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OZET

Sule Sevval ZEREN
Aile Hekimlerinin Kayropraktik Tedavi Farkindaligi1 ve Bakis Ag¢isinin
Aragstirilmast
Yiiksek Lisans Tezi
[stanbul, 2024

Kayropraktik uygulamalari ile ilgili giincel literatiir dikkate alindiginda, bu konuya
iligkin gerceklestirilen farkindalik ¢alismalarinin az olmasi, konunun detayl analiz
edilmesini zorlastirmaktadir. Bu ¢ergevede bu tez calismasinda, aile hekimlerinin
kayropraktik tedaviye bakis acis1 ve farkindaliginin degerlendirilmesi amaci ile
farkli bolgelerde calisan hekim grubunu kapsayacak sekilde bir arastirma
gerceklestirilmistir. Bu calismay1 digerlerinden ayiran en 6nemli unsur, aile
hekimliginde kayropraktik yaklasima bakis agisinin ve tedavi asamasinda
kayropraktik uygulamalarin ne diizeyde oldugunun ortaya konmasidir. Arastirmada
analiz i¢in SPSS (statistical package for social sciences) for Windows 22 programi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasi iligskiye Fishers Excat test ile bakilmistir.
Elde edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik
diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmistir. Arastirma kapsaminda katilimer aile hekimlerine
cesitli sorular sorulmus ve alinan yanitlar baglaminda ¢alisma sonuclandirilmistir.
Degiskenler ile kas-iskelet sistemi hastaliklarinda siklikla 6nerilen tedavi yontemi
aras iliski bulgularina gore hekimlik yapma siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Tiirkiye’de kayropraktik tedaviyi kimin
uygulamasi gerekir? sorusu ile hekimlik yapma siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligski vardir (p<0,05). Sorular ile yasanilan sehir arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski yoktur (p>0,05). Kayropraktik tedaviye bakis ag¢isinin
olumsuz olma sebebi ile yasanilan sehir arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur (p<0,05). Degiskenler ile giinliik ortalama kas-iskelet sistemi
sikdyeti ile bagvuran hasta sayisina verilen yanitlara gore aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Yine degiskenler ile unvan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0,05).

Anahtar kelimeler

Aile Hekimleri, farkindalik, fizyoterapi, kayropraktik.
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ABSTRACT

Sule Sevval ZEREN

Investigation of Family Physicians’ Chiropractic Treatment Awareness and
Perspective
Master’s Thesis
[stanbul, 2024

Considering the current literature on chiropractic practices, the lack of awareness
studies on this subject makes it difficult to analyze the subject in detail. Therefore,
this study was conducted to evaluate the chiropractic perspective and awareness of
family physicians. Due to the limitations of the study, it was conducted with a larger
sample size and a group of physicians working in different regions. In addition to
family physicians being the first field that patients consult, the most important
factor that distinguishes this study from others is the perspective of the chiropractic
approach in family medicine and the level of chiropractic practices in the treatment
phase. Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 22 was used for
the analyses in this study. The relationships between categorical variables were
examined using Fisher’s exact test. A significance level of 0.05 was used as a
criterion to interpret whether the obtained values were significant or not. Within the
scope of this research, various questions were asked by the participating family
physicians, and the study was concluded in the context of the answers received.
According to the findings of the relationship between the variables and the
frequently recommended treatment method for musculoskeletal diseases, there was
no statistically significant relationship between the duration of medical practice
(p>0.05). Who should administer chiropractic treatment in Turkey? There was a
statistically significant relationship between the question and the duration of
practice as a physician (p<0.05). There was no statistically significant relationship
between the questions and city of residence (p>0.05). There was a statistically
significant relationship between negative attitudes towards chiropractic treatment
and city of residence (p<0.05). There was no statistically significant relationship
between the variables and the responses given to the daily average number of
patients presenting with musculoskeletal complaints (p>0.05). Again, there was no
statistically significant relationship between the variables and title (p>0.05).

Keywords
Family Physicians, mindfulness, physiotherapy, chiropractic.
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GIRIS

Kayropraktik, kas, iskelet ve sinir sistemlerinde ortaya ¢ikan bozukluklarin teshis ve
tedavi edilmesi, engellenmesi ve bunlarin genel sagliga etkileriyle ilgilenen bir alandir.
Subluksasyon tizerinde bir odaklanma ile eklemin sahip oldugu pozisyonun diizeltilmesi

ya da manipiilasyonunu i¢ermekte olan manuel tekniklere odaklanmaktadir (WHO,

2005).

Kayropraktik manipiilasyonun temelindeki asil kavram, eklem disfonksiyonu ya da
subluksasyonu olarak ifade edilen spinal fonksiyonel bir lezyondur. S6z konusu lezyon,
bliylik oranda inflamatuar, ndrobiyolojik ve mekanik komponentler ile ifade
edilmektedir. Yineleyen kullanimdan kaynaklanan durumlar, akut yaralanmalar,
immobilizasyon, stres ve diger hastalik halleri beden yapisinda bozukluk ve
diizensizliklere yol ag¢maktadir. Bu da eklemlerin fonksiyonlarini ve yapisini
etkilemektedir. Ortaya c¢ikan lezyonlarin olmasit gereken hareketlerinin tekrar
kazandirilmasi ve olumsuz etkilerin minimize edilmesi i¢in kayropraktik manipiilasyon

teknikleri uygulanmasi tercih edilebilmektedir (Arslan ve Sen, 2023: 542).

Kayropraktik, viicudun kendi dogal iyilesme yetenegini destekleyen, ilagsiz ve cerrahisiz
bir saglik yaklagimidir. Bu disiplin, omurganin (vertebra) ve sinir sisteminin etkilesimini
vurgular ve bu etkilesimin saglik koruma ve restore etme iizerindeki etkilerini
incelemektedir. Kayropraktik, agr1 yonetimi, hareketliligin arttirilmasi ve genel sagligin
optimize edilmesi gibi bir dizi saghk avantaji sunar. Tirkiye’de, kayropraktik
uygulamalar saglik sistemine adapte edilmeye calisiimakta olup, bu alandaki egitim ve

uygulamalarin gelisimi ulusal ve uluslararasi diizeyde takip edilmektedir.

Bazi modern tip uygulayicilari, kayropraktik tedavinin belirli durum ve hastaliklarda
etkili olabilecegini kabul ederken, digerleri bu tedavi yontemini daha ¢ok destekleyici bir
rolde gorebilir. Bazi durumlarda, hastanin saglik durumu ve ihtiyaglarina bagl olarak,
doktorlar ve kayropraktik tedavi sunanlar birlikte ¢alisabilmektedir. Ancak genel olarak,
saglik profesyonelleri arasinda bir is birligi ve iletisim kiiltiirli gelistirilmesi, hastalarin
en 1yi saglik sonuglarina ulagmalarini destekleyecektir. Bu nedenle kisilerin, kayropraktik
tedavi i¢in, kendi doktoru veya aile hekimi ile iletisim kurarak bu tedavi secenegi

hakkinda bir degerlendirme yapmalar1 6nemlidir (WHO, 2005).



Bu tez c¢aligmasinda, Tiirkiye’de gorev yapan aile hekimlerinin kayropraktik
uygulamalarina yonelik bakis agis1 ve farkindaligi detayli bir sekilde arastirilmis ve ele
alinmistir. Tez, diinya genelinde bilimsel olarak kanitlanmis olan kayropraktik tedavinin
Tirkiye’de yeterince bilinmemesi sorununa odaklanarak, bu alandaki farkindaligin

artirllmasini amaglamaktadir.

Glintimiizde, kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 nedeniyle aile hekimlerine bagvuran hasta
sayisinda artis gozlemlenmektedir. Bu ¢alisma, 6zellikle kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
olmak tizere ¢esitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan kayropraktik uygulamalarinin,
tilkemizdeki aile hekimleri tarafindan nasil algilandigini, ne kadar bilgi sahibi olduklarini

ve bu alandaki bakis agilarini belirlemeyi amaglamaktadir.

Giincel literatiir goz Oniine alindiginda, Tirkiye’deki aile hekimlerinin kayropraktik
farkindalig1 iizerine yapilmis arastirmalarin sayisinin sinirli olmast dikkat ¢ekmektedir.
Bu baglamda, mevcut ¢alismanin sinirliliklarinda vurgulanmasi gereken 6nemli bir nokta,
daha genis bir 6rneklemi kapsayan ve farkli cografi bolgelerde gorev yapan hekimleri
iceren bir arastirmanin yapilmasi gerekliligidir. Kas-iskelet sistemi hastaliklari, halk
saghgimni etkileyen onemli bir sorun olup, ¢esitli tedavi secenekleri ile ortadan
kaldirilabilmektedir. Bu hastaliklara yonelik basvurular genellikle ilk asamada aile
hekimlerine yapilmaktadir. Dolayisiyla, aile hekimlerinin kayropraktik tedavi
konusundaki farkindaligi, hastalara etkili bir tedavi segenegi olarak sunulmasini

saglayabilir.

Bu ¢alismay1 6nemli kilan unsurlardan biri, aile hekimlerinin kayropraktik farkindaligini
daha genis bir orneklemde tedavi etkinligini ve plasebo etkisinin olup olmadigini
sorgulamasidir. Ayrica, c¢alismanin diger bir 6ne c¢ikan yonii, aile hekimlerinin
hastalariin tedavisinde kayropraktigin ne kadar yer aldigini anlamak adina yapilan
degerlendirmelerdir. Bu ¢ercevede, mevcut ¢alisma, Tirkiye’deki aile hekimlerinin
kayropraktik tedaviye yonelik bilgi diizeyini ve bu alandaki uygulama durumlarini detayl
bir sekilde ele alarak, bu konudaki eksikliklere 151k tutma ve kayropraktik tedavinin daha

etkin bir sekilde entegre edilmesine katki saglama amacini tagimaktadir.
Arastirma kapsaminda ortaya konan hipotezler sunlardir:
Hipotez 1: Aile hekimleri kayropraktik hakkinda bilgiye sahiptir.

Hipotez 2: Aile hekimleri hastalarini kayropraktik tedaviye yonlendirir.



Hipotez 3: Aile hekimlerinin kayropraktik tedaviye bakis agis1 sosyodemografik agidan
farklilik gosterir.

Hipotez 4: Farkli sehirlerde gorev alan aile hekimlerinin kayropraktik tedaviye bakis

acilar1 farklilik gosterir.

Kayropraktik alanda  gergeklestirilen uygulamalar, kayropraktik mesleginin
baslangicindan bu yana Ozellikle omurgada uygulanan manipiilatif uygulamalardan
temellenmistir. Zamanla bir¢ok farkli teknigin gelismesi ve meslegin i¢inde farkli kollar
meydana gelmesi sonucunda meslek dinamik kalmis ve kendini siirekli olarak
yenilemistir. Calismanin bu kisminda, kayropraktik tedaviler ile ilgili literatiirden

orneklere yer verilmektedir.

Yates ve arkadaslar1 (1988) tarafindan yapilan bir ¢alismada yirmi bir hasta tizerinde
enstriiman destekli omurga manipiilasyonu uygulanmis ve sonucta aktif tedavi edilen
grupta kan basincinda 6nemli bir diislis goriildiigiinii, buna karsilik kontrol ve plasebo

gruplarinda 6nemli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Triano (1992)’nun ¢alismasinda ise spinal manipiilasyon teknigi ile ilgili tedavinin
fizyolojik etkilerini ac¢iklamak ve anlamak ig¢in ortaya ¢ikan biyomekanik alanindaki

temel ¢abalar1 gozden gecirmektedir.

Osterbauer ve digerlerinin (1993) c¢alismasi, sakroiliak eklem agris1 olan hastalara
yonelik gergeklestirilen enstriiman destekli miidahalelerin, aktivator sirketi tarafindan
desteklendigi ve agri lizerinde dramatik bir olumlu etki gosterdigi bulgularini

sunmaktadir.

Gemmell ve arkadaglarinin (1995) arastirmasi, akut bel agris1 olan hastalarda Meric
teknigi ile Activator teknigini karsilagtirmis ve her iki teknigin de etkili oldugunu,

birbirlerine gore lstiinliiklerinin olmadigini ortaya koymustur.

Yurkiw ve arkadaglarinin (1996) c¢alismasi, boyun agrisinda geleneksel kayropraktik
uygulamalar ile enstriiman destekli kayropraktik uygulamalarin etkinligini incelemis ve
her iki yontemin de etkili oldugunu, ancak birinin digerine anlamli bir {stlinligi

olmadigimni bulmustur.

Cherkin ve Mootz'un (1997) arastirmasi, sirt, bel ve boyun agrisinin yaygimligina

odaklanarak, kayropraktik bakiminin belgelenmis roliinii vurgulamakta ve bu bakimin,



non-invaziv ve ilagsiz bir alternatif olarak, ¢esitli disiplinler i¢inde ve saglik hizmeti
stireci boyunca etkili bir destek olarak goriildiiglinii belirtmektedir. 2010 y1li itibartyla,
ABD'de spinal manipiilasyonlarin %94'lnilin kayropraktik doktorlar1 tarafindan

gergeklestirildigi tahmin edilmektedir.

Wood ve arkadaglarinin (2001) ¢alismasi, servikal spinal segmentlerinde fonksiyon kaybi1
yasayan hastalarda geleneksel kayropraktik uygulamalar ile enstriiman destekli
kayropraktik uygulamalarin etkinligini karsilastirmis ve her iki yontemin de birbirine

anlamli bir tistiinliigii olmadan etkili oldugu sonucunu ortaya koymustur.

Pickar tarafindan (2002) yapilan bir g¢aligmada spinal manipiilasyon etkilerinin
norofizyolojik temelinin incelenmesi amaglanmistir. Buna gore spinal manipiilasyonun
neden oldugu biyomekanik degisikliklerin, duyusal bilginin merkezi sinir sistemine

etkileri araciligiyla fizyolojik sonuglari olabilir.

DeVocht ve arkadaslarinin (2003) yiiriittiigli bir ¢alisma, temporomandibular eklem
rahatsizliklarinda aktivatdr metodu kullanarak gerceklestirilen miidahalelerin etkinligini
arastirmistir. Bu calisma, istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edilerek, aktivator

metodu kullaniminin bu tiir eklem rahatsizliklarinda etkili oldugunu ortaya koymustur.

Shearar ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasi ise sakroiliak eklem bozukluklarinda manuel
ve mekanik kuvvet destekli kayropraktik uygulama metotlarini karsilagtirmistir. Bulgular,
her iki teknigin de iyilesmeyi anlamli bir sekilde destekledigini, ancak birbirlerine gore

anlaml bir iistiinliiklerinin olmadigin1 gostermistir.

Bu sonuglar, spinal manipiilasyonun farkli klinik durumlar {izerinde olumlu etkiler
gosterdigini ve kullanilan tekniklerin, belirli durumlarda birbirine benzer etkinlikte
oldugunu 6ne siirmektedir. Bu baglamda, spinal manipiilasyonunun etkilerinin altinda
yatan mekanizmalarin daha kapsamli bir sekilde anlasilmasi i¢in ileriye doniik

aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bolton ve Budgell (2006) tarafindan yapilan ¢alismada en azindan kismen, spinal
manipiilasyonun, spinal mobilizasyon tekniklerinden farkli olan bir anatomik konum ve
fonksiyon acisindan duyusal bir yatagi oncelikle etkiledigi hipotez edilmistir. Daha
spesifik olarak, manipiilasyonun &zellikle derin omurilik kaslar1 i¢indeki reseptorleri
uyarabilecegi, mobilizasyon tekniklerinin ise muhtemelen daha ylizeysel aksiyal kaslari

etkileyebilecegi ifade edilmistir. Bu hipotezin kismen temeli, coklu segmentlere karsi kisa
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omurilik kaslarindaki manuel islemlerin mekanik avantajindaki farkliliklara

dayanmaktadir.

Bryans ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan ¢alisma ile bas agrisinin kayropraktik
tedavisi i¢in kanita dayali uygulama Onerileri sunulmasi amaglanmistir. Arastirmada
bulgularin sayisi, kalitesi ve tutarliligi, genel bir kanit giicti (gii¢lii, orta, smirli veya
celiskili) atamak ve uygulama Onerileri olusturmak i¢in dikkate alinmistir. Yirmi bir
makale belirtilen kriterlere uygun bulunmus ve oneriler gelistirmek i¢in kullanilmistir.
Buna gore Migren igin, spinal manipiilasyon ve masaji igeren ¢oklu modal multidisipliner
midahaleler, episodik veya kronik migrenli hastalarin yonetimi igin 6nerilir. Gerilim tipi
bas agrist i¢in, spinal manipiilasyon, episodik gerilim tipi bas agrisinin yonetimi igin
Onerilemez. Kronik gerilim tipi bas agris1 olan hastalarin yonetimi icin spinal
manipiilasyonun  kullanilmasi1 veya kullanilmamasi1 6nerilemez. Diisiik  yiik
craniocervical mobilizasyon, episodik veya kronik gerilim tipi bas agrisi olan hastalarin
uzun vadeli yoOnetimi i¢in faydali olabilir. Servikojenik bas agrisi i¢in spinal
manipiilasyon Onerilir. Eklem mobilizasyonu veya derin boyun fleksor egzersizleri,

semptomlari iyilestirebilir.

Lyons ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan bir c¢alisma ile amaglanan yash
yetiskinlerin tip doktorlar1 (MD) ve kayropraktik doktorlar1 (DC) tarafindan LBP’nin
birlikte yonetilmesine yonelik tercihlerini agiklamak ve bdyle bir tedavi modeli altinda
bakim almanin neden oldugu endiseleri belirlemektir. Arastirmadan elde edilen sonuglara
gore yaslh yetiskinler, LBP tedavisini MD’ler ve DC’ler tarafindan birlikte yonetilen bir
modelle almay1 istemektedir. Yash yetiskinler, hasta merkezli iletisim, bu saglayicilar
arasindaki mesleki disiplinler arasi etkilesimler ve programlama sistemleri ve saglik
kayitlarin1 paylasma gibi idari destekler gibi basariyla uygulanan LBP ile yonetiminin

temel bilesenlerini degerlendirmislerdir.

Schneider ve diger arastirmacilarinin (2015) yaptig1 ¢alisma, akut ve subakut bel agrisi
durumlarinda omurga manipiilasyon yontemleri ile olagan tibbi bakimin etkilerini
karsilagtirmistir.  Sonuglar, manuel itme manipiilasyonunun, mekanik destekli
manipiilasyon (aktivator) veya olagan tibbi bakim ile kiyaslandiginda, kisinin bildirdigi
sakatlik ve agr1 puanlarinda kisa vadeli (4 hafta i¢cinde) bir miktar daha fazla azalma

sagladigini gostermistir. Aktivator, agriy1 azaltmada ilk iki haftada normal tibbi bakimdan



daha etkili sonuglar vermistir. Ancak, c¢alismanin sonuglart uzun vadede tiim

uygulamalarin benzer etkiler gosterdigini ortaya koymustur.

Gorrell ve digerleri (2016) tarafindan yiiriitiilen bir baska calisma, mekanik boyun
agrisinda manuel ve enstriiman destekli manipiilatif uygulamalarin etkinligini
degerlendirmistir. Bulgular, tek bir servikal manipiilasyonun mekanik boyun agrisi i¢in
hem ani hem de kisa vadeli faydalar saglayabilecegini, ancak farkli uygulama

tekniklerinin farkli oranlarda sonuglar ortaya koyabilecegini gostermistir.

Weeks ve Goertz'iin (2016) yaptig1 calisma, Medicare veri setini detayli bir sekilde
inceleyerek, kisi basina diisen Kayropraktik Doktoru (DC) tedarigi ile kayropraktik
manipiilasyon harcamalari arasinda geng hastalarda opioid regeteleri alma oran1 arasinda
anlamli bir ters korelasyon bulmustur. Bu arastirma, kayropraktik hizmetlerin
kullanilabilirliginin receteli opioid kullanimin1 azaltabilecegini veya sinirlayabilecegini

gostermektedir.

