
Manuel Terapi, Nöralterapi ve
Akupunktur gibi Refleks

Terapileri  ile De¤erlendirilmesi
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KOKSALJ‹

zzeett::  Bu yaz›n›n amac›, Holistik T›p yani di¤er bir ad›yla Ta-
mamlay›c› Terapiler aç›s›ndan bak›ld›¤›nda  mandibulo-kranial
sendrom ve koksalji’nin  kraniyokaudal blok (Spine test veya
Greenman’a göre  ileum posteriorda sabit tutma testi) ve dorso-
ventral blok (Vorlauf fenomen , Greenman’a göre ilium anteri-
or) mekanizmalar›yla olufltu¤unun gösterilmesidir. E¤er bu mu-
ayene bulgular›  sonucunda kaslarda disfonksiyon ve disregülas-

Koksalji’nin

Kronik kalça ve Sakroilyak eklem rahats›zl›klar›nda
tedavinin ne kadar zor  ve zahmetli oldu¤u 

bilinmektedir. Bu yaz› size  zorluklar›n nas›l afl›laca¤›n›
gösteren bir rehber olacakt›r 

Ö
Dr. Hüseyin Nazl›kul
www.huseyinazlikul.com 
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yon gözlenmiflse o alandaki trigger
noktalar›, Nöralterapi yaklafl›m›yla
segment noktalar› ve bu bölgede yer
alan akupunktur noktalar›n› uyar-
mak gerekir. 

Y›llardan beri olan hekimlik dene-
yimlerimize göre, bunun blokaj me-
kanizmalar› yoluyla meydana geldi¤i
üzerinde durmaktay›z.( transabdomi-
nal ve Gluteal nokta diagnozu ) 

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr::  Kranokaudal
eklem blokajlar›, dorsoventral eklem
blokajlar›, lumbosakral blokajlar,
Nöralterapi, segmental yaklafl›m ola-
rak S1, L5, L3/L4, bozucu alan ve
lateralite bozuklu¤u. 

KKuurrzzffaassssuunngg::  Beschrieben wird ei-
ne holistische und ganzheitmedizin
Therapie von mandibulo-kranialem
Syndrom and Koxalgie mit den Bloc-
kierungsmechanismen kraniokaudal
(Spine-Test oder Festhaltephano-
men, Ilium posterior nach Green-
man) and dorsoventral (Vorlaufpha-
nomen. Ilium anterior nach Green-
man). Falls Enthesopathien, Dysre-
gulation der Muskulatur bestehen,
sind myofasziale Triggerpoints mit
Referenzzone. die aktiven Akupunk-
turpunkten entsprechen, mit neuralt-
herapie stechen. Seit Jahren schlies-
sen wir von diesen ausgehend auf den
Blockierungsmechanismus ( transab-
dominale and Glutaal punkt diagno-
se).

SScchhllüüsssseellwwöörrtteerr::  kraniokaudale
Gelenksblockierungen, dorsoventrale
Gelenksblockierungen, neuralthera-
pie, lumbosakrale Blockierung, neuraltherapie, segmentale Ge-
sichtspunkte S1, L5, L3/L4, Dyslateralisation, Störstellen

SSuummmmaarryy::  What is described here is a holistic et comple-
menter therapy of the mandibulocranial syn¬drome and coxal-
gia with the blocking mechanisms craniocaudal (spine test or
holding phenomenon, posterior ilium tilt acc. to Greenman) and
dorsoventral (anterior ilium tilt acc. to Greenman). In case of
entheso¬pathies aedysregulations of musculaturex, the myofas-
cial trigger points with reference zones corresponding to the ac-
tive acupuncture points are neuraltherapy punctured. For years

now, we have extrapolated from this to the blocking mechanism
(transabdominal and gluteal point diagnosis).

KKeeyy  wwoorrddss::  craniocaudal joint blockages, dorsoventral joint
blockages, neuraltherapy, lumbosacral blockage, neuralthe-
rapy, segment aspects S1, L5, L3/L4, dyslateralization, distur-
bance points

