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Teþekkür

Dünya Saðlýk Örgütü (WHO), geleneksel týp alanýnda WHO ile iþbirliðine dayalý projelerin 
gerçekleþtirilmesinin bir parçasý olan bu rehber kitapçýðýnýn geliþtirilmesi ve basýmý için Ýtalya, 
Lombardy Bölge Hükümeti tarafýndan saðlanan finansal ve teknik destek için teþekkür 
borçludur. Lombardy Bölgesi, Aralýk 2004’de Ýtalya, Milan’da yapýlan Kayropraktik konulu 
WHO konsültasyonu için ev sahipliði yapmýþ ve finansal destek saðlamýþtýr. 

Orijinal metni hazýrlayan New Lambton, Avustralya’dan Dr. John A. Sweaney’e teþekkürler. 

WHO; taslak metin üzerinde yorumlarýný ve önerilerini bildiren 54’ten fazla ülkedeki 
uzmanlarý, ulusal otoriteleri ve profesyonel ve hükümete baðlý olmayan organizasyonlarý da 
içine alan 160’ýn üzerinde eleþtirmene minnetlerini sunar.

Taslak rehber kitapçýðýnýn gözden geçirilmesinde ve sonuca ulaþtýrýlmasýnda emeði geçen 
Kayropraktik konulu WHO konsültasyonu katýlýmcýlarýna (Ek 1’e bakýn), konsültasyonun 
organizasyonunda WHO’ya yardýmlarýndan ötürü, Ýtalya, Milan Eyalet Üniversitesindeki 
WHO  Geleneksel  Týp  Ýþbirliði  Merkezine  ve özellikle Müdür, Profesör Umberto 
Solimene’e, Uluslar arasý Ýrtibat Bürosu Yetkilisi, Bayan, Elisabetta Minelli’ye özel olarak 
teþekkürlerimizi  sunarýz.
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Önsöz

Son on yýl boyunca, geleneksel ve tamamlayýcý/alternatif týp (TM/CAM) kullanýmý, yalnýzca, 
bunun çoðu kez saðlýk korumasý için tek olasýlýðý temsil etmekte olduðu geliþmekte olan 
ülkelerde deðil, ayný zamanda geliþmiþ ülkelerde de büyük ölçüde artmýþtýr. Kanada, Fransa, 
Almanya, Ýngiltere ve Amerika Birleþik Devletleri gibi yüksek gelirli ülkelerin çoðunda, 
TM/CAM’i kullanan nüfus yüzdesi %50 civarýndadýr. Yüzdenin %20 civarýnda olduðu ve 
artmaya devam ettiði Lombardy Bölgesini de içine alan belli Ýtalyan bölgelerinde olduðu gibi bu 
Ýtalya’da da gerçekleþmektedir (%15’den az deðildir).

Bu sorunla yüz yüze gelerek, doðru kullanýldýðýnda vatandaþlarýn saðlýk ve esenliðinin 
korunmasýna ve iyileþtirilmesine katkýda bulunabilecek olan metotlarýn doðru ve uygun 
kullanýmý için gerekli koþullarý yaratmak çok önemlidir. Bu uygulamalarýn geliþtirilmesi, 
yalnýzca  emniyet, etkinlik ve kalite kriterlerine göre saðlanabilir. Bu prensipler, modern 
medikal  uygulamayý  karakterize  eder ve tüketicilerin korunmasýnda en önemli temel 
esaslardýr. 

Lombardy Bölge Hükümeti tarafýndan üstlenilen TM/CAM etkinlikleri daima yukarýda sözü 
edilen kriterler tarafýndan yönlendirilecektir. TM/CAM, Bölgesel Halk Saðlýðý Planý (2002-
2004)  içerisine dahil edilmiþtir ve buna göre, tüketicilerin ve pratisyenlerin korunmasý için 
geniþ kapsamlý bir sistem geliþtirilmiþtir – bir dizi idari kanun hükümleri sayesinde. 
TM/CAM’in kullanýmý ve deðerlendirmesi konusunda Dünya Saðlýk Örgütü ve Lombardy 
Bölge Hükümeti arasýndaki dört- yýllýk iþbirliði planý, böyle bir süreçte ana ilkedir. Bölgedeki 
çok sayýdaki klinik ve gözleme dayalý çalýþmalarýn artýþý, TM/CAM metotlarýnýn etkinliðinin 
deðerlendirilmesi  için  önemli bir adým  olarak  ele  alýnacaktýr.

Uygulamanýn  kalitesi büyük ölçüde, uzmanlarýn eðitime dayanmaktadýr. Bu nedenle, 
Lombardy Bölge  Hükümeti, kayropraktik uzmanlarý  için  gereklilikleri tanýmlamayý 
amaçlayan bu Kayropraktikte Temel Eðitim Ve Emniyet üzerine WHO Rehber Kitapçýðýnýn 
geliþtirilmesini desteklemiþtir. Bu rehber kitapçýðýnýn geliþtirilme süreci, dünyanýn dört bir 
tarafýndan uzmanlarý, ulusal otoriteleri  ve  profesyonel  organizasyonlarý bir araya getiren 
Aralýk 2004’de Milan’da düzenlenen WHO Konsültasyon toplantýsýný da içermektedir. 
Konsültasyonun  sonuçlarýndan biri, bu  rehber kitapçýðýn, yalnýzca Lombardy Bölgesi için 
deðil  ayný  zamanda  tüm dünyada çeþitli ülkeler için de bir kaynak kitapçýk olarak uygun 
olduðu görüþüydü. Bu  düþünceyle, bu doküman, uzmanlar, politik ve  idari otoriteler arasýnda 
Kayropraktikin  vatandaþlarýn  saðlýðý ve herhangi bir  Ruhsatlandýrma ve Belgelendirme 
kanunu  için emniyetli ve etkili bir çare olmasýný isteyenler için önemli bir referans noktasý 
olarak  ele  alýnacaktýr. 

Alessandro Ce
Bölge Saðlýk Bakaný
Lombardy Bölge Hükümeti

Giancarlo Abelli
Bölge Aile ve Sosyal Dayanýþma Bakaný
Lombardy Bölge Hükümeti
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Foreword 

The World Federation of Chiropractic (WFC) represents member national associations of 
chiropractors in 89 countries, including the Turkish Chiropractic Association (TCA) in Turkey, 
and is privileged to have been a non-governmental organization (NGO) in official relations with 
the World Health Organization (WHO) since 1997.

As the chiropractic profession has become more established internationally during the past two 
decades, and with better evidence supporting the safety and effectiveness of chiropractic 
treatments, commercial exploitation of chiropractic education and the unqualified practice of 
chiropractic have become problems for the public and governments in a number of countries 
where the profession is not yet regulated by law.  This, as Dr. Zhang, Coordinator, Traditional 
Medicine, WHO explains in her Introduction, is one of the reasons why WHO has prepared these 
Guidelines for health authorities.  The WFC was honored to work with WHO in development of 
the original Guidelines, which WHO has released in three of its official languages  English, 
French and Spanish,

Because of the significant potential value of these Guidelines to national authorities, both in 
providing an understanding of the chiropractic profession and the minimum necessary  
educational requirements for all students for safe and effective practice, the WFC has undertaken 
to publish translations of the Guidelines in a number of  languages.  

For this publication in Turkish the WFC has worked in collaboration with its member association 
in Turkey, the TCA.  It wishes to give special thanks to the TCA and its President, Dr. Mustafa H. 
Agaoglu from Izmir, for arranging and funding the translation and the publication process.

President
World Federation of Chiropractic
Gerard Clum, DC
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             Teþekkür

Dünya Kayropraktik federasyonu, Türkiyedeki Türk Kayropraktik Derneðinin de dahil 
olduðu 89 ülkenin ulusal Kayropraktik derneklerini temsil eder. 1997 senesinden beri 
dünya saðlýk örgütü ile resmi iliþkilerde bulunan bir sivil toplum örgütüdür.

Son 20 yýldýr Kayropraktik uzmanlýðý uluslararasý arenada yaptýðý tedaviler ile 
güvenilirliði ve yeterliliði konusunda ciddi bir yer edinmiþtir. Daha yasal tanýmý 
olmayan ve yasal denetimi olmayan ülkelerde Kayropraktik uzmanlýðýnýn eðitimsiz 
kiþiler tarafýndan yanlýþ icrasýnýn ortamý yaratýlmýþtýr. Bu sebepten ötürü dünya saðlýk 
örgütü geleneksel týp koordinatörü Dr. Zhang Kayropraktik eðitimi ve güvenliði üzerine 
dünya çapýndaki saðlýk bakanlýklarýna ve otoritelerine resmi bir rehber kitabý 
hazýrlamýþtýr. Dünya Kayropraktik federasyonu bu kitabýn oluþumunda dünya saðlýk 
örgütü ile yaptýðý iþbirliðinin sonucunda dünya saðlýk teþkilatýnýn üç resmi dilinde, 
ingilizce, fransýzca ve ispanyolca yayýmlanmasýndan gurur duyar. 

Bu belgenin Kayropraktik mesleðinin yasasýnýn olmadýðý ülkelerde, Kayropraktik 
uzmanlýðýnýn anlaþýlmasý ve öðrencilerinin daha güvenli ve verimli çalýþabilmeleri için 
gerekli olan minimum eðitim standartlarýnýn saptanmasý ile ulusal saðlýk otoriteleri 
tarafýndan kullanýmý için farklý lisanlarda tercüme edilmesi ve yayýmlanmasý 
sorumluluðunu dünya Kayropraktik federasyonu üstlenmiþtir. 

Bu kitabýn Türkçe tercümesinde ve yayýmlanmasýnda, dünya Kayropraktik 
federasyonu üyesi olan, Türkiye Kayropraktik Dreneði ile birlikte çalýþmýþtýr. Dünya 
Kayropraktik federsayonu özellikle Türkiye Kayropraktik derneði baþkaný, Dr. Mustafa 
H. Aðaoðluna tercüme ve yayýmlanmasýndaki uðraþýlarýndan dolayý teþekkür eder.

Baþkan 
Dünya Kayropraktik Federasyonu
Gerard Clum, D.C.         
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Giriþ

Kayropraktik, elle tedavi yöntemlerinin en çok kullanýlan çeþitlerinden biridir. Þu anda tüm 
dünyada  uygulanmaktadýr  ve  40  ulusal  bölge hükümetinde kanunlarla düzenlenmiþtir.

Saðlýk hizmeti olarak, Kayropraktik, klasik bir yönetim yaklaþýmý sunar, ruhsatlý uzmanlar 
gerektirmesine raðmen, her zaman yardýmcý personele gerek  duymaz  ve  bu nedenle minimal 
ek maliyetler yaratýr. Bu nedenle, kayropraktikin yararlarýndan biri, sinir kas iskelet 
hastalýklarýnýn  düþük  maliyetli  yönetimi  için  potansiyel  sunmasý  olabilir. 

Dünya Saðlýk Örgütü (WHO); ülkeleri, ulusal saðlýk hizmetlerinde emniyetli ve etkili ilaç 
tedavilerinin, ürünlerin ve uygulamalarýn düzgün kullanýmý konusunda teþvik etmektedir ve 
desteklemektedir. Yukarýda tanýmlanan durumun ýþýðýnda, kayropraktik eðitimi ve emniyetli 
biçimde  uygulanmasý  konusunda, bu tedavinin kontraendikasyonlarý  üzerine bilgiyi de içeren 
bir  rehber  kitapçýðý  oluþturmaya  ihtiyaç  vardýr. 

Kayropraktik uygulamasý ile ilgili yönetmelikler ülkeden ülkeye büyük ölçüde deðiþiklik 
göstermektedir. Örneðin,  Amerika  Birleþik Devletleri, Kanada ve bazý Avrupa ülkeleri gibi 
bazý ülkelerde, Kayropraktik yasal olarak onaylanmýþtýr ve resmi üniversite dereceleri 
kurulmuþtur. Bu ülkelerde, meslek yasalarla düzenlenmiþtir ve kurallarla belirlenmiþ olan 
eðitim nitelikleri genellikle istikrarlýdýr ve ilgili Akreditasyon Kurumlarýnýn gerekliliklerini 
karþýlar. 

Fakat, pek çok ülke, henüz, kayropraktik eðitimini oluþturmamýþtýr  ve kayropraktikin  ruhsatlý 
biçimde uygulanmasýný düzenleyecek kanunlar koymamýþtýr. Buna ek olarak, bazý ülkelerde, 
diðer ruhsatlý saðlýk uzmanlarý  ve meslekten  olmayan  uzmanlar  spinal manipülasyon 
tekniðini kullanabilmekte ve akredite edilmiþ bir programda kayropraktik eðitimi almamýþ 
olmalarýna  raðmen,  kayropraktik  hizmetleri  saðladýklarýný  iddia  edebilmektedirler. 

