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OZET

Kraniosakral terapi; kas-iskelet sistemi problemleri, bilissel ve duygusal problemler, Griner sistem
problemleri, mide-bagirsak problemleri, astim, cocuklarda gorilen cesitli engel durumlari gibi farkli
bircok klinik durumda kullanilan tamamlayici bir tedavi yontemidir. Semptomlarin ve agrinin azaltil-
masl, akciger kapasitesinin arttirilmasi, genel iyilik halinin saglanmasi gibi yararlari bulunmaktadir.
Bu alandaki calismalar genellikle kiicik 6rneklem gruplarinda yapilmis olup kanit dizeyi yiksek az
sayida calisma vardir. Ayrica llkemizde az sayida uygulayicisinin olmasindan dolayi arastirmaya acik
bir alandir. Bu konuda gerekli egitimler alinarak ve daha genis 6érneklem gruplari kullanilarak daha
kapsamli calismalarin yapilmasi gerektigi disintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kraniosakral terapi, tamamlayici tip, manuel terapi

CRANIOSACRAL THERAPY

ABSTRACT

Craniosacral therapy is a complementary treatment method used in different clinical conditions like mus-
culoskeletal system problems, cognitive and emotional problems, urinary system problems, gastrointes-
tinal problems, asthma and various handicaps in children. It has benefits such as reducing symptoms and
pain, increasing lung capacity, and maintaining general well being. Researches in this field are usually
performed in small sample groups and there are few studies with a high level of evidence. It is also a field
open to research because of the small number of practitioners in our country. It is considered that more
extensive studies should be done by taking the necessary trainings and using wider sample groups.
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GIRIS

Kronik agri, anksiyete, kronik yorgunluk sendromu, basagrisi, kas-iskelet sistemi agrisi gibi farkli klinik

durumlara sahip hastalar; hastaliklara bagli semptomlarini azaltmak, agrilarini gidermek, kendilerini
dahaiyi hissetmek icin farkli bircok tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine basvurmaktadir (2).
Tedavi modaliteleri olarak kiropraktik, akupunktur, homeopati, gevseme terapisi, masaj, muzik tera-
pi, geleneksel tip, biofeedback, yoga gibi farkli alternatif tedavi yaklasimlari kullanilmaktadir (1,2).
Tamamlayici ve alternatif tedavi yaklasimlarindan biri de Kraniosakral Terapi (KT)'dir. KT'nin temelini;
Kraniosakral Sistem (KS), bu sistemi olusturan doku ve sivilarin hareketliligi ve ortaya cikan Kraniosak-
ral Ritim (KR) olusturmaktadir (1,3-5,7-9).

KRANIOSAKRAL SISTEM

Kraniosakral sistem; Merkezi Sinir Sistemi (MSS), beyin ve omuriligi cevreleyen Beyin-Omurilik Sivisi
(BOS), MSS'yi cevreleyen beyin zarlari (Dura mater basta olmak tzere Arachnoid mater ve Pia mater),
bu zarlarla iliskili konnektif doku, kafa kemikleri ve bu kemikleri birbirine baglayan eklem ve suturlar
ile sakrumdan olusur (1,7,8).

Kafatasini, 22 kafa kemiginin sinirlarini belirleyen suturlar, birbirine kenetlenen eklemler, foramenler
ve fisslrler olusturur (9). 1910-1920°li yillarda Sutherland'in ilgilendigi konular kafa kemikleri, su-
turlar ve foramenler olmustur. Sutherland'in ileri sirdiga kafa suturlarinin kisinin yasami stresince
hareketli kaldigi gortsi ginimuzde histolojik calismalarla desteklenmektedir. Metabolik hareketin
ve somatik bilginin kavsagi gibi gorev yapan ve eklem fonksiyonunu strdiren codu kafa suturlari;
konnektif doku, kan damarlari ve sinirleri icerir. Osteopat Charlotte Weaver tarafindan yapilan fetal
diseksiyonlarla, Sutherland’in ¢ikarsamaya dayali gozlemleri dogrulanmistir. Charlotte Weaver, fetal
diseksiyonlar yaparak; kafa kemiklerinin, omurganin degisime ugramis formu oldugunu gormustar.
Ornegin; Sphenobasilar Symphysis embriyolojik olarak discus intervertebralis ile benzerdir (9).

1930’larin baslarinda Sutherland, kafatasindan sakruma bir ag gibi uzanan ve iki tabakali bir yapiya
sahip olan durayi ve onun olusturdugu falx ve tentoriumu dederlendirmeye yonelik calismalarina
baslamistir (9).

