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MANUEL/KÖKEN 
TIBBI KAVRAMI



Günümüzdeki tıpla ile köken tıbbı 
arasında ne fark var ? 

Klasik tıp bozulan organı tamir eder.

Köken tıbbı organizmayı tamir eder. 
Sağlığı korumayı ve bozulan sağlığı geri 
kazanmaya çalışır. (Kapsadığı diğer 
yaklaşımlarla beraber)

Günümüz hekimleri hastalarını hemen 
tanı koymak ve uygun ilacı yazmak için 
çalışırlar. Ama genellikle hastalığın 
neden oluştuğunu düşünmezler. 



Manuel Tıp bir «ANABİLİM  DALI VE SANATTIR»

“The terminator” – native

museum in Argentina

Manual musculoskeletal medicine
Manual Therapy

Manipulative Therapy

Manipulation Therapy
Manual Medicine

Manipulative Medicine
Manipulation & Mobilization



Tıp nedir ? 

•Evrensel anlamda tıp “insan 
iyileştirme,  hastalık giderme 
sanatı”dır.



Bedenin için iyi bir şeyler yap ki; ruhun, 
bedeninin içinde oturmaya hevesli olsun

Teresa von Avila 1515-1582

Tu deinem Leib des öfteren etwas Gutes, 
damit deine Seele Lust hat, darin zu wohnen.





AÇIK-clear-clocks BULANIK-clouds

Öykü

Anemnese_

Geschichte

Hastanın bize ne 
söylediği

What the patient says

Hastanın bize ne 
söylemediği

What the patient don’t says

Fizik Muayene 
Physical

examination

Anormal fizik bulgular

Abnormal physical findings

Anormal bulgulardan yaşa 
bağlı değişkenler veya 
normal varyasyonları

Anormal  
görüntüleme

Normal anatomiden 
sapmalar

Asemptomatik bireylerdeki 
değişiklikler

Tedaviye yanıtı 
etkileyen diğer 
faktörler

Aile, Eğitim, Mesleki tatmin, 
Finansal stabilite, 
Beklentiler, Duygu 
durumunun bedene etkileri, 
Tedavi edenle ilişkiler..



Tıbbın gelişimi-(Evreka’lar!)

(Traditional)

Geleneksel

Tıp

Modern

Tıp

18. Yüzyıl öncesi:
Doğuda tek tıp türü 

Geleneksel (G) –

Gözleme dayalı tıptı.

Yaşamak ve yaşam 

kalitesini arttırmak için 

yalnızca geleneksel 

yöntemler kullanılırdı.

19. Yüzyıl

Modern tıp hızlı etkisi 

ve basit kuralları ile 

devreye girdi. 

Geleneksel tıp 

yöntemleri geri 

plana itildi hatta 

aşağılandı

G&T Tıbba 

ilgi arttı.

21. Yüzyıl

Modern tıbbın 

Geleneksel, 

Tamamlayıcı ve 

Destekleyici 

tıpla 

entegrasyonu 

çabaları başladı

20. Yüzyıl

Kanıta dayalı tıp 

prensipleri oturdu 

ve tıp yeniden 

yazılmaya başlandı. 

Uzmanlıklar çok 

gelişti.  Ancak 

doğu tıbbı başta 

araştırılmaya 

başlandı

Entegratif 

(G+T+M)

Tıp

Kısaltmalar:

G: Geleneksel Tıp (Traditional Medicine))

T: Tamamlayıcı ve Destekleyici Tıp (Doğu Tıbbı)

M: Modern Tıp (Batı tıbbı)

Köken  tıbbı

(Fonksiyonel

+Posturoloji

+Mikrobiyata

…Tıp

İnsan genomu 

çözüldü. 

Mikrobiyomun

önemi anlaşıldı.

Öngörüsel ve 

kişisel tıp 

çalışmaları 

başladı

Öngörüsel+

(G+T+M+)

Tıp

Köken tıbbı 
değişik 
isimlerle de 
olsa 
(Fonk.tıp) 
gelişiyor.





