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Tesekkiir

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), geleneksel tip alaninda WHO ile isbirligine dayal1 projelerin
gergeklestirilmesinin bir pargasi olan bu rehber kitap¢igimin gelistirilmesi ve basimu igin Italya,
Lombardy Bolge Hiikiimeti tarafindan saglanan finansal ve teknik destek icin tesekkiir
bor¢ludur. Lombardy Bolgesi, Aralik 2004°de italya, Milan’da yapilan Kayropraktik konulu
WHO konsiiltasyonu i¢in ev sahipligi yapmis ve finansal destek saglamistir.

Orijinal metni hazirlayan New Lambton, Avustralya’dan Dr. John A. Sweaney’e tesekkiirler.

WHO; taslak metin iizerinde yorumlarini ve Onerilerini bildiren 54’ten fazla iilkedeki
uzmanlari, ulusal otoriteleri ve profesyonel ve hiikiimete bagli olmayan organizasyonlar1 da
i¢ine alan 160’1n lizerinde elestirmene minnetlerini sunar.

Taslak rehber kitapgiginin gozden gecirilmesinde ve sonuca ulastirilmasinda emegi gegen
Kayropraktik konulu WHO konsiiltasyonu katilimcilarina (Ek 1’e bakin), konstiltasyonun
organizasyonunda WHO’ya yardimlarindan &tiirii, Italya, Milan Eyalet Universitesindeki
WHO Geleneksel Tip Isbirligi Merkezine ve ozellikle Miidiir, Profesér Umberto
Solimene’e, Uluslar arasi irtibat Biirosu Yetkilisi, Bayan, Elisabetta Minelli’ye dzel olarak
tesekkiirlerimizi sunariz.




Onsoz

Son on yil boyunca, geleneksel ve tamamlayici/alternatif tip (TM/CAM) kullanimi, yalnizca,
bunun cogu kez saglik korumas: i¢in tek olasilig1 temsil etmekte oldugu gelismekte olan
iilkelerde degil, ayn1 zamanda gelismis iilkelerde de biiyiik 6l¢iide artmistir. Kanada, Fransa,
Almanya, Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri gibi yiiksek gelirli iilkelerin ¢cogunda,
TM/CAM’1 kullanan niifus yiizdesi %50 civarindadir. Yiizdenin %20 civarinda oldugu ve
artmaya devam ettigi Lombardy Bolgesini de igine alan belli Italyan bélgelerinde oldugu gibi bu
Italya’da da ger¢eklesmektedir (%15’ den az degildir).

Bu sorunla yiiz ylize gelerek, dogru kullanildiginda vatandaslarin saglik ve esenliginin
korunmasina ve iyilestirilmesine katkida bulunabilecek olan metotlarin dogru ve uygun
kullanimi i¢in gerekli kosullar1 yaratmak cok onemlidir. Bu uygulamalarin gelistirilmesi,
yalnizca emniyet, etkinlik ve kalite kriterlerine gore saglanabilir. Bu prensipler, modern
medikal uygulamay1 karakterize eder ve tiiketicilerin korunmasinda en 6nemli temel
esaslardir.

Lombardy Bolge Hiikiimeti tarafindan tstlenilen TM/CAM etkinlikleri daima yukarida sozii
edilen kriterler tarafindan yonlendirilecektir. TM/CAM, Bolgesel Halk Sagligir Plan1 (2002-
2004) igerisine dahil edilmistir ve buna gore, tliketicilerin ve pratisyenlerin korunmasi i¢in
genis kapsamli bir sistem gelistirilmistir — bir dizi idari kanun hiikiimleri sayesinde.
TM/CAM’in kullanimi ve degerlendirmesi konusunda Diinya Saglik Orgiitii ve Lombardy
Bolge Hiikiimeti arasindaki dort- yillik isbirligi plani, boyle bir siirecte ana ilkedir. Bolgedeki
cok sayidaki klinik ve gozleme dayali ¢caligmalarin artisi, TM/CAM metotlarinin etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in 6nemlibiradim olarak ele alinacaktir.

Uygulamanin  kalitesi bliylik Ol¢lide, uzmanlarin egitime dayanmaktadir. Bu nedenle,
Lombardy Boélge Hiikiimeti, kayropraktik uzmanlart icin  gereklilikleri tanimlamay1
amaglayan bu Kayropraktikte Temel Egitim Ve Emniyet lizerine WHO Rehber Kitap¢iginin
gelistirilmesini desteklemistir. Bu rehber kitap¢iginin gelistirilme siireci, diinyanin dort bir
tarafindan uzmanlari, ulusal otoriteleri ve profesyonel organizasyonlari bir araya getiren
Aralik 2004’de Milan’da diizenlenen WHO Konsiiltasyon toplantisini da igermektedir.
Konsiiltasyonun sonuglarindan biri, bu rehber kitap¢igin, yalnizca Lombardy Bélgesi igin
degil aym1 zamanda tiim diinyada gesitli lilkeler i¢in de bir kaynak kitapg¢ik olarak uygun
oldugu goriistiydii. Bu diislinceyle, bu dokiiman, uzmanlar, politik ve idari otoriteler arasinda
Kayropraktikin vatandaslarin sagligi ve herhangi bir Ruhsatlandirma ve Belgelendirme
kanunu i¢in emniyetli ve etkili bir care olmasini isteyenler i¢in dnemli bir referans noktasi
olarak ele alinacaktr.

Alessandro Ce
Bolge Saglik Bakani
Lombardy Bélge Hiikiimeti

Giancarlo Abelli
Bolge Aile ve Sosyal Dayanisma Bakani
Lombardy Bolge Hiikiimeti




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 anumber 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 [zmir, for arranging and funding the translation and the publication process.

President
World Federation of Chiropractic
Gerard Clum, DC



Tesekkiir

Diinya Kayropraktik federasyonu, Tiirkiyedeki Tiirk Kayropraktik Derneginin de dahil
oldugu 89 iilkenin ulusal Kayropraktik derneklerini temsil eder. 1997 senesinden beri
diinya saglhk orgiitii ile resmi iligkilerde bulunan bir sivil toplum orgiitiidiir.

Son 20 yildir Kayropraktik uzmanlhig uluslararas1 arenada yaptig1 tedaviler ile
giivenilirligi ve yeterliligi konusunda ciddi bir yer edinmistir. Daha yasal tanimi
olmayan ve yasal denetimi olmayan iilkelerde Kayropraktik uzmanhginin egitimsiz
kigiler tarafindan yanlis icrasinin ortam yaratilmistir. Bu sebepten otiirii diinya saglik
orgiitii geleneksel tip koordinatorii Dr. Zhang Kayropraktik egitimi ve giivenligi iizerine
diinya capindaki saghk bakanliklarina ve otoritelerine resmi bir rehber kitab
hazirlamistir. Diinya Kayropraktik federasyonu bu kitabin olusumunda diinya saghk
orgiitii ile yaptigi isbirliginin sonucunda diinya saghk tegkilatinin ii¢ resmi dilinde,
ingilizce, fransizca ve ispanyolca yayimlanmasindan gurur duyar.

Bu belgenin Kayropraktik mesleginin yasasinin olmadig: iilkelerde, Kayropraktik
uzmanhginin anlasilmasi ve 6grencilerinin daha giivenli ve verimli ¢alisabilmeleri i¢in
gerekli olan minimum egitim standartlarinin saptanmasi ile ulusal saghk otoriteleri
tarafindan kullanimi igin farkh lisanlarda terciime edilmesi ve yayimlanmasi
sorumlulugunu diinya Kayropraktik federasyonu tistlenmistir.

Bu kitabin Tiirkce terciimesinde ve yayimlanmasinda, diinya Kayropraktik
federasyonu iiyesi olan, Tiirkiye Kayropraktik Drenegi ile birlikte calismistir. Diinya
Kayropraktik federsayonu ozellikle Tiirkiye Kayropraktik dernegi bagkani, Dr. Mustafa
H. Agaogluna terciime ve yayimlanmasindaki ugrasilarindan dolayi tesekkiir eder.

Bagkan
Diinya Kayropraktik Federasyonu
Gerard Clum, D.C.



Giris

Kayropraktik, elle tedavi yontemlerinin en ¢ok kullanilan gesitlerinden biridir. Su anda tiim
diinyada uygulanmaktadir ve 40 ulusal bolge hiikiimetinde kanunlarla diizenlenmistir.

Saglik hizmeti olarak, Kayropraktik, klasik bir yonetim yaklasimi sunar, ruhsatli uzmanlar
gerektirmesine ragmen, her zaman yardimci personele gerek duymaz ve bu nedenle minimal
ek maliyetler yaratir. Bu nedenle, kayropraktikin yararlarindan biri, sinir kas iskelet
hastaliklarinin diisiik maliyetli yonetimi i¢in potansiyel sunmasi olabilir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO); iilkeleri, ulusal saglik hizmetlerinde emniyetli ve etkili ilag
tedavilerinin, tirlinlerin ve uygulamalarin diizgiin kullanimi konusunda tesvik etmektedir ve
desteklemektedir. Yukarida tanimlanan durumun 1s181inda, kayropraktik egitimi ve emniyetli
bicimde uygulanmast konusunda, bu tedavinin kontraendikasyonlar1 {izerine bilgiyi de igeren
bir rehber kitap¢igi olusturmaya ihtiyag vardir.

Kayropraktik uygulamasi ile ilgili yonetmelikler iilkeden iilkeye biiyiik Olciide degisiklik
gostermektedir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve baz1 Avrupa iilkeleri gibi
bazi iilkelerde, Kayropraktik yasal olarak onaylanmistir ve resmi {iniversite dereceleri
kurulmustur. Bu iilkelerde, meslek yasalarla diizenlenmistir ve kurallarla belirlenmis olan
egitim nitelikleri genellikle istikrarhidir ve ilgili Akreditasyon Kurumlarinin gerekliliklerini
karsilar.

Fakat, pek ¢ok tilke, heniiz, kayropraktik egitimini olusturmamistir ve kayropraktikin ruhsatl
bicimde uygulanmasini diizenleyecek kanunlar koymamistir. Buna ek olarak, baz iilkelerde,
diger ruhsath saglik uzmanlari ve meslekten olmayan uzmanlar spinal manipiilasyon
teknigini kullanabilmekte ve akredite edilmis bir programda kayropraktik egitimi almamis
olmalarma ragmen, kayropraktik hizmetleri sagladiklarini iddia edebilmektedirler.

Kayropraktik hizmetlerine olan talebin hizli gelisimi ile birlikte, diger saglik hizmetleri
uzmanlari, kayropraktik konusunda ek nitelikler kazanmay1 isteyebilmektedirler. Yeterli temel
medikal egitimi olan kisilerin, Kayropraktik uzmani olmak i¢in gerekli ek egitim ve nitelikleri
kazanmasit  i¢in  donlisim  programlar1  gelistirilmistir  ve  bunlar daha fazla
yayginlastirilabilir. Bu programlar, farkli egitim ge¢mislerini ve dnceki medikal egitimleri
dikkate almak i¢in esnek olmalidir.

