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ABSTRACT

In the treatment of low back pain, various methods such as physical therapy, drug therapy or surgical
intervention are used but effective treatment cannot always be achieved with these methods.
Complementary and alternative therapy has an important place in the treatment of low back pain.
Nowadays, complementary and alternative treatment for low back pain is becoming more common
practice. Complementary and alternative therapies such as hydrotherapy (balneotherapy), yoga, ozone,
massage, aromatherapy, meditation, prolotherapy, osteopathy, chiropractic, acupuncture, cupping,
homeopathy and reflexology are applied in low back pain and patients are getting positive results from
these therapies.
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Bel agnsinin tedavisinde de fizik tedavi, ila tedavisi ya da cerrahi girisim gibi cesitli yontemlere
basvurulmakta, fakat bu yontemlerle her zaman etkin bir tedavi saglanamamaktadir. Tamamlayic ve
alternatif tedavi; bel agnsi tedavisinde onemli bir yere sahiptir. Bel agnlarinda hidroterapi
(balneoterapi), yoga, ozon, masaj, aromaterapi, meditasyon, proloterapi, osteopati, kayropraktik,
akupunktur, bardak ¢ekme, homeopati, refleksoloji gibi tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri
uygulanmakta ve bel agnsina sahip kisiler bu tedavilerden olumlu sonug alabilmektedirler. Giiniimiizde
bel agnlarinda tamamlayia ve alternatif tedavi yayginlasmakta ve bu da uygulanma oranini
arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bel Agrisi, tamamlayici tedavi, alternatif tedavi.
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Girig

Bel agnisi, 12. kaburga alt sinir ile uyluk proksimalindeki alt gluteal kivnim arasindaki bdlgede,
bacak agrisiyla beraber ya da bacak agnsi olmaksizin gériilen agri, kas gerginligi ve katilik
olarak tanimlanmaktadir'. Bel agrisi, insanligi tarihin basindan beri tehdit etmistir ve bel agrisi
hakkinda ilk yazili belgeler MO 1500 yillarina kadar uzanmaktadir. Bel agrisi nedenleri ilk kez
19. yiizyilda ortopedistler tarafindan arastinimaya baslanmistir. 1911'de Golwaith lomber faset
eklemlerinin agn kaynagi olabilecegine isaret etmis, 1934'te Mixter ve Barr agn kaynagini disk
patolojilerine baglamislardir. 1977°de Schmorl ve Junghans fonksiyonel segmenti tanimlayarak,
agninin bu segmentteki (disk-faset eklemleri) birbirini izleyen bozukluklardan 6tiirii oldugunu
bildirmislerdir. Il. Diinya Savasi sonrasi sinir cerrahisinde goriilen biiyiik gelismeler ile bel
agnsinda tani koyma, tedavi yontemleri ve beklentiler degismeye baslamistir. 1950'lerden
itibaren bel agnisinin sikhigi ve siddetinde bir artis olmamasina kargin agriya bagl sakathk
oranlarinin giderek yiikseldigi goriilmiis ve 1950'li yillarda ilk epidemiyolojik ¢alismalar
baslatilmigtir’.

Tim diinyada niifusun %60-90't yasamlarinin bir doneminde bel agnisindan yakinmaktadir®.
Bel agnsi, diisiik, orta ve yiiksek gelirli iilkelerin hemen hepsinde dnde gelen bir morbidite
sebebi olup insanlarin %80-85'ini hayatlarinin en az bir doneminde etkilemektedir‘. Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) 2010 yili tiim yas arah@indaki bel agrisi prevelansini %09.2 olarak
bildirmigtir®. Genis yas gruplarinda yapilan bir arastirmaya gore Tiirkiye de yasam boyu bel
agnsi prevalansi %51 dir’. Bel agnisi gecirenlerin %40-50'si bir hafta icinde, %90'1 ise 6 ile 12
hafta icinde iyilesmektedir. Buna kargin akut atak gecirenlerin %38'inin bir yil ierisinde tekrar
baska bir akut atak gecirdigi bildirilmistir. Bejia ve arkadaslan arastirmalarinda ileri yas ve
kadin cinsiyette bel agrisini fazla bulmuslardir’. Sahin ve arkadaslarinin ¢alismasinda hekime
basvuru orani %42 bulunmus olup, en ¢ok bagvurulan klinik fiziksel tip ve rehabilitasyondur®.
Toplumda yaygin goriilmesi ve is giicii kaybiyla sonuclanmasi agisindan bel agrisi onemli bir
halk sagligi sorunudur. Bu derlemede bel agnisinda tamamlayica ve alternatif tedavi
seceneklerini giincel literatiir egliginde sunmak amaclanmigtir.