Biiyiikbayrak (2017) tarafindan gergeklestirilen aragtirma, aile hekimlerinin birinci
basamakta bel agrilarmma yaklasimindaki pratik uygulamalar1 degerlendirerek, birinci
basamakta bel agrilarina yaklagimini incelemeyi amaglamistir. Aragtirma kapsaminda
degerlendirilen hasta grubunda egzersiz yapanlarin oran1 %47,1 olarak belirlenmis ve
yuriiyiis, %30,5 ile en ¢ok tercih edilen egzersiz ¢esidi olarak belirlenmistir. Yiirlyiis,
onemli bir aerobik egzersiz tipi olmasina ragmen, bel agrilar i¢in tek basina etkin bir
tedavi stratejisi olup olmadig1 konusunda saglam kanitlar bulunamamigtir. Ancak yine de
ylrliylis, dusiik kaliteli kanitlara dayanarak hem akut hem de kronik bel agrisim
azaltmada rol oynayabilecegine isaret edilmektedir. Bu bulgular, aile hekimlerinin bel

agrilarina yaklagimlarinda egzersizin 6nemli bir yer tutabilecegini gostermektedir.

Sit (2018) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma, kronik boyun agrisi olan hastalarda Manuel
Spinal Manipiilasyon ve Kayropraktik tekniklerinden biri olan Aktivator enstriimaninin
etkinligini karsilastirmay1r amaclamistir. Calisma kapsaminda tedavi oncesi, ilk tedavi
sonrast ve tedavi bitiminde her iki grup arasinda servikal ROM (Range of Motion-
Hareket Aralig1) degerlerinde anlaml bir farklilik tespit edilememistir. Ancak, grup ici
karsilagtirmalarda tedavi stiresince her iki grupta servikal ROM degerlerinde anlamli bir
artis gozlemlenmistir. Ayrica, tedavi silirecinde her iki grupta da hastalardaki agr

siddetinde belirgin diisiisler yasanmis ve grup igindeki VAS (Visual Analog Scale- Gorsel



Analog Skala) degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak, gruplar arasinda
tedavi sonrast VAS degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Tedavi
sonrasinda her iki grupta da anksiyete ve depresyon durumlarinda belirgin diizelme
gbzlemlenmistir. Bu bulgular, Manuel Spinal Manipiilasyon ve Aktivator enstriimaninin
kronik boyun agrisi tedavisinde benzer etkinlige sahip olabilecegini, hastalardaki agri
siddetinde azalmaya ve mental saglik durumlarinda diizelme saglayabilecegini

disiindiirmektedir.

Tokyay Goken (2018) tarafindan ylriitiilen arastirmada, ofis ¢alisanlarinin nonspesifik
boyun agrilarina kars1 kayropraktik uygulamalarin etkisi incelenmistir. Calismada,
uygulama Oncesinde toplanan veriler her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik igermemektedir. Boyundaki disabilite indeksinde ise ¢alisma grubunda
gbzlemlenen diisiis, istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendirilmistir. Enerji, canlilik
ve vitalite puanlarinda kontrol grubunda 10 puanlik bir artis tespit edilirken, ¢alisma
grubunda bu deger-0.250 olarak kaydedilmistir ve bu alt 6l¢ekteki degisim farki da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica, genel saglik algis1 degerlendirmelerinde
calisma ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar belirlenmistir. Bu
bulgular, kayropraktik uygulamalarin nonspesifik boyun agrilartyla miicadelede
disabilite, enerji diizeyleri ve genel saglik algis1 iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegini

diistindiirmektedir.

Whalen ve arkadaglari (2019) tarafindan yapilan ¢alismada boyun agrisi yasayan
yetiskinlerin kayropraktik yonetimi i¢in en iyi uygulama Onerilerini gelistirmek
amaclanmigtir. Kayropraktik uygulama, egitim ve arastirma konularinda uzman bir
yonlendirme komitesi, en giincel klinik uygulama kilavuzlarina dayali bir dizi oneri
taslagi olusturulmustur. Bir saglik bilimleri kiitliphanecisi tarafindan yapilan hedefli
aramalar araciligiyla ilave destekleyici literatlir belirlenmistir. Yetiskinlerde boyun
agrisinin kayropraktik yonetimi i¢in bu en 1yi uygulama 6nerileri, en iyi mevcut bilimsel
kanitlara dayanmaktadir. Komplikasyonsuz boyun agrisi, bas agrili veya radikiiler
semptomlu boyun agrist dahil olmak iizere, kayropraktik manipiilasyonu ve ¢oklu modal

bakim Onerilmektedir.

Giizel (2019) tarafindan ylriitiilen ¢alismanin ana hedefi, kronik lomber disk hernisi

tanis1 konmus hastalarda kayropraktik tedavinin etkinligini incelemektir. Homojen



dagilimin gozlendigi durumlarda, sadece fonksiyonel tedavi (FT) uygulanan grupta tedavi
Oncesi ve sonrasi karsilastirmalarda SF36 (fiziksel rol giigliigii, enerji/canlilik/vitalite ve

agr1), VAS ve Pittsburgh degerleri agisindan anlamli farkliliklar belirlenmistir.

Unal (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma, manipiilasyonun gelisiminde fizyoterapistlerin
roliinii incelemeyi amaglamistir. Manipiilasyon, 19. ylizyilin ikinci yarisinda o6zellikle
osteopati ve kayropraktik olmak tizere iki Oncii alternatif saglik bakim sistemi tarafindan
benimsenmis ve bu donemde spinal manipiilasyonun kullanimi g¢esitli saglik meslekleri
arasinda anlasmazliklara neden olmustur. Bu manuel terapi yonteminin evriminde, ¢esitli
meslek gruplarindaki 6ncii  kigilerin 6nemli katkilar1 olmustur. Fizyoterapistler,
maniplilasyon alaninda giiclii bir etki birakarak mesleklerinin yasal diizenlemeleri i¢inde
manuel terapi uygulama yetkisini giiclendirmislerdir. Bu siireg, fizyoterapistlerin
manipiilasyonun gelisimine sagladigi 6nemli katkilar1 vurgulayarak, bu terapi yonteminin

mesleki evrimini anlamamiza katkida bulunmustur.

Pehlivanoglu ve Hatik (2021) tarafindan gerceklestirilen c¢alismanin temel amaci,
kayropraktigin Tiirkiye'deki gelisimi hakkinda uluslararasi bir platformda bilgi saglamak
ve bu meslegin yasal boyutlari, egitim sekli ve meslek profesyonellerinin durumu gibi
konulara 1s1k tutarak bilimsel bir katkida bulunmaktir. Bu baglamda, Resmi Gazete ve
literatlirler taranarak elde edilen bilgilerle bir bildiri hazirlanmistir. Bu c¢alisma,
kayropraktik alaninda Tiirkiye’deki durumu anlamak, yasal cerceveyi degerlendirmek ve
meslek profesyonellerinin egitim siireclerini incelemek i¢in 6nemli bir kaynak
olusturmaktadir. Elde edilen bilgiler, ulusal diizeyde kayropraktik uygulamalarin

gelisimine katkida bulunarak, bilimsel bir temel olusturmay1 amaclamaktadir.

Nazlikul ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yiiriitiilen ¢aligma, bel agrisinin tedavisinde
kayropraktik ve izometrik egzersizin etkisini degerlendirmeyi amaglamigtir. Tedavi
oncesi ve tedavi sonrasinda yapilan degerlendirmelerde, her iki grupta da tedavi ile VAS
ve Oswestry degerlerinde anlamli bir azalma, beldeki eklem hareket acikliginda ise
belirgin bir artis tespit edilmistir. Egzersiz ve kayropraktik alan hastalarda, sadece
egzersiz alan hastalara goére VAS istirahat, VAS hareket ve Oswestry degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu; ayrica eklem hareket
acikligindaki artisin ise daha yiiksek diizeyde oldugu gézlemlenmistir. Tedavi slirecinde

herhangi bir yan etki ortaya ¢ikmamistir. Bu bulgular, kayropraktik ve izometrik



egzersizin bel agris1 tedavisinde etkili yontemler oldugunu ve 6zellikle kayropraktinin,

belirli parametrelerde daha belirgin iyilesmelere neden oldugunu 6ne siirmektedir.

Ozcan ve digerleri (2022) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma, kronik bel agris1 tanis1 alan saglik
calisanlarinda  kayropraktik manipililasyon ve Mulligan mobilizasyon teknigi
yontemlerinin agr1 ve fonksiyonellik iizerindeki etkinligini karsilastirmak amaciyla
gerceklestirilmistir. Antropometrik 6l¢iim degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Tedavi Oncesi ve sonrasinda yapilan testlerle uygulamalarin
etkinlikleri degerlendirilmis ve her iki grupta da degerlendirme parametrelerinde anlaml
farkliliklar tespit edilmis, olumlu yonde bir iyilesme gdzlemlenmistir. Gruplar arasi
degerlendirme sonuglarina gore, kayropraktik manipiilasyon ve Mulligan mobilizasyon
gruplar1 arasinda tedavi dncesi ve sonrasi degerler agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Bu bulgular, kronik bel agrisi tedavisinde kayropraktik
manipiilasyon ve Mulligan mobilizasyon teknigi yontemleri arasinda belirgin bir listlinliik
olmadigimi gostermektedir. Kronik bel agrili hastalarda her iki yontemin de uygun
kosullara gore kullaniminin kabul goérdigii goriilmektedir. Bu sonuglar, saglik
calisanlarindaki kronik bel agrisi durumunda kayropraktik manipiilasyon ve Mulligan
mobilizasyon teknigi yontemlerinin benzer etkinlikte oldugunu ve tercih edilebilecek

tedavi segenekleri olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Ozcan ve digerleri (2022) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, kronik bel agris1 tanis1 almis
saglik ¢aliganlari lizerinde kayropraktik manipiilasyon ve Mulligan mobilizasyon teknigi
yontemlerinin agr1 ve fonksiyonellik {izerindeki etkinligi incelenmistir. Arastirma
sonuglar1, her iki tedavi yonteminin de kronik bel agris1 tedavisinde benzer basari
diizeylerine sahip oldugunu gdstermistir. Bu baglamda, kayropraktik manipiilasyon ve
Mulligan mobilizasyon teknigi, uygun kosullar altinda kronik bel agrisi olan hastalarda

etkili ve kabul gérmiis tedavi yontemleri olarak degerlendirilebilir.



BIRINCI BOLUM: KAYROPRAKTIK TEDAViI GENEL CERCEVESI

1.1. Tanim

Kayropraktik, elle yapilan bir tedaviyi tanimlamak i¢in, Yunanca “cheir (el)” ve “praxis
(pratik)” kelimelerinin birlesiminden olusturulan bir terimdir. Kayropraktik, sinir, kas ve
iskelet sistemlerindeki bozukluklarin teshisi, tedavisi ve 6nlenmesi ile ilgilenen bir saglik
hizmetidir. Bu uzmanlik, 6zellikle subluksasyon adi verilen, ¢ikik veya kirik olmayan
ancak ekseni bozulmus normal eklem durumlarina odaklanmaktadir. Kayropraktik
uygulayicilari, patolojik eklem biyomekanigini diizelterek viicudun dogal iyilesme
stireglerini destekler. Kayropraktik manipiilasyonlari, cerrahi miidahale gerektirmeyen,
kas, iskelet ve omurga sistemindeki biyomekanik bozukluklar: diizeltmeye odaklanir. Bu
teknikler, genellikle omurga diizenlemelerini igerir ve sinir sistemi {izerindeki olumsuz
etkileri azaltmaya yoneliktir. Tedavi siirecinde, biyopsikososyal faktorler de dikkate

aliarak hastanin biitiinltigli gozetilir ve tedavi plani olusturulur (WHO, 2005: 11).

Kayropraktik, Amerika Birlesik Devletleri’nde biiylik ve saglam bir saglik hizmeti
meslegidir. Birgok 6zelligi blinyesinde barindirmis ve egitim ile lisanslama sistemlerini
iyilestirerek pazar payini 6nemli dl¢lide artirmistir. Halk, kayropraktigi giderek daha ¢ok
spinal agri sendromlari icin tercih etmekte ve sonuglardan olduk¢a memnun
goriinmektedir. Sozde alternatif meslekler arasinda, kayropraktik 6zel ve kamusal saglik
finansman sistemlerine en biiyiik girisimleri yapmis ve tip meslegi i¢inde birgok kisi
tarafindan etkili bir uzmanlik olarak goriilmeye baslanmistir (Meeker ve Haldeman,
2002: 216).

Gilinlimiizde kayropraktik saglik hizmeti, kas iskelet bozukluklarinin kapsamli bir
degerlendirmesi ve konservatif tedavisi tizerine odaklanan biitlinciil bir yaklagimi temsil
etmektedir. Lokalizasyonun mevcut durumuna bagli olarak uygulama yontemlerinde
cesitlilik géstermesine ragmen, pek ¢ok kayropraktik uygulayici, omurga ve ekstremite
eklemlerinde manipiilatif prosediirleri  vurgulayan c¢esitli manuel terapileri

benimsemektedir.

Kayropraktik, bircok tanima sahip olan yaygin bir saglik bakim seklidir. Buna yonelik

yapilan tanimlamalardan bazilar1 sdyledir:
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Tablo 1. Kayropraktik Tedavi Tanimlari

Viicuttaki yapt ve fonksiyon Onciiliine dayanan Lott,
terapotik bir sistem. Insan viicudu yakindan iliskilidir 1996.

ve Ozellikle arasindaki iliski omurga ve sinir sistemi en

onemlileridir.

Manuel terapi ve Ozellikle omurga konusunda Kaptchuk,
uzmanlasmis tip meslegi manipiilasyon 1998
Kayropraktik, viicudun kendini iyilestirme yetenegine Shekelle,
dayanmaktadir. Omurga kullanimi1 yoluyla omurgadaki 1998
hizalama bozukluklarinin (subluksasyon adi verilen)

tedavisinde manipiilasyon (omurga ayarlamalari)

Kayropraktik bir saglik meslegidir ve 0Ogreten, Hadler,
onaylayan, politikalar saglayan, tedarik eden ve 2000
saglayan 0zel bilgi biitlinii bazen dogrulamaya calisir.

Iyilesme sanatlarinin bir kolu, iyi saglik kismen normal Sportelli,
sekilde galigan bir sinir sistemine bagli oldugu 6nciiliine 2000
dayanmaktadir

Viicudun yapisi, Ozellikle omurganin ve fonksiyon NCCAM,
arasindaki iliskiye odaklanan bir saglik bakim bic¢imi. 2003.

Kaynak: Ernst, 2008: 545

Her saglik bilimi, “yaklasim yolu” olarak bilinen bir seye sahiptir. Tip alaninda bir doktor
i¢in, deriye ilag enjekte eden bir hipodermik igne, ilacin viicuda erisim sagladig: bir yol
olarak kabul edilir. Kayropraktik uygulayicist i¢in yaklasim yolu, omuriligi barindiran
omurgadir. Omurga sinir sisteminin anahtaridir. Beyinden viicudun farkli bolgelerine
gegen sinirlerin bulundugu ana sistemdir. Sinirler, omurganin hareketli omur kemikleri
arasindaki agikliklardan ayrilir. Bu omurlarin hizalanmasi bozuldugunda sinirin normal
aktivitelerine miidahale edilebilir. Bu miidahale, viicut genelinde fonksiyon bozukluguna
neden olabilir ve birgok hastaliga yol acabilir. Cogu saglik sorunu, diizeltilmeden 6nce
viicut icindeki bazi temel nedenlerin sonucudur ve gercek saglig1 yeniden saglamak i¢in
once bu sorun bulunmalidir. Kayropraktik, sinir fonksiyonunu bozan omurga kaymalarini
bulma ve diizeltme konusunda 6zel teknikler gelistirmistir. Bu nedenle kayropraktik,

iyilesme ve iyilesme sanatlarina 6nemli bir katkida bulunur (Chiropractic Handbook).

11



Kayropraktik tedavi, genellikle yash bireyler tarafindan tercih edilen ve yaygin bir
bicimde kullanilan bir alternatif ve tamamlayict tip yontemidir. Bu tedavi, insan
vicudunun kendi kendini iyilestirme mekanizmasin1 destekledigini aciklar.
Kayropraktigi deneyimleyen bireyler, genellikle daha olumlu sonuglar aldiklarini ve
memnuniyet duyduklarini ifade etmislerdir (Lyons vd., 2013: 225). Kayropraktik,
viicudun kendi kendini iyilestirme yetenegini vurgulayan ve ilag veya cerrahi miidahale
olmaksizin saghigi iyilestirmeyi amaglayan bir saglik bakim disiplinidir. Kayropraktik
uygulamasi, yap1 (6ncelikle omurga) ile fonksiyon (sinir sistemi tarafindan koordine
edilen) arasindaki iliskiye odaklanir ve bu iliskinin sagligin korunmasi ve geri
kazanilmasini nasil etkiledigini inceler. Kayropraktorler hastanin ¢ikarlari dogrultusunda
diger saglik uzmanlariyla is birligi yapmanin degerini ve sorumlulugunu tanir. Herhangi
bir uygulamanin agik¢a belirlenmis sinirlart oldugu gibi, bazen ilaglar veya cerrahi

miidahalelerin uygun olabilecegi durumlar da vardir (AUCK, 2021: 6).

Amerika Birlesik Devletleri’nde kayropraktik tedavinin yaygin oldugu ve tercih eden
bireylerin genellikle orta yasli ve yiiksek egitim diizeyine sahip kisiler oldugu
belirtilmektedir. Halkin sadece spinal agrilar degil, kas, kemik ve ndrolojik problemler
icin de kayropraktik tedaviyi tercih ettigi goriilmektedir. Bu bireyler arasinda en biiyiik
grup, bel agrilar1 yasayanlardir (%60), geri kalan kisim ise boyun, kas ve periferik
sorunlar yasayanlardir (%40). Kayropraktik manipiilasyonlar genellikle giivenli olsa da,
uygulama sonrasinda nadiren ciddi komplikasyonlar goriilebilir, ancak bu oranlar

genellikle ¢ok diisiik seviyelerdedir (Stochkendahl vd., 2019).

Kayropraktor, tedavi oncesinde detayli bir muayene ile ortopedik ve nérolojik testler
yapar, ayirici tant degerlendirmelerini gergeklestirir ve dogru teshisi koymak i¢in ¢aba
harcar. Kayropraktik tedavinin 6énemli bir agamasi, hastanin problemine dogru bir tani
koyabilmektir. Kayropraktdre bagvuran hastalar, genellikle daha 6nce bagka bir doktor
tarafindan muayene edilip teshis konulmadiklar1 i¢cin, muayene, tani ve tedavi stiregleri

genellikle kayropraktor tarafindan yiiriitiliir (Mangan, 2017:135-137).

Kayropraktik tibbi bir sanat olarak degerlendirilmekte olup fonksiyonel bozukluklara
yonelik tani ve tedavi ile mesguldiir. Hekim bir seansta ellerini kullanarak hastaya tani

koyar ve ellerini kullanarak tedavi uygular. Tip alaninda kayropraktik tedavi, yiiz yil
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askin bir siiredir kullanimima devam edilen mobilizasyon, manipiilasyon tekniklerini

iceren bir tedaviyi kapsamaktadir (Heymann vd., 2012: 7).

Kayropraktik yaklasimla elde edilen bulgularin sonucunda tam1 konmasi sonrasinda
mobilizasyon gerektiren durumlarda, yumusak doku hastaliklar1 ve noéromiiskiiler
rahatsizliklarda fizyoterapistlere yonlendirme gerceklesebilmektedir. Genel itibariyla
yalnizca hareket organlar1 ve durus ile ilgili olmayip bedenin bagka boliimlerinde de
komplikasyonlar olusabilmektedir. Kayropraktik tedavilerde tamamen zarar gérmiis yap1
degil fonksiyonel olarak ortaya ¢ikan bozukluklar hedeflenmektedir (Heymann vd., 2011:
475).