Kayropraktik hizmetlerine olan talebin hýzlý geliþimi ile birlikte, diðer saðlýk hizmetleri 
uzmanlarý, kayropraktik konusunda ek nitelikler kazanmayý isteyebilmektedirler. Yeterli temel 
medikal  eðitimi olan kiþilerin, Kayropraktik uzmaný olmak için gerekli ek eðitim ve nitelikleri 
kazanmasý  için  dönüþüm  programlarý  geliþtirilmiþtir  ve  bunlar daha fazla 
yaygýnlaþtýrýlabilir. Bu programlar, farklý eðitim geçmiþlerini ve önceki medikal eðitimleri 
dikkate  almak  için  esnek olmalýdýr.

Düzenleyici  kanunlarýn mevcut olmadýðý ülkelerde, Kayropraktikin uygulanmasýný 
yönlendiren herhangi bir eðitimsel, profesyonel ya da yasal sistem olmayabilir. Uzmanlarýn, 
kayýt olmak ve hastalarý korumak için teþvik edilmeleri için gerekli minimum eðitimsel 
gereklilikler bu dokümanda özetlenmiþtir. Bu minimum gerekliliklerin onaylanmasý ve 
uygulanmasý  her  ülkenin  durumuna  baðlý  olacaktýr.

Eðitim sýnýrlamalarýnýn olduðu, finansal kaynaklarýn olmadýðý ya da yerli halkýn toplumun 
geneline bütünleþmesinin yetersiz olduðu bazý ülkelerde, miyoterapi (kas terapisi) konusunda 
özel eðitim almýþ birinci dereceden saðlýk çalýþanlarý, saðlýk hizmetlerinin geliþtirilmesine 
yardýmcý olabilirler. Bu ayrýca saðlýk hizmetleri, tedavi edici müdahalelerin, kayropraktik 
prensiplerinin  ve  uygulamalarýnýn  ulusal  saðlýk  programlarýna  girmesine  sebep  olur. 

Bu programlar, aþaðýda Bölüm 1’de 9. kýsýmda tanýmlanmýþtýr.
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Amaçlar

Halký ve hastalarý korumanýn yaný sýra Kayropraktikin ruhsatlý ve emniyetli bir biçimde 
uygulanmasýný  kolaylaþtýrmak  için,  bu  rehber  kitapçýðýn  amaçlarý  þunlardýr:

•    Kayropraktik eðitimi için minimum gereklilikleri saðlamak
•  Kayropraktikin  ruhsatlý biçimde uygulanmasý için bir sýnav ve ruhsatlandýrma                           

sistemini  kurmada  ulusal  otoritelere  bir  referans  olarak  hizmet  etmek
•   Kaza risklerini  minimize etmek için kontraendikasyonlarý gözden geçirmek ve tedavi 

sýrasýnda oluþan komplikasyonlarýn tedavisinde tavsiyelerde bulunmak ve 
kayropraktikin  emniyetli biçimde uygulanmasýný arttýrmak

Bu  Dokümanýn  Kullanýmý

Rehber kitapçýðýn 1. Bölümü; her biri, medikal geçmiþi olmayanlar, kayropraktiki kullanmak 
isteyen doktorlar ve birinci dereceden saðlýk çalýþanlarý da dahil olmak üzere farklý eðitim 
geçmiþleri olan kursiyerler için tasarlanmýþ olan farklý eðitim programlarý için temel 
gereklilikleri  kapsar. Bu bölüm, özellikle resmi eðitim derecesinin  kurulmadýðý  yerlerde, 
çeþitli  eðitim  programlarýnýn kurulmasý için referans saðlar. Eðer ulusal saðlýk otoriteleri, 
eðitim programýný deðerlendirmek isterlerse, Uluslararasý Kayropraktik Eðitimi Kuruluna 
danýþabilirler (CCEI – www.cceintl.org). Bu kurum, bir akreditasyon kurumu gibi çalýþmaz, 
fakat, diyalog ve iletiþimle, onaylanmýþ akreditasyon kurumlarý arasýndaki çeþitlilik anlayýþýný 
arttýrýr. 

Kursiyerlerin yetkinliklerini saðlamak ve kayropraktikin ruhsatsýz kiþilerce uygulanmasýný 
önlemek  için, bu  eðitim programýna dayanarak bir  sýnav  ve  ruhsatlandýrma sistemi 
kurulabilir ya  da  adapte edilebilir. Bunun, bazý  ülkelerde önemli  ve  büyüyen  bir problem 
olan kayropraktik eðitiminin ve uygulamasýnýn ticari patlayýþýný caydýrýp engelleyeceði 
umulmaktadýr.

Rehber kitapçýðýn  2. Bölümü; spinal  manipülatif  terapinin  emniyeti ve onun kullanýmý ile 
ilgili  kontraendikasyonlarý  ile  ilgilidir.

Dr. Xiaorui Zhang
Temel Ýlaçlar ve Geleneksel Týp 
Ýçin Teknik Ýþbirliði 
Geleneksel Týp Bölümü Koordinatörü 
Dünya Saðlýk Örgütü 
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Terimler Sözlüðü

Bu rehber kitapçýðýnda kullanýlan terimler aþaðýda tanýmlanmýþtýr.
Düzeltme;
Eklemlere  ve  bitiþiðindeki dokulara uygulanan kontrollü kuvvet, yön vererek mekanik 
manevra  ile  vertebralardaki ve/veya  iskeletteki  biyomekanik  bozukluklarý  tedavi etme 
amacý ile kullanýlan bir kayropraktik iþlemidir. Kayropraktik uzmanlarý, eklemi ve 
nörofizyolojik  fonksiyonunu  etkilemek  için  yaygýn olarak  bu yöntemleri  kullanýrlar.
Biyomekanik;
Ýnsan  hareketinin  yapýsal,  fonksiyonel ve mekanik yönlerini ele alan bilim. Temel olarak, 
insan  hareketi  ile  ilgilenen  statik  ya da dinamik  yapýdaki  harici  kuvvetlerle  ilgilenir. 
Kayropraktik;
Sinir kas iskelet sistemleri  bozukluklarýnýn teþhisi, tedavisi ve önlenmesi ve bu bozukluklarýn 
genel saðlýk üzerindeki etkileri ile ilgili saðlýk hizmeti veren, sublüksasyon (çýkýk ve kýrýk 
olamyan ekseni bozulmuþ normal eklem) üzerinde özel bir odaklanma ile patolojik eklem 
biyomekaniðini düzeltme yapan ve vücudun doðal olarak iðleþebilmesini saðlayan  ve  bu alan 
içerisine  giren  manüel  teknikleri  içeren  bir  uzmanlýktýr.  
Fiksasyon;
Fizyolojik  hareketi sýnýrlandýran belli bir pozisyonda tamamen ya da kýsmen hareket edemez 
hale gelmiþ bir eklemin durumu.
Eklem manipülasyonu;
Anatomik limitleri aþmadan, fizyolojik hareket alanýnýn ötesine geçmeden bir eklemi hareket 
ettirmek için  uygulanan  bir  manuel  yöntem.
Eklem mobilizasyonu;
Eklemin normal fizyolojik hareket alaný içerisinde kalarak uygulanan, itme ve/veya çekme 
olmayan  bir  manuel teknik
Sinir kas iskelet sistemi;
Bedenin biyomekaniðini, adelelerini, ligamanlarýný, tendonlarýný ve merkezi/periferi sinir 
sistemini içeren sistem. 
Palpasyon;
Ellerle hissetme hareketi. (2) Deri altýndaki dokularýn þekline, büyüklüðüne, kývamýna, 
konumuna, kendiliðinden hareket edebilmesine ve saðlýðýna karar vermek amacýyla, muayene 
esnasýnda  kullanýlan bir teknik. 
Postür ;
(1) Vücudun  duruþu. (2) Dýþarýdan  gözlemleme  ile  beden  parçalarýnýn  birbirine  baðlý 
düzeni. Ýyi bir duruþ, yapýlarýn çalýþtýðý ya da dinlendiði duruþa (dik, yatarak, çömelerek, 
alçalarak)  bakmaksýzýn  vücudun  incinme ya da kademeli biçim bozukluðuna karþý 
destekleyen  yapýlarýný  koruyan  kas  ve  iskelet  dengesinin durumudur.
Spinal manipülatif terapi
Hastanýn saðlýðýný olumlu etkileme amacýyla, omurgayý ve paraspinal dokularý harekete 
geçirmek, düzeltmek, manipüle etmek, mobilize etmek, stimüle etmek ya da baþka bir þekilde 
etkilemek  için  ellerin  ve  mekanik  aletlerin  kullanýldýðý  tüm  yöntemleri  içerir. 
Sublüksasyon
Eklemde çýkýk olmadan; ekseninin, hareket bütünlüðünün ve/veya  fizyolojik fonksiyonunun 
bozulup patolojik hal aldýðý ve merkezi/periferik nöral bütünlüðü etkileyebilecek olan 
fonksiyonel  bir  oluþumdur. 
Sublüksasyon kompleksi (vertebral)
Sinir, kas, konektif doku, ligaman, hareket  ve  kan  dolaþýmýný etkileyen, omurlarda oluþabilen 
eksen  bozukluðuna  verilen  taný. 

1 Bu taným,  statik görüntüleme çalýþmalarýnda görünür olan ve önemli bir yapýsal yer deðiþimi kasteden medikal 
tanýmdan farklýdýr.
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Bölüm 1: Temel Kayropraktik Eðitimi

1. Genel  Görüþler

1.1.  Tarihsel Bilgi
Spinal  manipülasyonun (elle omurga tedavisi) tarihi, Hipokrat ve eski Yunan hekimlerine kadar 
uzanmasýna raðmen (4), Kayropraktikin keþfi, 1895’de Amerika Birleþik Devletleri, Davenport,  
Iowa’ da  baþlar  ve  ilk  kayropraktik  okulu  (6)  ile 1897’te David Daniel Palmer’a (5) atfedilir. 

Palmer, Kayropraktik  mesleðinin  teorisini ve metodunu, kendi tasarýmýnýn benzersiz taraflarýný 
da katmasýnýn yaný sýra medikal manipülasyon ve osteopatiyi  de  içine alan çeþitli kaynaklardan  
yararlanarak  geliþtirmiþtir.  “Elle  yapýlan”  anlamýna gelen “Kayropraktik” veya  bazen  
‘Þiropraktik’ terimi, Palmer  tarafýndan  yaratýlmýþ  ve  hastasý  olan  rahip  Samuel H. Weed  bu  
yeni  doðan  mesleðin  ismini  modern  týbýn  geldiði  yerden, yunancadan  almýþtýr. 

Kayropraktik Amerika Birleþik Devletlerinde týp eðitimi ve uygulamalarýnda reformlarýn 
yaþandýðý  bir dönemde geliþmeye baþlamýþtýr. O dönemde konvensyonel týp ve sayýsýz alternatif  
tedavi  yaklaþýmlarý  içinde  çok  geniþ  tedavi  olanaklarý  vardý. 

1.2. Kayropraktik Felsefesi ve Temel Kayropraktik Teorileri

Kayropraktik; sinir-kas-iskelet  sistemleri  hastalýklarýnýn  teþhisi, tedavisi  ve önlenmesi  ile ve 
bu hastalýklarýn genel saðlýk üzerindeki etkileri ile ilgili bir saðlýk mesleðidir. Sublüksasyon 
üzerinde özel bir odaklanma ile eklem ve iskelet yapýsýný düzeltme  ve/veya  manipülasyonunu 
da  içine  alan  manüel  teknikler  üzerinde  durulur. 

Kayropraktik felsefesini, diðer saðlýk mesleklerinden  ayýran  kavram  ve  prensipler, ona en çok 
kayropraktik uzmanlarýnýn verdiði deðerden kaynaklanýr ve bu, onlarýn saðlýk hizmetine karþý 
tutum  ve  yaklaþýmlarýný  büyük  ölçüde  etkiler.

Meslek içerisindeki uzmanlarýn çoðunluðu, kayropraktik felsefesinin; holizm (bütüncülük), 
vitalizm, naturalizm, muhafazakârlýk, eleþtirel rasyonalizm, hümanizm ve etik kavramlarýný 
içerdiðini  fakat  bunlarla  sýnýrlý  olmadýðýný  iddia  ederler (9).

Omurga  ve  kas  iskelet sisteminin oluþturduðu  yapý  ile sinir sistemi tarafýndan koordine edilen 
fonksiyonlar arasýndaki iliþki kayropraktiðin temelini oluþturur. Ayrýca saðlýðý koruma ve  
geriye  kazandýrma  bakýþ  açýsý  kayropraktiðin  felsefi  özüdür. (9, 10:167).

Kayropraktik uzmanlarý tarafýndan sublüksasyon  ve  vertebral  sublüksasyon  kompleksi olarak 
tanýmlanan mekanik spinal fonksiyonel bozukluklarýn bir sonucu olarak ciddi nörofizyolojik  
bozukluklarýn  oluþabileceði  varsayýlmaktadýr (9, 10:169-170,11).