Bel Agnisi Nedenleri

Bel agrisina neden olan hastaliklardan en ok goriilenler; mekanik faktorler ve dejeneratif
hastaliklardan kaynaklilardir®™. Bel agrisi nedenleri ve bunlari ortaya ¢lkaran durumlar Tablo
1"de gosterilmitir. Mekanik ve statik stresler eklem blokajina yol acabilmekte, agriyla birlikte
eklem hareket alanini kisitlayabilmektedir. Bircok arastirmaci bel agrilarinda goriilen bu
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fonksiyonel yetersizligin; faset eklemlerdeki sinovial tabakanin yapismasi, intervertebral disk
kaymasi ve yapismasi, segmental veya intersegmental kaslarin spazmi, konnektif doku
adaptasyonlanyla olustugunu bildirmislerdir®",

Bel agnlarinin ok biyiik bir kismi, yaklasik %95i belin mekanik nedenlerle zorlanmasi
sonucuyla olusmaktadir. Bu agrilar mekanik bel agrisi olarak isimlendiriimekte ve mekanik
zorlanma; durus bozuklugu, belin ve viicudun yanlis kullanimi gibi sebeplerle kaslarin, disklerin
ve eklemlerin zorlanmasiyla gelismektedir'.

Tablo 1. Bel agrisi nedenleri ve bel agrisini ortaya ¢ikaran durumlar'®"

Mekanik faktorler: Viicudun statik ve fonksiyonel iliskisinin bozulmasina bagl olusan mekanik bel
agnlari; hamilelik, obezite, yashlik ve inaktivite gibi nedenlerden dolayi goriilmektedir.

Konjenital faktorler: Faset tropizmi, transisyonel vertebra (sakralizasyon, lumbalizasyon), blok
vertebra, hemivertbra, spina bifida.

Dejeneratif hastaliklar: spondilozis, osteoartroz, spinal stenoz, disk hernileri.

Enflamatuar hastaliklar: romatoid artrit, ankilozan spondilit, psoriatik spondilit, Reiter hastalig.

Metabolik hastaliklar: osteoporoz, osteomalazi, paget hastalig.

Enfeksiyonlar: tiiberkiiloz, brusellozis, non-spesifik enfeksiyon hastaliklar.

Tiimorler: Bening tiimorler, malign timorler.

Travma: Lomber strain, Kompresyon kiriklari, Spondilozis, Spondilolistezis.

Toksik nedenler: Metal zehirlenmeleri vb.

Dolasim sistemine ait hastaliklar: Abdominal aort anevrizmasi bazi durumlarda vertebrayi asindirarak
veya asindirmadan bel agrilarina sebep olabilmektedir.

Psikojenik bel agrisi: Korku, stres, depresyon, endise.

