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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.  
Key words: Low back pain, complementary therapy, alternative therapy. 

ÖZ 
Bel ağrısının tedavisinde de fizik tedavi, ilaç tedavisi ya da cerrahi girişim gibi çeşitli yöntemlere 
başvurulmakta, fakat bu yöntemlerle her zaman etkin bir tedavi sağlanamamaktadır. Tamamlayıcı ve 
alternatif tedavi;  bel ağrısı tedavisinde önemli bir yere sahiptir. Bel ağrılarında hidroterapi 
(balneoterapi), yoga, ozon, masaj, aromaterapi, meditasyon, proloterapi, osteopati,  kayropraktik, 
akupunktur, bardak çekme,  homeopati, refleksoloji gibi tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemleri 
uygulanmakta ve bel ağrısına sahip kişiler bu tedavilerden olumlu sonuç alabilmektedirler. Günümüzde 
bel ağrılarında tamamlayıcı ve alternatif tedavi yaygınlaşmakta ve bu da uygulanma oranını 
arttırmaktadır.  
Anahtar kelimeler: Bel Ağrısı, tamamlayıcı tedavi, alternatif tedavi. 
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Giriş 
Bel ağrısı, 12. kaburga alt sınırı ile uyluk proksimalindeki alt gluteal kıvrım arasındaki bölgede, 
bacak ağrısıyla beraber ya da bacak ağrısı olmaksızın görülen ağrı, kas gerginliği ve katılık 
olarak tanımlanmaktadır1. Bel ağrısı, insanlığı tarihin başından beri tehdit etmiştir ve bel ağrısı 
hakkında ilk yazılı belgeler MÖ 1500 yıllarına kadar uzanmaktadır. Bel ağrısı nedenleri ilk kez 
19. yüzyılda ortopedistler tarafından araştırılmaya başlanmıştır. 1911'de Golwaith lomber faset 
eklemlerinin ağrı kaynağı olabileceğine işaret etmiş, I934’te Mixter ve Barr ağrı kaynağını disk 
patolojilerine bağlamışlardır. 1977’de Schmorl ve Junghans fonksiyonel segmenti tanımlayarak, 
ağrının bu segmentteki (disk-faset eklemleri) birbirini izleyen bozukluklardan ötürü olduğunu 
bildirmişlerdir. II. Dünya Savaşı sonrası sinir cerrahisinde görülen büyük gelişmeler ile bel 
ağrısında tanı koyma, tedavi yöntemleri ve beklentiler değişmeye başlamıştır. 1950'lerden 
itibaren bel ağrısının sıklığı ve şiddetinde bir artış olmamasına karşın ağrıya bağlı sakatlık 
oranlarının giderek yükseldiği görülmüş ve 1950'li yıllarda ilk epidemiyolojik çalışmalar 
başlatılmıştır2.  

Tüm dünyada nüfusun %60-90’ı yaşamlarının bir döneminde bel ağrısından yakınmaktadır3. 
Bel ağrısı, düşük, orta ve yüksek gelirli ülkelerin hemen hepsinde önde gelen bir morbidite 
sebebi olup insanların %80-85’ini hayatlarının en az bir döneminde etkilemektedir4. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) 2010 yılı tüm yaş aralığındaki bel ağrısı prevelansını %9.2 olarak 
bildirmiştir5. Geniş yaş gruplarında yapılan bir araştırmaya göre Türkiye`de yaşam boyu bel 
ağrısı prevalansı %51`dir3. Bel ağrısı geçirenlerin %40-50’si bir hafta içinde, %90’ı ise 6 ile 12 
hafta içinde iyileşmektedir. Buna karşın akut atak geçirenlerin %38’inin bir yıl içerisinde tekrar 
başka bir akut atak geçirdiği bildirilmiştir6. Bejia ve arkadaşları araştırmalarında ileri yaş ve 
kadın cinsiyette bel ağrısını fazla bulmuşlardır7. Şahin ve arkadaşlarının çalışmasında hekime 
başvuru oranı %42 bulunmuş olup, en çok başvurulan klinik fiziksel tıp ve rehabilitasyondur8. 
Toplumda yaygın görülmesi ve iş gücü kaybıyla sonuçlanması açısından bel ağrısı önemli bir 
halk sağlığı sorunudur. Bu derlemede bel ağrısında tamamlayıcı ve alternatif tedavi 
seçeneklerini güncel literatür eşliğinde sunmak amaçlanmıştır. 

