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OZET

THOMPSON TERMINAL POINT DROP TEKNIKTE, KUVVET-ZAMAN
GRAFIGI VE UYGULAYICININ FiZIKSEL OZELLIKLERI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

fbrahim CELIK
Kayropraktik Yiksek Lisans Programi

Tez Danigmani: Prof. Dr. Bilent AKSOY

Aralik 2019, 74 Sayfa

Bu teknik icin 6zel bir masa kullanilir masanin diusme sertligi ayarlanabilir parcalar:
bulunmaktadir. istenilen kadar yiikseltilen masanin hareketli parcas: ekleme dogrulama
icin gereken kuvveti minimalize ederek hem uygulayict hem de hasta icin riskleri
azaltmaktadir, Bu bilgiler 1s1ginda uygulayicinin fiziksel ézelliklerinin hastaya yansiyan
kuvvet ve zaman yonunden incelenmesi amaclanmstir.

Calismanin amaci, Thomson Terminal Point Drop Teknik’te yapilan manipulasyon
uygulamasi yapan 20 Kayropraktik yiksek lisans 6grencisi yada mezunu goénullulerin,
manipulasyonlar: gozlenmistir. (10 erkek, 10 kadin) ortalama kilosu 70,84+18,11 kg.
(47-105), boyu ise 169,26+£7,25 cm (157-181) dir. Pelvik drop kismina kurulmus
Microfet2 dinamometresiyle kurgulanmis bilgisayar baglantili diizenekte yaptiklar:
manipilasyonlarin kuvvet zaman yonuinden kayit altina alinmistir. Uygulayicilarin boy
ve vicut agirhklar: ile manipdlasyonlarinin kuvvet zaman grafiklerini incelenmesi
amaclanmstir.

Calismaya, kayropraktik mezun, tez asamasinda yada en az ikinci simf 6grenci
gondlliler dahil edilmistir. Calismada gonalliler, Pelvik drop mekanizmas: Uzerine
kurgulanmis bilgisayar destekli duzenek Uzerine 10 adet drop yapmalari istenmistir.
Sonuglar Pearson korelasyon katsayist ile test edilmistir.

Olcuimler sirasinda cansiz bir mankenin Pelvik Microfet 2 wifi dinamo metresin ve
cihazin uygulama programi Microfet 2 Clinical by Hoggan Health Industries, program
bilgisayara yuklenerek 6lglimler kayit altina alinmistir. Drop table olarak Iron Club 280
Kayropraktik masasi kullanilmistir. Drop mesafesi 6lcimi icin LYK KMP150 Dijital
Kumpas kullanilmastir.
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Elde edilen sonuclara gére uygulayicinin boyu ve viicut agirligi ile uygulanan kuvvetler
arasinda acisindan istatistiksel olarak anlamli kolerasyonlar bulunmaktadir.
Uygulayicinin boyu arttikga son kilogramda artmakta veya uygulayici boyu azaldikca
son kilogramda azalmaktadir, kuvvet kullanici boyu ile iligkilidir (p>0,01). anlamlilik
yaratacak sekilde daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur. Uygulayicinin kilosu ile ilk
kilogram, ilk kuvvet, son kilogram ve toplam kuvvet arasinda istatistiksel olarak anlaml:
iliskiler vardir (p>0,01).

Calismamizda Thompson Terminal Point Drop teknikte her ne kadar drop
mekanizmasinin diismesi i¢in gerekli kuvvetin uygulayicinin ¢zelliklerinden bagimsiz
olsada toplam kuvvet Uzerinde uygulayicinin boyunun ve vuciut agirhigin anlamli bir
iliski icinde oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kayropraktik, Thompson drop table, maniptlasyon, kuvvet



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: Prof. Dr. Bulent AKSOY

December 2019, 74 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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1. GIRIS

Amerikan Kayropraktik birliginin 2003 raporuna gore ve Kayropraktik board sinavina
giren kayropraktorler arasinda yapilan arastirmalara gére Thompson Therminal Point
Drop Teknik kayropraktorler tarafindan en cok uygulanan %61,3 ile 4. tekniktir.
Hastalara uygulanan teknik kayitlari acgisindan ise %28,2 ile en ¢ok uygulanan 3.
Tekniktir. Avusturalyali kayropraktorlerde Clijsters ve ark. 2014 yilinda yaptig
arastirmaya gore sakroiliak problemlerde bu oran %42 ye kadar ¢ikmaktadir. Boyun
gibi uygulama alanlarinda ise bu oran %09 lara kadar dismektedir (Clijsters ve ark. 2014
s. 22-33).

HVLA manipulatif terapi omurga ile ilgili agrili fonksiyon kayiplart durumlarinda
klinik olarak kullaniimaktadir. (Clinical Biomechanics 2019 s. 58).

Zacariah ve arkadasarinin 2019 da yaptig1 calismada Man(plasyonlarda (HVLA) olarak
uygulanmakta, uygulamadaki hiz, kuvvet, uygulama vektéri dogru anatomik nokta,
uygulayicin direk olarak yetkinligine aldigi egitimin kalitesine, tecriibe ve bu konuda
yapacag pratik egzersizlere bagl oldugundan bahsetmektedir.

HVLA manipulasyon, anormal hareket paternleri olan veya fonksiyon bozuklugu olan
omurgaya uygulanan yuksek hizli-dustik amplitidIi bir tedavi yontemidir. Kayropraktik
tedavinin amaci, hareket agikliginin artmasi, sinir iritasyonunun azaltilmas: ve
fonksiyonun iyilestirilmesi hedefleri dogrultusunda ile subluksasyonu azaltmaktir.
Literaturde klinik calismalar bol miktarda bulunmasina ragmen manipulasyon
tekniklerinin izole olarak, uygulayici Ozelliklerinden siyirip daha homojen ve
ongorulebilir bir dizeye getirmeye yonelik calismalar yok denecek kadar azdir.
Kayropraktorler arasinda bu kadar yaygin olarak kullanilan bir teknigin kuvvet, zaman,
ve hiz yonunden inceleyen bir calismanin pratisyenler acgisindan faydali olacag:

kanisindayiz.



Hipotezler

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

kuvvet arasinda bir kolerasyon vardir.

H2: Thompson Therminal Point Drop Teknikte pratisyenin viicut agirlig: ile hastaya

uygulanan kuvvet arasinda bir kolerasyon vardr.

H3: Thompson Therminal Point Drop Teknikte pratisyenin boyu ya da vicut agirlig: ile

drop mekanizmasinin diismesi izerine etkisi yoktur.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 ANATOMI

2.1.1 Temel Anatomi

Anatomide temel yer ve yonlerin anlasiimasi daha sonra bahsedilecek anatomi
bilgisinin anlasiimasi agisindan ¢ok énemlidir.

Sekil 2. 1: Anatomide temel yonler ve pozisyonlar

Kaynak: (https://www.anatomynote.com/human-anatomy/gross-vi
ew-of-human-body/human-body-anatomy-direction-diagram/ Erisim
Tarihi: 5 Kasim 2019)



Sagittal dizlem govdenin Onunden arkasina gecer, viicudu sag ve sol tarafa ayirr,
koronal duzlem gdvdenin bir yamndan diger yanina gecer ve 6n (anterior) ile arka
(posterior) parcalara boler yatay (eksenel, Yatay veya enine-kesitsel) diizlem govdeyi
ust ve alt parcalara boler. Sagital eksen on-arka yonde gévdeyi 6nden arkaya (veya
arkadan one) gecer Yatay (transversus, horizontalis) eksen gévdenin bir yarindan diger

yanina gecer.

Omurganin sagital, frontal ve horizontal planda hareket etmesini saglayan kas gruplar

vardir. Bunlar
Sagital plan: fleksiyon (Dere 2010 s. 4)

Columna vertebralis (omurga) Omuriligi orter ve korur, Bas ve govdeye destek olur.

Ekstremitelerin tutunmasini saglar ve vicudun agirligin alt ekstremitelere iletir.

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

aralarinda yer alan discus intervertebralis’lerden olusur.
Bes bolgeye ayrilarak incelenir:

I. 7 boyun omuru
ii. 12 gbgus omuru
iii.  5Dbel omuru
iv. 5 adet kaynasmis sacrum omurlar

V.  4-(3-5) kaynasmis coccyx omurlar: (Gilroy 2015 s. 20-1)



Sekil 2. 2: Omurganin bolimleri lateral géranim ve Anterior géranimd

Carvical
region

cT
T5
Thoracic
raglon
Ti2
Lusmibar
region
13
L5
Sacnm
Sacrum
Coccyx

COCCYX

Kaynak: (Karmakar 2019 s. 156 )

2.2 Omurganin goérevi

Kafatasinin sadece bir ana gorevi vardir; beyni korumak. Omurganin iki gorevi vardir

omuriligi korumak ve Ust govdenin ve kafanin agirhgini tasimaya destek olmak (Joseph

2006 s. 24).

Sakrum ve coccvx, vertebral kolonun tabanini olusturur, Ust viicut agirligini sakrum ve

pelvise transfer etmeye yardim eder(Joseph 2006 s. 30).

Omurlarin gévde kismi alt kisimlara indikge artan vicut agirhigini destekleyebilmek icin

surekli olarak genisler (Joseph 2006 s. 28).

Atlas (c1) ve axis (c2) haricinde tim omurlarin ayn yapisal égleri vardir (Gilroy 2015

s. 21).



Sekil 2. 3: Tipik omurganin bolimleri.

Kaynak: (Cramer 2013 s. 31)

Korpus (kahverengi) destek gorevindedir. Pedikul (mor)-lamina (mavi) spinal kordu

korur. Spindz proses (kirmizi), transves proses (yesil) ve artikiler fasetler (krem)

hareketten sorunludur ve kaslarin tutunma yerleridir.

Omurun bolimleri

i
ii.
iii.
iv.
V.

Vi.

Omur govdesi
Omur arki
Eklem yiz
Eklem cikintisi
Transvers ¢ikinti

Spindz cikinti

Torasik omurlar goreceli olarak daha kaburgalarla olan baglantilar1 dolayisiyla daha
daha az hareketlidir ve daha stabildirler (Gross 2016 s. 31-2).



Sekil 2. 4: L2 vertebranin tstten gértnimu

vertebra govdesi

vertebral foramen

pedikiil

transvers proses

superior artikiiler

proses
mamillar proses

spin6z proses

L2 Vertebra:

listten goriiniim

Kaynak: (Thompson 2015 s. 35)
Inter vertebral diskler yiki diger vertebralara aktarmada bir destek gorevi gorir. inter
vertebral diskler ayni zamanda omurlarin bir biri Uzerinde hareketine izin verir ve tim

omurga boyunca soku abzorbe eder. iki ana komponentten olusur.




Sekil 2. 5: Diskus vertebralisin ylzeyel goruntsu

nucleus
- pulposus

anulus fibrosus

Kaynak: (sobotta 1985 s. 241)

1- Nucleus pulposus: jelimsim protein ve sudan olusan merkez kisimdir.
2- Anulus fibrosus: diskin dis kismidir, kollojen iceren rijit bag dokudan olusur
(solberg 2008 s. 58).



Sekil 2. 6: Torakal ve ilk iki vertebranmin yandan gérinust, lumbar vertebranin
Ustten ve 6nden goridsuni

fovea .
costalis superior ~ Processus articularis

; -~ superior arcus vertebrae
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arcus vertebrae
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Processus accessorius

pfﬂ!‘?.\'ﬂls
articularis_superior|

N
3

Ay

Ay
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" pediculus arcus veri

i Lumbal vertebra'mn iistten gériiniisii.

processus ﬂ'f”‘(‘lf’ﬂ"t’l superiores
A,

processus
costarius

|
e
£y ! o
Y.
processus.

mamillaris

.
/
corpus veriebrae

processus costarius

-~ 4
A facie. i is il i
ProcesubacaeitIr s facies articularis inferior

~,

s
7O . i is il i fed 5 S
processus articularis inferior processus articulares inferiores

1 . Son 3 torakal ve ilk 2 lumbal vertebra'min "h & S
sol yandan grinilsil, . Lumbal vertebra'nin énden goniniisii.

Kaynak: (Sobotta 1985 s. 238)

Servikal omurlar kafatasinm1 tasimasiyla beraber omurilige korunakli bir yol
olusturmakla beraber, internal jugular veni, ve otomomik sinir sisteminin servikal
zincirinide korur (Gross 2016 s. 34).

Diskler omur govdelerini bir arada tutmaya ve soku emmeye yarar. Disklerin
deformasyonlar: sadece artikuler fasetlerin izin verdigi yonde hareketlerine izin verir.

Ayrica tim omurga gesitli ligamantlarin izin verdigi 6l¢ude hareketleri stnirlanmastir.



i.  anterior longitudinal ligamant
ii.  posterior longitudinal ligamant
iii.  inter-transverse ve inter-spinous ligamantlar
iv.  supra spintz ligamatlar
v.  ligamentum flavum (Gregory D. Cramer 2013 s. 33).

Tablo 2. 1: Hareketler ve bunlary sinirlayan yapilar

Kaynak: (Cramer 2013 s. 34)
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Sekil 2. 7: Hangi ligamentin hangi hareketi simirladig:

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

Sekil 2. 8: Servikal vertebrada eklemler

Proc. maj
(osten|

).1 » Columna Vertebralis'in Eklemleri St
@ Art. atlantooccipitalis'ler Occiput-C1
@ Art. atlantoaxialis’ler c1-c2
©) Art. uncovertebralis’ler a-c7 [
@

Art. intervertebralis'ler 2-s1
| : Art. zygapophysialis'ler c1-s1 l

Kaynak: (Gilroy 2015 s. 26)

@

Cranium vertebra eklemleri, cranium, C1 ile C2 arasinda bulunan sinovial tip

eklemlerdir.
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i.  Cift olan Art. Atlantooccipitalis; os occipitale ile atlas (C1) arasindadir, basin
fleksiyon ve ekstansiyon hareketine izin verir (evet derken basin sallanmasi
hareketi)

ii.  Atlas ile axis arasindaki bir mediana ve iki lateralis ekleminden olusan art.
Atlantoaxialis’ler basin donme hareketine izin verir (hayir derken basin
dénmesi) (Gilroy 2015 s. 26).