Bel Agnisi Risk Faktorleri

Bel agrisi cok etyolojili, multifaktoriyel bir hastaliktir. Risk faktorlerinin belirlenmesi zordur. Bel
agnsinin farkli risk faktorlerinin analiz edilmesi icin bircok epidemiyolojik calisma yapilmigtir.
Bu calismalarda isle ilgili, isle ilgili olmayan ve psikososyal faktorleri analiz etmek amaciyla, risk
faktorleri tizerine odaklanilmistir. Tek bir calismadan elde edilen bulgular risk faktorleri iizerine
karar vermede yetersizdir. Bel agrisinin coklu belirleyicileri sosyal, demografik ozellikler, agir
fiziksel bask, sik sik tekrarlanan kaldirma, postiiral baski ve vibrasyon gibi fiziksel faktorler ile
fiziksel kapasite, cinsiyet, yas, irk, genetik faktorler, boy ve agirlik, sigara icimi gibi aliskanliklar,
zayif genel saglik, psikososyal faktorler gibi faktorleri kapsar™. Bu faktorleri belirli bir
sistematikte su sekilde siniflandirilabilir:; Fiziksel faktorler, Mesleki risk faktorleri (agir kaldirma,
egilme, biikiilme ve kaldirma, sabit calisma,vibrasyon), Psikososyal risk faktorler, Bireysel risk
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faktorleri(genetik yatkinlik, yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, sigara icimi, postiir, fiziksel
aktivite, gecirilmis bel agrisi hikayesi) ve davranissal faktorler.

Bel Agrisi Siniflandiriimasi

Semptom siirelerine gore bel agnlan siniflandirilirsa; 6 haftadan kisa siireli akut, 6 ile 12 hafta
arasi subakut, 12 haftadan uzun siireli ise kronik bel agrisi olarak adlandinimaktadir. 3-6 ay
erken donem, 6-24 ay orta donem, 24 aydan uzun siiren agrilar ise bel agrisinda ge¢ donemi
olusturmaktadir®.

Bel Agnisi Tedavisi

Akut bel agnsinin tedavi planinda agrinin baglangi¢ bicimi, semptomlarin siiresi ve yogunlugu
goz oniine alinarak planlama yapilmalidir. Hasta egitimi pek ¢ok kilavuzda yaygin olarak
onerilmektedir®.

Akut bel agnsinin tedavisinde, agrinin kisa sireli azaltiimasinda klasik nonsteroid
antiinflamatuvar ilaclar (NSAi'ler) ve miyorelaksanlar etkilidir. Uzun siireli yatak istirahati ve
spesifik egzersiz programlan (germe, giiclendirme vb.) dnerilmezken, fiziksel olarak aktif
olmak, normal aktivitelere donmek; agrinin azaltilmasi ve fonksiyonlarin uzun siireli
diizelmesinde etkili olarak belirtiimektedir*'é. Akut bel agrili hastalarda buz masaji ve buz
torbalariyla uygulanan soguk, agn ve kas spazmini azaltir”. Akut donemde agrinin
azaltlmasinda lokal sicak uygulamalardan da yararlanilabilir'®. Subakut bel agnsinda
literatiirde yeterli calisma bulunmamaktadir. Ancak hasta egitimi, bel okulu, multidisipliner
yaklasim aerobik ve eklem hareket acikligi egzersizlerini iceren egzersiz tedavisi
onerilmektedir®.

Kronik bel agrisinda ise kisa siireli agri azalmasi ve fonksiyonlarin diizelmesinde ¢esitli tedaviler
etkilidir (6rn; antidepresanlar, NSAil'ler, bel okulu, progresif relaksasyon tedavileri, egzersiz
tedavisi ve yogun multidisipliner tedavi). Bu tedavilerin agn ve fonksiyon iizerine uzun siireli
sagladiklan katkilar hakkinda yeterli kanit bulunmamaktadir’®. Buna ragmen multidisipliner
tedavi ve bel okulunun yaninda egzersiz tedavisi yaygin olarak kilavuzlarda yerini almaktadir®.
Tedavi yaklagimlari konservatif tedavi, medikal tedavi, invaziv tedavi, cerrahi tedavi,
tamamlayic ve alternatif tedavi seklindedir.

