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OZET

Aysegiil KART
Omurga Kaynakl1 Agris1 Olan Ofis Calisanlarinda Kayropraktik Farkindaligi ve Bakis
Agisinin Aragtirilmasi
Yiiksek Lisans Tezi
[stanbul, 2024

Bu tez ¢alismasinin amaci uzun siireli masa basinda oturma pozisyonundan kaynaklanan
boyun, sirt ve/veya bel agrisi yasayan ofis ¢alisanlarinin kayropraktik meslegine bakis
acist ve farkindaligimi arastirmaktir. Calismada kisilerin farkindalik ve bakis agisini
sorgulamak amaciyla olusturulan 34 ¢oktan segmeli soru igeren anket Google Forms ile
olusturulup WhatsApp iizerinden Kisilere iletilmistir. Calismaya Istanbul’da yasayan ve
18-65 yas araliginda olan 340 ofis c¢alisan1 katilmistir. Katilimcilardan dahil edilme
kriterlerini saglayan 306 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Tiim veriler bilgisayarda SPSS
programina kaydedilerek analiz edilmistir. Kategorik degiskenler yiizde frekans olarak
belirtilmis, degiskenler arasi iliskiye Ki-kare testi ile bakilmistir. Elde edilen degerlerin
yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmistir. Anket sonuglarindan
elde edilen veriler 15181nda daha 6nce kayropraktik tedavi almis olan ofis ¢alisanlarinin
tamamina yakini (%95) bu tedaviden memnun kaldigi ve baskalarna da kayropraktik
tedavisini Onerdigini belirtmistir. Yaptigimiz istatistiksel analize gore “ilkemizde
kayropraktik egitimi hangi diizeyde verilmektedir, Sizce bir kayropraktik uzmanina
ulagmak kolay mi1 ve kayropraktigi nereden 6grendiniz” sorulari ile katilimeilarin egitim
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05), omurga kaynakl
agrist olan ofis c¢alisanlarinin kayropraktik tedaviyi kabul etme ve aragtirma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05) sonuglarina varilmistir.

Anahtar Kelimeler

Kayropraktik, ofis ¢alisani, farkindalik, bakis agisi.
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ABSTRACT

Aysegiil KART
Investigation Of Chiropractic Awareness And Perspectives In Office Workers With
Spine-Related Pain
Master’s Thesis
[stanbul, 2024

The purpose of this thesis is to investigate the perspective and awareness of office workers
experiencing neck, back, and/or lower back pain due to prolonged sitting positions
towards the chiropractic profession. To examine individuals' awareness and perspective,
a survey consisting of 34 multiple-choice questions was created using Google Forms and
sent to individuals via WhatsApp. A total of 340 office workers living in Istanbul and
aged between 18-65 participated in the study. Out of these participants, 306 individuals
who met the inclusion criteria were included in the study. All data were recorded in the
SPSS program on the computer and analyzed. Categorical variables were indicated as
percentage frequencies, and the relationship between variables was examined using the
Chi-square test. In interpreting the obtained values, a significance level of 0.05 was used
as a criterion. According to the survey results, nearly all office workers who had
previously received chiropractic treatment (95%) expressed satisfaction with this
treatment and indicated that they would recommend chiropractic treatment to others.
Based on our statistical analysis, it was concluded that there is a statistically significant
relationship between the participants' education level and the questions "What level of
chiropractic education is provided in our country, do you think it is easy to reach a
chiropractic specialist, and where did you learn chiropractic?" (p<0.05). However, there
is no statistically significant relationship between acceptance of chiropractic treatment
and research among office workers with spine-related pain (p>0.05).

Keywords
Chiropractic, office workers, awareness, perspective.
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GIRIS
Giliniimiizde artan bilgisayar kullanimi nedeniyle masa basi ¢alisanlarda kas iskelet
sistemi rahatsizliklarina siklikla rastlanir. Bu rahatsizliklar, mesai siiresince c¢evre

ergonomisinin uygun olmamasi, hareketsiz yasam gibi sebeplerden oOtiirii eklem

hareketlerinde olusan kisitlilik ve agri ile sonuglanir (Basaker Calik vd., 2014).

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 (KiSH), is ortamindaki bazi olumsuz kosullar dolayisiyla
gelisen, is ile ilgili en sik rastlanan ve en énemli saglik problemlerinden biridir. KiSH,
tekli veya ¢oklu travmayla gelisebildigi gibi, bu sistemi olusturan kas, ligaman, sinir,
eklem, tendon, kemik gibi dokularin hasar1 sonucu olusan dejeneratif ve enflamatuvar
degisimleri de kapsar (Morken, Mageray ve Moen, 2007; Ozcan, Esmaeilzadeh ve
Boliikbasi, 2007; Yilmaz, Sahin ve Kuran, 2006).

Calisma ortami ve kosullari, rahatsizliklarin vazgegilmez sebebi oldugu meslek
hastaliklar1 ve hastaligin kolayca ortaya ¢ikmasina veya hizlica gelismesine sebep olan is

ile ilgili hastaliklar ¢alisan hastaliklari olarak karsimiza ¢ikar (Tiirkkan, 2009).

Ofis calisanlari, uzun siireli masa basinda oturma pozisyonundan dolay1 olusan kas ve
iskelet sistemi kaynakli agrilardan sikayetcidir. Bunlarin basinda boyun, sirt ve bel agrisi

vardir (Kallings vd., 2021; Kii¢iik vd., 2018).

Agr1, insan bedeninin herhangi bir noktasindan kaynaklanan, organik bir sebebi olan ya
da bazen olmayan, insanlarin gegmislerindeki deneyimlerini kaplayan, rahatsiz edici ve

hos olmayan bir duygudur (Tiirk Algoloji Agr1 Dernegi, 2018).

Kayropraktik, omurganin diizeltilerek kas-iskelet sistemiyle baglantili problemlerin
¢Oziilmesi amaciyla uygulanan bilim, sanat ve felsefe biitiintidiir. Bir bilgi sistemi olan
kayropraktikte temel odak, omurgay1 olusturan omurlarin temsil ettigi iskelet sistemi ile
sinir sisteminin arasindaki iliski ve bu yakin iliskinin sadece omurga kaynakli agrilar
degil aym1 zamanda genel saglik veya hastalik durumunu nasil etkileyebilecegidir

(Dinich, 2013).

Kayropraktik; daha dogal ve daha az invaziv yontemlerle iyilesmeyi ve optimum sagliga
erismemize yardimer olur; sadece hastalikla degil hastanin kendisiyle de ilgilenir ve

hastaligin belirtilerini degil, bunlarin nedenini iyilestirmeye ¢alisir (Dinich, 2013).



Vertebral subluksasyon, omurlarin dizilimlerinin bozulmasiyla birlikte noérolojik
fonksiyonlar1 etkileyerek klinik belirtilere sebebiyet veren biyomekanik bir omurga
bozuklugudur. Bu vertebral subluksasyonlarin tespiti ve diizeltilmesi kayropraktigin

temelini olusturur (Henderson, 2012; Kwon, Binongo ve McCoy, 2023).

Bir bilim olarak kayropraktigin 6z, sinir sisteminin normal bir sekilde calismasina engel
olan bir yaralanma, stres veya zayif postiiriin neden olabildigi, omurlarin yanlis pozisyon
ve hareketliliginin belirlenmesidir. Dolayisiyla kayropraktik uzmanlarinin baglica gorevi,
viicudun arizalanmasina ve sinirlerin etkilenmesine neden olan subluksasyonlari tespit
etmek ve tedavi etmektir. Omurlarin normal pozisyona getirilmesi, gerilmis olan kaslarin
gevsetilmesi ve sinirler {izerine binmis olan baskinin kaldirilmasiyla agr1 belirtisi ortadan

kaldirilmais, ilgili viicut, doku veya organ normal islevine dondiiriilmiis olur ve iyilesme

hizlanir (Dinich, 2013).

Yapilan ¢alismalarda kayropraktik manipiilasyonun, spesifik olmayan kronik omurga
kaynakl1 agrilarin tedavisinde kullanilmasi dnerilen diger standart tibbi prosediirler (ilag,
fizik tedavi vb) kadar etkili ve hatta bazi durumlarda onlardan daha etkili oldugu

sonucuna varilmistir (Gevers-Montoro vd., 2021; Rubinstein vd., 2019).

Omurgaya uygulanan kayropraktik tedavilerin agrilar1 hafifletmede etkili oldugu

bilinmektedir (Dagenais ve Haldeman, 2002).

Kayropraktik uygulamalar bazen tamamlayict tedavi olarak da kullanilir. Yalnizca
standart tibbi bakim ile kayropraktik tedavi ile birlikte uygulanan standart tibbi bakim
karsilastirilinca agr1 ve diger semptomlarin azalmasi, fiziksel islevselligin arttirilmasi

acisindan 6nemli bir avantaj saglar (Goertz vd., 2013).

Tiim bunlar ele alindiginda ve gerekli literatiir taramalar: yapildiginda ofis ¢alisanlarinda
goriilen omurga kaynakli agrilarin tedavisi i¢in kullanilan kayropraktik uygulamalarinin,
ofis calisanlarindaki farkindalik ve bakis agisininin degerledirilmesinin uygun olacagi
sonucuna varilmistir. Dolayisiyla bu tezin konusu ve amaci bu dogrultuda
olusturulmustur ve “kayropraktik tedavinin omurga kaynakli agrilar1 olan ofis ¢alisanlari
tarafindan bilinirligi ve bakis agilarinin degerlendirilmesi” seklinde olmasina karar

verilmistir.



Giiniimiiz sartlarinda bircok ofis ¢alisaninin mustarip oldugu kas-iskelet sistemi
rahatsizliklart olarak kabul edilen boyun, sirt ve bel agrilart literatiirde ¢okea islenmistir.
Bunun yaninda literatiirde baz1 meslek gruplarinin kayropraktik farkindaligi ve bakis agis1
arastirmalar1 vardir. Ancak yapilan arastirmalara bakildiginda spesifik olarak omurga
kaynakli agr1 yasayan ofis c¢alisanlarinin kayropraktik farkindalik ve bakis agisini
degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bundan dolay1 6nceden yapilmig olan benzer

caligmalarla kiyaslandiginda bu ¢alismanin 6rneklemi daha spesifik ve 6zglindiir.

Calisma, ankete dayali tanimlayici-kesitsel arastirma yontemleri ile gergeklestirilmistir.
Katilimeilarin kayropraktik farkindalik diizeyini ve bakis agisint degerlendirmek amaci
dogrultusunda hazirlanan anket sorulari, Google Forms’a aktarilarak doldurulmaya hazir

hale getirilmistir.

Hazirlanan anket otuz dort ¢oktan se¢meli sorudan olusmaktadir ve ortalama bes
dakikalik bir siirede doldurulmaktadir. Sorularin hazirlanmasi asamasinda gerekli
literatiir tarama ¢aligmalar1 yapilmistir. Sorularin yonlendirici olmamasina dikkat edilmis
olup, anlam biitiinliigiiniin saglanmasi, akiciliginin korunmasi, gereksiz bilgi icermeyip
kisa ve net olmasi saglanmistir. Boylelikle ankete katilanlarin sikilmadan ve dogru

cevaplar vermesi amaclanmistir.