Kayropraktik, deneyimli uygulayicilar tarafindan omurlar ve eklemler {izerinde kontrol
edilmis bir kuvvet kullanilarak ndrofizyolojik mekanizmalarin diizenlenmesi amaciyla
uygulanir. Kayropraktik teknikler, kas iskelet sistemindeki mekanik sorunlara
odaklanarak, viicudun dogal iyilesme siireglerini desteklemeyi amaglar ve
uygulandiginda genellikle hastanin postiiriinii, hareket kabiliyetini ve agr1 diizeyini

tyilestirmeyi hedefler (Nazlikul vd., 2021: 251).

Kayropraktik ve manuel terapi, viicuttaki eklemlerdeki disfonksiyonlar1 ve kisitlanmig
hareketleri postural denge iginde en iist diizeyde ve agrisiz bir sekilde artirarak, beden
mekanigini korumayr amaclar. Bu tedavi yontemleri, lokomotor sistemin anatomik,
biyomekanik ve norofizyolojik 6zelliklerinin detayli bir sekilde incelenmesini gerektirir.
Kayropraktik ve manuel terapinin giivenli bir sekilde uygulanabilmesi igin, 6zel egitim
almis uzmanlar tarafindan gerceklestirilmelidir. Bu uzmanlar, tedavi sirasinda
endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 dogru bir sekilde ayirt edebilmek i¢in 6zel bir bilgi
birikimine sahip olmalidir. Tedavinin temel amaci, eklemlerdeki disfonksiyonlari
diizelterek ve kisitlanmis hareketleri serbest birakarak postural dengeyi saglamak ve en
yiiksek diizeyde fonksiyonu elde etmektir. Bu siire¢, hastanin agrisini en aza indirirken,
beden mekanigini de optimal bir sekilde siirdiirmeyi hedefler (Ural Nazlikul vd., 2020:
49).

1.2. Tarihgesi

Ifade edildigine gore kayropraktik tedavinin temeli, 18 Eyliil 1895 tarihinde Daniel David

Palmer tarafindan, bir hastanin omurgasinin manipiile edilmesi sonucunda isitme yetisini
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yeniden kazanmasi ile atilmistir. Bu baslangigtan itibaren kayropraktorler, hastalarla
birinci temasi olan Amerika Birlesik Devletleri’nde (doktorlar ve dis¢ilerden sonra) en
biiyiik tiglincii saglik profesyoneli grup haline gelmistir (Shekelle, 2000). Palmer’in
manipiilasyon tekniklerini, osteopatinin kurucusu olan Andrew Taylor Still’den (1828-
1917) ogrendigi ifade edilmektedir (Baer, 2006: 78). Palmer, kemik yerlestirici
becerilerini manyetik bir sifacinin gegmisiyle birlestirmis ve “kayropraktigin tiptan veya
baska bir yontemden evrimlesmedigini, yalnizca manyetizmadan evrimlestigini” iddia
etmistir (Ernst, 2008).

Palmer, 1845 yilinda Kanada’da dogmus olup ailesiyle beraber Amerika’ya go¢miistiir.
Ozellikle sifa sanatlar1 iizerinde ve g¢iftci olarak calismasi sonrasinda “dogal sifact”
olmaya ¢alismistir. Johannes Hieronymi, spinal disfonksiyon ile ilgili olarak
“subluksasyon” terimini kullanan ilk kisi olmustur. 1820 ve 1821 yillarinda tip doktorlari
yaymlarinda yalnizca “subluksasyon” ifadesini kullanmamis, bunun yaninda
subluksasyonlar1 tedavi icin de gerekli olan teknikleri aciklamislardir. 1895 yilinda,
tyilestirme uygulamasina baglayan D. D. Palmer, meslegin temellerini atmistir. Bu
dénemde Palmer’in ¢alistigi binada, bir hademe olan Harvey Lillard, Palmer’e 17 y1l 6nce
agir bir nesneyi kaldirirken sirtin1 gerdigini ve o an bir ses duydugunu belirtmistir.
Manuel degerlendirmede Palmer, Lillard’in vertebral spinoz prosesinde bir uyumsuzluk
fark etmistir. Spinal manipiilasyon uyguladiktan sonra Lillard’in durusu hizla diizelmistir.
Bu olay, kayropraktik mesleginin temelini olusturan bir doneme isaret etmektedir.
Palmer, omurlarin hizalanmadiginda sinirlere baski yapabilecegini diislinmiis ve zamanla

manipiilasyon tekniklerini ve degerlendirme kriterlerini gelistirmistir (Unal, 2020: 32).

1958 yilinda Ulusal Kayropraktik Dernegi, iiyelerini manipiilatif prosediirler icin
egitilmis olan fizyoterapistlerin artan sayisinin bir tehdit olusturdugu konusunda uyararak
dikkat ¢ekmistir. Ancak, bu durum meslekler arasi i birligini artirmaya yonelik gibi
goriinmemistir (Unal, 2020: 32).

Palmer, “dogustan gelen akil” (veya “dogustan gelen”) terimini, viicudun kendisini
iyilestirmesine olanak tanidigina inanilan “enerji” veya “canli gii¢” i¢in kullanmistir. O
donemin manyetik sifacilarina gore, “dogustan gelen” viicudun kendisini iyilestirmesine
olanak taniyan bir giictiir. Ancak, “dogustan gelen” niceliksel bir tanima uymaz.

Kayropraktik, pozitivist arastirmaya veya deneye uygun olmayan metafizik bir
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epistemolojiye dayanir (Villanueva, 2005). “Dogustan gelen”, iddiaya goére tiim viicut
fonksiyonlarmi diizenler, ancak ‘“vertebral subluksasyon” varliginda yeterince islev
gosteremez. Bu nedenle, kayropraktorler bu tiir subluksasyonlar1 diizeltmek i¢in omurga
manipiilasyonlar1 gelistirmislerdir, ki bunlar onlarin goriisiine gore “dogustan gelen”

akigin1 engellemektedir (Keating, 1995).

Baslangi¢ asamasinda kayropraktik tedavi basarili bir sekilde ilerlemis, 1925 yilinda
Amerika’da seksenin iizerinde kayropraktik okulu kurulmustur. Ancak bunlarin biiyiik
bir kismi1 “kolay para kazanma” yolu olarak hizmet vermistir. Okullar arasinda bir rekabet
ve diismanlik ortaya ¢ikmistir (Keating ve Cleveland, 1996: 325). Kayropraktorler kendi
bilim tiirlerini kurduklarina inanmaya baslamis, bu bilimin bilim ve din arasinda karsilikl
destek saglayan bir iliski oldugunu iddia etmislerdir. Bu durum giin gectikce daha fazla
bozulmaya sebebiyet vermistir (Martin, 1994: 208). Bu alandaki rekabet yalnizca
kayropraktik tedavi ile sinirlt kalmamis, ayni1 zamanda kayropraktigin, viicuttaki yapisal
dengesizlikleri ve iglev bozukluklarini degerlendiren ve tedavi eden bir manuel terapi
yontemi olan osteopatinin bozulmus bir versiyonu oldugu iddia edilmistir (Baer, 2006:
78). Buna karsilik Amerikan Tip Dernegi, tiim yetenekli saglik hizmeti saglayicilarinin
anatomi, fizyoloji, patoloji, kimya ve bakteriyoloji gibi temel konularda yeterli bilgiye
sahip olmalar1 gerektigini savunmus ve bu nedenle kayropraktorlerin uygulama igin
uygun olmadigini ifade etmistir (Martin, 1994: 208). Bu gelismelerin ardindan, aralarinda
Palmer’in de yer aldig: kisiler lisanssiz tip uygulama ile suglanarak hiikiim giymistir

(Kaptchuk ve Eisenberg, 1998: 2216).

Siirecin sonunda tibbi alanda devam eden bu gelismelerde sona gelinmis, 1987 yilinda
ABD Tip Kurumu’nun bazi boliimleri kayropraktorlere komplo kurmakla suglanmis, bu
gelisme ABD Yiiksek Mahkemesi tarafindan 1990 yilinda onanmistir (Beideman, 1983:
18).

Kayropraktigin olumlu evriminin biiyiik bir kismi, ¢eyrek yilizyll boyunca spinal
maniplilasyonun temel kayropraktik prosediiriine odaklanan bir arastirma c¢abasina
atfedilebilir. Bu ¢aba, spinal manipiilasyonu arastirma kategorisinden ¢ikararak spinal
agrt i¢cin konservatif tedavinin en ¢ok calisilan formlarindan biri haline gelmesine
yardimci1 olmustur. Kayropraktik teorisi hala tartismalidir, ancak son zamanlarda federal

kayropraktik arastirmalarina yonelik genisleme, daha fazla bilimsel gelisme i¢in umut
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vadediyor. Tibbi kurulus, kayropraktigi heniiz tam anlamiyla ana akim bir bakim sekli

olarak kabul etmemistir (Meeker ve Haldeman, 2002: 216).

Kayropraktik bir bilim olarak zaman i¢inde diinya genelinde kabul goren bir bilgi ve
deneyim sistemine doniismiistiir. Yalnizca Amerika’da 80.000’in iizerinde lisansh
kayropraktor bulunmaktadir ve bu sayr Amerika disinda daha da artmaktadir.
Kayropraktik, oOzellikle kas-iskelet sistemi sorunlart ve sirt agrilarinin tedavisi
konusundaki basaris1 nedeniyle, ABD, Avustralya, Kanada gibi iilkelerde saglik
sistemleri ve saglik sigortalari kapsaminda 6nemli bir yer edinmistir. Amerika’nin disinda

bir¢ok tilkede kayropraktik egitimi veren okullar bulunmaktadir (Dinich, 2013: 4-5).

Diinya Saglk Orgiitii'niin 2005 yilinda yayinladig1 kitapgik, kayropraktigi bir meslek
olarak tanimlayarak ana hatlarimi ¢izmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti'nde ise 2015 yilinda
Yiiksek Ogretim Kurumu tarafindan onaylanan Kayropraktik egitimi, iiniversitelerde
Tezli Yiiksek Lisans programi olarak baslatilmis ve Tiirk halkina kayropraktik meslegi
ile tanisma imkan1 sunmustur. Mezunlar, kendi lisans mezuniyetleri ile birlestirerek
kayropraktik manipiilasyonlari uygulamaya baslamislardir. Bu siiregte, odak noktas1 bazi
tekniklerin olusturulmasinda, uygulamalar sirasinda standartlagsmanin saglanmasi ve risk
faktorlerinin minimize edilmesi olmustur. Enstriiman destekli spinal manipiilasyonlar,
kayropraktik uygulamalardaki tekniklerden biridir ve bu teknik, klinisyenin el becerisi ve
deneyimine olan ihtiyact minimuma indirerek 6ne ¢ikar. Farkli markalardaki cihazlar,
cesitli fiziksel 6zelliklere sahip olabilir; ancak genellikle sabit kuvvetlerde vurusu sabit
hizla ve dogrudan omurganin uygulama temas noktasina ileterek standardize edilmis bir
uygulama seviyesi saglar. Bu durum, uygulama sirasinda omurgaya uygulanan kuvvetin
onceden belirlenen parametrelerle hatasiz bir sekilde gerceklestirilmesine olanak tanir.
Enstriiman destekli spinal manipiilasyonlar, hem klinisyenin giivenligini hem de hastanin
konforunu on planda tutarak kayropraktik tedavi siireclerini daha Ongoriilebilir ve
standart hale getirilmis bir ¢er¢evede sunma avantajina sahiptir. Bu sayede, tedavi
stireglerindeki etkinlik ve giivenilirlik arttirilarak hastalarin daha iy1 bir saglik hizmeti

almas1 hedeflenmistir (Pehlivanoglu, 2023: 304).

1.3. Kayropraktik Teknikleri

Teknik, belirli bir amaca ulagmak i¢in kullanilan bir yontemi ifade eder. Kayropraktik

alaninda ise teknik terimi, genellikle eklem subluksasyonu veya disfonksiyonunun
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tedavisine odaklanan manuel terapotik prosediirlere atifta bulunur. Bir¢ok kayropraktik
teshis ve tedavi prosediirii, meslek mensuplari veya bir topluluk tarafindan ampirik olarak
gelistirilmistir.  Bu teknikler daha sonra, genellikle degerlendirme ve tedavi
prosediirleriyle birlestirilerek, eklem disfonksiyonunun teorik modellerini igeren bir

sistem haline getirilmistir (Bergmann ve Peterson, 2011: 87).

Bu teknikler, genellikle diizenli egitim almig ve lisansl kayropraktik uzmanlari tarafindan
uygulanir. Uygulayicilar, hastalarin rahatsizliklarini degerlendirmek i¢in fiziksel
muayene, goriintiileme testleri ve anamnez gibi yontemleri kullanir. Kayropraktik
teknikleri, genellikle manuel manipiilasyonlar, spinal ayarlar ve ozel egzersiz
programlarini igerir. Bu tekniklerin amaci, omurga ve eklemlerdeki diizensizlikleri

diizelterek viicudun dogal iyilesme siirecini desteklemektir.

Kayropraktik tedavi prosediirlerinin simiflandirilmasina yonelik bir model Bartol
tarafindan  sunulmustur. ACA Teknik Konseyi, farkli teknik prosediirlerin
siiflandirilmasina yonelik bir ara¢ olarak “uygulama yontemi”ni temel alan bu akis

semasini gelistirmistir:

Kayropraktik Tedavi Prosediirleri

Manuel Manuel Olmayan
Prosedurler ¢ Prosedurler
l \4
Eklem Eklem Dis1 Egzersiz, Diyet
—> 3 vh.

|

Ekstra Eklemsel

Sekil 1. Kayropraktik Tedavi Prosediirleri

Kaynak: Keating vd., 1993: 7’den Tiirk¢eye ¢evrilmistir.
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Asagida, kayropraktik tedavi tekniklerinin detaylarina yer verilmektedir.

1.3.1. Thompson Masa Destekli Drop Teknigi

Thompson modeli, “Drop teknigi” olarak da kullanilan bir teknik olup kayropraktor
tarafindan hastanin omurgasinin ya da diger ekstremitelerinin ayarlanmasi i¢in yapilan
itme hareketini icermektedir. Bu teknik 6zel bir masa tizerinde gerceklestirilir ve basing
oraninda kii¢tik bir artisla diisen bir mekanizma kullanilir. Ayarlama esnasinda rahatsizlik
ya da agr1 olusma ihtimalinin azaltilmasi i¢in drop mekanizmasi ile daha fazla titresim
olusturulur. Manipiilasyonun tamamlanmasi i¢in birden fazla itme gerekebilmektedir. Bu
teknigin kullanilabilmesi i¢in kayropraktdr tarafindan kisinin bacak uzunlugu ile omurga

ve pelvis iligkisinin incelenmesi gerekmektedir (Hessell, 1990: 450).

Thompson Drop teknigi, Diversified tekniginin 6zel bir varyasyonu olarak one ¢ikar. Bu
teknigin temel prensibi, masadaki belirli segmentlerin, itme esnasinda bir in¢ (2,54 cm)
kadar yiiksege kaldirilmasi ve ardindan bu parganin bir inglik yiikseklikten diismesi ile
gerceklesen ayarlamadir. Bu teknik, Sir Isaac Newton’un Birinci Fizik Yasast olan
Eylemsizlik ilkesine dayanmaktadir. Newton’un bu yasasi, hareket halindeki bir cismin,
disaridan bir kuvvet tarafindan etkilenmedigi siirece hareket etmeye devam edecegini
ifade eder. Yani, bir nesne dinlenme halindeyken hareketsiz kalacak, hareket halindeyken
ise hareket halinde olacaktir. Uygulayici, hastay1 diisme parcasi lizerine dogru uygun
sekilde yerlestirdiginde, itme sirasinda diisme pargasi subluksasyonun oldugu omuru
harekete gecirecek sekilde bir in¢ asagiya diiser. Diisiis, omurun nétr konumuna gelene
kadar devam eder, bu siirecte Eylemsizlik Yasasi kullanilarak omurun diismesi saglanir.
Diisme sona erdiginde, omurun dogru pozisyona gelmesi i¢in gereken kuvvet serbest
birakilir. Diisen parcalar, ayarlamada gerekli olan kuvveti minimize ederken aym
zamanda itmeye yardimci olur. Bu teknik, belirli bir segmentin hassasiyetine ve hastanin
ihtiyacina gére uyarlanabilir, bu da kisisellestirilmis bir tedavi saglar (Cooperstein 1995:
62)
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Sekil 2. Ayakta Uzanma Durumunda Bacak Uzunlugunun Degerlendirilmesi.
Hastanin Topuklarim Karsilastirarak Bacak Uzunlugunun Simetrisinin
Degerlendirilmesi

Kaynak: Bergmann ve Peterson, 2011: 139.

Sekil 3. Ayakta Uzanma Durumunda Bacak Uzunlugunun Degerlendirilmesi.
Diz Fleksiyon Pozisyonda Topuk Simetrisinin Karsilagtirilmasiyla Tibial
Uzunlugun Degerlendirilmesi

Kaynak: Bergmann ve Peterson, 2011: 139.
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Thompson Masa Destekli Drop Teknigi, masanin mekanik 6zelliklerini kullanarak belirli
bir baski ve hiz1 kontrol etmeye yardimei olan destekleri icerir. Bu destekler, kayropraktik
ayarlamalar sirasinda optimal kuvvetin uygulanmasina yardimci olabilir. Teknik, sadece
omurga diizeltmelerinde degil, ayn1 zamanda pelvis, kalga ve diger viicut bolgelerindeki

ayarlamalarda da kullanilabilir.

Ancak, her hasta i¢in uygun olmayabilir ve bu tiir tekniklerin kullanilmas1 dncesinde
hastanin durumu dikkatlice degerlendirilmelidir. Bu nedenle, bireysel ihtiyaglara ve
duruma uygun bir tedavi plan1 olusturmak icin bir kayropraktik uzmanina danigsmak
onemlidir. Bu teknik, kisisellestirilmis tedavi ve iyilesme siireclerine odaklanarak,

hastanin spesifik ihtiyaclarina uygun ¢oziimler sunmay1 hedefler.

1.3.2. Spinal Manipiilasyon

Spinal Manipiilasyon, kayropraktik uygulayicilarin kullandig1 bir tedavi teknigidir. Bu
teknikte, kayropraktor ellerini kullanarak omurgada belirli bir bolgeye odaklanan hizli ve
kontrollii bir kuvvet uygular. Temel amaci, omurga {izerindeki eklemleri diizeltmek,

esnekligi artirmak ve agriy1 azaltmaktir (Pehlivanoglu, 2023: 304).

Spinal manipiilasyon lizerine literatiirii inceleyen yazarlar, gesitli agrili kas-iskelet sistemi
kosullarinin tedavisinde spinal manipiilasyonun kullanimini desteklemek icin yeterli
kanitin bulunduguna sonuglart ¢ikarmiglardir. Bu durum, 6zellikle mekanik bel ve boyun
agrist ile bas agrist durumlarinda goze carpmaktadir, ¢linkii bir dizi kontrollii klinik
calisma ve sistemli derleme, spinal manipiilasyonunun, sam/placebo’dan iistiin veya diger
karsilastirma tedavilerine gore esit veya daha etkili oldugunu siirekli olarak gostermistir.
Bel agrist i¢in manipiilasyonun diger alternatiflere gore daha fazla destek bulan tedavi

olduguna dair daha fazla kanit bulunmaktadir (Bergmann ve Peterson, 2011: 105).