Tamamlayic ve Alternatif Tedavi

Tamamlayial ve alternatif tedavi; ABD Ulusal Saglik Enstitiisii Tamamlayia ve Alternatif Tip
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Merkezi tarafindan “tibbin gesitli alanlarinda ve saglik bakim sisteminde yer alan ancak heniiz
konvansiyonel tibbin bir parcasi sayllmayan saglik bakim sistemleri, iiriinleri ve uygulamalan”
olarak tanimlanmaktadir®®. ABD Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi tamamlayiai ve
alternatif tedavileri (TAT) bes baglik altinda siniflandirmistir:

1. Alternatif ve medikal sistemler (geleneksel Cin tibbi, homeopati, naturopati, ayurveda gibi
etnik kokenli sistemler),

2. Beden ve zihne miidahale (miizikle terapi, spiritual iyilesme, psikolojik goriismeler, dua),

3. Biyoloji kokenli tedaviler (bitkiler, diyet destek iriinleri, caylari ya da hayvan parcalari),

4. Manipiilatif ve beden orjinli tedaviler (masaj, kayropraktik, manipiilasyon, osteopati),

5. Enerji tedavileri (rayiki, gigong, elektromanyetik terapiler)*2.

TAT kullanimi gelismekte olan ve endiistrilesmis bircok iilkede diizenli bir sekilde artig
gostermektedir®*. Gelismis iilkelerde TAT ABD'de %42, Avustralya'da %48, Fransa'da %49,
Kanada'da %70 oranlarinda kullanilmaktadir. Ulkemizde yapilan calismalarda en sik
kullanilan  TAT yontemlerinin bitkisel kaynakli ve beslenme degisiklikleri oldugu, diger
yontemlerin ise viicut temelli uygulamalar, dua, dini uygulamalar, masaj, vitaminler ve ozel
diyetler oldugu saptanmigtir’. Yapilan genis tabanl iki calismada; ABD’de zihin/beden
yaklasimlari (%10) manevi tedaviler (%35), sifali bitkiler ve vitaminler (%41), Israil'de ise
refleksoloji, homeopati ve gevseme tedavisi, en sik kullanilan TAT yontemleri olarak
bulunmustur”%,

Bel Agrisinda Tamamlayici ve Alternatif Tedavi
1. Hidroterapi (Balneoterapi)

Suyun, kaplica, banyo, icme suyu kaynaklari ve daha farkli yontemler aracilidiyla tedavi
amaciyla kullaniimasi “hidroterapi”, suyun sicaklik etkisinden yararlanilarak tedavi amaayla
kullanilmasi ise “hidrotermal tedavi” olarak adlandinimaktadir. Hidroterapinin etkisi, mekanik
ya da termal etkisi ile ilgilidir. Sicak uygulama, immun sistemi uyarmakta, stresi baskilayan
hormonlarin iiretimini saglamakta, dolasim ve sindirim sistemini uyarmakta, kan akimini
arttirmakta ve kas gevsemesi saglayarak agriya karsi gelistirilen duyarliligi azaltmaktadr.
Literatiirde hidroterapi ve balneoterapinin sirt ve kronik bel agrilarindaki etkinligi
bildirilmektedir®*?',

2.Yoga

Diinyadaki en eski kisisel gelisim yontemi oldugu belirtilen yoganin; bedeni, ruhu ve zihni
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tamamen egittigi, huzur verdigi, kisinin kendini tanimasini sagladigi ve siirekli yapildiginda;
metabolizmanin dengeli, sinir sisteminin giclti, kan dolasiminin diizenli olmasini, viicudun diri
ve saglikl goriinmesini, olumlu diisiincelerin iretilmesini sagladigi ve ayrica kaslar, eklem
yerlerini, ic organlari ve sinir sistemini giiclendirdigi, viicudun esnekligini arttirdigi, solunum
organlarinin  diizenli calismasini, diizenli nefes almayi ogretip sindirim problemlerini
¢ozebildigi, zihnin durulmasini saglayabildigi bildirilmistir®>*.

Terapatik yoganin bel agnli olgularda 12 hafta boyunca uygulandigi bir ¢alismada, yasam
kalitesinde artma, yetersizlik ve agnda azalma, fiziksel fonksiyon ve ruh halinde (depresif
hissetme, sinirlilik, yorgunluk, saskinlik halinde azalma) olumlu gelismeler oldugu gériilmistiir.
Sonucta olgularin kas giicii ve esnekliklerinde artma, iyi postiir aliskanligi kazanma, streste ve
agnda azalma ve farkindalikta artma goriildiigii bildirilmistir®.