Anket sorularinin siralanmasina 6zen gosterilmistir. Sorular konulara gore siralanmigtir
ve su sekildedir: Sorularn ilk dokuzu katilimeilarin demografik 6zelliklerini sorgularken,
sonraki ii¢ soru ¢alisma kosullarini, devamindaki dokuz soru katilimcinin agr1 ve tedavi
gecmisini ve kalan on 1iki soru ise kayropraktik farkindalik ve bakis agisini

sorgulamaktadir.

Tezin konusunun belirlenmesinin ardindan hipotezlerin belirlenmesi, tez yazim siireci ve
tezin planlamasi, boliimlerin Orgiitlenmesi ve bdliimlerde ele alinacak konular tez
danigsmani ile yapilan toplantilar sonucu kararlagtirilmistir. Genel bilgiler boliimii icin
yapilan literatiir taramasi sonucu elde edilen giincel bilgilere kisa ve 6z bir bigimde
deginilmistir.

Calismanin aragtirma sorular1 ve hipotezleri anket sorulari ile desteklenmistir ve su

sekildedir:

H1: Egitim diizeyi ile Kayropraktik tedaviye bakis acis1 arasinda anlamli farkliliklar

vardir.



H2: Omurga kaynakl1 agris1 olan ofis ¢alisanlar1 Kayropraktik tedaviyi arastirir ve kabul

eder.

H3: Kayropraktik tedavisinden memnun kalmis ofis calisanlar1 bu tedaviyi baskalarina

Onerir.



BiRINCi BOLUM: GENEL BiLGILER

1.1. Spinal Anatomi

Columna vertebralis, kikirdak yapidaki discus intervebralislere birbirine baglanmis
omurlardan olusan kavisli bir yapidir. Kafatasindan kuyruk sokumuna kadar uzanir ve
aksiyel iskeletin bir pargasidir. Merkezinde Chorda spinalis bulunur ve boylu boyunca
uzanir. Omurga bes bolgeden olusur ve bu bolgeler giiclii eklemler ve baglarla i¢ ice

geemis toplam 33 omurdan olusur (Vaskovi¢, 2023).

Cervical
vertebrae
Cl=IC7

Thoracic
vertebrae
T1-TI2

Lumbar
vertebrae
H=L5

Sekil 1. Vertebral Kolonun Onden Gériiniimii

Kaynak: Anatomy.app, t.y.

1.1.1. Spinal Bolgedeki Kaslar

Omurgadaki kaslar1 yiizeysel, orta ve derin olmak iizere {i¢ gruba ayirabiliriz: Yiizeysel
kaslar daha ¢ok omuz hareketleriyle, orta katman kaslar1 gogiis kafesinin hareketleriyle

ve derin kaslar vertebral kolonun hareketleriyle iliskilidir (Jones, 2020).



Tablo 1. Bulunduklari Seviyeye Gore Spinal Kaslar

Superfisiyal Kaslar Orta Seviyedeki Kaslar Derin Spinal Kaslar
Trapezius Serratus Posterior Spinotransversales
Superior
Latissimus Dorsi Serratus Posterior Inferior Erector spinae
Levator Skapula Transversospinales

Romboid Major

Romboid Minor

1.1.2. Spinal Boélgedeki Ligamanlar

Ligamanlar omurgaya pasif stabilizasyon ve translasyon destegi saglar (Miele vd., 2012).

Omurgay1 saran ligamentleri su sekilde siralayabiliriz:

Ligamentun Flavum: komsu iki omurun laminalarini birbirine baglar.

Intertransvers Ligamanlar: Komsu omurlarin transvers processleri arasinda

bulunur.
Interspindz Ligamanlar: Komsu omurlarin spindz processleri arasinda bulunur.

Supraspindz Ligaman: Servikal bolgede ligamentum nuchae olarak baslar ve

devaminda komsu spindzleri u¢ kisimlarindan birbirine baglar(Snell, 2017).

Anterior Longitudinal Ligaman (ALL): Oksiputun tabanindan baslar ve tiim

omurlarin govdelerinin 6n kismina yapisarak sakral bolgeye kadar uzanir.

Posterior Longitudinal Ligaman (PLL): Foramen magnumunun arka kismindan

baslar ve vertebral kanalin 6n duvarindan sakruma kadar iner (Vaskovi¢, 2023).



. Anterior longit. ligament
: . Posterior longit. ligament
; ﬁ%\m’j{;ﬁg’ D Ligamentum flavum
w ‘° \ ; ;
t‘{p ‘,é 5{;’7@“ - Interspinal ligament
"/Iv IR D Supraspinous ligament

Sekil 2. Omurgadaki Ligamanlar
Kaynak: Jones, 2022

1.1.3. Spinal Bolgedeki Kemikler

Omurga genellikle 24 tane ayr (presakral), 5 tane sakral ve 4 tane koksigeal kaynasmis

omur olmak tizere toplamda 33 omurdan olusur. Bu 24 omurdan 12 tanesi sirtta (torasik),

7 tanesi boyunda (servikal) ve 5 tanesi belde (lomber) bulunur (Scanlon ve Sanders,

2007).

Omurlar genel olarak tipik ve atipik omurlar olmak iizere ikiye ayrilir.

Tipik bir omur sunlari igerir:

Corpus vertebrae, omurun 6ndeki genis kismidir ve agirligi destekleme islevi
gorur.

Arcus vertebrae, govdenin arkasinda bulunur ve vertebral foramenleri gévdeyle
birlikte ¢evreler. Her iki tarafta govdeden ¢ikan birer pedikiil (pediculus arcus
vertebrae) bulunur ve orta hattan arkaya dogru birlesen laminayla (lamina arcus

vertebrae) birlikte Arcus vertebraey: tamamlar.

Processus Spinosus ve Processus Transversus, ikisi enine ve biri dikine olan bu
ii¢ ¢ikint1 kaslara baglanma yiizeyi saglar ve hareket etmeye yardimci kaldirag

gorevi gortir.



»  Processus Articularis, her iki yanda birer alt ve {istte olacak sekilde bulunan bu
cikintilarin eklem yiizeyleri vardir ve komsu omurlarla eklem yapmay1 saglarlar

(Agur ve Dalley, 2009).

Anterior Posterior

Posterior r :
—-—\— Spinal cord

. ,'/“—'_\
Vertebral p Sggg:ss Transverse (\ _g_ Facet of superior
foramen .\ / P process : M & articular process
¢ b 4 Intervetebral disc &

Facet of ;\— ‘ \l\'/\ Vertebral arch: T g fafiit for head
superior p A \ Lamina P

articular Pedicle \ s

process 7

Facet for \7 Inferior articular

Body
Spinal nerve exiting process

through intervertebral C :
foramen \) Spinous process

Spinal cord

head of rib Anterior

Sekil 3. Tipik Vertebra Ornegi
Kaynak: Anonim, t.y.-d

1.1.4. Chorda Spinalis ve Spinal Sinirler

Chorda spinalis, medulla oblangatanin devami olarak foramen magnumdan ¢ikar ve
spinal kanalin i¢erisinden L1 ila L2 omur seviyesine kadar uzanir. Chorda spinalisin distal
kismi konus medullaris olarak adlandirilir ve bu noktadan sonra ¢ikan sinir ve sinir
koklerine kauda ekuina adi verilir (Adigun, Reddy ve Varacallo, 2023; Rider ve Marra,
2023).

Chorda spinalisin iki bolgede genisledigi goriilmiistiir. Bunlar; servikal genigleme, iist
ekstremiteyi innerve eden spinal sinirlerin bir araya gelmesiyle olusan brakiyal pleksus,
ve lumbosakral genisleme, alt ekstremiteleri innerve eden spinal sinirlerin olusturdugu

lumbosakral pleksus, seklindedir (Moore, Dalley ve Agur, 2014).



‘LLumbosacra

5
A

Sekil 4. Chorda Spinalisin ve Spinal Sinirlerin Yandan ve Arkadan Goriintiisii
Kaynak: Anonim, t.y.-c

1.1.5. intervertebral Disk

Columna vertebralis boyunca ayrik olan her iki vertebranin arasinda (C1-C2 haric)
omurlarin birbirine slirtmesini engelleyen, sok emici etki ve omurgaya esneklik saglayan
intervertebral diskler bulunur. Bir omurgada 7’si servikal, 12’si torakal, 5’1 lomber ve 1
tanesi sakral bolgede olmak iizere toplam 25 intervertebral disk vardir. Bu diskler ii¢
kisimdan olusur: Merkezde bulunan niikleus pulposus, onun g¢evresini saran fibrotik
yapidaki annulus fibrosus ve disklerin omurlara tutunmasini saglayan kikirdak ug plaklar

(Berg ve Ashurst, 2023; Waxenbaum, Reddy ve Futterman, 2023).



Nucleus Pulposus
Annulus Fibrosus

Lamellae

Posterior

Anterior

Sekil 5. intervertebral Disk
Kaynak: Devereaux, 2007

1.1.6. Faset Eklem

Faset eklemler omurgadaki tek sinovyal eklemlerdir ve eklem yiizeylerinin birbirine
baglanmasini saglayan fibroz kapsiillere sahiptir. Bitisik iki omurun olusturdugu bu
eklemler her seviyede ikiser tane bulunur ve omurgaya yapisal stabilizasyon saglar

(Almeer vd., 2020).

Faset eklemlerin yonleri bulunduklar1 bolgeye gore degisir ve bu sayede her bolgede
kisitlanan ve kolaylastirilan hareketler farklidir. Mesela servikal bolgedeki fasetler frontal
yonelimlidirler ve bu sayede translasyonu kisitlarken fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyona
izin verir. Torakal bolgedeyse fasetler daha orta derecede yonelimlidir ve bu sayede
rotasyon ve translasyonu kisitlar. Ote yandan lomber bolgedeki fasetler sagital
yonelimlidirler ve rotasyona direng gosterirken fleksiyon ve ekstansiyona izin verirler

(Miele vd., 2012).
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Sekil 6. Servikal Lateral (A) ve Lomber Aksiyel (B) Faset Eklem ve Eklem Yonleri
Kaynak: Jaumard, Welch ve Winkelstein, 2011

1.2. Kayropraktik

Kayropraktik terimi yunanca olan cheiro (el) ve praktikos (uygulama) kelimelerinden

tiiremistir ve elle uygulanan anlamina gelmektedir (Homola, 2006).

1.2.1. Kayropraktik Tanim

Kayropraktik tarih boyunca birgok kisi ve kurum tarafindan tanimlanmistir. Kurucusu
olan Daniel David Palmer (D. D. Palmer) kayropraktigi “ilagsiz sifa bilimi” olarak
tanimlamistir (Ernst, 2008). Diinya Kayropraktik Federasyonu ise kayropraktigi su
sekilde tanimlar: Kayropraktik, kas-iskelet sisteminde goriilen yapisal bozukluklarin
teshis edilmesi, tedavisi ve Onlenmesiyle birlikte bu tiir bozukluklarin sinir sistemi
fonksiyonlarma ve genel saglik iizerindeki etkilerine odaklanan bir saghk dalidir.
Omurgaya yonelik yapilan diizeltmeler ve diger eklemler ile yumusak doku
manipiilasyonlarini iceren manuel tedavilere dncelik verir (WFC Dictionary Definition,
2001).