Vertebra cisimleri (govde) asagiya dogru indikce blytmektedir. Lumbar vertebralarda
kaburgalara baglanan eklem yuzleri yoktur, yerine processus costarius mevcuttur.
Transvers ¢ikinti, biri Gstte porecsesus mamillaris’i ve digeri alta kiigcukl processus’u
teskil etmek Uzere catallanmistir. Eklem ¢ikintilarinin yiizeyleri torakal vertebralarda
arkadaya dogru meyilli frontal, lumbal vertebralarda ise dikine sagittaldir (Sobotta 1985
s. 240).

2.4 Vertebranin Klinik acidan 6nemli referans noktalar:

I.  C2-3 mandibula
ii.  C3Hyoid kikirdak
iii.  C4-5Tiroid kikirdak
iv.  C6 Kricoid kikirdak
v.  C7 Vertebral prominens
vi. T3 Skapula
vii.  T7 Xyphoid, skapula'nin ucu
viii. ~ T10 Umbilicus (bobek deligi)
ix. L1 Conus medullaris (kordonun sonu)
X. L3 Aort biftirkasyonu
xi. L4 iliak Krest (Thompson 2015 s. 31)
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2.5 LUMBAR ANATOMI

2.5.1 Giris

Lumbar vertebtrada, anatomik isaretlerin, landmarklar, (6rn. Spindz ¢ikintilar) kullanish
olmalarinin yani sira 6demi, altta yatan spinal deformitesi, gecirilmis bel cerrahisi olan
hastalarda ve obezite  varhginda palpasyonlar: her zaman kolay olmayabilir. Iliak
krestlerin en Ust noktasini birlestiren ¢izgi olan * tuffier cizgisi “ L4 ve L5 arahiginin
lokalizazyonu belirlemek belirlemek amaci ile yaygin olarak kullanilan diger bir
yuzeysel anatomik isaret olmasinin yaninda korelasyonu tutarsiz olabilmektedir. bir ¢ok
hastada, spinal anormalilerin yoklugunda bile, tahmin edilen (belirlenen) spesifik
intervertebral seviye dogru olmayabilir Bu uyumsuzluk obez hastalarda ve yiksek
spinal seviyelerde artmaktacdir (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 olusturan ve L1 den L5’e kadaf numaralandirilan bes vertebradan
olusmaktadir (Sekil:A8). Yukarida torasik omurga ile birlesirken asagida lombosakral
eklemde sakrum ile birlesir L1’den L4’e vertebralar orta karakteristik 6zellikleri
paylasan tipik bel omurlandir, fakat L5 belirli 6zellikleri oldugu igin atipik bir
vertebradir. Lomber vertebra goévdesi, agirlik tasimak icin tasarlanmis oldugundan
L1’den L5’e doguru vertebra boyutu artmaktadir. Lomber omurga, ayn: zamanda 6ne

dogru hafif konveks olan bir egime sahiptir ve bu da lordoz olarak tanimlanmaktadir.
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Sekil 2. 9: Lomber vertebra lateral ve ve posterior gériniim

Vertebral canal
Superion

Transverse

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), buylk vertebral govde varligi ve govdede kostal
fasetlerin olmamas: ile tanimir (Sekil:A8 ve A9). Tipik lomber vertebra gdvdesinin
transvers aksi anteroposterior aksindan daha genistir (Sekil:A8). Vertebra govdesinin
yiksekligi, anteriorunda posteriorundan daha biyuktir ve bu fark lomber omurganin
one dogru olan konveksivitesine katkida bulunmaktadir. Vertebral foramen (ggen
seklindedir (Sekil:A8) ve torasik bolgedekinden daha blylk fakat servikal
bolgedekinden daha kucuktir. Pedikiller kisa, gucli ve gdvdenin (st tarafindan
posteriora dogru yonlenmistir (Sekil:A8). Bunun sonucu olarak, inferior vertebral
centik, superior vertebral ¢entikten belirgin olarak derindir (Sekil:A8). Geriye mediale
dogru yonlenen lamina, kisa ve kalindir ve vertebral arkin posterior pargasini olusturur.

Spinal proses, kalin genis dortgen seklindedir ve geriye dogru yonlenmistir. Transvers
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prosesler incedir le laterale ve hafifce geriye dogru yonlenmistir (sekil:A8). Transvers
proseslerin genisligi L1 vertebradan L3 vertebraya dogru artarken, bu seviyeden sonraki
vertebralarda azalarak kaudale dogru yonlenirler. Tipik bir lomber vertebrada, stperior
artikuler prorsesler inferior artikuler proseslerle karsilastirildiginda birbirlerinden daha
uzak mesafelerde bulunmaktadir. Superior artikuler prosesler, arkaya ve mediale dogru
yonelirken, inferior artikiler ¢ikintilar laterale ve dnde dogru yonlenirler (sekil:A8 ve
A9), (Karmakar 2019 s. 180-1).

Sekil 2. 10: Lomber 2 posterior gérinim

superior artikller proses

transvers proses

" lamina

- spin®z proses

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

https://www.muscleandmotion.com )
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Sekil 2. 11: Atipik (besinci lomber vertebra stiperior, lateral ve anterior
gérunumleri

Spinoz proses :
Lamina

Vertebral
ark

Inferior vertebral
centik  jApP
inferior artikiiler
faset

inferior artikiiler
faset

%

Spinoz proses

Kaynak: (Karmakar 2019 s. 181)
2.5.4 Besinci Lomber Vertebra (L5)

L5 vertebranin gdvdesi, lomber vertebralar arasinda en biyuk olanidir. Anterior yiizi
posterior yuzinden daha genistir (sekil:A10) ve bu farklhilik keskin lumbo sakral
acilanma ile sonuclanir (sekil 8-1). Pedikulleri kisadir, geriye ve laterale yonlenir
(sekil:A10). Diger lomber vertebralar ile karsilasildiginda, stperior artikiler prosesler
medialden daha ¢ok geriye yonlenirken ve inferior artikiler prosesler lateralden gok
anteriora dogru yonlenirler (sekil:A10) inferior artikuler prosesler arasindaki mesafe,
stperior artikiller proesler arasindaki mesafeden fazla veya esittir. L5 omurga rolatif

olarak kisadir ve yuvarlark bir ucu vardir.(Karmakar 2019 s. 181-2)

Ardisik lomber vertebralar, birbiriyle stiperior ve inferior artikiler prosesler arasindaki
faset eklemler ve vertebral govdeler arasindaki intervertebral disk aracilig: ile artikile
olur (sekil:A10). Bu artikilasyon, sirasiyla ardisik spindz prosesler ve vertebra
laminalarin arasinda olmak Uzere, iki aciklik olusumu ile sonuglanir; interspindz aralik

ve interlaminar aralik (sekil:A8).
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2.6 LUMBOSAKRAL ANATOMI

2.6.1 Giris

Sakrum ve lumbosakral bdlgenin anatomisi kisaca anlatilacaktir

2.6.2 Sakrumun Temel Anatomisi

Sacrum birbirine kaynasmis 5 omurdan olusur, bunlar sacrumun ¢gen yapsindan dolay1
asagi indikge kigulur. Netice olarak ust kisma sakral base, alt kisma ise apex denir.
(Cramer 2013 s. 312)

Ucgen sekilli bir kemiktir (sekil:A11). Kemik pelvisin arka ylzini olusturur ve
lateralde sakroiliayak bileske ile kalca kemiklerie eklenir. Ucgenin sekilli olmas:
nedeniyle bir tabani, bir tepesi ve dort ylzi vardir (sag ve sol lateral ytizeyler, dorsal ve
ventral veya Pelvik ylz). Anatomik olarak sakrumun Pelvik yuzl asagi ve ileriye
bakarken, dorsal ylzeyi geriye ve hafifce yukari dogru bakar. Sakrum orta ¢izginin her
iki tarafinda bulunan bir sira foramen ile median bir bélime ve cift lateral kitleye
bolunur (sekil:A11l). Median bolimin icerisinde adipoz doku, kauda equina lifleri 8
filum terminale), epidural aralik, spinal zarlar (dura ve araknoid) ve tekal kesesyi iceren
santral kanal bulunur. Tekal kese S2 seviyesinde sonlanmakla birlikte bazen S1 ile S3
arasinda varyasyon gosterebilmektedir. Sakral kanalda ayrica genellikle S4 seviyesinde
biten, fakat bazen daha kaudale de uzanabilen epidural ventz pleksus da bulunur.
Lateral kutle arka tarafta transvers ¢ikintlarin ve 6n tarafta kostal yapilarin fizyonunda
olusmaktadir. Taban, lomber vertebralara benzeyen, daha biyuk boyutlu ve lumbosakral
bileskede L5 vertebra ile eklemlenen S1 vertebra gdvdesinin st yuzeyinden olusur. S1
vertebranin forameni Gggen seklindedir ve kraniyalde lomber spinal kanal, kaudalde
sakral kanal olarak devam eder. S1 vertebra ¢ikintisi ilk spindz tuberkall olusturur.
Sakrumun apeksi, koksiks ile eklemlenen S5 vertebra (asag: yuzi) gévdesi tarafindan
olusturulur (Karmakar 2019 s. 203-4).

Sakrumun Pelvik yuzi (sekil:All) i¢c bikeydir, asagiya ve 0One bakar. Medyan
bolgedeki dort enine cikinti, dort sakral vertebra govdesinin  fuzyon cizgilerini
gostermektedir (sekil:A11). Bu enine cikintilar, dort Pelvik sakral forameni orta
cizginin her iki tarafinda baglar ve intervertebral foramenler boyunca sakral kanalla

devamhlilik g0sterir. Pelvik sakral foramenler, sakral vertebralarin boyutunun
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azalmasiyla uyumlu olarak kraniyokaudal yonde kicullr. Pelvik yuzin aksine, dorsal
yuz digbikeydir. Duzensiz gérinimdedir, Pelvik ylzden daha dardir, geriye ve hafifce
yukart dogru yonlenmistir. (sekil:A11). Sacrum pelvisin arka-ust duvarini olusturur ve
yanda os coxae’lar ile eklem yapar. Canalis sacralis; canalis vertebralis’in davamidir,

hiatus saralis’te asagiya acilir.
Crista sacralis mediana; sacrum omurlarinin kaynasmis processus spinosus’laridir.

Cift olan crista saralis medialis; asagida hiatus saralis’in her iki tarafinda bulunan cornu
sacrale’de sonlanir, dorder c¢ift olan foramina sacralia anteriora ve foramina sacralia
posteriora’dan omurilik sinirlerinin dallari gecer; Promontorium S1 omur corpus’unun
on dudag: tarafindan olusturulur. (Gilroy 2015 s. 24) Median bdlgede (st dort sakral
vertebra cikintilarinin birlesmesiyle olusmus ve U¢ veya dort spindz tuberkdll iceren
medial sakral krest bulunur. Eklem tiberkillerini birlestiren bir sirt intermediate sakral
kresti olusturur. Dort dorsal sakral foramen intermediate sakral krestin lateralinde
uzanir ve intervertebral foramenler araciligiyla sakral kanala baglanir (sekil:Al1).
Lateral sakral krest dorsal foramenlerin laterallerinde uzanir. DOrduncu sakral
tlberkulin altinda sakrumun arka ytiziinden tersine u seklinde bir agiklik vardir: “ sakral
hiatus” (sekil:A11). Bu, dordlncu ve besinci sakral vertebranmin laminalarinin yetersiz
flizyonundan kaynaklanir. Besinci sakral vertebranin alt eklem cikintilar: sakral kornuyu
olusturur ve sakral hiatusa lateral olarak uzamir (sekil:Al11). Sakral hiatusun catisini
ligamentum Flavum’un uzantist olan ve siki elastik bir zar olan sakrokoksigeal
ligament olusturur. Filum terminale’nin distal ucu sakral hiatustan disar1 ¢ikar S5
vertebra ile sakrokoksigeal eklemin dorsa yuzlni caprazlar ve koksikste sonlanir.
Besinci sakral sinirler de sakral konularin medialinde sakral hiatustan disar
¢ikarmaktadir.(Karmakar 2019 s. 203-4)

Sekil 2. 12: Sakrumun posterior,lateral ve anterior géranamleri

artiktler faset Lumbosacral articular surface
; & Pars lateralis . A
Crista sa : Crista sacralis N &
lateralis mediana ‘ 2 Ala (wing)

Crista sacralis — Facies

: foramina sacralia 4 i is Linea
mediana auricularis

posterior transversae

Articulatio

Hiatus sacralis Rt Cornu sacrale sacrococcygea
Coceyx

Kaynak: (https://posture.muscleandmotion.com/m&m/ [Erisim Tarihi 2 Temmuz 2019])
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2.7 LUMBOSAKRAL INTERLAMINER BOSLUGUN TEMEL ANATOMISI

L5-S1 araligi olarak da bilinen lumbosakral (L5-S1) epidural arahk L5 ve S1
vertebralarin laminalar1 arasinda bulunan interlaminer bir bosluktur (sekil:A12). L5-S1
interlaminar aralig: L3-4 veya L4-L5 araliklarindan daha genistir. Ayrica sakrum dorsal
yiizlinln arkada ve hafifce yukar: dogru olmasi nedeniyle L5-S1 araligi L4-L5 arahigina
gore cilde daha yakin olarak bilinmektedir. L5-S1 seviyesinde Ligamentum Flavumun
goreceli olarak posterior epidural yag dokusu eksiktir ve diger lomber intervertebral
aralik seviyelerine gore orta hatta daha fazla miktarda epidural yag dokusu epidural
bosluk Uzerinde bulunmaktadir. (Ebraheim 1997 s. 232-6,Hameed 2012, Karmakar
2019 s. 209-11)

Sekil 2. 13: lumbosakral omurga dorsal yiz.