3.0zon

Ozon tedavisi belirli bir dlcide oksijen/ozon kangiminin viicut bogluklarina veya dolagim
sistemine uygulanmasidir. Bu kangim ven igi, kas ii, eklem ici, akciger zan ici, disk ici, rektum ici
uygulanabildigi gibi topikal olarak da uygulanabilir’’. Disk ici ozon tedavisi, diskojenik agri
tedavisinde kullaniimakta olan minimal invaziv yontemlerdendir. Medikal ozonun disk ici
olarak uygulanmasindaki terapdtik amag, herniye disk voliimiiniin azaltilmasi ve boylelikle sinir
kokii kompresyonunun azaltilmasidir. Ayrica medikal ozon, analjezik ve antienflamatuar etkileri
ile disk herniasyonunun tedavisinde etkili olabilmektedir®®*. Disk hernisi nedeniyle sirt agrisi
olan hastalarda ozon tedavisinin etkin oldugu yapilan calismalarla gosterilmistir. Tedavi,
ozon/oksijen karnisimmnin disk ici veya perigangliyonik bélgeye direkt enjeksiyonu ya da
paravertebral kaslara kas ii enjeksiyonu seklinde uygulanmaktadr. italya’da son 6 yilda disk
hernisi olan 30.000'den fazla hastaya uygulanmis ve %62 ile %80 arasinda degisen oranlarda
basan elde edilmistir. Ozonun disk hernisi tedavisinde yaklasik %70 oraninda agn kesici,
dekonjestan, 6dem ¢oziicii oldugu ve hastanin hareket yetenegini arttirdigi rapor edilmistir'®*,

4, Masaj

ederek veya genis duysal afferent fibrilleri stimule ederek, sirkiilasyon ve relaksasyonu
arttirarak agriyi azaltir. Masajin etkinligini arastiran bir derlemede bel agrisi tedavisinde uzun
ve kisa donemde agn ve fonksiyonel sonuglar iizerinde plasebo tedaviye oranla iistiin oldugu
saptanmistir®, Hastalarin agr, yorgunluk, anksiyete, bulanti ve depresyonunu azalttigi, yasam
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kalitesi ve uyku kalitesini arttirdigi tespit edilmistir*. Terapétik masajin kronik bel
agnlarindaki etkinligi vurgulanmakta, ancak bu etkinin kisa siireli oldugu bildirilmektedir®.

5. Aromaterapi

Ciceklerden, bitkilerden ve agaclardan elde edilen esansiyel yaglarin, saglik ve iyilik durumunu
arttirmak amaayla kullanilmasina aromaterapi adi verilmektedir. Saglik sisteminde esansiyel
yaglann kullanimi giderek artig kaydetmesine karsin, bu konudaki bilimsel arastirmalarin
oldukga yetersiz kaldigi goriilmektedir. Klinik deneyler sirasinda, temas ve koklamanin kontrol
edilememesi, arastirmacilarin karsilastiklari Gnemli bir sorundur. Esansiyel yaglarin bircogunun
etkinligine iligkin veriler bireysel deneyimlere dayanmaktadir. Esansiyel yaglar oral yolla, lokal
uygulama ve inhalasyon yoluyla uygulanabilmektedir. Bazi yaglar tagiyia bir diger yag ile
birlikte ya da su ile seyreltilerek kullanilabilmektedir. Esansiyel yaglarin agn gidermedeki
etkinligi literatiirde vurgulanmaktadir®". Lavanta yaginin migren agrisinda, osteoartritte,
romatoid artritte ve bel agnsinda kullanildigi bilinmektedir. Okaliptiis, karabiber, zencefil,
papatya, biberiye, sari sakiz yaglarinin da agri azaltmada kullanildigi kaydedilmektedir. Agn
yonetiminde esansiyel yaglarin kullaniminin etkinligini 6lcmek amaciyla genis ¢apta
arastirmalanin gerceklestirilmesi gerekmektedir®®*2,