Kayropraktik manipülasyonlarý, cerrahi düzeye gelmemiþ, kas, iskelet ve omurga sisteminin 
biyomekanik bozukluklarý ve bunun sinir sistemi üzerinde yarattýðý problemler üzerinde 
durmaktadýr (10:169-170,11). Biyopsikososyal sebepler ve sonuçlar, hastanýn tedavisinde 
önemli  faktörlerdir.
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Birinci basamak saðlýk hizmeti uzmanlarý olarak kayropraktik uzmanlarý, hastanýn yararýna 
olacaðý  durumlarda,  diðer  saðlýk  uzmanlarýna  danýþmayý  ve  birlikte  çalýþmayý seçerler (10).

1.1.  Ýdari  ve  Akademik  Faktörler

Kayropraktik  uzmanlarýnýn  eðitimi, belli  idari  ve  akademik  faktörleri  içermektedir, örneðin:
•  Kimler eðitilebilir ?
•  Uzmanlarýn  rol  ve  sorumluluklarý  neler olacaktýr ?
•  Nasýl  bir  eðitim  gerekmektedir ?
•  Bu  eðitim  nerede  ve  kimin  tarafýndan  saðlanacaktýr?
• En baþtan uygun programlar geliþtirilmek zorunda mýdýr, yoksa mevcut standardýn 

altýnda olan dersler güçlendirilecek  ya  da  uygun  bir  biçimde  deðiþtirilecek  midir ?
•  Uygun nitelikte Kayropraktik uzmanlýðý öðretmenleri ve eðitmenleri mevcut mudur ? 

Yoksa  eðitilmeleri  gerekmekte  midir ?
•  Uzmanlarýn, programlarýn, eðitmenlerin  ve  kurumlarýn  resmi  olarak onaylanmasý 

için  nasýl  bir  mekanizma  olacaktýr ?

1.2.  Ýzleme  ve  Deðerlendirme

Kayropraktikin ruhsatlý bir biçimde uygulanmasýnýn ve düzgün kullanýmýnýn ortaya konmasý 
için, tüm  mesleðin  uzmanlarýnýn, performanslarýnýn, eðitim ve öðretimlerinin izlenebilmesi 
için  sistemlere  ihtiyaç  vardýr.

Mesleðin iþleyiþini düzenleyen çoðu ülke; ulusal, bölgesel, eyalet ya da illere ait sýnavlar 
uygulamaktadýrlar. Alternatif olarak, saðlýk otoriteleri, kendi kendilerinin iþleyiþlerini 
düzenleme  ve  kiþilerin  yeterliliklerini  temin  etme  haklarýný  profesyonel  kuruluþlara  delege 
edebilirler. 

Geçmiþte birçok ülkede olduðu gibi Kayropraktik mesleðinin yasal olarak onaylanmasýndan 
önce, hükümetler ve/veya saðlýk otoriterleri bu mesleðin saðlýk hizmetleri içerisine dahil 
etmenin  pozitif  ya da  negatif  sonuçlarýný deðerlendirmek isteyebilirler (12, 13, 14, 15, 16, 17).

1.3. Ýlave  eðitim  ve  kariyer olanaklarý

Eksiksiz bir Kayropraktik programýnýn kurulmasýndan önce, geçici program olarak, bu 
ülkelerde kayropraktik uzmanlarý oluþturmak ve Kayropraktik mesleðinin ruhsatlý biçimde 
uygulanmasýný temin etmek için mevcut saðlýk eðitiminin eksikliklerini giderecek “sýnýrlý 
eðitim” programlarýnýn saðlanmasýna ihtiyaç olabileceði kabul edilmiþtir. Ülkelerin, 
kayropraktik uzmanlarýný “sýnýrlý eðitim” programlarýnla nasýl onaylayacaðý ise her ülkedeki 
duruma  göre  deðiþiklik  gösterebilir. 

“Kayropraktik” olarak uygulama yapan, sýnýrlý ya da resmi olmayan Kayropraktik eðitimine 
sahip kiþiler, yönetmelikler yürürlüðe konulduðunda hükümetleri tarafýndan getirilen 
gereklilikleri  karþýlamasý  için  eðitimlerini  güncellemelidirler. Bu þekilde, bu personeller, 
yerel  profesyonel  iþgücüne  etkili  bir  biçimde  dahil  edilebilirler. 
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2. Uygun Eðitim ve Öðretim Seviyeleri

Bu rehber kitapçýk, farklý ülkelerdeki çeþitli eðitim programlarýný özetleyerek, her biri, saðlýk 
sisteminde “kayropraktik uzmaný” olarak uygulama yapacak saðlýk uzmanlarýný hazýrlayan, iki 
Kayropraktik eðitim seviyesini ve dört farklý ortamý ele almaktadýr. Bu seçenekler, 
gereksinimlerini  karþýlayacak olan  ülkeler  için  mevcuttur.

2.1 Kategori I - Tam Kayropraktik  Eðitimi
•  Hiçbir  medikal  eðitimi  ve  deneyimi  olmayan  öðrenciler  için  tasarlanmýþ.
• Týp hekimleri ya da diðer eþ deðer saðlýk uzmanlarý için onaylanmýþ kayropraktik 

uzmaný  niteliði  kazanmak  için  gerekli  tamamlayýcý  eðitimi. 

2.2 Kategori I - Sýnýrlý  Kayropraktik  Eðitimi
• Kayropraktik yasasý ve olmasý gereken Kayropraktik fakültelerinin eksikliðinde 

medikal  personel  ya da diðer uygun saðlýk uzmanlarý için sýnýrlý eðitim programlarý 
olabilir. Ama  bu  tam  Kayropraktik  uzmanlýðý unvanýný kazandýrmayacaðý gibi 
mevcut  týp  hekimlerinin  hastalarýna  zarar  vermeden  minimum  hizmet  
vermelerine   yol  açacaktýr.

•
• Bu eðitim, Kayropraktik  yasasý/yönetmeliði  yapýlana  kadar  geçici  bir program 

olarak  ve/veya  uluslar arasý kriterler ile uyumlu bir Kayropraktik programýnýn 
geliþtirilmesinde ilk aþama olarak ele alýnmalýdýr. Böyle bir kurs, minimum 
kaydedilebilirlik gereksinimiyle  kurulmalýdýr  ve bu tip kurslardan, en kýsa zamanda 
uluslar arasý  kriterlere  uygun  akademik  programlara  geçilmesi  gereklidir. 

•
• Kayropraktik uygulamasý ile ilgili yönetmelikleri olmayan fakat Kayropraktik 

uygulamasý  ile ilgili  yasalarý  tanýtmak  ve  yapmak  niyetinde  olan  ülkelerdeki ve 
bölgelerdeki  Kayropraktik  mesleðini  icra  eden  ve etmek  isteyen  öðrenciler için 
asgari  olarak  kabul edilebilir  seviyede  yeterlilik  kazanmak  için gerekli  olan  
eðitim.
Bu koþul, tam yetkinliðe yol açmayacaktýr, fakat asgari seviyede kaydedilebilir 
standarda  yol  açacaktýr. Bu tip eðitim programlarý geçici tedbirlerdir. Yasal ortam 
hazýr olduðu takdirde ise uluslararasý standarda uyarak kabul gören Kayropraktik 
eðitim  programlarýna  geçilmelidir.

3. Kayropraktik Eðitim Modelleri

3.1.  Kategori I (A)

Aþaðýdaki modellerde bazý küçük farklar vardýr; fakat, genel olarak, tam-zamanlý eðitimin 
kapsadýðý üç ana eðitim yolu vardýr:

  Üniversite seviyesinde, dört yýllýk ful time Kayropraktik eðitimi alýnmadan önce 1-4 
yýllýk temel fen bilimleri içeren Kayropraktik  hazýrlýk  programý  bitirmek þarttýr. 
Örnek  olarak  ek  2’ye bakýn.

• Baþvuru sahibinin üniversite giriþ sýnavýndaki durumuna, üniversitenin kabul 
kriterlerine ve kontenjan sýnýrlamalarýna baðlý olarak öðrencinin Kayropraktik 
programýna kabulü devlet ya da özel üniversitelerde sunulan beþ yýllýk birleþtirilmiþ 
Kayropraktik  lisans  derecesi programý.
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• Ýki  ya da  üç yýllýk  meslek  öncesi  lisansüstü eðitim programýný tamamladýktan sonra 
ya çok özel olarak oluþturulmuþ olan üniversite eðitimini baþarýlý bir þekilde 
tamamlama ya da Kayropraktik bilimine uygun bir þekilde adapte edilmiþ medikal 
eðitimi  tamamlama. 

3.2. Kategori I (B)
Önceden  medikal ya da diðer saðlýk mesleði  eðitimini  almýþ  kiþiler için programlar. Bu 
kurslar, baþvuru sahibinin daha önceki eðitim geçmiþine baðlý olarak uzunluðu ve konu 
gereklilikleri  konusunda  deðiþiklik  gösterecektir,  örnek  olarak  ek  3’e bakýn.

3.3. Kategori II (A)
Önceden medikal  ya  da  diðer  saðlýk  mesleki eðitimini almýþ kiþiler için “sýnýrlý” 
Kayropraktik  eðitim  nitelikleri elde etmek için dönüþüm programlarý; yarý-zamanlý yapýda, 
tam yetkinliðe yol açmamasýna raðmen tüm minimum gereklilikleri karþýlayacak uygun bir 
biçimde  yapýlandýrýlmalýdýr.  Örnek olarak ek 4’e bakýn.

3.4. Kategori II (B)
Bu  programlarda,  kurs  içeriði  ve uzunluðu, baþvuru sahibinin daha önceki eðitim geçmiþine 
ve deneyimlerine baðlý olarak  büyük ölçüde deðiþiklik gösterebilir. Programlarýn 
tamamlanmasý üzerine, kursiyerler, yarý-zamanlý  çalýþma  ile ve (eðer temel seviye ise) 
güvenilir Kayropraktik  hizmetini saðlamak için yeterli bilgi ve yeteneði kazanmýþ olarak ilk 
Kayropraktik lisans - seviyesi programýnýn gerekliliklerini karþýlýyor olacaklardýr. Bu kurslar, 
tam  yetkinliðe  yol  açmayacaktýr.  Örnek olarak ek 5’e bakýn.

4. Tam Kayropraktik Eðitimi – I (A) Kategorisi

Bu, önceden medikal ya da diðer saðlýk mesleki eðitimi almamýþ kiþiler için eðitim 
programlarýný  kastetmektedir.

4.1.  Amaç

Bu seviyedeki amaç, hükümet yönetmeliklerinin yasalaþtýrýldýðý ülkelerde kurulan 
gereksinimlerle  yeterli  bir  eðitim saðlamaktýr. Bu  eðitime dayanarak, kayropraktik 
uzmanlarý, baðýmsýz olarak ya da saðlýk merkezleri ya da hastaneler içerisinde toplum 
seviyesinde saðlýk hizmetleri ekibinin üyeleri olarak birinci basamak saðlýk hizmeti 
saðlayýcýlarý  olarak  mesleklerini  icra  ederler. 

4.2.  Giriþ gereklilikleri

Baþvuru sahibi, kabul edilebilmesi için bir lise eðitimi, üniversiteye giriþi ve týp ya da 
Kayropraktik  hazýrlýk  programýnýn  gerektirdiði  uygun temel fen bilimler eðitimi ile 
eþdeðerini  tamamlamýþ  olacaktýr.