: L4 transvers
L4-5 interspindz T POSES
aralik :
3 L5 transvers
L5 IAP e i proses

<1 CAP L5-S1 boslugu
21 DA

S1 laminasi s : L Median sakral
b ' krest

Artikuler yuz _
dorsal sakral
forai
iediate '
krest 1 Sakral hiatus

Sakral kornu Koksiks

Kaynak: (Karmakar 2019 s. 209)

Sacroiliak eklemin hareket ettigi kabul edilmis olsa da tam olarak nasil hareket ettigi,
hareket ekseninin aciklanamamis ve bununla ilgili birka¢ hipotez baska hipotezde

mevcuttur.
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2.8 PELVIS

2.8.1 Os coxae:

15 yasa kadar 3 ayr1 kemik iken, sonradan birleserek tek kemik halini alir.
2.8.2 Os ilii

Ala ossis ilii (6n yizinden m. iliacus, arka ylizunden gluteal kaslar baslar)
Crista iliaca (iki tarafin crista iliaca'larini birlestiren ¢izgi L4'ten gecer)

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 tarafin: olusturur.
Inc. ischiadica major ve minor (canlhda delik yapisindaki ¢entiklerdir)

Spina ischiadica (lig. sacrospinale yapisir altinda ve Ustiinde foramen ischiadicum minor

ve major olusur)
Tuber ischiadicum (lig. sacrotuberale yapisir, oturdugumuida yere temas eder)
Foramen ischiadicum majus (igerisinden gegen en blyuk olusum m. piriformis deligi
ikiye ayirir)
Foramen suprapiriforme'den:
i.  a.n.gluteus superior gecer.

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 gegerler.
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Foramen ischiadicum minus (Icerisinden gegen en biyik olusum m. obturatorius

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

2.8.4 Os pubis

Foramen obturatum'un 6n tarafini olusturur, kars: taraf pubis kemigi ile symphysis tipi
bir eklem yapar. Tuberculum pubicum'a lig inguinale'nin i¢ ucu yapisir. Orta hatta
dogru crista pubica adi altinda uzanir. Eminentia iliopubica, pecten ossis pubis, facies
symphysialis Tuberculum pubicum'a lig inguinale’nin i¢ ucu yapisir. Eminentia
iliopubica, pecten ossis pubis, facies symphysialis Os pubis ile os ilii'nin eklem hatti i¢

yiizde linea arcuata adin1 alir.

2.8.5 Acetabulum

Uc kemigin korpuslarinin birlesim yeridir. Ust yarimin: ilii, arka alt yarimini ischii 6n
alt yarimini pubis yapar. Tabanint os ischii olusturur. Facies lunata, eklem yuzinu
olusturur. Fossa acetabuli ve incisura acetabuli bulunur. 3 kemigin ortak birlesme

yerinde "Y kikirdag:" adi da verilen ve sonradan kemiklesen bir kikirdak vardir.

2.8.6 Foramen obturatum

Pelvis lateral duvarinda yer alir. Membranla kapalidir, m. obturatorius int. ve ext.
membramin i¢ ve dis ylzunden baslarlar. icinden v.a.n, obturatorius gecer (canalis

obturatorius).

2.8.7 Axis pelvis
Apertura pelvis superior ve inferior'larin merkezlerinden gecen vertikal hatta denir.
2.8.8 Inclinatio pelvis

Apertura pelvis superior'dan gecen dizlem ile vicudun horizontal dizlemi arasinda
kalan 50-60 derecelik agidir. (Tlccar 2011 s. 33-6)
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Sekil 2. 14: pelvis kas ligament ve major arter ve damarlar

L2-4, poskerior division

liacus

Psoas muscle

Piriformis musdle
Inguinal ligament

Sciatic nerve

Femoral nerve

Femoral artery

Femoral vein

Kaynak: (Imaging Anatomy: Chest, Abdomen, Pelvis, Second Edition s. 969)
2.9 KOKSIKS

Koksiks genellikle dort tam gelismemis spinal segmetten sekillenir. Bu ufak kemik

cikinti, pelvik tabani destekleyen kaslar ve ligamentler icin tutunma yuzeyi saglar.

Tablo 2. 2: koksiks’in ylzey ve baglantilarn

Koksiks’in Ylzey ve Baglantilari

Yiizey Baglant: yada iliski

Anterior Pubococcygeus, iliococeygeus, and ischiococcygeus Kast;
ventral sacrococcygeal ligament

Posterior Gluteus maximus ve sphincter ani externus kasi, 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 MANIPULASYON

Manipulasyonun tanimi degiskendir; bu tedavinin “elleri kullanarak hastay: hareket
sisteminde maksimal dizeyde agrisiz hareket acikligina kavusturmak ve postural
dengeyi saglamak tzerine yapilan girisimlerdir” seklindeki taniminda ortak bir goris
birligi vardir. Daha spesifik olarak omurga manipiilasyonu; belirli bir vertebraya ve
omurga bolgesine, sakroiliyak bolge ve kaburgalar dahil, bir hekim veya terapist
tarafindan uygulanan mekanik bir tedavidir. Bunun esas amacinin kayip olmus bir
omurga hareketini tekrar ortaya ¢ikarmak olarak soylenebilir. (karageanes 2005, Walter
R. Frontera 2014 s. 1713)

Manipalatif tedavilerin ¢ogunlugu kas iskelet sisteminin sekonder sikayetlerini tedavi
etmek icin servikal ve lomber omurga bdlgelerine yapilmasina karsilik, manipulasyon
viicudun herhangi bir parcasina veya bolgesine uygulanabilir. Bunun genel hedefi,
bozulmus biyomekanige sekonder gelisen agrinin ortadan kaldirilmasi, normal hareketin
tekrar ortaya cikarilmasidir. Uygulanan gugcler; kaslar, tendonlar, ligamanlar, eklemler
ve kapsulu, kemik ve spinal kolonunun kikirdak ya da diger dokularina yonelik olarak
yapilir. Bunun esas amaci, vicudun homeostaz durumunu diizeltmektir. Siklikla manuel
tedavi uygulamalar1 formile edilemez veya bir protokol icermez diye dustinilmekle
birlikte, dikkatli ve ¢ok titiz bir anamnez ve fizik muayene temeline dayah olarak ve her
hastaya 6zel bir bicimde gelistirilmistir. Bu yaklasim, hareket kisitlilig1 ve eklemlerin
asimetrisini, Vucudun diger kisimlarini, komsu ve yakin boélgelerinin muayenesini
kapsar. Genellikle dokudaki yap: degisiklikleri, o bélgedeki agri veya hassasiyeti ya da
vucudun bir bolgesinde hareket kalitesindeki bir degisimi gosterir. (DiGovanna ve dig.
2005)

Bu tedavilerle bazen diizelme ve kendisini iyi hisseden hastalar olmasina karsilik, bazi
hastalarda yetersiz beceriye sahip kisiler tarafindan veya uygun olmaya tekniklerle
yapildiginda nadir de olsa ciddi komplikasyonlar meydana geldigine dair yayinlar

vardir.

Bu tedavi uygulamalarina ait celiskili dustincelerin nedeni nedir? Birinci faktor, bazi
traksiyon, manipilasyon ve masaj tekniklerinin etki mekanizmalarinin tam belirli
olmamasidir. Ayrica bu tedavilerin hekim olmayanlar tarafindan uygulanabilir

olmasidir. Eger bir tedavi hekim olmayanlar, hatta, ehliyeti olmayanlar, pratisyenler
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tarafindan uygulanabiliyorsa, insanlara daha az bilimsel ve muhtemelen de daha az
etkili oldugunu dusundurebilir. Bu tedavileri kabul etmeyen daha bilimsel disuncenin

kaynagi, bu tekniklerin faydasini gosteren bilimsel kanitlarinin stiipheli olmasidir.

Herhangi bir tedavinin kullammi, bu tedavinin fizyolojik etkileriyle beklenen
diizelmenin anlasilabilir olmasina sinirli kalmistir. Traksiyon ve masajin makroskopik
etkileri kismen ortaya ¢ikarilmistir. Bu ylzden bu tedavilerin endikasyonlari konusunda
bir derece rehber bilgiye sahibiz. Ancak, manipilasyon konusunda yeterli bilgi
olmamasina ragmen, bu konuda bilimsel kanitlar gittikge artmaktadir. Bu bélimdan geri
kalaninda bu tedavilerin etkinligi ve kullanimi, elde olan verilere gore bilgileri tartismak
ve bu tedavi cesitlerindeki kullanim ve roliinii anlayabilmek temeli Uzerine olacaktir.
(Walter ve dig. 2014 s. 1713)

2.10.1 Manipulasyon tarihi

Antik dinyada tip ¢ok agik bir sekilde din ve mistizimden ayrilamamistir. Antik
dunyada spinal deformitelerle ilgili bilgiler milattan 6nce 3500 yilina kadar dayanir.

Masaj ve manuplasyon bilinen en eski iki ¢are eski deyisle “ ¢ikik “ igin. Genesis de (ilk
kitap yaratilis1 vs anlatir,incil) Jacop bir melekle guresirken * uyluk boslugu eklem
yerinden ¢ikmis” der. James Cyriax ortapedik tip textbook’unda bir Budist tapinaginda
2000 yildan daha eski bir heykelin lumbar manuplasyon yaparken fotografi vardir.
Hipokrat, Yunan tibbinin babasi, spinal deformiteleri tedavisini slksusyon ile
sarmalanmig hastayr merdiveninde sallayarak tedavi eder, ve sOyle ekler * Bu tir
hastalar: bu yontemle tedavi ederken buytk bir utang icindeyim ¢unki bu tur yontemler
genellikle sarlatanlar tarafindan uygulanir. Avrupada bazi ailelerin soy adlart “bone-

setter” “knochenbrechers” (Almanya) “les rebouteux” (Fransa) veya ‘“kotnackare”
(iskandinavya) bu soy adlari kemigi yerine koyma, yerine oturma manasina

gelmektedir. (Vasiliadis ve ark. 2009)

Captan Cook Tahitili kadinlara 1777 de siatik agris1 igin siktirtirken, not defterine
“kemiklerimi kitirdatiyorlar “ diye not digmustr. ( Livingston 1981 s. 300-2)
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Sekil 2. 15: Hipokratik spinal deformite diizeltme resimleri

Kaynak: (Vasiliadis ve ark. 2009)

Andrew Taylor Stil 1892’de Missouri Kirkswille’de ilk Amerikan osteopat okulunu,
Daniel David Palmar ise 1895°te lova’da ilk kayropraktik kolejini agcmistir. Bugin,
manipulatif tedaviler gittikce artan bir pratisyen kadrosu etrafinda, ulusal ve uluslararasi
gelisme ve arastirma seklinde devam etmektedir.((Walter ve dig. 2014 s. 1713,
Peterson ve dig. 1995, Mangan 2016 s. 21)
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2.10.2 Chiropractic (kayropraktik)

Ingilizce ash “chiropractic” olan kelime, Trkce karsiligi olarak, cesitli kaynaklarda ve
internet “kiropraktik, siropraktik, kayropraksi vs” bir ¢cok kullanim: bulunmaktadir ama
en dogru olarak kayropraktik derneginin kullanimi olan “kayropraktik™ kelimesi genel
olarak kabul gérmektedir.(KOSD Ekim 2019)

2.10.2.1 Tanim

Kayropraktik Ilag ve cerrahi tedavileri kullanmadan viicudun kendi kendini onarabilme
kapasitesini kullanarak hastaya yaklasan bir saglik disiplinidir. Cikik olmadan normal
mekanik hareketliligini yitirmis eklemleri manipule etmek, dizeltmek ve elle uygulanan
teknikler tizerine yogunlasir. Ozellikle omurgamn mekanik bozukluklarin: diizeltmek ve
yumusak doku ve diger eklem manipulasyon tedavisine 6nem verir. (WFC 2001, WHO
2005, ACC 1996)

2.10.2.2 Etki mekanizmasi

Kayropraktik manipilasyonlar: etki mekanizmas: olarak son zamanlarda spinal
manipulasyonu takiben norofizyolojik degisiklikler ortaya ¢ikmakta oldugu calismalar
bunlarin olasi mekanizmalarinin altinda néromuskuler, otonomik ve ndroendokrin

degisiklikler oldugu yonunde.

Manipulasyonun  norofizyolojik etikleri  merkezi sinir siteminde noroplastik
degisiklikler motor noron uyarilma farklilasmalari, kas kuvvet artisi agri yolalag:
modulasyonu ve merkezi sensitiviasyon Uzerine etikleri oldugunu gosteren ¢alismalar
vardir . (Gyer 2019, s. 328-37)

2.10.2.3 Endikasyonlan

Manipulatif tedavi, kontrendikasyon icermeyen tum bel, pelvis, boyun ve ekstremite
muskdiloskeletal agri lokal agri, eklem hareket agrisi ve eklem hareket kaybi
problemlerine uygulanabilir. Bazi sakatlanmalar (kiriklar, yirtiklar, burkulmalar,
zorlanmalar, norolojik belirtili  disk herniasyonlari, ttmdrler, anomaliler, eklem
hastaliklar1, inflamasyonlar ve stenoz) sonucunda meydana gelen hipermobilite ya da
kontrendikasyonlar: iceren lokal durumlar nedeniyle manipulasyon yanit vermez. Yine

kendini viserosomatik reflekslerle gosteren tim viseral ya da sistemik patolojik
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durumlar g6z 6nine alinmali ya da bakim altinda olmahdir. (Walter ve dig. 2014 s.
1722-3, Keir ve dig. 1991 s. 221-6)

Coxhead ve dig. Yaptig1 334 kisilik bir ve 14 hafta stren bir klinik arastirmadan
manipulasyon, traksiyon, egzersiz, korse uygulanan gruplari karsilastirmis ve sonug
olarak manipulasyon grubunun daha az agrisi oldugu sonucuna ulasmistir. (coxhead ve
dig. 1981 s. 1065-8)

Mathew ve dig. Yaptig: bir arastirmada, sicak, lokal anestezik ile tedavilerini traksiyon,
manipulasyon, epidural enjeksiyon gruplanyla karsilatirdigr 513 kisilik bir ¢alismada

kontrol gruplarin kars1 Ustiinligin gostermistir. (Mathew ve dig. 1987 s. 216-23)

Akeson ve dig. yaptiklar: ¢alismada ise spinal manipulatif terapinin agri azalmasinda
cok hizl etki ettigi yoniindedir. (Frank C. ve dig. 1984 s. 113-25)