Güncel ! Tıp anlayışları

• Kanıya dayalı tıp

• Modaya dayalı tıp

• Paraya dayalı tıp

• Havaya dayalı tıp

• Politikaya dayalı tıp

• Yanıta dayalı tıp

• Kanıta dayalı tıp

• Ortodoks (Modern?) tıp 

• Tamamlayıcı 
(Complimantary ) tıp

• Bütüncül (Holistik) tıp

• GETAT 

• Alternatif tıp

• Fonksiyonel tıp

• Köken tıbbı

• Öngörüsel tıp



Güncel ! Tıp anlayışları

• Kanıya dayalı tıp

• Modaya dayalı tıp

• Paraya dayalı tıp

• Havaya dayalı tıp

• Politikaya dayalı tıp

• Yanıta dayalı tıp

• Kanıta dayalı tıp

• Ortodoks (Modern?) tıp 

• Alternatif tıp (Out)

• GETAT ,Bütüncül (Holistik) 
tıp

• Tamamlayıcı 
(Complimantary ) tıp

• Fonksiyonel tıp

• Öngörüsel tıp

• Köken tıbbı





DAHA İYİ TIP ARAYIŞI 
GEREKLİ Mİ
• Tıp bilimlerindeki  hastalıklarda 

gelişmelerin ana hatları

• Kanıta dayalı tıbbın etkisi
• Yeni tetkik ve tedavi yöntemleri etkileri

• İnsan genomunun tanınmasının etkileri

• Fenotipin katkısı

• Kirlenen çevrenin katkısı- kronik 
enflamasyon-

• Beslenmenin etkileri

• Mikrobiyata ve probiyotikler

• Fonksiyonel tıp katkıları

Konular çok.
Sürem bitince  konuşmamı 
bitireceğim. Sıkıldığınızda el 
işareti yapın lütfen.



İlaçların Yan Etkileri (ADR’ler)

2,216,000 hasta
106,000 ölüm ile
5’inci en büyük ölüm 
nedenidir  

Lazarou et al. JAMA 1998









«HARDWARE» 
Yapısal-Organik-
Anatomik –
Biyokimyasal alan

«SOFTWARE» 
Varlığı  bilinen 
ama tam 
çözülemeyen 
alan

• Batı tıbbı ortalama yaşamı çok arttırdı ama 
kendi içinde sorunları yok mu…

• Hastalıkların gerçek nedenlerini biliyor 
muyuz?

• Hastalıklar  neden ortaya çıkıyor

• Hekim ne

• Hasta ne

• Belirti ne 

• Bulgu ne

• Laboratuar neyi, ne kadar, ne zaman  
gösteriyor

• Biz neyi düzeltiyoruz.

• CEVAP:KÖKEN TIBBI

Daha iyi tıp arayışı niye??



AZ BİLDİKLERİMİZ 



• İnsanın “madde bedeni” ve “madde dışı bedeni” olmak üzere temelde 2 bedeni 

vardır. 

• Madde bedene “fiziksel beden” (annamaya kosha) adı verilir. 

• Madde dışı bedenler ise katmanlar halinde 4 ayrı enerji bedeninden oluşur, bunlar; 

– eterik beden (fiziksel bedenin ikizi), 

– duygusal beden (astral), 

– zihinsel beden (mental) ve

– ruhsal beden (spiritüel) olarak sıralanabilir.