Sakroiliak Eklem (S‹E) Disfonksiyonunun
Manuel Terapi Muayenesi ile Tespit 

Edilmesi: 
Manuel terapi’ye göre  yap›lacak olan üç fazl› muayene sa-

KOKSALJ‹

ÜÜçç  ffaazzll››  mmuuaayyeennee  ;;  aaflflaa¤¤››ddaann  yyuukkaarr››yyaa;;
11..  KKaallççaa  eekklleemmii,,  22..  SSaakkrrooiilliiaakk  eekklleemm,,
33..LLuummbbaall  sseeggmmeenntt..
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yesinde, S‹E disfonksiyonunu tespit etmek oldukça kolayd›r.
Yan taraftaki resimde, ikinci s›rada “b” ile gösterilen testin
kullan›lmas›yla,  S‹E’de bir blokaj›n olup olmad›¤› kolayca tes-
pit edilebilir. Yüzükoyun yatan hastada bir el ile S‹E sabit tu-
tulurken, di¤er el ile ayn› taraftaki bacak yukar›ya do¤ru kald›-
r›l›r. E¤er bu pozisyonda iken hasta a¤r› tan›ml›yorsa, bu ek-
lemde bir disfoksiyon oldu¤unu gösterir. Bu muayene yaklafl›-
m›yla ne tür bir blokaj oldu¤unu veya bu eklemde nas›l bir dis-
fonksiyon oldu¤unu göremiyoruz fakat orada bir sorunun var ol-
du¤unu tespit etmek mümkündür. 

Blokaj›n kraniokaudal mi yoksa dorsoventral mi oldu¤unu
ay›rt etmek, tedavinin baflar›s› aç›s›ndan son derece önemlidir.
Spina iliaka anterior superior’un pozisyonu ile baca¤›n uzun ve-
ya k›sa olmas›, bu konuda yol göstericidir. Afla¤›da bu iki blo-
kaj fleklini biraz daha kapsaml› olarak aç›klayaca¤›z.

Nöralterapi Aç›s›ndan Yaklafl›m 
ve De¤erlendirme: 

Nöralterapi, 1928 y›l›nda Huneke soyad›nda iki Alman dok-
torun gelifltirdi¤i lokal anestezikerle yap›lan bir  enjeksiyon uy-
gulamas›d›r. 

Nöralterapinin lokal etkilerinin yan› s›ra, bugün kibernetik
etkileflim ile birlikte sinirsel, hormonal, hücresel ve psiflik dü-
zenleme sistemlerinin tümü ile etki yapt›¤› gösterilmifltir. 

F. ve W. Huneke (1920) nöralterapinin etkisini daha çok ve-
jetatif sinir sistemi (VSS) üzerinden aç›klam›fllard›r. 

Stres, elektrosmog, dengesiz beslenme ve bedensel aktivite
eksikli¤i gibi nedenlerle günümüz insan›n›n reaksiyon ve regü-

lasyon kapasitesi devaml› olarak de¤iflmektedir. Çevre ve yaflam
kalitesini bozan etkenler ve jeo-patojen bozukluklar, bozucu
odak veya bozucu alanlar›n oluflmas›n› kolaylaflt›ran faktörler-
dir. Bozucu alan veya odaklar›n ortaya ç›kmas›nda, bireyin im-
mün sistemi önemli bir rol oynar. Bozulmufl regülasyon kiber-
neti¤i, tedaviye karfl› bir direnç bafllamas›na neden olur.

Ricker’e göre mekanik, termal, kimyasal, toksik k›sacas›
tüm bilinen patolojik uyaranlar hücre ya da hücre duvar›na de-
¤il sempatik sinir liflerine etki etmektedir. Burada özellikle pe-
rivasküler sempatik lifler önemlidir. Hastal›k bulgu vermeden
önce VSS’de ve lenfatik dolafl›mda de¤iflmeler bafllar. Organ
daha sonra etkilenerek semptomlar ortaya ç›kmaya bafllar.

Bu bulgular› Pischinger  ve daha sonra da H. Heine gelifltir-
mifl ve “Grund System Teorisi” olarak adland›rm›fllard›r. Has-
tal›¤›n oluflmas›nda sadece sempatik sinir sonlanmalar›n›n de-
¤il, interstisyumdaki proteoglikanlar, glikoproteinler ve kon-
nektin, kollajen, elastin, fibronektin gibi birlefltirici proteinlerin
ve di¤er yap›lar›n da önemi vard›r.

“Temel Madde” olarak adland›r›lan bu yap›, filogenetik ola-
rak sinir ve hormon sisteminden daha önce oluflmufltur.