Rasmussen ve dig. 1979 yilinda yaptiklar: baska bir calismada ise 24 kisiyle yaptiklar
bir calismada 2 hafta gibi kisa bir sirede % 92 gibi bir gelisme kaydetmislerdir
(Rasmussen ve dig. 1979 s. 8-10)

Manipulatif tedavi teknikleri sadece hareket acikligi kazandirmakla kalmaz kaslar, bag
dokular, kan ve lenf damarlar1 Gzerindeki tzerindeki stresi de azaltir ve fonksiyonlarini
gelistirir. Eklemlerin kontrolli pasif hareketleri iyilesme sirecindeki kisaltig
gosterilmistir. (Wells 1998, Grieve 1981, Woo ve dig. 1981 s.51-56)

i.  Kronik servikal bolge kaynakl bas agrisi,
ii.  Ani fleksiyon- ekstansiyon zorlanmalari neticesi ile olusan durumlar,
ii.  Akut ve kronik yumusak doku asir1 kullanimlar:
iv.  Lomber kanal darligi,
v.  Radikulopatiler (sinir hasari icermeyen basit irritasyonlari),
vi.  Boyun, Bel, sirt disk hernilerinin koruyucu tedavisi,
vii.  Basit burkulmalar,
viii.  faset eklem kaynakli, biyomekanik fonksiyon bozukluklar:

iXx. Basit tendon inflamasyonlar

x.  Skolyoz,
xi.  Akut ve kronik bel, boyun ve sirt agrisi,
xii.  Miyofasiyal agri problemleri
xiii. ~ Mesleki ve spor ile iliskili muskuloskertal travmalar,
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xiv.  leri yas grubunun muskuloskertal problemleri

xv.  Koksiksin ¢ikiklar,

xvi.  farkh eklem (omuz, sakroiliak eklem, temporo-mandibuler eklem, kalca, diz)
fonksiyon bozukluklari. (Yildiz 2013 s. 74-5)

2.10.2.4 Kontrendikasyonlar

Manipulatif teknikler invaziv olma derecesine gore farklilik gosterir. Yiksek kuvvetler
icerdigi igin itme (thrusting) cok invaziv; artikilasyon, izometrikler ve fonksiyonel
yaklasimlar ise az invaziv diye degerlendirilir. Literatirdeki itme teknikleri "ile ilgili
kontrendikasyonlar Kleyhans ve digerleri, tarafindan kapsaml:i bir sekilde gdzden
gecirildi artikilasyonla ilgili kontrendikasyonlar ise bazi arastirmacilar tarafindan
tartisildi, Richard P Di Fabio ve dig. ise 1999 yilinda servikal manipiilasyonu risk ve
faydalarin: ciddi sekilde arastirdilar.(Fabio 1999 s. 50-65)

Manipulasyonlar igin kesin kontrendikasyonlar, 6zellikle non-thrusting teknikler igin
cok az, fakat rolatif komplikasyonlar icin cok sayidadir. Ozetle manipllasyon sadece
tedaviye cevap verecek hipomobil vertebraya yapilmahdir, bu yiizden de dogru teshis
cok onemlidir. Manipulatoriin  (kayropraktor) yetersiz becerisi tim manipulasyon

cesitleri igin kontrendikasyon sebebidir. (Walter ve dig. 2014 s. 1714)

I.  Genel Kontrendikasyonlar (yapilmasinin sakincali oldugu durumlar)
ii.  Instabil odontoid,
iii.  Akut fraktarler
iv.  Vertebral luksasyon,
v.  Etiyolojisi bilinmeyen hidrosefali,
vi.  Hematom (spinal kord veya intra kanalikdler),
vii.  Kauda equina sendromu
viii.  Kemik zar1 enfeksiyonu
ix.  fiksasyon/stabilizasyon protezleri
X.  Fragmanl disk fitiklasmasiyla birlikte olan ilerleyici nérolojik defisit,
xi.  Arnold Chiari sendromu
xii.  Lhermit belirtisi
xiii.  Anevrizmal kemik kistleri

xiv.  Odontoidin gelismemesi durumu,
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xv.  Herturli kemik timorleri ya da kemige metastazi olan timorler
xvi. Kas ya da diger yumusak dokularin neoplastik hastaliklari ya da
metastazlari,
xvii.  Pozitif Kerning berlirtisi
xviii.  sifingomiyeli,
(Yildiz 2013 s. 75)

2.10.3 Kayropraktik teknikleri

2.10.3.1 Kayropraktik Teknikleri Hakkinda Genel Bilgi

“Her yigidin bir yogurt yiyisi vardir”. Bu ata s0zu yogurt yemek gibi basit bir islemin
bile insandan insana degistigi herkesin farkli usuller aliskanliklari oldugunu, Yapilan
islem temelde aymi olsa bile yontemlerde farkliliklar olabilecegini agiklamis (TDK
kasim 2019) Kayropraktikte ise 1985 ten beri evrile gelen bir siire¢ vardir. Farkh
ihtiyaclar ve farkli kokenden gelen kayropraktistler zaman icinde gézlemler neticesinde
bugln uygulanan 200 farklh teknik ve metodun ortaya ¢ikmasinda ¢ok biyik katkilar:
olmustur. (Mangan 2016 s. 46)

Bu tekniklerin tabiki uygulama kolayligi, fayda, komplikasyon, okul ve hoca baskinligi,
cografi sartlar, reklam, uygulayan ve bulan kisinin alandaki diger etkileri gibi sebepler
su an teknik ve metotlarin kullanim sikligin1 belirledi su an bilenen 200 teknik ve
metoddan en sik kullanilan 15 teknik ve aym zamanda tim kullanim yuzdeleri
icerisinde % 15 fazla olan teknikleri kisaca bilgi verilecektik. Kullanim sikliklariklarina
gore:
(ACA,2003,https://chiro.org/LINKS/ABSTRACTS/Chiropractic_Techniques.shtml
Erisim Tarihi: 1 Kasim 2019, Mangan 2016 s. 46)
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Tablo 2. 3: Ulusal kayropraktik bord sinav kurulunun yaptigir ankete gore teknik
uygulama ve teknikle hasta tedavi etme oranlari.(2003)

Technique % of Chiropractors Using % of Patients Treated
Technique with Technique

1. Diversified technique 96.2 71.5
2. Extremity manipulating/adjusting 95.4 46.8
3. Activator Methods 69.9 23:9
4. Thompsen 61.3 282
5. Gonstead 57.2 26.2
6. Cox Flexion/Distraction 56.5 23.5
7. Sacro Occipitial Technigue [SOT] 49.6 153
8. Manipulative/Adjustive Instruments 40.3 {177
9. Cranial 38.0 10.3
10. Applied Kinesiology 376 12.9
11. NIMMO/Receptor Tonus 33.6 13.4
12. Logan Basic 26.0 5.2
13. Palmer upper cervical [HIO] (Hole-in-One) 257 6.7

14. Pierce-Stillwagon 154 54

15. Meric 15.1 43

16. Other 125 10.4

Kaynak: (https://catheychiropractic.com/ga/ Erisim Tarihi: 1 Kasim 2019)

2.10.3.3 Diversified Teknigi:

Gunumuz Kayropraktik diinyasinda en cok uygulanan ve okullarinda en ¢ok ogretilen
metoddur. Uygulamada yiksek hizli ve disuk amplutitli kuvvet uygulanmas: olarak
Ozetlenir. %96 ya varan bir oranla uygulanmaktadir. Avusturalya kayropraktikleri
arasinda yapilan bir ¢alismada 280 kayropraktorle bir anket calismas: yapilmis %67 si
diversified teknigi esas teknikleri olarak kullandiklarint belirtmistir, buna karsilik su
durumlarda “servikal disk sendromu radiktlopati ile beraber, servikal sentral stenozis
gibi durumlar kayropraktorler Aktivator gibi yontemleri birinci tercih olarak gorme
ihtimalleri artmaktadir. (Clijsters ve ark. 2014 S. 22-33,
https://chiro.org/LINKS/ABSTRACTS/Chiropractic_Technigues.shtml [Erisim Tarihi:
1 Kasim 2019])
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2.10.3.4 Extremity maniplasyonu/diizeltmesi:

Omurga, dirsek, diz, kalca veya ayak bolgesi gibi omurgalar disindaki eklemlere basing
uygulanmas: yapilir. Karpal tinel sendromunu, durusla ilgili sorunlari veya ylriyusi

tedavi eder.

2.10.3.5 Aktivator Metotu

Aktivator daha sinirli bir birim alana daha kontroli bir gu¢ uygulamak igin
gelistirilmis, duzenek icerisinde gerilim kuvveti bilen bir yay ile ve istenilen derecede
gerilmesi ile hizli bir atim yapmatadir, komplikasyon olusma ihtimali distk oldugu
icin Ozellikle geriatrik (yaslh) ve pediatrik (bebek, cocuk) hastalarda kullanilmaktadir.
Bu kadar guvenli olamasina ragmen kullanim orani % 65 lerdedir. Yine Mattijs
Clijsters ve arkadaslarinin Avusturalyadaki kayropraktorler arasinda yaptigi ankette
calismasina gore yalnizca Kayropraktorlerin % 5 i Aktivator yontemini esas tedavi
yontemi olarak benimsemektedir. (Clijsters ve ark. 2014 s. 22-33)

2.10.3.4Gonstead

Diversified yonteminin bir varyasyonudur rotasyonel dogrulamadan (adjustment)
ziyade A-P (0n arka) dogrulamaya ©nem verir, yontemin daha saghklik
uygulanabilmesi icin X-ray ve sicakhk gradiyenti 6lgen cihazlardan yardim alabilir.
Mattijs Clijsters ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore kayropraktorlerin %5
Gonstead yontemini esan tedavi teknigi olarak uygulamaktadir. (Clijsters ve ark. 2014
s. 22-33)
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Sekil 2. 16: GUnumuz kayropraktigi tarafindan uygulanan bir servikal gonstead
teknigi ve Dr. Gonstead tarafindan uygulanan servikal dogrulama

Gonstead
ibrahim CELIK

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

12GanNyQA [Erisim Tarihi: 3 Kasim 2019]

2.10.3.5 Cox Fleksiyon/Distraksiyon

Bu yontemde 6zel bir masa kullanilir ve esas kullanim lokasyonlari lumbar (bel) ve
servikal (boyun) bdlgeleridir, lumber bolge uygulamalarinda bacaklar ayak
bileklerinden masaya 0zel baglar sayesinde masaya sabitlenebilir. Disk
herniasyonlarindan baska eklem mobilitesinide artirmak icin kullanilabilir. Mattijs
Clijsters ve arkadaslarinin yaptigi calismaya goére lumbar disk herniasyonunda
(radikulopati ile beraber) bu teknigi tercih oran1 % 29 lara ¢ikmaktadir, lumbar stenoz,
merkezi, ise oran %26 lardadir. (Clijsters  ve ark. 2014 s. 22-33),
https://chiro.org/LINKS/ABSTRACTS/Chiropractic_Techniques.shtml [Erisim Tarihi:
4 Kasim 2019]

2.10.3.6 Thompson Teknik

Bu teknikte bir diversified varyasyonudur, teknik icin 6zel bir masa kullanilir masanin
diusme yiiksekligi ayarlanabilir parcalari bulunmaktadir. Istenilen kadar yiikseltilen
masanin hareketli parcasi ekleme dogrulama (adjustment) icin gereken kuvveti
minimalize ederek hem uygulayict hem de hasta icin riskleri azaltmaktadir. Mattijs
Clijsters ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismaya gére Thompson Teknik 6zellikle sakroiliak

disfonksiyonda %42 oraninda tercih edilmektedir. Lumbar disk sendromu
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(radikulopatisiz) %29 oraninda tercih edilmektedir. Thompson drop teknigi sonraki
bolimde detayl olarak anlatilacaktir (Clijsters ve ark. 2014 s. 22-33).

2.10.3.7 Sakro Oksipital Teknik

Kisaca SOT olarakta bilinir. Oksipital bdlgedeki veya sakral bélgedeki problemleri
ucgen sekilli yastikciklar vasitasiyla ¢oziimlemek icin kullanilir, tek basina ya da baska
bir teknikle beraber kullanilarbilir. Oksiputtaki problemlere disiik kuvvet ve yavas

basing uygulanarak ¢ozilmeye calisilir.

Sekil 2. 17: soto bloklar yetiskin boy

Kaynak: http://www.soto.net.au/all-products/sot-equipment/sot-blocks-adult-pair [Erisim Tarihi: 4 Kasim
2019]

2.10.3.8 Applied Kinesioloji

Bu yontemde bircok teknik bir arada kullanilabilir diversified ile birlikte beslenme
yontemleri, diyet, klinik masaj, emosyonel stres kontrolu viicud ruhen fiziken ve sosyal

olarak bir bitun oldugu bunlarla ancak sagligin mimkin oldugu savina oturur.
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Sekil 2. 18: bedenin butunlugind goésteren temsili sema
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& &
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STRUCTURE

Kaynak: http://www.nundahchiro.com.auchiropractic-applied-kinesiology/ [Erisim Tarihi: 1 Kasim
2019]

2.10.3.9 NIMMO/Reseptor Tonus

Bu teknik kaslarin anormal olmasinin, eklem fonksiyon bozukluklarinin temel sebebi
oldugu varsayimina dayanmaktadir. Tetik nokta alanlari olusumu ve bunlarin kasta kan
dolasiminin bozulmas: neticesi buna binaen kasin dinlenme uzunluguna ulasmas: ve
dolasgtmint  kazandirmay:  amaglamaktadir  buda eklem  fonksiyonunu  geri
kazandiracaktir. (http://www.nimmoseminars.com/NimmoNews.html [Erisim Tarihi: 1
Kasim 2019])

Sekil 2. 19: Reseptor Tonus uygulamasina 6rnek

Kaynak: https://allevents.in/bangalore/course-on-nimmo-receptor-tonus-method/1580848535548384
[Erisim Tarihi: 10 Aralik 2017]
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2.10.3.10 Kranial Teknik

Kayropraktorlerin %37 si tarafindan kullaniimaktadir, nefes alip vermek gibi sadece
damarlarda (inspirasyonda 10 mm/hg dismesi pulsus paradoksus olarak kabul edilir. Bu
kisma kadar olan olan basing dismesinde kafa kemiklerinin, pariatal, temporal,
sphenoid gibi kemiklerin yerinden oynadigin1 dusiinmek ve bunu elle hissetmek ve
bunu iddia etmektedirler. Ozetle kafatasini olusturan kemiklerin cesitli sebeplerle
yerinden oynayabilecegi ve bunlari cesitli noktalara yapilan midahalelerin bunu

dizeltebilecegi ve tekrar beyin BOS dolasimini diizenleyebilecegi iddiasindadir.