Nositseptif sinyallerin iletimi, spinal manipiilasyonla iligkili mekanik ve nérofizyolojik
mekanizmalar tarafindan degistirilebilir; bu mekanizmalar, paraspinal dokulardan gelen
birinci afferent ndronlari, motor kontrol sistemini ve agr1 isleme sistemini etkiler. Spinal
yollarin modiilasyonlari, merkezi duyarlilig1 inhibe etmek ve referans agriy1 etkilemek
amaciyla hareket eder. Periferik ve merkezi duyarlilik, lokal dokularin ve omurilik
sinirlerinin zararli ve zararsiz uyaricilara artan duyarlilig: ile karakterizedir; bu durum,

agr1 algisinda bir artisa neden olur. Spinal manipiilasyonun, spinal mekanoreseptorlerin
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indliklenmis gerilmesi aracilifiyla segmental dorsal boynuz ndronlarmin merkezi

duyarliligini azaltan bir inhibisyon etkisi tirettigi teorize edilmektedir (Pickar, 2002: 359).

Sekil 4. Spinal Manipiilasyon Uygulamasi

Kaynak: Yeomans, 2013.
Insanlarda akut bel agris1 igin, spinal manipiilasyonun mobilizasyondan daha fazla kisa

vadeli agr1 giderme sagladigi orta diizeyde kanit bulunmaktadir. Teorize edilmistir ki

spinal manipiilasyon, anatomik konum ve fonksiyon agisindan spinal mobilizasyon
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tekniklerinden farkli olan bir duyusal yatak {izerinde tercihen etki yapar (Bolton, 2006:
62).

Manipiilasyon, oOzellikle derin intervertebral kaslardaki reseptorleri uyarabilirken,
mobilizasyon tekniklerinin muhtemelen daha yiizeysel aksiyal kaslar1 etkiledigi
diistiniilmektedir. Spinal manipiilasyon, mobilizasyon tek basina ile karsilastirildiginda,
gbvdenin dorsoventral deplasmanini ve uygulanan kuvveti artirmistir, bu da spinal
esnekligin arttifin1 ve omurga kolonunun torakolomber bolgesindeki basinca artan
tolerans1 gosterir. Literatiir, periartikiiler dokulardaki yiiksek esikli reseptorleri aktive
eden herhangi bir uyarinin, eklem manipiilasyonuyla iligkilendirilen benzersiz ndrolojik
refleksleri baglatma potansiyeline sahip oldugunu 6ne siirmektedir (Triano, 1992: 73).
Literatiirde, periartikiiler dokulardaki yiiksek esikli reseptorleri aktive eden herhangi bir
uyarinin, eklem manipiilasyonu ile iliskilendirilen 6zgiin nérolojik refleksleri baslatma
potansiyeline sahip oldugu one siiriilmektedir. Bu, spinal manipiilasyonunun belirli

norolojik etkilesimlere aracilik etme potansiyeli oldugunu diistindiirmektedir.

1.3.3. Activator Teknigi

Aktivator Metot Teknigi (AMT), eklemlerdeki islev bozukluklarinin cesitli saglik
sorunlarina aracilik ettigine inanilan bir teoriye dayanmaktadir. Bu disfonksiyonlar,
“subluksasyon kompleksi” olarak adlandirilan ve daha genis bir “subluksasyon
sendromu”nun bir bileseni olduguna inanilan durumlari icerir. AMT analizi, eklemlerin
biyomekanik davranigindaki hatalarin  bacak uzunluklarindaki farkliliklara ve
degisikliklere yansidigi varsayimina dayanir. Bu degerlendirme protokolii, servikal
omurgadan baglayarak ayaklara dogru ilerleyen bir yontem kullanarak, yiiziistii
pozisyonda bacak uzunlugu goézlemi ve provokatif testler uygulayarak eklemlerin
fonksiyonunu degerlendirir. Protokol, asama asama ilerleyerek eklemlerin islevselligini
detayli bir sekilde inceleyerek, daha fazla rostral yapilarin diizgiin bir sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in daha fazla kaudal segmentteki disfonksiyonun “temizlenmesi”
gerektigi inancina dayanir. AMT nin teorik ve ampirik kdkenleri vardir. Baglangicta, Van
Rumpt, Derifield ve diger izolasyon, basing ve stres testlerinin bacak kontrolii
kavramlarindan tiiretilmistir. Teknigin gelisimi biiyiik 6lciide aktivator uygulayicilarinin
klinik deneyimlerine dayanmaktadir. Bu teknigi kullanmak icin kayropraktor, 6zel bir

aktivator ayarlama aleti kullanir (Fuhr ve Menke, 2005: 4).
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Sekil 5. Activator
Kaynak: Fuhr ve Menke, 2005.

Sekil 6. Yiiziistii Pozisyonda, Manuel Olarak Desteklenen Alet (Aktivator) ile
Yapilan Ayarlama, Sakroiliak (S1) Eklem Uygulamasi

Kaynak: Bergmann ve Peterson, 2011: 1309.
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Aktivatdr, elde tutulan ve omurgaya kiigiik bir darbe ileten, yay yiiklii kiiglik bir alettir.
Yapilan aragtirmalara gore, aktivator 3 milisaniyelik bir darbede 0,3 J’den fazla kinetik
enerji yaymamaktadir. Bu teknigin amaci, omurlar1 yeterli giicle hareket ettirirken, ayni
zamanda yaralanmaya neden olmayacak bir denge saglamaktir. Baz1 kayropraktistler,
aktivator tekniginin manuel manipiilasyona gore daha giivenli oldugunu iddia ederken,
kayropraktistlerin %69,9’u tarafindan adjustment sirasinda kullanilmaktadir (Homola,
2006: 238).

Aktivator teknigi, kayropraktik tedavi pratiginde Oonemli bir role sahiptir ¢iinkii bu
yontem, omurga veya ekstremite eklemlerine diisiik kuvvetli darbeler uygulayarak
diizeltilmesi gereken subluksasyonlar1 hedeflemektedir. Ancak, her tedavi yontemi gibi,
aktivator teknigi de bireyin saglik durumuna ve ihtiyaglarina bagl olarak

degerlendirilmeli ve uzman bir kayropraktor tarafindan uygulanmalidir.

1.3.4. Gonstead Teknigi

Gonstead Teknigi, adini kurucusu D. S. Gonstead’dan alan ve omurganin diizeltilmesi
icin kullanilan 0zgiin bir kayropraktik ayarlama yontemidir. Tam bir omurga
kayropraktik yaklasimi sunan Gonstead Teknigi, gecici bir model olarak ortaya ¢iktiginda
kayropraktik uygulamalar i¢in daha etkili bir strateji olarak kabul edildi (Diversified
Teknigi daha sonra bu yontemin yerini almistir). Gonstead Teknigi, basarili sonuglariyla
one cikar. Tedavi siirecinde tiim omurgay1 i¢ermesi, belirli ayarlama siireglerini yiiksek
hizli, diisiik amplitiidde (HVLA) gerceklestirme yaklasimi ve spinal biyomekanik
prensiplerine dayali hipotezleriyle dikkat c¢eker. Gonstead, omurganin dogru
hizalanmasinin genel saglik lizerinde olumlu bir etki yapacagina inanmis ve bu inancla
tedavi stratejisini sekillendirmistir. Teknigin onemli 6zelliklerinden biri, kayropraktik
enstriimanlarin kullanilmasidir. Bu enstriimanlar, belirli ayarlama siireclerini optimize
etmek ve hasta lizerinde daha hassas bir etki saglamak amaciyla kullanilir. Gonstead
Teknigi, omurga sagligini iyilestirmek ve bireyin genel refahini artirmak icin gelistirilmis
bir kayropraktik tedavi yontemidir. Ancak, uygulanmasi konusunda deneyimli bir

kayropraktik uzman tarafindan gergeklestirilmesi dnemlidir (Amman, 2008: 70).

Bu teknik, omurganin tamamina ve kemik yapisina odaklanarak 6zellikle spesifik yiiksek
hizli disiik amplitiidlii (HVLA) uygulamalara vurgu yapar. Bu yaklasim, Cox’un

kuvvetsiz ve yumusak doku tekniklerini reddederek, ‘“kayropraktigin, giinlimiizde en
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saglam yaklasim olan kemik dokusu ve omurga diizeltme asamalari {izerine kurulmus,
tasarlanmis ve olusturulmus” oldugunu dogrular. Ses iceren bir ses, genellikle vertebral
ayarlamalar sirasinda duyulan tipik bir ses olup, uygulamalarin bir pargasi olarak kabul
edilir. Bu saglam ses, omurga gévdesinin disk {izerinde normal agirlik tastyan bir konuma
dogru hareket ettirilmesini hedefler. itme esnasinda arkadan ne dogru verilen giic, bir
miktar rotasyona neden olabilir veya hi¢ rotasyon olmayabilir. Bu teknik, omurga
sagligin iyilestirmek amaciyla gelistirilmis bir kayropraktik tedavi yontemi olarak 6ne
cikar ve belirli ayarlama siireclerine odaklanarak omurga iizerinde etkili bir diizeltme

saglamay1 amagclar (Cooperstein ve Gleberzon, 2004: 165).

Gonstead Teknigi, kayropraktik uygulamalarin dogru bir sekilde yapilmasini ve hastalara
0zgl tedavi planlarinin olusturulmasini amaglayarak kayropraktik tedavi alaninda 6nemli

bir role sahiptir.

1.3.5. Diversified Teknigi

Eklemlerdeki normal hareket araligini yeniden saglamak amaciyla kisithi eklemler
tizerinde diisiik genlik ve yiiksek hizli (HVLA) uygulanan bir kayropraktik teknigi olan
Diversified teknigi, omurganin fonksiyon bozuklugunu diizeltmeyi ve uygun hareket ile
esnekligi geri kazandirmayi hedefler. Bu yaygin olarak kullanilan teknik, tim
kiropraktorlerin  %96’sinin, hastalarinin yaklasik %70’inde tercih ettii bir tedavi

yontemidir (NBCE, 2005).

Kayropraktik tedavide en yaygin kullanilan yontemlerden biri, omurganin, kollarin veya
bacaklarin manipiilasyonu ve ayarlanmasidir. Bu yontem, Cesitlendirilmis Teknik olarak
bilinir, ¢linkii diger manipiilasyon tekniklerinin en 1y1 6zelliklerini birlestirir. Omurganin
ve eklem fonksiyonlarinin diizeltilmesi i¢in diisiik genlikli bir itme hareketi kullanilir ve
her yas ve saglik gecmisine sahip hastalar icin etkili bir tedavi ydntemidir.
Cesitlendirilmis yontem hizli bir sekilde uygulanir ve genellikle omurga ve eklemlerin
hizaya getirilmesiyle birlikte bir patlama sesi duyulur. Tedavi siirecinde yalnizca manuel
ayarlamalar kullanilir. Cesitlendirilmis yontem, belirli bir eklem {izerinde kii¢iik bir itme
hareketiyle benzersizdir. Bu hareket, eklem ylizeylerinin ayrilmasi ve sikigmis gaz ve
havanin serbest birakilmasiyla sonuglanir. Eklem basincindaki azalma, bir gaz
kabarciginin olugsmasina yol acar. Bu kabarcik c¢ikarildiginda, eklemde bir patlama veya

tiklama sesi duyulabilir (Hinz, 1987: 36).
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Diversified teknigi, subluksasyonlarin veya spinal disfonksiyonlarin yanlis hizalama ve
hareket kisitlamalarina sebep oldugunu savunan bir yaklasimi benimseyenler tarafindan
tercih edilen bir kayropraktik tedavi yontemidir. Diversified uygulayicilari, subluksasyon
ve adjustment gibi terimleri kullanarak, vertebra korpusunun yanlis hizalandigina bagh
olarak subluksasyonlari tanimlarlar. Gonstead teknigi gibi, bu teknik de spindz prosesi
referans noktast olarak kullanmaktan farklidir. Bu yontem, cesitli spinal diizeltme
tekniklerini bir araya getirerek tedavi saglamaya odaklanir (Cooperstein ve Gleberzon,
2004: 145-146).

Diversified Teknigi, 0Ozellikle subluksasyonlari diizeltmeye odaklanarak omurga
tizerindeki baskiy1r azaltmaya ve dogal hareket araligini restore etmeye caligmasi
bakimindan 6nem tagimaktadir. Bu teknigin 6nemi, kiropraktorlerin hastalarinin ¢ogunda
tercih ettigi bir tedavi yontemi olmasindan kaynaklanir. Diversified Teknigi, kisith
eklemleri hedef alirken diisiik genlikli ve yiiksek hizli manipiilasyonlar kullanarak etki
saglar. Bu, omurga ve eklemlerin normal fonksiyonunu geri kazanmaya yonelik hizli ve

etkili bir yaklagim1 temsil eder.

1.3.6. Hizh Itme Teknigi (HVLA)

Kayropraktik uygulamalarda, omurgadaki eklemlere uygulanan manipiilasyon, klinik
miidahaleler arasinda Onemli bir yer tutar. Manuel veya mekanik yoOntemlerle
gerceklestirilen diizeltici hamlelerin (adjustment) temel amaci, normal eklemler arasi
iligskiyi ve fonksiyonu diizeltmek, mekanik basiy1 azaltmak, norolojik biitiinliigli yeniden
saglamak ve fizyolojik agamalar: etkilemektir. Kayropraktikte uygulanan manipiilasyon
teknigi, belirli bir omurga segmentine 6zgii temas yerine kisa kaldira¢ kolu kullanilarak
gerceklestirilen, normal eklem hareketlerini agmayan, “yiiksek hizli-diisiik amplitiidli”
(HVLA) itme hareketini igerir. Bu yontem, eklem distraksiyonunu ve kavitasyonu

hedefleyerek omurga segmentlerindeki diizensizlikleri diizeltmeyi amaglar (Redwood ve
Cleveland, 2003).

HVLA (ytiksek hizli-diisiik amplitiidlii) spinal manipiilasyon, cesitli fiziksel dzelliklere
sahip biyomekanik bir tedavidir. HVLA’nin etkili olabilmesi i¢in gerekli giiclin olusmasi,
dokuya yeterli 6l¢iide bir yiikiin kisa bir mesafede hizli bir sekilde iletilmesini gerektirir.
Bu manipiilasyon ayni1 zamanda kisinin fizyolojik faktorlerinden, 6zellikle dokularin

elastikiyeti ve sertligi gibi etkenlerden de etkilenir (Yildiz ve Agaoglu, 2013: 74).
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Kayropraktik uzmani, hastalarini tedavi etmek ve sagliklarini iyilestirmek i¢in bir dizi
degerlendirme ve test kullanir. Hastanin sikayetleri, fiziksel muayenesi ve laboratuvar
sonuglarina dayanarak klinik bir degerlendirme yapar. Basarili bir tedavinin anahtari,
hastanin mekanik sorunlarini belirlemek, sikayetlerin kdkenini anlamak ve rahatsizligin
potansiyel mekanizma ve fizyopatolojisini anlamaktir. Eger kayropraktik tedavi uygunsa,
yeterli degerlendirmeler yapilmis ve tedavi i¢in uygunluk saglanmigsa, uzman uygun
diizeltici manevralar1 ve teknikleri uygular. Bu, genellikle omurga manipiilasyonu veya
diger kayropraktik teknikleri icerebilir. Bu tekniklerin uygulanmasi, omurganin dogru

hizalanmasini ve fonksiyonunu geri kazanmay1 amaglar (Y1ldiz ve Agaoglu, 2013: 75).

Kayropraktik tedavi, 6zellikle mekanik kaynakli rahatsizliklarda etkili olabilir. Ancak,
her tedavi yonteminde oldugu gibi, kayropraktik de belirli durumlar i¢in uygun olabilir
veya olmayabilir. Her hasta farklidir ve tedavi yaklasimi kisisellestirilmelidir. Uzmanin
dogru degerlendirmeler yapmasi ve uygun tedavi planini olusturmast 6nemlidir. Bu
nedenle, kayropraktik tedavi, dogru sekilde uygulandiginda ve uygun durumlarda

kullanildiginda 6nemli ve etkili bir tedavi secenegi olabilir.

1.4. Kayropraktik Uygulama Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari
Kayropratik uygulama endikasyonlari sdyledir (Bergmann ve Peterson, 2011):

Akut ve kronik boyun, bel agris,

Kronik servikal bolge kaynakli bag agrisi,

Ani fleksiyon-ekstansiyon zorlanmalart ile iligkili durumlar,

Lomber spinal stenoz,

Lomber-torakal ve servikal disk hernilerinin erken konservatif tedavisi,
Akut ve kronik yumusak doku zorlanmalari,

Burkulmalar, tendinitler,

Miyofasiyal agr1 sendromu,

© 0 N o g bk~ w D PE

Mesleki ve spor ile iligkili rekreasyonel kas-iskelet sistemi yaralanmalart,
10. Geriatrik kas-iskelet sistemi sorunlar1 (osteoartrit vb),

11. Mekanik faset eklem kaynakli, biyomekanik disfonksiyonlar,

12. Koksiks dislokasyonlari,

13. Skolyoz,
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14.

15.

Radikulopatiler (progresif motor defisit ve kauda equina sendromu saptanmayan
sinir koku irritasyonlar)
Cesitli eklem (omuz, sakroiliak eklem, temporomandibular eklem, kalga, diz)

disfonksiyonlari.

Kayropratik uygulamalarin kontrendikasyonlar1 asagidaki gibidir (Bergmann ve

Peterson, 2011):

© 0 N o g Bk~ w D PE

I N N e T i o o =
O © O N O U1 A W N B O

Odontoid hipoplazi,

Instabil odontoid,

Akut kirik,

Spinal kord tiimori

Osteomiyelit,

Hematom (spinal kord veya intra kanalikuler),
Menenjial timor,

Vertebral tiimor,

Fragmanli disk hernisiyle birlikte olan ilerleyici norolojik defisit,

. Ust servikal omurganin Arnold Chiari malformasyonu,

. Vertebral luksasyon,

. Anevrizmal kemik Kistleri

. Dev hiicreli kemik timort,

. Osteoblastom, Osteoidosteoma

. Ameliyat sonrasi fiksasyon/stabilizasyon protezleri,

. Kas ya da diger yumusak dokularin neoplastik hastaliklari,
. Pozitif Kernig ya da Lhermit belirtileri,

. Siringomiyeli,

. Etiyolojisi bilinmeyen hidrosefali,

. Kauda equina sendromu

1.5. Tiirkiye’de Kayropraktik

Kayropraktik tedavi, birgok farkli iilkede, bazilar1 tarafindan tamamen veya kismen ulusal

saglik sistemleri tarafindan desteklenmekte ve yasal olarak taninmaktadir. Bu tilkelerde,

kayropraktorler genellikle belirli yasal standartlara uyarak ve belirli egitimleri

tamamlayarak mesleklerini icra etmektedirler. Tedavi, kas-iskelet sistemi sorunlarina
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odaklanarak agriy1 azaltma, hareketliligi artirma ve genel sagligi iyilestirme amacini tagir.
Ancak, bazi lilkelerde kayropraktik tedavi herhangi bir yasa kapsamina alinmamus, hatta
yasa dis1 olarak goriilmiistiir. Bu iilkelerde, kayropraktik tedavi uygulayanlar belirli yasal
engellerle karsilasabilirler. Yasal diizenlemeler ve tanima durumu iilkeden tilkeye biiyiik
Olciide degisebilir (Hartvigsen ve French, 2020: 4). Bu farkli yaklagimlarin nedeni
genellikle kiiltiirel, tibbi felsefi goriisler, politika ve yasal diizenlemeler gibi bir dizi
faktore baglidir. Her ne kadar bazi iilkelerde kayropraktik tedavi tibbi bir uygulama olarak

kabul edilse de, diger iilkelerde bu durum hala tartisma konusu olabilmektedir.