Diizenleyici  kanunlarin mevcut olmadigi iilkelerde, Kayropraktikin uygulanmasini
yonlendiren herhangi bir egitimsel, profesyonel ya da yasal sistem olmayabilir. Uzmanlarin,
kayit olmak ve hastalar1 korumak icin tesvik edilmeleri i¢in gerekli minimum egitimsel
gereklilikler bu dokiimanda 6zetlenmistir. Bu minimum gerekliliklerin onaylanmasi ve
uygulanmasi her iilkenin durumuna bagli olacaktir.

Egitim smirlamalarinin oldugu, finansal kaynaklarin olmadigi ya da yerli halkin toplumun
geneline biitlinlesmesinin yetersiz oldugu bazi iilkelerde, miyoterapi (kas terapisi) konusunda
0zel egitim almis birinci dereceden saglik calisanlari, saglik hizmetlerinin gelistirilmesine
yardimci olabilirler. Bu ayrica saglik hizmetleri, tedavi edici miidahalelerin, kayropraktik
prensiplerinin ve uygulamalarinin ulusal saglik programlarina girmesine sebep olur.

Buprogramlar, asagida Boliim 1°de 9. kisimda tanimlanmustir.




Amaclar

Halki ve hastalar1 korumanin yani sira Kayropraktikin ruhsatli ve emniyetli bir bigimde
uygulanmasini kolaylastirmak i¢in, bu rehber kitap¢igin amagclar1 sunlardir:

+ Kayropraktik egitimi i¢in minimum gereklilikleri saglamak

« Kayropraktikin ruhsath bigimde uygulanmasi i¢in bir sinav ve ruhsatlandirma
sistemini kurmada ulusal otoritelere bir referans olarak hizmet etmek

» Kazarisklerini minimize etmek i¢in kontraendikasyonlar1 gozden gecirmek ve tedavi
sirasinda olusan komplikasyonlarin tedavisinde tavsiyelerde bulunmak ve
kayropraktikin emniyetli bicimde uygulanmasini arttirmak

Bu Dokiimanin Kullanim

Rehber kitap¢igin 1. Boliimii; her biri, medikal ge¢misi olmayanlar, kayropraktiki kullanmak
isteyen doktorlar ve birinci dereceden saglik calisanlar1 da dahil olmak tizere farkli egitim
gecmisleri olan kursiyerler igin tasarlanmis olan farkli egitim programlart i¢in temel
gereklilikleri kapsar. Bu boliim, 6zellikle resmi egitim derecesinin kurulmadigr yerlerde,
cesitli egitim programlarinin kurulmasi i¢in referans saglar. Eger ulusal saglik otoriteleri,
egitim programini degerlendirmek isterlerse, Uluslararas1 Kayropraktik Egitimi Kuruluna
danigabilirler (CCEI — www.cceintl.org). Bu kurum, bir akreditasyon kurumu gibi ¢alismaz,
fakat, diyalog ve iletisimle, onaylanmis akreditasyon kurumlar1 arasindaki cesitlilik anlayisini
arttirir.

Kursiyerlerin yetkinliklerini saglamak ve kayropraktikin ruhsatsiz kisilerce uygulanmasini
onlemek i¢in, bu egitim programina dayanarak bir sinav ve ruhsatlandirma sistemi
kurulabilir ya da adapte edilebilir. Bunun, baz1 iilkelerde nemli ve biiyliyen bir problem
olan kayropraktik egitiminin ve uygulamasin ticari patlayisin1 caydirip engelleyecegi
umulmaktadir.

Rehber kitap¢igin 2. Boliimii; spinal manipiilatif terapinin emniyeti ve onun kullanimi ile
ilgili kontraendikasyonlar ile ilgilidir.

Dr. Xiaorui Zhang

Temel ilaglar ve Geleneksel Tip

I¢in Teknik Isbirligi

Geleneksel Tip Boliimii Koordinatorii
Diinya Saglik Orgiitii




Terimler Sozliigu

Bu rehber kitapgiginda kullanilan terimler asagida tanimlanmaistir.

Diizeltme;

Eklemlere ve bitisigindeki dokulara uygulanan kontrollii kuvvet, yon vererek mekanik
manevra ile vertebralardaki ve/veya iskeletteki biyomekanik bozukluklar1 tedavi etme
amact ile kullanilan bir kayropraktik islemidir. Kayropraktik uzmanlari, eklemi ve
norofizyolojik fonksiyonunu etkilemek i¢in yayginolarak buyontemleri kullanirlar.
Biyomekanik;

Insan hareketinin yapisal, fonksiyonel ve mekanik ydnlerini ele alan bilim. Temel olarak,
insan hareketi ile ilgilenen statik yadadinamik yapidaki harici kuvvetlerle ilgilenir.
Kayropraktik;

Sinir kas iskelet sistemleri bozukluklarinin teshisi, tedavisi ve dnlenmesi ve bu bozukluklarin
genel saglik tizerindeki etkileri ile ilgili saglik hizmeti veren, subliiksasyon (¢ikik ve kirik
olamyan ekseni bozulmus normal eklem) {izerinde 6zel bir odaklanma ile patolojik eklem
biyomekanigini diizeltme yapan ve viicudun dogal olarak iglesebilmesini saglayan ve bu alan
icerisine giren maniiel teknikleri i¢eren bir uzmanliktir.

Fiksasyon;

Fizyolojik hareketi sinirlandiran belli bir pozisyonda tamamen ya da kismen hareket edemez
hale gelmis bir eklemin durumu.

Eklem manipiilasyonu;

Anatomik limitleri asmadan, fizyolojik hareket alaninin 6tesine gegmeden bir eklemi hareket
ettirmek i¢cin uygulanan bir manuel yontem.

Eklem mobilizasyonu;

Eklemin normal fizyolojik hareket alani igerisinde kalarak uygulanan, itme ve/veya ¢ekme
olmayan bir manuel teknik

Sinir kas iskelet sistemi;

Bedenin biyomekanigini, adelelerini, ligamanlarini, tendonlarin1 ve merkezi/periferi sinir
sistemini i¢eren sistem.

Palpasyon;

Ellerle hissetme hareketi. (2) Deri altindaki dokularin sekline, biiyiikliigline, kivamina,
konumuna, kendiliginden hareket edebilmesine ve sagligina karar vermek amaciyla, muayene
esnasinda kullanilan bir teknik.

Postiir ;

(1) Viicudun durusu. (2) Disaridan gozlemleme ile beden parcalarinin birbirine baglh
diizeni. Iyi bir durus, yapilarin ¢alistig1 ya da dinlendigi durusa (dik, yatarak, ¢omelerek,
alcalarak) bakmaksizin viicudun incinme ya da kademeli bi¢im bozukluguna karsi
destekleyen yapilarint koruyan kas ve iskelet dengesinin durumudur.

Spinal manipiilatif terapi

Hastanin sagligimmi olumlu etkileme amaciyla, omurgay1 ve paraspinal dokulari harekete
gecirmek, diizeltmek, manipiile etmek, mobilize etmek, stimiile etmek ya da baska bir sekilde
etkilemek i¢in ellerin ve mekanik aletlerin kullanildig1 tiim yontemleri igerir.
Subliiksasyon

Eklemde c¢ikik olmadan; ekseninin, hareket biitiinliigiiniin ve/veya fizyolojik fonksiyonunun
bozulup patolojik hal aldigi ve merkezi/periferik noral biitiinligii etkileyebilecek olan
fonksiyonel bir olusumdur.

Subliiksasyon kompleksi (vertebral)

Sinir, kas, konektif doku, ligaman, hareket ve kan dolasimini etkileyen, omurlarda olusabilen
eksen bozukluguna verilen tani.

I Bu tanim, statik goriintiileme ¢aligmalarinda goriiniir olan ve dnemli bir yapisal yer degisimi kasteden medikal
tanimdan farklidir.
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Bolim 1: Temel Kayropraktik Egitimi

1. Genel Gorisler

1.1. Tarihsel Bilgi
Spinal manipiilasyonun (elle omurga tedavisi) tarihi, Hipokrat ve eski Yunan hekimlerine kadar
uzanmasina ragmen (4), Kayropraktikin kesfi, 1895°de Amerika Birlesik Devletleri, Davenport,
Iowa’da baslar ve ilk kayropraktik okulu (6) ile 1897°te David Daniel Palmer’a (5) atfedilir.

Palmer, Kayropraktik mesleginin teorisini ve metodunu, kendi tasariminin benzersiz taraflarini
da katmasinin yani sira medikal manipiilasyon ve osteopatiyi de i¢ine alan ¢esitli kaynaklardan
yararlanarak gelistirmistir. “Elle yapilan” anlamina gelen “Kayropraktik” veya bazen
‘Siropraktik’ terimi, Palmer tarafindan yaratilmis ve hastas1 olan rahip Samuel H. Weed bu
yeni dogan meslegin ismini modern tibin geldigi yerden, yunancadan almistir.

Kayropraktik Amerika Birlesik Devletlerinde tip egitimi ve uygulamalarinda reformlarin
yasandig1 bir donemde gelismeye baglamistir. O donemde konvensyonel tip ve say1siz alternatif
tedavi yaklasimlari i¢inde ¢ok genis tedavi olanaklar1 vardi.

1.2. Kayropraktik Felsefesi ve Temel Kayropraktik Teorileri

Kayropraktik; sinir-kas-iskelet sistemleri hastaliklarinin teshisi, tedavisi ve dnlenmesi ile ve
bu hastaliklarin genel saglik tizerindeki etkileri ile ilgili bir saglik meslegidir. Subliiksasyon
iizerinde 6zel bir odaklanma ile eklem ve iskelet yapisini diizeltme ve/veya manipiilasyonunu
da i¢ine alan maniiel teknikler tizerinde durulur.

Kayropraktik felsefesini, diger saglik mesleklerinden ayiran kavram ve prensipler, ona en ¢ok
kayropraktik uzmanlarinin verdigi degerden kaynaklanir ve bu, onlarin saglik hizmetine kars1
tutum ve yaklagimlarini biiyiik dlgiide etkiler.

Meslek igerisindeki uzmanlarin ¢ogunlugu, kayropraktik felsefesinin; holizm (biitlinciiliik),
vitalizm, naturalizm, muhafazakarlik, elestirel rasyonalizm, hiimanizm ve etik kavramlarini
icerdigini fakat bunlarla sinirli olmadigini iddia ederler (9).

Omurga ve kas iskelet sisteminin olusturdugu yapi ile sinir sistemi tarafindan koordine edilen
fonksiyonlar arasindaki iligski kayropraktigin temelini olusturur. Ayrica sagligi koruma ve
geriye kazandirma bakis agis1 kayropraktigin felsefi o6ziidiir. (9, 10:167).

Kayropraktik uzmanlari tarafindan subliiksasyon ve vertebral subliiksasyon kompleksiolarak
tanimlanan mekanik spinal fonksiyonel bozukluklarin bir sonucu olarak ciddi nérofizyolojik
bozukluklarin olusabilecegi varsayilmaktadir (9, 10:169-170,11).

Kayropraktik manipiilasyonlari, cerrahi diizeye gelmemis, kas, iskelet ve omurga sisteminin
biyomekanik bozukluklar1 ve bunun sinir sistemi ilizerinde yarattig1 problemler iizerinde
durmaktadir (10:169-170,11). Biyopsikososyal sebepler ve sonuclar, hastanin tedavisinde
onemli faktorlerdir.
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Birinci basamak saglik hizmeti uzmanlar1 olarak kayropraktik uzmanlari, hastanin yararina
olacagi durumlarda, diger saglik uzmanlarina danismay1 ve birlikte calismayisecgerler (10).