Blokaj sonucunda geliflen bir de¤ifliklik, sadece bulundu¤u
segmentte sorun yaratmak zorunda de¤ildir. Çünkü nörovejeta-
tif sinir sistemi her türlü uyar›y› haf›zas›na kaydeden bir özelli-
¤e sahiptir. Bu nedenle kronik uyar›n›n devam etmesi, ilerleyen
zaman diliminde baflka yerlerde de sorun yaratabilme potansi-
yeli yarat›r. Vücudumuzdaki her noktan›n, VSS sayesinde bir
biriyle iliflki içinde oldu¤u art›k biliniyor. Bizler bu bütünlü¤ü
görüp de¤erlendirebilme ve alg›layabilme bilincine nöralterapi
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sayesinde ulaflt›k. K›sacas› segment içinde ortaya ç›kan bir dis-
fonksiyon ve burada oluflan bir blokaj sadece bulundu¤u yerle
s›n›rl› kalmak zorunda de¤ildir. Eklemdeki herhangi bir dis-
fonksiyon bütün vücudu etkileyebilir. Bu yüzden blokajlar› be-
lirli bir bütünlük içinde de¤erlendirmek gerekir. 

Koksalji ve Kalça Disfonksiyonuna 
Kombine Yaklafl›m:  

Öncelikle, koksaljinin oluflmas›nda altta yatan nedenin kra-
niokaudal sendrom kaynakl› bir blokaj olup olmad›¤›n›n araflt›-
r›lmas› gerekir. Özellikle M. Sternokleidomastoideus üzerinde
bir gerilimin olup olmad›¤› iyice araflt›r›lmal›d›r. 

E¤er koksalji sorunu, kalçan›n yanl›fl bir hareketi veya zor-
lanmas› sonucunda ortaya ç›km›flsa, bu bölgede bulunan dis-
fonksiyonun temelinde, burada yer alan kaslar›n afl›r› kas›lm›fl
olmas› yat›yorsa, lokal bir yaklafl›mla koksalji’yi biraz olsun ra-
hatlatmak mümkün olabilir. 

Kalçada meydana gelen bir sertleflme veya blokaj, os sak-
rumdaki  pozisyon de¤iflikli¤i, L5 seviyesindeki bir disfonksiyon
ve os pubisin özellikle iç k›sm›ndaki bir olay nedeniyle  ortaya
ç›kabilece¤i gibi, kad›nlarda özellikle jinekolojik alan kaynakl›
da olabilir, bu olas›l›klar›n hepsi göz önünde tutulmal›d›r. 

VVüüccuutt  bbiirr  bbüüttüünnddüürr..

FFaassiiaa  zziinncciirrii  
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Kendi deneyimlerime göre, miyofasiyal triger noktalar›n ak-
tif hale gelmesi de, bir blokaj›n habercisi olabilir. Özellikle
M.gluteus maximus üzerinde ortaya ç›kan tonus art›fl› ve sert-
leflme ile belirginleflen bir Trigger nokta  sakroiliak eklemin de
etkilenmifl olabilece¤ini göstermektedir. 

Nöralterapi ve manuel terapi aç›s›ndan bakt›¤›m›zda biz
kalçay› segmental olarak L5/S1 ve L3/L4 seviyelerinde ele al›-
yoruz. Adipozitas ve afl›r› gaz durumunda yani meteorizmi olan
hastalarda ay›r›c›  tan› aç›s›ndan bu segmentlerin yan› s›ra bir
de gluteal bölgedeki hassas noktalar› aramal›y›z. 

Kraniokaudal Sakroiliak Blokaj :
Muayene bulgular› oldukça önemlidir. Kraniokaudal blokaj-

larda spina iliaka anterior superior daha yukar›da yer al›r. Dik-
katlice inceledi¤imizde, baca¤› d›fl rotasyonda ve k›salm›fl ola-
rak görürüz. Burada sakroiliak eklem blokaj›yla beraber lum-
bosakral disfonksiyon mevcuttur. Muayene ile, simfiz pubisin
yukar› do¤ru çekilmesi nedeniyle simfiz pubis bölgesinin gergin

oldu¤unu tespit ederiz. Bu bölgede yer alan önemli akupunktur
noktalar› da hassast›r. Özellikle ÖOK2( ön orta kanal 2 ), Bö 11
ve SK 28 ve SK 30) 

Sorunlu olan bu bölgelerdeki kaslar›n tedavisi de bir o kadar
önemlidir. Özellikle spina iliaka anterior superiora yap›flan kas-
lardan Mm.serratus ve M.tensor fasciae latae ve spina iliaka
anterior inferiora yap›flan M.rectus femorisin bafllang›ç yerleri-
ne yap›lacak nöralterapi uygulamalar›ndan öncelikle quaddel ve
daha sonra derin enjeksiyonlar çok faydal›d›r. Bu kas gruplar›
içinde M.iliacus di¤erlerine göre daha önemli bir yere sahiptir.
Bu nedenle M.iliacusun kaynak ald›¤› ve yap›flt›¤› yere nöralte-
rapi yapmak oldukça önemlidir. 