Tiirkiye, kayropraktik tedaviyi kabul eden ve uygulayan iilkeler arasinda yer almaktadir.
Genel Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan belirlenen Genel Egzersiz Terapileri ve Alternatif
Tedaviler (GETAT) yonetmeligi, kayropraktik tedavinin uygulanabilecegi ¢esitli
durumlari tanimlamistir. Bu durumlar arasinda boyun ve bel agrisi, kronik servikal bolge
kaynakl1 bas agrisi, fleksiyon ve ekstansiyon iliskili agrilar, lomber dar kanalda cerrahi
olmayan tedaviler, lombertorakal-servikal disk hernilerinde cerrahi olmayan tedaviler,
yumusak doku zorlanmalari, miyofasiyal agr1 sendromu, kas-iskelet sistemi sorunlar1 ve
yaralanmalari, biyomekanik disfonksiyonlar, koksiks agrisi, postiiral skolyoz, sinir kokii
irritasyonlari, eklem disfonksiyonlart gibi bir dizi alan kayropraktik uygulanabilir olarak
belirtilmistir (Akalin vd, 2023: 56). Ancak, kayropraktik uygulanmamasi gereken
durumlar da net bir sekilde belirlenmistir. Bu durumlar arasinda odontoid hipoplazi,
instabil odontoid, akut kirik, spinal kord tiimor, osteomiyelit, hematom (spinal kord veya
intrakanalikiiler), menenjial tiimor, vertebral tlimor, fragmanli disk hernisiyle birlikte
olan ilerleyici norolojik defisit, iist servikal omurganin Arnold Chiari malformasyonu,
vertebral luksasyon, anevrizmal kemik kisti, dev hiicreli kemik tiimorii, osteoblastom,
osteoidosteoma, ameliyat sonrasi fiksasyon/stabilizasyon protezleri, kas ya da diger
yumusak dokularin neoplastik hastaliklari, pozitif, Kernig ya da Lhermit belirtileri,
siringomiyeli, etiyolojisi bilinmeyen hidrosefali, kauda equina sendromu gibi durumlar
kayropraktik uygulanmamasi gereken durumlar olarak belirtilmistir. Bu durumlarin agik
bir sekilde tanimlanmasi, kayropraktik uygulamalarin belirli kosullarda giivenli bir
sekilde gerceklestirilmesini saglamak ve hastalarn en iyi tedaviye yonlendirilmesini

temin etmek adina 6nemli bir rehberlik saglamaktadir. (Akalin vd, 2023: 56).

Kayropraktik uygulamalarin genis bir kullanim alanina sahip olmasiyla birlikte, bazi

hastalarda cesitli reaksiyonlara neden olabilmektedir. En yaygin reaksiyonlardan biri,
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tedavi bolgesindeki lokal rahatsizliktir. Tedavi sonrasinda ortaya cikabilen diger
reaksiyonlar arasinda agri, yorgunluk, bas agrisi, mide bulantisi, bas donmesi gibi
durumlar bulunmaktadir. Ozellikle agr1 sikdyeti olan hastalarda, tedavinin etkisinin tek
bir seansta goriilebildigi kanitlanmistir (Leboeuf vd., 1997: 512). Giiniimiizde
kayropraktik uygulamalarin hala gelismekte oldugu goz Oniine alindiginda, o6zellikle
fizyoterapi ve rehabilitasyon alanlarinda biiyiik ilerlemelere yol agacagi diigiiniilmektedir.
Bu uygulamalarin yaygin kabul gérmesi ve etkinliklerinin daha fazla bilimsel ¢alisma ile
desteklenmesi, gelecekte daha etkili tedavi yontemleri sunabilecek potansiyeli ortaya

koymaktadir.

Tiirkiye’de tamamlayici terapilere iliskin yasal diizenlemeler, ilk olarak Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalart Yonetmeligi ile sekillendirilmistir. Bu yonetmelik,
11/4/1928 tarihli ve 1219 sayil1 yasa kapsaminda insan sagligina yonelik geleneksel ve
tamamlayict tedavi yOntemlerini, tabipler veya saglik meslek mensuplar1 tarafindan
uygulanmak iizere diizenlemistir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde 2011 yilinda kurulan
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi, 11/10/2011 tarihli ve
663 sayili yonetmelikle tamamlayici terapi yontemlerini, uygulayacak kisileri, saglik

kuruluglarinin niteliklerini, ¢alisma usul ve esaslarini belirlemistir.

Yonetmelige tabi tutulan tamamlayici terapiler arasinda akupunktur, homeopati, hipnoz,
kayropraktik uygulamasi, apiterapi, osteopati, fitoterapi, mezoterapi, siilik tedavisi,
miizik terapi, kupa uygulamasi, proloterapi, refleksoloji, larva (magot) uygulamasi, ozon
uygulamas1 bulunmaktadir. Bu terapiler, sertifikali tabip ve dis tabibi gézetiminde veya
tarafindan uygulanabilir. Ayrica, uygulama alaninda temel egitimi bulunan saglik meslek
mensuplari, sertifikali tabiplerin gozetimi ve denetimi altinda bu terapilere katilabilirler

(Kaya vd., 2020).

Tiirkiye’de kayropraktik uygulamalari, 2000 yilinda kendi 6zel kliniginde hizmet
vermeye baslayan Dr. Aysegiil Oztiirk ile baslamistir. Kayropraktik bilimini Tiirkiye’de
yayginlagtirmak ve bu alanda egitim vermek amaciyla ilk adimlar1 atan isimlerden biri
de, 2004 yilinda Tiirkiye’ye donen Dr. Mustafa Agaoglu olmustur. ABD’de kayropraktik
egitimi alan Dr. Agaoglu, 2005 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve Diinya
Kayropraktik Federasyonu (WFC) is birligiyle hazirlanan “Kayropraktik Meslegi Egitimi
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ve Giivenilirligi” adli ¢aligmay1 Tiirkge’ ye kazandirmistir, bu sayede kayropraktik
alanindaki egitimi ve giivenilirligi artirmay1 hedeflemistir (Agaoglu vd., 2018: 96).

Dr. Agaoglu liderliginde 2007 yilinda Tiirkiye Kayropraktik Omurga Sagligi Dernegi'nin
kurulmasi, kayropraktik alaninda iilkede onemli bir donemi baslatmistir. Dr. Agaoglu,
ayni zamanda Diinya Kayropraktik Federasyonu (WFC) Delegesi, Uluslararasi
Kayropraktik Spor Federasyonu Yo6netim Kurulu iiyesi ve Orta Dogu ve Dogu Akdeniz
Kayropraktik Federasyonu Baskan Yardimcisi olarak gorev almistir. Dr. Agaoglu'nun
liderliginde ve Uzm. Fzt. Mehmet Toprak'in ¢alismalariyla birlikte, Bahgesehir
Universitesi Rektorliigii ve Saglik Bilimleri Enstitiisii arasindaki is birligi ile Temmuz
2015 tarihinde Yiiksek Ogretim Kurulu tarafindan Tiirkce tezli Kayropraktik Yiiksek
Lisans Egitimi kabul edilmistir. Bu gelisme, Prof. Dr. Orhan Babuccu ve Dog. Dr. Hasan
Kerem Alptekin'in rehberliginde Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
bilinyesinde Tirkiye'de kayropraktik yiliksek lisans egitiminin baglamasimna olanak
tammistir. Bu egitim programi, sadece Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisti'nde Tip Fakiiltesi ve Fizyoterapi Rehabilitasyon bolimii mezunlarina yonelik
olarak tasarlanmustir. 2015 yilindan itibaren, Bahcesehir Universitesi biinyesinde verilen
kayropraktik yiiksek lisans egitimi ile Tiirkiye'de bu alanda nitelikli egitim imkanlar1
sunularak, kayropraktik bilgi birikimi ve uzmanliginin artmasi hedeflenmistir (Agaoglu
vd., 2018: 96). Bu onemli girisim, Tiirkiye'de kayropraktik alanindaki bilimsel ve
profesyonel diizeyi yiikseltmeyi amaglayarak, bu alanda yetismis uzman sayisini
artirmay1 hedeflemektedir. Bu egitim programi, Tiirk saglik sektoriine katki saglayacak
kalifiye kayropraktik profesyonellerinin yetismesine olanak tanimak adina biiyiik bir

adim olarak degerlendirilebilir.

1.5.1. Kayropraktik Meslegi

Kayropraktik uygulamalar, 6zellikle spinal manipiilasyonlar iizerinde odaklanir. Ancak,
egzersiz, fiziksel aktivite, ergonomi, yasam tarzi degisiklikleri gibi farkli parametreler ve
bunlarin omurga saglig1 {zerindeki etkilerine de miidahalelerde bulunmaktadir
(Pehlivanoglu, 2023: 313). Kayropraktorler, Ozellikle omurga ve viicuttaki diger
eklemleri manuel manipiilasyon veya ayarlamalar kullanarak tedavi etmeye odaklanan
saglik profesyonelleridir. Meslek, genellikle bel agrisi, boyun agrisi, bas agris1 ve diger

kas-iskelet sistemi problemlerine yonelik alternatif bir tedavi segenegi olarak one ¢ikar.
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Saglik alanindaki uygulamalara yonelik yonetmeliklere gore, cesitli alternatif tedavi
yontemleri belirli uzmanlik alanlarinda yetkin kisiler tarafindan uygulanabilir. Bu
kapsamda, akupunktur, fitoterapi, siililk, homeopati, mezoterapi, proloterapi, osteopati
sertifikali tabip veya dis tabibi tarafindan gerceklestirilmelidir. Apiterapi, larva sertifikali
tabip tarafindan; refleksoloji, kiropraktik sertifikali tabip ve tabip gozetiminde sertifikali
saglik mensubu tarafindan; kupa, osteopati sertifikali tabip, dis tabibi ve tabip
gozetiminde sertifikali saglik {iyesi tarafindan; miizik terapi sertifikali tabip ve tabip
gozetiminde saglik mensuplar ile en az lisans diizeyinde miizik egitimi almis kisiler
tarafindan uygulanabilir. Kayropraktik uygulamalar igin, genellikle belirli bir
kayropraktik programini basartyla tamamlamak gerekmektedir. Bu programlar,
kayropraktik alaninda uzmanlagmayi1 saglayarak bu alandaki bilgi ve becerilerin
edinilmesini amaglar. 11 Mayis 2017 tarihli glincellemeyle Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumuna Bagli Uygulama Merkezleri'nde yapilan uygulamalarin kapsami belirtilmistir.
Nigde'de kupa ve siiliik; Karabiik'te akupunktur, fitoterapi, kupa ve hipnoz; Elazig'da
akupunktur ve kupa; Kayseri'de ozon, kupa ve siiliik; Izmir'de akupunktur; Istanbul'da
akupunktur; Ankara'da akupunktur, proloterapi ve kupa uygulamalari, sadece Saglik
Bakanligi tarafindan izin verilen merkezlerde ve belirtilen kosullar altinda
gergeklestirilebilir. Bu diizenlemeler, alternatif tedavi uygulamalarinin denetlenmesini ve
belirli standartlar altinda gergeklestirilmesini amaglayarak halk sagligini korumay1

hedefler (Kaya vd., 2020).

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde kayropraktik meslegi ile ilgili ilk resmi tanimlama, 27 Ekim
2014 tarihli ve 20141027-3-1 sayili Resmi Gazete’de yer almistir. Tanimlamaya gore,
kayropraktik; kas, omurga ve iskelet sisteminin biyomekanik bozukluklar1 ve bunun sinir
sistemi lizerinde olusturdugu sorunlarla ilgilenen destekleyici bir uygulama alanidir.
Uygun hastalarda, normal mekanik hareketliligini yitirmis eklemleri elle uygulanan
tekniklerle diizeltme {izerine odaklanmaktadir. Ayni belgede, bu uygulamay1
gerceklestirebilecek yetkilendirilmis personel olarak sertifikali tabip ve tabip gbzetiminde
sertifikali saglik meslek mensuplart gosterilmistir (Resmi Gazete). Bu durum,
kayropraktik uygulamanin uzmanlik gerektiren bir alan oldugunu ve bu alanda faaliyet
gosterenlerin belirli bir egitim ve sertifikasyon siirecinden geg¢meleri gerektigini

vurgulamaktadir.
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Tiirkiye’de kayropraktik uygulama, resmi bir tanimlama ve diizenleme altinda yiiriitiilen
bir saglik hizmeti olarak kabul edilmistir. Bu da bu alandaki profesyonellerin belirli
standartlara ve yasal diizenlemelere uygun bir sekilde hizmet vermesini saglamaktadir.
Bu c¢ergevede olusturulan diizenlemeler, meslek pratiginde giivenilirlik, etik degerlere
uygunluk, profesyonellik ve bilimsel temellere dayanma gibi kriterleri vurgular.
Dolayistyla, kayropraktik uygulama, belirlenen standartlar ve yasal diizenlemeler
dogrultusunda etkin bir sekilde yiiriitiilmekte ve halk sagliginin korunmasina katki

saglamaktadir (Resmi Gazete).

Alkut ve kronik boyun ve bel agrisi.

Kronik servikal bolge kaynakl bas agrisi.

Ani fleksiyon- ekstansivon zorlanmalariyla iliskili agrilar.

Lomber spinal stenozun erken konservatif tedavisi.

Lomber. torakal ve servikal disk hernilerinin erken konservatif tedavisi.

Alkut ve kronik yumusak doku zorlanmalar.

Miyofasiyal agr1 sendromu.

Mesleki ve spor ile iligkili rekreasyonel kas-iskelet sistemi yaralanmalari.

Geriatrik yas grubunun osteoartrit vb. kas-iskelet sistemi sorunlari.

Mekanik faset eklem kaynakli, bivomekanik disfonksiyonlar.

Koksiks agrisi.

Postiirel Skolyoz.

Progresif motor defisit ve kauda equina sendromu saptanmayan sinir kokii irritasyonlar

Omuz. sakroiliak eklem, temporamandibuler eklem., kalca, diz. el. ayak eklem
disfonksiyonlar.

Sekil 7. Kayropraktik Uygulama Alanlar
Kaynak: https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2017/10/20171027.htm

Ayni belgede, kayropraktik uygulamalarin destekleyici yontem olarak kullanildig1 ancak
hastalig1 tek basina ortadan kaldiracagi veya tedavi edecegi seklinde beyanlarda
bulunulamayacag: ifadelerine yer verilmistir. Bahsedilen uygulama alanlar1 ise Tablo
1’de detayli olarak listelenmistir. Bu tanimlama ve sinirlamalar, kayropraktik
uygulamalarinin giivenilir ve kontrollii bir sekilde yiiriitiilmesini amaglayarak mesleki

standartlar1 belirlemektedir.
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1.5.2. Tiirkiye’de Kayropraktik Egitimi

Kayropraktik, Tiirkiye Cumhuriyeti igerisinde yetkili birimler tarafindan sertifikali bir
uygulama olarak kabul edilse de, lilkede kayropraktik uygulama sertifika programi
bulunmamaktadir. Bu alandaki egitim sadece Bahgesehir Universitesi’ne bagli olarak

verilen Yiiksek Lisans Programi ile saglanmaktadir.

Kayropraktik yiiksek lisans programina kabul edilen adaylarda aranan kriterler su
sekildedir: Lisans derecesine sahip olmak ve “Tip” veya “Fizyoterapi ve Rehabilitasyon”
alaninda egitim almis olmak, en az 55 ALES-SAY (Akademik Personel ve Lisansiistii
Egitimi Giris Sinavi) puania sahip olmak, yapilan bilimsel miilakatta basarili olmak

(Pehlivanoglu ve Hatik,2021).

Miifredat bilgisi olarak, bu yiiksek lisans programi toplamda 42 kredi, 14 ders ve bunlara
ek olarak seminer dersi ile 2 donemlik tez ¢alismalarindan olusmaktadir. Ogrenciler,
mezun olabilmek i¢in toplamda 126 AKTS’lik bir ders yiikiinii basariyla tamamlamalari
gerekmektedir. Her zorunlu ders sadece kendi doneminde acgilmaktadir, segmeli dersler
ise donem itibariyle degiskenlik gostermektedir. Program, toplamda 4 yariyil veya 2 yil
stirmektedir. Tiirkiye’de kayropraktik alanindaki egitimlerin ilkine ev sahipligi yapan
Bahgesehir Universitesi, 2015 yilinda baslattigi Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi
ile bu alandaki dncii roliinii istlenmistir. Bu girisim, Tiirkiye’de kayropraktik egitiminin
temellerini atan 6nemli bir adimdir, ¢iinkii lilkede bu alandaki eksikligi gidermis ve

bolgesel diizeyde bu alandaki egitime dnciiliik etmistir. (Bahgesehir Universitesi, 2021).

Bu program, kayropraktik alaninda uzmanlik diizeyinde egitim almak isteyen 6grencilere
kapilarmi agarak, mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmelerine olanak tanimaktadir.
Bahgesehir Universitesi nin bu alandaki 6ncii rolii, kayropraktik egitimine y&nelik talebe
cevap verirken ayn1 zamanda bolgesel diizeyde bu alandaki bilgi birikimini artirmigtir.
Bu sayede, kayropraktik mesleginin Tiirkiye’de daha fazla taninmasi ve kayropraktik

uygulamalarinin daha genis bir kitleye ulagsmasi saglanmustir.

1.5.3. Kayropraktik ile Tlgili STK’lar

Diinya Kayropraktik Federasyonu, Tiirkiye’deki Tiirk Kayropraktik Dernegi dahil olmak
tizere 89 iilkenin ulusal Kayropraktik derneklerini temsil etmektedir. 1997 yilindan beri

diinya saglik orgiitii ile resmi iligkiler siirdiiren bu sivil toplum orgiitii, kayropraktik
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uzmanlhigini uluslararas1 alanda yaptig1 tedavilerle giivenilir ve yeterli bir konuma
tasimistir. Son 20 y1lda kayropraktik uzmanligi, uluslararasi alanda uygulanan tedavilerle
birlikte giivenilirlik ve yeterlilik konularinda ciddi bir prestij kazanmistir. Yasal tanimi
olmayan veya yasal denetimi bulunmayan iilkelerde, kayropraktik uzmanliginin egitimsiz
kisiler tarafindan yanlis uygulanmasina olanak saglayan bir ortamin olustugu

gozlemlenmektedir (WHO, 2005: 7).

Tirkiye’de kayropraktik meslegiyle ilgili resmi adim, 2008 yilinda kurulan Kayropraktik
Omurga Saglhigr Dernegi ile atilmistir. Bu dernek, ayni zamanda Diinya Kayropraktik
Federasyonu ve Avrupa Kayropraktik Birligi iiyesi olarak kabul edilmistir. Dernek,
yiiksek lisans O0grencileri, yiiksek lisans mezunlar1 ve yurtdisinda egitim almis lisans
mezunlarini iiye olarak kabul etmektedir. Mart 2021 itibariyle dernegin 30 aktif iiyesi
bulunmaktadir (Kayropraktik Omurga Sagligi Dernegi, 2021). Dernek, kayropraktik
profesyonellerinin bir araya gelerek bilgi paylasimi yapmasini, mesleki gelisimlerini

desteklemeyi ve toplumu bilinglendirmeyi amaglamaktadir.

Kayropraktik STK’lar1, meslegin ¢ikarlarini korumak ve savunmak adina galigir. Meslek
alanindaki gelismeleri takip eder, yasal diizenlemelerde etkili olmaya calisir ve
kayropraktik uygulamalarmin tanimirligini artirmak igin ¢esitli faaliyetlerde bulunurlar.
STK’lar hem meslek i¢indeki profesyonellere hem de halka yonelik egitim ve
bilgilendirme faaliyetleri diizenler. Bu, kayropraktik uygulamalar1 hakkinda dogru
bilgiye erisimi artirmaktadir. Ayrica STK’lar, kayropraktik alaninda faaliyet gdsteren
kisiler arasinda is birligi ve ag olusturmay1 tesvik eder. Bu, profesyonellerin birbirleriyle
iletisim kurmasini, deneyim paylagmasini ve birlikte ¢aligmasini saglar. Bunlara ek olarak
STK’lar, kayropraktigi toplumda daha iyi anlatmak ve anlamak i¢in kampanyalar
diizenleyebilir ve bdylece toplumun kayropraktik uygulamalarina dair biling diizeyini

artirilabilir.
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IKINCi BOLUM: UYGULAMA

2.1. Yontem

Bu caligma ankete dayali tanimlayici-kesitsel yontemini kullanilarak yapilmistir.
Katilimcilar Google forms kullanilarak olusturulan ankete gevrimigi sekilde katilarak
tamamlamistir. Anket, Istanbul ve Sakarya’da aktif gérev alan aile hekimlerinin
kayropraktik farkindalik diizeyini ve bakis ag¢isini arastirmak amaciyla yapilmistir.
Yapilan anket 30 coktan segmeli sorudan olusmakta ve ortalama 5 dakikalik bir siirede
doldurulmaktadur. Ik 7 soru katilimcilar demografik dzelliklerini, sonraki 3 soru hasta
sayist ve tedavi yontemini, kalan 20 soru ise kayropraktik tedavi farkindaligi ve bakis

acisini sorgulamaktadir.

