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    ÖZET 

THOMPSON TERM NAL PO NT DROP TEKN KTE, KUVVET-ZAMAN 
GRAF  VE UYGULAYICININ F Z KSEL ÖZELL KLER  ARASINDAK

L K N N NCELENMES

brahim ÇEL K

Kayropraktik Yüksek Lisans Program

Tez Dan man : Prof. Dr. Bülent AKSOY 

Aral k 2019,  Sayfa 

Bu teknik için özel bir masa kullan l r masan n dü me sertli i ayarlanabilir parçalar
bulunmaktad r. stenilen kadar yükseltilen masan n hareketli parças  ekleme do rulama  
için gereken kuvveti minimalize ederek hem uygulay c  hem de hasta için riskleri 
azaltmaktad r, Bu bilgiler nda uygulay c n n fiziksel özelliklerinin hastaya yans yan
kuvvet ve zaman yönünden incelenmesi amaçlanm t r.
Çal man n amac , Thomson Terminal Point Drop Teknik’te yap lan manipülasyon 
uygulamas  yapan 20  Kayropraktik yüksek lisans ö rencisi yada mezunu  gönüllülerin, 
manipülasyonlar  gözlenmi tir.  (10 erkek, 10 kad n) ortalama kilosu 70,84±18,11 kg. 
(47-105), boyu ise 169,26±7,25 cm (157-181) dir.  Pelvik drop k sm na kurulmu
Microfet2 dinamometresiyle kurgulanm  bilgisayar ba lant l  düzenekte yapt klar
manipülasyonlar n kuvvet zaman yönünden kay t alt na al nm t r. Uygulay c lar n boy 
ve vücut a rl klar  ile manipülasyonlar n n kuvvet zaman grafiklerini incelenmesi 
amaçlanm t r.
Çal maya, kayropraktik mezun, tez a amas nda yada  en az ikinci s n f ö renci
gönüllüler dahil edilmi tir. Çal mada gönüllüler, Pelvik drop mekanizmas  üzerine 
kurgulanm  bilgisayar destekli düzenek üzerine 10 adet drop yapmalar  istenmi tir. 
Sonuçlar Pearson korelasyon katsay s  ile test edilmi tir. 

Ölçümler s ras nda cans z bir mankenin Pelvik Microfet 2 wifi dinamo metresin ve 
cihaz n uygulama program  Microfet 2 Clinical by Hoggan Health Industries, program
bilgisayara yüklenerek ölçümler kay t alt na al nm t r. Drop table  olarak Iron Club 280 
Kayropraktik masas  kullan lm t r. Drop mesafesi ölçümü için LYK KMP150 Dijital 
Kumpas kullan lm t r.



Elde edilen sonuçlara göre uygulay c n n boyu ve vücut a rl  ile uygulanan kuvvetler 
aras nda  aç s ndan istatistiksel olarak anlaml  kolerasyonlar bulunmaktad r. 
Uygulay c n n boyu artt kça son kilogramda artmakta veya uygulay c  boyu azald kça
son kilogramda azalmaktad r, kuvvet kullan c  boyu ile ili kilidir (p>0,01). anlaml l k
yaratacak ekilde daha yüksek oldu u sonucu bulunmu tur. Uygulay c n n kilosu ile ilk 
kilogram, ilk kuvvet, son kilogram ve toplam kuvvet aras nda istatistiksel olarak anlaml
ili kiler vard r (p>0,01). 

Çal mam zda Thompson Terminal Point Drop teknikte her ne kadar drop 
mekanizmas n n dü mesi için gerekli kuvvetin uygulay c n n özelliklerinden ba ms z
olsada toplam kuvvet üzerinde uygulay c n n boyunun ve vucüt a rl n anlaml  bir 
ili ki içinde oldu u gözlemlenmi tir.  

Anahtar Kelimeler: Kayropraktik, Thompson drop table, manipülasyon, kuvvet 
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    ABSTRACT 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN FORCE-TIME 
GRAPHICS AND PHYSICAL PROPERTIES OF THOMPSON TERMINAL 

POINT DROP TECHNIQUE 

Ibrahim CELIK 

Chiropractic Master’s Program

Thesis Supervisor:  Pro  Dr  Bulent AKSOY 

December 2019,  Pages

This technique is used in a special table for the falling hardness of the table has 
adjustable parts. The movable part of the table hardened as desired reduces the risks for 
both the practitioner and the patient by minimizing the force required for the insertion 
verification. In the light of this information, it is aimed to examine the physical 
properties of the practitioner in terms of force and time reflected to the patient. 

The aim of this study was to observe the manipulations of 20 chiropractic graduate 
students or graduates who applied manipulation in Thomson Terminal Point Drop 
Technique. The average weight (10 men, 10 women) was 70.84 ± 18.11 kg. (47-105), 
and the length was 169.26 ± 7.25 cm (157-181). Microfet2 dynamometer installed in the 
pelvic drop section of the computer-linked device is recorded in terms of force-time 
manipulations. It was aimed to examine the force and time graphs of the manipulations 
of the practitioners' height and body weights. Volunteers who are chiropractic 
graduates, at thesis stage or at least second grade students were included in the study. In 
the study, volunteers were asked to make 10 drops on a computer-aided mechanism 
based on the pelvic drop mechanism. The results were tested with Pearson correlation 
coefficient. During the measurements, the Pelvic Microfet 2 wifi dynamo meter of a 
lifeless mannequin and the application program of the device Microfet 2 Clinical by 
Hoggan Health Industries were uploaded to the computer and the measurements were 
recorded. Iron Club 280 Chiropractic table is used as drop table. LYK KMP150 Digital 
Caliper is used for drop distance measurement.  

According to the results, there are statistically significant correlations between the 
length and body weight of the practitioner and the forces applied. As the height of the 
practitioner increases in the last kilogram, or decreases in the last kilogram as the 
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practitioner height decreases, the force is related to the height of the user (p> 0.01). 
meaningfulness was higher. There was a statistically significant relationship between 
the weight of the practitioner and the first kilogram, the first force, the last kilogram and 
the total force (p> 0.01). In the present study, it was observed that although the force 
required for the drop mechanism to fall was independent of the properties of the 
practitioner, there was a significant relationship between the practitioner's height and 
body weight on the total force. 

Keywords: Chiropractic, Thompson drop table, manipulation, Force, HVLA 
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KISALTMALAR

HVLA:

L1      :

High Velocity Low Amplutude 

lumbar 1. Vertebra 

L2      :

L3      :

L4      :

L5      :

S1      :

Lumbar 2. Vertebra 

Lumbar 3. Vertebra 

Lumbar 4. Vertebra 

Lumbar 5.  Vertebra  

Sakral    1.  Vertebra 

S2       :

PSIS   :

SIPS   :

Sakral    2. Vertebra  Posterior 

Superior Ill ac Spine  Spina

illiaca Posterior Superior 

SIAS :

KOSD:

Spina iliaca Anterior Superior 

Kayropraktik Omurga Sa l  Derne i

WHO :             World Health Organization - Dünya Sa l k Örgütü

ACC   :             Association of Chiropractic Colleges - Kayropraktik Kollejler Derne i

TDK   :             Türk Dil Kurumu 

ACA   :             American Chiropractic  Association - Amerikan Kayropraktik Derne i



1. G R

Amerikan Kayropraktik birli inin 2003 raporuna göre ve Kayropraktik board s nav na 

giren kayropraktörler aras nda yap lan ara t rmalara göre Thompson Therminal Point 

Drop Teknik kayropraktörler taraf ndan en cok uygulanan %61,3 ile 4. tekniktir. 

Hastalara uygulanan teknik kay tlar  aç s ndan ise %28,2 ile en çok uygulanan 3. 

Tekniktir. Avusturalyal  kayropraktörlerde Clijsters ve ark. 2014 y l nda yapt

ara t rmaya göre sakroiliak problemlerde bu oran %42 ye kadar ç kmaktad r. Boyun 

gibi uygulama alanlar nda ise bu oran %9 lara kadar dü mektedir (Clijsters ve ark. 2014 

s. 22-33).

HVLA manipülatif terapi omurga ile ilgili a r l  fonksiyon kay plar  durumlar nda

klinik olarak kullan lmaktad r. (Clinical Biomechanics 2019 s. 58).   

 Zacariah ve arkada ar n n 2019 da yapt  çal mada Manüplasyonlarda (HVLA) olarak 

uygulanmakta, uygulamadaki h z, kuvvet, uygulama vektörü do ru anatomik nokta, 

uygulay c n direk olarak yetkinli ine ald  e itimin kalitesine, tecrübe ve bu konuda 

yapaca  pratik egzersizlere ba l  oldu undan bahsetmektedir. 

HVLA manipülasyon, anormal hareket paternleri olan veya fonksiyon bozuklu u olan 

omurgaya uygulanan yüksek h zl -dü ük amplitüdlü bir tedavi yöntemidir. Kayropraktik 

tedavinin amac , hareket aç kl n n artmas , sinir iritasyonunun azalt lmas  ve 

fonksiyonun iyile tirilmesi hedefleri do rultusunda ile subluksasyonu azaltmakt r.

Literatürde klinik çal malar bol miktarda bulunmas na ra men manipülasyon 

tekniklerinin izole olarak, uygulay c  özelliklerinden s y r p daha homojen ve 

öngörülebilir bir düzeye getirmeye yönelik çal malar yok denecek kadar azd r. 

Kayropraktörler aras nda bu kadar yayg n olarak kullan lan bir tekni in kuvvet, zaman, 

ve h z yönünden inceleyen bir çal man n pratisyenler aç s ndan faydal  olaca

kan s nday z.
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Hipotezler

H1: Thompson Therminal Point Drop Teknikte  pratisyenin boyu ile Hastaya uygulanan 

kuvvet aras nda bir kolerasyon vard r.

H2: Thompson Therminal Point Drop Teknikte  pratisyenin vücut a rl  ile hastaya 

uygulanan kuvvet aras nda bir kolerasyon vard r.

H3: Thompson Therminal Point Drop Teknikte  pratisyenin boyu ya da vücut a rl  ile 

drop mekanizmas n n dü mesi üzerine etkisi yoktur. 
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2. GENEL B LG LER

2.1 ANATOM

2.1.1 Temel Anatomi

Anatomide temel yer ve yönlerin anla lmas  daha sonra bahsedilecek anatomi 

bilgisinin anla lmas  aç s ndan çok önemlidir.  

ekil 2. 1: Anatomide temel yönler ve pozisyonlar 

Kaynak: (https://www.anatomynote.com/human-anatomy/gross-vi 

                              ew-of-human-body/human-body-anatomy-direction-diagram/ Eri im 

                              Tarihi: 5 Kas m 2019) 
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Sagittal düzlem gövdenin önunden arkas na geçer, vücudu sa  ve sol tarafa ay r r,

koronal düzlem gövdenin bir yan ndan di er yan na geçer ve ön (anterior) ile arka 

(posterior) parçalara böler yatay (eksenel, Yatay veya enine-kesitsel) düzlem gövdeyi 

üst ve alt parçalara böler. Sagital eksen on-arka yönde gövdeyi önden arkaya (veya 

arkadan one) geçer Yatay (transversus, horizontalis) eksen gövdenin bir yar ndan di er

yan na geçer.

Omurgan n sagital, frontal ve horizontal planda hareket etmesini sa layan kas gruplar

vard r. Bunlar 

Sagital plan: fleksiyon (Dere 2010 s. 4) 

Columna vertebralis (omurga) Omurili i örter ve korur, Ba  ve gövdeye destek olur. 

Ekstremitelerin tutunmas n  sa lar ve vücudun a rl n  alt ekstremitelere iletir. 

 Cranium’dan coccyxe kadar uzanan columna vertebralis 33 adet vertebra (omur) ile 

aralar nda yer alan discus intervertebralis’lerden olu ur.

 Be  bölgeye ayr larak incelenir:  

i. 7 boyun omuru   

ii. 12 gö üs omuru 

iii. 5 bel omuru 

iv. 5 adet kayna m  sacrum omurlar

v. 4- (3-5) kayna m  coccyx omurlar  (Gilroy 2015 s. 20-1) 
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ekil 2. 2: Omurgan n bölümleri lateral görünüm ve Anterior görünümü 

Kaynak: (Karmakar 2019 s. 156 ) 

2.2 Omurgan n görevi

Kafatas n n sadece bir ana görevi vard r; beyni korumak. Omurgan n iki görevi vard r

omurili i korumak ve üst gövdenin ve kafan n a rl n  ta maya destek olmak (Joseph  

2006 s. 24). 

Sakrum ve coccvx, vertebral kolonun taban n  olu turur, Üst vücut a rl n  sakrum ve 

pelvise transfer etmeye yard m eder(Joseph  2006 s. 30). 

Omurlar n gövde k sm  alt k s mlara indikçe artan vücut a rl n  destekleyebilmek için 

sürekli olarak geni ler (Joseph  2006 s. 28). 

Atlas (c1) ve axis (c2) haricinde tüm omurlar n ayn  yap sal ö leri vard r (Gilroy 2015 

s. 21). 
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ekil 2. 3: Tipik omurgan n bölümleri. 

Kaynak: (Cramer 2013 s. 31) 

Korpus (kahverengi) destek görevindedir. Pedikül (mor)-lamina (mavi) spinal kordu 

korur. Spinöz proses (k rm z ), transves proses (ye il) ve artiküler fasetler (krem) 

hareketten sorunludur ve kaslar n tutunma yerleridir.  

Omurun bölümleri 

i. Omur gövdesi 

ii. Omur ark

iii. Eklem yüzü 

iv. Eklem ç k nt s

v. Transvers ç k nt

vi. Spinöz ç k nt

Torasik omurlar göreceli olarak daha kaburgalarla olan ba lant lar  dolay s yla daha 

daha az hareketlidir ve daha stabildirler (Gross 2016 s. 31-2). 
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ekil 2. 4: L2 vertebran n üstten görünümü 

Kaynak: (Thompson 2015 s. 35)

nter vertebral diskler yükü di er vertebralara aktarmada bir destek görevi görür. nter

vertebral diskler ayn  zamanda omurlar n bir biri üzerinde hareketine izin verir ve tüm 

omurga boyunca oku abzorbe eder. ki ana komponentten olu ur.
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ekil 2. 5: Diskus vertebralisin yüzeyel görünü ü

Kaynak:  (sobotta 1985 s. 241) 

1- Nucleus pulposus: jelimsim protein ve sudan olu an merkez k s md r.

2-  Anulus fibrosus: diskin d  k sm d r, kollojen içeren rijit ba  dokudan olu ur

(solberg 2008 s. 58). 
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ekil 2. 6: Torakal ve ilk iki vertebran n yandan görünü ü, lumbar vertebran n
üstten ve önden görü ünü

Kaynak: (Sobotta 1985 s. 238) 

Servikal omurlar kafatas n  ta mas yla beraber omurili e korunakl  bir yol 

olu turmakla beraber, internal jugular veni, ve otomomik sinir sisteminin servikal 

zincirinide korur (Gross 2016 s. 34). 