Bel Ağrısı Nedenleri 
Bel ağrısına neden olan hastalıklardan en çok görülenler;  mekanik faktörler ve dejeneratif 
hastalıklardan kaynaklılardır9,10. Bel ağrısı nedenleri ve bunları ortaya çıkaran durumlar Tablo 
1’de gösterilmiştir. Mekanik ve statik stresler eklem blokajına yol açabilmekte, ağrıyla birlikte 
eklem hareket alanını kısıtlayabilmektedir. Birçok araştırmacı bel ağrılarında görülen bu 
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fonksiyonel yetersizliğin; faset eklemlerdeki sinovial tabakanın yapışması, intervertebral disk 
kayması ve yapışması, segmental veya intersegmental kasların spazmı, konnektif doku 
adaptasyonlarıyla oluştuğunu bildirmişlerdir9,11. 

Bel ağrılarının çok büyük bir kısmı, yaklaşık %95’i belin mekanik nedenlerle zorlanması 
sonucuyla oluşmaktadır. Bu ağrılar mekanik bel ağrısı olarak isimlendirilmekte ve mekanik 
zorlanma; duruş bozukluğu, belin ve vücudun yanlış kullanımı gibi sebeplerle kasların, disklerin 
ve eklemlerin zorlanmasıyla gelişmektedir12. 

Tablo 1. Bel ağrısı nedenleri ve bel ağrısını ortaya çıkaran durumlar10,11 
Mekanik faktörler:  Vücudun statik ve fonksiyonel ilişkisinin bozulmasına bağlı oluşan mekanik bel 
ağrıları; hamilelik, obezite, yaşlılık ve inaktivite gibi nedenlerden dolayı görülmektedir. 
Konjenital faktörler: Faset tropizmi, transisyonel vertebra (sakralizasyon, lumbalizasyon), blok 
vertebra, hemivertbra, spina bifida. 
Dejeneratif hastalıklar: spondilozis, osteoartroz, spinal stenoz, disk hernileri. 
Enflamatuar hastalıklar:  romatoid artrit, ankilozan spondilit, psöriatik spondilit, Reiter hastalığı. 
Metabolik hastalıklar: osteoporoz, osteomalazi, paget hastalığı. 
Enfeksiyonlar: tüberküloz, brusellozis, non-spesifik enfeksiyon hastalıklar. 
Tümörler: Bening tümörler, malign tümörler. 
Travma: Lomber strain, Kompresyon kırıkları, Spondilozis, Spondilolistezis. 
Toksik nedenler:  Metal zehirlenmeleri vb. 
Dolaşım sistemine ait hastalıklar: Abdominal aort anevrizması bazı durumlarda vertebrayı aşındırarak 
veya aşındırmadan bel ağrılarına sebep olabilmektedir. 
Psikojenik bel ağrısı:  Korku, stres, depresyon, endişe. 

Bel Ağrısı Risk Faktörleri 
Bel ağrısı çok etyolojili, multifaktöriyel bir hastalıktır. Risk faktörlerinin belirlenmesi zordur. Bel 
ağrısının farklı risk faktörlerinin analiz edilmesi için birçok epidemiyolojik çalışma yapılmıştır. 
Bu çalışmalarda işle ilgili, işle ilgili olmayan ve psikososyal faktörleri analiz etmek amacıyla, risk 
faktörleri üzerine odaklanılmıştır. Tek bir çalışmadan elde edilen bulgular risk faktörleri üzerine 
karar vermede yetersizdir. Bel ağrısının çoklu belirleyicileri sosyal, demografik özellikler, ağır 
fiziksel baskı, sık sık tekrarlanan kaldırma, postüral baskı ve vibrasyon gibi fiziksel faktörler ile 
fiziksel kapasite, cinsiyet, yaş, ırk, genetik faktörler, boy ve ağırlık,  sigara içimi gibi alışkanlıklar, 
zayıf genel sağlık, psikososyal faktörler gibi faktörleri kapsar13. Bu faktörleri belirli bir 
sistematikte şu şekilde sınıflandırılabilir: Fiziksel faktörler, Mesleki risk faktörleri (ağır kaldırma, 
eğilme, bükülme ve kaldırma, sabit çalışma,vibrasyon), Psikososyal risk faktörler, Bireysel risk 
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faktörleri(genetik yatkınlık, yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi, sigara içimi, postür, fiziksel 
aktivite, geçirilmiş bel ağrısı hikayesi) ve davranışsal faktörler. 