İNSAN BEDENLERİ/KADİM TIP ÖĞRETİLERİ



Mental beden

„ratio“

Rüya/Hayal

beden

Ruhsal

Beden

Elektriksel ve 

Ernerjisel beden

Yapısal–

Biokimyasal beden

Bozukluklar
Boşluk duygusu

Yaşamın anlamsızlaşması

,

Psikoz ve nöroz

Davranış bozuklukları, 

Psikosomatik şikayetler

Organsal olmayan ağrı, 

Regülasyon bozukluğu, 

vejetatif bozukluk

„soft-ware sorunu“

Yapısal

Biyokimyasal bozukluk

„hard-ware sorunu“

Tedavi türleri 
İbadet, Meditasyon, 

Astroloji, AK ve 

sipritual iyileşme

Derin psikolojik terapiler

Hipnoz, Hellinger sistem terapisi, 

Aile dizimi ve AK

Kognitif Davranış terapileri

Homeopati, Nöralterapi,

AK, autogenes Training, 

Psychokinesiologie

Anthroposophie, Bach çicekleri, 

Nöralterapi, AK,Akupunktur, 

Bioresonanz, Magnetfeldtherapie, 

Proquant, Vega, EAV

Feldenkrais, Alexandertechnik, 

„enerji etkili fitoterapi“ 

Farmoterapi Fizyoterapi, 

Fitoterami, GÇT, Cerrahi, 

Radiyoterapi, Nöralterapi, 

Manuelterapi ve AK

v.Orelli  und Nazlikul( nach Klinghardt)





Aşılacak çok duvar,

Gidilecek uzun yollar var...



AZ BİLDİKLERİMİZ 



ADAPTASYON 
YETENEĞİMİZ



ADAPTASYON -STABİLİZASYON



• İnstabilite döneminde minik zor seçilebilir 
horizontal osteofitik traksiyon spurları mevcuttur ve 
bu dönem ağrının en fazla olduğu dönemdir. 

• Restabilizasyon ağrının azaldığı dönemdir ve 
ardısıra gelen osteofitler belirginleşmiştir. 



AZ BİLDİKLERİMİZ 



GENOTİP/FENOTİP ETKİSİ





• Süleyman Demirel ya da tam adı ile Sami 
Süleyman Gündoğdu Demirel, 

• Türk siyasetçi ve devlet adamı, Türkiye
Cumhuriyeti'nin 9. Cumhurbaşkanı. Bundan
önce, 1965–1993 tarihleri arasında yedi farklı
hükûmette toplam 10 yıl 5 aylık bir süreyle
başbakanlık görevinde bulundu.

• Hep kilolu ve stress yoğun görevler aldı.

• Doğum tarihi: 1 Kasım 1924, İslamköy, 
Atabey

• Ölüm tarihi ve yeri: 17 Haziran 2015, Ankara

https://www.google.com/search?q=s%C3%BCleyman+demirel+do%C4%9Fum+tarihi&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3MDQzySnQEstOttIvSM0vyEkFUkXF-XlWSflFeQBl61DQJQAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwj65fG1usfdAhUPs4sKHTviC0cQ6BMoADAfegQICRAa
https://www.google.com/search?q=%C4%B0slamk%C3%B6y&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3MDQzySlQ4tZP1zc0MrKML8su0BLLTrbSL0jNL8hJBVJFxfl5Vkn5RXkAHJl4YjIAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwj65fG1usfdAhUPs4sKHTviC0cQmxMoATAfegQICRAb
https://www.google.com/search?q=s%C3%BCleyman+demirel+%C3%B6l%C3%BCm+tarihi+ve+yeri&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3MDQzySnQks9OttIvSM0vyEnVT0lNTk0sTk2JL0gtKs7Ps0rJTE0BAPFD4NYuAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwj65fG1usfdAhUPs4sKHTviC0cQ6BMoADAgegQICRAe
https://www.google.com/search?q=Ankara+T%C3%BCrkiye&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3MDQzySlQYgcxsyrLteSzk630C1LzC3JS9VNSk1MTi1NT4gtSi4rz86xSMlNTAILghxs3AAAA&sa=X&ved=2ahUKEwj65fG1usfdAhUPs4sKHTviC0cQmxMoATAgegQICRAf








HASTALIK I. FAZ

İLK BULGULAR

SEMPTOMLAR

HASTALIK EŞİĞİ

İLK BULGU EŞİĞİ

GENETİK YATKINLIK

0

YAŞ

5 10 20 30 40 50 60 70-9ay 100

NASIL HASTALANIRIZ?

HASTALIK II. FAZ

HASTALIK III. FAZ



AZ BİLDİKLERİMİZ 



BİYOKİMYASAL BEDEN ETKİLEŞİMİ







Fonksiyonel 
tıp temelleri   

• Fonksiyonel Tıp, hastalığın adını koymaktan ziyade, 
resmin bütününe bakmayı ve tüm sistemleri gözden 
geçirmeyi sağlayan bir tedavi yaklaşımıdır.