1.2.2. Kayropraktik Tarihi

18 Eylil 1895 kayropraktigin dogum giinii olarak kabul edilir. Bunun nedeni ise
kayropraktigin babasi olarak goriilen D. D. Palmer, 17 yildir sagir oldugu bilinen hademe
Harvey Lillard’a yapmis oldugu spinal manipiilasyon sonucu tekrar duymasini

sagladigimi iddia etmesidir (Palmer, 1910; Wardwell, 2004). Palmer hastasini sagirliktan
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kurtardiktan sonra iyilesmeyen kalp rahatsizlig1 olan birine rastladi. Onu muayene edip
sinire baski yaptigini diisiindiigii omurlart diizeltince hastas1 aninda bir rahatlama fark
etti. Bu iki vakadan sonra Palmer sagirlik ve kalp rahatsizlig1 gibi birbirinden ¢ok farkli
olan bu hastaliklarin sinirlerdeki baski yiiziinden oldugunu ve benzer nedenden
kaynaklanabilecek baska rahatsizliklarin olup olmadigini arastirmaya basladi. Boylece
kayropraktik bilimi (bilgi) ve sanati (adjustment-diizeltme) o donemde olustu (Palmer,
1910).

D. D. Palmer 1897°de Amerika’nin lowa eyaletinde Palmer School and Cure'u (simdiki
adiyla Palmer College of Chiropractic) act1 ve bdylece ilk kayropraktik egitimi verilmeye
bagland1 (Wardwell, 1992).

1.2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Kayropraktik

Kayropraktik meslegiyle ilgili yonetmelikler iilkeler arasinda farklilik gostermektedir.
Kanada, Amerika Birlesik Devletleri ve baz1 Avrupa tilkeleri gibi iilkelerde kayropraktik
yasal olarak kabul gérmiistiir ve mesleki yasalar diizenlenmistir (Diinya Saglik Orgiitii,

2005).

Gilintimiizde 100’den fazla iilkede kayropraktik egitimi ve hizmeti verilmektedir. Bu 100
ilkenin 90’min Diinya Kayropraktik Federasyonuna (WFC) iiye olan dernekleri
bulunmaktadir ve meslegin durumu, uygulanmast gibi konulardaki bilgiler dernek ve

tiyeleriyle yapilan anketler ile saglanmaktadir (World Federation of Chiropractic, 2012).

Ulkemizde kayropraktik egitimi Bahgesehir Universitesi ve Nisantas1 Universitesinde,
Tip Fakiiltesi ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii mezunlarinin kabul edildigi
yiiksek lisans programi seklinde verilmektedir (Agaoglu vd., 2018; Kayropraktik
Program Tanimi-BAU, t.y.; Kayropraktik (Tezli) - LEE, t.y.).

1.2.4. Kayropraktik Subluksasyon

Vertebral subluksasyon, kayropraktik mesleginin temel tasidir ve subluksasyonlarin
tespiti, yonetimi ve diizeltilmesi kayropraktik uygulamalarimin merkezini olusturur

(Redwood ve Cleveland, 2003).
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Subluksasyon terimi, eklem yiizeylerinin dogru hizalanmamasiyla eklemin normal
hareketinin bozulmasi ve bunlarin neden oldugu fizyolojik degisiklikleri tanimlamak igin
kullanilir (Rosner, 1997). D. D. Palmer subluksasyonu su sekilde agiklamistir: Gergek bir
cikik veya luksasyon olarak kabul etmek i¢in yeterli derecede olmayan ama bulundugu
segmentteki sinirleri etkileyecek nitelikte olan, hafifce yanlis hizalanmis vertebra
(Palmer, 1910).

Subluksasyon kavrami daha sonrasinda pek ¢ok kisi ve kurulus tarafindan tanimlanmistir

(Redwood ve Cleveland, 2003).

Subluksasyon kompleksi, kas, sinir, ligaman ve vaskiiler dokularin patolojik
degisikliklerinin sonuglar1 ve birbirleri ile olan etkilesimlerini kapsayan, hareket segmenti
disfonksiyonunun teorik modelidir. Bu model ilk kez Dr. Leonard Faye tarafindan
aciklanmistir ve geleneksel subluksasyon tanimlarinin 6tesinde olup daha dinamik ve

kapsayici bir 6gretim ve arastirma modeli saglamistir (Gatterman, 2005).

Faye modeline gore vertebral subluksasyon kompleksinin (VSK) bes ana bileseni vardir
ve subluksasyon, bu bilesenlerden bir veya birden fazlasinin bir arada oldugu klinik

durumlar olarak agiklamistir. VSK’nin bes bileseni sunlardir:
(1) Kinezyopatoloji
(2) Miyopatoloji
(3) Histopatoloji
(4) Noropatofizyoloji
(5) Biyokimyasal bilesenler

Daha sonrasinda Lantz, Faye modelini bir organizasyon hiyerarsisi haline getirir ve bu
bes komponente dort tane daha ekleyerek bazi terminolojik diizenlemeler yapar VSK bu

sekilde revize edilmis olur.
—  Kinezyoloji
—  Noroloji
—  Miyoloji

— Bag dokusu fizyolojisi
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—  Anjiyoloji

—  Inflamatuar yanit
— Anatomi

—  Fizyoloji

— Biyokimya

Faye ve Lantz VSK modellerinin ortak noktasi diizeltilebilir olan subluksasyonlarin kisitl
hareketlerine odaklanilmasidir. Eklemin bu sekilde sinirlanmasi veya hareketsiz hale
getirilmesi, kas-iskelet sistemi ve bag dokusunda belirli derecede dejeneratif
degisikliklere neden olur ve bu da sinir sisteminin isleyisini olumsuz yonde etkileyebilir

(Kent, 1996; Redwood ve Cleveland, 2003).

1.2.5. Kayropraktik Uygulama Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Kayropraktik baslica omurga ve muskuloskeletal sistem kaynakli problemleri ¢6zmeye
calisir.  Mekanik veya yapisal disfonksiyonlarin  olusturdugu  problemler
néromuskuloskeletal sistemi etkiler ve yapilan kayropraktik diizeltmeler (adjustment)

problemin ortadan kaldirilmasini saglar (Dinich, 2013).

Kayropraktik manipiilasyonun kontrendikasyonlarma iligkin standartlar genellikle
sagduyuya dayanir, fakat risk olusturan kosullar her durum i¢in 06zel tedavi
degisiklikleriyle belirlenmelidir. Gilivenli manipiilasyon, diger beceri gerektiren
prosediirler gibi, uygulayicinin egitim diizeyi ve deneyimine baghdir. lyi teshis
becerilerinin yan1 sira, manipiilasyon komplikasyonlarini onlemede kilit faktor,
minimum, &zel olarak yonlendirilmis, yiksek hiz ve diisiik genlikli (HVLA-High
Velocity Low Amplitude) kuvvetin kullanilmasidir (Gatterman, 1991).

Kayropraktik spinal manipiilasyonun kontrendike olarak kabul edildigi hastalik ve

durumlar Tablo 2’de belirtilmistir (Haynes Mazion, 1995; Puentedura vd., 2012).
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Tablo 2. Kayropraktik Uygulama I¢cin Kontrendike Olan Hastalik ve Durumlar

Kayropraktigin kontrendike oldugu durumlar

Dislokasyon

Akut kirik
Instabilite belirtileri
Osteoporoz
Ligaman riiptiirii
Dogurtan veya genel hipermobilite
Spinal kord tiimorii ve omurganin malignitesi
Vertebral arter anomalileri
Osteomiyelit, septik diskit, tiiberkiiloz gibi akut enfeksiyonlar
Kernig veya Lhermitte belirtilerinin pozitif olmasi
Internal fiksatdrlerin bulunduklari seviyeler
Ust servikal bdlgenin baziler invaginasyonu
[lerleyici norolojik defisit belirtilerinin eslik ettigi fragmanli disk hernisi

Dens hipoplazisi, stabil olmayan os odontoideum gibi anomaliler

1.2.6. Kayropraktik Yontemler

Kayropraktik teshis ve tedavi tekniklerinin ¢cogu, meslekte bir kisi veya meslek dernekleri
tarafindan ampirik olarak gelistirilmistir. Bu teknikler daha sonrasinda eklem
disfonksiyonunun teorik modellerini degerlendirme ve tedavi prosediirleriyle entegre

eden bir sistem olusturmak tizere bir araya getirilir (Bergmann ve Peterson, 2011).
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Ulusal Kayropraktik inceleme Kurulunun 2005 yilinda yaymladigi bir anket analizi
sonucuna gore kayropraktik uzmanlarinin yaygin olarak kullandigr 15 kayropraktik
teknigi degerlendirilmistir. Sonuglara gore kayropraktik uzmanlar1 en ¢ok Diversified
Teknigini (%96,2 oraninda) kullanirken %25,7’si Palmer Ust Servikal Teknigini, %26’s1
Logan’in Temel Teknigini, %38’1 Kraniyal Diizeltme Teknigi, %49,6’s1 Sakro-oksipital
Teknik ve %61,3’ti Thompson Teknigini kullaniyor (Christensen vd., 2005).

Kayropraktik

Tedavi
Prosediirleri
Manuel Non-Manuel
Acrtikular Non-Artikular Egzersiz, diyet, fizik
tedavi vb

Ekstra- .

Artikular Viseral

Sekil 7. Kayropraktik Tedavi Prosediirleri
Kaynak: Plaugher, 1993

1.2.6.1. Diversified teknigi

Diversified teknigi, kayropraktik egitimlerinde sunulan prosediirlerin ¢ogunu igeren,
tedavide yaygin olarak kullanilan, eklemin kavitasyonuyla sonuglanan yiiksek hizli diisiik
genlikli bir itme tiirtidiir (Painter, 2003). Bu teknik, tedavi prosediirlerine ek olarak
postiir, hareket ac¢ikligi ve omurga hizasinin degerlendirilmesinin de dahil edildigi

kapsamli bir degerlendirme igerir (Hollier, 2023).

1.2.6.2. Gonstead teknigi

Clarence Selmer Gonstead (1898-1978), kendi gelistirdigi ve kendi adinm1 verdigi teknik

ile kayropraktik camiasinda kabul goérmiistiir. Hayatin1 klinik yeterlilige adayan
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Gonstead, 55 yillik tecriibesi ve 4 milyona varan kayropraktik manipiilasyonla eksiksiz
bir biyomekanik analiz yontemi olusturmustur (Gonstead Clinical Studies Society, t.y.-
b).

Gonstead teknigi 5 ana kriter ile omurganin kapsamli analizi sonucu vertebral

subluksasyonlart tespit eder.

» Aletler: Gonstead, Nervoscope ile omurga boyunca var olan édem ve sinir

basisinin isaretcisi sayilan farkli 1s1 dagilimini tespit eder.

»  Gorsellestirme: Gorsellestirme, hasta tedavi odasina girdigi andan itibaren baslar

ve diger bulgulara ¢apraz referans saglar.