1.1. idari ve Akademik Faktorler

Kayropraktik uzmanlarinin egitimi, belli idari ve akademik faktorleri igermektedir, drnegin:

* Kimler egitilebilir ?

* Uzmanlarin rol ve sorumluluklart neler olacaktir ?

* Nasil bir egitim gerekmektedir ?

* Bu egitim nerede ve kimin tarafindan saglanacaktir?

* En bastan uygun programlar gelistirilmek zorunda midir, yoksa mevcut standardin
altinda olan dersler giliclendirilecek ya da uygun bir bicimde degistirilecek midir ?

* Uygun nitelikte Kayropraktik uzmanligi 6gretmenleri ve egitmenleri mevcut mudur ?
Yoksa egitilmeleri gerekmekte midir ?

* Uzmanlarin, programlarin, egitmenlerin ve kurumlarin resmi olarak onaylanmasi
icin nasil bir mekanizma olacaktir ?

1.2. izleme ve Degerlendirme

Kayropraktikin ruhsatl bir bicimde uygulanmasinin ve diizgiin kullaniminin ortaya konmasi
icin, tim meslegin uzmanlarinin, performanslarinin, egitim ve dgretimlerinin izlenebilmesi
icin sistemlere ihtiyac vardir.

Meslegin isleyisini diizenleyen ¢ogu iilke; ulusal, bolgesel, eyalet ya da illere ait siavlar
uygulamaktadirlar. Alternatif olarak, saglik otoriteleri, kendi kendilerinin isleyislerini
diizenleme ve kisilerin yeterliliklerini temin etme haklarin1 profesyonel kuruluslara delege
edebilirler.

Gecmiste birgok iilkede oldugu gibi Kayropraktik mesleginin yasal olarak onaylanmasindan
once, hiikiimetler ve/veya saglik otoriterleri bu meslegin saglik hizmetleri icerisine dahil
etmenin pozitif yada negatif sonuglarini degerlendirmek isteyebilirler (12,13, 14,15,16,17).

1.3. 1lave egitim ve kariyer olanaklar

Eksiksiz bir Kayropraktik programimin kurulmasindan once, gegici program olarak, bu
iilkelerde kayropraktik uzmanlari olusturmak ve Kayropraktik mesleginin ruhsath bi¢cimde
uygulanmasini temin etmek i¢in mevcut saglik egitiminin eksikliklerini giderecek “sinirlt
egitim” programlarinin saglanmasma ihtiya¢ olabilecegi kabul edilmistir. Ulkelerin,
kayropraktik uzmanlarimi “sinirli egitim” programlarinla nasil onaylayacag ise her iilkedeki
duruma gore degisiklik gosterebilir.

“Kayropraktik™ olarak uygulama yapan, sinirli ya da resmi olmayan Kayropraktik egitimine
sahip kisiler, yonetmelikler yiiriirlige konuldugunda hiikiimetleri tarafindan getirilen
gereklilikleri karsilamast i¢in egitimlerini gilincellemelidirler. Bu sekilde, bu personeller,
yerel profesyonel isgiiciine etkili bir big¢imde dahil edilebilirler.
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2. Uygun Egitim ve Ogretim Seviyeleri

Bu rehber kitapgik, farkl tilkelerdeki cesitli egitim programlarini 6zetleyerek, her biri, saglik
sisteminde “kayropraktik uzmani” olarak uygulama yapacak saglik uzmanlarini hazirlayan, iki
Kayropraktik egitim seviyesini ve dort farkli ortami ele almaktadir. Bu segenekler,
gereksinimlerini karsilayacak olan {ilkeler i¢in mevcuttur.

2.1 Kategoril-Tam Kayropraktik Egitimi
* Hicbir medikal egitimi ve deneyimi olmayan G6grenciler i¢in tasarlanmis.
* Tip hekimleri ya da diger es deger saglik uzmanlar1 i¢in onaylanmig kayropraktik
uzmani niteligi kazanmak i¢in gerekli tamamlayici egitimi.

2.2 Kategoril-Smrh Kayropraktik Egitimi

» Kayropraktik yasasi ve olmasi gereken Kayropraktik fakiiltelerinin eksikliginde
medikal personel ya da diger uygun saglik uzmanlari i¢in sinirli egitim programlari
olabilir. Ama bu tam Kayropraktik uzmanligr unvanin1 kazandirmayacagi gibi
mevcut tip hekimlerinin hastalarina zarar vermeden minimum hizmet
vermelerine yol agacaktir.

* Bu egitim, Kayropraktik yasasi/yonetmeligi yapilana kadar gecici bir program
olarak ve/veya uluslar arasi kriterler ile uyumlu bir Kayropraktik programinin
gelistirilmesinde ilk asama olarak ele alinmalidir. Boyle bir kurs, minimum
kaydedilebilirlik gereksinimiyle kurulmalidir ve bu tip kurslardan, en kisa zamanda
uluslar aras1 kriterlere uygun akademik programlara ge¢ilmesi gereklidir.

» Kayropraktik uygulamasi ile ilgili yonetmelikleri olmayan fakat Kayropraktik

uygulamasi ile ilgili yasalar1 tanitmak ve yapmak niyetinde olan iilkelerdeki ve
bolgelerdeki Kayropraktik meslegini icra eden ve etmek isteyen Ogrenciler igin
asgari olarak kabul edilebilir seviyede yeterlilik kazanmak i¢in gerekli olan
egitim.
Bu kosul, tam yetkinlige yol agmayacaktir, fakat asgari seviyede kaydedilebilir
standarda yol agacaktir. Bu tip egitim programlar1 gegici tedbirlerdir. Yasal ortam
hazir oldugu takdirde ise uluslararasi standarda uyarak kabul géren Kayropraktik
egitim programlarina gecilmelidir.

3. Kayropraktik Egitim Modelleri
3.1. Kategoril(A)

Asagidaki modellerde bazi kiiclik farklar vardir; fakat, genel olarak, tam-zamanli egitimin
kapsadig1 li¢ ana egitim yolu vardir:

Universite seviyesinde, dort yillik ful time Kayropraktik egitimi alinmadan 6nce 1-4
yilik temel fen bilimleri igeren Kayropraktik hazirlik programi bitirmek sarttir.
Ornek olarak ek 2’ye bakin.

* Basvuru sahibinin {iniversite giris sinavindaki durumuna, iiniversitenin kabul
kriterlerine ve kontenjan smirlamalarina bagli olarak 6grencinin Kayropraktik
programina kabulii devlet ya da 6zel {iniversitelerde sunulan bes yillik birlestirilmis
Kayropraktik lisans derecesiprogrami.
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«Iki yada ii¢ yillik meslek oncesi lisansiistii egitim programini tamamladiktan sonra
ya c¢ok 0Ozel olarak olusturulmus olan iiniversite egitimini basarili bir sekilde
tamamlama ya da Kayropraktik bilimine uygun bir sekilde adapte edilmis medikal
egitimi tamamlama.

3.2. Kategoril (B)
Onceden medikal ya da diger saglik meslegi egitimini almis Kisiler i¢in programlar. Bu
kurslar, bagvuru sahibinin daha 6nceki egitim ge¢misine bagli olarak uzunlugu ve konu
gereklilikleri konusunda degisiklik gosterecektir, drnek olarak ek 3’ebakin.

3.3. Kategorill (A)
Onceden medikal ya da diger saghk mesleki egitimini almis kisiler igin “smirl”
Kayropraktik egitim nitelikleri elde etmek i¢in doniisiim programlari; yari-zamanli yapida,
tam yetkinlige yol agmamasina ragmen tiim minimum gereklilikleri karsilayacak uygun bir
bigimde yapilandiriimalidir. Ornek olarak ek 4’e bakin.

3.4. Kategorill (B)
Bu programlarda, kurs igerigi ve uzunlugu, basvuru sahibinin daha 6nceki egitim gegmisine
ve deneyimlerine bagli olarak  biiylik o6lciide degisiklik gosterebilir. Programlarin
tamamlanmas1 tizerine, kursiyerler, yari-zamanli c¢alisma 1ile ve (eger temel seviye ise)
giivenilir Kayropraktik hizmetini saglamak icin yeterli bilgi ve yetenegi kazanmis olarak ilk
Kayropraktik lisans - seviyesi programinin gerekliliklerini karsiliyor olacaklardir. Bu kurslar,
tam yetkinlige yol agmayacaktir. Ornek olarak ek 5’e bakin.

4. Tam Kayropraktik Egitimi — I (A) Kategorisi

Bu, onceden medikal ya da diger saglik mesleki egitimi almamis kisiler i¢in egitim
programlarin1 kastetmektedir.

4.1. Amag

Bu seviyedeki amag, hiikiimet yonetmeliklerinin yasalastirildigi iilkelerde kurulan
gereksinimlerle yeterli bir egitim saglamaktir. Bu egitime dayanarak, kayropraktik
uzmanlari, bagimsiz olarak ya da saglik merkezleri ya da hastaneler icerisinde toplum
seviyesinde saglik hizmetleri ekibinin iiyeleri olarak birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilar1 olarak mesleklerini icra ederler.

4.2. Giris gereklilikleri

Basvuru sahibi, kabul edilebilmesi icin bir lise egitimi, liniversiteye girisi ve tip ya da
Kayropraktik hazirlik programimin gerektirdigi uygun temel fen bilimler egitimi ile
esdegerini tamamlamis olacaktir.

4.3. Temel Egitim
Kullanilan egitim modeline bakmaksizin, daha dnceden ilgili saglik egitimi ya da deneyimi
olmayanlar i¢in dort yillik tam-zamanli egitimde, 4200 saatten az olmamak kosulu ile

ogrenci/Ogretmen temas saatlerine ya da bunun esdegerine uygun bir programa gereklilik
vardir. Bu, 1000 saatten az olmayacak sekilde denetim altinda klinik egitimi icermektedir.
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4.4. Ana Miifredat

4.4.1 Egitimsel amaclar

Kayropraktik mesleginin icrasinda ustalik edinebilmek ic¢in gerekli bilgi, kavrama giicii,
tutum, davranis, aligkanlik ve psikomotor becerilerinin kazanilmasini1 gerektirir. Miifredat ve
ogrenci degerlendirme islemleri, Kayropraktik uzmani mezununun asagidaki becerileri
gosterecegi sekilde tasarlanmalidir:

Asagidaki gibi, saglik hizmeti meslegi olan Kayropraktik uzmanliginin temelini olusturan
bilgi ve beceriler hakkinda kapsamli bir kavrayis ve hakimiyete sahip olmalidir:

 Saglik bilimleri konusunda, 6zellikle de vertebral subluksasyon ve sinir-kas-iskelet
sistemi ile ilgili konularda temel bilgi edinmis olmalidir;

* Normal ve anormal ¢alisan insan lokomotor sisteminin biyomekanigi konusunda
kapsamli teorik kavrayis edinmis olmalidir ve 6zellikle de spinal biyomekanigin
uzman degerlendirmesi i¢in gereken klinik yetenege sahip olmalidir;

» Kayropraktik tarihgesine ve essiz kayropraktik saglik hizmeti 6rnegine deger
veriyor olmalidir;

 Kayropraktik alani icerisinde 6zellikle spinal (omurga) diizeltme/manipiilasyon ve
diger manuel yontemlerde belli bir beceri ve ustalik seviyesine ulagsmalidir;

» Hastanin emniyetli ve uygun bir bicimde kayropraktik uzmanligi ile tedavi edilip
edilemeyecegine ya da bagka bir saglik uzmanina ya da ayr ya da ortak saglik
tesisine bagvurmasi gerektigine karar verme yetisine sahip olmalidir.