• Hastaya özel uygulanan fonksiyonel tıp tedavi 
yaklaşımı 5 basamak üzerine kurulmuştur: Bunlar: 

1. Remove

2. Replace

3. Repopulate,  

4. Repair,  

5. Re-balance



Fonksiyonel Tıp ; Eksiği bulun!!
Dr. Cihan Aksoy

KÖTÜ POSTÜR, RUHSAL 
SAĞLIK NEREDE

OTONOM SİNİR 
SİSTEMİ NEREDE



AZ BİLDİKLERİMİZ 



VEGETATİF 
SİNİR SİSTEMİ 
ETKİLEŞİMİ



Tüm memeliler aynı değil:İçgüdüsel – istemli?

Kış uykusuna yatan hayvanlar metabolizmayı düşürerek 
ve yağ dokusunu yakarak susuz ve aç yaşayabilir

Ceylan ve antiloplar aynı anda yavrulamak için doğum 
zamanını ayarlayabilir

Foklar suyun altında daha fazla kalabilmek için kalp atış 
hızını düşürebilir



Otonom sinir sistemi disfonksiyonu ile ilişkisi saptanan sorunlar

• Addictions

• Alzheimer disease

• Anxiety disorders

• Atonic seizures

• Atrial fibrillation

• Autism

• Bipolar disorders

• Bruxism 

• Bulemia nervosa

• Cerebral palsy

• Crohn's disease

• Cluster headaches

• Cognitive impairment associated with 
Alzheimer’s disease

• Coma

• Depression

• Eating disorders (e.g., anorexia and bulimia)

• Essential tremor

• Fibromyalgia

• Generalized motor seizures (formerly 
generalized tonic-clonic seizures)

• Generalized epilepsy syndromes

• Generalized treatment-resistant epilepsy

• Heart failure• Chronic headaches
http://www.aetna.com/cpb/medical/data/100_199/0191.html



Otonom sinir sistemi disfonksiyonu ile ilişkisi saptanan sorunlar

• Panic attack

• Rheumatoid arthritis

• Schizophrenia

• Sleep disorder

• Status epilepticus

• Stroke

• Tinnitus

• Tourette's syndrome

• Traumatic brain injury (TBI) 
including post-TBI pneumonia

• Hemicrania continua

• Impaired glucose tolerance/Pre-
diabetes

• Insomnia

• Juvenile myoclonic epilepsy

• Migraine headaches

• Mood disorders

• Narcolepsy

• Obesity

• Obsessive-compulsive disorder

http://www.aetna.com/cpb/medical/data/100_199/0191.html



Otonom sinir sistemi üzerine etkili olabilen tedaviler

• Düzenli egzersiz, dengeli beslenme, stresten uzak yaşam

• Nöralterapi

• Nefes terapisi, solunum egzersizleri

• Reiki

• Yoga, Tai-Chi

• Akupunktur

• Zihin-beden terapisi, meditasyon

• Masaj 

• Relaksasyon teknikleri

• Hipnoz 

• Manipülasyon 

• Nöromodülasyon

• …



AZ BİLDİKLERİMİZ 



KÖTÜ POSTÜR VE YANLIŞ YÜKLENME 
ETKİSİ



ANA SORUN
NEREDE?
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Fizik Muayenede:
• İnspeksiyonda: Morfolojik değişikliklerin yanısıra vücut

dengesi, ağırlık aktarımındaki değişiklikler, asimetrik ve
bozuk postural tutumlar gözlenmeli

• Palpasyonda: Ciltteki otonom sinir sistemi reaksionları
• Dermografizm

• Subkutis,fasya- Kipler Cilt kaydırma-simetrik

• Kas, Derin kaydırma-Sürtme- Biliniyorsa AK testi

• Spinoz proçesler ve faset oynaklığı testleri

• Dirence karşı izometrik kasılma : Eklemlere izometrik
kasılma yaptırılması sırasında oluşan ağrılar sıklıkla
mekanik-fonksiyonel eklem kökenli değildir ve
manipulatif girişimlere iyi yanıt alınamaz



En sık görülen nedenler

• Postural bozukluklar

• Miyofasyal ağrı sendromları

• Segmental disfonksiyonlar

• Dejeneratif disk ve eklem hastalıkları



Manual Tıp Nedir?