Diskler omur gövdelerini bir arada tutmaya ve oku emmeye yarar. Disklerin 

deformasyonlar  sadece artiküler fasetlerin izin verdi i yönde hareketlerine izin verir. 

Ayr ca tüm omurga çe itli ligamantlar n izin verdi i ölçüde hareketleri s n rlanm t r.
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i. anterior longitudinal ligamant 

ii. posterior longitudinal ligamant 

iii. inter-transverse ve inter-spinous ligamantlar 

iv. supra spinöz ligamatlar  

v. ligamentum flavum (Gregory D. Cramer 2013 s. 33). 

Tablo 2. 1: Hareketler ve bunlar  s n rlayan yap lar

Hareket  Hareketi S n rlayan  Yap

Fleksiyon PLL 

Ligamentum Flava 

nter Spinöz Ligamant  

Supraspinöz Ligamant 

ntervertebral diskin posterior 

fibrilleri 

nferior artiküler fasetlerin, 

posterior artiküler fasetlerle olan 

ili kisi

Artiküler kapsüller 

S rt extensor kaslar n gerginli i

Extansiyon ALL

ntervertabral disklerin anterior cephesi 

Spinöz proseslerin, artiküler proseslerin ve laminan n yakla m

Lateral

Fleksiyon 

Diskin kontralateral yan  ve intertransvers ligamant  

Artiküler proseslerin yakla m

Unsinat proseslerin yakla m  (servikal bölgede)  

Kostovertebral eklemlerin yakla m  (torasik bölgede) 

Antagonist kaslar 

Rotasyon Anulus fibrozusun lamellar fibrillerinin s k l

Artiküler proseslerin orientasyonu ve yap sal özellikleri 

Kaynak: (Cramer 2013 s. 34) 
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ekil 2. 7: Hangi ligamentin hangi hareketi s n rlad

Kaynak: (Cramer 2013 s. 33) 

 A anterior longitudilnal ligamant  

B interspinous ve  supraspinous ligaments, ve ligamentum flavum 

C inter transvers ligament (Cramer 2013 s. 33) 
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2.3 Columna vertebralis’in eklemleri 

ekil 2. 8: Servikal vertebrada eklemler 

                            Kaynak: (Gilroy 2015 s. 26)  

Cranium vertebra eklemleri, cranium, C1 ile C2 aras nda bulunan sinovial tip 

eklemlerdir.  
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i. Cift olan Art. Atlantooccipitalis; os occipitale  ile atlas (C1) aras ndad r, ba n

fleksiyon ve ekstansiyon hareketine izin verir (evet derken ba n sallanmas

hareketi)

ii. Atlas ile axis aras ndaki bir mediana ve iki lateralis ekleminden olu an art. 

Atlantoaxialis’ler ba n dönme hareketine izin verir (hay r derken ba n

dönmesi)  (Gilroy 2015 s. 26). 

Vertebra cisimleri (gövde) a a ya do ru indikçe büyümektedir. Lumbar vertebralarda 

kaburgalara ba lanan eklem yüzleri yoktur, yerine processus costarius mevcuttur. 

Transvers ç k nt , biri üstte porecsesus mamillaris’i ve di eri alta küçükl processus’u 

te kil etmek üzere çatallanm t r. Eklem ç k nt lar n n yüzeyleri torakal vertebralarda 

arkadaya do ru meyilli frontal, lumbal vertebralarda ise dikine sagittaldir (Sobotta 1985 

s. 240). 

2.4 Vertebran n Klinik aç dan önemli referans noktalar :

i. C2-3 mandibula  

ii. C3 Hyoid k k rdak 

iii. C4-5 Tiroid k k rdak 

iv. C6 Kricoid k k rdak 

v. C7 Vertebral prominens 

vi. T3 Skapula  

vii. T7 Xyphoid, skapula'n n ucu 

viii. T10 Umbilicus (böbek deli i) 

ix. L1 Conus medullaris (kordonun sonu) 

x. L3 Aort bifürkasyonu 

xi. L4 liak Krest  (Thompson 2015 s. 31)  
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2.5 LUMBAR ANATOM

2.5.1 Giri

Lumbar vertebtrada, anatomik i aretlerin, landmarklar, (örn. Spinöz ç k nt lar) kullan l

olmalar n n yan  s ra ödemi, altta yatan spinal deformitesi,  geçirilmi  bel cerrahisi olan 

hastalarda ve obezite   varl nda palpasyonlar  her zaman kolay olmayabilir. liak 

krestlerin en üst noktas n  birle tiren  çizgi olan “ tuffier çizgisi “ L4 ve L5 aral n n

lokalizazyonu belirlemek belirlemek amac  ile yayg n olarak kullan lan di er bir 

yüzeysel anatomik i aret olmas n n yan nda korelasyonu tutars z olabilmektedir. bir çok 

hastada, spinal anormalilerin yoklu unda bile, tahmin edilen (belirlenen) spesifik 

intervertebral seviye do ru olmayabilir  Bu uyumsuzluk obez hastalarda ve yüksek 

spinal seviyelerde artmaktad r (Stiffler 2007 s. 331-4, Hogan 1994 s.  194-5, Karmakar 

2019 s. 179-80).

2.5.2 Temel Lomber Omurga Anatomisi

Lomber omurga, beli olu turan ve L1 den L5’e kadaf numaraland r lan be  vertebradan 

olu maktad r  ( ekil:A8). Yukar da torasik omurga ile birle irken a a da lombosakral 

eklemde sakrum ile birle ir L1’den L4’e vertebralar orta karakteristik özellikleri 

payla an tipik bel omurlar d r, fakat L5 belirli özellikleri oldu u için atipik bir 

vertebrad r. Lomber vertebra gövdesi, a rl k ta mak için tasarlanm  oldu undan

L1’den L5’e do uru vertebra boyutu artmaktad r. Lomber omurga, ayn  zamanda öne 

do ru hafif konveks olan bir e ime sahiptir ve bu da lordoz olarak tan mlanmaktad r.  
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ekil 2. 9: Lomber vertebra lateral ve ve posterior görünüm 

Kaynak: (2019-11-12 https://www.physio-pedia.com/images/0/08/Lumbar_vertebra.jpg) 

2.5.3 Tipik Lomber Vertebra

Tipik lomber vertebra (L1-L4), büyük vertebral gövde varl  ve gövdede kostal 

fasetlerin olmamas  ile tan n r ( ekil:A8 ve A9). Tipik lomber vertebra gövdesinin 

transvers aks  anteroposterior aks ndan daha geni tir ( ekil:A8). Vertebra gövdesinin 

yüksekli i, anteriorunda posteriorundan daha büyüktür ve bu fark lomber omurgan n

öne do ru olan konveksivitesine katk da bulunmaktad r. Vertebral foramen üçgen 

eklindedir ( ekil:A8) ve torasik bölgedekinden daha büyük fakat servikal 

bölgedekinden daha küçüktür. Pediküller k sa, güçlü ve gövdenin üst taraf ndan

posteriora do ru yönlenmi tir ( ekil:A8). Bunun sonucu olarak, inferior vertebral 

çentik, süperior vertebral çentikten belirgin olarak derindir ( ekil:A8). Geriye mediale 

do ru yönlenen lamina, k sa ve kal nd r ve vertebral ark n posterior parças n  olu turur.

Spinal proses, kal n geni  dörtgen eklindedir ve geriye do ru yönlenmi tir. Transvers 
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prosesler  incedir le laterale ve hafifçe  geriye do ru yönlenmi tir ( ekil:A8). Transvers 

proseslerin geni li i L1 vertebradan L3 vertebraya do ru artarken, bu seviyeden sonraki 

vertebralarda azalarak kaudale do ru yönlenirler. Tipik bir lomber vertebrada, süperior 

artiküler prorsesler inferior artiküler proseslerle kar la t r ld nda birbirlerinden daha 

uzak mesafelerde bulunmaktad r. Süperior artiküler prosesler, arkaya ve mediale do ru

yönelirken, inferior artiküler ç k nt lar laterale ve önde do ru yönlenirler ( ekil:A8 ve 

A9), (Karmakar 2019 s. 180-1). 

ekil 2. 10: Lomber 2 posterior görünüm 

Kaynak: (muscleandmotion posturapp kinesiology and skeletal system [Eri im Tarihi: 10 Temmuz 2019] 

https://www.muscleandmotion.com ) 
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ekil 2. 11: Atipik (be inci lomber vertebra süperior, lateral ve anterior     
       görünümleri 

         Kaynak: (Karmakar 2019 s. 181) 

2.5.4 Be inci Lomber Vertebra (L5)

L5 vertebran n gövdesi, lomber vertebralar aras nda en büyük olan d r. Anterior yüzü 

posterior  yüzünden daha geni tir ( ekil:A10) ve bu farkl l k keskin  lumbo sakral 

aç lanma ile sonuçlan r ( ekil  8-1). Pedikülleri k sad r, geriye ve laterale yönlenir 

( ekil:A10). Di er lomber vertebralar ile kar la ld nda, süperior artiküler  prosesler 

medialden daha çok geriye yönlenirken  ve inferior artiküler prosesler  lateralden çok 

anteriora do ru yönlenirler ( ekil:A10) inferior artiküler prosesler aras ndaki mesafe, 

süperior artiküler proesler aras ndaki mesafeden fazla veya e ittir. L5 omurga rölatif 

olarak k sad r ve yuvarlark bir ucu vard r.(Karmakar 2019 s. 181-2) 

Ard k lomber vertebralar, birbiriyle süperior ve inferior artiküler prosesler aras ndaki 

faset eklemler ve vertebral gövdeler aras ndaki intervertebral disk arac l  ile artiküle 

olur ( ekil:A10). Bu  artikülasyon, s ras yla ard k spinöz prosesler ve vertebra 

laminalar n aras nda olmak üzere, iki aç kl k olu umu ile sonuçlan r; interspinöz aral k

ve interlaminar aral k ( ekil:A8).



18

2.6 LUMBOSAKRAL ANATOM

2.6.1 Giri

Sakrum ve lumbosakral bölgenin anatomisi k saca anlat lacakt r

2.6.2 Sakrumun Temel Anatomisi 

Sacrum birbirine kayna m  5 omurdan olu ur, bunlar sacrumun üçgen yaps ndan dolay

a a  indikçe küçülür. Netice olarak üst k sma sakral base, alt k sma ise apex denir. 

(Cramer 2013 s. 312) 

Üçgen ekilli bir kemiktir ( ekil:A11). Kemik pelvisin arka yüzünü  olu turur ve 

lateralde sakroiliayak bile ke ile kalça kemiklerie eklenir. Üçgenin ekilli olmas

nedeniyle bir taban , bir tepesi ve dört yüzü vard r (sa  ve sol lateral yüzeyler, dorsal ve 

ventral veya Pelvik yüz).  Anatomik olarak sakrumun Pelvik yüzü a a  ve ileriye 

bakarken, dorsal yüzeyi geriye ve hafifçe yukar  do ru bakar. Sakrum orta çizginin her 

iki taraf nda bulunan bir s ra foramen ile median bir bölüme ve çift lateral kütleye 

bölünür ( ekil:A11).  Median bölümün içerisinde adipoz doku, kauda equina lifleri 8 

filum terminale), epidural aral k, spinal zarlar (dura ve araknoid) ve tekal kesesyi içeren 

santral kanal bulunur. Tekal kese S2 seviyesinde sonlanmakla birlikte bazen S1 ile S3 

aras nda varyasyon gösterebilmektedir. Sakral kanalda ayr ca genellikle S4 seviyesinde 

biten, fakat bazen daha kaudale de uzanabilen epidural venöz pleksus da bulunur. 

Lateral kütle arka tarafta transvers ç k ntlar n ve ön tarafta kostal yap lar n füzyonunda 

olu maktad r. Taban, lomber vertebralara benzeyen, daha büyük boyutlu ve lumbosakral 

bile kede L5 vertebra ile eklemlenen S1 vertebra  gövdesinin üst yüzeyinden olu ur. S1 

vertebran n forameni üçgen eklindedir ve kraniyalde lomber spinal kanal, kaudalde  

sakral kanal olarak devam eder.  S1 vertebra ç k nt s   ilk spinöz tüberkülü olu turur.  

Sakrumun apeksi, koksiks ile eklemlenen  S5 vertebra (a a  yüzü) gövdesi taraf ndan

olu turulur (Karmakar 2019 s. 203-4). 

Sakrumun Pelvik yüzü ( ekil:A11) iç bükeydir, a a ya ve öne bakar. Medyan 

bölgedeki dört enine ç k nt , dört sakral vertebra gövdesinin  füzyon çizgilerini 

göstermektedir ( ekil:A11). Bu enine ç k nt lar, dört Pelvik sakral forameni orta 

çizginin her iki taraf nda ba lar ve intervertebral foramenler boyunca sakral kanalla 

devaml l k gösterir. Pelvik sakral foramenler, sakral vertebralar n boyutunun 
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azalmas yla uyumlu olarak kraniyokaudal yönde küçülür. Pelvik yüzün aksine, dorsal 

yüz d bükeydir. Düzensiz görünümdedir, Pelvik yüzden daha dard r, geriye ve hafifçe 

yukar  do ru yönlenmi tir. ( ekil:A11).  Sacrum pelvisin arka-üst duvar n  olu turur ve 

yanda os coxae’lar ile eklem yapar.  Canalis sacralis; canalis vertebralis’in davam d r,

hiatus saralis’te a a ya aç l r. 

Crista sacralis mediana; sacrum omurlar n n kayna m  processus spinosus’lar d r. 

Çift olan crista saralis medialis; a a da hiatus saralis’in her iki taraf nda bulunan cornu 

sacrale’de sonlan r, dörder çift olan foramina sacralia anteriora ve foramina sacralia 

posteriora’dan omurilik sinirlerinin dallar  geçer; Promontorium S1 omur corpus’unun 

ön duda  taraf ndan olu turulur. (Gilroy 2015 s. 24) Median bölgede üst dört sakral 

vertebra ç k nt lar n n birle mesiyle olu mu  ve üç veya  dört spinöz  tüberkülü içeren 

medial sakral krest bulunur. Eklem tüberküllerini birle tiren bir s rt intermediate sakral 

kresti olu turur.  Dört dorsal sakral foramen intermediate sakral kre tin lateralinde 

uzan r ve intervertebral foramenler arac l yla  sakral kanala ba lan r ( ekil:A11).