2.1.1. Evren ve Orneklem

Tiirkiye’de gorev alan aile hekimleri arastirmanin evreni iken, Orneklem kartopu yontemi

ile olusturulmus olan Istanbul ve Sakarya illerinde aktif gérev alan aile hekimleridir.

2.1.2. Arastirma Yeri ve Zamam

Arastirma 11.01.2024 — 05.02.2024 tarihleri arasinda Istanbul ve Sakarya illerinde
gerceklestirilecektir.

2.1.3 Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi esnasinda Boynton ve Greenhalgh (2004) ¢alismasinda bir anket
caligmasmin nasil yapilmasi gerektigine yonelik detaylar 6rnek alinmig ve sorular
katilimcilara online Google Form {izerinden iletilmistir. Sorular 120 katilimciya
uygulanmistir. Elde edilen tiim veriler bilgisayarda Statistical Package For Social
Sciences (SPSS) for Windows versiyon 22 programina kaydedilerek analiz edilmistir.
Kategorik degiskenler arasi iliskiye Fishers Exact test ile bakilmistir. Elde edilen
degerlerin anlamli olup olmadigimin yorumlanmasinda 0.05 anlamhilik diizeyi olgiit

olarak kullanilmustir.
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2.1.4. Stmirhiliklar ve Kisitlar

Bu ¢alisma esnasinda Tiirkiye’de gorevli olan biitiin aile hekimlerine erisim saglanmasi
miimkiin olmadigindan bu ¢alisma Istanbul ve Sakarya’da gorev alan aile hekimleri ile

tamamlanmastir.

2.1.5. Verilerin Analizi

Tim veriler, istatistiksel analiz i¢in bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 22
programina aktarilarak incelenmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler, Fishers
Exact testi kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglarin anlamliligini
degerlendirmek ic¢in ise 0.05 anlamlilik diizeyi kullanmilmistir. Bu anlamlilik diizeyi,
istatistiksel hipotez testlerinde yaygin olarak kullanilan bir 6l¢iit olarak kabul edilir.
Fishers Exact testi, 6zellikle kiiciik 6rneklem biiytikliiklerinde veya hiicre frekanslarinin
diisiik oldugu durumlarda tercih edilen bir testtir. Analiz sonuglari, 0.05 anlamlilik diizeyi
ile karsilastirilarak  istatistiksel olarak anlamli iligkilerin  olup  olmadig:
degerlendirilmistir. Bu deger, genellikle kabul edilen bir giivenilirlik seviyesidir ve elde
edilen p degeri 0.05'ten kiigiikse, iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edilir.
Yapilan bu analizler, arastirmanin kategorik degiskenler arasindaki iligkileri anlama ve

degerlendirme amacina yonelik giiclii bir istatistiksel temel olusturmustur.

2.2. Bulgular

Tablo 1. Kategorik Degiskelere liskin Dagihmlar

Degisken Grup n %
Yasadiginiz sehir? ISS;?;E;; gé 28:?3
TR , Erkek 59 49,17
Cinsiyetiniz nedir? Kadm 61 50.83
Yas X+Ss 36,67+9,04
0-5 y1l 37 30,83
Kag yildir hekimlik 16-20 y1l 11 9,17
yapiyorsunuz? 20 y1l tize 24 20,00
6-15 y1l 48 40,00
Hangi kurumda .Ai.le §aghgl merkezi 76 63,33
alismakiasiniz? Ikinci basamak saglik kurulusu 39 32,50
sty ' Diger birinci basamak/6zel saglik kurulusu 5 4,17
Unvaniniz nedir? Aile hekimi 45 37,50
) Aile hekimi uzmani 34 28,33
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Glinde ortalama
baktiginiz hasta sayis1
nedir?

Glinliik ortalama kag
hastaniz kas-iskelet
sistemi sikayeti ile size
basvuruyor?

Kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda siklikla
onerdiginiz tedavi nedir?
Kayropraktik tedavi
hakkinda bilginiz var m1?

Evet ise nereden
duydunuz?

Kayropraktik tedavinin
bilimsel olarak
kanitlandigini biliyor
musunuz?
Kayropraktik tedavi
hangi hastaliklar i¢in
uygulanir biliyor
musunuz?
Kayropraktik tedaviye
bakis aginiz nedir?

Cevabiniz olumsuz ise
sebebi nedir?

Cevabiniz olumlu ise
sebebi nedir?

Cevrenizde tanidiginiz
kayropraktor var m1?

Tiirkiye’de kayropraktik
egitim diizeyi ne olmasi
gerekir?

Tiirkiye’de kayropraktik
tedaviyi kimin
uygulamasi gerekir?

Aile hekimi asistani
20<

20>

0-2

3-5

6-10

10’dan fazla

Fizik tedavi

[lag tedavisi

Diger

Evet

Hayir

Arkadas ¢evresi
Kitap ve gazetelerden
Kurs-seminer
Lisans-yiiksek lisans egitimi sirasinda
Sosyal medya

Evet

Hayir
Evet
Hayir

Olumlu

Olumsuz

Bilimsel temelli oldugunu diistinmiiyorum
Etkisiz bir tedavi oldugunu diisliniiyorum
Yarardan ¢ok zarar verecegini diisliniiyorum
Diger

Bilimsel temelli oldugunu diistiniiyorum
Etkili bir tedavi oldugunu diisiiniiyorum
Yararl bir tedavi oldugunu diisiiniiyorum
Diger

Evet

Hayir

Kurs veya seminer

On lisans

Lisans

Yiiksek lisans

Doktora

Hekim

Fizyoterapist

Bilmiyorum

Evet

41

112

21
39
55
22
93

79
41
14
18

38
61

59
59
61
95
25
10
11
35
40
21
99
20
37
38
17
47
65

102

34,17
6,67

93,33

4,17
17,50
32,50
45,83
18,33
77,50

4,17
65,83
34,17
17,07

6,10
21,95

8,94
46,34
50,83

49,17
49,17
50,83

79,17
20,83
30,00
13,33
33,33
23,33
12,09
38,46
43,96
5,49
17,50
82,50
16,67
6,67
30,83
31,67
14,17
39,17
54,17
6,67
85,00
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Kayropraktorler kas
iskelet sistemi
rahatsizliklar1 igin etkili
tedavi saglar mi1?
Kayropraktorler kas — Evet 73 60,83
iskelet sistemiyle ilgili
olmayan bazi durumlar

Hayir 18 15,00

icin etkili tedavi Hayr ar N7
saglayabilir mi?

Kayropraktorler Evet 80 66,67
radyografik goriintiileme

modalitelerini Hayir 40 33,33
kullanabilir mi?

Kayropraktik tedavi tek ~ Evet 18 15,00
basina yeterli bir tedavi

olacagimi diisiiniiyor Hayir 102 85,00
musunuz?

Kayropraktik tedavi Evet 59 49,17
sonug¢lart plasebo

etkisinden kaynaklanir Hayir 61 50,83
mi1?

Daha 6nce hastanizi Evet 19 15,83
tedavisi i¢in

kayropraktore Hayir 101 84,17
yonlendirdiniz mi?

Evet ise kayropraktik Aylik ve alt1 11 39,29
tedavisi i¢in hasta

yonlendirme sikliginiz Yillik 17 60,71
nedir?

Kayropraktorlerin kas Arttirir 5 417
iskelet sistemi sikayetleri  Azaltir 68 56,67
olan hastalarla ilgili

olarak aile hekimlerinin e

hasta yiikiinde etkisi Degistirmez 47 39,17
nedir?

Calistiginiz kurumda Evet 94 78,33
%(ayrop_rak‘_cé_r calismasini Hayir 26 2167
ister miydiniz?

Sizce kayropraktik tedavi Evet 85 70,83
SGK tarafindan Hayir 35 29,17

0denmeli midir?

Tablo 1°de yer alan verilere gore katilimcilarin ¢ogunlugu Istanbul’da yasamaktadir
(%50,83). Cinsiyet dagilimi hemen hemen esit olarak goriilmektedir. Katilimeilarin
cogunlugu 0-5 yi1l arasinda hekimlik deneyimine sahiptir (%30,83). Katilimcilarin biiyiik

bir kismi aile sagligi merkezlerinde ¢alismaktadir (%63,33). Hekimlerin ¢ogunlugu kas-
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iskelet sistemi hastaliklarinda ilag tedavisini Onermektedir (%77,50). Katilimeilarin
cogunlugu (%79,17) kayropraktik tedaviye olumlu bakmaktadir. Katilimcilarin yarisi
kayropraktik tedavinin bilimsel olarak kanitlandigin1 bilmemektedir (%50,83). Olumsuz
goriise sahip olanlarin ¢ogunlugu yarardan gok zarar verecegini diisiinmektedir (%33,33).
Kayropraktik tedavi hakkinda bilgi sahibi olanlarin ¢ogunlugu sosyal medya {izerinden
bilgi edinmistir (%46,34). Katilimcilarin ¢cogunlugu Tiirkiye’de kayropraktik egitiminin
lisans veya yiiksek lisans diizeyinde olmasi gerektigini diisiinmektedir (%62,50).
Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu kayropraktik tedavinin uygulanmasinda hekimlerin
(%39,17) veya fizyoterapistlerin (%54,17) rolii oldugunu diisiinmektedir. Hekimlerin
cogunlugu kayropraktik tedavinin SGK tarafindan 6denmesini desteklemektedir
(%70,83). Hekimlerin ¢ogunlugu hastalarin1 kayropraktére yonlendirme pratigi
gerceklestirmemektedir (%84,17). Katilimcilarin yaris1 kayropraktik tedavi sonuglarinin
plasebo etkisinden kaynaklanabilecegini diisinmemektedir (%50,83). Aile hekimlerinin
biiylik cogunlugu kayropraktik tedavinin aile hekimlerinin hasta yiikiinii azaltabilecegini
disinmemektedir (%56,67). Hekimlerin biiyiik bir kismi c¢alistiklar1  kurumda
kayropraktor ¢aligmasini istemektedir (%78,33).

Tablo 2. Degiskenler ile Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklarinda Sikhkla Onerilen
Tedavi Yontemi Aras iliskiye Yonelik Bulgular

Kac yildir hekimlik yapiyorsunuz?
16-20 20 yil

e 2
Degisken Grup 0-5 y1l 6-15 y1l vl iizeri X p
n % n % n % n %

Kayropraktik Evet 2 291 3 405 8 10,1 1 20,2

tedavi 3 1 2 1 3 6 5

hakkinda 04 09

bilginiz var Hayir 1341 1 390 3 732 8 195 8 4
Y 4 5 6 2 ' 1

m1?

Kayropraktik 1 245 3 508 14,7

tedavinin Evet 5 9 1 2 ©& 98 9 g

bilimsel 69 00

olarak 2 372 1 288 1 254 4 7

kf:lr_ntlandlglm Hay1r 2 9 7 1 5 847 5 2

biliyor

musunuz?

Kayropraktik 2 263 4 4472 1 200

tedaviye Olumlu 5 2 2 1 2% 9 9 49 o1

bakis aginiz 1 48,0 24,0 20,0 6 6

nedir? Olumsuz 5 0 6 0 2 800 5 0

Kayropraktik B}ll{nselﬁtemelll oldugunu 4 444 3 33,3 0 000 2 22,2

tedaviye duﬁyr.lmu.yorum s 4 23 2 15, 01

bakis agisinmn L Kisiz bir tedavi oldugunu 0 000 1 229 ¢ goo 3 ™0 5 1

olumsuz olma dusunélyomrl? . 0.0 280 10.0 0

sebebi nedir? Y?rflr an ok zarar verecegint 7 y 2 S} ' 0 0,00

diisiiniiyorum 0 0 0
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. 28,5 28,5 14,2 28,5
Diger 2 7 2 7 9 2 7
Bilimsel temelli oldugunu 2 18,1 3 27,2 18,1 4 36,3
Kayropraktik  diistiniiyorum 8 7 8 6
tedaviye Etkili bir tedavi oldugunu 1 314 1 457 857 5 142 99 0,2
bakis agisinin  diigliniiyorum 1 3 6 1 ' 9 7 9
olumluolma  Yararh bir tedavi oldugunu 9 225 2 500 500 9 22,5
sebebi diistiniiyorum 0 0 0 ' 0
nedir? Diger 1 2%,0 5 4(()),0 4%,0 0 0,00
Cevrenizde 1 523 19,0 19,0
andigmz Ve 2 9% 4 7y 5 4 5 77 00
kayropraktor 3 3,3 3 373 2 20,2 9 4
vam? Hayr 5 5 7 7 W g
Tiirkiye’de Hekim 1 234 1 319 106 1 340
kayropraktik 1 0 5 1 4 6 4 13 00
E?nau\:u Iyi Fizyoterapist é 386’4 g 438’0 923 6 923 5 2
LIS giiyorum 1 25 5 825 5 g p 20
Kayropraktorl 3 303 4 411 2 19,6
er kas iskelet Evet 1 9 2 8 g 0 1
sistemi
0,7 0,8
rehaigghiklan 333 333 11,1 22 5 8
icin etkili Hayir 6 6 4
. 3 3 1 2
tedavi saglar
mi1?
Kayropraktorl Evet 1 232 3 438 123 1 205
er kas — 7 9 2 4 3 5 5
iskelet
sistemiyle
ilgili olmayan 59 0,1
bazi durumlar 2 425 1 34,0 19,1 5 1
icin etkili Hasly 0 5 6 4 4200 5
tedavi
saglayabilir
mi?
Kgyropraktorl Arthirir 1 20,0 3 60,0 20,0 0 0,00
erin kas 0 0 0
iskelet sistemi Azaltir 2 308 2 382 102 1 205
sikayetleri 1 8 6 4 9 4 9
olan
hastalarla 30 0,8
ilgili olarak 0 2
aile 1 319 1 404 1 212
hekimlerinin Degistirmez ' ' 6,38 !
I 5 1 9 3 0 8
hasta yiikiinii
azaltabilecegi
ni diisiiniiyor
musunuz?
Calistiginiz 2 308 3 404 1 191
kurumda Evet 9 5 8 3 957 g s
kayropraktor 03 09
;;Satlésmasml Hayir 8 3(;,7 (]5 3%,4 769 6 238,0 4 7
miydiniz?

Kayropraktik tedavi hakkinda bilginiz var m1?, Kayropraktik tedavinin bilimsel olarak
kanitlandigini biliyor musunuz?, Kayropraktik tedaviye bakis aciniz nedir?, Kayropraktik

tedaviye bakis acisinin olumsuz olma sebebi?, Kayropraktik tedaviye bakis agisinin
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olumsuz olma sebebi?, Kayropraktorler kas iskelet sistemi rahatsizliklari i¢in etkili tedavi
saglar m1?, Kayropraktorler kas-iskelet sistemiyle ilgili olmayan bazi durumlar i¢in etkili
tedavi saglayabilir mi?, Kayropraktorlerin kas iskelet sistemi sikayetleri olan hastalarla
ilgili olarak aile hekimlerinin hasta yiikiinii azaltabilecegini diisiinliyor musunuz?,
Calistiginiz kurumda kayropraktdr caligmasini ister miydiniz? Sorular ile hekimlik

yapma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0,05).

Cevrenizde tanidiginiz kayropraktor var mi1? Sorusu ile hekimlik yapma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki vardir. (p<0,05). Cevrenizde tanidiginiz kayropraktor
var mi1? Sorusuna evet yaniti veren kisilerin %9,52°si (n:2) 0-5 yil mesleki deneyimi,
%52,38’1 (n:11) 6-15 yil, %19,05’inin (n:4) 16-20 y1l ve 20 y1l iizeri mesleki deneyimi

olan kisiler oldugu goriildii.

Tiirkiye’de kayropraktik tedaviyi kimin uygulamasi gerekir? Sorusu ile hekimlik yapma
siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. (p<0,05). Tirkiye’de
kayropraktik tedaviyi kimin uygulamasi gerekir? Sorusuna hekim yanit1 veren kisilerin
%23,40°1 (n:11) 0-5 y1l mesleki deneyimi, %31,91°i (n:15) 6-15 yil, %10,64’inin (n:5)
16-20 y1l ve %34,04’t (n:16) 20 yil tizeri mesleki deneyimi olan kisiler oldugu,
Fizyoterapist yanit1 veren kisilerin %38,46’1 (n:25) 0-5 yil mesleki deneyimi, %43,08’i
(n:28) 6-15 yil, %9,23’{ (n:6) 16-20 yil ve 20 yil {izeri mesleki deneyimi olan kisiler

oldugu goriildi.

Tablo 3. Degiskenler ile Yasanilan Sehir Aras Iliskiye Yonelik Bulgular

Yasadigimiz sehir?
Degisken Grup Istanbul Sakarya X?> p
n % n %
4 506 3 493

Evet
Kayropraktik 0 3 ? 7 0.9
tedavi hakkinda :
bilginiz var m1? 0,00 3
Hayir 2 512 2 487
1 2 0 8
Kayropraktik 3 508 3 49,1
tedavinin Evet 1 2 0 8
bilimsel olarak 0.00 1,0
kanitlandigini Havir 3 508 2 49,1 i 0
biliyor Y 0o 5 9 5
musunuz?
Kayropraktik Olumlu 4 494 4 505
tedaviye bakis 7 / 8 3 0,5
. 1 560 1 440 034
aciniz nedir? Olumsuz 4 0 | 0 6
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Bilimsel temelli oldugunu disiinmiiyorum 2 222’2 7 72’7
Kayropraktik 5.0 75.0
tedaviye bakis Etkisiz bir tedavi oldugunu diisliniiyorum | O’ 3 O’
acisiin olum S Yarardan ¢ok zarar verecegini 90,0 10,0
olma sebebi R 9 1
. diistiniiyorum 0 0 11,6 0,0
nedir?
Diger ) 28,5 5 71,4 1 2
g 7 3
Bilimsel temelli oldugunu diistiniiyorum 5 455’4 6 54;’5
Kayropraktik 2 600 1 400
tedaviye bakis Etkili bir tedavi oldugunu diisiiniiyorum ) O’ 4 O’
acisinin olumlu 1 400 2 60.0
olma sebebi Yararl bir tedavi oldugunu diisiinityorum 6 O’ 4 O’ 03
nedir? 3,28 ’
Diger 3 60,0 ) 40,0 5
8 0 0
Cevrefnzde Evet 1 523 1 476
tanidiginiz 1 8 0 2 0.3
kayropraktor var Havir 5 505 4 494 0,02 é
mi? ay o0 1 9 9
Tiirkiye’de Hekim 2 4% 2 510
kayropraktik 3 4 4 6
tedaviyi kimin Fizyoterapist 30538 3 461 0.6
uygulamasi J > 0 > 0.87 3
gerekir? Bilmiyorum 3 370’5 5 6%’5
Kayropraktorler Evet 5 51,9 4 48,0
kas iskelet 3 6 9 4
sistemi 0.35 0,5
rahatsizliklar Havir ] 44 1 555 ’ 6
icin etkili tedavi Y 4 0 6
saglar m1?
Kayropraktorler
kas — iskelet Evet 3 50,6 3 493
sistemiyle ilgili 7 8 6 2
olmayan bazi
durumlar igin 0,00 0.9
- . 2 51,0 2 489 ’ 7
etkili tedavi Hayir
= . 4 6 3 4
saglayabilir mi?
Kayropraktorleri  Arttirir 5 40,0 3 60,0
n kas iskelet 0 0
sistemi Azaltir 3 529 3 470
sikayetleri olan 6 4 2 6
hastalarla ilgili
olarak aile
hekimlerinin . 2 489 2 510 o042 OB
hasta yiikiinii Degistirmez 1
o 3 4 4 6
azaltabilecegini
diisiiniiyor
musunuz?
Calistiginiz 5 542 4 457
kurumda Evet 1 6 3 4
kayropraktor 1384 1 615 203 %l
¢alismasini ister Hayir 5
LY 0 6 6 4
miydiniz?
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Kayropraktik tedavi hakkinda bilginiz var m1?, Kayropraktik tedavinin bilimsel olarak
kanitlandigini biliyor musunuz?, Kayropraktik tedaviye bakis a¢iniz nedir Kayropraktik
tedaviye bakis agisinin olumlu olma sebebi ?, Cevrenizde tanidiginiz kayropraktor var
mi?, Tirkiye’de kayropraktik tedaviyi kimin uygulamasi gerekir?, Kayropraktorler kas
iskelet sistemi rahatsizliklar igin etkili tedavi saglar mi1?, Kayropraktorler kas-iskelet
sistemiyle 1ilgili olmayan bazi durumlar i¢in etkili tedavi saglayabilir mi?,
Kayropraktorlerin kas iskelet sistemi sikayetleri olan hastalarla ilgili olarak aile
hekimlerinin hasta yiikiinii azaltabilecegini diisliniiyor musunuz?, Calistiginiz kurumda
kayropraktor ¢aligmasini ister miydiniz? Sorulari ile yasanilan sehir arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

“Kayropraktik tedaviye bakis agisinin olumsuz olma sebebi “Sorusu ile yasanilan sehir
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Dagilim incelendiginde
“Bilimsel temelli oldugunu diistinmiiyorum” yanit1 verenlerin %77,78’1 (n:7) Sakarya’da
yasamakta, “Etkisiz bir tedavi oldugunu diislinliyorum” yanit1 verenlerin %751 (n:3)
Sakarya’da yasamakta, “Yarardan gok zarar verecegini diisiinliyorum” yanit1 verenlerin
%90°1 (n:9) Istanbul’da yasamaktadur.