Bazen ‹K62 noktas›na yap›lan akupunktur veya nöralterapi
yaklafl›m›yla uygulanan quadel burada bir kas›lmaya neden ol-
maktad›r. Bu durumda mutlaka bir bozucu alan düflünülmeli ve
araflt›r›lmal›d›r. Bozucu alan anlam›nda lokal olarak kad›nlar-
da jinekolojik alan, erkeklerde ise prostat göze çarpmaktad›r.
Ancak bazen de bozucu alan daha farkl› bir yerde olabilir. Bu

FFaassiiaa  zziinncciirrii  NNöörraalltteerraappii  iillee  SSaakkrrooiilliiaakk  eekklleemm  eennjjeekkssiiyyoonnuu
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nedenle difller ve  mandibular eklem disfonksiyonlar›n› da bil-
mekte fayda vard›r.   

Kraniokaudal Sakroiliak blokajlar›, manuel terapinin
bir muayene flekli olan ve spine testi olarak adland›rd›-
¤›m›z sabit tutma fenomeni ile tespit etmek mümkün-
dür. Buradaki as›l konu fasya titreflimini iyi alg›la-
mak ve iyi de¤erlendirmek olmal›d›r. ( Buraya gele-
cek olan resim fasiyanin yanda gösterilen resmi olma-
l›d›r)

Muayene s›ras›nda,s›kl›kla D8-10 segmentlerin-
de yer alan M.iliopsoas’›n üzerinde gerginlik gö-
rülür. Bu bölge üzerinde iç dallarla iliflki için-
de oldu¤unu bildi¤imiz Akc3 noktas› ayr›
bir öneme sahiptir. E¤er bu noktalara ya-
p›lan uygulamaya ra¤men bu bölgedeki
spazm çözülmüyorsa DP15 noktas›na
quadel yapmak gerekir. Çünkü Akc1 ve
DP 15’in, M.Sartorius üzerindeki fasya
ile iletiflim halinde oldu¤u bilinmektedir. 

Önemli olan mekanizmaya bütünlük
içinde bakabilmektir. Gerek muayene bul-
gular›n›n iyi de¤erlendirilmesi ve gerekse
Nörovegetatif sistemin mükemmel organi-
zasyonun iyi bilinmesi sayesinde,  pek çok
sorunun çözümü sa¤lanabilmektedir. 

Akupunktur mant›¤› ile bakt›¤›m›zda lo-
kal noktalar›n yan› s›ra uzak etkili noktala-
r›n da incelenmesi gerekmektedir. ÜI12,
M.tensor fasia latae üzerinde etkilidir. Ayr›-
ca lokal etkisi ve Kc 9 ile olan iliflkisinden
dolay› SK31 de önem tafl›maktad›r. Lokal et-
ki bak›m›ndan iyi sonuçlar ald›¤›m›z di¤er bir
nokta ise SK 30 dur. Bu noktaya Felix
Mann’›n tarif etti¤i periost stimulasyonu ya-
p›lmaktad›r. Buraya Prokain enjekte edilerek

de çok iyi bir sonuç almak mümkün-
dür. Etkisi daha uzun sürmektedir ve
regülasyon üzerine de katk›s› bulun-
maktad›r.

Bu bölgede tespit etti¤imiz blo-
kajlarda, M.rectus femoris’in tonusu-
nun artm›fl oldu¤unu görüyoruz. Bu
hipertonik durumu, uzak etkili olan
KB10 veya 11’i uyararak gidermek
mümkündür. 

Yukar›da belirtmifl oldu¤umuz
noktalar›n manuel terapiyle tespiti ve
nöralterapi ile uyar›lmas› TRENDE-
LENBURG tarz› yürüme bozuklu¤u-
nu çözmektedir. 

Bununla birlikte yap›lacak olan
izometrik relaks terapileri kal›c› çö-
züm sa¤layabilmektedir. Trokanter
majora yap›flan kaslardan özellikle
Mm.gluteus medius ve minusu güç-
lendirmek çok önemlidir. Ayn› za-

manda M.tensor fasciae latae’y› dinlendirmek de faydal›d›r. 
Bu etkinin kal›c› olmas›n› sa¤lamak için S‹E’in kendisini nö-

ralterapik aç›dan beslemek ve uyarmak önemli-
dir. Bu y›llard›r kronik koksalji sorunu ile dola-
flan insanlar›n yard›m›na yetiflen bir yaklafl›m-
d›r. 