4.3.  Temel Eðitim

Kullanýlan eðitim modeline bakmaksýzýn, daha önceden ilgili saðlýk eðitimi ya da deneyimi 
olmayanlar için  dört  yýllýk  tam-zamanlý  eðitimde, 4200 saatten az olmamak koþulu ile 
öðrenci/öðretmen  temas saatlerine ya da bunun eþdeðerine uygun bir programa gereklilik 
vardýr. Bu,  1000  saatten  az  olmayacak  þekilde  denetim  altýnda  klinik  eðitimi  içermektedir. 
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4.4.   Ana Müfredat

4.4.1 Eðitimsel amaçlar

Kayropraktik mesleðinin  icrasýnda  ustalýk edinebilmek  için gerekli bilgi, kavrama gücü, 
tutum, davranýþ, alýþkanlýk ve psikomotor becerilerinin kazanýlmasýný gerektirir. Müfredat ve 
öðrenci deðerlendirme iþlemleri, Kayropraktik uzmaný mezununun aþaðýdaki becerileri 
göstereceði  þekilde  tasarlanmalýdýr:

Aþaðýdaki  gibi,  saðlýk  hizmeti mesleði olan Kayropraktik uzmanlýðýnýn temelini oluþturan 
bilgi  ve  beceriler  hakkýnda  kapsamlý  bir  kavrayýþ  ve  hâkimiyete  sahip  olmalýdýr:

• Saðlýk bilimleri konusunda, özellikle de vertebral subluksasyon ve sinir-kas-iskelet   
sistemi  ile  ilgili  konularda  temel  bilgi  edinmiþ  olmalýdýr;

• Normal ve anormal çalýþan insan lokomotor sisteminin biyomekaniði konusunda 
kapsamlý  teorik kavrayýþ edinmiþ olmalýdýr ve özellikle de spinal biyomekaniðin 
uzman  deðerlendirmesi  için  gereken  klinik  yeteneðe  sahip  olmalýdýr;

• Kayropraktik  tarihçesine  ve  eþsiz kayropraktik saðlýk  hizmeti örneðine deðer 
veriyor olmalýdýr;

• Kayropraktik alaný içerisinde özellikle spinal (omurga) düzeltme/manipülasyon ve 
diðer  manuel  yöntemlerde  belli  bir  beceri  ve  ustalýk  seviyesine  ulaþmalýdýr;

• Hastanýn emniyetli ve uygun bir biçimde kayropraktik uzmanlýðý ile tedavi edilip 
edilemeyeceðine  ya  da baþka bir saðlýk uzmanýna  ya  da ayrý ya da ortak saðlýk 
teþisine  baþvurmasý  gerektiðine  karar  verme  yetisine  sahip  olmalýdýr.

Beklenen klinik seviyede, birinci basamak saðlýk hizmeti uzmanlýðýný aþaðýdaki gibi yerine 
getirmelidir:

• Hastalar tarafýndan bildirilen þikâyetlerin diferansiyel teþhisini (tanýsýný) koymayý 
ustaca  gerçekleþtirmelidir;

• Radyolojik tanýsal görüntülemede, ortopedide, aðrý tedavisinde, sinir-kas-iskelet 
sisteminin rehabilitasyonunda ve/veya vertebral subluksasyonun taný ve tedavisinde 
özel  yetenek  ve  deneyim  kazanmýþ  olmalýdýr;

•  Klinik  laboratuar  bulgularýnýn  yorumlanmasýnda  yetkinlik  kazanmýþ  olmalýdýr;
• Bilimsel ve klinik bilgilerin kritik biçimde deðerlendirme yeteneðini kazanmýþ 

olmalýdýr;
• Temel  bilimsel/ medikal  bilgiyi anlayabilmeli  ve  uygulayabilmelidir  ve  diðer 

saðlýk hizmetleri  saðlayýcýlarýna  danýþabilmeli / baþvurabilmelidir;
• Etkili  ve emniyetli bir biçimde, halka hizmet etmek ve onlarla iletiþim kurmak için 

gerekli bilgi  ve  beceriye  genel  olarak sahip olmalýdýr.
•  Ý nsan  vücudunun  temel  bilimsel  verilerini  uygulayabilmelidir.
• Sinir-kas-iskelet  sisteminin patofizyolojisinin ve diðer anatomik yapýlarla baðlan-

týsýnýn yaný sýra, normal ve anormal  biyomekaniðin  ve  vücut duruþunun doðal  
yapýsýný  anlayabilmelidir.

• Hastalarla  tatmin  edici  bir  hasta  doktor  iliþkisi  kurabilmelidir.
• Klinik bilgileri bir araya getirebilmeli ve  kaydedebilmelidir ve bu bilgiyi 

paylaþabilmelidir.
• Klinik laboratuar bulgularýný ve sinir-kas-iskelet sisteminin tanýsal görüntülemesini 

doðru  biçimde  yorumlayabilmelidir.
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•  Doðru  bir  klinik  taný  koyabilmelidir.
•  Hastanýn  sýhhati  ile  ilgili  sorumluluk  kabul  edebilmelidir.
•  Uygun  bakýma karar vermede saðlam  muhakeme  edebilmelidir.
•  Yeterli  tedaviyi  saðlayabilmelidir.
•   Süreklilik  gerektiren  saðlýk  hizmetini saðlayabilmelidir.
• Saðlýk  hizmetinde günümüzdeki modern metot ve tekniklerin uygulanmasýný 

anlayabilmelidir.
• Bir  kayropraktik  uzmanýnýn  sorumluluklarýný  üstlenebilmelidir.
• Diðer saðlýk disiplin içi ve disiplinler arasý iþbirliðine ve saygýnlýða olanak tanýmak için 

kayropraktik ve diðer saðlýk hizmetleri mesleklerinin uzmanlýk bilgisi ve faaliyet 
konusunun  deðerini  takdir edebilmelidir 

• Araþtýrma konularýný seçebilmelidir, basit araþtýrma projeleri tasarlayabilmelidir, 
klinik çalýþmalarý kritik biçimde  deðerlendirebilmelidir ve birbirinden farklý birçok 
dalda  araþtýrma  programlarýna  katýlabilmelidir.

• Kendini ömür boyu öðrenme ihtiyacýna ve sürekli devam eden profesyonel geliþime 
adayabilmelidir.

4.4.2 Temel Bilim Öðeleri

Onaylý programlar, önkoþul olarak ya önemli  temel  bilim öðelerini gerektirirler ya da ilk-yýl 
müfredatý  içerisinde  kimya, fizik  ve  biyolojinin  gerekli  ünitelerini  içerirler. 

4.4.3 Preklinik Bilim Öðeleri

Kayropraktik  programlarýnýn  içerisindeki  Preklinik  Bilim  Öðeleri  genellikle  þunlarý  içerir:
Anatomi, fizyoloji, biyokimya, patoloji, mikrobiyoloji, farmakoloji, toksikoloji, psikoloji, diyet 
uzmanlýðý , beslenme, ve  halk  saðlýðý.

4.4.4 Klinik Bilim Öðeleri 

Klinik Bilim Öðeleri  þunlarý  içerecektir  ya  da  kapsayacaktýr:

Anam nez alma becerileri, genel fiziksel muayene, laboratuar tanýsý, diferansiyel teþhis (taný), 
radyoloji, nöroloji, romatoloji, göz, kulak, burun, boðaz, ortopedi, temel pediatri, temel 
geriyatri, temel  jinekoloji  ve  doðumbilim  ve temel  dermatoloji. 

4.4.5 Kayropraktik bilimleri ve ek konular

Bunlar genel olarak þunlarý içerir:

•  Uygulamalý nöroloji ve uygulamalý ortopedi;
• Aþaðýdaki yöntemlerle  hastanýn özel Kayropraktik/biyomekanik teknikleri ile 

deðerlendirmesi:
•   Yürüyüþ  ve  duruþ  analizi;
• Eklemlerin ve kemiksi yapýlarýn statik ve hareketli palpasyonu (elle    

muayenesi);
•   Yumuþak doku  tonusunun  ve  fonksiyonunun  deðerlendirilmesi;
•   Tanýsal  görüntüleme  ve  analiz;
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•  Kayropraktik  uzmanlýðýnýn  tarihçesi,  prensipleri  ve  saðlýk  hizmeti  felsefesi;
•  Kayropraktik uzmanlýðýnýn  uygulanmasýna  iliþkin  etik  ve  hukuk sistemi;
• Geleneksel  týp   ve  tamamlayýcý/alternatif saðlýk hizmetleri  ile ilgili geçmiþ çalýþmalar.

4.4.6  Hasta Tedavi  Müdahaleleri

Þunlarý  içerir:

• Ma nüel yöntemler, özellikle mekanik spinal bozukluklarýn düzeltilmesi, spinal 
manipülasyon, diðer eklem manipülasyonu, eklem mobilizasyonu, yumuþak-doku ve refleks 
teknikleri;

•  Egzersiz, rehabilite  edici  programlar  ve  diðer  aktif  saðlýk  hizmeti  çeþitleri;
•  Hasta  tedavisinin  psikososyal  yönleri;
• Spinal saðlýk (omurga saðlýðý), duruþ, beslenme ve diðer yaþam tarzý deðiþklikleri 

konusunda  hasta  eðitimi;
•  Belirtildiði  gibi, acil  tedavi  ve  akut  aðrý  tedavisi  yöntemleri;
• Sýrt desteklerinin ve ortopedik biliminin kullanýmýný da içine alabilecek olan diðer 

destekleyici  tedbirler;
•  Kontraendikasyonlar  ve  risk  yönetimi  yöntemlerinin,  kayropraktik saðlýk hizmeti-

nin kýsýtlamalarýnýn ve diðer saðlýk uzmanlarýna baþvurma ile ilgili protokol ihtiyacýnýn 
onaylanmasý 

4.4.7  Dokümantasyon  ve  klinik  kayýt-tutma

Þunlarý içerir:

• Ana þikâyetlerin, saðlýk tarihsel öyküsünün, fiziksel muayene bulgularýnýn, de-
ðerlendirmenin, tanýnýn  ve  tedavi  planýnýn  kaydedilmesi;

•  Her  hasta  karþýlaþmasýnýn  doðru  dokümantasyonu;
• Tekrar-muayene bulgularý ve bakým planlarýnda yapýlan deðiþikliklerin doküman-

tasyonu;
•  Mahremiyetin  ve  gizlilik  konularýnýn  deðerlendirilmesi;
•  Onaylanan  yükümlülükler;
•  Sigorta  ve  yasal  bildirimi

4.4.8  Araþtýrma

Þunlarý  içerir:

•  Temel  araþtýrma  metodolojisi  ve  biyoistatistikleri;
•  Kanýta dayalý yöntemlerin/protokollerin  ve en iyi-uygulama ilkelerinin yorumlanmasý;
• Klinik kayýt tutmaya epidemiyolojik yaklaþým, dokümana özgü örnek çalýþmalarýn 

teþvik  edilmesi  ve  alan  araþtýrma  projelerine  katýlým;
•  Klinik  karar-almada  eleþtirel-düþünce yaklaþýmýnýn geliþtirilmesi, basýlý makalelerin 

ve  ilgili  rehber  kitaplarýn göz  önüne  alýnmasý;
•  Ýlgili  güncel  araþtýrma ve  literatürdeki son geliþmeler hakkýnda bilgi sahibi olmak için 

gerekli  becerilerin  geliþtirilmesi.
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5. Tam Kayropraktik Eðitimi – I (B) Kategorisi

Tam kayropraktik eðitimi, giriþ  gerekliliklerini  de içine alan, genel olarak dört yýldan yedi  yýla 
kadar tam-zamanlý tersiyer çalýþma gerektirir. Müfredat, süre ve nitelik bakýmýndan medikal 
eðitimdeki  ile  ayný  temel  ve  preklinik bilimler  çalýþmasý  içerir. 

Týp doktorlarý ve diðer saðlýk uzmanlarý, daha önceki eðitimleri göz önüne alýnarak verilen 
krediler sebebiyle tam kayropraktik eðitimi için gereklilikleri çok daha kýsa sürede 
tamamlayabilirler.

5.1.  Amaç

Böyle bir eðitim programýnýn amacý, uygun saðlýk hizmetleri uzmanlarýna Kayropraktik 
uzmanlýðý  vasfýnýn  kazandýrýlmasýný  saðlamaktýr.

5.2.  Özel Kurslar

Bu  programlar, öðrenci grubunun eðitim deneyimlerine ve ortamlarýna baðlý olarak tam-
zamanlý ya da yarý-zamanlý olabilir. Programlar, daha önceki saðlýk hizmetleri eðitiminde 
olmayan konularý kapsayacak biçimde tasarlanmýþtýr. Bu, özel kayropraktik konularýný ve bir 
kayropraktik uzmanýnýn gereklilikleri için eðitimin yetersiz olduðu týbbi konularýný da 
içerecektir. 

5.3. Temel Eðitim

Eðitimin süresi daha önceki eðitim ve deneyimlerden alýnan kredilere baðlý olacaktýr, fakat, 
2200 saati içeren iki ya da üç yýllýk tam-zamanlý ya da yarý-zamanlý programlardan daha az 
olmama  þartý  ile  artý  1000  saatten  az  olmayacak  þekilde  denetim  altýnda  klinik  eðitimi.

6. Sýnýrlý Kayropraktik Eðitimi – II (A) Kategorisi

Bazý ülkelerde, özellikle kayropraktik eðitimi ilk baþlatýldýðýnda ve önceden, medikal ya da 
diðer saðlýk hizmetleri eðitimine sahip önemli sayýda öðrenci bulunduðunda Kategori I’ de 
özetlenmiþ  olan modellerin adapte edilmesi pratik deðildir. Bazý hükümetlerde zaten 
yapýlmakta olduðu gibi, bu öðrenciler, kayropraktik hizmetlerinin sunumu için temel klinik 
becerileri, daha önceki eðitimlerinin süresine baðlý olarak, tam-zamanlý ya da yarý-zamanlý 
eðitim  halinde  çok  daha  sýnýrlandýrýlmýþ  tamamlayýcý  kursla  elde  edebilirler. 