Lateral sakral krest dorsal foramenlerin laterallerinde uzan r. Dördüncü sakral 

tüberkülün alt nda sakrumun arka yüzünden tersine u eklinde bir aç kl k vard r: “ sakral 

hiatus” ( ekil:A11).  Bu, dördüncü ve be inci sakral vertebran n laminalar n n yetersiz  

füzyonundan kaynaklan r. Be inci sakral vertebran n alt eklem ç k nt lar  sakral kornuyu 

olu turur ve sakral hiatusa lateral olarak uzan r ( ekil:A11). Sakral hiatusun çat s n

ligamentum Flavum’un  uzant s  olan ve s k  elastik bir zar olan sakrokoksigeal 

ligament olu turur. Filum  terminale’nin distal ucu sakral hiatustan d ar  ç kar S5 

vertebra ile sakrokoksigeal eklemin dorsa yüzünü çaprazlar ve koksikste sonlan r.

Be inci sakral sinirler de sakral konular n medialinde sakral hiatustan d ar

ç karmaktad r.(Karmakar 2019 s. 203-4) 

ekil 2. 12: Sakrumun posterior,lateral ve anterior görünümleri 

Kaynak: (https://posture.muscleandmotion.com/m&m/   [Eri im Tarihi 2 Temmuz 2019]) 
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2.7 LUMBOSAKRAL NTERLAM NER BO LU UN TEMEL ANATOM S

L5-S1 aral  olarak da bilinen lumbosakral (L5-S1) epidural aral k L5 ve S1 

vertebralar n laminalar  aras nda bulunan interlaminer bir bo luktur ( ekil:A12). L5-S1 

interlaminar aral  L3-4 veya L4-L5 aral klar ndan daha geni tir. Ayr ca sakrum dorsal 

yüzünün arkada ve hafifçe yukar  do ru olmas  nedeniyle L5-S1 aral  L4-L5 aral na

göre cilde daha yak n olarak bilinmektedir. L5-S1 seviyesinde Ligamentum Flavumun 

göreceli olarak posterior epidural ya  dokusu eksiktir ve di er lomber intervertebral 

aral k seviyelerine göre orta hatta daha fazla miktarda epidural ya  dokusu epidural 

bo luk üzerinde bulunmaktad r. (Ebraheim 1997 s. 232-6,Hameed 2012, Karmakar 

2019 s. 209-11) 

ekil 2. 13: lumbosakral omurga dorsal yüz. 

Kaynak: (Karmakar 2019 s. 209) 

Sacroiliak eklemin hareket etti i kabul edilmi  olsa da tam olarak nas l hareket etti i,

hareket ekseninin aç klanamam  ve bununla ilgili birkaç hipotez ba ka hipotezde 

mevcuttur.  
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2.8 PELV S

2.8.1 Os coxae: 

15 ya a kadar 3 ayr  kemik iken, sonradan birle erek tek kemik halini al r. 

2.8.2 Os lii

Ala ossis ilii (ön yüzünden m. iliacus, arka yüzünden gluteal kaslar ba lar)

Crista iliaca (iki taraf n crista iliaca'lar n  birle tiren çizgi L4'ten geçer) 

Spina iliaca anterior superior (m. sartorius, m. tensor fascia lata ve lig. inguinale 

tutunur)

Spina iliaca anterior inferior (m. rectus femoris tutunur) 

Spina iliaca posterior superior ve spina iliaca posterior inferior 

Facies auricularis (sakrumla eklem yapar) 

2.8.3 Os ischii: 

Foramen obturatum'un arka taraf n  olu turur. 

Inc. ischiadica major ve minor (canl da delik yap s ndaki çentiklerdir) 

Spina ischiadica (lig. sacrospinale yap r alt nda ve üstünde foramen ischiadicum minor 

ve major olu ur)

Tuber ischiadicum (lig. sacrotuberale yap r, oturdu umu da yere temas eder) 

Foramen ischiadicum majus (içerisinden geçen en büyük olu um m. piriformis deli i

ikiye ay r r)

Foramen suprapiriforme'den: 

i. a. n. gluteus superior geçer. 

ii. Foramen infrapiriforme'den: 

iii. v. a. n. gluteus inferior 

iv. n. ischiadicus 

v. n. cutaneus femoris posterior 

vi. a.v. pudenda interna ve n. Pudendus geçerler. 
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Foramen ischiadicum minus (Içerisinden geçen en büyük olu um m. obturatorius 

internus) a.v. pudenda interna ve n. pudendus geçerler. (Federle 2017 s. 969) 

2.8.4 Os pubis 

Foramen obturatum'un ön taraf n  olu turur, kar  taraf pubis kemi i ile symphysis tipi 

bir eklem yapar. Tuberculum pubicum'a lig inguinale'nin iç ucu yap r. Orta hatta 

do ru crista pubica ad  alt nda uzan r. Eminentia iliopubica, pecten ossis pubis, facies 

symphysialis Tuberculum pubicum'a lig inguinale'nin iç ucu yap r. Eminentia 

iliopubica, pecten ossis pubis, facies symphysialis Os pubis ile os ilii'nin eklem hatt  iç 

yüzde linea arcuata ad n  al r. 

2.8.5 Acetabulum

Üç kemi in korpuslar n n birle im yeridir. Üst yar m n  ilii, arka alt yar m n  ischii ön 

alt yar m n  pubis yapar. Taban n  os ischii olu turur. Facies lunata, eklem yüzünü 

olu turur. Fossa acetabuli ve incisura acetabuli bulunur. 3 kemi in ortak birle me 

yerinde "Y k k rda " ad  da verilen ve sonradan kemikle en bir k k rdak vard r. 

2.8.6 Foramen obturatum 

Pelvis lateral duvar nda yer al r. Membranla kapal d r, m. obturatorius int. ve ext. 

membran n iç ve d  yüzünden ba larlar. içinden v.a.n, obturatorius geçer (canalis 

obturatorius).

2.8.7 Axis pelvis 

Apertura pelvis superior ve inferior'lar n merkezlerinden geçen vertikal hatta denir. 

2.8.8 lnclinatio pelvis 

Apertura pelvis superior'dan geçen düzlem ile vücudun horizontal düzlemi aras nda

kalan 50-60 derecelik aç d r. (Tüccar 2011  s. 33-6) 



23

ekil 2. 14: pelvis kas ligament ve majör arter ve damarlar 

Kaynak: (Imag ng Anatomy: Chest, Abdomen, Pelv s, Second Ed t on s.  969)  

2.9 KOKS KS

Koksiks genellikle dört tam geli memi  spinal segmetten ekillenir. Bu ufak kemik 

ç k nt , pelvik taban  destekleyen kaslar ve ligamentler için tutunma yüzeyi sa lar.

                   Tablo 2. 2: koksiks’in yüzey ve ba lant lar

Koksiks’in Yüzey ve Ba lant lar

Yüzey Ba lant  yada li ki

Anterior Pubococcygeus, iliococcygeus, and ischiococcygeus kas ;

ventral sacrococcygeal ligament

Posterior Gluteus maximus ve sphincter ani externus kas , intercornual 

ligament, internal 

ve superficial dorsal sacrococcygeal ligament,

filum terminale externum

Lateral Lateral sacrococcygeal ligament

                       Kaynak: (Cramer 2013 s. 317) 
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2.10 MAN PÜLASYON  

Manipülasyonun tan m  de i kendir; bu tedavinin “elleri kullanarak hastay  hareket 

sisteminde maksimal düzeyde a r s z hareket aç kl na kavu turmak ve postüral 

dengeyi sa lamak üzerine yap lan giri imlerdir” eklindeki tan m nda ortak bir görü

birli i vard r. Daha spesifik olarak omurga manipülasyonu; belirli bir vertebraya ve 

omurga bölgesine, sakroiliyak bölge ve kaburgalar dahil, bir hekim veya terapist 

taraf ndan uygulanan mekanik bir tedavidir. Bunun esas amac n n kay p olmu  bir 

omurga hareketini tekrar ortaya ç karmak olarak söylenebilir. (karageanes  2005, Walter 

R. Frontera 2014  s. 1713) 

Manipülatif tedavilerin ço unlu u kas iskelet sisteminin sekonder ikayetlerini tedavi 

etmek için servikal ve lomber omurga bölgelerine yap lmas na kar l k, manipülasyon 

vücudun herhangi bir parças na veya bölgesine uygulanabilir. Bunun genel hedefi, 

bozulmu  biyomekani e sekonder geli en a r n n ortadan kald r lmas , normal hareketin 

tekrar ortaya ç kar lmas d r. Uygulanan güçler; kaslar, tendonlar, ligamanlar, eklemler 

ve kapsülü, kemik ve spinal kolonunun k k rdak ya da di er dokular na yönelik olarak 

yap l r. Bunun esas amac , vücudun homeostaz durumunu düzeltmektir. S kl kla manuel 

tedavi uygulamalar  formüle edilemez veya bir protokol içermez diye dü ünülmekle

birlikte, dikkatli ve çok titiz bir anamnez ve fizik muayene temeline dayal  olarak ve her 

hastaya özel bir biçimde geli tirilmi tir. Bu yakla m, hareket k s tl l  ve eklemlerin 

asimetrisini, Vücudun di er k s mlar n , kom u ve yak n bölgelerinin muayenesini 

kapsar. Genellikle dokudaki yap  de i iklikleri, o bölgedeki a r  veya hassasiyeti ya da 

vücudun bir bölgesinde hareket kalitesindeki bir de i imi gösterir. (DiGovanna ve di .

2005)

Bu tedavilerle bazen düzelme ve kendisini iyi hisseden hastalar olmas na kar l k, baz

hastalarda yetersiz beceriye sahip ki iler taraf ndan veya uygun olmaya tekniklerle 

yap ld nda nadir de olsa ciddi komplikasyonlar meydana geldi ine dair yay nlar

vard r.

Bu tedavi uygulamalar na ait çeli kili dü üncelerin nedeni nedir? Birinci faktör, baz

traksiyon, manipülasyon ve masaj tekniklerinin etki mekanizmalar n n tam belirli 

olmamas d r. Ayr ca bu tedavilerin hekim olmayanlar taraf ndan uygulanabilir 

olmas d r. E er bir tedavi hekim olmayanlar, hatta, ehliyeti olmayanlar, pratisyenler 



25

taraf ndan uygulanabiliyorsa, insanlara daha az bilimsel ve muhtemelen de daha az 

etkili oldu unu dü ündürebilir. Bu tedavileri kabul etmeyen daha bilimsel dü üncenin

kayna , bu tekniklerin faydas n  gösteren bilimsel kan tlar n n üpheli olmas d r.

Herhangi bir tedavinin kullan m , bu tedavinin fizyolojik etkileriyle beklenen 

düzelmenin anla labilir olmas na s n rl  kalm t r. Traksiyon ve masaj n makroskopik 

etkileri k smen ortaya ç kar lm t r. Bu yüzden bu tedavilerin endikasyonlar  konusunda 

bir derece rehber bilgiye sahibiz. Ancak, manipülasyon konusunda yeterli bilgi 

olmamas na ra men, bu konuda bilimsel kan tlar gittikçe artmaktad r. Bu bölümün geri 

kalan nda bu tedavilerin etkinli i ve kullan m , elde olan verilere göre bilgileri tart mak 

ve bu tedavi çe itlerindeki kullan m ve rolünü anlayabilmek temeli üzerine olacakt r.

(Walter ve di . 2014  s. 1713) 

2.10.1 Manipülasyon  tarihi

Antik dünyada t p çok aç k bir ekilde din ve mistizimden ayr lamam t r. Antik 

dünyada spinal deformitelerle ilgili bilgiler milattan önce 3500 y l na kadar dayan r.

Masaj ve manuplasyon bilinen en eski iki çare eski deyi le “ ç k k “ için. Genesis de (ilk 

kitap yarat l  vs anlat r,incil) Jacop bir melekle güre irken “ uyluk bo lu u eklem 

yerinden ç km ” der. James Cyriax  ortapedik t p textbook’unda bir Budist tap na nda

2000 y ldan daha eski bir heykelin lumbar manuplasyon yaparken foto raf  vard r.

Hipokrat, Yunan t bb n n babas , spinal deformiteleri tedavisini süksüsyon ile 

sarmalanm  hastay  merdiveninde sallayarak tedavi eder, ve söyle ekler “ Bu tür 

hastalar  bu yöntemle tedavi ederken büyük bir utanç içindeyim çünkü bu tür yöntemler 

genellikle arlatanlar taraf ndan uygulan r. Avrupada baz  ailelerin soy adlar  “bone-

setter” “knochenbrechers” (Almanya) “les rebouteux” (Fransa) veya “kotnackare” 

( skandinavya) bu soy adlar  kemi i yerine koyma, yerine oturma manas na

gelmektedir. (Vasiliadis ve ark. 2009)

Captan Cook Tahitili kad nlara 1777 de siatik a r s  için s kt rt rken, not defterine 

“kemiklerimi k t rdat yorlar “ diye not dü mü tür. ( Livingston 1981 s. 300-2) 
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ekil 2. 15: Hipokratik spinal deformite düzeltme resimleri 

Kaynak: (Vasiliadis ve ark. 2009)  

Andrew Taylor Stil 1892’de Missouri Kirkswille’de ilk Amerikan osteopat okulunu, 

Daniel David Palmar ise 1895’te Iova’da ilk kayropraktik kolejini açm t r. Bugün, 

manipülatif tedaviler gittikçe artan bir pratisyen kadrosu etraf nda, ulusal ve uluslararas

geli me ve ara t rma eklinde devam etmektedir.((Walter ve di . 2014  s. 1713, 

Peterson ve di . 1995, Mangan 2016 s. 21) 
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2.10.2 Chiropractic (kayropraktik)

ngilizce asl  “chiropractic” olan kelime, Türkçe kar l  olarak, çe itli kaynaklarda ve 

internet “kiropraktik, iropraktik, kayropraksi vs” bir çok kullan m  bulunmaktad r ama 

en do ru olarak kayropraktik derne inin kullan m  olan “kayropraktik” kelimesi genel 

olarak kabul görmektedir.(KOSD Ekim 2019) 

2.10.2.1 Tan m

Kayropraktik laç ve cerrahi tedavileri kullanmadan vücudun kendi kendini onarabilme 

kapasitesini kullanarak hastaya yakla an bir sa l k disiplinidir.  Ç k k olmadan normal 

mekanik hareketlili ini yitirmi  eklemleri manipüle etmek, düzeltmek ve elle uygulanan 

teknikler üzerine yo unla r. Özellikle omurgan n mekanik bozukluklar n  düzeltmek ve 

yumu ak doku ve di er eklem manipülasyon tedavisine önem verir. (WFC 2001, WHO 

2005, ACC 1996)

2.10.2.2 Etki mekanizmas

Kayropraktik manipülasyonlar  etki mekanizmas  olarak son zamanlarda spinal 

manipülasyonu takiben nörofizyolojik de i iklikler ortaya ç kmakta oldu u çal malar 

bunlar n olas  mekanizmalar n n alt nda nöromusküler, otonomik ve nöroendokrin 

de i iklikler oldu u yönünde.