Beklenen klinik seviyede, birinci basamak saglik hizmeti uzmanhigini asagidaki gibi yerine
getirmelidir:

 Hastalar tarafindan bildirilen sikayetlerin diferansiyel teshisini (tanisin1) koymay1
ustaca gerceklestirmelidir;

» Radyolojik tanisal goriintiilemede, ortopedide, agr1 tedavisinde, sinir-kas-iskelet
sisteminin rehabilitasyonunda ve/veya vertebral subluksasyonun tani ve tedavisinde
0zel yetenek ve deneyim kazanmis olmalidir;

* Klinik laboratuar bulgulariin yorumlanmasinda yetkinlik kazanmis olmalidir;

» Bilimsel ve klinik bilgilerin kritik bi¢imde degerlendirme yetene§ini kazanmis
olmalidir;

» Temel bilimsel/ medikal bilgiyi anlayabilmeli ve uygulayabilmelidir ve diger
saglik hizmetleri saglayicilarina danisabilmeli/basvurabilmelidir;

* Etkili ve emniyetli bir bi¢imde, halka hizmet etmek ve onlarla iletisim kurmak i¢in
gereklibilgi ve beceriye genel olarak sahip olmalidir.

* Insan viicudunun temel bilimsel verilerini uygulayabilmelidir.

* Sinir-kas-iskelet sisteminin patofizyolojisinin ve diger anatomik yapilarla baglan-
tisinin yani sira, normal ve anormal biyomekanigin ve viicut durusunun dogal
yapisini anlayabilmelidir.

* Hastalarla tatmin edici bir hasta doktor iliskisi kurabilmelidir.

*Klinik bilgileri bir araya getirebilmeli ve kaydedebilmelidir ve bu bilgiyi
paylasabilmelidir.

* Klinik laboratuar bulgularini ve sinir-kas-iskelet sisteminin tanisal goriintiilemesini
dogru bi¢imde yorumlayabilmelidir.

15




* Dogru bir klinik tan1 koyabilmelidir.

» Hastanin sihhati ile ilgili sorumluluk kabul edebilmelidir.

* Uygun bakima karar vermede saglam muhakeme edebilmelidir.

* Yeterli tedaviyi saglayabilmelidir.

« Siireklilik gerektiren saglik hizmetini saglayabilmelidir.

» Sglik hizmetinde giiniimiizdeki modern metot ve tekniklerin uygulanmasini
anlayabilmelidir.

*Bir kayropraktik uzmaninin sorumluluklarimi {istlenebilmelidir.

* Diger saglik disiplin i¢i ve disiplinler arasi igbirligine ve sayginliga olanak tanimak i¢in
kayropraktik ve diger saglik hizmetleri mesleklerinin uzmanlik bilgisi ve faaliyet
konusunun degerini takdir edebilmelidir

* Arastirma konularini segebilmelidir, basit arastirma projeleri tasarlayabilmelidir,
klinik caligmalar1 kritik bicimde degerlendirebilmelidir ve birbirinden farkli bir¢cok
dalda aragtirma programlarina katilabilmelidir.

» Kendini 6miir boyu 6grenme ihtiyacina ve siirekli devam eden profesyonel gelisime
adayabilmelidir.

4.4.2 Temel Bilim Ogeleri

Onayl1 programlar, 6nkosul olarak ya 6nemli temel bilim 6gelerini gerektirirler ya da ilk-y1l
miifredat1 icerisinde kimya, fizik ve biyolojinin gerekli tinitelerini icerirler.

4.4.3 Preklinik Bilim Ogeleri

Kayropraktik programlarmin icerisindeki Preklinik Bilim Ogeleri genellikle sunlari igerir:
Anatomi, fizyoloji, biyokimya, patoloji, mikrobiyoloji, farmakoloji, toksikoloji, psikoloji, diyet
uzmanlig1, beslenme, ve halk saglig.

4.4.4 Klinik Bilim Ogeleri
Klinik Bilim Ogeleri sunlar1 igerecektir ya da kapsayacaktir:

Anam nez alma becerileri, genel fiziksel muayene, laboratuar tanisi, diferansiyel teshis (tani),
radyoloji, ndroloji, romatoloji, goz, kulak, burun, bogaz, ortopedi, temel pediatri, temel
geriyatri, temel jinekoloji ve dogumbilim vetemel dermatoloji.

4.4.5 Kayropraktik bilimleri ve ek konular
Bunlar genel olarak sunlari igerir:

» Uygulamalindroloji ve uygulamali ortopedi;
* Asagidaki yontemlerle hastanin 6zel Kayropraktik/biyomekanik teknikleri ile
degerlendirmesi:
* Yiiriiylis ve durus analizi;
* Eklemlerin ve kemiksi yapilarin statik ve hareketli palpasyonu (elle
muayenesi);
* Yumusak doku tonusunun ve fonksiyonunun degerlendirilmesi;
+ Tanisal goriintiileme ve analiz;
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» Kayropraktik uzmanliginin tarihgesi, prensipleri ve saglik hizmeti felsefesi;
» Kayropraktik uzmanliginin uygulanmasina iliskin etik ve hukuk sistemi;
* Geleneksel tip ve tamamlayici/alternatif saglik hizmetleri ile ilgili gegmis ¢aligmalar.

4.4.6 Hasta Tedavi Miidahaleleri
Sunlan igerir:

* Maniiel yontemler, ozellikle mekanik spinal bozukluklarin diizeltilmesi, spinal
manipiilasyon, diger eklem manipiilasyonu, eklem mobilizasyonu, yumusak-doku ve refleks
tekniklert;

» Egzersiz, rehabilite edici programlar ve diger aktif saglik hizmeti c¢esitleri;

» Hasta tedavisinin psikososyal yonleri;

* Spinal saglik (omurga sagligl), durus, beslenme ve diger yasam tarzi degisklikleri

konusunda hasta egitimi;

* Belirtildigi gibi, acil tedavi ve akut agri tedavisi yontemleri;

* Sirt desteklerinin ve ortopedik biliminin kullanimini da icine alabilecek olan diger

destekleyici tedbirler;

» Kontraendikasyonlar ve risk yonetimi yOntemlerinin, kayropraktik saglik hizmeti-
nin kisitlamalarmin ve diger saglik uzmanlarina basvurma ile ilgili protokol ihtiyacinin
onaylanmasi

4.4.7 Dokiimantasyon ve klinik kayit-tutma
Sunlariigerir:

* Ana sikayetlerin, saglik tarihsel Oykiisiiniin, fiziksel muayene bulgularinin, de-
gerlendirmenin, taninin ve tedavi planinin kaydedilmesi;

» Her hasta karsilasmasinin dogru dokiimantasyonu;

* Tekrar-muayene bulgular1 ve bakim planlarinda yapilan degisikliklerin dokiiman-
tasyonu;

* Mahremiyetin ve gizlilik konularmin degerlendirilmesi;

* Onaylanan yilikiimliiliikler;

* Sigorta ve yasal bildirimi

4.4.8 Arastirma
Sunlan igerir:

» Temel arastirma metodolojisi ve biyoistatistikleri;

+ Kanita dayali yontemlerin/protokollerin ve en iyi-uygulama ilkelerinin yorumlanmast;

* Klinik kayit tutmaya epidemiyolojik yaklasim, dokiimana 6zgii 6rnek c¢alismalarin
tesvik edilmesi ve alan arastirma projelerine katilim;

* Klinik karar-almada elestirel-diisiince yaklagiminin gelistirilmesi, basili makalelerin
ve ilgili rehber kitaplarin géz oniline alinmast;

« lgili giincel arastirmave literatiirdeki son gelismeler hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in
gerekli becerilerin gelistirilmesi.
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S. Tam Kayropraktik Egitimi — I (B) Kategorisi

Tam kayropraktik egitimi, girig gerekliliklerini de i¢ine alan, genel olarak dort yildan yedi yila
kadar tam-zamanl tersiyer ¢aligma gerektirir. Miifredat, siire ve nitelik bakimindan medikal
egitimdeki ile ayn1 temel ve preklinik bilimler ¢alismasi igerir.

Tip doktorlar1 ve diger saglik uzmanlari, daha onceki egitimleri géz Oniine alinarak verilen
krediler sebebiyle tam kayropraktik egitimi ic¢in gereklilikleri cok daha kisa silirede
tamamlayabilirler.

5.1. Amag

Boyle bir egitim programinin amaci, uygun saglik hizmetleri uzmanlarina Kayropraktik
uzmanlig1 vasfinin kazandirilmasini saglamaktir.

5.2. Ozel Kurslar

Bu programlar, 6grenci grubunun egitim deneyimlerine ve ortamlarina bagli olarak tam-
zamanli ya da yari-zamanli olabilir. Programlar, daha onceki saglik hizmetleri egitiminde
olmayan konular1 kapsayacak bi¢imde tasarlanmistir. Bu, 6zel kayropraktik konularini ve bir
kayropraktik uzmanmin gereklilikleri i¢in egitimin yetersiz oldugu tibbi konularini da
icerecektir.

5.3. Temel Egitim

Egitimin siiresi daha dnceki egitim ve deneyimlerden alinan kredilere bagli olacaktir, fakat,
2200 saati igeren iki ya da ii¢ yillik tam-zamanli ya da yari-zamanli programlardan daha az
olmama sart1 ile art1 1000 saatten az olmayacak sekilde denetim altinda klinik egitimi.

6. Sinirh Kayropraktik Egitimi — II (A) Kategorisi

Bazi iilkelerde, 6zellikle kayropraktik egitimi ilk baslatildiginda ve dnceden, medikal ya da
diger saglik hizmetleri egitimine sahip onemli sayida 6grenci bulundugunda Kategori I’ de
Ozetlenmis  olan modellerin adapte edilmesi pratik degildir. Bazi hiikiimetlerde zaten
yapilmakta oldugu gibi, bu dgrenciler, kayropraktik hizmetlerinin sunumu i¢in temel klinik
becerileri, daha onceki egitimlerinin siiresine bagl olarak, tam-zamanli ya da yari-zamanh
egitim halinde ¢ok daha smirlandirilmis tamamlayici kursla elde edebilirler.

6.1.Amag

Boyle bir egitim programinin amaci, uygun ve mevcut saglik uzmanlarina saglik hizmetleri
sisteminde kayropraktik uzmani olarak calisma vasfinin kazandirilmasini saglamaktir.

Bu tip program, kayropraktik uzmanliginin ve uygulamalarinin, emniyetli ve kabul edilebilir
etkili seviyede erken tanitimini kolaylastirmak icin gelistirilmistir.

Bu tip programlar, egitim rehberligi saglayan bir isbirlik¢i ortak olarak akredite edilmis bir
kayropraktik programina sahip olmanin degerini son derece arttirir.
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6.2. Ozel Kurslar

Program, Kayropraktik uygulamasi i¢in onemli olan ve daha oOnceki saglik hizmetleri
egitiminde uygun bir sekilde islenmeyen konular1 kapsayacak bigimde tasarlanmaistir.