Tablo 4. Degiskenler ile “Giinliik Ortalama Ka¢ Hastamz Kas-Iskelet Sistemi
Sikayeti ile Size Bagsvuruyor?” Sorusu Arasi lliskiye Yonelik Bulgular

Giinliik Ortalama Ka¢ Hastaniz Kas-
Iskelet Sistemi Sikayeti ile Size
Basvuruyor? X2

Degisken Grup p
0-2 3-5 6-10 10>
n % n % n % n %
Kayroprakti 1 2 329 3
K tedavi Evet 4 5,06 6 20,25 6 | 3 41,77 0
hakkinda 2,10 d
bilginizvar  Hayir 1 244 5 12213172 536 7
0 3 1 2 6
mi?
Kayroprakti 1 163 1 295 3 508
k tedavinin Evet 2 328 0 9 8 1 1 2
bilimsel
olarak 1186 2 355 2 406 037
kanitlandigit  Hayir 3 5,08 ’ ’ ;
o 1 4 1 9 4 8
n1 biliyor
musunuz?
eyroprai  Olumly s oaae 11683 3ls 4 s
k tedaviye 241 0,4
bakis aginiz 20,0 36,0 36,0 ’ 8
nedir? Olumsuz 2 800 5 0 9 0 9 0
Kayroprakti  Bilimsel temelli oldugunu diisiin- | 11,1 3 333 4 444 1 11,1
k tedaviye  miiyorum. 1 3 4 1 122 03
bakis Etkisiz bir tedavi oldugunu diisiinii- 0 000 0 000 2 50,0 ’ 50,0 3 2
acisimnin yorum 0 0
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olumsuz
olma sebebi

Kayroprakti
k tedaviye
bakis
acisinin
olumlu olma
sebebi

Cevrenizde
tanidiginiz
kayroprakto
rvar m?
Tiirkiye’de
kayropraktik
tedaviyi
kimin
uygulamast
gerekir?
Kayroprakto
rler kas
iskelet
sistemi
rahatsizlikla
r1 igin etkili
tedavi saglar
mi1?
Kayroprakto
rler kas —
iskelet
sistemiyle
ilgili
olmayan
bazi
durumlar
icin etkili
tedavi
saglayabilir
mi?
Kayroprak-
torlerin kas
iskelet
sistemi
sikayetleri
olan
hastalarla
ilgili olarak
aile
hekimlerinin
hasta
yiikiinii
azaltabilece
gini
diisiiniiyor
musunuz?
Calistiginiz
kurumda
kayroprakto
r ¢aligmasini
ister
miydiniz?

Yarardan ¢ok zarar verecegini
diigtinii-yorum.

Diger

Bilimsel temelli oldugunu diisiinii-
yorum

Etkili bir tedavi oldugunu diisiinii-
yorum

Yararli bir tedavi oldugunu diisiinii-
yorum

Diger

Evet

Hayir

Hekim
Fizyote-rapist
Bilmi-yorum

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Arttirir

Azaltir

Degis-tirmez

Evet

Hayir

10,0

0,00
0,00
2,86
5,00
0,00
4,76
4,04
4,26
4,62
0,00

3,92

5,56

2,74

6,38

0,00

4,41

4,26

2,13

11,5

w

N W — O 00—

O

—

J—

234

0,00

14,7

234

18,0

15,3

w

—_— = A
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W W OO~ B W W
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20,0
42,8
36,3
285
27,5
40,0
23,8
343
34,0
30,7
37,5

31,3

38,8

36,9

25,5

20,0

36,7

27,6

35,1

23,0

N

— NN~

[\

N B WO WD WA N~

w

w

40,0
57,1
63,6
45,7
52,5
40,0
57,1
434
48,9
44.6
375

46,0

44.4

46,5

44.6

80,0

44,1

44.6

44,6

50,0

0,8
526,
0,6
L6l
0,9
207 7}
0,7
115
367 03
1
0,6
395 7
0,1
485
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Daha 6nce 15,7 210 1 631 0,4
hastanizi Evet 0 000 3 9 4 5 2 6 2,60 5
tedavisi igin
kayroprak-
N 1 178 3 346 4 425
toure ' Hayir 5 4,95 8 2 5 5 3 7
yonlendir-
diniz mi?
Evet ise 18,1 72,7 0,5
kayropraktik Evet 0 000 1 909 2 8 8 3 1,22 7
tedavisi igin
hasta
yonlendirme Hayir 0 000 4 235 4 235 9 529
= 3 3 4
sikligimniz
nedir?

Kayropraktik tedavi hakkinda bilginiz var mi1?, Kayropraktik tedavinin bilimsel olarak
kanitlandigini biliyor musunuz?, Kayropraktik tedaviye bakis a¢iniz nedir Kayropraktik
tedaviye bakis acisinin olumsuz olma sebebi?, Kayropraktik tedaviye bakis agisinin
olumlu olma sebebi Cevrenizde tamidiginiz kayropraktor var mu ?, Tirkiye’de
kayropraktik tedaviyi kimin uygulamasi gerekir?, Kayropraktorler kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 i¢in etkili tedavi saglar m1?, Kayropraktorler kas — iskelet sistemiyle ilgili
olmayan bazi durumlar i¢in etkili tedavi saglayabilir mi?, Kayropraktorlerin kas iskelet
sistemi sikayetleri olan hastalarla ilgili olarak aile hekimlerinin hasta yiikiini
azaltabilecegini diisiiniiyor musunuz?, Calistiginiz kurumda kayropraktoér calismasini
ister miydiniz?, Daha 6nce hastanizi tedavisi igin kayropraktore yonlendirdiniz mi?, Evet
ise kayropraktik tedavisi i¢in hasta yonlendirme sikliginiz nedir? Sorulart ile “Giinlikk
Ortalama Kac¢ Hastaniz Kas-Iskelet Sistemi Sikayeti ile Size Basvuruyor? “sorusu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0,05).

Tablo 5. Degiskenler ile Unvan Arasi Iliskiye Yonelik Bulgular

Unvanimz nedir?
Aile Aile hekimi Aile hekimi X2

Degisken Grup hekimi uzmani asistam P
n % n % n %
!(ayropr_akt Evet 3 392 22 2785 26 32,91
ik tedavi 1 4
0,3 0,
hakkinda 1 341 5 89
bilginizvar  Hayir 4 '5 12 29,27 15 36,59
mi1?
Kayroprakt - 2 409 19 3115 17 2787
ik tedavinin 5 8 21 0
bilimsel 5 36
olarak Hayir 2 339 15 o540 24 a0e8 ©
) 0 0
kanitlandig1
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ni1 biliyor
musunuz?
Kayroprakt
ik tedaviye
bakis aciniz
nedir?

Cevabiniz
olumsuz ise
sebebi
nedir?

Cevabiniz
olumlu ise
sebebi
nedir?

Cevrenizde
tanidiginiz
kayroprakt
Or var m1?
Tiirkiye’de
kayroprakti
k tedaviyi
kimin
uygulamasi
gerekir?
Kayroprakt
orler kas
iskelet
sistemi
rahatsizlikl
ar1 i¢in
etkili tedavi
saglar m1?
Kayroprakt
orler kas —
iskelet
sistemiyle
ilgili
olmayan
bazi
durumlar
icin etkili
tedavi
saglayabilir
mi?
Kayroprakt
oOrlerin kas
iskelet
sistemi
sikayetleri
olan

Olumlu

Olumsuz

Bilimsel temelli oldugunu
diisiinmiiyorum

Etkisiz bir tedavi oldugunu
diigiiniiyorum

Yarardan ¢ok zarar
verecegini diigiiniiyorum
Diger

Bilimsel temelli oldugunu
diigiiniiyorum

Etkili bir tedavi oldugunu
diisiiniiyorum

Yararli bir tedavi oldugunu
diisiiniiyorum

Diger

Evet

Hayir

Hekim
Fizyoterapist
Bilmiyorum

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Arttirir
Azaltir

Degistirmez

R R WEF A

W W NMDNMNOMNMNOOW O

[E=Y

O oON =

38,9
32,0
22,2
75,0
10,0
71,4
36,3
37,1
45,0
20,0
42,8
36,3
42,5
33,8
37,5

37,2

38,8

43,8

27,6

20,0
42,6

31,9

30

11

12

26

14

18

31

24

10

18

13

31,58
16,00
22,22
25,00
20,00

0,00
45,45
31,43
30,00
40,00
38,10
26,26
29,79
27,69
25,00

30,39

16,67

32,88

21,28

60,00
26,47

27,66

28

13

11

10

37

13

25

33

17

24

21

19

29,47
52,00
55,56

0,00
70,00
28,57
18,18
31,43
25,00
40,00
19,05
37,37
27,66
38,46
37,50

32,35

44,44

23,29

51,06

20,00
30,88

40,43

4,6

14,

21

2,7

2,8

1,7

1,6

9,5

3,7

10

0,
04

Ov
88

45

Oi
01

01
45
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hastalarla

ilgili olarak

aile

hekimlerini

n hasta

yiikiinii

azaltabilece

gini

diisiiniiyor

musunuz?

Calistiginiz 3 383
kurumda Evet 6 0
kayroprakt

or

calismasint  Hayir 9
ister

miydiniz?

27 28,72 31 32,98

03 O

34’3 7 2692 10 38,46 2 8

Kayropraktik tedavi hakkinda bilginiz var m1 ?, Kayropraktik tedavinin bilimsel olarak
kanitlandigini biliyor musunuz?, Kayropraktik tedaviye bakis aginiz nedir?, Kayropraktik
tedaviye bakis a¢isinin olumlu olma sebebi Cevrenizde tanidiginiz kayropraktor var mi ?,
Tiirkiye’de kayropraktik tedaviyi kimin uygulamasi gerekir?, Kayropraktorler kas iskelet
sistemi rahatsizliklari i¢in etkili tedavi saglar m1?, Kayropraktorlerin kas iskelet sistemi
sikayetleri olan hastalarla ilgili olarak aile hekimlerinin hasta yiikiinii azaltabilecegini
diisiiniiyor musunuz?, Calistigiiz kurumda kayropraktor calismasini ister miydiniz?,

Sorulari ile unvan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

“Kayropraktik tedaviye bakis agisinin olumsuz olma sebebi “Sorusu ile unvan arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir (p<0,05). Dagilim incelendiginde “Bilimsel
temelli oldugunu diisiinmiiyorum” yanit1 verenlerin %55,56’s1 (n:5) aile hekimi asistant,
“Etkisiz bir tedavi oldugunu diistiniiyorum” yanit1 verenlerin %75’i (n:3) aile hekimi,
“Yarardan ¢ok zarar verecegini diisiinliyorum” yanit1 verenlerin %70°1 (n:7) aile hekimi

asistanidir.

Kayropraktorler kas — iskelet sistemiyle ilgili olmayan bazi durumlar i¢in etkili tedavi
saglayabilir mi? Sorusu ile unvan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(p<0,05). Dagilim incelendiginde Kayropraktorler kas — iskelet sistemiyle ilgili olmayan
bazi durumlar i¢in etkili tedavi saglayabilir mi? Sorusuna evet yanit1 verenlerin %43,84 1
(n:32) Aile hekimi, %21,28’1 (n:10) Aile hekimi uzmani ve %23,29°u (n:17) Aile hekimi

asistanidir.
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UCUNCU BOLUM: TARTISMA VE SONUC

Kayropraktik tedavi, genellikle kas-iskelet sistemi tizerinde odaklanan, manuel
manipiilasyon ve ayarlamalar1 igeren bir tamamlayic1 tip yontemidir. Kayropraktik
uzmanlar, 6zellikle omurga ve eklem sorunlarina odaklanarak, viicuttaki sinir sistemi,
kaslar ve eklemler arasindaki iliskiyi diizeltmeye ¢alisirlar. Bu tedavi yontemi, genellikle
bel agrisi, boyun agrisi, bas agris1 gibi kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin tedavisinde
kullanilir. Kayropraktik, viicudun dogal iyilesme siireglerini desteklemeyi amaglar ve
genellikle ilagsiz bir yaklasimi temsil etmektedir. Tedavi sirasinda kayropraktik
uzmanlar1 genellikle manuel manipiilasyon, spinal ayarlamalar ve diger fiziksel

miidahaleleri kullanarak hastalarin rahatsizlik yasadigi bolgelere odaklanirlar.

Bu c¢alisma ile aile hekimlerinin kayropraktik tedavi farkindaligi ve bu tedavi bigimine
bakis agilar1 aragtirllmistir. Bu alanda yapilan c¢alismalarin yeterli olmadigi donemde
kayropraktik ¢alismalar konusunda endige s6z konusu iken 6zellikle son yillarda yapilan

calismalarda bu teknigin de bir tedavi bicimi oldugu kabul edilmis gibi goriinmektedir.

Aragtirma kapsaminda katilimci aile hekimlerine ¢esitli sorular sorulmus ve alinan
yanitlar baglaminda c¢alisma sonuclandirilmistir.  Arastirma sonuglarina gore
katilimeilarin %65,83 intin kayropraktik tedaviler ile ilgili bilgi sahibi iken, %34,17’si
bilgisi bulunmamaktadir. Bu verilere dayanarak, hekimler arasinda kayropraktik
tedavinin bilimsel olarak kanitlandigina dair goriislerin boliinmiis oldugu sdylenebilir.
Hekimlerin %50,83’1i kayropraktik tedavinin bilimsel olarak kanitlandigini belirtirken,
%49,17°si bu goriise katilmamaktadir. Bu durum, kayropraktik tedavinin bilimsel temeli
konusunda genel bir uzlasiin olmadigini ve hekimler arasinda farkli goriislerin

bulundugunu gostermektedir.

Ayni sekilde kayropraktik tedavinin bilimsel olarak kanitlandiginin bilinmesi durumu
soruldugunda hekimlerin %350,83’ evet cevabini verirken %49,17°si hayir yanitini
vermistir. Benzer bir calismada (Gldszmidt, 1995) hekimlerin 6nemli bir kisminin
tamamlayici tip yontemlerinden en az biri hakkinda bilgi almak istedigi tespit edilmistir.
Ancak caligmamizda aile hekimlerinin hastalarini kayropraktore yonlendirme orani
%15,83’te kalmistir. Bu, hekimlerin tamamlayict tip yontemleri hakkinda bilgi almak
istemelerine ragmen, kayropraktik tedaviye yonlendirme konusunda daha simirli bir

egilimde olduklarimi gostermektedir.
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Arastirma bulgularina gore aile hekimlerinin hekimlik yapma siireleri ile kayropraktik
tedavilere bakis agilar1 ve farkindaliklar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamaistir.
Kayropraktik tedavinin kas ve iskelet sistemleri i¢in etkili sonu¢ alinmasini1 saglayip
saglamayacagina yonelik sorulan soruya katilimcilarin %85’ evet, %15’1 hayir cevabin
vermistir. Bliylikbayrak (2017) tarafindan yapilan arastirma sonuglarina gore ise
kayropraktik tedavi kullanim alanina iligkin soruya hekimlerin %16,7’si saglikli yasama
katki saglar yanitin1 verirken %1,7’si tedavi edici oldugunu belirtmistir. Bu farkliliklar,
hekimler arasinda kayropraktik tedavinin kullanim alanina ve etkisine yonelik tutum
farkliliklarinin  oldugunu gostermektedir. Bu farkliliklarin altinda yatan nedenleri
anlamak, kayropraktik tedaviye olan bu ¢esitli bakis agilarin1 daha iyi anlamak igin

onemlidir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore cevresinde kayropraktor tanmidigini belirten
kisilerin biiylik bir ¢ogunlugunun 6 yil ve tizeri mesleki deneyime sahip olduklar
anlasilmaktadir. Katilimcilarin %52,38’inin 6-15 yil, %19,05’inin ise 16-20 yil ve 20 y1l
tizeri mesleki deneyime sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu, ¢cevredeki kisilerin genellikle
daha fazla deneyime sahip kayropraktorlerle iliskilendirildigini gostermektedir. Mesleki
deneyim genellikle uzmanlik, giivenilirlik ve uzmanlik diizeyi ile iliskilendirilebilecek

onemli bir faktordiir.

Arastirma kapsaminda kayropraktik tedavinin tek basina bir tedavi oldugunu diisiinen
hekim yiizdesi %15 iken, hayir cevabi veren hekim orami %85°tir. Tiirk Tabipleri
Birligi’nin agiklamasina gore ise kayropraktik uygulamalarin sadece hekimler tarafindan
yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir (TTB, 2017). Tiirk Tabipleri Birligi’nin agiklamasi
dikkate alindiginda, kayropraktik tedavi konusunda uzmanligin ©6nemli oldugu
anlagilmaktadir. Ayni sekilde aile hekimi katilimcilarin yaklasimi da bu bakimdan

benzerdir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore kayropraktik tedaviye bakis agisinin biiyiik
oranda olumsuz olma sebebi ve yasanilan sehir arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir. Dagilim incelendiginde “Bilimsel temelli oldugunu
diistinmiiyorum” yanit1 verenlerin %77,78’inin Sakarya’da “Etkisiz bir tedavi oldugunu
diistinliyorum” yaniti verenlerin %75’inin Sakarya’da, “Yarardan ¢ok zarar verecegini

diisiiniiyorum” yanit1 verenlerin %90’ Istanbul’da yasadig1 saptanmistir. Bu veriler,
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farkli sehirlerde yasayan bireyler arasinda kayropraktik tedaviye yonelik olumsuz
goriiglerin - degisiklik gosterdigini gostermektedir. Ozellikle Sakarya’da yasayan
katilimcilarin  kayropraktik tedaviye daha olumsuz bir bakis agisina sahip oldugu
goriilmektedir. Bu durum, cografi konumun, bireylerin saglik uygulamalarina yonelik
algilarin1 etkileyebilecegini diisiindiirebilir. Yine de bu iligskinin diger faktorlerle de

etkilesim i¢inde olabilecegi gdz oniine alinmalidir.