6. Meditasyon

Meditasyon; geleneksel olarak ana odaklanmadir. Bu islem bireyin kendi solunumuna, bir
kelimeye (mantra) ya da resme odaklanmasiyla gerceklesebilmektedir. Meditasyonun siiresi,
birka¢ dakikadan 30 dakikaya uzayabilmekte veya daha fazla da siirebilmektedir*.
Meditasyonun, gevsemeye yardima oldugu gerceginden hareketle, agriyi gidermede etkin
olabilecedi diisiinilmektedir®. Kabat-Zinn ve ark. kronik agrili hastalarin %30-55'inin
meditasyon sonrasi agnlarinin biyik oranda azaldigini, %60-70'i ise agrlarinin tamamen
gectigini bildirmektedir®. Carson ve ark. tarafindan gerceklestirilen pilot calismada, kronik bel
agnli hastalarda 8 haftalik bir meditasyonun agr gidermede yararli oldugu bulunmustur®.

7. Proloterapi

Proloterapi enjeksiyonlan kronik bel agrisi tedavisinde kullanilan bir diger tedavi yontemidir.
Son donemde ozellikle ABD'de ve bazi Avrupa ilkelerinde popiilaritesi giderek artmaktadir®.
Proloterapi, ligaman enjeksiyonlar, egzersiz, vitamin ve mineral destegini iceren bir tedavi
yontemidir’®, Bel agnsinin tedavisinde kullanimi, kronik spesifik olmayan bel agrisinin
ligamanlardaki zayiflamaya bagli oldugu ve bu ligamanlarin tahris edici, proliferasyonu uyarici
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soliisyonlarin enjeksiyonu ile giiclendirilebilecegi diisiincesine dayandinlmaktadir’*.Yalniz
proloterapi uygulamasi kronik bel agnili hastalarda etkin bir tedavi olarak goriilmezken, spinal
manipiilasyon, egzersiz ve baska girisimlerle birlikte kullanildiginda kronik bel agnsini ve iligkili
oziirlilugu iyilestirebilecegi gosterilmistir®.

8. Osteopati

Osteopati; kas iskelet sisteminin saglik iizerindeki roliine vurgu yapan bir tedavi yaklagimidir ve
amac viicut fonksiyonunu diizeltmek icin cesitli manuel teknikler uygulayarak viicut
dokularinin optimal fonksiyonunu saglamaktir®®. Osteopati bir sinirin veya sinirlerin fiziksel veya
duygusal etkilenmeden dolayi organlarda, ozellikle eklemlerde gdriilen fizyolojik bozukluklari,
hareket kisithhigini diizeltmek, agn ve fonksiyonel bozukluklar ortadan kaldirmak amaciyla
uygulanan bir tedavi yontemidir®’. Osteopatik manipiilatif tedavi(OMT), manuel terapi ve
yardima tedavilerin yayqin bir sekilde kullanilarak, somatik dokularin disfonksiyonunu
degerlendirme ve azaltma amaayla kullanilir®>€,

Osteopati siklikla bel ve boyun rahatsizliklarinin tedavisinde etkili olmakla birlikte, omuz, diz,
kalca gibi diger eklem rahatsizliklarinda da kullanilmaktadir®*%. Chown ve arkadaslarinin
kronik bel agnli hastalarda grup egzersizleri, fizyoterapi (egzersiz) ve osteopati uygulamasini
karsilastirdiklar calismada tedavi ile erken donemde her ii¢ grupta da oswestry skorlarinda
anlamli derecede azalma elde edilmistir®’.