Manipülasyonun  nörofizyolojik etikleri  merkezi sinir siteminde nöroplastik 

de i iklikler motor nöron uyar lma farkl la malar , kas kuvvet art  a r  yolala

modülasyonu ve merkezi sensitiviasyon üzerine etikleri oldu unu gösteren çal malar 

vard r . (Gyer 2019, s.  328-37) 

2.10.2.3 Endikasyonlar

Manipülatif tedavi, kontrendikasyon içermeyen tüm bel, pelvis, boyun ve ekstremite 

musküloskeletal a r  lokal a r , eklem hareket a r s  ve eklem hareket kayb

problemlerine uygulanabilir. Baz  sakatlanmalar (k r klar, y rt klar, burkulmalar, 

zorlanmalar, nörolojik belirtili disk herniasyonlar , tümörler, anomaliler, eklem 

hastal klar , inflamasyonlar ve stenoz) sonucunda meydana gelen hipermobilite ya da 

kontrendikasyonlar  içeren lokal durumlar nedeniyle  manipülasyon yan t vermez. Yine 

kendini viserosomatik reflekslerle gösteren tüm viseral ya da sistemik patolojik 
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durumlar göz önüne al nmal  ya da bak m alt nda olmal d r. (Walter ve di . 2014  s. 

1722-3, Keir ve di . 1991 s.  221-6)

Coxhead ve di . Yapt  334 ki ilik bir ve 14 hafta süren bir klinik ara t rmadan 

manipülasyon, traksiyon, egzersiz, korse uygulanan gruplar  kar la t rm  ve sonuç 

olarak manipülasyon grubunun daha az a r s  oldu u sonucuna ula m t r. (coxhead ve 

di . 1981 s.  1065-8) 

Mathew ve di . Yapt  bir ara t rmada, s cak, lokal anestezik ile tedavilerini traksiyon, 

manipülasyon, epidural enjeksiyon gruplar yla kar lat rd  513 ki ilik bir çal mada 

kontrol gruplar n kar  üstünlü ün göstermi tir. (Mathew ve di . 1987  s. 216-23) 

Akeson ve di . yapt klar  çal mada ise spinal  manipülatif terapinin a r  azalmas nda

çok h zl  etki etti i yönündedir. (Frank C. ve di . 1984 s. 113-25) 

Rasmussen ve di . 1979 y l nda yapt klar  ba ka bir çal mada ise 24 ki iyle yapt klar 

bir çal mada 2 hafta gibi k sa bir sürede % 92 gibi bir geli me kaydetmi lerdir 

(Rasmussen ve di . 1979 s. 8-10)

Manipülatif tedavi teknikleri sadece hareket aç kl  kazand rmakla kalmaz kaslar, ba

dokular, kan ve lenf damarlar  üzerindeki  üzerindeki stresi de azalt r ve fonksiyonlar n

geli tirir. Eklemlerin kontrollü pasif hareketleri iyile me sürecindeki k salt

gösterilmi tir. (Wells 1998, Grieve 1981, Woo ve di . 1981 s.51-56)

i. Kronik servikal bölge kaynakl  ba  a r s ,

ii. Ani fleksiyon- ekstansiyon zorlanmalar  neticesi ile olu an durumlar,  

iii. Akut ve kronik yumu ak doku a r  kullan mlar

iv. Lomber kanal darl ,

v. Radikülopatiler (sinir hasar  içermeyen basit irritasyonlar ),

vi. Boyun, Bel, s rt disk hernilerinin koruyucu tedavisi,

vii. Basit burkulmalar, 

viii. faset eklem kaynakl , biyomekanik fonksiyon bozukluklar

ix. Basit  tendon inflamasyonlar

x. Skolyoz,  

xi. Akut ve kronik bel, boyun ve s rt a r s ,

xii. Miyofasiyal a r  problemleri  

xiii. Mesleki ve spor ile ili kili muskuloskertal travmalar,  
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xiv. leri  ya  grubunun muskuloskertal problemleri  

xv. Koksiksin ç k klar ,

xvi. farkl  eklem (omuz, sakroiliak eklem, temporo-mandibuler eklem, kalça, diz) 

fonksiyon bozukluklar . (Y ld z 2013 s. 74-5) 

2.10.2.4 Kontrendikasyonlar

Manipülatif teknikler invaziv olma derecesine göre farkl l k gösterir. Yüksek kuvvetler 

içerdi i için itme (thrusting) çok invaziv; artikülasyon, izometrikler ve fonksiyonel 

yakla mlar ise az invaziv diye de erlendirilir. Literatürdeki itme teknikleri "ile ilgili 

kontrendikasyonlar Kleyhans ve di erleri, taraf ndan kapsaml  bir ekilde gözden 

geçirildi artikülasyonla ilgili kontrendikasyonlar ise baz  ara t rmac lar taraf ndan

tart ld , Richard P Di Fabio ve di . se 1999 y l nda servikal manipülasyonu risk ve 

faydalar n  ciddi ekilde ara t rd lar.(Fabio 1999 s.  50-65)

Manipülasyonlar için kesin kontrendikasyonlar, özellikle non-thrusting teknikler için 

çok az, fakat rölatif komplikasyonlar için çok say dad r. Özetle manipülasyon sadece 

tedaviye cevap verecek hipomobil vertebraya yap lmal d r, bu yüzden de do ru te his

çok önemlidir. Manipülatörün (kayropraktör) yetersiz becerisi tüm manipülasyon 

çe itleri için kontrendikasyon sebebidir. (Walter  ve di . 2014 s. 1714) 

i. Genel Kontrendikasyonlar (yap lmas n n sak ncal  oldu u durumlar) 

ii. nstabil odontoid,

iii. Akut fraktürler 

iv. Vertebral luksasyon,  

v. Etiyolojisi bilinmeyen hidrosefali, 

vi. Hematom (spinal kord veya intra kanaliküler), 

vii. Kauda equina sendromu 

viii. Kemik zar  enfeksiyonu 

ix. fiksasyon/stabilizasyon protezleri 

x. Fragmanl  disk f t kla mas yla birlikte olan ilerleyici nörolojik defisit,

xi. Arnold Chiari sendromu  

xii. Lhermit belirtisi 

xiii. Anevrizmal kemik kistleri   

xiv. Odontoidin geli memesi durumu,  
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xv. Hertürlü kemik tümörleri ya da kemi e metastaz  olan tümörler 

xvi. Kas ya da di er yumu ak dokular n neoplastik hastal klar  ya da 

metastazlar ,

xvii. Pozitif Kerning berlirtisi  

xviii. sifingomiyeli,  

(Y ld z 2013 s. 75) 

2.10.3 Kayropraktik teknikleri 

2.10.3.1 Kayropraktik Teknikleri Hakk nda Genel Bilgi 

“Her yi idin bir yo urt yiyi i vard r”. Bu ata sözü yo urt yemek gibi basit bir i lemin 

bile insandan insana de i ti i herkesin farkl  usuller al kanl klar  oldu unu, Yap lan 

i lem temelde ayn  olsa bile yöntemlerde farkl l klar olabilece ini aç klam  (TDK 

kas m 2019)   Kayropraktikte ise 1985 ten beri evrile gelen bir süreç vard r. Farkl

ihtiyaçlar ve farkl  kökenden gelen kayropraktistler zaman içinde gözlemler neticesinde 

bugün uygulanan 200 farkl  teknik ve  metodun ortaya ç kmas nda çok büyük katk lar

olmu tur. (Mangan 2016 s. 46) 

Bu tekniklerin tabiki uygulama kolayl , fayda, komplikasyon, okul ve hoca bask nl ,

co rafi artlar, reklam, uygulayan ve bulan ki inin alandaki di er etkileri gibi sebepler 

u an teknik ve metotlar n kullan m s kl n  belirledi su an bilenen 200 teknik ve 

metoddan en s k kullan lan 15 teknik ve ayn  zamanda tüm kullan m yüzdeleri 

içerisinde % 15 fazla olan teknikleri k saca bilgi verilecektik. Kullan m s kl klar klar na

göre:

(ACA,2003,https://chiro.org/LINKS/ABSTRACTS/Chiropractic_Techniques.shtml

Eri im Tarihi: 1 Kas m 2019, Mangan 2016 s. 46) 
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Tablo 2. 3: Ulusal kayropraktik bord s nav kurulunun yapt  ankete göre teknik 
uygulama ve teknikle hasta tedavi etme oranlar .(2003)

Kaynak:   (https://catheychiropractic.com/qa/ Eri im Tarihi: 1 Kas m 2019)  

2.10.3.3 Diversified Tekni i:  

Günümüz Kayropraktik dünyas nda en cok uygulanan ve okullar nda en çok ö retilen

metoddur. Uygulamada yüksek h zl  ve dü ük amplütütlü kuvvet uygulanmas  olarak 

özetlenir. %96 ya varan bir oranla uygulanmaktad r.  Avusturalya kayropraktikleri 

aras nda yap lan bir çal mada 280 kayropraktörle bir anket çal mas  yap lm  %67 si 

diversified tekni i esas teknikleri olarak kulland klar n  belirtmi tir, buna kar l k u

durumlarda “servikal disk sendromu radikülopati ile beraber, servikal sentral stenozis  

gibi durumlar kayropraktörler Aktivatör gibi yöntemleri birinci tercih olarak görme 

ihtimalleri artmaktad r. (Clijsters ve ark. 2014 s. 22-33, 

https://chiro.org/LINKS/ABSTRACTS/Chiropractic_Techniques.shtml [Eri im Tarihi: 

1 Kas m 2019]) 
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2.10.3.4 Extremity maniplasyonu/düzeltmesi:  

Omurga, dirsek, diz, kalça veya ayak bölgesi gibi omurgalar d ndaki eklemlere bas nç

uygulanmas  yap l r. Karpal tünel sendromunu, duru la ilgili sorunlar  veya yürüyü ü

tedavi eder. 

2.10.3.5 Aktivator Metotu 

Aktivatör daha s n rl  bir birim alana daha kontrolü bir güç uygulamak için 

geli tirilmi , düzenek içerisinde gerilim kuvveti bilen bir yay ile ve istenilen derecede 

gerilmesi ile h zl  bir at m yapmatad r, komplikasyon olu ma ihtimali dü ük oldu u

için özellikle geriatrik (ya l ) ve pediatrik (bebek, çocuk) hastalarda kullan lmaktad r. 

Bu kadar  güvenli olamas na ra men kullan m oran  % 65 lerdedir. Yine Mattijs 

Clijsters ve arkada lar n n Avusturalyadaki kayropraktörler aras nda yapt  ankette 

çal mas na göre yaln zca Kayropraktörlerin % 5 i Aktivatör yöntemini esas tedavi 

yöntemi olarak benimsemektedir. (Clijsters ve ark. 2014 s. 22-33) 

2.10.3.4Gonstead

Diversified yönteminin bir varyasyonudur rotasyonel do rulamadan  (adjustment) 

ziyade A-P (ön arka) do rulamaya önem verir, yöntemin daha sa l kl k

uygulanabilmesi için X-ray ve s cakl k gradiyenti ölçen cihazlardan yard m alabilir. 

Mattijs Clijsters ve arkada lar n n yapt  çal maya göre kayropraktörlerin %5 

Gonstead yöntemini esan tedavi tekni i olarak uygulamaktad r. (Clijsters ve ark. 2014 

s. 22-33)
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ekil 2. 16: Günümüz kayroprakti i taraf ndan uygulanan bir servikal gonstead 
tekni i ve Dr. Gonstead taraf ndan uygulanan servikal do rulama 

Kaynak: http://i730.photobucket.com/albums/ww301/getthebigidea/Gonstead.png ve https://youtu.be/_B

I2GanNyQA [Eri im Tarihi: 3 Kas m 2019] 

2.10.3.5 Cox Fleksiyon/Distraksiyon 

Bu yöntemde özel bir masa kullan l r ve esas kullan m lokasyonlar  lumbar (bel) ve 

servikal (boyun) bölgeleridir, lumber bölge uygulamalar nda bacaklar ayak 

bileklerinden masaya özel ba lar sayesinde masaya sabitlenebilir. Disk 

herniasyonlar ndan ba ka eklem mobilitesinide art rmak için kullan labilir. Mattijs 

Clijsters ve arkada lar n n yapt  çal maya göre lumbar disk herniasyonunda 

(radikülopati ile beraber) bu tekni i tercih oran  % 29 lara ç kmaktad r, lumbar stenoz, 

merkezi, ise oran %26 lardad r.  (Clijsters ve ark. 2014 s. 22-33), 

https://chiro.org/LINKS/ABSTRACTS/Chiropractic_Techniques.shtml [Eri im Tarihi: 

4 Kas m 2019] 

2.10.3.6 Thompson Teknik 

Bu teknikte bir diversified varyasyonudur, teknik için özel bir masa kullan l r masan n

dü me yüksekli i ayarlanabilir parçalar  bulunmaktad r. stenilen kadar yükseltilen 

masan n hareketli parças  ekleme do rulama (adjustment) için gereken kuvveti 

minimalize ederek hem uygulay c  hem de hasta için riskleri azaltmaktad r. Mattijs 

Clijsters ve arkada lar n n yapt  çal maya göre Thompson Teknik özellikle sakroiliak 

disfonksiyonda %42 oran nda tercih edilmektedir. Lumbar disk sendromu 
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(radikülopatisiz) %29 oran nda tercih edilmektedir. Thompson drop tekni i sonraki 

bölümde detayl  olarak anlat lacakt r (Clijsters ve ark. 2014 s. 22-33). 