»  Statik Palpasyon: Omurga statik konumdayken kaslar, kemikler ve diger dokular

palpe edilerek hassasiyet, gerginlik ya da herhangi bir anormallik tespit edilir.

» Hareketli Palpasyon: Omurganin hareket agikligi boyunca palpe edilerek

sorunun tespit edilmesidir.

* Rontgen Analizi: Omurga radyografileri ayakta, agirlik tasima pozisyonunda
cekilir, omurga ve ¢evresindeki yapilar incelenir (Gonstead Clinical Studies

Society, t.y.-a).

1.2.6.3. Thompson-drop table teknigi

Dr. Clay Thompson, omurganin her boliimii i¢in ayr1 ayarlanabilir diisme (drop table)
boliimleri olan kayropraktik yataklar1 gelistirmistir. Bu yataklardaki diisme boliimleri
sayesinde mekanik avantaj saglanmasi ile hastalara ¢ok daha kii¢lik diizeyde rahatsizlik
vererek HVLA (High Velocity Low Amplutute) ayarlamalari olusturulmaktadir. Bu
diisme mekanizmasi, klinisyenin uygulayacagi itme i¢in ihtiya¢ duydugu kas giiciinii
azaltirken ayni zamanda da eklemlere uygulanmis olan kuvvetin minimum diizeyde

kalmasini saglar (Bergmann ve Peterson, 2011; Thompson, 1984).
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Sekil 8. Thompson Diisen Masa (Drop Table)
Kaynak: J. Clay Thompson Technique Foundation, t.y.

1.2.6.4. Aktivator metodu

Aktivator metodu hem degerlendirme hem de tedavi igeren bir kayropraktik tedavi
yontemidir. Bu metot adim tedavi asamasinda kullanilan ‘Aktivatér’ cihazindan
almaktadir. Bu aktivator cihazlar elle tutulabilen boyutta olup tekrarlanabilir, lokalize,
kontrollii ve yiiksek hizda kuvvet saglar. Uyguladig1 yiiksek hiz ve diisik kuvvet
sayesinde kaslarin tedaviye tepki olarak gerilmesi ve tedaviye direnmesi engellenmeye
calisilir (Fuhr, 2008; Minx, 2020).
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ACTIVATOR

Sekil 9. Aktivator Cihaz1 ve Ornek Uygulama
Kaynak: Minx, 2020

1.2.6.5. Cox fleksiyon-distraksiyon teknigi

Cox fleksiyon-distraksiyon teknigi, 6zel olarak tasarlanip iiretilen bir kayropraktik yatagi
vasitasiyla uygulanan cerrahi olmayan, doktor kontrollii, elle uygulanan bir omurga
manipiilasyon tiriidiir. Bu 06zel yataklar sayesinde fleksiyon-distraksiyon ve
dekompresyon ayarlanabilir ve manipiilasyon etkili bir sekilde uygulanabilir (Sekil 9).
Bu yontem ile intradiskal basincin -192 mm Hg'ye kadar diisiiriildiigii, spinal kanalin
belirlenen seviyesindeki vertebral foramenin %28 oraninda genisletildigi ve spinal
sinirlerin tizerindeki basiy1 azalttig1 gézlemlenmistir (Anonim, t.y.-a; Gudavalli, Cramer
ve Patwardhan, 2022, 2023).
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Sekil 10. Cox Fleksiyon-Distraksiyon Masasi
Kaynak: Cox-Cid, 2011

1.2.6.6. Logan basic teknigi

Kayropraktik Doktoru Hugh B. Logan tarafindan gelistirilen Logan basic teknigi,
omurganin yani sira omurganin pelvisle iliskisine yogunlasan bir kayropraktik tedavi
metodudur. Logan omurganin ve sinir sisteminin bir biitiin olarak diizgiin ¢alisabilmesi
icin omurga ile birlikte pelvisin de dogru hizalanmasi gerektigini, bu hizalamanin “Apeks
Temas1” olarak adlandirdigi sakruma yapilan bir miidahale ile gerceklestirildigini
gostermistir. Bu teknigin bir diger farki ise cogu kayropraktik tekniginde kullanilan
HVLA itmeleri yerine daha yumusak dokunuslarla hastay1 tedavi etmesidir (Hayes, 2023,
Homola, 2019).

1.3. Ofis Cahisani

Ofis ¢alisani, herhangi bir isletmenin ofis boliimiinde ¢alisan ve aslinda birgok meslek

grubunu i¢inde barindiran; muhasebe, ¢agri merkezi, satig, sef, pazarlama, midiir gibi
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pozisyonlarda ¢alisan; beyaz yakali olarak da tanimlanan ofis gorevlilerine verilen genel

addir (Okay, 2017).

1.3.1. Ofis Calisanlarinda Gériilen Saghk Sorunlari

Goriilme sikligt %20-25’lere varan, ayni pozisyonda uzun siire kalma ve genel
hareketsizlikten kaynaklanan ofis hastaliklari, masa basi ¢alisanlarinda goriilen agr1 ve
rahatsizliklar biitiiniine denilmektedir (Savasgin, 2019). Bu rahatsizliklarin basinda kas
iskelet sistemi semptomlar1 siklikla goriiliir ve bu semptomlar biiyiik 6l¢iide omurga

kaynaklidir (Agar ve Kiziltan, 2022; Janwantanakul vd., 2008).

Uzun siireli oturmanin bel, boyun ve omuzlar dahil olmak lizere omurgadaki stresi ve
yikil arttirdigr bilinmektedir. Ayni1 pozisyonda bir miiddet oturuldugunda insanlarin,
masanin iizerine egilme ihtiyaci veya sandalyede kambur bir sekilde durma gibi dogal bir
egilimi vardir, bu da omurganin eklemlerine, kaslarina ve omurgadan ¢ikip viicutta kollar
ve bacaklara giden sinirlere daha fazla baski uygular. Bunlar gibi nedenler de genellikle
bas agrilarinin artmasina, boyun, sirt ve veya belde sertlige, ellerde karincalanma ve

ignelenmelere, hatta bacaklarda ve ayaklarda agriya neden olabilir (Agius, 2022).

Avustralya’da yapilan bir c¢alismada 2021-2022 yillar1 arasinda goriilen ise bagh
yaralanma ve hastaliklar niteligine gore incelenmis ve bunlarin igerisinde kas-iskelet
sistemi kaynakli rahatsizliklarin rastlanma oraninin %13,7 (n: 17.500) oldugu

belirtilmistir (Save Work Australia, 2023).

[ran’dan yapilan bir ¢calismada ofis ¢alisanlarmin en yaygin olarak bel (%72,4) ve boyun
(%55,2) sikayetlerinden mustarip oldugunu gostermistir (Mohammadipour vd., 2018).
Yine Iran’da yapilan baska bir arastirmada, ¢alisanlarin 12 ay igerisinde en ¢ok %69,2
oraninda boyun, %58,2 oraninda bel ve %34,1 oraninda sirt agris1 semptomlari bildirdigi
not edilmistir (Loghmani vd., 2013). Tayvan’da yapilan bir ¢alismada ise kas-iskelet
semptomlarinin 6 aylik prevalansi en yiiksek olarak omuz (%73), boyun (%71) ve iist sirt

(%60) oldugu belirtilmistir (Cho, Hwang ve Cherng, 2012).

1.3.2. Ofis Calisanlarinin Calisma Kosullari

Giliniimiizde ofis calisanlarinin ¢aligma siirelerinin tamamina yakinini masa basinda,

stabil bir pozisyonda gecirdigi herkesce bilinen bir gergektir. Uzun siireli masa basinda
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oturan ofis calisanlarinda bas, omuz, dirsek ve bilegin durusu, bilgisayar, klavye ve
farenin konumu, kullanilan sandalyenin ergonomisi, mola verme siklig1 ve siiresi, yas ve

ofisin ortami gibi etkenlerin tamaminin ofis ¢alisanlarinda goriilen bel, sirt, boyun, omuz,

kol ve ayak agrilarina neden oldugu belirlenmistir (Akay vd., 2003; Celik vd., 2017;
Tosun, 2022; J. White, 2020).

X X V|

Sekil 11. Optimum ¢alisma postiirii
Kaynak: Blair, 2019

Ayni seyl uzun bir siire tekrar tekrar yapmak viicudumuzun dogasina aykiri olan bir
durumdur. Bazen ofis sartlar1 nedeniyle bu durumdan kaginmak zor olsa da yapilan bazi
ergonomik diizeltmeler fayda saglayabilir. Sekil 11°de yapilabilecek 6rnek ergonomik
diizenlemeler gosterilmistir. Unutulmamas1 gereken bir diger nokta ise uygulanan bu
adaptasyonlarin ne kadar iyi olursa olsun, agr1 ve sakatlanmanin 6nlenmesinde en 6nemli
noktanin oturma siiresinin azaltilip verilen molalarin ve fiziksel aktivitelerin

arttirilmasidir oldugudur (Anonim, t.y.-e).
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IKINCI BOLUM: GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢alismanin modeli nicel aragtirmadir. Calisma ankete dayali kesitsel-tarama tiiriinde
gerceklestirilmistir. Calismanin akisini agiklayan sema olusturulmustur ve Sekil 12’deki
gibidir.

2.2. Arastirmanin Amaci

Yiiksek lisans tezi kapsaminda gergeklestirilen bu ¢alismanin hedefi omurga kaynakli
agrilar yasayan masa basi calisanlarinin, omurga sagligi lizerine yogunlasarak iyilesme

saglayan kayropraktik tedavisine olan farkindalig1 ve bakis acisini1 degerlendirmektir.

Literatlir taramast yapildiginda kayropraktik farkindalik hakkinda c¢ok az sayida
calismaya ulasilmigtir. Tarama i¢in PubMed, Web of Science, Science Direct, ProQuest
Dissertations & Theses Global, Mendeley ve Scopus veri tabanlari kullanilmistir. Yapilan
taramalarda her bir veri tabaninda dncelikle “chiropractic” kelimesi aratilmistir. Tablo
3’te ifade edildigi gibi bir¢ok calismaya ulasilmistir. Bunun yaninda ‘“chiropractic,
awareness” ve “chiropractic, knowledge” kelimeleri birlikte olacak sekilde aratildiginda

erisilen ¢aligma sayis1 dikkat cekici diizeyde azdir.

Tiim bunlar géz oniine alindiginda kayropraktik farkindalik ve bakis agis1 konusunda bir
arastirma yapmanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilerek bu ama¢ dogrultusunda

arastirmamiz gergeklestirilmistir.

23



Tablo 3. Cesitli Veri Tabanlan ile Kayropraktik Taramasi

Chiropractic, Chiropractic,

Veri Tabam Chiropractic
Knowledge Awareness

PubMed 9.872 37 2

Web of Science 6.936 28 2
Science Direct 13.918 129 86

ProQuest Dissertations &
11.048 12 3
Theses Global

Mendeley 12.481 889 278
Scopus 10.167 702 192

2.3. Arastirma Sorulari/Hipotezleri

Aragtirmanin sorular1 ¢aligmanin amaci dogrultusunda belirlenmistir ve hipotezler de bu

diizleme olusturulmustur. Calismamizda “Omurga kaynakli agris1 olan ofis

calisanlarinin kayropraktik farkindalig1 var midir ve bakis agis1 nedir?”” sorularina cevap

aramaktadir.