Yari-zamanli kurslar, saglik hizmeti egitimlerinin seviyesine bagli olarak, kisilere gore
kredilerin siiresi uzatilarak mevcut islerine devam eden pratisyenler i¢in uygun olacak
bigimde tasarlanmistir. Ornek olarak ek 4’e bakin.

6.3. Temel Egitim

Saglik hizmeti i¢in mevcut olan insan kaynaklarina bagli olmasina ragmen, giris gerekliligi
normal olarak saglik hizmeti pratisyeni olarak iiniversite-seviyesinde egitimin tamamlanmis
olmasi olacaktir.

Egitimin siiresi iki ya da ii¢ yillik tam-zamanl ya da yari-zamanli program 1800 saatten az
olmayacak sekilde olacaktir. Bunun yaninda 1000 saatten az olmayacak sekilde tasarlanmis
denetim altinda klinik egitim deneyimi olacaktir.

7. Smirh Kayropraktik Egitimi — II (B) Kategorisi

Bu, kendilerini “kayropraktik uzmani” olarak tanimlayan, sinirh egitime sahip kisilerin,
giivenilir uygulama i¢in minimum gereklilikleri elde etmeleri i¢in gerekli olan programlari
kasteder. Cogu iilkede, minimum kayropraktik egitimi i¢in resmi gereklilikler mevcut
degildir. Bu, hasta gilivenligi agisindan istenmeyen bir durum olan kayropraktikin ruhsatsiz
bigimde uygulanmasina yol acgar. Bu programlar, mezunlari, kayropraktikin giivenilir bi¢imde
uygulanmasi i¢in kabul edilebilirminimal gereklilikleri kazanmaya hazirlar.

7.1. Amag

Halk giivenliginin ve uygun kayropraktik hizmetinin saglanmasi amaciyla, Kayropraktik
uzmanhiginin  baz1 ¢esitlerini  kullanan mevcut pratisyenlerin bilgi ve becerilerini
giincellemek. Bu yaklasim yalnizca gecici tedbir olarak kullanima koyulmalidir.

7.2. Ozel Kurslar

Uygulayicilarin mevcut egitimleri biiylik dlglide degisiklik gosterdiginden, bu durumlari
belirtmek icin uyarlanan egitim modelleri de degisiklik gosterecektir. Gegmis deneyimler,
kurslarin gelistirilmesinin 6zel ihtiyag-degerlendirme caligmalar1 gerektirebilecegini ileri
stirmektedir.

Ek 5°de kullanilan 6rnek, minimum gereklilikleri karsilayacak ya da asacak bigimde
tasarlanmis temel, lig-y1llik, yari-zamanli bir programdir. Bagvuru sahibi uygulayicilarin, daha
onceki egitimlerine ve mevcut niteliklerine bagli olarak krediler ya da karsilik ticretleri sunulur.
Bu programlar i¢in kabul gereklilikleri, niteleyici bir yerel programin tamamlanmis olmasi ve
tipik olarak 2-3 yillik uygun bir klinik deneyim siiresinin olmasidir.

Bu tip programlar, egitim rehberligi saglayan bir isbirlik¢i ortak olarak akredite edilmis bir
kayropraktik programina sahip olmanin degerini sonderece dikkate almalidirlar.
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7.3. Temel Egitim

Egitimin siiresi, tam-zamanli ya da yari-zamanli programda 2500 saatten az olmamasi sarttir.
Ayrica 1000 saatten az olmayacak denetim altinda klinik egitim deneyimi de dahil olmasi
sarttir. Ornek olarak Ek 5’e bakin.

8. Kayropraktik Uzmanhginda Ogrencilerin
Imtihan Edilmesi ve Degerlendirilmesi

Hasta giivenligini ve kayropraktik uzmanliginin ruhsath bigimde uygulanmasini saglamak
icin bagimsiz smav ve ruhsatlandirma sistemi gereklidir. Tam egitim periyodunun
tamamlanmas1 {izerine, Ogrencilerin kayropraktik mesleginin teorik bilgileri ve klinik
yeterlilikleri resmi smavlar aracilifiyla bagimsiz olarak degerlendirilir.

Ruhsatlandirmanin korunmasi igin stirekli devam eden profesyonel gelisim tesvik edilmelidir.

9. Birinci dereceden saghk ¢alisanlar1 ve Kayropraktik

9.1.  Birincidereceden saghk ¢calisanlar1—Miyoterapistler

Egitim, multidisipliner diizenlemeler icerisinde, bireysel kayropraktik uzmanlar1 tarafindan
ulusal gereklilikleri karsilayan programlarla gelistirilmistir. Bu kurslar, spinal manipiilatif
tekniklere basvurmadan, kayropraktik saglik hizmeti ilkelerini ve temel miidahalelerini
uygulayan yerel hemsireler ve halk sagligi calisanlar1 i¢in temel kas iskelet yumusak doku
tekniklerini, masaj ve diger tedavi becerilerini 6gretmektedir. Bu egitim, mevcut kiiltiirel ve
etnik meselelere karsi hassas olmalidir ve pratik oldugu durumlar i¢in yerel geleneksel
uygulamalar1 arastirmali ve benimsemelidir.

Kirsal ya da uzak alanlardaki insanlarin yasam kalitesini arttiracak bi¢cimde, degisime tabii
olan kas iskelet sisteminin yapisal tedavisinin yani sira, agriy1 dindirmek ve kas iskelet sistemi
islev bozuklugunun belirlenmesi i¢in bazi teknikler birinci basamak saglik calisanlarina,
ozellikle de halk saglig1 calisanlarina 6gretilebilir (18).

Bu calisanlar, ¢esitli bicimlerde, halk saglig1 egitiminde 6nemli bir role sahip olabilirler.
Bunlar, saglikli yasam tarzlari, kas iskelet sistemi bozukluklarinin dnlenmesi ve diger halk
saglig1 konularinda danismanligr igerebilir.

9.2. Amag

Bu kurslarin amaci, halk diizeninde, diger halk saglig1 tedbirlerine ek olarak tedavi ve egitim
saglayacak olan birinci basamak saglik ¢alisan1 kategorisi yaratmaktir.
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9.3.  Kursogeleri

Kurslar; yerinde, mevcut gereklilikleri karsilamak icin gesitli yetkinlikleri ele alan esnek,
zorunlu ve se¢meli tinitelerin bir birlesimini igerir. Bunlar, asagidaki 6gelerden olusur.

* tedavi edici masaj;

* 0zel miyoterapi tekniklert;

* kiiltiirel olarak uygun saglik ve yasam tarzi 6nerileri;

* ideal kiloyu ve fiziksel aktiviteyi korumak, sigaray1 birakmak ve incinmeleri 6nlemek
gibi, degistirilebilir kas iskelet sistemi risk faktorlerinin belirlenmesi;

* kasiskelet sistemi degerlendirmesi;

* tetik-noktasi teknikleri;

» miyofasiyal gerilim teknigi;

* derin doku stimiilasyon teknigi;

» germe teknikleri;

* spor incinmeleri ilk yardimi (baglama ve destekleme tekniklerini deiceren).

Eklem diizeltme/manipiilasyonu, bu egitim programlarindan c¢ikarilmistir. Bu tip bakimi
gerektiren belirtiler, bir kayropraktik uzmani ya da diger uygun nitelikli uzman tarafindan
hizmeti gerektirecektir.

1.3. Egitim metodu ve siiresi
Egitim; uygulamali ¢aligmalari, etkilesimli gosterimleri, klinik uygulamalar1 ve 6devleri igerir.

Boylebir egitim programinin siiresi (denetim altinda), 300 saatten az olmayacaktir.

Boliim 2: Kayropraktik Giivenligi Uzerine Rehber
1. Giris

Ustalikla ve uygun bir bicimde kullanildiginda, Kayropraktik saglik hizmeti ¢cok sayida
saglik probleminin onlenmesinde ve tedavisinde giivencelidir ve etkilidir. Fakat yine de,
kayropraktik uygulamasinda kullanilan maniiel ve diger tedavi protokollerine karsi bilinen
riskleri ve kontraendikasyonlar1 vardir.

Kayropraktik saglik hizmeti ve destekleyici arastirma bulgular i¢in ¢esitli belirtileri gézden
gecirmek bu rehber kitapgigin kapsaminin disindayken, bu boliim, Kayropraktik uzmanlar
tarafindan kullanilan birincil tedavi edici yontemlere - genel olarak spinal manipiilatif terapi
olarak bilinen diizeltme, ve manipiilasyon tekniklerine karsi kontraendikasyonlar1 gézden
gecirecektir.

Saglik hizmetleri igerisindekilerin ¢ogunun anlayisina ters olarak, Kayropraktik uzmanligina
0zel manipiilatif tekniklerin uygulanmasi ile esanlamli degildir ya da bununla sinirli degildir.
“Diizeltme” ‘manipiilasyon’ ve cesitli maniiel terapiler, bir Kayropraktik uzmaninin tedavi
seceneklerinin merkezi Ogeleridir: Fakat, kurulmus birinci basamak saglik hizmeti olarak
meslek, egitim gerekliliklerine sahiptir ve boyle bir durumla ilgili sorumluluklara uyar.
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Kayropraktik uygulama; gézleme ve dokunmaya yonelik degerlendirmelerin yani sira iskelet
sistemi goriintiileme, laboratuar testleri, ortopedik ve norolojik degerlendirmeleri de igine
alan genel ve 6zel teshis metotlarini igerir. Hasta tedavisi; spinal diizeltme ve diger mantiel
terapileri, rehabilite edici egzersizleri, destekleyici ve yardimci tedbirleri, hasta egitimini ve
danmismanhigint igerir. Kayropraktik saglik sistemi ilag ve ameliyat kullanmadan sinir kas
iskelet sisteminin konservatif tedavisi tizerinde durur.

2. Spinal manipulatif terapiye karsi kontraendikasyonlar

Spinal manipiilatif tedavisi, Kayropraktik uzmanlarinin tarafindan kullanilan temel tedavi
edici yontemdir ve spinal manipiilasyon, aktif hareket sinirmin 6tesinde eklemin kuvvetli
pasif hareketini de isin i¢ine soktugu i¢in Kayropraktik uzmanlari, manipiilasyonu ve
mobilizasyonu kontraendike eden risk faktorlerini belirlemelidirler (19,20,21).

Manipiilasyonlar, bir eklemi, aktif ve pasif hareket alanlarindan para fizyolojik alana hareket
ettiren uzun-kollu kaldirag teknikleri ya da kisa-kollu kaldirag teknikleri iceren, yiiksek-hiz,
diistik-genlik teknikleri (Kayropraktik manipiilatif diizeltmelerinin en yaygin ¢esidi) olarak
siniflandirilabilir (22).

Mobilizasyon, eklemin, pasif hareket alani igerisinde kaldigi ve herhangi bir kuvvet
uygulanmadan eklemin dogal hareket acilar1 igerisinde hareket ettirildigi yerdir.