2.10.3.7 Sakro Oksipital Teknik 

K saca SOT olarakta bilinir. Oksipital bölgedeki veya sakral bölgedeki problemleri 

üçgen ekilli yast kç klar vas tas yla çözümlemek için kullan l r, tek ba na ya da ba ka

bir teknikle beraber kullan larbilir. Oksiputtaki problemlere dü ük kuvvet ve yava

bas nç uygulanarak çözülmeye çal l r.

ekil 2. 17: soto bloklar  yeti kin boy 

Kaynak: http://www.soto.net.au/all-products/sot-equipment/sot-blocks-adult-pair [Eri im Tarihi: 4 Kas m

2019] 

2.10.3.8 Applied Kinesioloji 

Bu yöntemde birçok teknik bir arada kullan labilir diversified ile birlikte beslenme 

yöntemleri, diyet, klinik masaj, emosyonel stres kontrolü vücud ruhen fiziken ve sosyal 

olarak bir bütün oldu u bunlarla ancak sa l n mümkün oldu u sav na oturur.
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ekil 2. 18: bedenin bütünlü ünü gösteren temsili ema 

   Kaynak: http://www.nundahchiro.com.auchiropractic-applied-kinesiology/ [Eri im Tarihi: 1 Kas m   

   2019] 

2.10.3.9 NIMMO/Reseptör Tonus 

Bu teknik kaslar n anormal olmas n n, eklem fonksiyon bozukluklar n n temel sebebi 

oldu u varsay m na dayanmaktad r. Tetik nokta alanlar  olu umu ve bunlar n kasta kan 

dola m n n bozulmas  neticesi buna binaen kas n dinlenme uzunlu una ula mas  ve 

dola m n  kazand rmay  amaçlamaktad r buda eklem fonksiyonunu geri 

kazand racakt r. (http://www.nimmoseminars.com/NimmoNews.html [Eri im Tarihi: 1 

Kas m 2019]) 

ekil 2. 19: Reseptör Tonus uygulamas na örnek 

Kaynak: https://allevents.in/bangalore/course-on-nimmo-receptor-tonus-method/1580848535548384

[Eri im Tarihi:  10 Aral k 2017] 
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2.10.3.10 Kranial Teknik 

Kayropraktörlerin %37 si taraf ndan kullan lmaktad r, nefes al p vermek gibi sadece 

damarlarda (inspirasyonda 10 mm/hg dü mesi pulsus paradoksus olarak kabul edilir. Bu 

k sma kadar olan olan bas nç dü mesinde kafa kemiklerinin, pariatal, temporal, 

sphenoid gibi kemiklerin yerinden oynad n  dü ünmek ve bunu elle hissetmek ve 

bunu iddia etmektedirler. Özetle kafatas n  olu turan kemiklerin çe itli sebeplerle 

yerinden oynayabilece i ve bunlar  çe itli noktalara yap lan müdahalelerin bunu 

düzeltebilece i ve tekrar beyin BOS dola m n  düzenleyebilece i iddias ndad r.

ekil 2. 20: T5 kranil teknik uygulamas

Kaynak: http://hancockclinic.com  [Eri im Tarihi 5 Kas m 2019] 

2.10.3.11 Adjustive aletler 

Aktivatör d nda kalan do rulama (adjustment) yapabilece imiz yöntemleri belirtmek 

için bu yöntem ba l  alt nda toplayabiliriz. Bu aletler çoklu ve küçük kuvvetler 

uygulayarak ekleme hareket aç kl  kazand rmay  amaçlamaktad r. Bu titre im ve 

küçük darbeler kas spazm n  çözmeye lenf dola m n geri kazanmaya yard mc  olur. 

Kayropraktörlerin üçte biri taraf ndan kullan lmaktad r ve kullan m s kl  giderek 

artmaktad r. 
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2.10.3.12 Palmer üst Servikal 

Ayn  zamanda de i tir ve geri çekil  (Toggle Recoil) yöntemi olarakta bilinir. Üst 

servikallere odaklan r daha çok, C1 ve C2 ile ilgilidir. S kl kla termal görüntüleme ve 

X-ray’den faydalanabilir. Yöntemlerin en köklü ve eski olan d r. 

2.10.3.13 Logan temel

Bu teknik sakrumun ligamentlerine hafif bir bas nç uygulamaya izin vererek tüm 

omurgan n temeli olan sakrumun kas ve ligament dengesini sa lar dengede bir sakrum 

üzerinde ta d  kafatas  ve 24 omurga için sa lam ve dengeli bir temel olacakt r. 

Ayr ca bu teknik pediyatrik hastalar üzerinde nazik ve etkili bir tektiktir. 

ekil 2. 21: Logan temel uygulamas n n ilisturasyonu 

                                  Kaynak:  https://www.drlaurenlove.com/logan-basic-natural

                                  -pregnancy-labor/  [Eri im Tarihi: 5 Kas m 2012] 
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ekil 2. 22: Logan temel uygulamas n n insanda uygulamas n n gösterilmesi 

       Kaynak photobucket.com/gallery/user/getthebigidea/media/cGF0aDovTG9nYW5CYX 

       NpYy5qcGc=/?ref=  [Eri im Tarihi: 5 Kas m 2019] 

2.10.3.14 Meric sistemi 

Meric sistemi bir manuplasyon ya da do rulama (adjustment) tekni i de ildir. Sadece 

kayroprakti in i ini, nereye do rulama  (adjustment) yapaca  daha çok hangi alanlara 

fokus yapaca na karar verirken semptomdan lezyona, supluksasyona (ola an d

eklem ikameti) karar verirken kullanabilece i bir diyagramd r, sistemdir. 
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ekil 2. 23: T8 sinirlerin inarvasyonu ve organ etkile imerini gösteren diyagram

Kaynak: https://tr.pinterest.com/pin/254101603956409530/   [Eri im Tarihi 10 Ekim 2019] 

2.10.3.15 Pierce-Stillwagon  

Bu teknik drop table üzerinde s rt üstü veya e imli pelvik do rulamaya (adjustment)  ya 

da oturur pozisyonda servikal do rulama için geli tirilmi  özel bir yöntemdir s kl kla

floroskop (X- nlar n  kullanarak kemik yap y  gözlememizi sa layan bir alet) termal 

ölçüm aletlerini s kl kla kullanarak klinik karar nda kesinlik arar. 
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ekil 2. 24: T9 floroskopi alt nda boyun hareketlerinin de erlendirilmesi

         Kaynak: https://www.youtube.com/watch?v=ssFDZlGvRDc [Eri im Tarihi: 11 A ustos 

         2019] 

Bunlar sadece su anda en çok ö retilen ve en çok ö retilen teknikler oldu unu

unutmay n.

2.10.3.16. Di er Teknikler (Alfabetik S raya Göre) 

A a da ilk paragraf m zda bahsi geçen 200 tekni i sadece 139 tanesini ismen a a da

belirtilmi tir.

i. Activator Methods 

ii. Active Release Terapi 

iii. Advanced BioStructural Correction 

iv. Advanced Muscle Palpation 

v. Alphabiotics 

vi. Alternative Kayropraktik Adjustments 

vii. Applied Kayropraktik Distortion Analysis 

viii. Applied Kinesiology 

ix. Applied Spinal Biomechanical Engineering 

x. Aquarian Age Healing 

xi. Arnholzt Muscle Adjusting 

xii. Atlas Orthogonality Teknik 
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xiii. Atlas Specific 

xiv. Bandy Seminars 

xv. Barge Teknik 

xvi. Bio Cranial Therapy 

xvii. Bio Kinesiology 

xviii. Bio-Energetic Synchronization Teknik (BEST) 

xix. Bioenergetics 

xx. Bio-Geometric Integration 

xxi. Bio-kinetics 

xxii. Biomagnetic Teknik 

xxiii. BioSET (Bioenergetic Sensitivity and Enzyme Therapy) 

xxiv. Blair Upper Cervical Teknik 

xxv. Bloodless Surgery 

xxvi. Body Integration 

xxvii. Buxton Technical Course of Painless Kayropraktik 

xxviii. Carver teknik 

xxix. Chiro Plus Kinesiology 

xxx. Chiroenergetics 

xxxi. Chirometry 

xxxii. Kayropraktik Biophysics (CBP) 

xxxiii. Kayropraktik Concept 

xxxiv. Kayropraktik Manipulative Reflex Teknik 

xxxv. KayropraktikNeuro-Biomechanical Analysis 

xxxvi. CHOK-E System 

xxxvii. Chrane Condylar Lift 

xxxviii. Clinical Kinesiology 

xxxix. Collins Method of Painless Adjusting 

xl. Columbia Teknik 

xli. Concept Therapy 

xlii. Contact Reflex Analysis (CRA) 

xliii. Cox Flexion-Distraction 

xliv. Cranial Teknik 
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xlv. Craniopathy 

xlvi. Directional Non-Force Teknik 

xlvii. Diversified 

xlviii. Endo-Nasal Teknik 

xlix. Extremity Teknik (Ext) 

l. Focalizer Spinal Recoil Stimulus Reflex Effector Teknik 

li. Freeman Kayropraktik Procedure 

lii. Full-spine teknik 

liii. Fundamental Kayropraktik 

liv. Global Energetic Matrix 

lv. Gonstead Teknik 

lvi. Grostic Teknik 

lvii. Herring Cervical Teknik 

lviii. HIO - Hole in One 

lix. Holographic Diagnosis and Treatment 

lx. Homeokinetics 

lxi. Howard System 

lxii. Kale Teknik 

lxiii. Keck Method of Analysis 

lxiv. King Tetrahedron Concept 

lxv. Koren Specific Teknik 

lxvi. Laney Teknik 

lxvii. Leander Teknik 

lxviii. Lemond Brain Stem Teknik 

lxix. Life Upper Cervical 

lxx. Logan Basic Teknik 

lxxi. Master Energy Dynamics 

lxxii. Mawhinney Scoliosis Teknik 

lxxiii. McTimony Teknik 

lxxiv. Mears Teknik 

lxxv. Meric System 

lxxvi. Micromanipulation 
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lxxvii. Mitza Neuroemotional Teknik 

lxxviii. Motion Palpation 

lxxix. Muscle Palpation 

lxxx. Muscle Response Testing 

lxxxi. MusculoSkeletal Synchronization and Stabilization Teknik 

lxxxii. Myofascial Teknik 

lxxxiii. Nambudripad's Allergy Elimination Teknik (NAET) 

lxxxiv. Nasal Specific 

lxxxv. Nerve Signal Interference (NSI) Removal 

lxxxvi. NerVerteBraille 

lxxxvii. Network Kayropraktik 

lxxxviii. Neural Integration Teknik 

lxxxix. Neuro Emotional Teknik 

xc. Neuro Lymphatic Reflex Teknik 

xci. Neuro Organizational Teknik 

xcii. Neuro Vascular Reflex Teknik 

xciii. NeuroCranial Restructuring (NCR) 

xciv. Nimmo Receptor Tonus Teknik 

xcv. NUCCA Teknik 

xcvi. Objective Straight Kayropraktik 

xcvii. Olesky 21st Century Teknik 

xcviii. Orthospinology 

xcix. Ortman Teknik 

c. P.A.L. (positive anatomical leg length) 

ci. Perianal Postural Reflex Teknik 

cii. Pettibon Spinal Biomechanics 

ciii. Pierce-Stillwagon Teknik 

civ. Posture Imbalance Patterns 

cv. Polarity Teknik 

cvi. Pure Kayropraktik Teknik 

cvii. Reaver's 5th Cervical Key 

cviii. Receptor Tonus Teknik 
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cix. Riddler Reflex Teknik 

cx. Rumpt Teknik 

cxi. Sacro-Occipital Teknik (SOT) 

cxii. Soft Tissue Orthopedics (ST) 

cxiii. Somatosynthesis 

cxiv. Spears Painless System 

cxv. Specific Majors 

cxvi. Spinal Stressology 

cxvii. Spinal Touch Teknik 

cxviii. Spondylotherapy 

cxix. Sutter Upper Cervical Teknik 

cxx. Sweat Adjusting Teknik 

cxxi. Tensegrity Therapy 

cxxii. Thompson Terminal Point Teknik 

cxxiii. Tiezen Teknik 

cxxiv. Toftness Teknik 

cxxv. Toggle Recoil Teknik 

cxxvi. Top Notch Visceral Tekniks 

cxxvii. Tortipelvis / Torticollis 

cxxviii. Touch for Health 

cxxix. Total Body Modification (TBM) 

cxxx. Truscott System 

cxxxi. Torque Release Teknik 

cxxxii. Triunified Health Enhancement Sistem 

cxxxiii. Ungerank Specific Low Force Teknik 

cxxxiv. Variable Force Teknik 

cxxxv. Von Fox Combination Teknik 

cxxxvi. Webster Teknik 

cxxxvii. Whitcomb teknik 

cxxxviii. Zimmerman Teknik 

cxxxix. Zindler Reflex Teknik 
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2.10.4 Kayropraktik Tarihi  

Dünya kayropraktik federeasyonun resmi websitesi www.wfc.org a göre D.D.Palmer 

1895’te, kayropraktor olarak yapt  uygulamalarla ba lar, 1897 The Palmer school of 

chiropractic, e itimi enstitüsünün aç lmas  ikici s rada gösterdi i önemli bir olayd r.

1913’te Kansas kayropraktik uygulamalar n  tan r bunu di er eyaletler takip eder en son 

tan yan eyalet 1974 te Louisiana olur (Simpson 2012 s. 2). 

Kayropraktik tarihi, sistematik inceleme amac lya be  ça a ayr labilinir.

i. T p ile serbest al -veri  (Takas) Ça            1860  1900 

ii. Kovu turma (Davalar) Ça                       1900  1950 

iii. Zulüm (Eziyet) Ça                              1920  2000 

iv. Me rula t rma (Legalizasyon)  Ça               1960 – Günümüz 

v. F rsatlar Ça                                      2000 – Günümüz 

a) T p le Serbest Al  Veri  Ça :

Bu dönemde muhtelif tedavi yöntemleri bir düzenleme olmad  için bir biriyle 

iç içedir. 

19. yüzy l n ilk yar s n u 3 grup “ ifac ” grup domine etmi tir.

i. Ortodox T bb , (doktorlar) flabotomi yaparak, civa, antimo ve 

arsenik gibi içerikler ihtiva eden haz rlayan bunlarla ifa 

sa lamaya çal an grup 

ii. Thomsonian / eklektikler bitkisel kar mlar, buhar banyolar  ve 

yatak istirahatleriyle ifa sa layan grup 

iii. Homeopaths, homeopatik içerikler haz rlayan, temiz hava, gün 

, yatak istirahati, uygun diyet ve ki isel hijyen ile ifa 

sa lamaya çal an grup.

Ayn  zamanda bu dönem “izim” dönemiydi  

i. Spiritualizim 

ii. Vitalizim 

iii. Mesmerizim 
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iv. Mistikizim 

Bunlar n yan nda, Hristiyan bilimciler, manyetik ifac lar, manuel terapistler (osteopat, 

kayropraktörler, ç k kç lar) sa l k sistemini olu turuyordu. unuda not etmekte fayda 

var bu yasal düzenlemenin olmad  dönemde Birle ik Devletler en sa l kl  uluslar n

ba nda yer al yordu. Dünyan n en dü ük yeni do an ölüm oran na sahip 

devletlerindendi. Bunun ba l ca sebebi doktor olmayanlarla ifac lar n tercihiydi, bu 

dönemde doktorlar n arsenik, civa vb. a r metalleri ve flebotomiyi temel tedavi 

yöntemi olarak kulland klar n  dü ünürsek oldukça mant kl  gelmektedir.  

Chiropratik 1895 te omurga sa l yla ilgili hastal kla ilgilenen bir “sa l k bilimi” olarak 

ortaya c kt  (Simpson 2012 s. 2). 

b) Kovu turma Ça :

 1895 y l ndaki kurulu undan itibarin allopathi t bla ters dü tü, çat ma içindeydi. 1902 

de daha kurulmas n n ilk dekad  dolmadan yarg lamalar ba lad .1902 ve 1903’te 

Lisans z t bbi uygulama yapmakla uçland . D.D. Palmer 350 dolar art  mahkeme 

masraflar  kadar ceza ald  23 gün cezaevinde yatt ktan sonra paray  ödeyince serbest 

kald . B.J. Palmer mesle in haklar n  korumak için UCA (evrensel kayropraktik 

birli ini) kurdu. UCA’n n ilk davas  Shegataro Morikubo davas yd  (Peterson 1995 s. 