1930’lar ve sonlarina dogru Sutherland, beyin ve omurilik cevresinde nabzin atisina benzer sekilde
ritmik olarak hareket eden BOS'a odaklanmis ve 5 fenomen fonksiyondan (MSS'nin dogal hareketi,
BOS'un dogal akisi, beyin zarlarindaki hareketlilik, kafa kemiklerinin eklem hareketliligi ve sakrumun
iliak kemikler arasinda kendiliginden olusan hareketliligi) olustugunu ileri sGrdgi Primer Respiratu-
ar Mekanizma (PRM)'yi aciklamistir (8,9).
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PRIMER RESPiRATUAR MEKANIZMA VE KRANIOSAKRAL RIiTiM

Kraniosakral Sistem (KS) icerisinde yer alan dokularin ve sivilarin fizyolojik hareketliligi vicut icin

gereklidir. Kafatasi suturlarinda, beyin/omurilik zarlari ve iliskili konnektif dokularda yapisikliklarin
olusmasi BOS'un normal akisini bozar. Kazalar, yaralanmalar, postural ve duygusal stres gibi cesitli
faktorlere bagli olarak KS icerisindeki yapilarin fonksiyonunda yetersizlikler olusur (4,7,8). Ayni za-
manda KS; viicudun Sinir, Kas-iskelet, Dolasim, Lenfatik, Endokrin ve Solunum Sistemleri'yle yakindan
iliskilidir (7). Dolayisiyla fiziksel ve/veya duygusal travmaya maruz kalinmasi nérofizyolojik ve psikoso-
matik bir takim belirtilerin ortaya cikmasina neden olur (4). Ornek olarak Dr. John Upledger, fiziksel
ve/veya duygusal travmalarin KS'yi etkiledigini, bu durumda direkt olarak MSS'nin herhangi bir veya
tim yonlerinin ve cesitli vicut sistemlerinin fonksiyonunun etkilendigini ileri sGrmtstdr (3,10).

Kraniosakral Sistem (KS), Solunum ve Kardiyovaskuler Sistem’le baglantili fizyolojik hareketlerden belir-
gin dlclde farkli olup ritmik bir hareketle karakterizedir (7). KS icerisinde yer alan yapilar karsilikli olarak
birbirlerinin hareketini etkilemektedir (7). Ornedin; suturlar ve foramenler Gzerine direkt etki edildigin-
de, kafa sinirlerinin ve damarlarinin fonksiyonu ayni zamanda da kafa kemiklerinden kéken alan ya da
kafa kemiklerine yerlesen kaslarin fonksiyonu degismektedir. Baska bir 6rnek vermek gerekirse; kronik
agn sendromu veya dura kokenli basagrisi olan hastalarda suboccipital kaslarin tedavisi direkt olarak
dura materi etkilemekte ve hastalarin semptomlarini azaltmaya yardimci olmaktadir (9).

Kraniosakral hareketliligin 6nemli komponentini PRM olusturur. Her doku yasami stresince PRM'yi
ortaya koymaktadir. BOS, MSS, beyin zarlari, kafa kemikleri ve sakrumun palpe edilebilen hareketi
olarak tanimlanan PRM; kendine 6zgl bir ritme sahiptir ve KR olarak adlandirlir. Vicutta yasamsal
olarak ifade edilen KR, Kardiak Ritim ve Diafragmatik Ritim olmak Uzere 3 temel ritim vardir (5,7-9).

Zihni veya bedeni ilgilendiren farkli patolojik durumlarda ya da semptomlarda PRM'yi olusturan;
MSS’nin dogal hareketi, BOS'un dodal akisi, gergin beyin zarlarindaki hareketlilik, kafa kemiklerinin
eklem hareketliligi ve sakrumun iliak kemikler arasinda kendiliginden olusan hareketi bozulmaktadir
ve KR etkilenmektedir. KR'nin normal ritmine dénebilmesi icin, PRM nazikce uyarilarak, hareketsiz
olan yapilarin yeniden dizeltilmesi gerekir (8,9). Bu amac dogrultusunda, tedavi yontemi olarak KT
uygulanmaktadir (1,3-5,7).