Verilere gore, arastirmaya katilan hekimlerin 6nemli bir kismi1 (%30,83), kayropraktik
egitimin lisans diizeyinde verilmesi gerektigini diistinmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa’da benzer standartlarda egitim programlari uygulanmakta ve
kayropraktik doktoru unvani alabilmek i¢in liseden sonra 4-5 yil siiren lisans egitimi ve
staj gerekmektedir. Arastirmaya katilan hekimler, Tiirkiye’de kayropraktik egitimin
baslangicinin akademik diizeyde yiiksek lisans programi ile yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Bu durum, Tiirkiye’de kayropraktik mesleginin akademik bir temel
lizerine oturtulmasinin basari saglayacaginin gostergesi olarak degerlendirilebilir. Ancak,
verilere gore bu egitim diizeyine gegisin, Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’daki
uzun lisans programlarina kiyasla daha yeni basladigi sdylenebilir. Aragtirmadan elde
edilen veriler, Tiirkiye’de kayropraktik mesleginin egitim diizeyinin gelistirilmesi ve
meslegin yasal cercevesinin daha da giiclendirilmesi gerektigi yoniinde bir perspektif
sunmaktadir. Uzun vadede, daha kapsamli ve standart bir kayropraktik egitim sistemi
olusturularak meslegin uluslararas1 alanda daha fazla taninmasi ve giivenilirligi

artirilabilir.

Aragtirma sonuglarina gore katilimeilarin bityliik bir kisminin (%54,17) kayropraktik
tedavinin fizyoterapistler tarafindan uygulanmasi gerektigini diistinmeleri, literatiirdeki
diger caligmalardan farkli bir bakis agis1 sunabilir. Katilimcilarin 6nemli bir ylizdesinin
bu tedavinin fizyoterapistler tarafindan uygulanmasini desteklemesi dikkat ¢ekicidir. Bu
sonugclar, kayropraktik tedavinin uygulayicilar: konusunda farkli gortislerin bulundugunu
ve bazi kisilerin bu tedaviyi fizyoterapistlerin gergeklestirmesi gerektigi yoniindeki bir
perspektifi benimsedigini gostermektedir. Ancak, literatiirde bu konuya dair spesifik
calismalara rastlanmamistir ve bu nedenle benzer goriislere sahip diger calismalarin olup

olmadigini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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Arastirma kapsaminda katilimcilara sorulan kayropraktik tedavi sonuglarinin plasebo
etkisi ile iligkisine yonelik soruya verilen yanitlara gore Katilimcilarin %50,83°1
kayropraktik tedavi sonuglarinin plasebo etkisinden kaynaklanmadigina, %49,17°si ise
kayropraktik tedavi sonuglarinin plasebo etkisinden kaynaklanabilecegine inanmaktadir.
Plasebo etkisi, bir tedaviye olan inang veya beklentinin, tedavinin gercek etkisini taklit
etme egiliminde oldugu durumu ifade etmektedir. Bu oranlar, kayropraktik tedavinin
etkinligi ve sonuclar1 konusunda farkli ancak birbirine yakin goriislerin oldugunu

gostermektedir.

Daha dnce hastalarini kayropraktore yonlendirme durumuna yonelik soruya katilimcilarin
%15,83’1i daha Once hastalarimi kayropraktére yonlendirmis oldugunu, %84,17°si ise
hastalarim1 kayropraktore yonlendirme pratigi gergeklestirmedigini belirtmistir. Bu da
hekimler arasinda kayropraktik tedaviye yonlendirme pratiginin yaygin olmadigini
gostermektedir. Nazlikul ve arkadaglar1 (2021)’nin ¢alismasindan elde edilen bulgular,
kayropraktik ve izometrik egzersizin bel agrisi tedavisinde etkili yontemler oldugunu ve
ozellikle kayropraktinin, belirli parametrelerde daha belirgin iyilesmelere neden
oldugunu gostermektedir. Bu verilerden yola cikilarak, hekimlerin kayropraktige
yonlendirme pratiginin yaygin olmamasinin, kayropraktik tedavinin etkinligi
konusundaki farkindaligin diisiik olabilecegi veya bu tedavi yontemine yonelik glivenin

yetersiz olabilecegi sdylenebilir.

Hekimlere yoneltilen “kurumunuzda kayropraktor galigmasini ister miydiniz” sorusuna
%78,33 oraninda “evet” yamiti alinmistir. Ayni sekilde kayropraktik tedavi SGK
tarafindan 6denmeli diyen katilimcilarin oran1 da %70,83 olup oldukga yiiksektir. Bu
veriler, hekimlerin cogunlugunun kliniklerinde bir kayropraktoriin ¢alismasina olumlu bir
bakis agisina sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica, kayropraktik tedavinin Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan 6denmesini savunanlarin oraninin da yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yiiksek orandaki “evet” yanitlari, hekimlerin kendi saglik kurumlarinda
kayropraktorlerle is birligi yapma istegini gosterme olarak yorumlanabilir. Bu durum,
hastalarmma daha kapsamli bir saghk hizmeti sunma amaci tagiyan hekimlerin,
multidisipliner bir yaklagim benimseme istegini ve ayn1 sekilde, SGK’nin kayropraktik
tedaviyi kapsamasini savunanlarin yiiksek orani, bu tedavinin kamu saglik sistemi iginde
daha genis bir erisime sahip olmasina yonelik bir talebi ifade etmesi bi¢iminde

yorumlanabilir.
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Arastirma sonuglarina gore; katilimcilarin ¢gogunlugu kayropraktik tedavinin hekimler
veya fizyoterapistler tarafindan uygulanmasi gerektigini diisiinmektedir. Nitekim Unal’in
(2020) calismasinda kayropraktik uygulamalarda fizyoterapistlerin yetkinlik durumu
ortaya konmustur. Arastirma sonuglarina dayanarak, katilimcilar kayropraktik tedavinin
bu uzmanlar aracihigryla daha etkili ve giivenilir oldugunu diisiinebilirler. Unal’m (2020)
calismasinda fizyoterapistlerin kayropraktik uygulamalarda yetkinlik diizeyinin
degerlendirilmesi, bu uzman grubunun kayropraktik alaninda etkin bir rol {istlendiginin

gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Hekimlerin bu konuda daha yiiksek bir oranda hemfikir oldugu goriilmektedir. Bunun
yaninda Katilmcilarin  biiylik bir kismi  kayropraktorlerin - kas-iskelet  sistemi
rahatsizliklar igin etkili bir tedavi saglayabilecegine inanmaktadir. Ancak, kas-iskelet
sistemi disindaki durumlar igin kayropraktik tedavinin etkili olup olmadigi konusunda

daha ¢esitli goriisler bulunmaktadir.

Katilimcilarin cogunlugu, kayropraktorlerin kas-iskelet sistemi sikayetleri olan hastalarla
ilgili olarak aile hekimlerinin hasta yiikiinii azaltabilecegini diisiinmektedir. Bu,
kayropraktik tedavinin aile hekimleri tarafindan kabul gordiigii bir alanda potansiyel bir
is birligi olabilecegini gostermektedir. Calisilan kurumda kayropraktik ¢alismasini isteme
oranlar1 olduk¢a dengelidir. Katilimeilarin birgogu bu hizmetin kurumlarinda olmasini
isterken, bir kismi bu konuda belirsiz veya isteksizdir. Bu ¢er¢evede denebilir Ki,
katilimcilar arasinda kayropraktik tedavinin uygulayicisi, etkili oldugu alanlar ve aile
hekimlerinin bu alandaki is birligine yonelik farkli goriisler bulunmaktadir. Bu sonuglar,

kayropraktik tedaviye yonelik algilarin ve kabuliin heterojen oldugunu gdstermektedir.

Arastirma sonuglarma gére, katilimcilarin bilyiik bir kismimin Istanbul’da yasamasi ve
cinsiyet dagiliminin esit olmasi, katilimer grubunun ¢esitliligini yansitmaktadir.
Ozellikle, geng hekimlerin yogunlukta oldugu (%30,83) ve ¢ogunlugun aile sagligi
merkezlerinde calistigi (%63,33) gozlemlenmektedir. Bu durum, aile hekimlerinin
genellikle birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda gorev yaptigini yansitabilir.
Kas-iskelet sistemi hastaliklarinda ilag tedavisinin yaygin olarak onerilmesi (%77,50),

geleneksel tedavi yontemlerinin agirlikli olarak kullanildigini géstermektedir.

Arastirma katilimcilarinin biiylik bir kismimin kayropraktik tedaviye olumlu baktigini

(%79,17), ancak bilimsel temellere dair eksiklikler oldugunu diisiinenlerin yariya yakin
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bir oranda oldugunu (%50,83) gozlemliyoruz. Bu durumun, kayropraktik tedavinin
toplumda yaygin bir bilinirlige sahip olmasina ragmen, bilimsel alt yapisinin
anlasilmasinda hala belirsizlikler bulundugu sdéylenebilir. Aragtirma, katilimcilarin biiyiik
bir ¢ogunlugunun kayropraktik tedaviye olumlu baktigini ortaya koymaktadir. Ancak, bu
olumlu bakis agisina ragmen, katilimcilarin yaklagik yarisinin kayropraktik tedavinin
bilimsel temellerinde belirsizlikler oldugunu diislindiigi goriilmektedir. Bu durum,
kayropraktik tedavinin popiilerligine ragmen, bilimsel agidan daha fazla giivenilirlik ve
seffaflik ihtiyaci oldugunu gostermektedir. Arastirma, katilimcilarin biiyiik bir kisminin
sosyal medyay1 kayropraktik tedavi hakkinda bilgi kaynag1 olarak kullanmasini ortaya
koymaktadir. Bu durum, dijital platformlarin saglikla ilgili konulardaki algilari
etkiledigini géstermektedir. Bu noktada, dogru ve bilimsel temellere dayali bilgiye erisim
konusundaki ihtiyacin vurgulanmasi dnemlidir. Ayrica sosyal medyanin kayropraktik
tedavi hakkinda bilgi kaynagi olarak 6ne ¢cikmasi (%46,34), dijital platformlarin saglikla
ilgili konulardaki algilar1 etkilemede etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de
kayropraktik egitiminin lisans veya yiiksek lisans diizeyinde olmas1 gerektigi diisiincesi
(%62,50), bu alanda daha yiiksek standartlar ve egitim diizeyi talep edildigini
gostermektedir. Tiirkiye'de kayropraktik egitiminin lisans veya yiiksek lisans diizeyinde
olmasi gerektigi diisiincesi, bu alanda daha yiiksek egitim standartlarina ve bilinglenmeye
duyulan ihtiyact gostermektedir. Bu, kayropraktik tedavinin uygulanmasinda daha
yiiksek kalite ve giivenilirlik saglanmasi icin egitim standartlariin iyilestirilmesine

yonelik bir ¢agri olarak yorumlanabilir.

Hekimlerin cogunlugunun kayropraktik tedavinin uygulanmasinda hekimlerin (%39,17)
veya fizyoterapistlerin (%54,17) rolii oldugunu diisiindiigii goriilmektedir. Ancak,
hastalarin1 kayropraktore yonlendirme pratigini gerceklestirmeyen hekimlerin oraninin
yiiksek olmast (%84,17), bu tedavi yonteminin giinliik pratige heniiz tam anlamiyla
entegre olmadiginin gostergesi olarak yorumlanabilir. Buna ek olarak hekimlerin
cogunlugunun kayropraktik tedavinin SGK tarafindan 6denmesini desteklemesi ile
(%70,83), toplum saglig1 i¢in alternatif tedavi yontemlerinin finansal olarak erisilebilir
olmast gerektigi goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu kayropraktik tedavinin
uygulanmasinda hekimlerin veya fizyoterapistlerin rolii oldugunu diisiinmektedir. Ancak,
bu tedavi yOntemini uygulamayan veya hastalarin1 kayropraktére yonlendirmeyen

hekimlerin oraninin yiiksek olmasi, kayropraktik tedavinin saglik sistemine tam olarak
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entegre olmadigin1 gostermektedir. Hekimlerin ¢ogunlugunun kayropraktik tedavinin
SGK tarafindan 6denmesini desteklemesi, alternatif tedavi yontemlerinin toplum sagligi
acisindan finansal olarak erisilebilir olmasi gerektigi diislincesini yansitmaktadir. Bu,
kayropraktik tedavi gibi alternatif yontemlere daha fazla destek saglanmasi ve

yayginlastirilmasi gerektigi anlamina gelmektedir.

Genel itibariyla iilkemizde kayropraktik uygulamalarinin yeterlilik durumunu
degerlendirmek gerekirse ifade edilmelidir ki Tiirkiye’de kayropraktik, heniiz tam
anlamiyla yasal bir ¢ergeveye oturmus degildir. Ancak egitim programlarinin varhigi ve
ilgili derneklerin faaliyetleri, bu alandaki gelismelerin izlendigini gostermektedir.
Bilinirlik ve kabul agisindan ise kayropraktik, diger saglik meslekleriyle kiyaslandiginda
daha yeni bir alandir ve bu nedenle genel toplumda ve saglik profesyonelleri arasinda
daha fazla farkindalik yaratma ihtiyaci vardir. Bu g¢er¢evede bu alanda farkindaki

olusturulmasi ve yonlendirmelerin de bu kapsamda gergeklestirilmesi dnemlidir.

Aile hekimleri genellikle hastalarin genel sagligini degerlendiren uzmanlardir.
Kayropraktik uzmanlar ise genellikle kas-iskelet sistemi sorunlarina odaklanmaktadir.
Her iki meslek grubunun bir araya gelmesi, hastalarin genel saghigin1 ve spesifik
belirtilerini daha biitiinliikk¢li bir bakis agisiyla ele almalarina olanak taniyacaktir. Aile
hekimleri ve kayropraktik uzmanlari arasinda diizenli bilgi paylasimi ve egitim
programlari diizenlenmesi, her iki tarafin birbirlerinin uzmanlik alanlarina daha 1yi hakim
olmalarma olanak saglayacaktir. 1ki meslek grubu arasinda agik ve etkili bir iletigim
kurulmasi, hastalarin tedavi siireclerini koordine etmede biiyiik 6nem tasimaktadir. Ortak
protokoller ve is birligi olusturmak, hastalarin kapsamli bir saglik hizmeti almasini
saglayacaktir. Aile hekimleri, hastalarin belirli durumlarinda kayropraktik tedaviye
yonlendirme yapabilir. Bu durumda, kayropraktik uzmanlar, hastalarin genel saglik
durumlarma dair bilgileri aile hekimleri ile paylagarak daha kisisellestirilmis bir tedavi
sunabilirler. Hem aile hekimleri hem de kayropraktik uzmanlari, toplumda birbirlerinin
calisma alanlarina dair farkindalik yaratmalidir. Bu, hastalarin her iki uzmanlik alanindan

da maksimum fayda saglamasi acisindan yararli olacaktir.
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EK 2. ANKET SORULARI

TEZ ANEET SORULARI
AILE HEKIMLERININ KAYROPRAKTIK TEDAVI FARKINDALIGI VE BAKIS
ACISININ ARASTIRTT MASI
Adimiz-soyadimz nedir?
Yaguz kagtu?
YagadiFiniz sehir?
Cinsivetiniz nedir?
a. Erkek
b. Kadm

bl LS

3. EKag yildar hekimlik vapiyorsunuz?
a. 0-3wl
b, 6-15 w1l
c. 16-20

d. 20 yil tizeri

6. Hangi kprmemda ¢aligmaltasimz?
a. Aile saglifs merkezi
b. Diger birinci basamak (evde saghk | Toplum saglify merkezi vs)
c. Tkinei basamalk saglik kuruiusu
d. Ozel saghk kurnlusu

Unvanimniz nedir?
a. Aile helimi
b. Aile hekimi nzmani
c. Aile hekimi asistam

8. Ginde ortalama baktiFimz hasta sayis: nedir?
a. 0-3
b. 6-13
c. 16-20

d. 20 ve iizeri

9. Ginlik ortalama kag hastaniz Kas-iskelet sistemi gikayeti ile size bagvuuyor?
a. 0-2

b. 3-5

c. 6-10

d. 10°dan fazla
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10. Kas-iskelet sistemi hastaliklannda siklikla Snerdiginiz tedavi nedu?

a. FIZIK TEDAVI

b. Ilag tedavisi

c. Kayropraktik

d. CERRAHI TEDAVI

e. Alternatif tedaviler{hacamat, siiliik vb.)
f. Diger

11. Kayropraktik tedavi haklanda bilginiz var om 7
a. Ewet

b. Hayw

12. Evet Ise Nereden Duydunuz ?

a. Sosyal Medya

b. Arkadas Cevresi

c. Kitap Ve Gazetelerden
d.  Kurs-Seminer

m

Lisans-Yiiksek Lisans Egitimi Sirasinda

13. Kayropraktik tedavinin bilimsel olarak kanitlandiFing biliver musuanz?

a. Ewvet

b. Hayw

14. Kayropraktik tedavi hangi hastaliklar icin uygplanr bilivor musununz?

a. Ewvet

b. Hayw

15. Kayropraktik tedaviye bakis acimz nedir 7
a. Olumlu

b. Olumsuz

16. Cevabimz olumsuz ise sebebi nedir 7
a. Yarardan gok zarar verecegini dilsfiniiyorm
b. Efkisiz bir tedavi cldugono diginiiyormm
c. Bilimsel temelli oldugunn diginmilyorm
d. Diger
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17. Cevabimiz olumlu ise sebebi nedir?

a. Yararl bir tedavi oldugoon disiiniiyornm
b, Etlali bir tedavi olduguon distintyvormm
c. Bilimsel temelli oldufum disiindvorem
d. Diger

18. Cevrenizde tamidifimz kayropraktor var nu?
a. Evet

b. Hayw

19. Tiirkivede kayropraktik egitim diizevi ne olmasi gerekir?
a. Lizans
b. Yiksek lisans

On lizans

a n

Eurs veya seminer
e. Doktora

20. Tirkivede kayropraktik tedaviyi kimin uygnlamas: gereloir?
Helkim

Fizyoterapist

Ergoterapist

Hemsgire

e. Bilmiyorum

aonooop

21. Kayropraktérler kas iskelet sistemi rahatsaizlidan igin etkili tedavi saglar nu?
a. Evet

b. Hayw

22 Kayropraktérler kas — iskelet sistemivle ilgili olmayan bazi dvrmmlar igin (Srnegin:
vertigo,bas agrisi, migren) etkili tedavi saglavabilir ni?
a. Evet

b. Hayw

23. Kayropraktérler radyografil: gériintiileme modalitelerini kullanabilir mi?
a. Evet

b. Hayw
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24 Kayropraktik tedavi tek basina yeterli bir tedavi olacagm digiiniiver musunuz?

a. Ewvet

b. Haywr

25 Kayropraktik tedavi sonuclan plasebo etldsinden kaynaklanir nu 7

a. Ewvet

b. Hayw
C.

26. Daha dnce hastanizs tedavisi icin Kayropralitdre vinlendivdiniz mi?

a. Evet

b. Hayw

7. Evet ise Kayropraktik tedavisi igin hasta ydnlendirme sikhifiniz nedir?

a. Giinlik
b. Haftalk
c. Ayhk

d. Yallik

Kayropraktorlerin kas iskelet sistemui sikavetleri olan hastalarla ilgili olarak aile
hekimlerinin hasta yidkiinii azaltabilecegini diistiniyor musunnz?
a. Ewvet

b. Hayw

20_ CalistiFiniz kmumda kavropraktds calismasim ister miydiniz?

30

a. Ewvet

b. Haywr
. Sizce kayropraktik tedavi SGK tarafindan ddenmeli midir?

a. Ewvet

b. Haywr
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