9. Kayropraktik (Siropraksi)

Siropraksinin kelime anlami el ile uygulamadir. Bu yaklasimin temel ilkesinde, agriyi gidermek
ve saghg gelistirmek iizere omurga ve eklemlere yapilan uygulamalarin, sinir sistemi ve dogal
savunma mekanizmalan iizerindeki olumlu etkisi yer almaktadir®. Siropraksi; kas, eklem,
kemik, tendon, kikirdak ve ligamentlerin yer aldigi bag doku ve kas iskelet sistemi
rahatsizliklannin  giderilmesinde  kullanilmaktadir. Bu manipiilasyon tipinin, sinoviyal
tutulumlan serbest biraktigi, hipertonik kaslan gevsettigi, eklem yapigikliklarini actig, disk
herniasyonlarini azalttigi, nosiseptif lifleri uyardigi, norofizyolojik degisiklikler olusturdugu ve
kas spazmlanini azalttigi diisiinilmektedir®®. Siropraksi ozellikle sirt ve bel agrilarinda
kullanilmaktadir®®”®, Sherman ve ark., hastalarin siropraksi konusunda, diger TAT'a oranla ¢ok
daha fazla bilgi sahibi olduklarina, yani sira bel agnli hastalarin bel agnlanini gidermede
siropraksiyi kullanma konusunda istekli bir tutum sergilediklerine isaret etmektedir’".
Literatiirde bel agnsi olan hastalarin en fazla siropraksi, masaj, bitkisel tedavi, gevseme
teknikleri ve akupunktur kullandiklan tespit edilmistir’”,
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10. Akupunktur

Akupunkturun Melzack ve Wall'iin kapi kontrol teorisi prensipleri ile etkili oldugu ve dogal
opioid salimimini arttirdigi  kabul edilmektedir’®. Akupunkturun, merkezi sinir sistemi
icerisindeki endorfin, serotonin ve asetilkolinin {iretimini uyardi§i kanitlanmistir®. Akupunktur
uygulamasinin 6 hafta ile 3 ay arasi, orta diizeyde etkisi oldugu gdsterilmistir. Akupunkturun
hafif igne agrisi, kanama, senkop ve pnomotoraks gibi seyrek goriilen komplikasyonlari
olabilir’®. Kronik agrida akupunkturun hicbir tedavi uygulanmamasiyla kiyaslandiginda daha
etkin olduguna iliskin bazi kanitlar mevcuttur™.

11. Bardak Cekme

Geleneksel Cin tibbi tedavi yaklasimlarindan biri olan, iilkemizde de halk arasinda bardak
cekme olarak bilinen ve viicutta ozellikle sirtta lokalize kas agrisi benzeri agnlan gidermek icin
kullanilan geleneksel bir tedavi yontemidir”. Bardak ¢ekme (bardak/kupa ¢ekme) teknigi,
akupunktur noktalaninin agn gidermek amaayla stimulasyonudur. Isitilmis ya da vakum
uygulanmis bardaklarin cilt iizerine yerlestirilerek, alt dokularin yukari yonde cekilmesi
amaclanmakta, boylelikle lokal konjesyon elde edilmektedir. Bu uygulama yoluyla, dokulardan
toksinlerin atilmasi, lenfatik sistemin aktif hale ge¢mesi, dolasimin hizlanmasi saglanarak,
oldukga etkili bir cesit derin doku masaji elde edilmektedir. Li ve ark. dzellikle fibromiyaljide
akupunktur noktalarina bardak ¢ekme uygulamasinin agn gidermede oldukga etkili oldugunu
ortaya koymuslardir®,

12. Homeopati

Homeopati; benzeri benzerle tedavi etme temeline dayanan bir sagliga kavusturma sistemidir.
Homoion (benzeri) ve pathos (aci ¢cekme) sozciiklerinden tiiretilmistir. Saglikli bir kiside hastalik
belirtileri olusturabilecek herhangi bir sey, hasta bir kiside bu belirtilerin ortadan kalkmasini
saglayabilir. “Hastalik yoktur, hasta vardir” felsefesi homeopati tedavisinin temelini
olusturmaktadir. Bu sebeple hastaligin degil, hastanin tedavi edilmesi ongoriilmektedir.
Hastalikla benzer belirtiler olusturan homeopatik ilaglar, viicudun iyilesme kuvvetini harekete
gecirerek sonuca varmaktadir. Bu kuvvetle, dogal yollardan pek ¢ok sikayetin ortadan kalkmasi
saglanmaktadir. Klasik homeopatide, ilaclar toplu igne bagi biiyiikligiinde graniil veya soliisyon
seklinde olup tek ilag ve minimum doz prensibine dayanmaktadir. Bu yontemin akut ve kronik
hastaliklarda kullanilabilecegi bildirilmektedir’*',