6.1. Amaç

Böyle bir eðitim programýnýn amacý, uygun ve mevcut saðlýk uzmanlarýna saðlýk hizmetleri 
sisteminde  kayropraktik  uzmaný  olarak  çalýþma  vasfýnýn  kazandýrýlmasýný  saðlamaktýr.

Bu tip program, kayropraktik uzmanlýðýnýn ve uygulamalarýnýn, emniyetli ve kabul edilebilir 
etkili  seviyede  erken  tanýtýmýný  kolaylaþtýrmak  için  geliþtirilmiþtir.

Bu tip programlar, eðitim rehberliði saðlayan bir iþbirlikçi ortak olarak akredite edilmiþ bir 
kayropraktik  programýna  sahip  olmanýn  deðerini  son  derece  arttýrýr. 
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6.2. Özel Kurslar

Program, Kayropraktik  uygulamasý için önemli olan ve daha önceki saðlýk hizmetleri 
eðitiminde  uygun  bir  þekilde  iþlenmeyen  konularý  kapsayacak  biçimde  tasarlanmýþtýr.

Yarý-zamanlý kurslar, saðlýk hizmeti eðitimlerinin seviyesine baðlý olarak, kiþilere göre 
kredilerin süresi  uzatýlarak  mevcut  iþlerine devam eden  pratisyenler için uygun olacak 
biçimde  tasarlanmýþtýr. Örnek olarak ek 4’e bakýn.

6.3. Temel Eðitim

Saðlýk hizmeti için mevcut olan insan kaynaklarýna baðlý olmasýna raðmen, giriþ gerekliliði 
normal olarak saðlýk hizmeti pratisyeni olarak üniversite-seviyesinde eðitimin tamamlanmýþ 
olmasý olacaktýr. 

Eðitimin süresi iki ya da üç yýllýk tam-zamanlý ya da yarý-zamanlý program 1800 saatten az 
olmayacak þekilde olacaktýr. Bunun yanýnda 1000 saatten az olmayacak þekilde tasarlanmýþ 
denetim  altýnda  klinik  eðitim  deneyimi  olacaktýr. 

7. Sýnýrlý Kayropraktik Eðitimi – II (B) Kategorisi

Bu, kendilerini “kayropraktik uzmaný” olarak tanýmlayan, sýnýrlý eðitime sahip kiþilerin, 
güvenilir uygulama için minimum gereklilikleri elde etmeleri için gerekli olan programlarý 
kasteder. Çoðu  ülkede, minimum  kayropraktik  eðitimi  için resmi gereklilikler mevcut 
deðildir. Bu, hasta güvenliði açýsýndan istenmeyen bir durum olan kayropraktikin ruhsatsýz 
biçimde uygulanmasýna yol açar. Bu programlar, mezunlarý, kayropraktikin güvenilir biçimde 
uygulanmasý  için  kabul  edilebili r minimal  gereklilikleri  kazanmaya  hazýrlar. 

7.1. Amaç

Halk güvenliðinin ve uygun kayropraktik hizmetinin saðlanmasý amacýyla, Kayropraktik 
uzmanlýðýnýn  bazý  çeþitlerini  kullanan  mevcut pratisyenlerin bilgi ve becerilerini 
güncellemek. Bu  yaklaþým  yalnýzca  geçici  tedbir  olarak  kullanýma koyulmalýdýr. 

7.2. Özel Kurslar

Uygulayýcýlarýn mevcut eðitimleri büyük ölçüde deðiþiklik gösterdiðinden, bu durumlarý 
belirtmek için uyarlanan eðitim modelleri de deðiþiklik gösterecektir. Geçmiþ deneyimler, 
kurslarýn geliþtirilmesinin özel ihtiyaç-deðerlendirme çalýþmalarý gerektirebileceðini ileri 
sürmektedir. 

Ek 5’de kullanýlan örnek, minimum gereklilikleri  karþýlayacak ya da aþacak biçimde 
tasarlanmýþ temel, üç-yýllýk, yarý-zamanlý bir programdýr. Baþvuru sahibi uygulayýcýlarýn, daha 
önceki eðitimlerine ve mevcut niteliklerine baðlý olarak krediler ya da karþýlýk ücretleri sunulur. 
Bu programlar için kabul gereklilikleri, niteleyici bir yerel programýn tamamlanmýþ olmasý ve 
tipik olarak  2 - 3  yýllýk  uygun  bir  klinik  deneyim  süresinin  olmasýdýr. 

Bu tip programlar, eðitim rehberliði saðlayan bir iþbirlikçi ortak olarak akredite edilmiþ bir 
kayropraktik  programýna  sahip  olmanýn  deðerini  son d erece  dikkate almalýdýrlar. 
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7.3.  Temel Eðitim

Eðitimin  süresi, tam-zamanlý ya da yarý-zamanlý programda 2500 saatten az olmamasý þarttýr. 
Ayrýca  1000  saatten az olmayacak denetim altýnda klinik eðitim deneyimi de dahil olmasý 
þarttýr. Örnek olarak Ek 5’e bakýn.

8. Kayropraktik Uzmanlýðýnda Öðrencilerin 
Ýmtihan Edilmesi ve Deðerlendirilmesi

Hasta  güvenliðini  ve  kayropraktik uzmanlýðýnýn ruhsatlý biçimde uygulanmasýný saðlamak 
için baðýmsýz sýnav ve ruhsatlandýrma sistemi gereklidir. Tam eðitim periyodunun 
tamamlanmasý üzerine, öðrencilerin kayropraktik mesleðinin teorik bilgileri ve klinik 
yeterlilikleri  resmi  sýnavlar  aracýlýðýyla  baðýmsýz  olarak deðerlendirilir.

Ruhsatlandýrmanýn  korunmasý  için  sürekli devam eden profesyonel geliþim teþvik edilmelidir. 

9. Birinci dereceden saðlýk çalýþanlarý ve Kayropraktik

9.1.  Birinci dereceden saðlýk çalýþanlarý – Miyoterapistler

Eðitim, multidisipliner düzenlemeler içerisinde, bireysel kayropraktik uzmanlarý tarafýndan 
ulusal gereklilikleri karþýlayan programlarla geliþtirilmiþtir. Bu kurslar, spinal manipülatif 
tekniklere baþvurmadan, kayropraktik saðlýk hizmeti ilkelerini ve temel müdahalelerini 
uygulayan yerel hemþireler ve halk saðlýðý çalýþanlarý için temel kas iskelet yumuþak doku 
tekniklerini, masaj ve diðer tedavi becerilerini öðretmektedir. Bu eðitim, mevcut kültürel ve 
etnik meselelere karþý hassas olmalýdýr ve pratik olduðu durumlar için yerel geleneksel 
uygulamalarý  araþtýrmalý  ve  benimsemelidir.   

Kýrsal  ya  da  uzak alanlardaki insanlarýn yaþam kalitesini arttýracak biçimde, deðiþime tabii 
olan kas iskelet sisteminin yapýsal tedavisinin yaný sýra, aðrýyý dindirmek ve kas iskelet sistemi 
iþlev bozukluðunun belirlenmesi için bazý teknikler birinci basamak saðlýk çalýþanlarýna, 
özellikle  de  halk  saðlýðý  çalýþanlarýna  öðretilebilir (18).

Bu çalýþanlar, çeþitli  biçimlerde,  halk saðlýðý eðitiminde önemli bir role sahip olabilirler. 
Bunlar, saðlýklý yaþam tarzlarý, kas iskelet sistemi bozukluklarýnýn önlenmesi ve diðer halk 
saðlýðý  konularýnda  danýþmanlýðý  içerebilir.

9.2.  Amaç 

Bu  kurslarýn  amacý, halk düzeninde, diðer halk saðlýðý tedbirlerine ek olarak tedavi ve eðitim 
saðlayacak olan birinci basamak saðlýk  çalýþaný  kategorisi  yaratmaktýr. 
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9.3.  Kurs öðeleri

Kurslar; yerinde, mevcut gereklilikleri karþýlamak için çeþitli yetkinlikleri ele alan esnek, 
zorunlu  ve  seçmeli  ünitelerin  bir  birleþimini  içerir. Bunlar, aþaðýdaki öðelerden oluþur. 

•  tedavi edici masaj;
•  özel miyoterapi teknikleri;
•  kültürel olarak uygun saðlýk ve yaþam tarzý önerileri;
•  ideal kiloyu ve fiziksel aktiviteyi korumak, sigarayý býrakmak ve incinmeleri önlemek 

gibi, deðiþtirilebilir  kas  iskelet  sistemi  risk  faktörlerinin  belirlenmesi;
•  kas iskelet sistemi deðerlendirmesi;
•  tetik-noktasý teknikleri;
•  miyofasiyal gerilim tekniði;
•  derin  doku stimülasyon tekniði;
•  germe  teknikleri;
•  spor  incinmeleri  ilk  yardýmý  (baðlama  ve  destekleme  tekniklerini  de içeren).

Eklem düzeltme/manipülasyonu, bu eðitim programlarýndan çýkarýlmýþtýr. Bu tip bakýmý 
gerektiren belirtiler, bir kayropraktik uzmaný ya da diðer uygun nitelikli uzman tarafýndan 
hizmeti gerektirecektir.

1.3.  Eðitim metodu ve süresi

Eðitim; uygulamalý çalýþmalarý, etkileþimli gösterimleri,  klinik  uygulamalarý  ve ödevleri içerir. 

Böyle bir  eðitim  programýnýn süresi (denetim altýnda), 300 saatten az olmayacaktýr.

Bölüm 2: Kayropraktik Güvenliði Üzerine Rehber

1. Giriþ

Ustalýkla  ve  uygun  bir  biçimde  kullanýldýðýnda, Kayropraktik saðlýk hizmeti çok sayýda 
saðlýk probleminin önlenmesinde ve tedavisinde güvencelidir ve etkilidir. Fakat yine de, 
kayropraktik uygulamasýnda kullanýlan manüel ve diðer tedavi protokollerine karþý bilinen 
riskleri  ve  kontraendikasyonlarý  vardýr.

Kayropraktik saðlýk hizmeti ve destekleyici araþtýrma bulgularý için çeþitli belirtileri gözden 
geçirmek bu rehber kitapçýðýn kapsamýnýn dýþýndayken, bu bölüm, Kayropraktik uzmanlarý 
tarafýndan kullanýlan birincil tedavi edici yöntemlere - genel olarak spinal manipülatif terapi 
olarak bilinen düzeltme, ve manipülasyon tekniklerine karþý kontraendikasyonlarý gözden 
geçirecektir. 

Saðlýk hizmetleri içerisindekilerin çoðunun anlayýþýna ters olarak, Kayropraktik uzmanlýðýna 
özel manipülatif tekniklerin uygulanmasý ile eþanlamlý deðildir ya da bununla sýnýrlý deðildir. 
“Düzeltme” ‘manipülasyon’ ve çeþitli manüel terapiler, bir Kayropraktik uzmanýnýn tedavi 
seçeneklerinin merkezi öðeleridir: Fakat, kurulmuþ birinci basamak saðlýk hizmeti olarak 
meslek, eðitim  gerekliliklerine  sahiptir  ve  böyle  bir  durumla  ilgili  sorumluluklara  uyar.
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Kayropraktik  uygulama; gözleme ve dokunmaya yönelik deðerlendirmelerin  yaný  sýra  iskelet 
sistemi  görüntüleme, laboratuar  testleri, ortopedik  ve nörolojik deðerlendirmeleri de içine 
alan genel ve özel teþhis metotlarýný içerir. Hasta tedavisi; spinal düzeltme ve diðer manüel 
terapileri, rehabilite edici egzersizleri, destekleyici ve yardýmcý tedbirleri, hasta eðitimini ve 
danýþmanlýðýný  içerir. Kayropraktik  saðlýk sistemi ilaç ve ameliyat kullanmadan sinir kas 
iskelet  sisteminin  konservatif  tedavisi  üzerinde  durur.

2. Spinal manipülatif terapiye karþý kontraendikasyonlar

Spinal manipülatif  tedavisi,  Kayropraktik uzmanlarýnýn tarafýndan kullanýlan temel tedavi 
edici  yöntemdir  ve  spinal manipülasyon, aktif hareket sýnýrýnýn ötesinde eklemin kuvvetli 
pasif hareketini de iþin içine soktuðu için Kayropraktik uzmanlarý, manipülasyonu ve 
mobilizasyonu  kontraendike  eden  risk  faktörlerini  belirlemelidirler (19, 20, 21).

Manipülasyonlar, bir eklemi, aktif ve pasif hareket alanlarýndan para fizyolojik alana hareket 
ettiren uzun-kollu kaldýraç teknikleri ya da kýsa-kollu kaldýraç teknikleri içeren, yüksek-hýz, 
düþük-genlik teknikleri (Kayropraktik manipülatif düzeltmelerinin en yaygýn çeþidi) olarak 
sýnýflandýrýlabilir (22).