Bel Ağrısı Sınıflandırılması 
Semptom sürelerine göre bel ağrıları sınıflandırılırsa; 6 haftadan kısa süreli akut, 6 ile 12 hafta 
arası subakut, 12 haftadan uzun süreli ise kronik bel ağrısı olarak adlandırılmaktadır. 3-6 ay 
erken dönem, 6-24 ay orta dönem, 24 aydan uzun süren ağrılar ise bel ağrısında geç dönemi 
oluşturmaktadır14. 

Bel Ağrısı Tedavisi 
Akut bel ağrısının tedavi planında ağrının başlangıç biçimi, semptomların süresi ve yoğunluğu 
göz önüne alınarak planlama yapılmalıdır. Hasta eğitimi pek çok kılavuzda yaygın olarak 
önerilmektedir15.  

Akut bel ağrısının tedavisinde, ağrının kısa süreli azaltılmasında klasik nonsteroid 
antiinflamatuvar ilaçlar (NSAİİ’ler) ve miyorelaksanlar etkilidir. Uzun süreli yatak istirahati ve 
spesifik egzersiz programları (germe, güçlendirme vb.) önerilmezken, fiziksel olarak aktif 
olmak, normal aktivitelere dönmek; ağrının azaltılması ve fonksiyonların uzun süreli 
düzelmesinde etkili olarak belirtilmektedir4,16. Akut bel ağrılı hastalarda buz masajı ve buz 
torbalarıyla uygulanan soğuk, ağrı ve kas spazmını azaltır17. Akut dönemde ağrının 
azaltılmasında lokal sıcak uygulamalardan da yararlanılabilir18. Subakut bel ağrısında 
literatürde yeterli çalışma bulunmamaktadır. Ancak hasta eğitimi, bel okulu, multidisipliner 
yaklaşım aerobik ve eklem hareket açıklığı egzersizlerini içeren egzersiz tedavisi 
önerilmektedir15.  

Kronik bel ağrısında ise kısa süreli ağrı azalması ve fonksiyonların düzelmesinde çeşitli tedaviler 
etkilidir (örn; antidepresanlar, NSAİİ’ler, bel okulu, progresif relaksasyon tedavileri, egzersiz 
tedavisi ve yoğun multidisipliner tedavi). Bu tedavilerin ağrı ve fonksiyon üzerine uzun süreli 
sağladıkları katkılar hakkında yeterli kanıt bulunmamaktadır19. Buna rağmen multidisipliner 
tedavi ve bel okulunun yanında egzersiz tedavisi yaygın olarak kılavuzlarda yerini almaktadır15. 
Tedavi yaklaşımları konservatif tedavi, medikal tedavi, invaziv tedavi, cerrahi tedavi, 
tamamlayıcı ve alternatif tedavi şeklindedir. 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi 
Tamamlayıcı ve alternatif tedavi; ABD Ulusal Sağlık Enstitüsü Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp 
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Merkezi tarafından ‘‘tıbbın çeşitli alanlarında ve sağlık bakım sisteminde yer alan ancak henüz 
konvansiyonel tıbbın bir parçası sayılmayan sağlık bakım sistemleri, ürünleri ve uygulamaları’’ 
olarak tanımlanmaktadır20. ABD Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi tamamlayıcı ve 
alternatif tedavileri (TAT) beş başlık altında sınıflandırmıştır:  

1. Alternatif ve medikal sistemler (geleneksel Çin tıbbı, homeopati, naturopati, ayurveda gibi 
etnik kökenli sistemler), 

2. Beden ve zihne müdahale (müzikle terapi, spiritual iyileşme, psikolojik görüşmeler, dua),  
3. Biyoloji kökenli tedaviler (bitkiler, diyet destek ürünleri, çayları ya da hayvan parçaları), 
4. Manipülatif ve beden orjinli tedaviler (masaj, kayropraktik, manipülasyon, osteopati),  
5. Enerji tedavileri (rayiki, qigong, elektromanyetik terapiler)21,22. 