422-4).

c) Zulüm (Eziyet) Ça :

 Amerikan T b Birli i (AMA) uzun y llar anti kayropraktik politika izledi.  

1910 da kayropraktik e itimi veren 392 okul vard  yakla k 16000 kayropraktik ülkede 

çal yordu buna kar l k 76 t p fakültesi vard .

AMA Iowa plan n  kabul ederek kayropraktik mesle ini, zaptetmeye ve elemine etmek 

istedi. Bu ça n dönüm noktalar ndan biri Wilk’s davas d r. Ekim 1976’da 5 

kayropraktik -Pat Arthur, James Bryden, Steven Lumsden, Chester Wilk -  AMA’n n

kayropraktik mesle ini; elemine etme, d lama politikas na kar  dava açt .
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d) Me rula t rma Ça :

Meslek e itiminin Devlet taraf ndan fonlanan devlet üniversitelerine ta nmas ,

kayropraktik ara t rmalar n n art r lmas  ve dünyada uluslararas  e güdümün 

art r lmas , Sa l k sistemine entegrasyonu bu ça n ba l ca geli meleridir. 

e) F rsatlar Ça :

Kas iskelet sistemi rahats zl klar n n (K SR), a a da takip edece iniz 

sebeplerden dolay , Avusturalya’da K SR önde gelen a r  ve sakatl k sebebidir. 

kinci en çok GMP genel t p pratisyenlerinin ziyaret sebebidir. Sa l k sisteminde 

üçüncü en fazla harcaman n yap ld  rahats zl kt r, yakla k 3 trilyon dolar 

y ll k;  8.2 milyon dolar günlük maliyete denk gelmektedir. Y lda yakla k 15 

milyon hastane ziyaretinden tek ba na sorumludur. Ya lanan toplumla birlikte 

K SR da artmaktad r. K SR’larda özellikle bel a r s  ve uzun zamand r etkinli i

ve fayda/fiyat oran n n yüksekli i dolay s yla geleneksel sa l k sistemine güzel 

bir alternatiftir.

Bu artlar alt nda, kayropraktikli in sa l k sisteminde uzun dönemde sa l k

sisteminde çok önemli bir rol oynayacakt r. (Peterson 1995 s. 422-4, Simpson 

2012 s. 5)

2.10.5 Thompson Drop Teknik

Diversified yönteminini bir varyasyonu olan spesifik olarak drop parças  denilen özel 

bölümleri olan masa kullanan bir tekniktir. Drop parçalar  segmental olarak yakla k bir 

inc (2,5 cm) kald r l r itme (trust) uyguland nda bu 2,5 cm lik kald r lm  parça 

itmeyle beraber dü er. Bu bölmeler uygulanan itme kuvvetini minimalize eder. Krak 

sesi al nmayabilinir. (Bergmann 2010 s. 131-2,) Uygulanan itme (Trust) geri tepici 

tarzda de ildir dü me tamamlan ncaya kadar el üzerinde kal r. Drop tekni in potansiyel 

en büyük dezavantaj  dü me sesinin, spesifik eklem hareketini 

maskeleyebilmesidir.(Bergmann 2010 s. 131-2)  En cok kullan lan teknikler içinde % 

55.6-62.3 ile 4-6. S rada yer al r. (Clijsters ve ark. 2014 s. 22-33) 
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2.10.5.1 Drop table tarihi 

Drop table 1985 ‘te D.D. Palmer’ n kulland  sert çam ve me eden yap lan pedsiz 

(süngersiz), k l fs z tahta masadan, spinal manuplasyon için yüzü koyun hastan n bu 

masaya o zamanlar bu masaya nosebreaker (burun k ran), denirmi . Bu masa zamanla 

yerini ba  barças  45 derece e imlenebilen, gö üs k sm  ve pelvis k sm  padli (süngerli) 

hastaya daha iyi manuplasyon uygulayabilmek için  daha komforlu ve daha do ru

pozisyon veren masalara b rakt . (Peterson 1995 s. 266) 

ekil 2. 25: H2 nose breaker  (burun k ran), D.David PALMER’ n masas

        Kaynak: (Peterson 1995 s. 266) 

ekil 2. 26: H3 pedli iki parçal  masa 

ekil2. 26: H3 pedli iki parçal  masa, ortadaki di li k s mdan hastan n boyuna göre 

ayarlanabiliyordu (Peterson 1995 s. 266). 

Kayropraktik tarihçisi August Dye’ n manuplasyon teknik tipi ve yayg nl  kay tlar na 

göre 1904 ile 1905 aras nda tek parçadan olu an ah ap masalar  iki parçadan masalar 

domine etmeye ba lad .
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ekil 2. 27: H4 The Myers masas

ekil:H4 The Myers masas , (1914 civar )  hasta boyutana göre ayarlanabilmesi için 

mekanizmas  mevcuttu (Peterson 1995 s. 267). 

Hi-Lo Masalar (Dikey Pozisyondan Yatay Pozisyona Geçebilen Masalar): 

Mekanik olarak hareket edebilen masalar ilk defa 1911 de Bert CLAYTON taraf ndan 

icat edildi. Hi-LO masalar Kayropraktik masalar n geli iminde dönüm noktalar ndan

birini olu turur.  
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ekil 2. 28: B.J. Palmer erken zaman Hi-Lo kayropraktik masalar ndan birinin 
gösteriyor

ekil:H5 B.J. Palmer erken zaman Hi-Lo kayropraktik masalar ndan birinin gösteriyor 

(Peterson 1995 s. 268). 

ekil 2. 29: Naysmith Kayropraktik masas

ekil:H6 Naysmith Kayropraktik masas   (Hi_Lo) 1914 civar  (Peterson 1995 s. 268). 
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ekil 2. 30: Hy-Lo kayropraktik masas

ekil:H7 Hy-Lo kayropraktik masas  bu eklini 1923 civar nda ald  1930lar n ilk 

y llar nda da yaylarla sa lanan hareket mekanizmalar  yerlerini elektirik motorlar na

b rakt .  (Peterson 1995 s. 268) 

2.10.5.2 Drop Parças n n Geli imi

Drop ba  parças  kayropraktik masalar nda – Kayropraktik J. Clay Thompson taraf ndan

1950lerin ilk y llar nda icat edildi ve Dr Thompson taraf ndan 1956 da patentini ald .

Drop parçalar , Clearview Sanitarium, Daventport’ta, kayropraktikler için 

manipülasyonu daha az yorucu olmas  için, hastalar içinse daha az ac  veren bir i lem 

olmas  için geli tirildi. Esasen servikal bölge için geli tirilmi  olsa da daha sonraki 

y llarda torakal ve lumbar vertebralar içinde kullan lmaya ba lanacakt .
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ekil 2. 31: J. Clay Thompson Drop 
                                         ba  parças n n geli tiricisi

ekil:H8 J. Clay Thompson Drop ba  parças n n geli tiricisi
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ekil 2. 32: The Zenith 230-Y, Zenit 106 y l  için üretti i modern bir Hy-Lo
     Kayropraktik masas

ekil:H 9 The Zenith 230-Y, Zenit 106 y l  için üretti i modern bir Hy-Lo Kayropraktik 

masas , 106 y l sonra gelinen nokta. (https://www.williamshealthcare.com/230-

zenithhyloadjustingtableyamasaki.aspx    [Eri im Tarihi 1 May s 2018]) 
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ekil 2. 33: Ara t rmam zda kullan lan Iron Club
                         280 Kayropraktik masas

ekil:H10 Ara t rmam zda kullan lan Iron Club 280 Kayropraktik masas

(https://www.amazon.com/Stationary-Chiropractic-Table-Therapy-

Massage/dp/B00QLBDQ3K/ref=pd_rhf_dp_p_img_1?_encoding=UTF8&psc=1&refRI

D=WAFH4YTHJNFR4E2YEXSP [Eri im Tarihi:  1 May s 2018] 

2.10.5.3 Çal mam zda kullan lan cihazlar hakk nda bilgi  

MicroFET®2 olarak geçmektedir cihaz n ad  Amerika birle ik devletlerinde üretilmi tir.

Hoggan Scientific, LLC. Firmas  taraf ndan üretilmektedir.  Üretici firma 1961 y l nda

kurulmu tur. Ölçüm aral  0-300 lbs (kuvvet) tir. pounds (lbs.), Newtons (N), veya 

kilogram-force (kgf) olmak üzere 3 birimde ölçüm yapmabilmektedir. Dü ük E ik - 0,8 

lb ila 300 lbs. 0,1 lb art larla ve Yüksek E ik - 3,0 lbs. 300 lbs. 0,1 lb art larla

yapabilmektedir. 

Yaz l m  FET Veri Toplama Yaz l m  Paketi Bu kas test cihaz  / dijital el dinamometresi 

program  ara t rma ve e itim uygulamalar  için tasarlanm t r. Program ayn  anda ham 

test verilerini yakalar ve ayn  zamanda verinin gerçek zamanl  grafi ini görüntüler. 

Veriler virgülle ayr lm  de erler (CSV) biçiminde kaydedilir ve daha fazla analiz için 

ço u elektronik tablo program nda aç labilir. Verileri bilgisayara gerçek zamanl  olarak 

wi fi kanal  üzerinden aktarmaktad r.
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Microfet 2 cihaz  kullan larak yap lm  15 den fazla bilimsel makale bulunmaktad r.  

(15 Kas m 2019) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=microfet  

Wireless kullan m için tavsiye edilen mesafa 25 feet ya da 7,5 metredir.  

Imagej program  dijital görüntüler üzerinde ölçüm yapmaya yarayan bir programd r.

2268 den fazla bilimsel makale ve ara t rmada kullan lm t r. (10 Ekim 2019) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=imagej  

LYK KMP150 Dijital Kumpas  

TEKN K ÖZELL KLER 

Ölçüm aral : 0-150 mm / 0-6

Hassasiyet: 0,01 mm / 0,0005

Ekran: LCD ekran 

Güç kayna : 1 adet LR44 pil 

Açma/Kapama tu u: Var 

S f rlama: Var 

inch ve mm ölçebilme: Var 

Ürünün CE belgesi vard r.

ki yönlü ölçüm, iç ve d  Do rusal kapasitif ölçüm sistemi Her pozisyonda s f r ayar

Kolay geni  LCD ekran okumak için Okumak için minimum ölçek 01.mm / 0.01 inç 

LCD ekran olmas  insan kaynakl  okuma hatalar n  minimize etmektedir.  

A rl k: 152 gram (lyk kmp150 kullanma klavuzu 2018) 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 OLGU SEÇ M

Bu çal mada Bahçe ehir üniversitesi kayropraktik Türkçe tezli yüksek lisans tez 

a amas ndaki ö rencileri ve mezunlar  üzerinde boy, kilo gibi vücud özelliklerinin 

Thompson drop teknikte kuvvet ve zaman de i kenlerine etkisi incelenmi tir. Ölçümler 

ve uygulamalar Bahçe ehir Üniversitesi Kayropraktik laboratuvar n da 

gerçekle tirilmi tir. Çal ma için gerekli olan etik kurul onay  Bahçe ehir 

Üniversitesisa l k Bilimleri Enstitüsü Klinik Ara t rmalar  Etik Kurulundan  04.07.2018 

tarihinde al nm t r. Ara t rmaya toplam 26 gönüllü dahil olmu tur form doldurmu

ölçümler ve de erlendirmeler neticesinde ara t rma 20 gönüllü üzerinde çal lm t r.

Ara t rman n amac , uygulan  sonuçlar , olas  riskleri gönüllülere detayl  bir ekilde

anlat lm t r ve uygulama öncesinde düzenek hakk nda bilgi ve öncesinde bir taraf mdan 

bir uygulama gösterisi yap lm t r ve sorular na cevap verilmi . Her kat l mc ya

ayd nlat lm  onam formu imzalat lm t r. Gönüllü onam formunun bir nüshas

uygulay c ya b rak lm t r.

3.2 YÖNTEM 

Thompson terminal point drop teknik; Dinamo metre pozisyonu: Thompson drop masas nda 

pelvik k s mda, Kayropraktik Uzman n n Pozisyonu: Ayakta bu uygulamada  sol el 

(superior el) PSIS (posterior spina iliaka superior), sa  el (inferior el) tuber ishium un 

üzerindeymi  gibi pozisyonlan r ve masan n (ayak k sm nda bak nca) solunda 

durmu tur. Kayropraktik Uzman n n Temas Noktalar : dinamo metreye sol el pisiform  

Masa ayar : pelvik drop mekanizmas  tüm uygulay c lar için ayn  sertlikte olacak 

ekilde ayarlanm t r.

3.2.1 Ara t rman n yeri 

Bahçe ehir Üniversitesi Kuzey Kampüsü, Kayropraktik Laboratuvar , Ihlamur Y ld z

Caddesi, NO:10, Gayrettepe 34553 Be ikta , stanbul Türkiye Laboratuvar izini 

kullanma izni al nd ktan sonra kullan lm t r.

3.2.2 Ara t rman n zaman

 Etik kurul onay  al nd ktan sonra 04.07.2018 tarihinde ö rencilerin tatilde olmas

dolay s yla,  19.10.2019 tarihi ile 02.11.2019 tarihleri aras nda uygulamalar yap lm t r.
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Ara t rma evreni Thompson terminal point drop teknik kullanan kayropraktikler, 

örneklem Bahçe ehir Üniversitesi kayropraktik yükseklisans ö rencileri 22- 50 ya  aras

sa l kl  bireyler, (n=26), her uygulay c  ara t rma sonucunda boy ve kilogram yönünden 

uygulad  kuvvet ile ili kisi incelendi, 20 kat l mc  süreci tamamlad .

3.2.3 Dermatografik bilgilerin toplanmas

Çal maya kat lacak gönüllüler önce, metrik boy ölçümleri yap ld  santimetre cinsinden 

kay tlar  al nd . Vücut a rl klar  standart,  CE sertifikal  dijital baskülle ölçüldü ve kay t

edildi.  

3.2.4 Dahil olma kriterleri: 

i. Kayropraktik yüksek lisans ö rencisi olmas

ii. Çal maya kat lmaya gönüllü olmas

iii. Ayd nlat lm  onam formunu imzalam  olmas

3.2.5 Ç kar lma kriterleri: 

i. Olgular n çal maya devam etmek istememesi.

ii. Çal ma yap laca  dönemde hasta olmak. 

iii. Çal man n yap laca  zamanda kas iskelet rahats zl k olmas .

3.2.6 Ara t rma için gerekli insan gücü 

Anket, test (de erlendirme), ölçümler yard mc  ara t rmac  t p doktoru ve Kayropraktik 

yükseklisans ö rencisi brahim ÇEL K taraf ndan yap lm t r.