• Manual  Tıp neuro‐muskuloskeletal sistem ile ilgili fonksiyon 
bozukluklarını bilimsel olarak ele alarak tanımaya, düzeltmeye ve 
önlemeye yönelik bir sanat ve bilim dalıdır.

• Enaz 40 dünya ülkesinde devlet tarafından bir tıp branşı olarak 
tanınmış ,  eğitim ve uygulamaları kanunlarla  düzenlenmiştir

Guidelines on basic training and safety adopted by the FIMM General Assembly on October 15th, 2013



Manuel Tıp Nedir?

• Manuel tanı ve  terapi yöntemlerini bilimsel olarak ele alan, Nöro-
Lokomotor sistemin fonksiyon bozukluklarının

• TANINMASI- DİYAGNOZ

• ETKİLERİNİN SONUÇLARI -PROGNOZ

• EĞİTİMİ VE KORUNMASI –PROFLAKSİ

• TEDAVİSİ-

• Yani endikasyon, kontrendikasyon, uygulama teknikleri ve etkilerini 
güncel bilgiler ışığında araştıran ve açıklayan tıp bilimi “manuel tıp” 
adını alır. 







»Chiropraksi« 
»Osteopati»   ve
«Manuel tıp»  
farklı disiplinlerdir.

Hekimlerin eğitimi manuel tıp 
ile uyum gösterir



http://www.fimm-online.com

«Manuel Tıp Derneği»

http://www.manueltipdernegi.org

http://www.fimm-online.com/


A.VERTEBRALİS

Arnold, C., R. Bourassa, et al. (2005). Dependence of Vertebral and Carotid Artery Flow Upon Vertebral Artery Stress Tests and 
Premanipulative Holds.



Güvenlik

Osteopati ABD de  genelde güvenli bir tedavi olarak kabul edilir, fakat 

bazı yan etkiler görülebilir. Bunlar:

•Tedavi bölgesinde hassasiyet ve ağrı (%10-20)

•Başağrısı

•Halsizlik hissi

Bu etkiler uygulamadan saatler sonra başlayıp tipik olarak birkaç gün 

içinde kendiliğinden geriler.  %10 olguda NSAİİ gerekir.

Nadiren spinal (Özellikle servikal) manipülasyon sonrası ciddi 

komplikasyonlara rastlanmıştır. , 

Bunlar arasında arter duvarı yırtılması ve buna bağlı felç  ve ölümler 
vardır  Ancak bu komplikasyonların spontan olmadığı kanıtlanmamaştır)
(http://www.nhs.uk/Conditions/Anti-inflammatories-non-
steroidal/Pages/Side-effects.aspx).

http://www.nhs.uk/Conditions/Anti-inflammatories-non-steroidal/Pages/Side-effects.aspx


ABD osteopati derneği verilerine göre

• Manipulasyon sonrası ciddi komplikasyonların muhtemel oranları 
uygulayıcıya  ve hastaya göre değişebilir. 

• Genel toplamda 1/50.000  ila 1/1.000.000 hastada ciddi komplikasyon 

• Servikal manipülasyon sonrası majör serebrovasküler sorunlar oluşma 
riski 1/120.000 ila 1/1.666.666 (Çoğu spontan ve manipülasyonla ilgisiz 
tesadüfi)

• Lomber manipülasyon sonrası  lomber disk hernisi oluşma riski 1/38.013 
ila 3/1.000.000

• Kauda equina riski 1/3.7 milyon ila  1/100 milyon



Manipülasyon komplikasyonlarını günlük yaşam 
aktivitelerindeki riskler ile  karşılaştırırsak: 1/400.000)

Servikal omurga cerrahisi sonrası ölüm: 1/145 ameliyat

Trafik kazasında ölüm 1 /20.000 kişi /her yıl

Osteoartrite bağlı uzun süre NSAİİ 
kullanımına bağlı ölüm

1 /1.000 -1/4.000kişi

İlk İnme atağında ölüm 1/1.000 / Genel toplumda her yıl 

Spontan strok 0.03-5 /100,000 kişi her yıl



Hekimler yapmadı 
Böyle oldu



PATOLOJİK OLARAK ROM’U 
AZALTAN FAKTÖRLER:

• Eklem yüzey patolojileri

• Eklem içi serbest cisimler, yağ yastıkçıkları

• Sinovyal efüzyon, inflamasyon

• Çevre yumuşak doku patolojileri, kontraktürler

• Uzun süreli immobilizasyon ( travmatik, cerrahi, 
nörolojik veya sistemik hastalıklar nedeniyle)

• AĞRI

• FONKSİYONEL BLOKLAR-(segmental
disfonksiyon)



Ağrı: Görüntüleme ve klinik

• Ağrılı ve hareketi kısıtlanmış eklemlerin muayenesinde 
organik olarak kanıtlanmış sinovit, kondrit, dejeneratif 
artrit, hidrartoz, hemartroz, meniskopati gibi bir hastalık 
her zaman tespit edilmez.  

• Eklemdeki fonksiyon bozukluğu çoğu kez organik 
değişikliklerle açıklanmaya çalışılır. 

• Ancak radyolojik olarak ileri dejeneratif değişikliğe rağmen 
hareketleri açık ve ağrısız hastalar sıkça görülür.



Ağrı: Görüntüleme ve klinik

BUNUN TERSİ, RADYOLOJİK 
TETKİLERİ NORMAL ANCAK İLERİ 
DERECEDE AĞRILI VE FONKSİYON 

BOZUKLUĞU OLAN HASTALAR 
VARDIR.

YANİ FONKSİYON 
BOZUKLUKLARI HER ZAMAN 

STANDART ORGANİK 
PATOLOJİLERLE AÇIKLANAMAZ.
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Disfonksiyonlarda Radyolojik Tetkik 

Özel fonksiyonel grafilerle segmental 
disfonksiyon, hipermobilite gibi 
fonksiyonel bozukluklarını tespit 
edebiliriz.

Ancak hiçbir görüntüleme yöntemi 
eğitilmiş ,duyarlı bir elin 
hassasiyetinde değildir.



Manuel tip

Manuel tıp güncel konsepti
• Segmentle ilgili dokuların (eklem, miyofasyal yapılar ve 

ilgili vasküler, lenfatik ve nöral elemanların fonksiyonel 
bozuklukları) nosireaktif ve ağrılı fonksiyonel 
disfonksiyonların klinik olarak gösterilmesine ve 
tedavisine dayanır.

Segmental
Disfonksiyon

Somatik 
Disfonksiyon

Ağrılı Minor
İntervertebral
Disfonksiyon
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Omurga:Baskı,Trav

ma,dejenerasyon..

Ekstremite:

Cilt:Soğuk,germe…

.

İçorgan:enf.,Tümör.

Kas,tendon:Strain, 

Travma,Disbalans

Psişik:Korku, 

Depresyon..

Limbik sistem

ve internöron

üzerinden

Neokorteks

Limbik sistem

Talamus

Hipofiz

Beyin sapı

Aδ ve C lifleri

Antagonist kaslar

Agonist 

kaslar

VSS     



WDR ve Glia 
Hücreleri

• Periferden gelen her uyarı 
(somatik, visseral, noksiyöz 
veya noksiyöz olmayan) arka 
boynuzda WDR nöronları 
tarafından değerlendirildikten 
sonra glia hüceleri tarafından 
kayıt edilir.

• Glia hücrelerine gelen bilgiler 
silinmez ve WDR’e ile sürekli 
etkileşimdedirler.

•





Spinotalamik 
Yol

• Ağrılı uyarana bedenin ilk yanıtı vejetatif
sinir sistemi reaksiyonudur----
vazokonstriksiyon

• Hipotalamus----ACTH salgılanır.

• Talamus----ağrının yeri algılanır

• Limbik sistem----anksiyete

• Neokorteks----ağrının algılanması



Merkezi Sensitizasyon
• Ağrılı stimulusun devamı ile ağrılı uyaranlara cevap 

veren WDR nöronlarının alanları genişler ve birbiri 
üzerine yayılırlar. 