Mobilizasyon, eklemin, pasif hareket alaný içerisinde kaldýðý ve herhangi bir kuvvet 
uygulanmadan  eklemin  doðal  hareket  açýlarý  içerisinde  hareket  ettirildiði  yerdir.

Spinal manipülatif  tedaviye  karþý kontraendikasyonlar; manipülasyonun ya da 
mobilizasyonun faydalý olmayabileceði, fakat herhangi  bir  zarara  sebep olmayacaðý  böyle  
bir müdahale için endikasyon dýþýndan manipülasyonun ya da mobilizasyonun yaþamý tehdit 
edici olabileceði mutlak kontraendikasyona kadar deðiþiklik gösterebilir. Pek çok durumda, 
manipülasyon ya da mobilizasyon omurganýn bir bölgesinde kontraendikedir, fakat baþka 
bölgede  yine  de  faydalýdýr (23). Örneðin,  hipermobilite,  tedavi  seçiminin  manipülasyon 
olduðu  baþka  bir bölgede hareket sýnýrlamasýný telafi edebilecek olmasýna raðmen omurganýn 
bir bölgesinde manipülasyona karþý bir rölatif kontraendikasyon olabilir (24, 25). Þüphesiz, 
Kayropraktik uzmanlarýnýn manüel tedavideki ufuklarý, manipülasyon ya da mobilizasyon 
kullanýmýnýn ötesinde geniþlemektedir  ve aðrý ve kas spazmýnýn azaltýlmasý için tasarlanmýþ 
olan  manüel traksiyon, pasif germe, masaj, tetik noktalarýnýn Ischaemic kompresyonu ve 
refleks  tekniklerini  içermektedir. 

Baþarýlý spinal mobilizasyon ve/veya manipülasyon, hipermobilite ve instabilite alanlarý 
stabilize ederek omurganýn gergin ya da hipomobil bölgelerine manipülasyon uygulanmasýný 
içerir (26).

Kayropraktik uzmanlýðý tarafýndan geliþtirilen pratik rehber kitapçýðýnda (27, 28) ve genel 
kayropraktik literatüründe (29, 30, 31) ele alýnan eklem mobilizasyon ve/veya 
manipülasyonuna, özellikle de spinal eklem manipülasyonuna karþý çok sayýda 
kontraendikasyon vardýr. Bunlar; Hastayý çok fazla riske soktuðu için, eklem 
manipülasyonunun ya da mobilizasyonunun herhangi bir kullanýmýnýn uygun olmadýðý 
durumlarda mutlak (23, 32:290-291), ya da tedavinin; rölatif kontraendikasyonun varlýðý 
anlaþýlana kadar hastayý çok fazla riske sokabileceði ve hasta artýk çok fazla risk altýnda 
olmayacak þekilde tedavinin deðiþtirilebileceði durumlarda rölatif olabilir. Fakat spinal 
manipülatif tedavi özellikle az-kuvvet ve yumuþak-doku teknikleri, mevcut incinme ya da 
rahatsýzlýða baðlý olarak omurganýn diðer bölgelerinde gerçekleþtirilebilir. Açýkçasý,  rölatif 
kontraendikasyonlarda,   tedavi    seçimi;   rölatif   kontraendikasyonun  mevcut  olduðu  çoðu

22



durumda  her ikisi de güvenli bir biçim de  uygulanabileceðinden az-kuvvet ve yumuþak-doku 
teknikleri tercih edilir. 

Durumlar, mutlak kontraendikasyonlardan  spinal  manipülatif tedavi uygulanabilirliðine 
doðru listelenmiþtir. 

Daha  sonra,  hastalýklar kategorisi ile ilgili olduðu için, spinal manipülatif tedaviye karþý 
mutlak  ve  rölatif  kontraendikasyonlar  genel olarak özetlenmiþtir. 

2.1 Spinal  manipülatif  terapiye  karþý  mutlak  kontraendikasyonlar

Kayropraktik spinal manipülatif tedavinin amacýnýn, farklý bir sebepten ötürü alýnan hasta 
tedavisinde tesadüfen mevcut olabilecek tanýmlanmýþ rahatsýzlýklarý etkilemesine gerek 
olmadan bir eklem kýsýtlamasýnýn ya da bozukluðunun düzeltilmesi olduðu anlaþýlmalýdýr. Bu 
durumdaki  çoðu hasta medikal hizmete ve/veya ortak tedaviye baþvurmayý gerektirecektir 
(33).

1.   odontoid hipoplazisi, stabil olmayan os odontoideum vb. gibi anomaliler 
2.   akut kýrýk 
3.   spinal kord tümörü
4.  osteomiyelit (kemik iliði iltihabý), septik diskit ve omurga tüberkülozu gibi akut 

enfeksiyonlar 
5.   menenjiyal tümör
6.   hemotomlar, spinal  kord  ya  da  intrakanaliküler
7.   habis  omurga  tümörü
8. kademeli ilerleyen nörolojik eksikliðin iþaretleri ile birlikte fragmanlý disk 

fýtýklaþmasý
9.   üst  servikal  omurganýn  baziler  invajinasyonu
10. üst servikal omurganýn  Arnold  Chiari  bozuk  oluþumu  (malformasyonu)
11. Bir omurun yerinden çýkmasý
12.anevrizmal kemik kisti, dev hücreli kemik tümörü, osteoblastom (selim bir kemik 

tümörü)  ya  da osteoid osteoma (bir kemik tümörü) gibi bening (iki taraflý) 
karakterli  tümörlerin agresif çeþitleri

13. ameliyat  sonrasý  fiksasyon/stabilizasyon  protezleri
14. kas ya da diðer yumuþak dokularýn neoplastik hastalýklarý
15  pozitif Kernig ya da Lhermitte belirtileri
16  doðuþtan, genel aþýrý hareketlilik (hipermobilite)
17. instabilite belirtileri ya da modelleri
18  siringomiyeli
19. etiyolojisi bilinmeyen hidrosefali
20  diyastematomiyeli
21  Cauda equina sendromu

NOT: Ameliyat sonrasý  fiksasyon/stabilizasyon  protezlerinin bulunmasý durumunda, 
yumuþak doku manipülasyonunun güvenli bir biçimde kullanýlabilmesine raðmen, hiçbir 
kemiksel manipülasyon gerçekleþtirilmeyecektir. Spinal manipülatif tedavi de, yalnýzca, 
patoloji, abnormalite  ya da  protezin  yer almadýðý  bölgede endike olabilir. 
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3. Hastalýk kategorisiyle eklem manipülasyonuna 
Karþý kontraendikasyonlar

3.1 Artiküler (eklemsel) düzensizlik

Romatoid  artrit, Seronegatif  Spondilartrit, demineralizasyon ya da anatomik sublüksasyonlu 
ya  da dislokasyonlu bað laksitesi gibi iltihabik durumlar, anatomik müdahale bölgelerinde 
eklem  manipülasyonuna  karþý mutlak  kontraendikasyon gösterirler.

Bað  laksitesi,  anatomik sublüksasyon ya da ankiloz belirtilerinin bulunmadýðý sabakut ve 
kronik ankilozan spondilit  ya da diðer kronik artropatiler (sinir sisteminden kaynaklanan eklem 
hastalýklarý) patoloji alanýnda uygulanan eklem manipülasyonuna karþý kontraendikasyonlar 
deðildir.

Dejeneratif eklem hastalýðý, osteoartrit, dejeneratif Spondilartrit ve artrosiz ile aktif iltihabik 
evreler  boyunca  tedavi  deðiþimi  gerekebilir. 

Spondilit ve spondilolistezis olan hastalarda, eklem manipülasyonu kullanýldýðýnda dikkat 
gereklidir. Bu durumlar mutlak kontraendikasyonlar deðildir, fakat aþamalý kayma farký ile bir 
rölatif  kontraendikasyoný  temsil edebilirler. 

Kýrýklar ve dislokasyonlar, ya da bað kopmasý ya da instabilite belirtileri ile iyileþmiþ kýrýklar 
anatomik  alan ya da bölgede uygulanan eklem manipülasyonuna karþý mutlak 
kontraendikasyon  gösterirler.

Atlantoaksiyal instabilite patoloji alanýnda eklem manipülasyonuna karþý mutlak 
kontraendikasyon  gösterir. 

Artiküler hipermobilite ve eklem stabilitesinin belirsiz olduðu koþullar patoloji alanýnda eklem 
manipülasyonuna karþý rölatif kontraendikasyon gösterirler.

Ameliyat sonrasý stabil olmama belirtisi göstermeyen eklemler ya da segmanlar eklem 
manipülasyonuna  karþý  bir  kontraendikasyon  deðildir,  fakat,  klinik belirtilere (örneðin, 
tepki,  ön-test  toleransý,  iyileþme  derecesi) dayanarak  rölatif  kontraendikasyon gösterebilir. 

Akut eklem ya da yumuþak doku incinmeleri, tedavi deðiþimini gerektirebilir. Çoðu durumda, 
patoloji  alanýndaki  eklem  manipülasyonu  kontraendike deðildir.

Travmanýn, manipülasyona karþý mutlak kontraendikasyon olmamasýna karþýn, travmatik 
olaylardan þikayeti olan hastalar, hafif mobiliteden, segmental instabilitiye kadar deðiþiklik 
gösteren aþýrý hareket alanlarý  için  titiz  bir  muayene  gerektirirler.

3.2  Kemik zayýflatýcý ve zarar verici hastalýklar

Özellikle aðýrlýk taþýyan eklemlerin aktif genç avasküler doku ölümü, patoloji alanýnda eklem 
manipülasyonuna  karþý  bir  mutlak  kontraendikasyon  gösterir.

Metabolik rahatsýzlýklar nedeniyle  zayýflamýþ olan kemiklerin manipülasyonu, patolojik 
kýrýlma  riski  nedeniyle  bir  rölatif  kontraendikasyondur  (34, 35). Kemiðin demineralizasyonu 
dikkatli   inceleme   gerektirir.  Patoloji  alanýnda   eklem  manipülasyonuna    karþý  bir   rölatif 
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kontraendikasyon gösterir. Omurga ve kaburga kemikleri, osteoporotik kýrýlmalara karþý 
savunmasýzdýrlar  ve  uzun  süreli  steroid terapi geçmiþi olan hastalar, osteoporozu olan 
hastalar ve menopoza girmiþ kadýnlar en hassas olanlardýr (19:229, 36). Bening (iki taraflý) 
karakterli kemik tümörleri patolojik kýrýlmalarla sonuçlanabilirler ve bu nedenle, patoloji 
alanýnda eklem manipülasyonuna karþý rölatiften mutlaða doðru bir kontraendikasyon 
gösterirler. Tümör-benzeri ve disfazik kemik lezyonlarý, habis dönüþümü geçirebilirler ya da 
kemiði  patolojik kýrýlma noktasýna kadar zayýflatabilirler ve bu nedenle, patoloji alanýnda 
eklem  manipülasyonuna  karþý  rölatiften  mutlaða  doðru  bir  kontraendikasyon  gösterirler.

Habis kemik tümörlerini de içine alan habis tümörleri, patoloji alanýnda eklem 
manipülasyonunun  mutlak  kontraendike  olduðu  durumlardýr. 

Kemik ve eklem enfeksiyonu, patoloji alanýnda eklem manipülasyonuna karþý bir mutlak 
kontraendikasyon  gösterirler.

Diskit ya da disk fýtýklaþmalarý gibi þiddetli ya da aðrýlý disk patolojisi rölatif 
kontraendikasyonlardýr  ve zorlayýcý olmayan, hýzlý olmayan ve geri tepkili olmayan 
manipülatif  teknikler  uygulanmalýdýr. 

3.3  Kan dolaþýmý ile ilgili ve hematolojik hastalýklar

Vertebrobasilar yetersizliði sendromunun klinik tablosu özel dikkat gerektirir ve bu nedenle, 
patoloji alanýnda servikal eklem manipülasyonuna karþý rölatiften mutlaða doðru bir 
kontraendikasyon  gösterir. Bu  daha  önce  inme  geçirmiþ  hastalarý  da  içerecektir (37).

Bir ana damarý kapsayan anevrizma teþhisi yapýldýðýnda, patoloji alaný içerisinde eklem 
manipülasyonu  için  rölatiften  mutlaða  doðru bir  kontraendikasyon  bulunabilir.

Kanama, antikoagulan (pýhtý önleyici) terapinin ve bazý kan diskrazilerinin (kan bozukluðu) 
potansiyel bir komplikasyonudur. Bu bozukluklar, eklem manipülasyonuna karþý bir rölatif 
kontraendikasyon  gösterirler.

3.4  Nörolojik hastalýklar

Akut miyelopati, intrakraniyal  hipertansiyon  belirtileri  ve  semptomlarý, menenjit belirtileri 
ve semptomlarý ya da akut Cauda equana sendromu; eklem manipülasyonuna karþý mutlak 
kontraendikasyon  gösterirler.