H1: Egitim diizeyi ile Kayropraktik tedaviye bakis agist arasinda anlamli farkliliklar

vardir.

H2: Omurga kaynakli agris1 olan ofis ¢alisanlar1 Kayropraktik tedaviyi aragtirir ve kabul

eder.

H3: Kayropraktik tedavisinden memnun kalmis ofis ¢alisanlar1 bu tedaviyi baskalarina

Onerir.
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7

-

ON HAZIRLIK ASAMASI

¢ Klinik soru ve klinik taleplerin tanimlanmasiyla tez 6neri formunun hazirlanmast

e Problemin ve arasgturma hedeflerinin belirlenmesi
e Literatiir taramas1 yapilmasi

*  Aragtirma sorular: ve hipotezlerini formiile etme

e Aragtirma modelini belirleme

e Aragtirma icin etik kurul izin bagvurusu yapilmasi

~

l

VERILERIN TOPLANMASI

¢ Kartopu yontemiyle ulasilan kisilerin ankete katilmasi1 (n=340)

[ VERILERIN ISLENMESI ]

-

VERILERIN ANALIZI
o Istatistiksel test ve degerlendirmeler

-

SONUCLARIN YORUMLANMASI J

-

\

DEGERLENDIRME ASAMAST

* Sonuca karar verilmesi
¢ Bulgularm sonuclarla birlikte aciklanmas1

DISLANMA KRITERLERI:

®  Omurga kaynakl agri
yasamamis olmak(n=26)

e Calismaya géniilli olarak
katilmak istememek

s Istanbul dismda calisiyor aliyor
olmak (n=7)

* 18 yasin altinda olmak (n=1)

Dahil edilenler (n=306)
Dahil edilmeyenler (n=34)

4 N
TEZ YAZMA ASAMASI
INTIHAL KONTROLU
DUZELTME OKUMASI

- /

Sekil 12. Calisma Akis Semasi
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2.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismanin gerceklestirilebilmesi adina 22.11.2023 tarihinde etik kurul bagvurusu
yapilmistir. Arastirmanin etik kurul basvurusu “Istanbul Nisantas1 Universitesi
Rektorliigii Etik Kurulu” tarafindan 04.01.2024 tarihinde 2024\01 numarali etik kurul
toplantisinda degerlendirilmistir. Bagvuru 08.01.2024 tarihinde onaylanmistir ve onay

alindiktan sonra ¢alismaya baglanmustir.

Calisma Istanbul il sinirlart igerisinde, 15.01.2024 ile 29.01.2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Belirtilen tarih araliginda elde edilen verilerden sonra tezin yazim

asamasina gecilmistir.

2.5. Evren ve Orneklem

Tiirkiye’de galismakta olan ofis ¢alisanlar1 bizim evrenimiz iken arastirmada segilen

orneklem Istanbul’da yasayan ve omurga kaynakli agrisi olan ofis ¢alisanlaridir.

Bu arastirma i¢in Tiirkiye’de ¢alismakta olan ofis ¢alisanlar1 evreninden, Istanbul
siirlar iginde yasayan ve buradaki bir ofiste ¢calisan ve omurga kaynakli agrisi olan
ofis ¢alisanlar1 6rneklemi secilmistir. Tiirkiye’deki tiim ofis ¢alisanlarina
ulasilamayacagi igin arastirma Istanbul’da ikamet eden ofis calisanlari ile

sinirlandirilmastir.

Orneklemin olusturulmas1 kartopu yontemiyle gerceklestirilmistir. Arastirmacinin
akraba, okul ve arkadas ¢evresindeki kisiler ve aragtirma kriterlerini sagladig1 diisiiniilen
kisilerle iletisime ge¢ilip bu kisiler ¢calismaya davet edildi. Bu katilimcilarin da sosyal
cevrelerinde bulunan ve arastirma kriterlerinin saglamasi muhtemel olan kisilerle

iletisime gegmeleri ve bu kisileri de ¢alismaya davet etmeleri istenmistir.

2.6. Dahil Edilme- Dislanma Kriterleri

Calismaya goniilli 340 ofis ¢alisani katilmistir.
Calisamaya katilim kriterleri sunlardir:

«  Istanbul il sinirlar igerisinde yastyor olmak.

*  Ofis galisan1 olmak.
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»  Omurga kaynakl1 agr1 yasamis veya yastyor olmak.

+ Katilimecinin biligsel ve mental diizeyinin arastirmanin ylriitilmesine engel

olmayacak olmasi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri sunlardir:

*  Omurga kaynakli agr1 yasamamis olmak.

* Calismaya goniillii olarak katilmak istememek veya vazgegmek.
Istanbul disinda gérev aliyor olmak.

* 18 yasin altinda olmak.

Calismaya katilanlardan dahil edilme kriterlerine uymayan 34 kisi ¢ikarilmistir. Bu
kisilerin 7’si Istanbul disinda yastyor oldugu icin, 1 tanesi 18 yasimin altinda oldugu ve
diger 26’s1 omurga kaynakli agris1 olmamasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemistir.
Calisma, geriye kalan dahil edilme kriterine uyan, omurga kaynakli agrisi olan gonilli

306 ofis ¢alisaninin katilimryla gerceklestirilmistir.

2.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 6nceden goniillii olarak katilmay1 kabul etmis olan katilimcilarla, 6ncesinde
olusturulmus olan Google Forms anket baglantisinin WhatsApp uygulamasi veya e-
posta adresleri lizerinden gonderilmesi ile toplanmistir. Yapilan anketler yalnizca
internet tizerinden online olacak sekilde gergeklestirilmistir. Anket paylagimlarinin
ardindan verilerin toplanmasi igin ayrilan siire 2 hafta olacak sekilde belirlenmis ve 15
Ocak 2024-29 Ocak 2024 tarihleri arasinda anketten veriler alinarak bu tarihten sonra
anketin cevaplar1 kaydetmesi kapatilmistir. Boylece belirlenen siire disinda veri

alinmamasi saglanmis olmustur.

Katilimcilara sorulan ve kisisel verileri igerebilen anket sorularinin yanitlari tiglincii
sahis ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Toplanan veriler aragtirma amaci disinda
kullanilmayacaktir. Anket sonuglari ¢alisma haricinde paylasilmayacak ve arastirmanin

yayinlanmasi agsamasinda kisilerin mahremiyeti korunacaktir.
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2.8. Veri Toplama Araci

Calisma i¢in olusturulan anket sorular1 gerekli literatlir taramalar1 ve gézlemler sonucu
olusturulmustur. Literatiir taramasinda akademik bir ¢alisma i¢in hazirlanan anketin
nasil olmasi gerektigi hususundaki 6nemli noktalar lizerinde duran raporlar dikkate

alinarak hazirlanmigtir (Boynton, 2004; Stone, 1993 Bas, 2013).

Yapilan anket 34 ¢oktan se¢meli sorudan olusmakta ve ortalama 5 dakikalik bir siirede
doldurulmaktadur. Ilk 9 soru katilimeilarin demografik 6zelliklerini, sonraki 3 soru
calisma kosullarini, devamindaki 9 soru katilimcinin agri ve tedavi gegmisini ve kalan
12 soru ise kayropraktik farkindalik ve bakis agisini sorgulamaktadir. Anket sorulari
(Ek 1.) Google Forms’a aktarilarak anket formu olusturulmustur. Hazirlanan anket
formunun kolaylikla paylasilabilmesi i¢in bir link olusturulmustur ve bu link 6nceden
bilgilendirilip onay alinan katilimcilara WhatsApp uygulamasi ve e-posta tizerinden

paylasilmistir.

2.9. Verilerin Analizi

Tiim veriler bilgisayarda once Excel tablosuna kaydedilmis olup sonrasinda gerekli
veriler IBM SPSS (statistical package for social sciences) for Windows 22 programina
kaydedilerek analiz edilmistir. Tanimlayici veriler i¢in istatistiksel dagilim say1 (n) ve
oran (%) olarak gosterilmistir. Kategorik degiskenler yiizde frekans olarak belirtilmis,
degiskenler arasi iligkiye Ki-kare testi ile bakilmistir. Elde edilen degerlerin anlamli olup

olmadiginin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmistir.
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UCUNCU BOLUM: BULGULAR

Calisma 6rnekleminin %54,71°1 (n:186) kadin, %45,29’u (n:120) erkektir. Yas ortalamas1
34,16+19.,45 ve VKI ortalamasi 24,43+4,58 olarak sonuclanmistir. Kadin katilimcilarin
%68,82s1 (n:128) daha dnce gebelik gegirmemistir.

Tablo 4. Kategorik Tamimlayic1 Degiskenlere iliskin Dagihmlar

Grup Degisken n %
Cinsiyetiniz nedir? Erkek 132 43,1
Kadin 174 56,9
Yas X X=£Ss 34,16£19,45
VKI % X+Ss 24,43+4,58
Gebelik gecirdiniz Evet 52 29,9
mi?
Hayir 122 70,1
Onceden gecirdiginiz Evet 13 4,2
onemli bir hastahik
var mi? Haylr 293 95,8

Katilimeilarin %94,41°inin (n:321) daha 6nce ge¢irmis oldugu onemli bir rahatsizligi

olmadigini belirtmistir.
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Tablo 4. Kategorik Tamimlayici Degiskenlere fliskin Dagihmlar (Devamu)

Grup Degisken n %
Egitim durumunuz Lise ve alt1 33 10,8
nedir? )
On lisans 44 14,4
Lisans 181 59,2
Yiiksek lisans 44 14,4
Doktora 4 1,3
Kag yildir ofis 0-5 yil 130 42,5
calisanisimz?
16-20 y1l 22 7,2
20 y1l iizeri 41 13,4
6-15 yil 113 36,9
Giinliik masa basi 0-5 saat 48 15,7
calisma saatiniz
nedir? 6-8 saat 157 51,3
9 ve lizeri 101 33
Calisma saatlerinde 1-2 kez 84 27,5
ne sikhikla ¢calismaya
ara veriyorsunuz? 3-4 kez 133 43,5
5-6 kez 72 23,5
Ara vermiyorum. 17 5,6

Katilimcilarin egitim diizeylerine bakildiginda %59,2 oraniyla en ¢ok (n:181) lisans
mezunu, %14,4 oraninda (n:44) yiiksek lisans, yine %14,4 oraninda (n:44) 6n lisans,
%10,8 oraninda (n: 33) lise ve alti ve %1,3 oraninda (n:4) doktora mezunu oldugu

gorilmiistir.