KRANIOSAKRAL TERAPI

Vicudun dikkatli gozlemi ve kesfi Gzerine kurulu olan KT; Dr. Andrew Taylor Still (pratisyen doktor)
ve sonradan onun 6drencilerinden William Gartner Sutherland (Amerikan osteopat) tarafindan oste-
opati sahasiicerisindeki klinik deneyimlerden gelistirilmistir (3). 1970’lerin ortasinda Dr. John Upled-
ger (osteopat), KT tekniklerini, 6nceden ortaya cikan kranial manipulasyon tekniklerinden ayirmak
icin KT terimini kullanmistir (3).

KT; dokular arasindaki hareketliligi arttirmayi, kafatasi ve sakrum arasindaki dinamik sistemde olusan
hareketsizligi ortadan kaldirmayi, hastanin Merkezi ve Otonomik Sinir Sistemi’nin duyu, motor, bilis-
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sel ve duygusal yonleri arasindaki dengeyi korumayi amaclayan tamamlayici ve alternatif bir tedavi
yaklasimidir (3,4). Vicudu temel alan KT'de, BOS'un hareketini hissetmede ve KS'yle direkt baglanti
kurmada bas ve sakrum 2 ana temas noktasi olarak rol alir (3). Tedavi icin hasta giyinik bir sekilde,

tedavi masasina sirtlstl uzanir (1,3). Tedavi hastaya manuel olarak ve hastayla konusma minimum
tutularak uygulanir. Bir tedavi seansi ortalama 40 dk ile 1 saat arasinda strer (3).

KT'nin; bas agrisi, migren, boyun agrisi, sirt agrisi, omuz agrisi, lateral epikondilit, depresyon/anksi-
yete bozukluklari, ajitasyon, fibromiyalji, astim, mide-bagirsak problemleri, kronik yorgunluk, Griner
sistem problemleri gibi farkli klinik durumlarda ve farkli yas gruplarinda kullanimi yaygindir (1,3,4,7).

Brough N. ve arkadaslari (2015), yapmis oldugu calismada; yaslari 35-87 arasinda degisen 29 katilim-
cinin (8 erkek-21 kadin) tedavi sonrasi deneyimlerini arastirmislardir. Katiimcilar sagligin; beden, ruh
ve zihin olmak tzere 3 komponentinde degdisim oldugunu ifade etmislerdir (3). Bu dedisimler hasta-
lar tarafindan genel olarak asagidaki sekilde ifade edilmistir:

Tedavinin beden (izerine olan etkileri; Siyatik ve bel agrisini hafifletmesi, vicuttaki gerginligi azalt-
masl, hareketliligi arttirmasi, akciger kapasitesini arttirmasi, rahat nefes aldirmasi ve uyku ilacini
azalttirmasi, tedavinin zihin Gzerine olan etkileri; anksiyete ve panigi azaltmasi, depresyonun etkile-
rini azaltmasi, daha az yorgunluk, duyusal farkindalik, kendine glven, yeni bas etme stratejilerini 6§-
retmesi ve zihinsel tutumu dedistirmesi, tedavinin ruh Gzerine olan etkileri; mutluluk, ruhun hafifle-
digini hissettirmesi, daha hosgoriili, daha acik yirekli, evrenle daha giicli baglara sahip ve iliskilerde
sadik olmayi saglamasi olarak katilimcilar tarafindan ifade edilmistir (3).

Arnadottir T.S ve arkadaslari (2013), ayda en az 2 migren atagindan sikayet eden, yaslari 20-50 ara-
sinda degisen 20 katilimci Gzerinde calisma yapmislardir. Katilimcilar randomize olarak, A ve B olmak
Uzere 2 esit gruba ayrilmislardir. Katiimcilarin tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuclarini karsilastirmak icin
HIT-6 (Short Form Headache Impact Test) anketini kullanmislardir (1). HIT-6 basagrisi semptomunun,
katiimcilarin ginltk aktivitelerini ve sosyal hayatini ne derecede etkiledigini degerlendirmektedir
(1,6). Calisma 12 hafta olarak planlanmis olup, anket sorularinin cevaplanmasi arasindaki 4 haftalik
bir boslukta 6 kez tedavi alan hastalar 4 hafta araliklarla 4 kez (Dederlendirme1, Dederlendirme2,
Degderlendirme3, Dederlendirme4) HIT-6 (Short Form Headache Impact Test) anket sorularini cevap-
lamistir (1).