TAT kullanımı gelişmekte olan ve endüstrileşmiş birçok ülkede düzenli bir şekilde artış 
göstermektedir23,24. Gelişmiş ülkelerde TAT ABD'de %42, Avustralya'da %48, Fransa'da %49, 
Kanada'da %70 oranlarında kullanılmaktadır25. Ülkemizde yapılan çalışmalarda en sık 
kullanılan TAT yöntemlerinin bitkisel kaynaklı ve beslenme değişiklikleri olduğu, diğer 
yöntemlerin ise vücut temelli uygulamalar, dua, dini uygulamalar, masaj, vitaminler ve özel 
diyetler olduğu saptanmıştır26. Yapılan geniş tabanlı iki çalışmada; ABD’de zihin/beden 
yaklaşımları (%10) manevi tedaviler (%35), şifalı bitkiler ve vitaminler (%41),  İsrail’de ise 
refleksoloji,  homeopati ve gevşeme tedavisi, en sık kullanılan TAT yöntemleri olarak 
bulunmuştur27,28.   

Bel Ağrısında Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi  
1. Hidroterapi (Balneoterapi)  

Suyun, kaplıca, banyo, içme suyu kaynakları ve daha farklı yöntemler aracılığıyla tedavi 
amacıyla kullanılması “hidroterapi”, suyun sıcaklık etkisinden yararlanılarak tedavi amacıyla 
kullanılması ise “hidrotermal tedavi” olarak adlandırılmaktadır. Hidroterapinin etkisi, mekanik 
ya da termal etkisi ile ilgilidir. Sıcak uygulama, immun sistemi uyarmakta, stresi baskılayan  
hormonların üretimini sağlamakta, dolaşım ve sindirim sistemini uyarmakta, kan akımını 
arttırmakta ve kas gevşemesi sağlayarak ağrıya karşı geliştirilen  duyarlılığı azaltmaktadır. 
Literatürde hidroterapi ve balneoterapinin sırt ve kronik bel ağrılarındaki etkinliği 
bildirilmektedir29-31. 

2. Yoga 

Dünyadaki en eski kişisel gelişim yöntemi olduğu belirtilen yoganın; bedeni, ruhu ve zihni 
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tamamen eğittiği, huzur verdiği, kişinin kendini tanımasını sağladığı ve sürekli yapıldığında; 
metabolizmanın dengeli, sinir sisteminin güçlü, kan dolaşımının düzenli olmasını, vücudun diri 
ve sağlıklı görünmesini, olumlu düşüncelerin üretilmesini sağladığı ve ayrıca kasları, eklem 
yerlerini, iç organları ve sinir sistemini güçlendirdiği, vücudun esnekliğini arttırdığı, solunum 
organlarının düzenli çalışmasını, düzenli nefes almayı öğretip sindirim problemlerini 
çözebildiği, zihnin durulmasını sağlayabildiği bildirilmiştir32-35. 

Terapatik yoganın bel ağrılı olgularda 12 hafta boyunca uygulandığı bir çalışmada, yaşam 
kalitesinde artma,  yetersizlik ve ağrıda azalma, fiziksel fonksiyon ve ruh halinde (depresif 
hissetme, sinirlilik, yorgunluk, şaşkınlık halinde azalma) olumlu gelişmeler olduğu görülmüştür. 
Sonuçta olguların kas gücü ve esnekliklerinde artma, iyi postür alışkanlığı kazanma, streste ve 
ağrıda azalma ve farkındalıkta artma görüldüğü bildirilmiştir36. 

3. Ozon  

Ozon tedavisi belirli bir ölçüde oksijen/ozon karışımının vücut boşluklarına veya dolaşım 
sistemine uygulanmasıdır. Bu karışım ven içi, kas içi, eklem içi, akciğer zarı içi, disk içi, rektum içi 
uygulanabildiği gibi topikal olarak da uygulanabilir37. Disk içi ozon tedavisi, diskojenik ağrı 
tedavisinde kullanılmakta olan minimal invaziv yöntemlerdendir. Medikal ozonun disk içi 
olarak uygulanmasındaki terapötik amaç, herniye disk volümünün azaltılması ve böylelikle sinir 
kökü kompresyonunun azaltılmasıdır. Ayrıca medikal ozon, analjezik ve antienflamatuar etkileri 
ile disk herniasyonunun tedavisinde etkili olabilmektedir38,39. Disk hernisi nedeniyle sırt ağrısı 
olan hastalarda ozon tedavisinin etkin olduğu yapılan çalışmalarla gösterilmiştir. Tedavi, 
ozon/oksijen karışımının disk içi veya perigangliyonik bölgeye direkt enjeksiyonu ya da 
paravertebral kaslara kas içi enjeksiyonu şeklinde uygulanmaktadır. İtalya’da son 6 yılda disk 
hernisi olan 30.000’den fazla hastaya uygulanmış ve %62 ile %80 arasında değişen oranlarda 
başarı elde edilmiştir. Ozonun disk hernisi tedavisinde yaklaşık %70 oranında ağrı kesici, 
dekonjestan, ödem çözücü olduğu ve hastanın hareket yeteneğini arttırdığı rapor edilmiştir40-42. 