Sekil 2. 20: T5 kranil teknik uygulamasi

Kaynak: http://hancockclinic.com [Erisim Tarihi 5 Kasim 2019]

2.10.3.11 Adjustive aletler

Aktivator disinda kalan dogrulama (adjustment) yapabilecegimiz yontemleri belirtmek
icin bu yontem bashg: altinda toplayabiliriz. Bu aletler coklu ve kigik kuvvetler
uygulayarak ekleme hareket acgikligi kazandirmay: amaglamaktadir. Bu titresim ve
kiicuk darbeler kas spazmini ¢6zmeye lenf dolasimin geri kazanmaya yardimci olur.
Kayropraktorlerin Ggte biri tarafindan kullanilmaktadir ve kullanim sikligi giderek

artmaktadir.
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2.10.3.12 Palmer ust Servikal

Ayni zamanda degistir ve geri cekil (Toggle Recoil) yontemi olarakta bilinir. Ust
servikallere odaklanir daha ¢ok, C1 ve C2 ile ilgilidir. Siklikla termal goruntileme ve

X-ray’den faydalanabilir. Ydntemlerin en kokli ve eski olanidir.

2.10.3.13 Logan temel

Bu teknik sakrumun ligamentlerine hafif bir basin¢g uygulamaya izin vererek tim
omurganin temeli olan sakrumun kas ve ligament dengesini saglar dengede bir sakrum
Uzerinde tasichg: kafatasi ve 24 omurga icin saglam ve dengeli bir temel olacaktir.
Ayrica bu teknik pediyatrik hastalar Gizerinde nazik ve etkili bir tektiktir.

Sekil 2. 21: Logan temel uygulamasinin ilisturasyonu

© Willlam E. Morgon

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

-pregnancy-labor/ [Erisim Tarihi: 5 Kasim 2012]
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Sekil 2. 22: Logan temel uygulamasinin insanda uygulamasinin gésterilmesi

Kaynak photobucket.com/gallery/user/getthebigidea/media/cGF0aDovTGInYW5CY X
NpYy5qcGe=/?ref= [Erigim Tarihi: 5 Kasim 2019]

2.10.3.14 Meric sistemi

Meric sistemi bir manuplasyon ya da dogrulama (adjustment) teknigi degildir. Sadece
kayropraktigin isini, nereye dogrulama (adjustment) yapacag: daha ¢ok hangi alanlara
fokus yapacagina karar verirken semptomdan lezyona, supluksasyona (olagan dist

eklem ikameti) karar verirken kullanabilecegi bir diyagramdir, sistemdir.
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Sekil 2. 23: T8 sinirlerin inarvasyonu ve organ etkilesimerini gosteren diyagrami

MERVE
ROOT™

ci — €1 |Intracranial Blood Vessels | Headaches  Migraine Headaches
« Eyes « Lacrimal Gland | * Dizziness + Sinus Problems

5 VYERTEBRAL LEVEL

ca_ | @ | ParotdGiand-sealp | Allergies  Head Colds - Fatigue
C3 | Base of Skull - Neck | +Vision Problems * Runny Nose
S~ 4 |MusclesDiaphragm | *SoreThroat - Stiff Neck
4 C5 |+ Neck Muscles - Shoulders | * Cough * Croup = Arm Pain
S~ 6 |- Ewbows:Arms -Wrists | * Hand and Finger Numbness
g1 7 * Hands * Fingers « Esopha- or Tingling * Asthma * Heart
cg |8us+Heart® Lungs * Chest | c5ngitions + High Blood Pressure
c7 = : b
el g | Heare ¥ Lamgsis Chimse mwmmm
* Larynx « Trachea Palii= Congastion * Dificiley
:i_ T4 arqumg A:ﬂmrnmumd
o | ﬁ Buphm « Stomach wdm Prmahmh
77— 18 -'ﬁm'ﬁm' * Gallbladder Conditions
e W'ﬁ* w mmmm

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

2.10.3.15 Pierce-Stillwagon

Bu teknik drop table Gizerinde sirt Gisti veya egimli pelvik dogrulamaya (adjustment) ya
da oturur pozisyonda servikal dogrulama icin gelistirilmis 6zel bir yontemdir siklikla
floroskop (X- 1sinlarint kullanarak kemik yapiy1 gbzlememizi saglayan bir alet) termal

6lgtim aletlerini siklikla kullanarak klinik kararinda kesinlik arar.
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Sekil 2. 24: T9 floroskopi altinda boyun hareketlerinin degerlendirilmesi

Kaynak: https://www.youtube.com/watch?v=ssEFDZIGvRDc [Erisim Tarihi: 11 Agustos
2019]

Bunlar sadece su anda en cok Ogretilen ve en cok Ogretilen teknikler oldugunu

unutmayin.

2.10.3.16. Diger Teknikler (Alfabetik Siraya Gore)

Asagida ilk paragrafimizda bahsi gecen 200 teknigi sadece 139 tanesini ismen asagida

belirtilmistir.

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.
xlvi.
xlvii.
xlviii.
xlix.
l.

li.

lii.
liii.
liv.
Iv.
Ivi.
Ivii.
Iviii.
lix.
IX.
IXi.
IXii.
IXiii.
IXiv.
IXv.
Ixvi.
Ixvii.
Ixviii.
IXix.
IXx.
Ixxi.
Ixxii.
IXxiii.
IXxiv.
IXXv.

IXXVi.

Craniopathy

Directional Non-Force Teknik
Diversified

Endo-Nasal Teknik

Extremity Teknik (Ext)
Focalizer Spinal Recoil Stimulus Reflex Effector Teknik
Freeman Kayropraktik Procedure
Full-spine teknik
Fundamental Kayropraktik
Global Energetic Matrix
Gonstead Teknik

Grostic Teknik

Herring Cervical Teknik

HIO - Hole in One
Holographic Diagnosis and Treatment
Homeokinetics

Howard System

Kale Teknik

Keck Method of Analysis
King Tetrahedron Concept
Koren Specific Teknik

Laney Teknik

Leander Teknik

Lemond Brain Stem Teknik
Life Upper Cervical

Logan Basic Teknik

Master Energy Dynamics
Mawhinney Scoliosis Teknik
McTimony Teknik

Mears Teknik

Meric System

Micromanipulation
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IXxvii.
IXxviii.
IXXix.
IXXX.
IXxXi.
IXxxii.
Ixxxiii.
IXXXiv.
IXXXV.
IXXXVi.
IXxxvii.
IXxxviii.
IXXXiX.
XC.
XClI.
XClil.
XClil.
XCiV.
XCV.
XCVI.
XcVil.
Xcviil.
XCIX.
C.

ci.

cil.
ciii.
civ.
CV.
CVi.
cvii.

cviii.

Mitza Neuroemotional Teknik

Motion Palpation

Muscle Palpation

Muscle Response Testing
MusculoSkeletal Synchronization and Stabilization Teknik
Myofascial Teknik

Nambudripad's Allergy Elimination Teknik (NAET)
Nasal Specific

Nerve Signal Interference (NSI) Removal
NerVerteBraille

Network Kayropraktik

Neural Integration Teknik

Neuro Emotional Teknik

Neuro Lymphatic Reflex Teknik
Neuro Organizational Teknik

Neuro Vascular Reflex Teknik
NeuroCranial Restructuring (NCR)
Nimmo Receptor Tonus Teknik
NUCCA Teknik

Objective Straight Kayropraktik
Olesky 21st Century Teknik
Orthospinology

Ortman Teknik

P.A.L. (positive anatomical leg length)
Perianal Postural Reflex Teknik
Pettibon Spinal Biomechanics
Pierce-Stillwagon Teknik

Posture Imbalance Patterns

Polarity Teknik

Pure Kayropraktik Teknik

Reaver's 5th Cervical Key

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
cXxiv.  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
cxxil.  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

44



2.10.4 Kayropraktik Tarihi

Dunya kayropraktik federeasyonun resmi websitesi www.wfc.org a gore D.D.Palmer
1895’te, kayropraktor olarak yaptigi uygulamalarla baslar, 1897 The Palmer school of
chiropractic, egitimi enstitisinin agilmas: ikici sirada gosterdigi énemli bir olaydir.
1913’te Kansas kayropraktik uygulamalarini tanir bunu diger eyaletler takip eder en son
taniyan eyalet 1974 te Louisiana olur (Simpson 2012 s. 2).

Kayropraktik tarihi, sistematik inceleme amacilya bes ¢caga ayrilabilinir.

i.  Tipile serbest alis-veris (Takas) Cagi 1860 ~ 1900
ii.  Kovusturma (Davalar) Cagi 1900 ~ 1950
ii.  Zulum (Eziyet) Cag1 1920 ~ 2000
iv.  Mesrulastirma (Legalizasyon) Cagi 1960 — GlUnimuz
v. Frsatlar Cagr 2000 — Gunumuz

a) Tip Ile Serbest Alis Veris Cag:

Bu dénemde muhtelif tedavi yontemleri bir diizenleme olmadig: icin bir biriyle
ic icedir.
19. yuzyihin ilk yarisini su 3 grup “sifac1” grup domine etmistir.

i.  Ortodox Tibbi, (doktorlar) flabotomi yaparak, civa, antimo ve
arsenik gibi icerikler ihtiva eden hazirlayan bunlarla sifa
saglamaya calisan grup

ii.  Thomsonian / eklektikler bitkisel karisimlar, buhar banyolar: ve
yatak istirahatleriyle sifa saglayan grup

iii.  Homeopaths, homeopatik icerikler hazirlayan, temiz hava, gin
15181, yatak istirahati, uygun diyet ve Kisisel hijyen ile sifa
saglamaya calisan grup.
Ayni1 zamanda bu donem “izim” donemiydi
i.  Spiritualizim
ii.  Vitalizim

iii.  Mesmerizim
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iv.  Mistikizim
Bunlarin yaninda, Hristiyan bilimciler, manyetik sifacilar, manuel terapistler (osteopat,
kayropraktorler, ¢ikikgilar) saglik sistemini olusturuyordu. Sunuda not etmekte fayda
var bu yasal diizenlemenin olmadig1 dénemde Birlesik Devletler en saglikli uluslarin
basinda yer aliyordu. Dunyanin en disik yeni dogan O6lium oranina sahip
devletlerindendi. Bunun baslica sebebi doktor olmayanlarla sifacilarin tercihiydi, bu
donemde doktorlarin arsenik, civa vb. agir metalleri ve flebotomiyi temel tedavi

yontemi olarak kullandiklarini distinursek oldukca mantikli gelmektedir.

Chiropratik 1895 te omurga saghyla ilgili hastalikla ilgilenen bir “saglik bilimi” olarak
ortaya cikti (Simpson 2012 s. 2).

b) Kovusturma Cagi:

1895 yilindaki kurulusundan itibarin allopathi tibla ters dustl, catisma icindeydi. 1902
de daha kurulmasinin ilk dekadi dolmadan yargilamalar basladi.1902 ve 1903’te
Lisansiz tibbi uygulama yapmakla suclandi. D.D. Palmer 350 dolar arti mahkeme
masraflar kadar ceza aldi 23 giin cezaevinde yattiktan sonra paray: 6deyince serbest
kaldi. B.J. Palmer meslegin haklarini korumak icin UCA (evrensel kayropraktik
birligini) kurdu. UCA’nin ilk davasi Shegataro Morikubo davasiydi (Peterson 1995 s.
422-4).

c) Zulum (Eziyet) Cagr:
Amerikan Tib Birligi (AMA) uzun yillar anti kayropraktik politika izledi.

1910 da kayropraktik egitimi veren 392 okul vard: yaklasik 16000 kayropraktik tlkede
calistyordu buna karsilik 76 tip fakdltesi vardi.

AMA lowa planint kabul ederek kayropraktik meslegini, zaptetmeye ve elemine etmek
istedi. Bu cagin donim noktalarindan biri Wilk’s davasidir. Ekim 1976°da 5
kayropraktik -Pat Arthur, James Bryden, Steven Lumsden, Chester Wilk - AMA’nin

kayropraktik meslegini; elemine etme, diglama politikasina karsi dava agti.
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d) Mesrulastirma Cagi:

Meslek egitiminin Devlet tarafindan fonlanan devlet tniversitelerine tasinmasi,
kayropraktik arastirmalarinin artirilmas: ve dinyada uluslararast esgudimin

artirilmasi, Saglik sistemine entegrasyonu bu ¢agin baslica gelismeleridir.
e) Fursatlar Cag:

Kas iskelet sistemi rahatsizhiklarinin (KISR), asagida takip edeceginiz
sebeplerden dolayi, Avusturalya’da KiSR énde gelen agr1 ve sakathk sebebidir.
ikinci en cok GMP genel tip pratisyenlerinin ziyaret sebebidir. Saglik sisteminde
uclinct en fazla harcamanin yapildig: rahatsizhiktir, yaklasik 3 trilyon dolar
yillik; 8.2 milyon dolar giinlik maliyete denk gelmektedir. Yilda yaklasik 15
milyon hastane ziyaretinden tek basina sorumludur. Yaslanan toplumla birlikte
KISR da artmaktadir. KISR’larda 6zellikle bel agris1 ve uzun zamandir etkinligi
ve fayda/fiyat oraninin yuksekligi dolayisiyla geleneksel saglik sistemine guzel

bir alternatiftir.