Spinal manipiilatif  tedaviye  karsi kontraendikasyonlar; manipiilasyonun ya da
mobilizasyonun faydali olmayabilecegi, fakat herhangi bir zarara sebep olmayacagi boyle
bir miidahale i¢in endikasyon disindan manipiilasyonun ya da mobilizasyonun yasami tehdit
edici olabilecegi mutlak kontraendikasyona kadar degisiklik gosterebilir. Pek ¢cok durumda,
manipiilasyon ya da mobilizasyon omurganin bir bolgesinde kontraendikedir, fakat baska
bolgede yine de faydalidir (23). Ornegin, hipermobilite, tedavi seciminin manipiilasyon
oldugu bagka bir bolgede hareket sinirlamasini telafi edebilecek olmasina ragmen omurganin
bir bolgesinde manipiilasyona karst bir rolatif kontraendikasyon olabilir (24, 25). Siiphesiz,
Kayropraktik uzmanlarinin maniiel tedavideki ufuklari, manipiilasyon ya da mobilizasyon
kullaniominin 6tesinde genislemektedir ve agri ve kas spazminin azaltilmasi i¢in tasarlanmis
olan maniiel traksiyon, pasif germe, masaj, tetik noktalarinin Ischaemic kompresyonu ve
refleks tekniklerini igermektedir.

Basgaril1 spinal mobilizasyon ve/veya manipiilasyon, hipermobilite ve instabilite alanlar
stabilize ederek omurganin gergin ya da hipomobil bdlgelerine manipiilasyon uygulanmasini
igerir (26).

Kayropraktik uzmanhig: tarafindan gelistirilen pratik rehber kitapgiginda (27, 28) ve genel
kayropraktik literatiiriinde (29, 30, 31) ele alinan eklem mobilizasyon ve/veya
maniplilasyonuna, oOzellikle de spinal eklem manipiilasyonuna karst ¢ok sayida
kontraendikasyon vardir. Bunlar; Hastayr c¢ok fazla riske soktugu icin, eklem
manipiilasyonunun ya da mobilizasyonunun herhangi bir kullaniminin uygun olmadigi
durumlarda mutlak (23, 32:290-291), ya da tedavinin; rolatif kontraendikasyonun varligi
anlasilana kadar hastay1 cok fazla riske sokabilecegi ve hasta artik ¢ok fazla risk altinda
olmayacak sekilde tedavinin degistirilebilecegi durumlarda rolatif olabilir. Fakat spinal
manipiilatif tedavi 6zellikle az-kuvvet ve yumusak-doku teknikleri, mevcut incinme ya da
rahatsizliga bagli olarak omurganin diger bolgelerinde gercgeklestirilebilir. Agikgasi, rolatif
kontraendikasyonlarda, tedavi secimi; rolatif kontraendikasyonun mevcut oldugu ¢ogu
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durumda her ikisi de giivenli bir bigim de uygulanabileceginden az-kuvvet ve yumusak-doku
teknikleri tercih edilir.

Durumlar, mutlak kontraendikasyonlardan spinal manipiilatif tedavi uygulanabilirligine
dogru listelenmistir.

Daha sonra, hastaliklar kategorisi ile ilgili oldugu i¢in, spinal manipiilatif tedaviye karsi
mutlak ve rolatif kontraendikasyonlar genel olarak 6zetlenmistir.

2.1 Spinal manipiilatif terapiye kars1 mutlak kontraendikasyonlar

Kayropraktik spinal manipiilatif tedavinin amacinin, farkli bir sebepten otiirii alinan hasta
tedavisinde tesadiifen mevcut olabilecek tamimlanmis rahatsizliklar1 etkilemesine gerek
olmadan bir eklem kisitlamasinin ya da bozuklugunun diizeltilmesi oldugu anlagilmalidir. Bu

durumdaki ¢ogu hasta medikal hizmete ve/veya ortak tedaviye bagvurmay1 gerektirecektir
(33).

1. odontoid hipoplazisi, stabil olmayan os odontoideum vb. gibi anomaliler

2. akutkirik

3. spinal kord timori

4. osteomiyelit (kemik iligi iltihab1), septik diskit ve omurga tiiberkiilozu gibi akut
enfeksiyonlar

5. menenjiyal timor

6. hemotomlar, spinal kord ya da intrakanalikiiler

7. habis omurga timori

8. kademeli ilerleyen norolojik eksikligin isaretleri ile birlikte fragmanli disk

fitiklasmasi

9. fiist servikal omurganin baziler invajinasyonu

10. st servikal omurganin Arnold Chiari bozuk olusumu (malformasyonu)

11. Bir omurun yerinden ¢ikmasi

12.anevrizmal kemik kisti, dev hiicreli kemik tiimorii, osteoblastom (selim bir kemik
timorii) ya da osteoid osteoma (bir kemik tiimorii) gibi bening (iki tarafl)
karakterli tiimdrlerin agresifcesitleri

13. ameliyat sonrasi fiksasyon/stabilizasyon protezleri

14. kas ya da diger yumusak dokularin neoplastik hastaliklari

15 pozitif Kernig ya da Lhermitte belirtileri

16 dogustan, genel asir1 hareketlilik (hipermobilite)

17. instabilite belirtileri ya da modelleri

18 siringomiyeli

19. etiyolojisi bilinmeyen hidrosefali

20 diyastematomiyeli

21 Cauda equina sendromu

NOT: Ameliyat sonrast fiksasyon/stabilizasyon protezlerinin bulunmasi durumunda,
yumusak doku manipiilasyonunun giivenli bir bi¢imde kullanilabilmesine ragmen, higbir
kemiksel manipiilasyon gerceklestirilmeyecektir. Spinal manipiilatif tedavi de, yalnizca,
patoloji, abnormalite yada protezin yeralmadig1 bolgede endike olabilir.
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3. Hastalik kategorisiyle eklem manipiilasyonuna
Kars1 kontraendikasyonlar

3.1 Artikiiler (eklemsel) diizensizlik

Romatoid artrit, Seronegatif Spondilartrit, demineralizasyon ya da anatomik subliiksasyonlu
ya da dislokasyonlu bag laksitesi gibi iltihabik durumlar, anatomik miidahale bolgelerinde
eklem manipiilasyonuna karsi mutlak kontraendikasyon gosterirler.

Bag laksitesi, anatomik subliiksasyon ya da ankiloz belirtilerinin bulunmadig1 sabakut ve
kronik ankilozan spondilit ya da diger kronik artropatiler (sinir sisteminden kaynaklanan eklem
hastaliklar1) patoloji alaninda uygulanan eklem manipiilasyonuna karsi kontraendikasyonlar
degildir.

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

Spondilit ve spondilolistezis olan hastalarda, eklem manipiilasyonu kullanildiginda dikkat
gereklidir. Bu durumlar mutlak kontraendikasyonlar degildir, fakat asamali kayma farki ile bir
rolatif kontraendikasyoni temsil edebilirler.

Kiriklar ve dislokasyonlar, ya da bag kopmasi ya da instabilite belirtileri ile iyilesmis kiriklar
anatomik  alan ya da bolgede uygulanan eklem manipiilasyonuna karsi mutlak
kontraendikasyon gdsterirler.

Atlantoaksiyal instabilite patoloji alaninda eklem manipiilasyonuna karsi mutlak
kontraendikasyon gosterir.

Artikiiler hipermobilite ve eklem stabilitesinin belirsiz oldugu kosullar patoloji alaninda eklem
manipiilasyonuna karsi rolatif kontraendikasyon gosterirler.

Ameliyat sonrast stabil olmama belirtisi gdstermeyen eklemler ya da segmanlar eklem
manipiilasyonuna kars1 bir kontraendikasyon degildir, fakat, klinik belirtilere (6rnegin,
tepki, On-test toleransi, iyilesme derecesi)dayanarak rolatif kontraendikasyon gosterebilir.

Akut eklem ya da yumusak doku incinmeleri, tedavi degisimini gerektirebilir. Cogu durumda,
patoloji alanindaki eklem manipiilasyonu kontraendike degildir.

Travmanin, manipiilasyona karst mutlak kontraendikasyon olmamasma karsin, travmatik
olaylardan sikayeti olan hastalar, hafif mobiliteden, segmental instabilitiye kadar degisiklik
gosteren asirt hareket alanlar icin titiz bir muayene gerektirirler.

3.2 Kemik zayiflatic1 ve zarar verici hastahiklar

Ozellikle agirlik tastyan eklemlerin aktif geng avaskiiler doku &liimii, patoloji alaninda eklem
manipiilasyonuna kars1 bir mutlak kontraendikasyon gosterir.

Metabolik rahatsizliklar nedeniyle zayiflamis olan kemiklerin manipiilasyonu, patolojik

kirilma riski nedeniyle bir rolatif kontraendikasyondur (34, 35). Kemigin demineralizasyonu
dikkatli inceleme gerektirir. Patoloji alaninda eklem manipiilasyonuna karst bir rolatif
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kontraendikasyon gdsterir. Omurga ve kaburga kemikleri, osteoporotik kirilmalara karsi
savunmasizdirlar ve uzun siireli steroid terapi ge¢misi olan hastalar, osteoporozu olan
hastalar ve menopoza girmis kadinlar en hassas olanlardir (19:229, 36). Bening (iki tarafl1)
karakterli kemik tiimorleri patolojik kirilmalarla sonuglanabilirler ve bu nedenle, patoloji
alaninda eklem manipiilasyonuna kars1 rolatiften mutlaga dogru bir kontraendikasyon
gosterirler. Tiimor-benzeri ve disfazik kemik lezyonlari, habis doniistimii gecirebilirler ya da
kemigi patolojik kirilma noktasina kadar zayiflatabilirler ve bu nedenle, patoloji alaninda
eklem manipiilasyonuna kars1 rdlatiften mutlaga dogru bir kontraendikasyon gdsterirler.

Habis kemik tiimorlerini de icine alan habis tiimdrleri, patoloji alaninda eklem
manipiilasyonunun mutlak kontraendike oldugu durumlardir.

Kemik ve eklem enfeksiyonu, patoloji alaninda eklem manipiilasyonuna karsi bir mutlak
kontraendikasyon gdsterirler.

Diskit ya da disk fitiklasmalar1 gibi siddetli ya da agrili disk patolojisi rolatif
kontraendikasyonlardir ~ ve zorlayict olmayan, hizli olmayan ve geri tepkili olmayan
manipiilatif teknikler uygulanmalidir.

3.3 Kan dolasimiile ilgili ve hematolojik hastaliklar

Vertebrobasilar yetersizligi sendromunun klinik tablosu 6zel dikkat gerektirir ve bu nedenle,
patoloji alaninda servikal eklem manipiilasyonuna kars1 rolatiften mutlaga dogru bir
kontraendikasyon gdosterir. Bu daha 6nce inme ge¢irmis hastalar1 da igerecektir (37).

Bir ana damar1 kapsayan anevrizma teshisi yapildiginda, patoloji alani igerisinde eklem
manipiilasyonu i¢in rdlatiften mutlaga dogrubir kontraendikasyon bulunabilir.

Kanama, antikoagulan (piht1 dnleyici) terapinin ve bazi kan diskrazilerinin (kan bozuklugu)
potansiyel bir komplikasyonudur. Bu bozukluklar, eklem manipiilasyonuna karst bir rolatif
kontraendikasyon gosterirler.