• Bu şekilde bir ağrılı uyaran birkaç WDR nöronu 
aktive ettiği gibi stimulus şiddeti ve süresi arttıkça 
daha fazla WDR nöron aktive olur ve ağrının 
yayılımı görülür.

• Dokunma duyusunu alan A beta lifleri de aktive 
olarak  ağrılı olmayan uyarılar ağrılı hissedilir ve 
ağrı geniş alanlara yayılır.



http://www.fimm-online.com

https://www.manueltipdernegi.org/

http://www.fimm-online.com/
https://www.manueltipdernegi.org/


Koruyucu 
hekimlikteki 
yeri

Postural bozuklukların düzeltilmesi 

Segmental Disfonksiyonların düzeltilmesi

Yanlış hareket patternlerinin düzeltilmesi

Enazından mevcut ve olası zincir 
reaksiyonlarının tanınması

• İlerde gelişebilecek organik ve 
psikolojik bozuklukları engelleyebilir.



Pub Med Artan yayınlar



HİPOKRAT

HASTALIĞIN EN GÜZEL İLACI

O HASTALIKTAN KORUNMANIN 

ÇARELERİNİ ÖĞRENMEKTİR



OLGU SUNUMU YA DA

• TEŞEKKÜR EDERİM



Olgu: Başağrısı, sık boyun tutulması

• 49yaşında kadın

• 4 yıl önce boşanmış. 

• 10 yıldır aralıklı , süresi önceleri bir günü geçmeyen, giderek 
devamlılık kazanan boyun tutulmaları oluyor. Evlenince balayında 
çok iyiymiş. Evliliğin 3 yılında çocukları olmayınca ağrıları ve 
tutulmaları artmış. 42 yaşında menapoza girmiş.

• Başağrıları ensesinden tepesine ve sol kürek kemiğine sıkma 
germe tarzında . Sinirlenince, cereyanda, telefonla konuşurken 
artıyor. 

• Ağrı mekanik ağırlıklı ama sabahları yorgun kalkıyor.



Hızlı lokomotor muayenede :

• Boyun hareketleri her yöne hafif kısıtlı ve fleksiyona
zorlamada ağrılı.

• Levator scapula ve üst trapezde tetik noktalar. Seyrime 
yanıtı +

• Hızlı nörolojik ve sistemik muayenede özellik yok.

• Travma, ilaç kullanım öyküsü, geçirilmiş hastalık yok



Yaklaşım modelleri (eğitim ve egzersiz yanısıra)
Naapcaz şimdi çeşitlemeleri! (Yalnız 5 örnek)
1. Veririm analjeziği (Parasetamol 500 mgx3..) veya analjezik dozda NSAİ yi 

(Örnek: Diclofenac 75 mg 1x1…) , çok kasıyorsa bir de miyorelaksan
(Örnek:Thiocolcicoid 4mgx2…) yollarım eve. Geçmezse gelsin.

2. Sistemik ilaç vermem, yukarıdaki örnekler gibi bir topikal ilacı (Pomad, 
roll-on, patch, yakan kokan bir şey..) endişelenme der gönderirim.

3. Lokal enjeksiyon, kuru iğne, akupunktur, hasta tipine göre kupa, sülük.. 
Uygular uygulattırırım.

4. Birkaç direkt grafi, birkaç laboratuar ister öyle tedavi veririm.

5. MRI olmadan olmaz, neme lazım En ileri tetkiki ister rahatlar rahatlatırım. 



Servikal sorun düzeyi
başağrı lokalzasyonu
ilişkisi

• Bogduk N, Govind J. Cervicogenic 
headache: an assessment of the evidence on 
clinical diagnosis, invasive tests, and 
treatment. Lancet Neurol. 2009 
Oct;8(10):959-68



Sonuçta sistemik muayenede-Problem 
listesi;

• Bruksizm

• Myofasyal ağrı sendromu

• Postür bozukluğu

• Tek taraflı kalkaneovalgus

• Benign Eklem Hipermobilite sendromu

• Kronik ağrı sendromu 



Tedavide başarının temeli: «Neden/sonuç 
ilişkisinin iyi anlaşılmasıdır.». -Vice Versa-