Bu sartlar altinda, kayropraktikligin saghk sisteminde uzun donemde saglik
sisteminde ¢ok onemli bir rol oynayacaktir. (Peterson 1995 s. 422-4, Simpson
2012 s. 5)

2.10.5 Thompson Drop Teknik

Diversified yonteminini bir varyasyonu olan spesifik olarak drop parcas: denilen 6zel
bolumleri olan masa kullanan bir tekniktir. Drop parcalari segmental olarak yaklasik bir
inc (2,5 cm) kaldirilir itme (trust) uygulandiginda bu 2,5 cm lik kaldirilmis parca
itmeyle beraber diser. Bu bolmeler uygulanan itme kuvvetini minimalize eder. Krak
sesi alinmayabilinir. (Bergmann 2010 s. 131-2,) Uygulanan itme (Trust) geri tepici
tarzda degildir diisme tamamlanincaya kadar el Gizerinde kalir. Drop teknigin potansiyel
en bliyik  dezavantaji  disme  sesinin,  spesifik  eklem hareketini
maskeleyebilmesidir.(Bergmann 2010 s. 131-2) En cok kullanilan teknikler iginde %
55.6-62.3 ile 4-6. Sirada yer alir. (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’ in kullandig: sert cam ve meseden yapilan pedsiz
(sungersiz), kilifsiz tahta masadan, spinal manuplasyon igin yizi koyun hastanmin bu
masaya 0 zamanlar bu masaya nosebreaker (burun kiran), denirmis. Bu masa zamanla
yerini bas barcasi 45 derece egimlenebilen, gogus kismi ve pelvis kismi padli (stingerli)
hastaya daha iyi manuplasyon uygulayabilmek icin daha komforlu ve daha dogru

pozisyon veren masalara birakti. (Peterson 1995 s. 266)

Sekil 2. 25: H2 nose breaker (burun kiran), D.David PALMER’1n masasi

Kaynak: (Peterson 1995 s. 266)

Sekil 2. 26: H3 pedli iki parcalhh masa

Sekil2. 26: H3 pedli iki parcali masa, ortadaki disli kissmdan hastanin boyuna gore
ayarlanabiliyordu (Peterson 1995 s. 266).

Kayropraktik tarihgisi August Dye’ in manuplasyon teknik tipi ve yayginligi kayitlarina
gore 1904 ile 1905 arasinda tek parcadan olusan ahsap masalar: iki parcadan masalar

domine etmeye baslad:.
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Sekil 2. 27: H4 The Myers masasi

PATENTED OCT. 22, 1912

THE “MYERS” TABLE
Thls is the ad;ustab}e tab]e that all other manufacturers are trying
to copy, and have succeeded in oniy a few features owxng to our patents.

We can give you ALL these features for less money.
Write for catalogue 1

MYERS MFG. CO. 430 Brady St. Davenport, lowa

Sekil:H4 The Myers masasi, (1914 civari) hasta boyutana gore ayarlanabilmesi icin
mekanizmast mevcuttu (Peterson 1995 s. 267).

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

Mekanik olarak hareket edebilen masalar ilk defa 1911 de Bert CLAYTON tarafindan
icat edildi. Hi-LO masalar Kayropraktik masalarin gelisiminde dénim noktalarindan

birini olusturur.

49



Sekil 2. 28: B.J. Palmer erken zaman Hi-Lo kayropraktik masalarindan birinin

gosteriyor
— [l

You can convert the Palmer:-
Evins Hylo Automatic Adjusting
Table from Spring Lift to Motox
Lift on short notice.

“The Palmer-Evins Hylo
ljusting Table is the chi-
practor's distinctive ap-
| for prestige. His pa-
ts will quickly recognize
E evidence of superior
rvice.”

Every Spring Lift ig
constructed for subse
guent addition of (hd
Motor Lift. This carn
easily be installed by
your local electrician of
mechanie.

s
i

Sekil:H5 B.J. Palmer erken zaman Hi-Lo kayropraktik masalarindan birinin gdsteriyor
(Peterson 1995 s. 268).

Sekil 2. 29: Naysmith Kayropraktik masasi

Sekil:H6 Naysmith Kayropraktik masas: (Hi_Lo0) 1914 civar: (Peterson 1995 s. 268).

50



Sekil 2. 30: Hy-Lo kayropraktik masasi

Ty

|

Sternum support works
on free spring

J

Rear tahle adjustable
to any direction oa rail

Cut out to protect pubes ]

Eouuter balance weight

Adjustable spring

Front table
adjustable on rail

Sekil:H7 Hy-Lo kayropraktik masas: bu seklini 1923 civarinda aldi 1930larin ilk

[ Lignum Vitae castt;I

yillarinda da yaylarla saglanan hareket mekanizmalar: yerlerini elektirik motorlarina
birakti. (Peterson 1995 s. 268)

2.10.5.2 Drop Parcasinin Gelisimi

Drop bas parcas: kayropraktik masalarinda — Kayropraktik J. Clay Thompson tarafindan
1950lerin ilk yillarinda icat edildi ve Dr Thompson tarafindan 1956 da patentini aldi.
Drop parcgalari, Clearview Sanitarium, Daventport’ta, kayropraktikler icin
manipulasyonu daha az yorucu olmasi icin, hastalar icinse daha az aci veren bir islem
olmasi icin gelistirildi. Esasen servikal bolge icin gelistirilmis olsa da daha sonraki

yillarda torakal ve lumbar vertebralar icinde kullanilmaya baslanacakti.
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Sekil 2. 31: J. Clay Thompson Drop
bas parcasinin gelistiricisi

B

Sekil:H8 J. Clay Thompson Drop bas parcasinin gelistiricisi
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Sekil 2. 32: The Zenith 230-Y, Zenit 106 yili igin Urettigi modern bir Hy-Lo
Kayropraktik masasi

Sekil:H 9 The Zenith 230-Y, Zenit 106 yil icin Urettigi modern bir Hy-Lo Kayropraktik
masasi, 106 yil sonra gelinen nokta. (https://www.williamshealthcare.com/230-

zenithhyloadjustingtableyamasaki.aspx [Erisim Tarihi 1 Mayis 2018])
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Sekil 2. 33: Arastirmamizda kullanilan Iron Club
280 Kayropraktik masasi

Sekil:H10 Arastirmamizda kullanilan Iron Club 280 Kayropraktik masasi
(https://www.amazon.com/Stationary-Chiropractic-Table-Therapy-
Massage/dp/BO0QLBDQ3K/ref=pd_rhf dp_p_img_1? encoding=UTF8&psc=1&refRI
D=WAFH4YTHJINFR4E2YEXSP [Erisim Tarihi: 1 Mayis 2018]

2.10.5.3 Cahsmamizda kullanilan cihazlar hakkinda bilgi
MicroFET®2 olarak gecmektedir cihazin adi Amerika birlesik devletlerinde tiretilmistir.

Hoggan Scientific, LLC. Firmas: tarafindan uretilmektedir. Uretici firma 1961 yilinda
kurulmustur. Olgiim arahg: 0-300 Ibs (kuvvet) tir. pounds (Ibs.), Newtons (N), veya
kilogram-force (kgf) olmak Uzere 3 birimde 6l¢ciim yapmabilmektedir. Duslk Esik - 0,8
Ib ila 300 Ibs. 0,1 Ib artislarla ve Yulksek Esik - 3,0 Ibs. 300 Ibs. 0,1 Ib artislarla
yapabilmektedir.

Yazilimi FET Veri Toplama Yazilimi Paketi Bu kas test cihazi / dijital el dinamometresi
programi arastirma ve egitim uygulamalar: igin tasarlanmistir. Program ayn: anda ham
test verilerini yakalar ve aymi zamanda verinin gercek zamanl: grafigini goruntler.
Veriler virgllle ayrilmis degerler (CSV) biciminde kaydedilir ve daha fazla analiz igin
cogu elektronik tablo programinda acilabilir. Verileri bilgisayara gercek zamanl: olarak

wi fi kanal1 Uzerinden aktarmaktadir.
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Microfet 2 cihazi kullanilarak yapilmig 15 den fazla bilimsel makale bulunmaktadir.

(15 Kasim 2019) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=microfet
Wireless kullanim i¢in tavsiye edilen mesafa 25 feet ya da 7,5 metredir.

Imagej programi dijital gortntiler Gzerinde 6lgim yapmaya yarayan bir programdir.
2268 den fazla bilimsel makale ve arastirmada kullanidmistir. (10 Ekim 2019)

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

LYK KMP150 Dijital Kumpas

TEKNIK OZELLIKLER
Olgtim araligi: 0-150 mm / 0-6"
Hassasiyet: 0,01 mm / 0,0005"
Ekran: LCD ekran

Guc kaynagi: 1 adet LR44 pil
Acma/Kapama tusu: Var
Sifirlama: Var

inch ve mm 6lgebilme: Var
Uriiniin CE belgesi vardr.

iki yonlt 6lcim, ic ve dis Dogrusal kapasitif 6lctim sistemi Her pozisyonda sifir ayar
Kolay genis LCD ekran okumak i¢in Okumak ig¢in minimum 6lgek 01.mm / 0.01 ing
LCD ekran olmasi insan kaynakli okuma hatalarint minimize etmektedir.
Agirhik: 152 gram (lyk kmp150 kullanma klavuzu 2018)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 OLGU SECIimi

Bu calismada Bahcesehir Universitesi kayropraktik Turkce tezli yiksek lisans tez
asamasindaki Ogrencileri ve mezunlari Gzerinde boy, kilo gibi vicud 6zelliklerinin
Thompson drop teknikte kuvvet ve zaman degiskenlerine etkisi incelenmistir. Olgtimler
ve uygulamalar  Bahgesehir ~ Universitesi ~ Kayropraktik  laboratuvarin  da
gerceklestirilmistir. Calisma icin gerekli olan etik kurul onay:1 Bahgesehir
Universitesisaghk Bilimleri Enstitisii Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 04.07.2018
tarihinde alinmistir. Arastirmaya toplam 26 goénulli dahil olmustur form doldurmus
Olglimler ve degerlendirmeler neticesinde arastirma 20 gonillu tzerinde caligilmistr.
Arastirmanin amaci, uygulanisit sonuglari, olas: riskleri gonallulere detayl: bir sekilde
anlatilmistir ve uygulama éncesinde duzenek hakkinda bilgi ve dncesinde bir tarafimdan
bir uygulama gosterisi yapilmistir ve sorularina cevap verilmis. Her katilimciya
aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir. Gondlli onam formunun bir nishasi

uygulayiciya brrakilmistir.
3.2 YONTEM

Thompson terminal point drop teknik; Dinamo metre pozisyonu: Thompson drop masasinda
pelvik kisimda, Kayropraktik Uzmaninin Pozisyonu: Ayakta bu uygulamada sol el
(superior el) PSIS (posterior spina iliaka superior), sag el (inferior el) tuber ishium un
Uzerindeymis gibi pozisyonlanir ve masanin (ayak kisminda bakinca) solunda
durmustur. Kayropraktik Uzmaninin Temas Noktalari: dinamo metreye sol el pisiform

Masa ayari: pelvik drop mekanizmas: tum uygulayicilar icin aym sertlikte olacak

sekilde ayarlanmustir.

3.2.1 Arastirmanin yeri

Bahgesehir Universitesi Kuzey Kampiisii, Kayropraktik Laboratuvari, Ihlamur Yildiz
Caddesi, NO:10, Gayrettepe 34553 Besiktas, Istanbul Turkiye Laboratuvar izini

kullanma izni alindiktan sonra kullanilmastir.

3.2.2 Arastirmanin zamani

Etik kurul onay:r alindiktan sonra 04.07.2018 tarihinde Ogrencilerin tatilde olmasi
dolayisiyla, 19.10.2019 tarihi ile 02.11.2019 tarihleri arasinda uygulamalar yapilmustir.
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Arastirma evreni Thompson terminal point drop teknik kullanan kayropraktikler,
orneklem Bahgesehir Universitesi kayropraktik yiikseklisans 6grencileri 22- 50 yas arast
saglikli bireyler, (n=26), her uygulayici arastirma sonucunda boy ve kilogram yonunden
uyguladigi kuvvet ile iliskisi incelendi, 20 katilimci sureci tamamladi.

3.2.3 Dermatografik bilgilerin toplanmasi

Calismaya katilacak gonulluler dnce, metrik boy 6lctimleri yapildi santimetre cinsinden
kayitlari alindi. Vicut agirliklar: standart, CE sertifikal dijital baskulle 6l¢ildi ve kayit
edildi.
3.2.4 Dahil olma kriterleri:

I.  Kayropraktik yiksek lisans 6grencisi olmasi

ii.  Calismaya katilmaya gonullt olmasi

iii.  Aydinlatilmis onam formunu imzalamis olmasi

3.2.5 Cikanlma kriterleri:

i.  Olgularin ¢calismaya devam etmek istememesi.
ii.  Calisma yapilacagi donemde hasta olmak.

ii.  Calismanin yapilacagi zamanda kas iskelet rahatsizlik olmasi.

3.2.6 Arastirma icin gerekli insan gucu

Anket, test (degerlendirme), 6l¢timler yardimci arastirmaci tip doktoru ve Kayropraktik

ylikseklisans 6grencisi ibrahim CELIK tarafindan yapilmistir.

3.2.7 Arastirmanin veri toplama araci

i.  Kisasaghkla ilgili sorular anketi
. Tarti
iii.  Dinamo metre (Microfet 2)
iv.  Mezure
v.  Microfet 2 soft ware

vi.  Bilgisayar
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3.2.8 Verilerin Toplanmasi

Calisma esnasinda Kuvvet ve zaman bilgisi Micro Fed 2 dinamo metre cihazinin

yazilimi vasitasiyla bilgisayara gercek zamanli olarak kayit edildi.

3.2.8.1 Boy Olcimu

Uygulayicinin, uygulama yaparken hastadan yuksekligi esas alinacagi igin Olgim

ayakkabili olarak metrik olarak santimetre cinsinden mezdre ile 6l¢tilmustur.

3.2.8.2 Agirhk olgimu

Uygulayicinin, achk ve topluk durumuna bakilmaksizin, standart tarti ile kilogram

cinsinden Ol¢ulmustdr.
3.2.8.3 Kuvvet 6lcimi ve zaman 6l¢iimu

Klinik uygulamalarda gegerliligi ve standardi olan MicroFed 2 cihaziyla ve onun

bilgisayar yazilimi (soft ware) ol¢tilmustar.
MicroFET®2 olarak gecmektedir cihazin adi Amerika birlesik devletlerinde tretilmistir.