Hastaliklarin, saglam bir bireyde benzer semptomlar ortaya ¢ikaran bir maddenin, ¢ok diisik
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dozlarinin hastaya verilmesi ile tedavi edilebilecegi esasina dayanan bir tedavi yontemidir.
Ornegin, homeopatik bir ilag olan Allium cepa genel olarak soganin seyreltilmesiyle elde edilir.
Soganla temas edildiginde g6z yagarmasi, burun ve goz cevresinde kasinma ve irritasyon
meydana gelir. Benzer belirtileri olan saman nezlesi geciren hastalara da Allium cepa recete
edilebilir.

Homeopatik ilaclarin esas maddeleri su (bazen alkol) icinde eritilmis bitkilerin, minerallerin,
hayvani riinlerin ve kimyasallanin bilesimleridir. Homeopat (uygulayici), hastanin
sikayetleriyle ortiisen bitki, mineral, hayvani iiriin veya kimyasal maddeyi alip icindeki orijinal
madde yok olana kadar suda seyreltilir. Seyreltme islemi tamamlandiginda hastaya homeopatik
ilag olarak verilir®, Bugiin astim, depresyon, orta kulak iltihabi, alerjik rinit, bas agnsi ve
migren, nevrotik rahatsizliklar, nonspesifik alerji, dermatit, artrit ve hipertansiyonda homeopati
tedavisi kullanilmaktadir®®,

13. Refleksoloji

Refleksoloji, kisinin kendini hem fiziksel ve hem de ruhsal yonden iyi hissetmesini saglayan bir
metot olup ayaklara masaj benzeri bazi uygulamalarin yapilmasidir®®’, Denge saglayici olarak
da bilinen refleksoloji, viicudun tiim organlarinin ve sistemlerinin yansima noktalarinin
ayaklarda oldugu ve bu noktalarin viicut anatomisinin kiiciik bir kopyasi oldugu prensibine
dayanmaktadir. Ayaktaki refleks noktalara cesitli baski ve ovmalar seklinde uygulanan bir
tedavi yontemidir ve bu uygulamanin kan dolasimini hizlandirdig, sinir sistemini dengeledigi,
agnlan dindirdigi, tutukluklan azalttigi hatta ruhu dinlendirici ve pozitif diisiince uyandirici
oldugu dne siiriilmektedir®®*°,

Sonug

Bel agnli hastalarda bel agrisinin tipine, siiresine, etiyolojisine, semptomlara gore tedavi
yaklasimi degismektedir. Tedavi programi hastaya gore diizenlenmelidir. Uzun siiren ve
fonksiyon kayiplarina neden olan bel agnlaninin, en ¢ok maddi kayba yol acan kronik
hastaliklardan biri oldugu bilinmektedir. Tamamlayia uygulamalar, genel anlamda standart
tedaviye destek olarak semptom kontroliinii saglayan, hastalarin iyilik halini ve bakimini
gliclendiren yaklasimlardir. TAT uygulamalan tiim diinyada giderek artmaktadir. Sonug olarak
bel agnsi biitiin toplumlarda saglik giderlerinin 6nemli bir kismini olusturmasina ragmen
tedavide halen bir standardizasyon yoktur. Pek cok tedavi yaklasimi olmasina ragmen bel
agnsinin kompleks dogasi nedeniyle her hastaya uygulanabilecek tek tip bir tedavi yoktur.
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Tamamlayia ve alternatif tedavinin bel agnsi tedavisinde giderek fazla yer aldigi ve
kullaniminin yayginlastigi goriilmektedir.
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