4. Masaj  

Çeşitli yöntemlerle uygulanan masaj mekanik ve refleks etkiyle kas iğciği etkinliğini inhibe 
ederek veya geniş duysal afferent fibrilleri stimule ederek, sirkülasyon ve relaksasyonu 
arttırarak ağrıyı azaltır. Masajın etkinliğini araştıran bir derlemede bel ağrısı tedavisinde uzun 
ve kısa dönemde ağrı ve fonksiyonel sonuçlar üzerinde plasebo tedaviye oranla üstün olduğu 
saptanmıştır43. Hastaların ağrı, yorgunluk, anksiyete, bulantı ve depresyonunu azalttığı, yaşam 
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kalitesi ve uyku kalitesini arttırdığı tespit edilmiştir44-47. Terapötik masajın kronik bel 
ağrılarındaki etkinliği vurgulanmakta, ancak bu etkinin kısa süreli olduğu bildirilmektedir48. 

5. Aromaterapi  

Çiçeklerden, bitkilerden ve ağaçlardan elde edilen esansiyel yağların, sağlık ve iyilik durumunu 
arttırmak amacıyla kullanılmasına aromaterapi adı verilmektedir. Sağlık sisteminde esansiyel 
yağların kullanımı giderek artış kaydetmesine karşın, bu konudaki bilimsel araştırmaların 
oldukça yetersiz kaldığı görülmektedir. Klinik deneyler sırasında, temas ve koklamanın kontrol 
edilememesi, araştırmacıların karşılaştıkları önemli bir sorundur. Esansiyel yağların birçoğunun 
etkinliğine ilişkin veriler bireysel deneyimlere dayanmaktadır. Esansiyel yağlar oral yolla, lokal 
uygulama ve inhalasyon yoluyla uygulanabilmektedir. Bazı yağlar taşıyıcı bir diğer yağ ile 
birlikte ya da su ile seyreltilerek kullanılabilmektedir. Esansiyel yağların ağrı gidermedeki 
etkinliği literatürde vurgulanmaktadır49-51. Lavanta yağının migren ağrısında, osteoartritte, 
romatoid artritte ve bel ağrısında kullanıldığı bilinmektedir. Okaliptüs, karabiber, zencefil, 
papatya, biberiye, sarı sakız yağlarının da ağrı azaltmada kullanıldığı kaydedilmektedir. Ağrı 
yönetiminde esansiyel yağların kullanımının etkinliğini ölçmek amacıyla geniş çapta 
araştırmaların gerçekleştirilmesi gerekmektedir50,52. 

6. Meditasyon  

Meditasyon; geleneksel olarak ana odaklanmadır. Bu işlem bireyin kendi solunumuna, bir 
kelimeye (mantra) ya da resme odaklanmasıyla gerçekleşebilmektedir. Meditasyonun süresi, 
birkaç dakikadan 30 dakikaya uzayabilmekte veya daha fazla da sürebilmektedir49,50. 
Meditasyonun, gevşemeye yardımcı olduğu gerçeğinden hareketle, ağrıyı gidermede etkin 
olabileceği düşünülmektedir49. Kabat-Zinn ve ark.  kronik ağrılı hastaların %30-55’inin 
meditasyon sonrası ağrılarının büyük oranda azaldığını, %60-70’i ise ağrılarının tamamen 
geçtiğini bildirmektedir53. Carson ve ark. tarafından gerçekleştirilen pilot çalışmada, kronik bel 
ağrılı hastalarda 8 haftalık bir meditasyonun ağrı gidermede yararlı olduğu bulunmuştur54. 