Hoggan Scientific, LLC. Firmas: tarafindan tiretilmektedir. Uretici firma 1961 yilinda
kurulmustur. Olgtim arahg: 0-300 lbs (kuvvet) tir. pounds (Ibs.), Newtons (N), or
kilogram-force (kgf) olmak tzere 3 birimde 6l¢im yapmabilmektedir. Dislk Esik - 0,8
Ib ila 300 Ibs. 0,1 Ib artislarla ve Yiksek Esik - 3,0 Ibs. 300 Ibs. 0,1 Ib artislarla
yapabilmektedir.

Yazilimi FET Veri Toplama Yazilimi Paketi Bu kas test cihazi / dijital el dinamometresi
programi arastirma ve egitim uygulamalar: icin tasarlanmistir. Program ayni anda ham
test verilerini yakalar ve aym zamanda verinin gergek zamanh grafigini goruntiler.
Veriler virgulle ayrilmis degerler (CSV) biciminde kaydedilir ve daha fazla analiz igin
cogu elektronik tablo programinda acilabilir. Verileri bilgisayara gercek zamanl olarak

wi-fi kanali Uzerinden aktarmaktadir.

Microfet 2 cihazi kullanilarak yapilmis 15 den fazla bilimsel makale bulunmaktadir. [1
Ekim 2019] https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/?term=microfet
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Wireless kullanim i¢in tavsiye edilen mesafa 7,5 metredir.

Sekil 3. 1: Microfet2 cihazina ait bilgisayar programi.

micro=2=7 "Clinical

by
HOGGAN

HEALTH INDUSTRIES

Kaynak: (programin acihis ekranindaki goriintiiden alinmastir.)

Imagej programu dijital gortintiler Gzerinde 6lglim yapmaya yarayan bir programdir.
2268 den fazla bilimsel makale ve arastirmada kullamilmistir. [Sorgulama Tarihi: 1

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

Sekil 3. 2: ImageJ programinin kendi internet sayfasindan alinan géruntu.

ImageJ

Image Processing & Analysis in Java
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Sekil 3. 3: Ulusal saghk Enstittisinin resmi websitesi

nih.gov,

home | news | docs | download | plugins | resources | list | links

Platform Independent

To install Imagel on a computer with Java pre-installed, or to upgrade to the latest full
distribution (including macros, plugins and LUTs), download the ZIP archive (6MB)
and extract the Image] directory. Use the Help= Update ImageJ command to upgrade
to newer versions.

Mac OS X

Download ImageJ bundled with Java 1.8.0 172 (may need to work around Path
Randomization). Also available as an application that uses Apple's version of Java 6
(does not work on High Sierra). Instructions.

Linux
Download ImageJ bundled with Java 1.8.0_112 (82MB). Instructions.

Windows
Download ImageJ bundled with 64-bit Java 1.5.0 112(70MB). Instructions.

Documentation

Tiago Ferreira's comprehensive Image] User Guide 1s available as an 8MB PDF
document and as a ZIP archive. The online JavaDoc API documentation 1s also
available as a ZIP archive.

Source Code

The Imagel Java source consists of 132 000 lines of code 1n 348 files. It 1s available
online and as zip archives.

Ulusal saglik Enstitlistiniin resmi websitesinden indirdigimi program binlerce grafik,

sekil ve fotograf incelemede ve arastirmada kullaniimistir.

3.2.8.3 LYK KMP150 Dijital Kumpas teknik tzellikler

Olguim arahg:: 0-150 mm / 0-6"

Hassasiyet: 0,01 mm / 0,0005"

Ekran: LCD ekran

Guc kaynagi: 1 adet LR44 pil

Acma/Kapama tusu: Var

Sifirlama: Var, inch ve mm élgebilme: Var, Uriiniin CE belgesi vardir. iki yonli 6lgtim,
i¢ ve dis Dogrusal kapasitif 6lctim sistemi Her pozisyonda sifir ayar1 Kolay genis LCD
ekran okumak i¢in Okumak i¢in minimum 6lgek 0.1 mm/ 0.01 ing LCD ekran olmasi
insan kaynakli okuma hatalarini minimize etmektedir.

Agirlik: 152 gram (lyk kmp150 kullanma kilavuzu 2018)
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4, VERILERIN ANALIZzI

Calisma kapsaminda 20 katilimciya Thompson Terminal Point Drop Teknigi araciliyla
denemeler yaptirilmistir. Denemeler sirasinda kuvvet-zaman o6lctimleri yapilmustir.
Grafikler microfet2 cihazina ait bilgisayar programiyla kayit edilmis ve analizleri
ImageJ programiyla grafikler tizerinde 6lgimler yapilmistir. Katilimcilardan biri birgok
Olglimunde sorun olmasi nedeniyle ¢alismadan gikarimigtir. Kalan 19 katilimcinin ise
tim parametreleri standardize edilerek +2 sapma dis1 kalan degerlerin gozlendigi

parametre sayisi 3 olan denemeleri ¢alismadan ¢ikarilmustir.

Calisma kapsamindaki parametrelerin birbirleriyle iliskileri Pearson korelasyon
katsayisi ile test edilmistir. Verilerin degerlendirilmesi icin SPSS 25.0 paket program

kullanilmastar.
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5. BULGULAR

5.1 KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK BiLGILERI

Calisma kapsaminda yer alan yirmi katilimcidan on’u kadin, on’u erkektir. Katimcilarin
ortalama kilosu 70,84+18,11 kg. (47-105), boyu ise 169,26+7,25 cm (157-181) olarak
bulunmustur. Calisma parametrelerine iliskin degerlerin tanimlayici istatistiklerine

asagidaki tabloda yer verilmistir (Tablo 5.1).

Hareketin ilk zamam ortalama 751,98+341,83 ms, ilk kilogrami 19,53+3,20 kg ve
kuvvet 32,18+17,23 kg/sn olarak gerceklesmistir. Hareketin etkisiyle dropta olusan
disls zamant 37,13+£19,82 ms, dusus kilosu 2,03+1,37 kg’dir. Hareketin son zamani ise
ortalama 137,52+56,02 sn, son kilogrami 12,47+7,72 kg ve kuvveti 92,11+53,45
kg/sn’dir. Toplam kuvvet 29,97+7,13 kg/sn olarak gerceklesmistir. Toplam kuvvet

kuvvet ile son kuvvetin toplamindan drop etkisinin ¢ikarilmasi ile bulunmaktadir.
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Tablo 5. 1. Calisma parametrelerine iliskin tamimlay istatistikler

Acikhk
Ortalam | Standar | Minimu | Maksimu
n (Maks-
a tSapma | m m
Min)

Ik Zaman (ms) 178 | 751,98 341,83 | 131,00 1747,00 1616,00
Ilk Kilogram (kg) | 178 | 19,53 3,20 6,34 30,11 23,77
Ik Kuvvet (kg/sn) | 178 | 32,18 17,23 11,63 113,47 101,84
Drop Dusus

178 | 37,13 19,82 0,00 95,00 95,00
Zaman (ms)
Drop Dusus Kilo

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

178 | 92,11 53,45 26,03 322,45 296,42
(kg/sn)
Toplam Kuvvet 178 | 29,97 7,13 18,67 54,93 36,27

Uygulayicinin boyu ile ilk kilogram arasina anlaml: bir iliski bulunmazken (p>0,05), ilk

kuvvet, son kilogram ve toplam kuvvet kullanici boyu ile iliskilidir (p>0,01).

Uygulayici boyu ile ilk kuvvet arasinda ters yonlu zayif bir iliski bulunurken (r:-0.293)

son kilogram (r:0.354) ve toplam kuvvet (r:0.366) ile iliskisi zayif ve pozitif yonludur.

Buna gore uygulayici boyu arttikca ilk kuvvet azalmakta veya tam tersi olmaktadir.

Yine uygulayicinin boyu arttikca son kilogramda artmakta veya uygulayici boyu

azaldikca son kilogramda azalmaktadir. Toplam kuvvet ile uygulayici boyunun iliskisi

de pozitif yonlu oldugu icin ikisi birden artmakta veya azalmaktadirlar.
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Tablo 5. 2: Uygulayicinin boyu ile parametrelerin iliskisi

ilk ) Son
) Ilk Kuvvet | Toplam
Kilogram Kilogram
(kg/sn) Kuvvet
(kg) (kg)
Korelasyon Katsayisi (r) | 0,057 -,293 ,354 ,366
p degeri 0,447 0,000" 0,000 0,000"
n 178 178 178 178
*p<0,001

Uygulayicinin kilosu ile ilk kilogram, ilk kuvvet, son kilogram ve toplam kuvvet
arasinda istatistiksel olarak anlaml: iligkiler vardir (p>0,01). Kilo ile ilk kilogram
arasinda pozitif yonlt zayif (r:0,246) bir iliski vardir. Uygulayici kilosu ile ilk kuvvet
arasinda ters yonli zayif bir iliski bulunurken (r:-0.251) son kilogram (r:0.457) ve
toplam kuvvet (r:0.528) ile iliskisi orta siddetli ve pozitif yonlidur. Buna gore
uygulayici kilosu arttikga ilk kuvvette artmakta veya tam tersi olmaktadir. Yine kilo
arttikca ilk kuvvet azalmakta veya tam tersi olmaktadir. Uygulayicinin kilosu arttikca
son kilogramda artmakta veya kilosu azaldik¢a son kilogramda azalmaktadir. Toplam

kuvvet ile uygulayicinin kilosu iliskisi de pozitif yonlu oldugu icin ikisi birden artmakta

veya azalmaktadirlar.
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Sekil 5. 1: ilk kuvet kilo iliskisi
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Sekil 5. 2: Son kuvvet ile uygulayicinin kilosu arasindaki iliskiyi gésteren grafik.
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Tablo 5. 3: Uygulayicinin Kilosu ile parametrelerin iliskisi

ilk ) Son
) Ilk Kuvvet | Toplam
Kilogram Kilogram
(kg/sn) Kuvvet
(kg) (kg)
Korelasyon Katsayis1® | ,276 -,251 457 ,528
p degeri 0,000* 0,001* 0,000* 0,000*
n 178 178 178 178
*p<0,001

Drop dusus suresi ile son kilogram ve toplam kuvvet arasinda ters yonll istatistiksel
olarak anlamli zayif iliskiler bulunmaktadir (p<0,001). Drop disus stresi arttikga son
kilogram azalmakta veya tam tersi olmaktadir. Ayni sekilde drop siresi arttikca toplam

kuvvet azalmakta veya tam tersi olmaktadir.

Tablo 5. 4: Drop dusUs suresi ile parametrelerin iliskisi

Son
] Toplam
Kilogram
Kuvvet
(kg)
Korelasyon Katsayis1 ® | -,382 -,340
p degeri 0,000* 0,000*
n 178 178
*p<0,001

Drop disus kilosuyla, son kilogram arasinda ters yonli zayif (r:-0,212), son kuvvet ile
ise yine ters yonli orta siddetli(r:-0,432) anlaml: iliskiler varken (p<0,001) toplam
kuvvetle anlaml bir iligkisi bulunmamaktadir (p>0,05). Drop disls kilosu artarken son
kilogram azalmakta veya tam tersi olmaktadir. Yine drop dusls kilosu artarken son

kuvvet azalmakta veya tam tersi bir durum ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 5. 5: Drop disUs Kilosu ile parametrelerin iliskisi

Son
) Son Kuvvet | Toplam
Kilogram
(kg/sn) Kuvvet
(kg)
Korelasyon Katsayisi (r) | -,212 -,432 -0,115
p degeri 0,005* 0,000* 0,125
n 178 178 178
*p<0,001
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Tablo 5. 6::

Uygulaync bazh tanimlayici istatistikler

ilk Kuvvet (kg) Son Kuvvet (kg) Toplam Kuvvet
B |n
= Ortalama | (Min- Ortalama | (Min- Ortalama | (Min-
c
O +SS Maks) +SS Maks) +SS Maks)
Uygulayici (29,34~ (12,06- (36,1-
E 7 | 29,77+0,28 12,83+0,77 37,31£1,25
1 30,11) 13,98) 39,86)
Uygulayici (20,25- (9,65- (25,61-
E 10 | 20,61+0,24 14,9+3,09 31,91+3,54
2 20,86) 18,62) 35,74)
Uygulayici (6,34- (24,83- (32,03-
E 7 8,43+1,56 28,51+3,75 36,94+3,78
3 10,68) 34,9) 44.1)
Uygulayici (17,29- (6,77- (25,49-
E 10 | 18,41+1,16 9,89+1,54 26,88+1,14
4 21,21) 12,12) 28,82)
Uygulayici (19,42- (11,08- (28,85-
E 10 | 20,01+0,45 13,05+1,61 31,27+1,53
5 20,65) 16,2) 34,25)
Uygulayici (19,18- (9,01- (24,71-
E 8 19,56+0,25 12,54+1,98 29,04+2,49
6 19,89) 15,7) 33,1)
Uygulayici (18,42- (20,31- (38,62-
E 9 19,1+0,56 29,04+4,79 46,61+4,68
7 19,98) 36,73) 54,93)
Uygulayici (18,62- (3,6- (21,53-
E 9 | 19,09+0,58 9,87+4,98 28,05+5,16
8 20,3) 17,78) 36,39)
Uygulayici (17,22- (5,55- (21,28-
E 8 17,77+0,53 14,6+9,29 31,32+10,02
9 18,93) 28,73) 46,32)
Uygulayici (20,28- (5,69- (22,77-
K 10 | 20,75+0,34 7,23£1,29 24,42+1,25
10 21,27) 9,82) 27,11)
Uygulayici (18,94~ (6,18- (23,94-
K 10 | 19,46+0,4 7,09+0,79 25,07+0,94
11 20,31) 8,58) 26,8)
Uygulayici (17,62- (9,98- (26,32-
K 10 | 18,31+0,4 13,47+2,84 30,64+3,08
12 18,89) 19,53) 37,47)
Uygulayici (18,01- (14,93- (32,82-
K 5 | 18,36%0,29 18,48+3,07 36,23+3,06
13 18,72) 22,27) 40,05)
Uygulayici (18,63- (4,88- (22,27-
K 9 19,22+0,51 8,23+£2,43 26,32+2,59
14 20,12) 11,55) 30)
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Son

ik Kuvvet Toplam
(ko) Kuvvet K
g uvvet
n (kg) n
- )
[} ) <5}
= Ortalama | (Min- Ortalama 2
e e
(5 +SS Maks) | +SS o
Uygulayici (18,93- (6,37- (23,93-
10 | 19,69+0,83 7,92+1,38 25,38+1,13
15 20,95) 10,18) 27,2)
Uygulayici (19,47- (19,67-
9 20,12+0,55 3,99+0,91 (2,4-4,87) | 22,26+1,2
16 21,33) 23,6)
Uygulayici (20,18- (3,97- (22,13-
10 | 20,9+0,43 5,17+1,39 23,48+1,62
17 21,58) 8,65) 27,66)
Uygulayict (19,77- (1,89- (20,59-
10 | 20,98+0,53 5,22+1,71 24,3+2,04
18 21,61) 7,31) 26,87)
Uygulayici (19,69- (15,53- (31,18-
9 20,07+0,24 23,731£4,34 40,15+4,74
19 20,54) 28,98) 45,73)
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6. TARTISMA