3.4 Norolojik hastahklar

Akut miyelopati, intrakraniyal hipertansiyon belirtileri ve semptomlari, menenjit belirtileri
ve semptomlart ya da akut Cauda equana sendromu; eklem manipiilasyonuna karst mutlak
kontraendikasyon gosterirler.

3.5 Piskolojik faktorler

Kayropraktik saglik hizmeti arayan hastalarin toplam tedavisi i¢inde piskolojik faktorlerin
dikkate alinmasi 6nemlidir. Baz1 sapkin davranis bicimleri, devam eden ya da kalic1 tedaviye
kars1 rolatif kontraendikasyon gosterirler. Ruhsal kokenli sikayetleri olan hastalari,
organik rahatsizliklari olanlardan ayiramama uygun olmayan tedavi ile sonuglanabilir.
Ayrica,  hastayr yetkili uzmana gondermekte geciktirir. Piskiyatrik degerlendirme
gerekebilecek hastalar, yalandan kendini hasta gibi gosterenleri, histeri ndbeti olanlari,
hastalik hastasi (hipokondriyak) olanlar1 ve bagimli kisilikleri olanlar1 igerir (25:162).
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4. Yardimc1 ve destekleyici terapilere karsi
kontraendikasyonlar

4.1. Elektro terapiler

Kayropraktik uygulamasinda yardimct terapiler, iiltrason, interferansiyel Akim ve Transkutan
Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS) gibi elektro terapileri icerebilir. Bu sekildeki tedaviler
icin kullanilan ekipmanlarin diizgiin bir bicimde bakimlarinin yapilmasi ve uygun teknik
ozelliklere ve klinik gostergelere uygun olarak kullanilmasi gerekmektedir, ancak bu

kosullarda, bu tedavi edici metotlar yalnizca ¢ok smirli zarar verme riski olustururlar (38, 39,
40).

4.2 Egzersizler ve tamamlayic1 destekleyici tedbirler

Kayropraktik uygulamasinda, ¢ok genis ¢esitlilikte rehabilite edici egzersizler ve
destekleyici tedbirler kullanilir. Her hastanin kendi kisisel gereksinimlerine uygun olarak
egzersiz programi yazilmalidir ya da egzersiz seviyesi, genel olarak baglangicta daha 6l¢iilii
olacak ve zaman igerisinde artacak bi¢cimde kisilerin kisitlamalarimi ve ihtiyaclarini
belirleyecek sekilde 6zel olarak tasarlanmalidir. Bu kosullarda, uzmanin bilgisi ve sagduyu
ile belirlenemeye n 6nemli kontraendikasyonlar yoktur (41).

5. Sakathklar ve advers reaksiyonlar

5.1 Komplikasyonlarin ve advers reaksiyonlarin sebepleri:
Henderson’abakin (42):

* bilgi eksikligi
* beceri eksikligi
* rasyonel tutum ve teknik eksikligi

5.2 Uygun olmayan uygulama ornekleri
Henderson’a bakin (42):

uygun olmayan teshis koyma teknikleri

uygun olmayan radyolojik goriintiileme degerlendirmesi
baska uzman hekime basvurmada gecikme

hastay1 tekrar-degerlendirmede yetersizlik

uzmanlar arasi yetersiz isbirligi

hasta toleranslarin1 hesaba katamama

yetersiz ve uygun olmayan teknik se¢imi ya da uygulamasi
* asir1 ya da gereksiz manipiilasyon kullanima.
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5.3 Ciddi advers sonuglar

Manipiilasyon, agrinin dindirilmesinin ve omurganin biyomekanik problemlerinin yapisal
gelisiminin  saglanmasinda digerlerine gore nispeten emniyetli, etkili ve korunumlu bir
yontem olarak ele alinir. Fakat tiim tedavi edici miidahalelerde oldugu gibi, komplikasyonlar
olusabilir. Her ikisi de nadir olmasina ragmen, ciddi ndrolojik komplikasyonlar ve vaskiiler
kazalar rapor edilmistir (43).

5.3.1 Servikal bolge

* Vertebrobasiler sakatliklar (yukaridaki boliim 2, 3,3.maddesine bakin)
* Horner sendromu (44)

* Diyafragmatik felg (45)

* Miyelopati (46)

* Servikal disk lezyonlar1(25:66)

* Patolojik kirilmalar (47,48)

5.3.2 Torakal bolge
» Kaburga kirig1 ve kostokondral seperasyon (49)
5.3.3 Lomber bolge (bel bolgesi)

* Orijinal olarak bir disk incinmesinden kaynaklanan nérolojik semptomlarda artigi (50)
* Cauda-equina sendromu (51, 52)

* lomber disk fitiklagmas1(52)

» Abdominal Aort Anevrizma Riiptiirii (53)

5.4 Vaskiiler sakathklar

Anlasilir bigimde, vaskiiler sakatliklar, spinal manipiilatif tedavinin baslica elestirilerinden
sorumludur. Fakat, suna dikkat cekilmistir: “manipiilatif tedavi elestirileri, servikal
manipiilasyondan sonra, arteryal travma sebebiyle 6zellikle beyin sapinda ciddi incinme
olasiligin1 vurgulamaktadir. Tecriibeli ellerde, ¢ok az ters yan etkiyle, yararli sonuglar veren
tedavi edici bir yontemi kotii olarak nitelendirmek i¢in bu sakatliklarin ¢ok nadir olarak
raporlanmasi gerekmektedir” (43).

Cok nadir durumlarda, maruz kalan hastanin servikal omurgasina manipiilatif diizeltme
neredeyse tesadiifen ¢ok ciddi bir sonuca yol agan final zorlayict harekete doniisiir (54,55, 56,
57).

5.4.1 Mekanizma

Vertebrobasiler arter yetersizligi, vertebral arterlerden birinin ya da her ikisinin de ya da
onlarin dallarmin gecici olarak, kismen ya da tamamen engellenmesinin bir sonucudur. Bu
stkismadan kaynaklanan Vertebral arter sendromunun isaretleri ve semptomlari; bag donmesi,
sersemlik, dengesizlik, beden islevlerinde diizensizlik, yiirime gii¢liikleri, mide bulantisi
ve/veya kusma, disfazi, yliziin ve/veya viicudun bir kisminda uyusukluk ve spinal manipiilatif
tedavi sonrast ani ve siddetli boyun/bas agrisint igerir (43:579).
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Cogu arteryel tromboz ve infarksiyon durumu genellikle yaslilarda olusur ve dogal olarak
kendiliginden olur ve travmayla ilgili degildir.

5.4.2 Vaka sikhig1

Nedeni servikal manipiilasyona baglanan vertebral arter sendromu geng hastalarda olusur.
Ortalama yas 40’1in altindadir ve kadinlarda erkeklerden daha siklikla olusur. 1980°de,
Jaskoviak, Ulusal Kayropraktik Koleji kliniklerinde 15 yillik periyot igerisinde,
manipiilasyonla ilgili tek bir vertebral arter sendromu vakasi olmadan bes milyon tedavinin
verildigini hesapladi (58).

Serebral vaskiiler incinmenin ger¢ek vaka sikliginin, rapor edilen vaka sikliklarinin
sayisindan ¢ok daha fazla olabileceginin anlasilmis olmasma ragmen, bu alandaki
aragtirmalarda  onayli  otoriteler tarafindan yapilan hesaplamalar, onlarca milyon
manipiilasyon igerisinde bir 6liim (59), 10 milyonda bir (60) ve bir milyonda bir (61) kadar
azdan, birazcik daha oOnemli olan “400,000 servikal manipiilasyon iginde bir Onemli
komplikasyona” (62) kadar degisiklik gosterir.

Ciddi komplikasyonlar ¢ok nadirdir ve ters olan olaylarin yalmizca tedavi edici
miidahalelere baglanmasi olas1 goériinmemektedir.

5.5 Manipiilasyondan kaynaklanan komplikasyonlarin 6nlenmesi

Manipiilatif tedaviden kaynaklanan vakalar ve sakatliklar, hastanin tarihsel Oykiisiiniin ve
muayene bulgularinin dikkatli bicimde degerlendirilmesi ile 6nlenebilir. Uzun siireli kortizon
kullannmin1 ve antikoagiilan (piht1 6nleyici) terapisini de igeren bir arada varolan
hastaliklar ve ila¢ tedavisi kullanimi1 hakkinda bilgi arastirilmalidir. Detayli ve ¢ok titiz bir
muayene gerceklestirilmelidir. Uygun tekniklerin kullanimi ¢ok 6nemlidir ve Kayropraktik
uzmani, potansiyel olarak tehlikeli olarak bilinen tekniklerin kullannomindan kaginmalidir
(19:234-235).

6. Ik yardim egitimi

Kayropraktik teki tiim onaylanmis programlar, ilk yardim konusunda ya kurum icerisinde
ogretilen ya da Kizil Ha¢ gibi otoritelerden alinmasi gereken standart kurslar1 igerir. Tam-
zamanli, doniisiim ya da standardizasyon programlari olup olmamasina bakmaksizin tim
egitim programlarinda durum boyledir. Ayrica, risk yonetimi kurslarinda da, incinme
olasiligini minimize etmek igin gerekli yontemler ve incinme olustugunda uygulanacak
uygun eylem iizerinde zaman harcanmaktadir.
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EK.1: Katimcilarin Listesi

WHO (Diinya Saglik Orgﬁtﬁ) Kayropraktik Danismanlig1
2—4 Aralik, 2004, Milan, Italya

Katilimcilar

Dr. Abdul Al Bedah Riyad, Sudi Arabistan Saglik Bakanligi Komplementer ve alternatif tip
danismani

Dr. Maurizio Amigoni Lombardy Bélgesi, Milan, Italya, Saglik Sorumlusu

Dr. Sassan Behjat, Abu Dabi, Birlesmis Arap Emiretleri, Saglik Bakanligi, Alternatif ve
komplementer tip burosu koordinatorii

Bayan Anna Caizi, Lombardy Bésgesi, Milan, italya, Ticari sistem iskeletinin Tiiketici
haklar1 ve korunmasi ve genel kongreler, fuarlar ve genel market direktorii

Dr. Martin Camara, Makati Sehri, Filipin, Baro Uyesi, Filipin Alternatif ve geleneksel tip
enstitlisli

Dr. Margaret Coats, Londra, Ingiltere, Sef Yénetici, Genel Kayropraktik Komisyonu

Dr. Alessandro Discalzi, Lombardy Bélgesi, Milan, talya, Genel aile ve sosyal dayanisma
direktori

Bay Igwe Lawrence Eleke, Federal Saglik Bakani, Nijerya, Ulusal geleneksel tip gelistirme
programi Asistan direktori

Bay Michael Fox, Londra, Ingiltere, Sef ydnetici, Galler Entegre Saglik Programi
Dr. Ricardo Fujikawa Novo Hamburgo, Brasilya, feevale Universitesi
Dr. Edward Tin-Tak Lee, Hon Kong, Cin Cumhuriyeti, Kayropraktik Komisyon baskani

Profesor Jean-Pierre Meersseman, Cenova, Italya, Italya Kayropraktik Dernegi, Kayropraktik
Uzmanm

Profesor Emilio Minelli, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Geleneksel Tip Is Birligi Biirosu,
Biyoklimatoloji aragtirma merkezi, Biyoteknoloji ve Dogal Tip, Milan Eyalet Universitesi,
Milan, Italya