3.5 Piskolojik faktörler

Kayropraktik  saðlýk hizmeti arayan hastalarýn toplam tedavisi içinde piskolojik faktörlerin 
dikkate alýnmasý önemlidir. Bazý sapkýn davranýþ biçimleri, devam eden ya da kalýcý tedaviye 
karþý rölatif  kontraendikasyon  gösterirler.  Ruhsal  kökenli  þikayetleri  olan  hastalarý,  
organik  rahatsýzlýklarý  olanlardan  ayýramama  uygun olmayan tedavi ile sonuçlanabilir. 
Ayrýca,  hastayý yetkili uzmana göndermekte geciktirir. Piskiyatrik deðerlendirme 
gerekebilecek  hastalar, yalandan  kendini hasta gibi gösterenleri, histeri nöbeti olanlarý, 
hastalýk  hastasý  (hipokondriyak)  olanlarý  ve  baðýmlý  kiþilikleri  olanlarý  içerir  (25:162). 
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4.  Yardýmcý  ve  destekleyici  terapilere  karþý 
kontraendikasyonlar

4.1.  Elektro  terapiler

Kayropraktik uygulamasýnda yardýmcý terapiler, ültrason, Ýnterferansiyel  Akým  ve  Transkutan 
Elektriksel  Sinir  Uyarýmý (TENS)  gibi elektro  terapileri  içerebilir. Bu  þekildeki  tedaviler 
için kullanýlan ekipmanlarýn düzgün bir biçimde bakýmlarýnýn yapýlmasý ve uygun teknik 
özelliklere ve klinik göstergelere uygun olarak kullanýlmasý gerekmektedir, ancak bu 
koþullarda, bu tedavi edici metotlar yalnýzca çok sýnýrlý zarar verme riski oluþtururlar (38, 39, 
40). 

4.2  Egzersizler  ve  tamamlayýcý  destekleyici  tedbirler

Kayropraktik  uygulamasýnda, çok geniþ çeþitlilikte  rehabilite  edici  egzersizler  ve 
destekleyici tedbirler kullanýlýr. Her hastanýn kendi kiþisel gereksinimlerine uygun olarak 
egzersiz programý yazýlmalýdýr ya da egzersiz seviyesi, genel olarak baþlangýçta daha ölçülü 
olacak  ve zaman içerisinde artacak biçimde kiþilerin kýsýtlamalarýný ve ihtiyaçlarýný 
belirleyecek þekilde özel olarak tasarlanmalýdýr. Bu  koþullarda, uzmanýn  bilgisi  ve  saðduyu  
ile  belirlenemeye n önemli  kontraendikasyonlar  yoktur (41).

5.  Sakatlýklar  ve  advers  reaksiyonlar

5.1  Komplikasyonlarýn  ve  advers reaksiyonlarýn  sebepleri:

Henderson’a bakýn (42):

•  bilgi eksikliði
•  beceri eksikliði
•  rasyonel  tutum  ve  teknik  eksikliði

5.2 Uygun olmayan uygulama örnekleri

Henderson’a bakýn (42):

•  uygun olmayan teþhis koyma teknikleri
•  uygun olmayan radyolojik görüntüleme deðerlendirmesi
•  baþka uzman hekime baþvurmada gecikme
•  hastayý tekrar-deðerlendirmede yetersizlik
•  uzmanlar arasý yetersiz iþbirliði
•  hasta toleranslarýný  hesaba katamama
•  yetersiz  ve  uygun olmayan teknik seçimi ya da uygulamasý
•  aþýrý ya da gereksiz manipülasyon kullanýmý.
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5.3   Ciddi  advers  sonuçlar

Manipülasyon, aðrýnýn dindirilmesinin ve omurganýn biyomekanik problemlerinin yapýsal 
geliþiminin  saðlanmasýnda  diðerlerine  göre  nispeten emniyetli, etkili ve korunumlu bir 
yöntem olarak ele alýnýr. Fakat tüm tedavi edici müdahalelerde olduðu gibi, komplikasyonlar 
oluþabilir. Her ikisi de nadir olmasýna raðmen, ciddi nörolojik komplikasyonlar ve vasküler 
kazalar  rapor  edilmiþtir (43).

5.3.1  Servikal bölge

•  Vertebrobasiler  sakatlýklar  (yukarýdaki  bölüm  2, 3,3.maddesine bakýn) 
•  Horner  sendromu (44)
•  Diyafragmatik  felç (45)
•  Miyelopati (46)
•  Servikal  disk  lezyonlarý (25:66)
•  Patolojik  kýrýlmalar (47, 48)

5.3.2  Torakal bölge

•  Kaburga  kýrýðý  ve  kostokondral  seperasyon (49)

5.3.3  Lomber bölge (bel bölgesi)

•  Orijinal olarak bir  disk incinmesinden kaynaklanan nörolojik semptomlarda artýþý (50)
•  Cauda-equina  sendromu (51, 52)
•  lomber  disk  fýtýklaþmasý (52)
•  Abdominal  Aort  Anevrizma  Rüptürü (53)

5.4  Vasküler sakatlýklar

Anlaþýlýr biçimde, vasküler sakatlýklar, spinal manipülatif tedavinin baþlýca eleþtirilerinden 
sorumludur. Fakat, þuna dikkat çekilmiþtir: “manipülatif tedavi eleþtirileri, servikal 
manipülasyondan sonra, arteryal travma sebebiyle özellikle beyin sapýnda ciddi incinme 
olasýlýðýný vurgulamaktadýr. Tecrübeli ellerde, çok az ters yan etkiyle, yararlý sonuçlar veren 
tedavi edici bir yöntemi kötü olarak nitelendirmek için bu sakatlýklarýn çok nadir olarak 
raporlanmasý  gerekmektedir” (43).

Çok nadir durumlarda, maruz kalan hastanýn servikal omurgasýna manipülatif düzeltme 
neredeyse tesadüfen çok ciddi bir sonuca yol  açan  final  zorlayýcý  harekete  dönüþür (54, 55, 56, 
57).

5.4.1  Mekanizma

Vertebrobasiler  arter  yetersizliði, vertebral  arterlerden birinin ya da her ikisinin de ya da 
onlarýn dallarýnýn geçici olarak, kýsmen ya da tamamen engellenmesinin bir sonucudur. Bu 
sýkýþmadan kaynaklanan Vertebral arter sendromunun iþaretleri ve semptomlarý; baþ dönmesi, 
sersemlik, dengesizlik, beden iþlevlerinde düzensizlik, yürüme güçlükleri, mide bulantýsý 
ve/veya kusma, disfazi, yüzün ve/veya vücudun bir kýsmýnda uyuþukluk ve spinal manipülatif 
tedavi  sonrasý  ani  ve  þiddetli  boyun/baþ  aðrýsýný  içerir (43:579).
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Çoðu arteryel tromboz ve infarksiyon durumu genellikle yaþlýlarda oluþur ve doðal olarak 
kendiliðinden  olur  ve  travmayla  ilgili  deðildir.

5.4.2  Vaka  sýklýðý

Nedeni servikal manipülasyona baðlanan vertebral arter sendromu genç hastalarda oluþur. 
Ortalama yaþ 40’ýn altýndadýr ve kadýnlarda erkeklerden daha sýklýkla oluþur. 1980’de, 
Jaskoviak, Ulusal Kayropraktik Koleji kliniklerinde 15 yýllýk periyot içerisinde, 
manipülasyonla ilgili tek bir vertebral arter sendromu vakasý olmadan beþ milyon tedavinin 
verildiðini  hesapladý (58). 

Serebral  vasküler  incinmenin  gerçek vaka sýklýðýnýn, rapor edilen vaka sýklýklarýnýn 
sayýsýndan çok daha fazla olabileceðinin anlaþýlmýþ olmasýna raðmen, bu alandaki 
araþtýrmalarda  onaylý  otoriteler tarafýndan yapýlan hesaplamalar, onlarca milyon 
manipülasyon içerisinde bir ölüm (59), 10 milyonda bir (60) ve bir milyonda bir (61) kadar 
azdan, birazcýk daha önemli olan “400,000 servikal manipülasyon içinde bir önemli 
komplikasyona” (62)  kadar deðiþiklik gösterir. 

Ciddi  komplikasyonlar çok nadirdir ve ters olan  olaylarýn  yalnýzca  tedavi  edici  
müdahalelere  baðlanmasý  olasý  görünmemektedir.

5.5  Manipülasyondan  kaynaklanan  komplikasyonlarýn  önlenmesi 

Manipülatif tedaviden kaynaklanan vakalar ve sakatlýklar, hastanýn tarihsel öyküsünün ve 
muayene bulgularýnýn dikkatli biçimde deðerlendirilmesi ile önlenebilir. Uzun süreli kortizon 
kullanýmýný  ve  antikoagülan  (pýhtý önleyici) terapisini  de  içeren  bir  arada  varolan 
hastalýklar ve ilaç tedavisi kullanýmý hakkýnda bilgi araþtýrýlmalýdýr. Detaylý ve çok titiz bir 
muayene gerçekleþtirilmelidir. Uygun tekniklerin kullanýmý çok önemlidir ve Kayropraktik 
uzmaný, potansiyel olarak tehlikeli olarak bilinen tekniklerin kullanýmýndan kaçýnmalýdýr 
(19:234-235).

6.  Ýlk yardým eðitimi

Kayropraktik teki tüm onaylanmýþ programlar, ilk yardým konusunda ya kurum içerisinde 
öðretilen ya da Kýzýl Haç gibi otoritelerden alýnmasý gereken standart kurslarý içerir. Tam-
zamanlý,  dönüþüm ya da standardizasyon programlarý olup olmamasýna bakmaksýzýn tüm 
eðitim  programlarýnda  durum böyledir. Ayrýca, risk yönetimi kurslarýnda da, incinme 
olasýlýðýný  minimize  etmek  için  gerekli yöntemler ve incinme oluþtuðunda uygulanacak 
uygun  eylem  üzerinde  zaman  harcanmaktadýr. 
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EK.1: Katýlýmcýlarýn Listesi

WHO (Dünya Saðlýk Örgütü) Kayropraktik Danýþmanlýðý
2–4 Aralýk, 2004, Milan, Ýtalya 

Katýlýmcýlar

Dr. Abdul Al Bedah Riyad, Sudi Arabistan Saðlýk Bakanlýðý Komplementer ve alternatif týp 
danýþmaný

Dr. Maurizio Amigoni Lombardy Bölgesi, Milan, Ýtalya, Saðlýk Sorumlusu

Dr. Sassan Behjat, Abu Dabi, Birleþmiþ Arap Emiretleri, Saðlýk Bakanlýðý, Alternatif ve 
komplementer  týp burosu koordinatörü

Bayan Anna Caizi, Lombardy Böþgesi, Milan, Ýtalya, Ticari sistem iskeletinin Tüketici 
haklarý  ve  korunmasý  ve  genel  kongreler, fuarlar ve genel market direktörü

Dr. Martin Camara, Makati Þehri, Filipin, Baro Üyesi, Filipin Alternatif  ve geleneksel  týp 
enstitüsü

Dr. Margaret Coats, Londra, Ýngiltere, Þef Yönetici, Genel Kayropraktik Komisyonu

Dr. Alessandro Discalzi, Lombardy Bölgesi, Milan, Ýtalya, Genel aile ve sosyal dayanýþma 
direktörü

Bay Ýgwe Lawrence Eleke, Federal Saðlýk Bakaný, Nijerya, Ulusal geleneksel týp geliþtirme 
programý  Asistan direktörü

Bay Michael Fox, Londra, Ýngiltere, Þef yönetici, Galler Entegre Saðlýk Programý

Dr. Ricardo Fujikawa Novo Hamburgo, Brasilya, feevale Üniversitesi

Dr. Edward Tin-Tak Lee, Hon Kong, Çin Cumhuriyeti, Kayropraktik Komisyon baþkaný

Profesor Jean-Pierre Meersseman, Cenova, Ýtalya, Ýtalya Kayropraktik Derneði, Kayropraktik 
Uzmaný

Profesor Emilio Minelli, WHO (Dünya Saðlýk Örgütü) Geleneksel Týp Ýþ Birliði Bürosu, 
Biyoklimatoloji araþtýrma merkezi, Biyoteknoloji ve Doðal Týp, Milan Eyalet Üniversitesi, 
Milan, Ýtalya

Dr. Koichi Nakagaki, Kokusai Kayropraktik okulu, Osaka, Japonya

Dr. Susanne Nordling, Baþkan, Konvensyonel  olmayan  týp  iletiþim komisyonu, Alternatif 
Týp Komisyonu, Sollentuna, Ýsveç

Bayan Lucia Scrabbi, Planlama Unitesi, Saðlýk direktörü, Lombardy, Milan, Ýtalya
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Profesör Vladimir S. Shoukhov, Saðlýk memuru, Uluslar arasý Kýzýlhaç ve Kýzýlay topluluklarý, 
Moskova, Rusya