Bu calismada Bahgesehir Universitesi Kayropraktik Tezli Yiiksek lisans mezunu,
Mezun Tez asamasinda ve ikinci sinif ve daha 6nce Thompson Drop Teknik dersi almis
Ogrenciler ve aktif olarak uygulayan gonulliler Gzerinde yapilmistir. Thompson Drop
Teknik uygulayan ortalama boylart 169,26+7,25 cm (157-181) ortalama kilogramlar:
70,84£18,11 Kkg. (47-105) olan 20, (10°’u erkek 10’u kadin) gondlli uygulayici
kayropraktik drop masasi Uzerine kurulmus dinamometreli ve bilgisayar Uzerinden
olcimlerinin kayit edildigi dizenege bilgisayardan gelen komuttan sonra 10 adet drop
yapmalar1 istendi. Katilimcilardan biri bircok 6lgiminde sorun olmasi nedeniyle
calismadan cikarilmistir. Kalan 19 katihmcinin ise tiim parametreleri standardize
edilerek £2 sapma dig1 kalan degerlerin gozlendigi parametre sayist 3 olan denemeleri

calismadan cikarilmastir.

Tidm gondlltler sag ellerini dominat olarak kullandiklarini belirtti. Dinamometreli
diizenek masanmin sag tarafina kurgulandi. Dinamo metre olarak Microfet2 cihazi ve
onun bilgisayar yazilimi (software) kullanildi. Drop masa masasinin diisme mesafesi 13

mm, LYK KMP150 Dijital Kumpas marka dijital kumpas ile 6l¢tilmustdr.

Gug, bir sistemin digerine yaptiklari eylemler tarafindan dretilen giic veya ivme
yogunlugudur. Bundan, Newton’un ikinci yasasinin, F = MA’nin (kuvvet = kitle X
ivme) gorundugini varsayabiliriz. Kayropraktoriin sisteminin enerjisinin hastaya
aktarimi olarak varsayabiliriz. Bu varsayimi yapmak kismen yanhstir. Bu varsayimi
yapmak i¢in kayropraktorin, uzayda dis kuvvetleri olmayan, uzamda serbest disen bir

nesne oldugu varsayilmahdir (Haas 1990 s. 204-6).

Bu basitlestirilmis varsayim agik¢a durum boyle degil. Bir fiili bir tedavinin bir gézlem
Klinik ayar, kayropraktorin sisteminin (Herzog 1992 s. 402-6) daha gercekci bir
sunumunu gostermektedir. kayropraktoriin sistemine etki eden kuvvetler var. Oncelikle
tic temas guicti var. 1k iki kuvvet kayropraktoriin sol ve sag ayagina etki eden zemin ve
uclincti temas kuvveti ise kayropraktoriin hastaya. Yani matematiksel olarak, daha
karmasik bir denklem gerekli olur. (Haas 1990 s. 253-257) fakat matematik, bunun
Otesine geciyor bu sunumun kapsami. Matematige bakilmaksizin, Kayropraktor acikca
uzayda serbest disen bir nesne degildir ve kontrolsiz degildir. Gergekei bir klinik

durumda, kayroprator dis kuvvetlerle karsilasir. Kayropraktor bu dis kuvvetleri hastayla
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olan carpigmalarint ustaca kontrol etmek igin kullamr. Bu sonuglara ragmen bazilarina
ilkel gozukebilir, F = MA, 0zel olarak kullanilirsa, uygun olmayan sekilde kullanilir.
manipalatif bir tedaviyi temsil etmek. Newton’un ikinci yasasi (F = MA) manipulasyon
cok onemli bir sekilde. Kutle ve ivme ana bilesenlerini ayarlamak manipilasyonlarin

inceligini teskil eder.

Potansiyel enerji olarak depolanan kayropraktorin kitlesi, yercekimi sabit kuvvetinin
yardimi ile galismak, (zerinde ve onun enerji yaratmasint saglar. Thompson Drop
Teknikte masanin diisen mekanizmasinin tUzerinden depolanan Kayropraktorin Kiitlesi,
ivmesi artmis olarak hastaya aktariimaktadir. Kuatlenin artmasinin Newton’un ikinci
yasasiyla uyumlu olarak kayropraktorin agirligi (kitlesiyle) drop mekanizmasinin
calismasindan sonraki uygulanan kuvvette (r:0.457) ve toplam kuvvet (r:0.528) ile
iliskisi orta siddetli ve pozitif yonludir. Buna gore uygulayici kilogramsu arttikga ilk
kuvvette artmakta veya tam tersi olmaktadir. Yine kilogram arttikca ilk kuvvet
azalmakta veya tam tersi olmaktadir. Uygulayicinin kilogramsu arttikga son kilogramda

artmakta veya kilogramsu azaldikg¢a son kilogramda azalmaktadir.

Sonumlendirme (manipulasyon) kuvvetleri, harekete karsi: direnmek ve gelen enerjinin
genligini azaltmak icin hareket eder. (Haas 1990 sn, 253-7) Hareket hiz1 arttikca, viicut
tarafindan tepkisi de artar. Esasen, surtinme varlig: ilgilenilen eklem ve hareket icin
amaclanan mekanik enerjiyi azaltir. Enerji kayboldugu icin sénimlendigi soylenir.
Sartinme séntmlemesinde kaybolmayan kinetik enerji, sistemin esnekliginin bir
Olcistdur. Kahinlik ve karakteristikler ile yumusak dokunun tonusu esnekligini belirler
(A.E.G). Ornegin, elastik bir hastaya karsi elastik olmayan bir hastaya bakalim.
Hatirlamamiz gereken ilk nokta, manipulatif bir prosedirde, blylk bir zin blytk
sonimleme Urettigini  hatirlamak 6nemlidir. Hastanin kasilma yapilari harekete
direnmeye tepki gosterdikce zorlar.(Gatterman ve dig. s. 43) Aym zamanda hastaya
uygulanan kuvvetin karakteri, sonimle kuvvetine uygulanan direncide degistirir.
(Herzog 1992 s. 402-6) Daha elastik bir carpismada eklemin hareketini -ayrilmasini-
saglayacak is yapmak icin kalir. (Haas 1990 s. 78-83)

Yuksek kuvvetli disuk amplutatld (HVLA) manipilasyonu, omurganin kronik
sorunlarinin  tedavisi i¢in  kullanilan birincil aragtir. Yiksek kuvvet (HVLA)

prosedurlerinde amag, spinal eklem biyomekaniginin eski haline
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getirilmesidir.(Bergmann 1993 s. 31-37) (Herzog 1993 1206- 12) (HVLA) Yuksek
kuvvetli manipulasyon kuantifikasyonu uzun slre once yapilmistir. Kuvvet-zaman
histogramlar: en iyi ifadeleri ne kadar guc kullanildiginin ve tedavide ne zaman oldugu
arasindaki iliskiyi gostermektedir. Bir kuvvet-zaman profili, her bir spinal tedavinin
“Dinamik izlenisini” yakalamamizi saglar. Boylece gorsel temsil tarafindan verilen

gercek tedaviyi objektif olarak degerlendirmek icin kullanilabilir.

Bizim ol¢limlerimizde kullandigimi Microfed 2 wi-fi cihazina ait yazilimin ¢ikardigi
grafiklerde ise drop mekanizmasinin etkisiyle akselesayon artisint kuvvet grafigindeki
diklesmenin (kg/sn) yoniinden artisi F=MA da bahsedilen ivmenin artisina delalet eder.
Aragtirmamizda (HVLA) ylksek hizli manipilasyon asamasinda zamani ise ortalama
137,52+56,02 ms, dir, drop mekanizmasinin gerceklesmesinden sonra ve kuvveti
92,11+53,45 kg/sn’dir.

Zaman icinde uygulanan kuvvetin bu devamliligi, her birini degerlendirmek icin
bilimsel bir gerceve saglar. Yuksek kuvvet (HVLA) manipllasyonunun kisa bir slre
icin yuksek hizda itme ile karakterize oldugunu unutmayin. Bu kuvvet zaman diagrami
her hasta ve her tedavide farklili ve 6zginlik gosterir. Kinetik enerjinin benzersiz
degiskenleri kayropraktorden hastaya degiskendir. Yilksek kuvvetli manipilasyon
cabuk biter. Genel olarak, tedavi yaklasik 0,7 saniye sirer. Preload (6n yuk) kuvveti
kurulduktan sonra,) (Herzog 1993 1206- 12) Hizli bir itme veya enerji aktarimi
gerceklesir. Ivme fazi yaklasik ortalama 115 mili saniye siirer, ortalama strdiigini
gOzlemlemistir. bizim calismamizda zamani ise ortalama 137,52+56,02 ms, dir. Bunda
drop surecinin gerceklesmesi sirecinde harcanan dropta olusan disls zamani
37,13+19,82 ms, hem hastanin (preload) 6n yikinin hem de kayropraktoriin (preload)
on yukunin disme surecindeki kaybini dustndirmektedir. Ayni sekilde maniptile
edilecek segmente uygulanan yan statik bir yuk ihtiyaci vardir. Amaci elastikiyeti
azaltmak spinal manipulatif terapi kuvvetinin yumusakhigin sikistirllmas: yoluyla
sonimlenmesini engellemek, dokular ve eklemin mevcut hareketi icin hazirlamak
oldugundan bahseder.(Cohen 1995 s. 347-52).

Thompson Drop Teknikte masanin yay mekanizmasinin sikistirilmasi vasitasiyla 6n yuk
artirilabilir. Yine calismamizda gerek bireylerin kendi uygulamalarindaki tutarlilik,
gerek bireyleri bir birileri boy-ilk kilogram arasindaki anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).
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Preload kismindaki kuvvetlerin bizim c¢alismamizda yay mekanizmasina midahale
edilmemistir ve tim uygulayicilarin ayni ayarda uygulama yapmasi saglanmistir. Netice
olarak uygulayici boy ve kilogrami ile “ilk kg” arasinda anlamli bir baglanti
bulunamamustir. Onyiikleme asamas: ani bir kuvvet artis1 goriildugiinde biter (HVLA)
yiiksek hizli manipulasyonda bu bitis notkas: kabul edilirken. Thompson drop Teknikte
drop asamasinda akselerasyonda bir azalama gorildigi anda 6n yuklenme asamasinin
bittigi kabul edilmistir (Gordon ve ark. 2005 s. 80).

Drop mekanizmasinin gergeklesmesinden dnce preload (6n yik) alma kisminda zamani
ortalama 751,98+341,83 ms, ilk kilogram: 19,53+3,20 kg ve kuvvet 32,18+17,23 kg/sn
olarak gergeklesmistir. Mekanizmanin ortalama distik yuki uygulayicilar arasinda ¢ok
az degiskenlik gostermektedir. Uygulayicilarin boyu ile ilk kilogram arasina anlaml: bir
iliski bulunmazken (p>0,05), Uygulayicinin kilosu ile ilk kilogram, ilk kuvvet, son

kilogram ve toplam kuvvet arasinda istatistiksel olarak anlamlu iliskiler vardir (p>0,01).

O'Donoghue ve dig. Yaptig1 calismaya gore Bel agrisindaki klinik calismalarda kayda
degerlice sonuclara ulasilamamasinin bazi sebepleri vardir. Hasta gruplarini homojen
olmayip heterojen olmas: agrinin hastamn belirtmesi yoluyla 6lgllebilinmesi, yani
hastalarin agrilarint kendi agri esikleri gibi subjektif degerlendirmeler neticesinde
degerlendirene aktarmalari. Insanlar arasi iliskiler hasta-doktor, doktor-hasta aras
iliskinin neticeye olan etisi de inkar edilemez. Manipulasyonu yapan Kisinin yetenekleri,
kabiliyetleri, ¢ift kor kontrolli calismalarin ydritilmesinin imkansiz olmasida ¢ok
anlamli sonuclara erismeyi kisitlamaktadir. Tek vaka calisma metadolojisi manipulatif
terapi igin belki gecerli bir alternatif saglayabilir.Calismamizda ise uygulayicilarin
kendi Thompson Drop Teknik uygulamalarinda (O'Donoghue 1986 s. 849-59,
Ottenbacher 1986 s. Wells 1988).

HVLA Kayropraktik manipilasyonlarin uygulamas: geregi yiksek hizli ve distk
amplitatlidir. Her hasta icin ve her kayropraktor icin uygulanacak manipulasyon
degiskenlik gosterebilmektedir. Bu baglamda uygulayicilarin manipilasyonun geregi
kuvvet ve hizi saglayabilmeleri drop masas: kayropraktdre bu hizi saglamasina yardici
olacagi dusunilmektedir. Kayropraktoriin Kisisel 06zelliklerinin vicut yapisinin
etkilerinin yapacagi uygulamaya etkilerinin farkinda olmasi daha basarili neticeler

almasina yardim edecegi dustntlmektedir. Bunun geri bildirimlerini alabilecekleri
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calismalar yapilmalisini ve bilgisayar destekli 6lcme ve degerlendirmelerin egitimin bir
parcasi  haline getirilmesi gelecegin  kayropraktorlerine  katki  saglayacagi

dustnulmektedir.
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