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

Dr. Susanne Nordling, Bagkan, Konvensyonel olmayan tip iletisim komisyonu, Alternatif
Tip Komisyonu, Sollentuna, Isve¢

Bayan Lucia Scrabbi, Planlama Unitesi, Saglik direktorii, Lombardy, Milan, italya
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Profesor Vladimir S. Shoukhov, Saglik memuru, Uluslar aras1 Kizilhag ve Kizilay topluluklari,
Moskova, Rusya

Profesér Umberto Solimene, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Geleneksel Tip Is Birligi Biirosu,
Biyoklimatoloji arastirma merkezi, Biyoteknoloji ve Dogal Tip, Milan Eyalet Universitesi,
Milan, Italya

Dr. John Sweaney, New Lambton, Avustralya

Dr. U Sein Win, Y 6netici, Geleneksel Tip Boliimii, Saglik Bakanligi, Yangon, Miyanmar
RESMI ORGANIZASYONLARIN TEMSILCILERI

World  Chiropractic Alliance (Diinya Kayropraktik Birligi) Dr. Asher Nadler, Uluslar arasi
Baro Uyesi, [srail Kayropraktik Doktorlari, Kudiis, Israil

Dr. Yannick Pauli, Diinya Saglik Orgiitiine Baglant1, Lozan, Isvigre

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

Dr. Anthony Metcalfe, Baskan, Teddington, Middlesex, Ingiltere
YERELSEKRETER

Bayan Elisabetta Mineli WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Geleneksel Tip Is Birligi Biirosu, Milan
Eyalet Universitesi, Milan, Italya

WHO (DUNYA SAGLIK ORGUTU) SEKRETERLIGI

Dr. Samuel Azatyan, Teknik gorevli, Esensyal ilaglar ve geleneksel tip teknik boliimii, Dinya
saglik orgiitii, Cenevre, [svigre

Dr. Xiaorui Zhang, Koordinator, Esensyal ilaglar ve geleneksel tip teknik bolimii, Dinya
saglik orgiitl, Cenevre, Isvicre

30




EK.2:
Dort-yilhk, tam zamanh akredite edilmis program ornegi

Yillar1 ve saatleri ile birlikte, Tipik somestre esasli kayropraktik programinda 6gretilen
Kategori 1(A) dersleri

Dort-yilhik
tam-zamanh
calisma icin

BOLUM ILK YIL IKINCI YIL UCUNCU YIL | DORDUNCU YIL
( Saatler) ( Saatler ) ( Saatler) ( Saatler )
Insan Anatomisi Patoloji (174) Laboratuar Tan1 Klinik Beslenme (26)
— E (180) Laboratuar Tani Koyma (32) Halk Saglig1 (40)
= Mikroskobik Koyma (40) Toksikoloji (12)
S = Anatomi (140) Mikrobiyoloji &
= Néroanatomi (72) | intaniye (100)
PR Sinir Bilimi 1 (32) Sinir Bilimi II (85)
== Biyokimya (112) Beslenme (60)
Fizyoloji (36) Immiinoloji (15)
Normal Radyografik | Tan1 Koyma Girig Ortopedi ve Klinik Psikoloji (46)
E Anatomi (16) Dersi (85) Romotoloji (90) Acil Saghig (50)
= Radyasyon Kemik Patolojisine | Norolojik Tan1 (40) Cocuk Sagligi (20)
o Biyofizigi ve Giris (48) Tan1 & Kadn Saglig1 (30)
E E Korunma (44) Normal Rontgen Semptomatoloji (120) [ Geriyatri (20)
: - Varyantlar ve Ayirict Tanimlama (30) | Batin, Gogiis ve Ozel
i E Rontgenometri (40) | Radyolojik Teknoloji Radyografik
(40) Yontemleri (40)
Artrit ( Eklem Iltihab1)
& Incinme (48)
N Kayropraktik Kayropraktik Kayropraktik Birlestirilmis
; Prensipleri I (56) Prensipleri IT (60) Prensipleri 11T (42) Kayropraktik
4 Tmel Viicut Kayropraktik Kayropraktik Uygulamasi (90)
o Mekanigi (96) Teknikleri 1T (145) |[Teknikleri IIT (145) Hukuk Bilimi ve
§ = Kayropraktik Spinal Biomekanigi |Klinik Biyomekanik Uygulama Gelisimi
8 E Teknikleri (100) (40) (100) (50)
= Yardimei Kayropraktik
o Tedavisi (60)
§ = Hukuk Bilimi ve
=2 Uygulama Gelisimine
Giris (16)
— Gozlem I (30) Gozlem II (70) Gozlem II1 (400) Intornliik (750)
- Stajyerlik Yardimet1
S Terapi (30)
n Klinik Labratuar (20)
% Klinik X 1511
E Teknoloji (70)
= Yorum (70)
§ Gézlemei TV (30)
A Uygulamali Arastirma | Arastirma Inceleme
rastirma ve Biyometri (32) Projesi
Toplamlar | 914 962 1207 1382
TOPLAM 4465
DERS art1 arastirma
SAATLERI | projeleri
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EK.3:
Tam (donusiim) programi ornegi

Kategori I(B), Aslinda doniisiim programlar1 6grenci grubunun medikal egitimlerinin
degerlendirilmesine baglidir. Buna goére kayropraktik egitiminin tiim gerekliliklerini
basaril bir sekilde tamamlayacak bi¢cimde tasarlanr.

BOLUM ILK YIL IKINCIYIL | UCUNCU YIL
( Saatler ) ( Saatler ) ( Saatler )
Spinal Anatomi (45) | Patoloji (120) Klinik Beslenme (45)
— E Laboratuar Tani
8 = Koyma (30)
= - Patoloji (60)
=) E Fizyoloji (45)
P
o
[~al=2
—_ Radyoloji (90) Radyoloji (90) Pediyatri (45)
[~ Sinir - Kas - Iskelet | Noroloji (45) Geriyatri (30)
= Sistemi Tanis1 Fiziksel Tani (30)
E - (30) Sinir - Kas - Iskelet
Z E Sistemi Tanis1
=)= e
M
N Kayropraktik Tarihi  |Kayropraktik Kayropraktik
; (30) Prensipleri & Felsefesi| Prensipleri & Felsefesi
e Kayropraktik (20) (20)
é o Prensipleri & Felsefesi [Statik ve Dinamik Kayropraktik
& (20) Spinal Palpasyon Teknikleri (60)
& = Spinal Biyomekanik  |(60)
z S (60) Kayropraktik
i o Statik ve Dinamik Teknikleri (120)
§ = Spinal Palpasyon (30)
/M Kayropraktik
Teknikleri (180)
— Gozlemtim Altinda Gozlemtim Altinda Gozlemtim Altinda
2 Klinik Staji (120) Klinik Staji (225) Klinik Staji (500)
[
70]
X
oo
Z
o
—
-
Arastirma Aragtirma (25)
Toplamlar | 740 740 725
TOPLAM 2205
DERS ]
SAATLERI
Ug-yillik ya da
tam-zamanh
calisma icin
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EK.4:
Sinirh ( doniisiim ) programi ornegi

Kategori I1(A). Saglam bir medikal egitimi olan kisilerin Kayropraktik uzmani olarak
giivenilir bi¢imde ve oldukga etkili uyuglama yapmak icin gereken minimal kaydedilebilir
gereklilikleri edinmelerri i¢in uygundur

BOLUM ILK YIL IKINCI YIL UCUNCU YIL
( Saatler ) ( Saatler ) ( Saatler )
— E Spinal Anatomi (45) Patoloji (60) Klinik Beslenme (30)
8 = Patoloji (60)
- Fizyoloji (45)
=
o=
>~ =
o
=2
E Tanisal Goriintiileme (45) | Tanisal Goriintiileme (45)| Pediyatri (45)
oroloji (45) Noroloji (45 Geriyatri (30)
Mo Sinir-Kas-Iskelet Fiziksel Tan1 (30)
E > Sistemi Tanis1 (30 Sinir-Kas- Iskelet
ey 1stemi Tanis1
= : Si i 30
o
M 2
Kayropraktik Tarihi (30 Kayropraktik Teknikleri | Kayropraktik Teknikleri
n
; Kayropraktik Prensipleri &| & Felsefesi(20) & Felsefesi(20)
N Felsefesi (20) Statik ve Dinamik Spinal | Kayropraktik
é - Spinal Biomekanik (60) Palpasyon (60) Teknikleri (60)
= 5 Statik ve Dinamik Spinal | Kayropraktik
Palpasyon (30) Teknikleri (90)
g E Kayropraktik Teknikleri
= = (90)
< =
/M
= Gozetim Altinda Klinik Gozetim Altinda Klinik Gozetim Altinda Klinik
H
< Staj1 (100) Staj1 (220) Staj1 (420)
[
[90]
n
o
Z
z
Toplamlar | 600 600 605
TOPLAM 1805
DERS .
SAATLERI
Ug-yillik
yari1-zamanh
calisma icin
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EK.5:
Sinirh ( Standardizasyon ) programi ornegi

Kategori II (B). Ogrencinin mevcut bilgi ve becerilerinin degerlendirilmesi yoluyla belirlenen
eksiklilleri belirtir ve mezunlarin Kayropraktik uzmani olarak emniyetli ve minimal kaydedilebilir
standartlar1 kazanmalarini saglar

o ILK YIL IKINCI YIL UCUNCU YIL
BOLUM ( Saatler) DL (DR|CP ( Saatler ) DL(DR|CP ( Saatler ) DL (DR|(CP
Anatomi 56 | 24
— Biyokimya |56 | 4
8 = Fizyoloji 56 | 4
- Patoloji 70 | 12
3 2 |Halksagig |56 |4 %:Eﬁ;ﬁ‘;ar 0| 3
SRS Klinik
B3 Beslenme 56 | 4
Fiziksel Tanilama 56 | 14 Bag/Servikal Omurga 70 | 20
E Saglig
v = Ortopedi / Noroloji 56 14 Torakal/Bel Omurga & | 70 | 20
= Pelvis Saglig1
E E Radyoloji 56 | 16 Kalga/Diz/Ayak bilegi/ | 70 | 20
: - Ayak Saglig
¥ E Klinik Teshis 56 | 9 Omur/Dirsek/El bilegi/ | 70 | 20
El Saghig
zel Toplum Sagligi
Ozel Toplum Sagl 56 | 24
E Biyomekanik |56 | 16
=~ Kayit Tutma & 42 |16
E — Dékiimantasyon &
[ . Kalite
AR Kayropraktik |42 | 5 Hasta Tedavi Giivencee
o~ Prensipleri N . 42 |18
= E Yontemleri
Lol
> =
=]
[
2
[
|70}
E 400 400 400
—
z
Arastirmal Bilgis_aya.r Arastlrmaﬂ . 56
Becerileri 6 Metodolojisi
Uygulamali Tk Yardim / Acil 28 | 24
CAlisma Saglik Hizmeti
Toplamlar] 448 | 71 |406 486 | 103 | 400 378 | 100 | 400
TOPLAM | 2790
DERS ; DL = Uzaktan Ogretim ( Kendi kendine ¢grenme )
SAATLERI o
Dirt-yillik DR = Blpqda ( Dersler ve Uygulamali ¢alismalar )
tam-zamanls CP = Klinik Staj1 ( Gozetim altinda )
caligma icin
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