Grup A tedaviden 6nce bir kez tedaviden sonra 3 kez anketi cevaplarken, Grup B tedaviden dnce 2
kez ve tedaviden sonra 2 kez anketi cevaplamistir (1). Sonucta tedaviden dncesiyle karsilastirildigin-
da tedaviden hemen sonra ve izleyen bir ay sonrasinda, HIT-6 skorlarinda istatiksel olarak anlamli
bir disus elde edilmistir. Ayrica 1. Dederlendirme ve 4. Dederlendirme arasinda HIT-6 skorlarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Sonucta KT'nin, migren semptomlarini azaltabildigi
gosterilmistir (1).
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Hastaya uygulanan kuvvetin cok hafif olmasindan dolayi kontrendikasyonlari azdir. Ancak akut kirik-
lar, akut travmatik beyin hasari, akut beyin kanamasi ya da beyin kanamasi riski gibi durumlarda kesin
kontraendikedir. Epilepsi hastalarinda nobeti tetiklemeyecek sekilde uygulanmasina dikkat edilme-
lidir (9).

SONUC

Kraniosakral Terapi; boyun adrisi, bel agrisi, omuz adrisi, lateral epikondilit gibi kas-iskelet sistemi
problemleri; depresyon, anksiyete, demans, ajitasyon gibi bilissel ve duygusal problemler; migren,
basagrisi, fibromiyalji, mide-bagirsak problemleri, kronik yorgunluk, astim, Griner sistem problemleri,
cocuklarda gorulen cesitli engel durumlari gibi farkli bircok klinik durumda ve yas grubunda uygula-
nabilmektedir. Semptomlarin ve agrinin azaltilmasi, hareketliligin arttirilmasi, akciger kapasitesinin
arttirilmasi ve nefes almanin kolaylastirilmasi, anksiyete ve panik durumunun etkilerinin azaltilmasi,
depresyonun iyilestirilmesi, kisinin kendine giveninin arttirilmasi, genel iyilik halinin saglanmasi gibi
yararlari bulunmaktadir. KT'de uygulanan kuvvetin cok hafif olmasindan dolayi, kontrendikasyonla-
rinin az oldugu bildirilmistir. Ancak, hastada akut kirik, akut travmatik beyin hasari, akut beyin kana-
masl ya da beyin kanamasi riskinin olmasi durumunda uygulanmasi kesin kontrendikedir. Epilepsi
hastalarinda nobeti tetiklemeyecek sekilde uygulanmasina dikkat edilmesi gerektigi belirtilmistir.
Uygulanabilme kolayligi, nazik el dokunuslariyla uygulandidi icin hastayi rahatsiz etmemesi, girisim-
sel olmayan bir tedavi yontemi olmasi tedavinin avantajlari arasinda yer almaktadir.




OZKURT, KECELIOGLU

KAYNAKLAR

1-  Arnadottir, T. S. & Sigurdardottir, A. K, " Is craniosacral therapy effective for migraine? Tested
with HIT-6 Questionnaire”, Complementary Therapies in Clinical Practise, 19(1), 11-14, 2013

2- Astin, J.A., “Why Patients Use Alternative Medicine:Results of a National Study”, JAMA, 279 (19),
1548-1553, 1998

3- Braugh, N., Lindenmeyer, A., Thistlethwaite, J., Lewith, G. & Stewart- Browns, S., “Perspectives
on the effects and mechanisms of craniosacral therapy: A qualitative study of users’ views” , Eu-
ropean Journal of Integrative Medicine, 7(2), 172-183, 2015

4- Haller, H., Ostermann, T., Lauche, R., Cramer, H. & Dobos, G., “Credibility of a comparative sham
control intervention for Craniosacral Therapy in patients with chronic neck pain”, Complemen-
tary therapies in medicine, 22(6), 1053-1059, 2014

5- Hanten, W. P, Dawson, D. D., lwata, M., Seiden, M., Whitten, F. G., & Zink, T.,“Craniosacral rhythm:
reliability and relationships with cardiac and respiratory rates”, Journal of Orthopaedic & Sports
Physical Therapy, 27(3), 213-218, 1998

6- HIT-6 Headache Impact Test.http://neurohealth.info/wp-content/uploads/2010/10/hit6.pdf,
10/12/2017

7- Jakel, A. & Hauenschild, P., “A systematic review to evaluate the clinical benefits of craniosacral
therapy ”, Complementary therapies in medicine, 20(6), 456-465, 2012

8- Kern M: Wisdom in the Body: The Craniosacral Approach to Essential Health.,Revised edition
6-18, North Atlantic Books, U.S, 2005

9- Liem T: Cranial Osteopathy: Principles and Practice., Second edition, 8, 657-663, Churchill Li-
vingstone, German, 2004

10- Upledger J.E., Craniosacral Therapy, Seminars in Integrative Medicine, 2(4), 159-166, 2004