Profesör Umberto Solimene, WHO  (Dünya Saðlýk Örgütü)  Geleneksel  Týp Ýþ Birliði Bürosu, 
Biyoklimatoloji  araþtýrma merkezi, Biyoteknoloji  ve  Doðal Týp, Milan Eyalet Üniversitesi, 
Milan, Ýtalya

Dr. John Sweaney, New Lambton, Avustralya

Dr. U Sein Win, Yönetici, Geleneksel Týp Bölümü, Saðlýk Bakanlýðý, Yangon, Miyanmar

RESMÝ ORGANÝZASYONLARIN TEMSÝLCÝLERÝ

World  Chiropractic  Alliance  (Dünya  Kayropraktik Birliði) Dr. Asher Nadler, Uluslar arasý 
Baro Üyesi, Ýsrail Kayropraktik Doktorlarý, Kudüs, Ýsrail

Dr. Yannick Pauli, Dünya Saðlýk Örgütüne Baðlantý, Lozan, Ýsviçre

World Chiropractic Federation (Dünya Kayropraktik Federasyonu) David Chapman Smith, 
Genel Sekreter, Avukat, Toronto, Ontario, Kanada

Dr. Anthony Metcalfe, Baþkan, Teddington, Middlesex, Ýngiltere

YEREL SEKRETER

Bayan Elisabetta Mineli WHO (Dünya Saðlýk Örgütü) Geleneksel Týp Ýþ Birliði Bürosu, Milan 
Eyalet Üniversitesi, Milan, Ýtalya 

WHO (DÜNYA SAGLIK ÖRGÜTÜ) SEKRETERLÝÐÝ

Dr. Samuel Azatyan, Teknik görevli, Esensyal ilaçlar  ve  geleneksel týp teknik bölümü, Dünya 
saðlýk örgütü, Cenevre, Ýsviçre

Dr. Xiaorui Zhang, Koordinatör, Esensyal  ilaçlar  ve  geleneksel  týp  teknik  bölümü,  Dünya 
saðlýk  örgütü, Cenevre, Ýsviçre
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EK.2:
Dört-yýllýk, tam zamanlý akredite edilmiþ program örneði

Yýllarý ve saatleri ile birlikte, Tipik sömestre esaslý kayropraktik programýnda öðretilen
Kategori 1(A) dersleri

BÖLÜM
ÝLK YIL
( Saatler )

ÝKÝNCÝ YIL
( Saatler )

ÜÇÜNCÜ YIL
( Saatler )

DÖRDÜNCÜ YIL
( Saatler )

B
ÝY

O
L

O
J

Ý
B

ÝL
ÝM

L
E

R
Ý

Ýnsan Anatomisi
(180)
Mikroskobik 
Anatomi (140)
Nöroanatomi (72)
Sinir Bilimi 1 (32)
Biyokimya (112)
Fizyoloji (36)

Patoloji (174)
Laboratuar Taný 
Koyma (40)
Mikrobiyoloji &
Ýntaniye (100)
Sinir Bilimi II (85)
Beslenme (60)
Ýmmünoloji (15) 

Laboratuar Taný 
Koyma (32)
Toksikoloji (12)

Klinik Beslenme (26)
Halk Saðlýðý (40)

K
L

ÝN
ÝK

B
ÝL

ÝM
L

E
R

Ý

Normal Radyografik
Anatomi (16)
Radyasyon 
Biyofiziði ve 
Korunma (44)

Taný Koyma Giriþ
Dersi (85)
Kemik Patolojisine 
Giriþ (48)
Normal Röntgen
Varyantlar ve
Röntgenometri (40)

Ortopedi ve 
Römotoloji (90)
Nörolojik Taný (40)
Taný & 
Semptomatoloji (120)
Ayýrýcý Tanýmlama (30)
Radyolojik Teknoloji
(40)
Artrit ( Eklem Ýltihabý)
& Ýncinme (48)

Klinik Psikoloji (46)
Acil Saðlýðý (50)
Çocuk Saðlýðý (20)
Kadýn Saðlýðý (30)
Geriyatri (20)
Batýn, Göðüs ve Özel
Radyografik 
Yöntemleri (40)

K
A

Y
R

O
P

R
A

K
T

ÝK
B

ÝL
ÝM

L
E

R
Ý

Kayropraktik 
Prensipleri I (56)
Tmel Vücut 
Mekaniði (96)
Kayropraktik
Teknikleri (100)

Birleþtirilmiþ 
Kayropraktik 
Uygulamasý (90)
Hukuk Bilimi ve
Uygulama Geliþimi
 (50)

Kayropraktik 
Prensipleri II (60)
Kayropraktik
Teknikleri  II (145)
Spinal Biomekaniði
(40)

Kayropraktik 
Prensipleri III (42)
Kayropraktik
Teknikleri  III (145)
Klinik Biyomekanik
(100)
Yardýmcý Kayropraktik
Tedavisi (60)
Hukuk Bilimi ve
Uygulama Geliþimine
Giriþ  (16)

K
L

ÝN
ÝK

 S
T

A
J

I Gözlem I (30) Ýntörnlük (750)
Stajyerlik Yardýmcý 
Terapi (30)
Klinik Labratuar (20)
Klinik X ýþýný 
Teknoloji (70)
Yorum (70)
Gözlemci IV (30)

Gözlem II (70) Gözlem III (400)

Araþtýrma
Uygulamalý Araþtýrma 
ve Biyometri (32)

Araþtýrma  Ýnceleme
Projesi

Toplamlar 914 962 1207 1382

TOPLAM
DERS 
SAATLERÝ
Dört-yýllýk
tam-zamanlý
çalýþma için

4465 
artý araþtýrma 
projeleri
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EK.3:
Tam (dönüþüm) programý örneði

Kategori I(B), Aslýnda dönüþüm programlarý öðrenci grubunun medikal eðitimlerinin
deðerlendirilmesine baðlýdýr. Buna göre kayropraktik eðitiminin tüm gerekliliklerini
baþarýlý bir þekilde tamamlayacak biçimde tasarlanr.

BÖLÜM
ÝLK YIL
( Saatler )

ÝKÝNCÝ YIL
( Saatler )

ÜÇÜNCÜ YIL
( Saatler )

B
ÝY

O
L

O
JÝ

B
ÝL

ÝM
L

E
R

Ý

Spinal Anatomi (45)
Laboratuar Taný 
Koyma (30)
Patoloji (60)
Fizyoloji (45)

Patoloji (120) Klinik Beslenme (45)

K
L

ÝN
ÝK

B
ÝL

ÝM
L

E
R

Ý

Radyoloji (90)
Sinir - Kas - Ýskelet 
Sistemi Tanýsý 
(30)

Pediyatri (45)
Geriyatri (30)

K
A

Y
R

O
P

R
A

K
T

ÝK
B

ÝL
ÝM

L
E

R
Ý

Kayropraktik Tarihi
(30)
Kayropraktik 
Prensipleri & Felsefesi
(20)
Spinal Biyomekanik
(60)
Statik ve Dinamik 
Spinal Palpasyon (30)
Kayropraktik 
Teknikleri (180)

Kayropraktik 
Prensipleri & Felsefesi
(20)
Statik ve Dinamik
Spinal Palpasyon
(60)
Kayropraktik
Teknikleri  (120)

K
L

ÝN
ÝK

 S
T

A
JI

Gözlemtim Altýnda
Klinik Stajý  (120)

Araþtýrma Araþtýrma (25)

Toplamlar 740 740 725

TOPLAM
DERS 
SAATLERÝ
Üç-yýllýk ya da
tam-zamanlý
çalýþma için

2205

Radyoloji (90)
Nöroloji (45)
Fiziksel Taný (30)
Sinir - Kas - Ýskelet 
Sistemi Tanýsý 
(30)

Kayropraktik 
Prensipleri & Felsefesi
(20)
Kayropraktik
Teknikleri (60)

Gözlemtim Altýnda
Klinik Stajý  (225)

Gözlemtim Altýnda
Klinik Stajý  (500)
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EK.4:
Sýnýrlý ( dönüþüm ) programý örneði

Kategori II(A). Saðlam bir medikal eðitimi olan kiþilerin Kayropraktik uzmaný olarak 
güvenilir biçimde ve oldukça etkili uyuglama yapmak için gereken minimal kaydedilebilir
gereklilikleri edinmelerri için uygundur

BÖLÜM
ÝLK YIL
( Saatler )

ÝKÝNCÝ YIL
( Saatler )

ÜÇÜNCÜ YIL
( Saatler )

B
ÝY

O
L

O
J

Ý
B

ÝL
ÝM

L
E

R
Ý Spinal Anatomi (45)

Patoloji (60)
Fizyoloji (45)

Patoloji (60) Klinik Beslenme (30)

K
L

ÝN
ÝK

B
ÝL

ÝM
L

E
R

Ý Tanýsal Görüntüleme (45)
Nöroloji (45)
Sinir-Kas-Ýskelet 
Sistemi Tanýsý (30

Tanýsal Görüntüleme (45)
Nöroloji (45
Fiziksel Taný (30)
Sinir-Kas- Ýskelet
Sistemi Tanýsý (30)

Pediyatri (45)
Geriyatri (30)

K
A

Y
R

O
P

R
A

K
T

ÝK
B

ÝL
ÝM

L
E

R
Ý

Kayropraktik Tarihi (30) 
Kayropraktik Prensipleri &
Felsefesi (20)
Spinal Biomekanik (60)
Statik ve Dinamik Spinal 
Palpasyon (30)
Kayropraktik Teknikleri 
(90)

Kayropraktik  Teknikleri
& Felsefesi(20)
Statik ve Dinamik Spinal
Palpasyon (60)
Kayropraktik
Teknikleri  (90)

K
L

ÝN
ÝK

 S
T

A
JI Gözetim Altýnda Klinik 

Stajý (100)

Toplamlar 600

TOPLAM
DERS 
SAATLERÝ
Üç-yýllýk
yarý-zamanlý
çalýþma için

1805

Kayropraktik  Teknikleri
& Felsefesi(20)
Kayropraktik
Teknikleri  (60)

Gözetim Altýnda Klinik 
Stajý (220)

Gözetim Altýnda Klinik 
Stajý (420)

600 605
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EK.5:
Sýnýrlý ( Standardizasyon ) programý örneði

Kategori II (B). Öðrencinin mevcut bilgi ve becerilerinin deðerlendirilmesi yoluyla belirlenen
eksiklilleri belirtir ve mezunlarýn Kayropraktik uzmaný olarak emniyetli ve minimal kaydedilebilir 
standartlarý kazanmalarýný saðlar

BÖLÜM
ÝLK YIL
( Saatler )

ÝKÝNCÝ YIL
( Saatler )

ÜÇÜNCÜ YIL
( Saatler )

B
ÝY

O
L

O
J
Ý

B
ÝL

ÝM
L

E
R

Ý

Anatomi
Biyokimya
Fizyoloji
Patoloji 
Halk Saðlýðý
Klinik
Beslenme

Laboratuar 
Tanýlama

K
L

ÝN
ÝK

B
ÝL

ÝM
L

E
R

Ý

Fiziksel Tanýlama

Ortopedi / Nöroloji

Radyoloji

Klinik Teþhis

Baþ/Servikal Omurga
Saðlýðý
Torakal/Bel Omurga &
Pelvis Saðlýðý
Kalça/Diz/Ayak bileði/
Ayak Saðlýðý
Omur/Dirsek/El bileði/
El Saðlýðý
Özel Toplum Saðlýðý

K
A

Y
R

O
P

R
A

K
T

ÝK
B

ÝL
ÝM

L
E

R
Ý

Biyomekanik

Kayropraktik 
Prensipleri

Hasta   Tedavi
Yöntemleri

Kayýt Tutma &
Dökümantasyon &
Kalite 
Güvencee

K
L

ÝN
ÝK

 S
T

A
JI

Araþtýrma

Toplamlar

TOPLAM
DERS 
SAATLERÝ
Dört-yýllýk
tam-zamanlý
çalýþma için

2790

Bilgisayar 
Becerileri
Uygulamalý
ÇAlýþma

DL

56
56
56
70
56

56

56

42

448

DR

24
4
4
12
4

4

16

5

71

CP

400

6

406

Araþtýrma
Metodolojisi
Ýlk Yardým / Acil
Saðlýk Hizmeti

DL

42

42

486

DR

8

18

103

CP

400

56

28

400

56

56

56

56

14

14

16

9

24

DL

42

378

DR

16

100

CP

400

400

70

70

70

70

56

20

20

20

20

24

DL = Uzaktan Öðretim ( Kendi kendine çðrenme )
DR = Binada  ( Dersler ve Uygulamalý çalýþmalar )
CP = Klinik Stajý ( Gözetim altýnda )
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