3.2.7 Ara t rman n veri toplama arac

i. K sa sa l kla ilgili sorular anketi 

ii. Tart

iii. Dinamo metre (Microfet 2) 

iv. Mezure 

v. Microfet 2 soft ware 

vi. Bilgisayar 
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3.2.8 Verilerin Toplanmas

Çal ma esnas nda Kuvvet ve zaman bilgisi Micro Fed 2 dinamo metre cihaz n n

yaz l m  vas tas yla bilgisayara gerçek zamanl  olarak kay t edildi.

3.2.8.1 Boy ölçümü

Uygulay c n n, uygulama yaparken hastadan yüksekli i esas al naca  için ölçüm 

ayakkab l  olarak metrik olarak santimetre cinsinden mezüre ile ölçülmü tür.

3.2.8.2 A rl k ölçümü 

Uygulay c n n, açl k ve topluk durumuna bak lmaks z n, standart tart  ile kilogram 

cinsinden ölçülmü tür.

3.2.8.3 Kuvvet ölçümü ve zaman ölçümü 

Klinik uygulamalarda geçerlili i ve standard  olan MicroFed 2 cihaz yla ve onun 

bilgisayar yaz l m  (soft ware) ölçülmü tür.

MicroFET®2 olarak geçmektedir cihaz n ad  Amerika birle ik devletlerinde üretilmi tir.

 Hoggan Scientific, LLC. Firmas  taraf ndan üretilmektedir.  Üretici firma 1961 y l nda

kurulmu tur. Ölçüm aral  0-300 lbs (kuvvet) tir. pounds (lbs.), Newtons (N), or 

kilogram-force (kgf) olmak üzere 3 birimde ölçüm yapmabilmektedir. Dü ük E ik - 0,8 

lb ila 300 lbs. 0,1 lb art larla ve Yüksek E ik - 3,0 lbs. 300 lbs. 0,1 lb art larla

yapabilmektedir. 

Yaz l m  FET Veri Toplama Yaz l m  Paketi Bu kas test cihaz  / dijital el dinamometresi 

program  ara t rma ve e itim uygulamalar  için tasarlanm t r. Program ayn  anda ham 

test verilerini yakalar ve ayn  zamanda verinin gerçek zamanl  grafi ini görüntüler. 

Veriler virgülle ayr lm  de erler (CSV) biçiminde kaydedilir ve daha fazla analiz için 

ço u elektronik tablo program nda aç labilir. Verileri bilgisayara gerçek zamanl  olarak 

wi-fi kanal  üzerinden aktarmaktad r.

Microfet 2 cihaz  kullan larak yap lm  15 den fazla bilimsel makale bulunmaktad r.  [1 

Ekim 2019] https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=microfet 
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Wireless kullan m için tavsiye edilen mesafa 7,5 metredir.  

ekil 3. 1: Microfet2 cihaz na ait bilgisayar program .

Kaynak: (program n aç l  ekran ndaki görüntüden al nm t r.) 

magej program  dijital görüntüler üzerinde ölçüm yapmaya yarayan bir programd r.

2268 den fazla bilimsel makale ve ara t rmada kullan lm t r. [Sorgulama Tarihi: 1 

Ekim 2019] https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=imagej

ekil 3. 2: ImageJ program n n kendi internet sayfas ndan al nan görüntü. 
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ekil 3. 3: Ulusal sa l k Enstitüsünün resmi websitesi 

Ulusal sa l k Enstitüsünün resmi websitesinden indirdi imi program binlerce grafik, 

ekil ve foto raf incelemede ve ara t rmada kullan lm t r.

3.2.8.3 LYK KMP150 Dijital Kumpas teknik özellikler 

Ölçüm aral : 0-150 mm / 0-6

Hassasiyet: 0,01 mm / 0,0005

Ekran: LCD ekran 

Güç kayna : 1 adet LR44 pil 

Açma/Kapama tu u: Var 

S f rlama: Var, inch ve mm ölçebilme: Var, Ürünün CE belgesi vard r. ki yönlü ölçüm, 

iç ve d  Do rusal kapasitif ölçüm sistemi Her pozisyonda s f r ayar  Kolay geni  LCD 

ekran okumak için Okumak için minimum ölçek 0.1 mm / 0.01 inç LCD ekran olmas

insan kaynakl  okuma hatalar n  minimize etmektedir.  

A rl k: 152 gram (lyk kmp150 kullanma k lavuzu 2018) 
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4. VER LER N ANAL Z

Çal ma kapsam nda 20 kat l mc ya Thompson Terminal Point Drop Tekni i arac l yla

denemeler yapt r lm t r. Denemeler s ras nda kuvvet-zaman ölçümleri yap lm t r.

Grafikler microfet2 cihaz na ait bilgisayar program yla kay t edilmi  ve analizleri 

ImageJ program yla grafikler üzerinde ölçümler yap lm t r.  Kat l mc lardan biri birçok 

ölçümünde sorun olmas  nedeniyle çal madan ç kar lm t r. Kalan 19 kat l mc n n ise 

tüm parametreleri standardize edilerek ±2 sapma d  kalan de erlerin gözlendi i

parametre say s  3 olan denemeleri çal madan ç kar lm t r.

Çal ma kapsam ndaki parametrelerin birbirleriyle ili kileri Pearson korelasyon 

katsay s  ile test edilmi tir. Verilerin de erlendirilmesi için SPSS 25.0 paket program

kullan lm t r.
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5. BULGULAR  

5.1 KATILIMCILARIN DEMOGRAF K B LG LER

Çal ma kapsam nda yer alan yirmi kat l mc dan on’u kad n, on’u erkektir. Kat mc lar n

ortalama kilosu 70,84±18,11 kg. (47-105), boyu ise 169,26±7,25 cm (157-181) olarak 

bulunmu tur. Çal ma parametrelerine ili kin de erlerin tan mlay c  istatistiklerine 

a a daki tabloda yer verilmi tir (Tablo 5.1). 

Hareketin ilk zaman  ortalama 751,98±341,83 ms, ilk kilogram  19,53±3,20 kg ve 

kuvvet 32,18±17,23 kg/sn olarak gerçekle mi tir. Hareketin etkisiyle dropta olu an 

dü ü  zaman  37,13±19,82 ms, dü ü  kilosu 2,03±1,37 kg’d r. Hareketin son zaman  ise 

ortalama 137,52±56,02 sn, son kilogram  12,47±7,72 kg ve kuvveti 92,11±53,45 

kg/sn’dir. Toplam kuvvet 29,97±7,13 kg/sn olarak gerçekle mi tir. Toplam kuvvet 

kuvvet ile son kuvvetin toplam ndan drop etkisinin ç kar lmas  ile bulunmaktad r. 
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Tablo 5. 1: Çal ma parametrelerine ili kin tan mlay  istatistikler 

n
Ortalam

a

Standar

t Sapma

Minimu

m

Maksimu

m

Aç kl k

(Maks-

Min)

lk Zaman (ms) 178 751,98 341,83 131,00 1747,00 1616,00 

lk Kilogram (kg) 178 19,53 3,20 6,34 30,11 23,77 

lk Kuvvet (kg/sn) 178 32,18 17,23 11,63 113,47 101,84 

Drop Dü ü

Zaman  (ms) 
178 37,13 19,82 0,00 95,00 95,00 

Drop Dü ü  Kilo 

(kg) 
178 2,03 1,37 0,00 5,84 5,84 

Son Zaman (ms) 178 137,52 56,02 28,00 390,00 362,00 

Son Kilogram (kg) 178 12,47 7,72 1,89 36,73 34,84 

Son Kuvvet 

(kg/sn)
178 92,11 53,45 26,03 322,45 296,42 

Toplam Kuvvet 178 29,97 7,13 18,67 54,93 36,27 

Uygulay c n n boyu ile ilk kilogram aras na anlaml  bir ili ki bulunmazken (p>0,05), ilk 

kuvvet, son kilogram ve toplam kuvvet kullan c  boyu ile ili kilidir (p>0,01). 

Uygulay c  boyu ile ilk kuvvet aras nda ters yönlü zay f bir ili ki bulunurken (r:-0.293) 

son kilogram (r:0.354) ve toplam kuvvet (r:0.366) ile ili kisi zay f ve pozitif yönlüdür. 

Buna göre uygulay c  boyu artt kça ilk kuvvet azalmakta veya tam tersi olmaktad r.

Yine uygulay c n n boyu artt kça son kilogramda artmakta veya uygulay c  boyu 

azald kça son kilogramda azalmaktad r. Toplam kuvvet ile uygulay c  boyunun ili kisi 

de pozitif yönlü oldu u için ikisi birden artmakta veya azalmaktad rlar. 
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Tablo 5. 2: Uygulay c n n boyu ile parametrelerin ili kisi

lk

Kilogram 

(kg) 

lk Kuvvet 

(kg/sn)

Son

Kilogram 

(kg) 

Toplam

Kuvvet

Korelasyon Katsay s  (r) 0,057 -,293 ,354 ,366 

p de eri 0,447 0,000* 0,000* 0,000*

n 178 178 178 178 

*p<0,001

Uygulay c n n kilosu ile ilk kilogram, ilk kuvvet, son kilogram ve toplam kuvvet 

aras nda istatistiksel olarak anlaml  ili kiler vard r (p>0,01). Kilo ile ilk kilogram 

aras nda pozitif yönlü zay f (r:0,246) bir ili ki vard r. Uygulay c  kilosu ile ilk kuvvet 

aras nda ters yönlü zay f bir ili ki bulunurken (r:-0.251) son kilogram (r:0.457) ve 

toplam kuvvet (r:0.528) ile ili kisi orta iddetli ve pozitif yönlüdür. Buna göre 

uygulay c  kilosu artt kça ilk kuvvette artmakta veya tam tersi olmaktad r. Yine kilo 

artt kça ilk kuvvet azalmakta veya tam tersi olmaktad r. Uygulay c n n kilosu artt kça

son kilogramda artmakta veya kilosu azald kça son kilogramda azalmaktad r. Toplam 

kuvvet ile uygulay c n n kilosu ili kisi de pozitif yönlü oldu u için ikisi birden artmakta 

veya azalmaktad rlar.
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ekil 5. 1: lk kuvet kilo ili kisi

ekil 5. 2: Son kuvvet ile uygulay c n n kilosu aras ndaki ili kiyi gösteren grafik. 
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Tablo 5. 3: Uygulay c n n kilosu ile parametrelerin ili kisi

lk

Kilogram 

(kg) 

lk Kuvvet 

(kg/sn)

Son

Kilogram 

(kg) 

Toplam

Kuvvet

Korelasyon Katsay s  ® ,276 -,251 ,457 ,528 

p de eri 0,000* 0,001* 0,000* 0,000* 

n 178 178 178 178 

*p<0,001

Drop dü ü  süresi ile son kilogram ve toplam kuvvet aras nda ters yönlü istatistiksel 

olarak anlaml  zay f ili kiler bulunmaktad r (p<0,001). Drop dü ü  süresi artt kça son 

kilogram azalmakta veya tam tersi olmaktad r. Ayn ekilde drop süresi artt kça toplam 

kuvvet azalmakta veya tam tersi olmaktad r. 

Tablo 5. 4: Drop dü ü  süresi  ile parametrelerin ili kisi

Son

Kilogram 

(kg) 

Toplam

Kuvvet

Korelasyon Katsay s  ® -,382 -,340 

p de eri 0,000* 0,000* 

n 178 178 

                             *p<0,001

Drop dü ü  kilosuyla, son kilogram aras nda ters yönlü zay f (r:-0,212), son kuvvet ile 

ise yine ters yönlü orta iddetli(r:-0,432) anlaml  ili kiler varken (p<0,001) toplam 

kuvvetle anlaml  bir ili kisi bulunmamaktad r (p>0,05). Drop dü ü  kilosu artarken son 

kilogram azalmakta veya tam tersi olmaktad r. Yine drop dü ü  kilosu artarken son 

kuvvet azalmakta veya tam tersi bir durum ortaya ç kmaktad r. 
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           Tablo 5. 5: Drop dü ü  kilosu ile parametrelerin ili kisi

Son

Kilogram 

(kg) 

Son Kuvvet 

(kg/sn)

Toplam

Kuvvet

Korelasyon Katsay s  (r) -,212 -,432 -0,115 

p de eri 0,005* 0,000* 0,125 

n 178 178 178 

               *p<0,001
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Tablo 5. 6:: Uygulay c bazl  tan mlay c  istatistikler 

C
in

si
ye

t n

lk Kuvvet (kg) Son Kuvvet (kg) Toplam Kuvvet 

Ortalama 

± SS

(Min-

Maks)

Ortalama 

± SS

(Min-

Maks)

Ortalama 

± SS

(Min-

Maks)

Uygulay c

1
E 7 29,77±0,28 

(29,34-

30,11) 
12,83±0,77 

(12,06-

13,98) 
37,31±1,25 

(36,1-

39,86) 

Uygulay c

2
E 10 20,61±0,24 

(20,25-

20,86) 
14,9±3,09 

(9,65-

18,62) 
31,91±3,54 

(25,61-

35,74) 

Uygulay c

3
E 7 8,43±1,56 

(6,34-

10,68) 
28,51±3,75 

(24,83-

34,9) 
36,94±3,78 

(32,03-

44,1) 

Uygulay c

4
E 10 18,41±1,16 

(17,29-

21,21) 
9,89±1,54 

(6,77-

12,12) 
26,88±1,14 

(25,49-

28,82) 

Uygulay c

5
E 10 20,01±0,45 

(19,42-

20,65) 
13,05±1,61 

(11,08-

16,2) 
31,27±1,53 

(28,85-

34,25) 

Uygulay c

6
E 8 19,56±0,25 

(19,18-

19,89) 
12,54±1,98 

(9,01-

15,7) 
29,04±2,49 

(24,71-

33,1) 

Uygulay c

7
E 9 19,1±0,56 

(18,42-

19,98) 
29,04±4,79 

(20,31-

36,73) 
46,61±4,68 

(38,62-

54,93) 

Uygulay c

8
E 9 19,09±0,58 

(18,62-

20,3) 
9,87±4,98 

(3,6-

17,78) 
28,05±5,16 

(21,53-

36,39) 

Uygulay c

9
E 8 17,77±0,53 

(17,22-

18,93) 
14,6±9,29 

(5,55-

28,73) 
31,32±10,02 

(21,28-

46,32) 

Uygulay c

10 
K 10 20,75±0,34 

(20,28-

21,27) 
7,23±1,29 

(5,69-

9,82) 
24,42±1,25 

(22,77-

27,11) 

Uygulay c

11 
K 10 19,46±0,4 

(18,94-

20,31) 
7,09±0,79 

(6,18-

8,58) 
25,07±0,94 

(23,94-

26,8) 

Uygulay c

12 
K 10 18,31±0,4 

(17,62-

18,89) 
13,47±2,84 

(9,98-

19,53) 
30,64±3,08 

(26,32-

37,47) 