Katilimeilarin %42,5’i (n:130) 0-5 yildir ofis g¢alisanidir, glinlik masa basi ¢alisma
stiresinin %51,3 oraninda (n:157) 6-8 saat oldugu ve %43,5 oraninda (n:133) calisma

saatlerinde 3-4 kez ara vermekte oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4. Kategorik Tamimlayici Degiskenlere fliskin Dagihmlar (Devam)

Grup Degisken n %
Hangi bolgenizde agr Bel 49 16
hissettiniz (birden Boyun 45 14,7
fazla secenek
R Boyun, bel 21 6,9
secilebilir)?
Boyun, sirt 43 14,1
Boyun, sirt, bel 82 26,8
Sirt 39 12,7
Sirt, bel 27 8,8
Ne kadar zamandir 0-3 ay 75 24,5
omurga kaynakh 3-6 ay 36 11.8
agriiz var?
6 aydan fazla 195 63,7
Yasadiginiz agriya Cok hafif agr 41 13,4
iizerinden ka¢ puan
Lo Hafif agn 87 28,43
verirsiniz
Orta diizey agr1 125 40,85
Siddetli agr 29 9,48
Cok siddetli agn 24 7,84

Kisilerin %100’liniin (n:306) omurga kaynakli agrisinin oldugu, agris1 olanlarin %16’s1
(n:49) sadece bel, %14,7’s1 (n:45) sadece boyun, %12,7’si sadece sirt bolgesinde agrilar
oldugunu belirtirken %26,8’inin (n:82) boyun, sirt ve bel bdlgelerinin hepsinde
agrilarinin oldugu belirtmistir. Agrist olanlarin %63,73’1 (n:195) bu agrinin kronik hale
geldigini (6 aydan daha uzun siiredir) ve %24,5’inde (n:75) agrilarimin heniiz akut
seviyede oldugu ve %40,85’i (n:125) agr1 derecesini 3 (orta diizey agri) olarak
degerlendirirken %13,4’t (n:41) ¢ok hafif, %7,84’1 (n:24) ¢ok siddetli olarak

degerlendirmistir.
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Tablo 4. Kategorik Tamimlayici Degiskenlere fliskin Dagihmlar (Devam)

Grup Degisken n %
Yasadigimiz agr1 herhangi Evet 102 66,67
bir zamanda isinizi
yapmamzi engelledi mi? Hayir 204 33,33
Yasadigimiz agn ile ilgili Evet 123 40,2
i ?
tedavi oldunuz mu? Hayir 183 59.8
Tedavi gordiiyseniz hangi Ameliyat 2 1,18
tedaviyi gordiiniiz Fizik tedavi 47 27,65
(birden fazla secenek
. Alternatif 22 12,94
secilebilir)?
tedaviler
Kayropraktik 20 11,76
tedavi
[lac tedavisi 64 37,65
Diger 15 8,82
Omurganiza yonelik Evet 74 24,2
diizeltici herhangi bir
manevra herhangi biri Hayir 232 75.8
tarafindan uygulandi m?
Cevabiniz evet ise kim Arkadas 9 12
tarafindan uygulandi? Diger 24 39
Doktor 5 6,66
Fizyoterapist 29 38,66
Kayropraktik 8 10,6
uzmant
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Katlimcilarin  %66,67’si (n:204) yasamis olduklart bu agrinin islerini yapmalarini
engellemedigini belirtmis, %59,80°ni (n:183) agrist sebebi ile ilgili herhangi bir tedavi
olmamis, tedavi olanlarin %37,65’1 (n:64) ila¢ tedavisini secerken %11,76’s1 (n:20)
kayropraktik tedaviyi tercih etmis, %75,8’1 (n:232) omurgalarina yonelik diizeltici
herhangi bir manevranin uygulanmadigini belirtmis ve omurgalarina yonelik diizeltici
herhangi bir manevra uygulananlarin %38,66’s1 (n: 29) Fizyoterapiste yaptirirken

%10,6’s1 (n:8) kayropraktik uzmani tarafindan uygulandigini belirtmistir.
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Tablo 4. Kategorik Tamimlayici Degiskenlere Iliskin Dagihmlar (Devam)

Grup Degisken n %
Kayropraktik nedir Evet 175 57,2
biliyor musunuz? Hayir 131 428
Cevabiniz evet ise Diger 22 12,57
nereden duydunuz? internet 27 15.42
Kitap, dergi ya da 6 3,42
gazetelerden
Sosyal ¢evre 42 24
Sosyal medya 72 41,14
Televizyon 6 3,42
Sizce kayropraktik Evet 220 71,9
tedavi bilimsel
kanitlara dayaniyor Hayir 86 28,1
mu?

Ulkemizde Kurs-seminer 104 34
kayropraktik On lisans 24 7,8
egitimi hangi

. Lisans 108 35,3
diizeyde
Doktora 12 39

Katilimcilarin - %57,2’si  (n:175) kKayropraktik terimini bildigini belirtmekte ve
kayropraktik terimini bilenlerin %41,14’i (n:72) bunu sosyal medyan &grendigini
belirtmistir. Kisilerin %71,9’u  (n:220) kayropraktik tedavinin bilimsel kanitlara
dayandigim1 belirtmekte, %35°3i (n:108) bu egitimin lisans diizeyinde verildigini

diistiniirken %19’u (n:58) yiiksek lisans diizeyinde verildigini belirtmektedir.
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Tablo 4. Kategorik Tamimlayici Degiskenlere Iliskin Dagihmlar (Devam)

Grup Degisken n %
Cevrenizde tamdiginiz Evet 44 14,4
bir kayropraktik
Hayir 262 85,6
uzmani var m?
Bir kayropraktik Evet 124 40,5
uzmanina nasil
Hayir 182 59,5
ulasabileceginizi biliyor
musunuz?
Sizce bir kayropraktik Evet 155 50,7
uzmanina ulasmak
Hayir 151 49,3

kolay m?

Kisilerin %85,6’min (n:262) g¢evresinde tanidigi bir kayropraktik uzmani olmadigini
belirtmis, %59,5’1 (n:182) kayropraktik uzmanina nasil ulasacagini bilmemekteyken

%50,7’s1 (n:155) bir kayropraktik uzmanina ulagmanin kolay oldugunu diisiinmektedir.
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Tablo 4. Kategorik Tamimlayici Degiskenlere Iliskin Dagihmlar (Devam)

Grup Degisken n %
Daha once kayropraktik Evet 20 6,53
tedavisi aldimz mi1?
Hayir 286 93,46
Cevabimiz hayir ise Evet 104 36,36
kayropraktik tedavi
o Hayir 182 63,63
almay diisiindiiniiz mii?
Kayropraktik tedavisi Bel 13 20,63
aldiysaniz hangi bélgeniz Ayak bilegi 4 6.35
icin aldimiz?
Boyun 17 26,98
Sirt 17 26,98
Kalca 5 7,94
Dirsek 3 4,76
Omuz 4 6,35
(Kayropraktik tedavisi Evet 19 95
aldiysaniz) memnun
kaldimiz nm? Hayir 1 3
Kayropraktik tedaviyi Evet 19 95
bir bagkasia onerir
Hayir 1 5
misiniz?
Bu anketin sonunda Evet 222 72,5
kayropraktik hakkinda
arastirma yapmayl
diisiiniiyor musunuz? Hayir 84 27,5
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Kisilerin %93,46’s1 (n:286) daha oOnce kayropraktik tedavisi almamistir ve tedavi
almamis kisilerin %36,36’s1 (n:104) kayropraktik tedavisi almay1 diisiinmiis oldugunu
belirtmistir.

Daha once kayropraktik tedavisi almis olanlarin %26,98’1 (n:17) boyun ve yine ayn
oranda (n:17) sirt bolgelerinden almis olduklarini, kayropraktik tedavisi alanlarin %95’
(n:19) bu tedaviden memnun kaldigint ve %95°1 (n:19) baskalarina da kayropraktik
tedavisini 6nerdigini belirtmistir. Kisilerin %72,5°1 yapilan (n:222) bu anketin sonunda

kayropraktik tedavisini arastirmak istedigini belirtmistir.
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Tablo 5. Egitim Diizeyi ile Kayropraktik Tedaviye Bakis Acisina Yonelik Sorulara iliskin Bulgular

Egitim durumunuz nedir? > p
Degisken Grup Lise ve alt1 On lisans Lisans Yiiksek lisans
n % n % n % n %
Kayropraktik Evet 17 9,7 26 14,9 99 56,6 29 16,6
nedir biliyor 5,31 0,25
musunuz? Hayir 16 12,2 18 13,7 82 62,6 15 115
Diger 1 4,5 9 40,9 9 40,9 3 13,6
Internet 3 11,1 1 3,7 16 59,3 6 22,2
. Kitap, dergi
CeVi}"“‘Z evet ise \eva 0 0 0 0 4 667 2 B3 e 00
nereden gazetelerden ’ ’
duydunuz?
Sosyal ¢evre 6 14,3 4 9,5 24 57,1 7 16,7
Sosyal medya 7 9,7 12 16,7 43 59,7 9 12,5
Televizyon 0 0 0 0 3 50 3 50
Sizce kayropraktik Evet 23 10,5 32 14,5 129 58,6 33 15
bilimsel Kkanitlara 0,35 0,98
‘)
dayamyor mu? Hayir 10 11,6 12 14 52 60,5 11 12,8

X2: Ki-kare testi



Tablo 5. Egitim Diizeyi ile Kayropraktik Tedaviye Bakis Acisina Yonelik Sorulara liskin Bulgular (Devam)

Degisken Grup Egitim durumunuz nedir? X2 p
Lise ve alt1 On lisans Lisans Yiiksek lisans
n % n % n % n %
Ulkemizde kayropraktik Kurs-seminer 13 12,5 10 9,6 59 56,78 21 20,2 29,53 0,02
egitimi hangi diizeyde )
. . On lisans 3 12,5 5 20,8 12 50 4 16,7
verilmektedir?
Lisans 6 5,6 13 12 76 70,4 12 11,1
Yiiksek lisans 9 15,5 11 19 30 51,7 7 12,1
Doktora 2 16,7 5 41,7 4 33,3 0 0
Cevrenizde tamdigimz bir Evet 3 6,8 5 11,4 24 54,5 10 22,7 7,87 0,09
kayropraktik uzmani var
Hayir 30 11,5 39 149 157 59,9 34 13

mi?

X2: Ki-kare test
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Tablo 5. Egitim Diizeyi ile Kayropraktik Tedaviye Bakis Acisina Yonelik Sorulara liskin Bulgular (Devam)

Degisken Grup

Bir kayropraktik uzmanina nasil Evet

ulasabileceginizi biliyor

musunuz? Hayr

Sizce bir kayropraktik uzmanina Evet
ulasmak kolay m?

Hayir

Egitim durumunuz nedir? X2 p
Lise ve alt1 On lisans Lisans Yiiksek lisans
n % n % n % n %
11 8,9 17 13,7 69 55,6 25 20,2 6,2 0,18
22 12,1 27 148 112 61,5 19 10,4
14 9 23 14,8 83 53,5 33 21,3 13,04 0,01
19 12,6 21 13,9 98 64.9 11 7,3

X2: Ki-kare test
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Yapilan istatistiksel analizlere gore “Kayropraktik nedir biliyor musunuz?”’, “Sizce
kayropraktik bilimsel kanitlara dayaniyor mu?”, “Cevrenizde tanidiginiz bir kayropraktik
uzman1 var mi?” ve “Bir kayropraktik uzmanina nasil ulasabileceginizi biliyor
musunuz?” sorular1 ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadig1 sonucuna varilmistir (p>0,05).

