr takip
edilmis. Ortalama agr1 siddeti osteopatik grupta, kontrol
grubuna gore anlamli derecede diigmis. Caligmacilara
gore OMT, kronik non-spesifik boyun agrisi hastalar: icin
umut verici bir tedavi rejimi olabilir sonucu ortaya ¢ik-

mig.*

Kronik boyun agrisi olan 25 goniillii hasta tizerinde, OMT
ve egzersiz grubu olarak yapilan karsilastirmali ¢aligmada,
OMT grubu VAS ve ROM artis1 yoniinden egzersiz gru-
buna gore daha etkili oldugu, fakat hicbirinin de EMG
degisikligine yol agmadig: goriilmiis.*!

2 ila 12 hafta arasinda devam eden boyun ve sirt agrist
olan 201 hasta tizerinde araliklarla yapila 3 seans osteo-
patik spinal manipiilasyon sonuglarinin, 2. ayda yapilan

kontrollerinde etkili oldugu goriilmiis.*

Osteopatik tedavinin boyun agrisi olan kisilerde algilanan
agr1 ve sakatlik diizeyini azaltip azaltmayacagini arastiran
bir ¢aligmada, boyun agrisi (olan 17 hasta (7 erkek, 10 ka-
din) dahil edilmis. Deneklere 4 haftalik osteopatik tedavi
uygulanmis. Hastalarin sakatlik diizeyleri ve agrilarinin

anlamli diizeyde azaldig1 gortlmiis.*

Manipiilasyonun etkili olabilmesi, uygun hasta se¢imi,
uygulanan teknik ve uygulayan kisinin tecriibesine bagl

oldugu ¢ok sayida ¢aligmada vurgulanmistir.”

Bu arastirma ve c¢aligmalarin sonuglarina gore, OMT; kas
iskelet sistemi bozukluklarinda konvansiyonel tedaviyi ta-
mamlamak amaciyla osteopati hekimleri tarafindan sik¢a
kullanilan, 6nemli bir tedavi formudur. OMT saglig1 ko-
rumada ve hastaliklarla miicadele etmede biitiinsel yak-

lagimlarda bulunmakta, hasta hekim iliskisinin 6nemini

vurgulamakta ve hastalik merkezli olmaktan ¢ok hasta
merkezli yaklagimda bulunmaktadir. OMT nin etkili ola-
bilmesi, uygun hasta se¢imi, uygulanan teknik ve uygula-
yan kisinin tecriibesine de baglidir. Bu konuda daha genis

ve kapsamli ¢caligmalara ihtiya¢ oldugu goriisiindeyiz.

Ulkemizde 2017 yilindan beri Saglik Bakanlig tarafindan
yayinlanan Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uy-
gulamalar1 Yonetmeligine gore, Saglik Bakanligi onayli

Osteopati sertifika programlari verilmektedir.**
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