Uygulay c

13 
K 5 18,36±0,29 

(18,01-

18,72) 
18,48±3,07 

(14,93-

22,27) 
36,23±3,06 

(32,82-

40,05) 

Uygulay c

14 
K 9 19,22±0,51 

(18,63-

20,12) 
8,23±2,43 

(4,88-

11,55) 
26,32±2,59 

(22,27-

30)
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C
in

si
ye

t 

n

lk Kuvvet 

(kg)

Son 

Kuvvet 

(kg)

Toplam 

Kuvvet 

C
in

si
ye

t 

n

Ortalama 

± SS

(Min-

Maks)

Ortalama 

± SS

Uygulay c

15 
K 10 19,69±0,83 

(18,93-

20,95) 
7,92±1,38 

(6,37-

10,18) 
25,38±1,13 

(23,93-

27,2) 

Uygulay c

16 
K 9 20,12±0,55 

(19,47-

21,33) 
3,99±0,91 (2,4-4,87) 22,26±1,2 

(19,67-

23,6) 

Uygulay c

17 
K 10 20,9±0,43 

(20,18-

21,58) 
5,17±1,39 

(3,97-

8,65) 
23,48±1,62 

(22,13-

27,66) 

Uygulay c

18 
K 10 20,98±0,53 

(19,77-

21,61) 
5,22±1,71 

(1,89-

7,31) 
24,3±2,04 

(20,59-

26,87) 

Uygulay c

19 
K 9 20,07±0,24 

(19,69-

20,54) 
23,73±4,34 

(15,53-

28,98) 
40,15±4,74 

(31,18-

45,73) 
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6. TARTI MA

Bu çal mada Bahçe ehir Üniversitesi Kayropraktik Tezli Yüksek lisans mezunu, 

Mezun Tez a amas nda ve ikinci s n f ve daha önce Thompson Drop Teknik dersi alm

ö renciler ve aktif olarak uygulayan gönüllüler üzerinde yap lm t r. Thompson Drop 

Teknik uygulayan ortalama boylar  169,26±7,25 cm (157-181) ortalama kilogramlar

70,84±18,11 kg. (47-105) olan 20, (10’u erkek 10’u kad n) gönüllü uygulay c

kayropraktik drop masas  üzerine kurulmu  dinamometreli ve bilgisayar üzerinden 

ölçümlerinin kay t edildi i düzene e bilgisayardan gelen komuttan sonra 10 adet drop 

yapmalar  istendi. Kat l mc lardan biri birçok ölçümünde sorun olmas  nedeniyle 

çal madan ç kar lm t r. Kalan 19 kat l mc n n ise tüm parametreleri standardize 

edilerek ±2 sapma d  kalan de erlerin gözlendi i parametre say s  3 olan denemeleri 

çal madan ç kar lm t r.

Tüm gönüllüler sa  ellerini dominat olarak kulland klar n  belirtti. Dinamometreli 

düzenek masan n sa  taraf na kurguland . Dinamo metre olarak Microfet2 cihaz  ve 

onun bilgisayar yaz l m  (software) kullan ld . Drop masa masas n n dü me mesafesi 13 

mm, LYK KMP150 Dijital Kumpas marka dijital kumpas ile ölçülmü tür. 

Güç, bir sistemin di erine yapt klar  eylemler taraf ndan üretilen güç veya ivme 

yo unlu udur. Bundan, Newton’un ikinci yasas n n, F = MA’n n (kuvvet = kütle X 

ivme) göründü ünü varsayabiliriz. Kayropraktörün sisteminin enerjisinin hastaya 

aktar m  olarak varsayabiliriz. Bu varsay m  yapmak k smen yanl t r.  Bu varsay m

yapmak için kayropraktörün, uzayda d  kuvvetleri olmayan, uzamda serbest dü en bir 

nesne oldu u varsay lmal d r (Haas 1990 s. 204-6). 

Bu basitle tirilmi  varsay m aç kça durum böyle de il. Bir fiili bir tedavinin bir gözlem 

Klinik ayar, kayropraktörün sisteminin (Herzog 1992 s. 402-6)  daha gerçekçi bir 

sunumunu göstermektedir. kayropraktörün sistemine etki eden kuvvetler var. Öncelikle 

üç temas gücü var. lk iki kuvvet kayropraktörün sol ve sa  aya na etki eden zemin ve 

üçüncü temas kuvveti ise kayropraktörün hastaya. Yani matematiksel olarak, daha 

karma k bir denklem gerekli olur. (Haas 1990 s. 253-257) fakat matematik, bunun 

ötesine geçiyor bu sunumun kapsam . Matemati e bak lmaks z n, Kayropraktör aç kça

uzayda serbest dü en bir nesne de ildir ve kontrolsüz de ildir. Gerçekçi bir klinik 

durumda, kayropratör d  kuvvetlerle kar la r. Kayropraktör bu d  kuvvetleri hastayla 
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olan çarp malar n  ustaca kontrol etmek için kullan r. Bu sonuçlara ra men baz lar na

ilkel gözükebilir, F = MA, özel olarak kullan l rsa, uygun olmayan ekilde kullan l r.

manipülatif bir tedaviyi temsil etmek. Newton’un ikinci yasas  (F = MA) manipülasyon 

çok önemli bir ekilde. Kütle ve ivme ana bile enlerini ayarlamak manipülasyonlar n

inceli ini te kil eder. 

 Potansiyel enerji olarak depolanan kayropraktörün kütlesi, yerçekimi sabit kuvvetinin 

yard m  ile çal mak,  üzerinde ve onun enerji yaratmas n  sa lar. Thompson Drop 

Teknikte masan n dü en mekanizmas n n üzerinden depolanan Kayropraktörün Kütlesi, 

ivmesi artm  olarak hastaya aktar lmaktad r. Kütlenin artmas n n Newton’un ikinci 

yasas yla uyumlu olarak kayropraktörün a rl  (kütlesiyle) drop mekanizmas n n

çal mas ndan sonraki uygulanan kuvvette (r:0.457) ve toplam kuvvet (r:0.528) ile 

ili kisi orta iddetli ve pozitif yönlüdür. Buna göre uygulay c  kilogramsu artt kça ilk 

kuvvette artmakta veya tam tersi olmaktad r. Yine kilogram artt kça ilk kuvvet 

azalmakta veya tam tersi olmaktad r. Uygulay c n n kilogramsu artt kça son kilogramda 

artmakta veya kilogramsu azald kça son kilogramda azalmaktad r.

Sönümlendirme (manipülasyon)  kuvvetleri, harekete kar  direnmek ve gelen enerjinin 

genli ini azaltmak için hareket eder. (Haas 1990 sn, 253-7) Hareket h z  artt kça, vücut 

taraf ndan tepkisi de artar. Esasen, sürtünme varl  ilgilenilen eklem ve hareket için 

amaçlanan mekanik enerjiyi azalt r.  Enerji kayboldu u için sönümlendi i söylenir. 

Sürtünme sönümlemesinde kaybolmayan kinetik enerji, sistemin esnekli inin bir 

ölçüsüdür. Kal nl k ve karakteristikler ile yumu ak dokunun tonusu esnekli ini belirler 

(A.E.G). Örne in, elastik bir hastaya kar  elastik olmayan bir hastaya bakal m. 

Hat rlamam z gereken ilk nokta, manipülatif bir prosedürde, büyük bir h z n büyük 

sönümleme üretti ini hat rlamak önemlidir. Hastan n kas lma yap lar  harekete 

direnmeye tepki gösterdikçe zorlar.(Gatterman ve di . s. 43) Ayn  zamanda hastaya 

uygulanan kuvvetin karakteri, sönümle kuvvetine uygulanan direncide de i tirir.

(Herzog 1992 s. 402-6)  Daha elastik bir çarp mada eklemin hareketini -ayr lmas ni-

sa layacak i  yapmak için kal r. (Haas 1990 s. 78-83)

Yüksek kuvvetli dü ük amplütütlü (HVLA) manipülasyonu, omurgan n kronik 

sorunlar n n tedavisi için kullan lan birincil araçt r. Yüksek kuvvet (HVLA) 

prosedürlerinde amaç, spinal eklem biyomekani inin eski haline 
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getirilmesidir.(Bergmann 1993 s. 31-37) (Herzog 1993 1206- 12) (HVLA) Yüksek 

kuvvetli manipülasyon kuantifikasyonu uzun süre önce yap lm t r. Kuvvet-zaman 

histogramlar  en iyi ifadeleri ne kadar güç kullan ld n n ve tedavide ne zaman oldu u

aras ndaki ili kiyi göstermektedir. Bir kuvvet-zaman profili, her bir spinal tedavinin 

“Dinamik zleni ini” yakalamam z  sa lar. Böylece görsel temsil taraf ndan verilen 

gerçek tedaviyi objektif olarak de erlendirmek için kullan labilir.  

Bizim ölçümlerimizde kulland m  Microfed 2 wi-fi cihaz na ait yaz l m n ç kard

grafiklerde ise drop mekanizmas n n etkisiyle akselesayon art n  kuvvet grafi indeki

dikle menin (kg/sn) yönünden art  F=MA da bahsedilen ivmenin art na delalet eder.  

Ara t rmam zda (HVLA) yüksek h zl  manipülasyon a amas nda zaman  ise ortalama 

137,52±56,02 ms, dir, drop mekanizmas n n gerçekle mesinden sonra ve kuvveti 

92,11±53,45 kg/sn’dir.

Zaman içinde uygulanan kuvvetin bu devaml l , her birini de erlendirmek için 

bilimsel bir çerçeve sa lar.  Yüksek kuvvet (HVLA) manipülasyonunun k sa bir süre 

için yüksek h zda itme ile karakterize oldu unu unutmay n. Bu kuvvet zaman diagram

her hasta ve her tedavide farkl l  ve özgünlük gösterir. Kinetik enerjinin benzersiz 

de i kenleri kayropraktörden hastaya de i kendir. Yüksek kuvvetli manipülasyon 

çabuk biter. Genel olarak, tedavi yakla k 0,7 saniye sürer. Preload (ön yük) kuvveti 

kurulduktan sonra,) (Herzog 1993 1206- 12) H zl  bir itme veya enerji aktar m

gerçekle ir. vme faz  yakla k ortalama 115 mili saniye sürer, ortalama sürdü ünü

gözlemlemi tir. bizim çal mam zda zaman  ise ortalama 137,52±56,02 ms, dir. Bunda 

drop sürecinin gerçekle mesi sürecinde harcanan dropta olu an dü ü  zaman

37,13±19,82 ms, hem hastan n (preload) ön yükünün hem de kayropraktörün (preload) 

ön yükünün dü me sürecindeki kayb n  dü ündürmektedir. Ayn ekilde manipüle 

edilecek segmente uygulanan yar  statik bir yük ihtiyac  vard r. Amac  elastikiyeti 

azaltmak spinal manipülatif terapi kuvvetinin yumu akl n s k t r lmas  yoluyla 

sönümlenmesini engellemek,  dokular ve eklemin mevcut hareketi için haz rlamak 

oldu undan bahseder.(Cohen 1995 s. 347-52). 

Thompson Drop Teknikte masan n yay mekanizmas n n s k t r lmas  vas tas yla ön yük 

art r labilir. Yine çal mam zda gerek bireylerin kendi uygulamalar ndaki tutarl l k,

gerek bireyleri bir birileri boy-ilk kilogram aras ndaki anlaml  bir ili ki yoktur (p>0,05). 
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Preload k sm ndaki kuvvetlerin bizim çal mam zda yay mekanizmas na müdahale 

edilmemi tir ve tüm uygulay c lar n ayn  ayarda uygulama yapmas  sa lanm t r. Netice 

olarak uygulay c  boy ve kilogram  ile “ilk kg” aras nda anlaml  bir ba lant

bulunamam t r. Önyükleme a amas  ani bir kuvvet art  görüldü ünde biter (HVLA) 

yüksek h zl   manipülasyonda bu biti  notkas  kabul edilirken. Thompson drop Teknikte 

drop a amas nda akselerasyonda bir azalama görüldü ü anda ön yüklenme a amas n n

bitti i kabul edilmi tir (Gordon ve ark. 2005 s. 80).

Drop mekanizmas n n gerçekle mesinden önce preload (ön yük) alma k sm nda  zaman

ortalama 751,98±341,83 ms, ilk kilogram  19,53±3,20 kg ve kuvvet 32,18±17,23 kg/sn 

olarak gerçekle mi tir.  Mekanizman n ortalama dü ük yükü uygulay c lar aras nda çok 

az de i kenlik göstermektedir. Uygulay c lar n boyu ile  ilk kilogram aras na anlaml  bir 

ili ki bulunmazken (p>0,05), Uygulay c n n kilosu ile ilk kilogram, ilk kuvvet, son 

kilogram ve toplam kuvvet aras nda istatistiksel olarak anlaml  ili kiler vard r (p>0,01).

O'Donoghue ve di . Yapt  çal maya göre Bel a r s ndaki klinik çal malarda kayda 

de erlice sonuçlara ula lamamas n n baz  sebepleri vard r. Hasta gruplar n  homojen 

olmay p heterojen olmas  a r n n hastan n belirtmesi yoluyla ölçülebilinmesi, yani 

hastalar n a r lar n  kendi a r  e ikleri gibi sübjektif de erlendirmeler neticesinde 

de erlendirene aktarmalar . nsanlar aras  ili kiler hasta-doktor, doktor-hasta aras

ili kinin neticeye olan etisi de inkar edilemez. Manipülasyonu yapan ki inin yetenekleri, 

kabiliyetleri, çift kör kontrollü çal malar n yürütülmesinin imkans z olmas da çok 

anlaml  sonuçlara eri meyi k s tlamaktad r. Tek vaka çal ma metadolojisi manipülatif 

terapi için belki geçerli bir alternatif sa layabilir.Çal mam zda ise uygulay c lar n

kendi Thompson Drop Teknik uygulamalar nda (O'Donoghue 1986 s. 849-59, 

Ottenbacher 1986 s. Wells 1988). 

HVLA Kayropraktik manipülasyonlar n uygulamas  gere i yüksek h zl  ve dü ük 

amplitütlüdür. Her hasta için ve her kayropraktör için uygulanacak manipülasyon 

de i kenlik gösterebilmektedir. Bu ba lamda uygulay c lar n manipülasyonun gere i

kuvvet ve h z  sa layabilmeleri drop masas  kayropraktöre bu h z  sa lamas na yard c

olaca  dü ünülmektedir. Kayropraktörün ki isel özelliklerinin vücut yap s n n

etkilerinin yapaca  uygulamaya etkilerinin fark nda olmas  daha ba ar l  neticeler 

almas na yard m edece i dü ünülmektedir. Bunun geri bildirimlerini alabilecekleri 
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çal malar yap lmal s n  ve bilgisayar destekli ölçme ve de erlendirmelerin e itimin bir 

parças  haline getirilmesi gelece in kayropraktörlerine katk  sa layaca

dü ünülmektedir.   
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