Yaptigimiz analiz sonucuna gore “Ulkemizde kayropraktik egitimi hangi diizeyde
verilmektedir?” sorusu ile katilimcilarin egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski vardir (p<0,05). Dagilim incelendiginde, “Ulkemizde kayropraktik
egitimi hangi diizeyde verilmektedir?” Sorusuna “Yiiksek Lisans” yaniti verenlerin
%351,7’s1 (n:67) lisans mezunu iken %15,5°1 (n:9) lise mezunudur. Geriye kalan dagilim
ise su sekildedir: %19’u (n:11) 6n lisans, %12,1°1 (n:7) yiiksek lisans ve %1,7’si (n:1)

doktora mezunudur.

“Sizce bir kayropraktik uzmanina ulasmak kolay m1?”’ sorusu ile egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Dagilim incelendiginde “Sizce bir
kayropraktik uzmanina ulagsmak kolay mi1?” sorusuna evet yaniti verenlerin %53,5i
(n:83) lisans mezunu, %21,3’i (n:33) yiiksek lisans mezunu, %1,3’ (n:2) doktora,
%13,9’u (n:21) 6n lisans mezunu ve %12,6’s1 (n:19) lise ve alt1 egitim seviyesine sahip

oldugu saptandi.

Kayropraktik nedir biliyor musunuz sorusunun devami seklinde olan “Cevabiniz evet ise
nereden duydunuz?” sorusu ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p<0,05). Dagilima bakildiginda katilimcilar en sik sosyal medya yolu ile bu
bilgiye ulagsmistir ve kisilerin %59,7’s1 (n:43) lisans, %12,5°1 (n:9) yiiksek lisans, %1,4’1

(n:1) doktora, %16,7’s1 (n:12) 6n lisans ve %9,7’si lise ve altt mezunudur.
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Tablo 6. Omurga Agnisi ile Kayropraktik Farkindahk ve Bakis Acisina Yonelik Sorulara Iliskin Bulgular

Degisken Grup Ne kadar zamandir omurga agriniz var? X2 p
0-3 ay 3-6 ay 6 aydan fazla
n % n % n %
Daha once kayropraktik Evet 2 10 2 10 16 80 2,78 0,24
tedavisi ald ?
ecavist aldimz m Hayr 73 25,5 34 11,9 179 62,6
Bu anketin sonunda Evet 51 23 24 10,8 147 66,2 2,19 0,33
kayropraktik hakkinda
Hay1r 24 28,6 12 14,3 48 57,1
arastirma yapmayli

diisiiniiyor musunuz?

X2: Ki-kare test
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Yapilan bir diger analiz sonucunda “Daha 6nce kayropraktik tedavisi aldiniz m1?” ve “Bu
anketin sonunda kayropraktik hakkinda aragtirma yapmayi diislinliyor musunuz?”

sorular1 ile omurga kaynakli agr1 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur

(p>0,05) sonucuna ulasilmstir.
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Tablo 7. Kayropraktik Tedavisinden Memnun Kalmis Ofis Cahsanlar ile Bu Tedaviyi Baskalarina Onermelerine Yonelik

Sorulara iliskin Bulgular

Degisken

Kayropraktik tedavisini
bir baskasina onerir
misiniz?

Grup Kayropraktik tedavisi aldiysaniz memnun kaldiniz X2 p
mi?
Evet Hayiwr
n % n %
Evet 19 100 0 0 4,23 0,04
Hayir 0 0 1 100

X2: Ki-kare test
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“Kayropraktik tedavisi aldiysaniz bu tedaviden memnun kaldimiz mi1?” sorusu ile
“Kayropraktik tedaviyi bir baskasina dnerir misiniz?” sorulari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki vardir (p<0,05). Dagilim incelendiginde kayropraktik tedavisi alan 20
kisiden %95’1 (n:19) bu tedaviden memnun kaldigin1 ve yine %95’i bagkalarina da

onerdigini belirtmistir.
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DORDUNCU BOLUM: TARTISMA

Kayropraktik, oncelikle omurgayi, ardindan diger eklemleri ve kas iskelet sisteminin
boliimlerini diizeltme yontemleri uygulayan bir felsefe, bilim ve sanattir. Kayropraktik;
daha dogal ve daha az invaziv yontemlerle iyilesmeyi ve optimum sagliga erismemize
yardimct olur; sadece hastalikla degil hastanin kendisiyle de ilgilenir ve hastaligin
belirtilerini degil, bunlarin nedenini iyilestirmeye ¢alisir. Kayropraktik, bozulan omurga
aksmin diizeltilerek bu bozuklugun neden oldugu kas-iskelet sistemiyle baglantili
ndrolojik problemlerin ¢oziilmesi amaciyla uygulanir. Omurgaya uygulanan kayropraktik

tedavilerin agrilar1 hafifletmede etkili oldugu bilinmektedir.

120 yillik ge¢mise sahip olan kayropraktik meslegi iilkemizde heniiz ¢ok yol
katetememistir. Kayropraktik tedavinin iilkemizde bilinirliginin artmasi ve
yayginlagmasi, saglik sisteminin yiikiiniin hafifletilmesinde ve hastalarin daha kisa siirede

iyilesmesinde etkili rol alacagini diistinmekteyiz.

Yabancit kaynaklara bakildiginda kayropraktik hakkinda yapilan cokga arastirma
oldugunu goriiyoruz. Tiirkiye’de ise meslegin heniliz ¢ok yeni olmasi sebebiyle bu say1
oldukga diistiktiir. Yapilan bu tezde omurga kaynakli agrilar yasayan ofis c¢alisanlarinin
kayropraktik farkindalik diizeyi ve bakis agis1 aragtirilmigtir. Literatiirde ofis ¢alisanlari
ile yapilan ¢ok az sayida benzer ¢alisma vardir. Farklt meslek gruplar1 ve topluluklarla
yapilan kayropraktik farkindalik ve bakis agisi ¢aligmalar1 da smirlidir. Bunun nedeni
belki de kayropraktik mesleginin Amerika Birlesik Devletleri gibi diger iilkelerde ¢cok
eskiye dayaniyor olmasi1 ve dolayisiyla herkesin bu meslegi biliyor olmasi ve bdylece bu

tarz bir aragtirmaya ihtiya¢c duyulmamasi olabilir.

Onceki calismalar baz alindiginda, arastirmamiza benzer olan omurga kaynakli agri
yasayan ofis calisanlarimin kayropraktik farkindalik ve bakis acilarimin incelendigi

calisma yoktur ancak farkli 6rneklemlerle yapilan ¢calismalar mevcuttur.

Aragtirmamizda yapilan anket sonucuna gore katilimcilardan kayropraktigin ne oldugunu
bildigini belirten kisi oran1 %57,2 iken (175 kisi), bilmedigini belirten kisi oran1 %42,8
(131 kisi) seklindedir. Literatiirde bizim bulgularimizla paralel sonuglara erisen
caligmalar yapilmistir ve su sekilde siralanabilir; 2023 yilinda doktor, fizyoterapist,
ergoterapist ve diger saglik calisanlariyla yapilan anket sonucuna gore katilimcilarin

%64,5’i, Giiney Afrika’da Johannesburg Universitesi Saglik Bilimleri son smif
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ogrencileriyle yapilan ankette katilimcilarin %86°s1 kayropraktigin ne oldugunu bildigini

belirtmistir.

2022 yilinda bizim ¢alismamiza benzer sekilde yapilan bir calismada 6zel bir sirketin
masa basi calisanlarinin katildigi anket sonuglarina gore katilimcilarin %47 sinin
kayropraktik hakkinda bilgi sahibi oldugu ve %53’{linlin ise bilgi sahibi olmadig1
saptanmustir(Keceli, 2022). Bu sonug her ne kadar bizim ¢alismamizdan farkli olsa da
aradaki fark oldukc¢a azdir. Literatiirde kayropraktik nedir biliyor musunuz sorusuna hayir
cevabinin daha yiiksek oranda verildigi diger calismalara bakildiginda; Istanbul ili
Besiktas ilcesi Aile hekimleri ile yapilan bir ¢alismada hekimlerin %50,8°1, futbol
hakemlerinin kayropraktik farkindalig: i¢in yapilan arastirmada hakemlerin %59°u, bel
ve boyun agris1 yasayan bireylerle yapilan ¢alismada %68’1 ve profesyonel futbolcularin
kayropraktik tedaviye bakis acisini degerlendiren g¢alismada futbolcularin %60°1 bu
soruya hayir cevabmi vermistir (Biiyiikbayrak, 2017; Giinay, 2022; Giines, 2020; Oztiirk,
2023).

Calismamizin devaminda katilimcilara kayropraktigin ne oldugunu nereden 6grendikleri
sorulmustur. Kisiler en yiiksek oranla (%41,14) sosyal medya cevabini vermistir.
Gilinlimiizde yayginlasan ve erisimi ¢ok kolay olan sosyal medya kullaniminin bu alanda
da etkili oldugu goriilmektedir. Bunun bir diger nedeni ise sosyal medyanin popiilerlik
algis1 iizerinden yiiriitiilmesi ve buna paralel olacak sekilde kayropraktigin de tilkemizde
popiilerliginin giinden giine artmasi1 nedeniyle gerceklesmis olabilir. Literatiire
bakildiginda da ulasilan sonuglar bizim bulgularimizla paraleldir (Afacan, 2023; Arslan
ve Sen, 2023; Giinay, 2022; Yalin, 2023).

Calismanin hipotezlerinden biri olan egitim durumu ile kayropraktik bilinirligi arasinda
iliski olma durumu degerlendirildiginde 6ngoriilenin aksine aralarinda istatistiksel olarak
bir iligki olmadig1 sonucuna varilmisti (p>0.05). Kaynaklara bakildiginda, profesyonel
futbolcularla yapilan iki calismada kayropraktik algi ile egitim diizeyi arasinda iliski
incelenmis ve iliski olmadig1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu iki ¢alismanin sonuglar1 da
bizim bulgularimiz1 destekler bi¢imdedir (Afacan, 2023; Giinay, 2022). Egitim
diizeyindeki farkliliklar, bireylerin kisisel deneyimleri ve ilgi alanlari, kayropraktigi

tanitim ve iletisim faaliyetleri ile kesfetmelerini etkileyebilir. Yanlis anlayiglar ve
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Onyargilar, kayropraktigin kabuliinii zorlastirabilirken, ayrica ilag endiistrisinin rekabetgi

tavri da bu yontemin bilinirligini olumsuz yonde etkileyebilir.

Calismamizin bir diger ¢ikarimi olan kayropraktik tedavisi alip memnun kalmis kisiler
bu tedaviyi baskalarina da onerir hipotezi tahmin edildigi gibi anlamli sonuglanmistir.
Literatiirde bu iliski incelenmemistir ancak tedavi memnuniyeti ve tedaviyi baskalarina
onerme durumu sorgulanmistir. Caligmalara bakildiginda kayropraktik tedavisi
memnuniyeti yiikksek oranlardadir (Alcantara vd., 2018; Breen ve Breen, 2003; Rowell ve
Polipnick, 2008). Johannesburg Universitesi dgrencileriyle yapilan bir arastirmada
ogrencilerin %41,9’u tedaviden memnun iken %32,3’ii ¢ok memnun kaldigini ve %87,1°1
bagkalarina da Onerdigini belirtmistir  (Alli, 2020). Saglik alaninda ¢alisan
profesyonellerin katildig1 diger bir ¢aligmada tedavi goren 19 kisiden 18’inin bu
tedaviden memnun kaldigi belirlenmistir (Yalin, 2023). Kayropraktik tedaviler
tilkemizde giin gegtikce daha yaygin ve tercih edilir hale gelmektedir. Yapilan
arastirmalara bakildiginda hasta memnuniyet seviyesinin yiiksek oldugu ve bu tedavinin
cokca tavsiye edildigi goriilmektedir. Bu sebeple, kayropraktigin yaygin bir tedavi haline

gelmesi saglik sektdriinde pozitif etkiler olusturabilir.