Dorsoventral S‹E Blokaj›:
M.piriformis’te tespit etti¤imiz spazm dorso-

ventral S‹E blokaj› kaynakl› olabilir. E¤er bu
kastaki spazm yani kas›lma çözülmüyorsa veya çö-

zülemiyorsa o zaman M.adductor longus’un
öncelikli olarak tedavi edilmesi gerekir.
Çünkü ço¤u kez M.piriformis’teki sorun,
buna sekonder olarak geliflir. Ayr›ca bu
iki kas›n, birbiriyle antagonist kaslar ol-
du¤unu unutmamak gerekir. 

Dorsoventral S‹E blokaj›nda, spina
iliaka anterior superior’un seviye ola-
rak daha afla¤›da yer ald›¤›n› görmek-
teyiz. Bu muayene bulgusu ve do¤ru
gözlem ay›r›c› tan› için çok önemli-

dir. Bu hastalar›n baca¤›na dikkat-
lice bakt›¤›m›zda iç rotasyonda

oldu¤unu görürüz. Bu nedenle
bacak daha uzunmufl gibi alg›-

lan›r. Burada simfiz pubis
üzerine bir bask› vard›r. 

Akupunktur aç›s›n-
dan de¤erlendirdi¤i-

mizde Mi32, M.ad-
ductor longus üze-
rinde izometrik bir
gevfleme etkisi ya-

rat›r. Bu yüzden bu

13

SSaaffrraa  kkeesseessii  mmeerriiddyyeenniinn  iiçç  ddaall››nn››nn  BBööbbrreekk  oorrggaann››
vvee  kkaallççaa  eekklleemmii  iillee  oollaann  iilliiflflkkiissii..

KOKSALJ‹

KKrraanniiookkaauuddaall  SSaakkrrooiilliiaakk  BBllookkaajj››’’nnddaa  eettkkiillii
oollaann  aannoottoommiikk  vvee  aakkuuppuunnkkttuurr  nnookkttaallaarr››..
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gibi durumlarda Mi 32’ye nöralterapi yapmak önemlidir. Mi 32
tek bafl›na çözüm olmuyorsa, o zaman destek olarak DP11 uya-
r›lmal›d›r. 

S‹E blokaj›n› çözmek için, Mi 30, SK 30 ve hatta baz› du-
rumlarda SK 28’i uyarmak anlaml› olabilmektedir. Bu bölgede
ele gelen tüm triger noktalar ve bu segment üzerindeki disfonk-
siyonlar  nöralterapi ile
giderilmelidir.

Nöralterapi ile bu
bölgeden kaynak alan
kas ve fasya zinciri üze-
rinde bulunan hassas
noktalar uyar›lmal›d›r.
Özellikle M.biceps femo-
ris’in caput longus ve ca-
put breve’si birlikte uya-
r›lmal›d›r. Trokantor
tertius ve tuberositas
tertuis’ta tespit edilecek
a¤r›l› noktalara nöralte-
rapi yap›lmal›d›r. 

Segmental uyar› unu-
tulmamal›d›r. Özellikle
L2’den S2’ye kadar qua-
del ve S‹E içine enjeksi-

yon yap›lmal›; hassas bulunan segmentin eliminasyonu sa¤lan-
mal› ve Adler noktalar› kullan›larak a¤›z-difl kompleksinde bir
bozucu alan olup olmad›¤› muayene edilip, varsa nöralterapi ile
giderilmelidir.

Manuel terapi yaklafl›m›yla yap›lacak olan bir muayene, bi-
ze sorunun kayna¤›n› do¤ru olarak göstermektedir. Ancak sade-

ce manuel terapi uygula-
malar›yla kal›c› bir çözüm
elde etmek zor olmaktad›r.
Özellikle VSS’nin ifllevini
tam olarak kavrad›¤›m›zda
ve olaya akupunkturun
enerji bütünlü¤ü içinde
bakt›¤›m›zda; di¤er taraf-
tan lokal sorunlar ve mu-
ayene bulgular›n›n yan› s›-
ra bozucu alanlar›n bulu-
nup elimine edilmesi saye-
sinde, y›llard›r doktor dok-
tor dolaflan hastalar›n so-
runlar›n› çözmek mümkün
olabilmektedir. Önemli
olan sorunu bütünlük için-
de görüp de¤erlendirebil-
mek ve buna göre çözümOOmmuurrggaann››nn  sseeggmmeenntt  kkoommpplleekkss  iilliiflflkkiissii::  UUnnuuttmmaayy››nn!!  VVüüccuutt  bbiirr  bbüüttüünnddüürr..