Calismamizda 6nemli olan bir diger nokta, katilimcilarin daha dncesinde agrilari igin
kayropraktik tedaviye bagvurmus mu oldugunu sorgulamaktir. Katilimcilarin yalnizca
%6,3’likk kismi daha Onceden kayropraktik tedavisi gormiistiir. Literatiirdeki diger
farkindalik ve bakis agisi degerlendiren ¢alismalar da bunu sorgulamistir. Bunlardan
bizim bulgularimizla benzer, nispeten daha diisiik oranda kayropraktik tedavisinin tercih
edildigi sonucuna varan ¢aligsmalar vardir (Arslan ve Sen, 2023; Giinay, 2022; Giines,
2020; Kegeli, 2022; Oztiirk, 2023). Bunlarin aksine daha yiiksek oranla “evet, daha dnce
kayropraktik tedavi gordiim” diyen katilimcilarin oldugu calismanin 6rneklemine
baktigimizda ise kisilerin dis hekimi oldugu dikkat ¢ekici bir farktir (Dere, 2021). Diger
meslek gruplariyla kiyasla dis hekimlerinin kayropraktigi bilip tercih etmesinin nedeni

kayropraktigin de ayn1 sektérde olmasi olabilir.

Kayropraktik egitimi iilkemizde Yiiksek Lisans diizeyinde verilen, 4 donem boyunca
alman dersler ve ardindan hazirlanan tez sonucunda mezun olunan bir boliimdiir.
Giiniimiizde kayropraktik egitimi Bahgesehir Universitesi ve Nisantasi Universitesi

blinyelerinde verilmektedir. Calismamiza katilan ofis c¢alisanlarina kayropraktik
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egitiminin hangi diizeyde verildigi sorulmustur ve en yiiksek oranda (%35.3) “Lisans”
cevabr alinmistir. Kisilerin yalnizca %19’u dogru cevap olan Yiiksek Lisans yanitini
vermistir. Literatlirdeki ¢alismalarda gozlemlenen sonuclara gore insanlar ¢ogunlukla
kayropraktigin yiiksek lisans diizeyinde bir egitim oldugunu bilmektedir (Afacan, 2023,;
Glinay, 2022; Yalin, 2023).
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BESINCI BOLUM: SONUC VE ONERILER

Bu tezde omurga kaynakli agris1 olan ofis ¢alisanlarinin kayropraktik meslegine olan
farkindalik ve bakis agilar1 degerlendirilmistir. Calisma anket iizerinden gontilliiliik esas
aliarak yapilmigtir. Calismaya 340 ofis ¢alisan1 katilmistir ve dahil edilme kriterlerini
saglayan 306 kisi ile ¢aligma yapilmistir. Katilimcilarin ¢ogu kayropraktigin ne oldugunu
bildigini ve bunu sosyal medyadan 6grendigini belirtirken biiylik cogunluk da yine
bilimsel kanitlara dayandigini bildigini belirtmistir. Katilimcilardan kayropraktik tedavisi
gormiis olanlarin tamamina yakini (%95) tedaviden memnun kaldigini, memnun
kalanlarin hepsi baskalarina da bu tedaviyi onerdigini belirtmistir. Ayrica kisilerin biiyiik
bir kismi1 anketten sonra kayropraktik hakkinda daha fazla bilgiye erismek istedigini ifade
etmistir. Yapilan diger bir analiz sonucuna gore omurga kaynakli agrisi olan ofis
calisanlarinin kayropraktik tedaviyi kabul etme ve arastirma arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski yoktur sonucuna varilmistir.

Kayropraktigin yayginlasmanin artmasi, insanlarin saglik sorunlarina alternatif bir tedavi
secenegi sunmast acisindan Onemlidir. Kayropraktik koruyucu tedavi agisindan
uygulanmaya basladigi zaman ise saglik sorunlarinin biiyiimeden Onlenmesi ve
dolayistyla saglik sistemindeki yiikiin hafifleyecegini diisinmekteyiz. Ayrica,
kayropraktik tedavinin etkinligi, giivenilirligi, tercih edilme sikligi, memnuniyeti ve
bagari oran1 gibi konularda da daha fazla arastirma yapilmasi, farkindaligi arttirma ve
meslegin tilkemizde de gerektigi dnemi kazanmasi acgisindan énemli rol oyanayacagini

diistinmekteyiz.

Ulkemizde kayropraktik farkindaligini artirmak igin halka agik seminerler ve egitimler
diizenlenerek kayropraktigin ne oldugu, nelere iyi geldigini, kimlere uygulanabildigi,
neleri kapsadigi gibi sorulara yanit verecek sekilde, okullarda, saglik kuruluslarinda,
toplum merkezlerinde ve tiniversitelerde diizenlenerek bilgi verilebilir. Sosyal medya
platformlar1 gibi internet {izerinden bilgi verilebilir, insanlarin merak ettikleri ve
sorduklar1 sorular yanitlanabilir, kayropraktik tedavi gérmiis hastalarin hikayeleri ve
tanikliklart paylasilabilir. Bu, kayropraktik tedavinin gergek hayattaki etkilerini

gostererek, insanlarin bu yonteme olan giivenini artirabilir.
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Bu onerilerin kombinasyonu, kayropraktik farkindaligin1 artirmak icin etkili bir yol
olabilir. Ancak bu c¢aligmalarin etik kurallara uygun bir sekilde yiiriitiilmesi ve bilimsel

dogruluk tasimasi 6nemlidir.
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EK 1. TEZ ANKET SORULARI

Admz-zovadimz nedir?

Ka¢ vasindasimz?

Kilonuz nedir?
Bovunpz kactr?

Hangi kurumda ¢alismaktasimiz?

Lo O e e A o

Cinsiyetiniz nedir?
a. Kadmn
b. Erkek

1. Gebelik gecirdiniz mi? (Erkekler bu soruyu geciniz)
a. Evet
b. Havir

8. Onceden gegirdifiniz dnemli bir hastalik var mi?
a. Evet
b. Hayir

9. Egitim durumunuz nedir?
a. Ilkokul
b. Ortackul
c. Lise
d. OnLisans
e. Lisans
I Yiksek Lisans
g. Doktora

10. Kag vildir ofis caligamisimz?

0-5 vildar

6-135 valdur

16-20 valdar

L

.

20 vl ve tizeri



11. Giinliik masa bas1 calisma saatiniz nedir?
a  0-5 saat
b. 6-8 zaat
c. 9 saatveilzen
12. Cahigma saatlennde ne sikhkla calismaya ara venyorsunuz?
2 1-2 kez ara veriyorum.
b. 3-4 kez ara venyorum.
€. 3-6 kez ara veriyorum.
d. Ara vermiyonum.
13. Omurga kaynakh (travma dist) afnmez oldu mu?
a. Evet
b. Hayr
14. Hangi bolzenmizde agn hissettiniz (birden fazla secensk secilebilr)?
a. Bovun
b. St
c. Bel
15. Ne kadar zamandir omurga asnmz var?
a. (-3 ayduo
b, 3-6 aydr
¢. 6 aydan fazla
16. Yasadifmmz agmya 5 iizennden kag puan venrsmiz (1: gok hafif agn, >
dayamlmaz agm)?
a 1
b. 2
3
4

pon

e 3

17. Yagadifimz aZn herhang: bir zamanda 151z yapmamz engelledi mi?
a. Ewvet
b. Hayir
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18. Yagadigimz aZm ile 1lgzih tedavi oldumz mu?

a
b.

Evet
Haywr

19. Tedavi olduysamz, hangi tedaviyi gSrdiinfiz (birden fazla segenek segilebalir)?

=

a.

f

Fizik tedaw

Tlac tedavisi

Alternatif tedaviler (kuru 1gne, hacamat vb.)
Ameliyat

Eayropraktik tedavi

Diger

20. Omurgamizz yonelik diizeltici herhangi bir manevra herhangi biri tarafindan
uygulands m?

a.

k.

Evet
Hayur

21. Cevabimiz evet 132 lam tarafindan uyguland:?

a
k.
c.
d.

Fizyoterapist
Daktor
Arkadasg

Dier

22. Kayropraktik nedir bilryor musunuz?

a

k.

Evet
Haywr

23. Evet 132 nereden duydunuz?

f

a. Sozyal medya
b.
c.

d

a.

Sosval gevre

Eitap, dergi va da garetelerden
Internet

Televizyon

Dier

24 Sizce kayropraktik bilimse] kamitlara dayvamyor mu?

a.

b

Evet
Havir
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25. Ulkemizde kayropraktik egitimi hangi diizeyvde verilmektedir?
2. Kurs-zeminer
b. On lisans
Lisans
d. Yiikzek hizans
e. Doktora
26. Cevrenizde tamdigimz bir kayropraktik uzmam var mi?
a. Ewvet
b. Havir
27. Brr kayropraktik uzmaninz nasil ulagabilecegimz bilryor musunuz?
a. Ewvet
b. Havir
28. Sizce bir kayroprakhk uzmamna ulagmak kolay m?
a. Ewvet
b. Havir
29, Daha dnce kayropraktik tedavisi aldimz m?
a. Ewvet
b. Havir
30. Cevabimz hayir ise kayropraktik tedavi almay dilgindiiniiz mi?
a. Ewvet
b. Havir
31. Kayropraktik tedaviyi hangi bélzeniz igin aldimz?

.

2. Boynm
b, St

Bel

Ealca

Diz

Ayak bileg
Dirzek

El bilez1

Omuz

Fom o g o

F

=
'
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32. Kayropraktik tedavisi aldiyzamz memnun kaldimz m?
a. Evet
k. Hayir
33. Kayroprakiik tedaviy: bir bagkasma Gnerr misimz?
a. Ewvet
b. Hayir
34 Bu anketin somunda kayroprakbk haklbmda araghrma yapmay: digimiiyvor
musunuz?
a. Evet
k. Hayur
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toplantisinda degerlendirilmistir. Kurulumuz tarafindan yapacagimiz aragtirmann etik agidan uygunluguna
oy birligiyle karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

04.01.2024

Dog. Dr. Gézde MERT

Etik Kurulu Baskam
BASVURU BILGILERi
Aragtirmaci(lar) Aysegiil Kart Bagvuru Tarihi 22.11.2023
Damgman/Yiritiicii Dr. Ogr. Uyesi Siiheyl Pogan Aragtirma Tiirii Tarama Caligmas:
Program/Alan Kayropraktik (Tezli) Etik kurul Toplanti Tarihi ~ 04.01.2024
Calisma Niteligi Yiiksek Lisans Tezi Etik Kurul Karar No 2024/01
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