DDoorrssoovveennttrraall  SS‹‹EE  BBllookkaajj››’’nnddaa  eettkkiillii  oollaann
aannoottoommiikk  vvee  aakkuuppuunnkkttuurr  nnookkttaallaarr››..
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üretmektir. 
Uzun y›llard›r edin-

di¤im deneyimlerim
sayesinde, tamamlay›-
c› t›p ajanlar›n›n bir-
likte kombine edilerek
k›llan›lmas›n›n, çözüm
aç›s›ndan kolaylaflt›r›-
c› rol oynad›¤›n› göz-
lemledim. Atlas aku-
punkturu yaparak yan-
l›fl kombinasyonlar uy-
gulamaktan kurtulup,
hastan›n bulgular›n-
dan yola ç›karak do¤ru
kombinasyonlar üret-
meye bafllanmal›d›r.
Burada hastaya ref-
leks terapi bütünlü¤ü
içinde yaklaflmak
önemlidir. S‹E’de göz-
lenen ve basit bir
omurga blokaj›ndan
kaynaklanan disfonksi-
yonlar›n yarataca¤›
sorunlar ancak bu fle-
kilde  kavranabilir. Bi-
lindi¤i gibi S‹E vücu-
dumuzda yer alan en
büyük eklemdir ve ifl-
levselli¤i de çok önem-
lidir.

Pek çok hastal›¤›n
temelinde bozucu
alanlar rol oynar. Pe-
ter Dosch, yapm›fl ol-
du¤u kapsaml› çal›fl-
malar sonucunda, has-
tal›klar›n en az %
30’unun bozucu alan
kaynakl› oldu¤unu
göstermifltir. Bir di¤er
deyiflle, dirençli hastalar›n ço¤unda VSS’i ve Temel Madde’de
bir disfonksiyon mevcuttur! 

Vejetatif sinir sistemi fonksiyonel olarak bir bütündür. Bu
sistem tüm organ sistemlerini ve momentin iç ve d›fl koflullar›-
n›, kendi içinde dengeleme ve regüle etme yetene¤ine sahiptir.
Vejetatif sinir sisteminin son dallanmalar›, terminal retikulum
üzerinde, matriks di¤er ad›yla temel madde ile iliflki içindedir.
K›sacas› nörovejetatif sistemin görevi, humoral, selüler, nöral
ve hormonal düzenleyici mekanizmalar›n aras›ndaki düzenle-
meyi yaparak bunlar›n sistemdeki reaksiyonlara kat›l›m›n› sa¤-
lamakt›r. Bu mekanizmalar›n sadece birinde oluflacak herhangi
bir bozukluk bütün sistemin fonksiyonel düzensizli¤i ile sonuç-
lanacakt›r. Yani hastal›k yaln›zca bir organ› de¤il, bütün vücu-
du etkileyecektir. 

Neden, niçin ve nas›l› sorgulamadan yap›lan, reçete tarz› bir
yaklafl›m, bilimsellikten uzak bir yaklafl›m tarz›d›r. Bu ba¤lam-
da hepimizin, yani Tamamlay›c› T›p ile hastalar›n› tedavi etme
yolunu seçmifl olan bizlerin, Türkiye’yi dünyada tamamlay›c›
t›bb›n geldi¤i seviyeye yükseltmek gibi bir görevi vard›r. 

Burada çok önemli bir düflünür olan MUMMENTHA-
LER’den bir al›nt›y› sizlerle paylaflmak istiyorum.”Bozulmufl
olan fonksiyonlar› de¤ifltirme ve düzeltme yetene¤ine sahibiz,
ancak demirden yap›lm›fl köprüler ve an›tlar› mezara götürü-
rüz”. Önemli olan bu fonksiyonel dönüflümü görüp bir an önce
bütünlük içinde bakabilmeyi ö¤renmektir. Sadece noktalar›n
fonksiyonlar›n› ö¤renerek semptomatik tedavi yaklafl›m›, ta-
mamlay›c› t›p ile ilgilendi¤ini söyleyen hekimler ve Türkiye için
kay›p zaman demektir. 
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