7. Proloterapi  

Proloterapi enjeksiyonları kronik bel ağrısı tedavisinde kullanılan bir diğer tedavi yöntemidir. 
Son dönemde özellikle ABD’de ve bazı Avrupa ülkelerinde popülaritesi giderek artmaktadır55. 
Proloterapi, ligaman enjeksiyonları, egzersiz, vitamin ve mineral desteğini içeren bir tedavi 
yöntemidir56. Bel ağrısının tedavisinde kullanımı, kronik spesifik olmayan bel ağrısının 
ligamanlardaki zayıflamaya bağlı olduğu ve bu ligamanların tahriş edici, proliferasyonu uyarıcı 
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solüsyonların enjeksiyonu ile güçlendirilebileceği düşüncesine dayandırılmaktadır57,58.Yalnız 
proloterapi uygulaması kronik bel ağrılı hastalarda etkin bir tedavi olarak görülmezken, spinal 
manipülasyon, egzersiz ve başka girişimlerle birlikte kullanıldığında kronik bel ağrısını ve ilişkili 
özürlülüğü iyileştirebileceği gösterilmiştir59. 

8. Osteopati  

Osteopati; kas iskelet sisteminin sağlık üzerindeki rolüne vurgu yapan bir tedavi yaklaşımıdır ve 
amacı vücut fonksiyonunu düzeltmek için çeşitli manuel teknikler uygulayarak vücut 
dokularının optimal fonksiyonunu sağlamaktır60. Osteopati bir sinirin veya sinirlerin fiziksel veya 
duygusal etkilenmeden dolayı organlarda, özellikle eklemlerde görülen fizyolojik bozuklukları, 
hareket kısıtlılığını düzeltmek, ağrı ve fonksiyonel bozuklukları ortadan kaldırmak amacıyla 
uygulanan bir tedavi yöntemidir61. Osteopatik manipülatif tedavi(OMT), manuel terapi ve 
yardımcı tedavilerin yaygın bir şekilde kullanılarak, somatik dokuların disfonksiyonunu 
değerlendirme ve azaltma amacıyla kullanılır62,63. 

Osteopati sıklıkla bel ve boyun  rahatsızlıklarının tedavisinde etkili olmakla birlikte, omuz, diz, 
kalça gibi diğer eklem rahatsızlıklarında da kullanılmaktadır64-66. Chown ve arkadaşlarının 
kronik bel ağrılı hastalarda grup egzersizleri, fizyoterapi (egzersiz) ve osteopati uygulamasını 
karşılaştırdıkları çalışmada tedavi  ile  erken dönemde her üç grupta da oswestry skorlarında 
anlamlı derecede azalma elde edilmiştir67. 

9. Kayropraktik (Şiropraksi)  

Şiropraksinin kelime anlamı el ile uygulamadır. Bu yaklaşımın temel ilkesinde, ağrıyı gidermek 
ve sağlığı geliştirmek üzere omurga ve eklemlere yapılan uygulamaların, sinir sistemi ve doğal 
savunma mekanizmaları üzerindeki olumlu etkisi yer almaktadır49. Şiropraksi; kas,  eklem,  
kemik, tendon, kıkırdak ve ligamentlerin yer aldığı bağ doku ve kas iskelet sistemi 
rahatsızlıklarının giderilmesinde kullanılmaktadır. Bu manipülasyon tipinin, sinoviyal 
tutulumları serbest bıraktığı, hipertonik kasları gevşettiği, eklem yapışıklıklarını açtığı, disk 
herniasyonlarını azalttığı, nosiseptif lifleri uyardığı, nörofizyolojik değişiklikler oluşturduğu ve 
kas spazmlarını azalttığı düşünülmektedir68. Şiropraksi özellikle sırt ve bel ağrılarında 
kullanılmaktadır69,70. Sherman ve ark., hastaların şiropraksi konusunda, diğer TAT’a oranla çok 
daha fazla bilgi sahibi olduklarına, yanı sıra bel ağrılı hastaların bel ağrılarını gidermede 
şiropraksiyi kullanma konusunda istekli bir tutum sergilediklerine işaret etmektedir71. 
Literatürde bel ağrısı olan hastaların en fazla şiropraksi, masaj, bitkisel tedavi, gevşeme 
teknikleri ve akupunktur kullandıkları tespit edilmiştir71-73. 
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10. Akupunktur  

Akupunkturun Melzack ve Wall’ün kapı kontrol teorisi prensipleri ile etkili olduğu ve doğal 
opioid salınımını arttırdığı kabul edilmektedir74. Akupunkturun, merkezi sinir sistemi 
içerisindeki endorfin, serotonin ve asetilkolinin üretimini uyardığı kanıtlanmıştır68. Akupunktur 
uygulamasının 6 hafta ile 3 ay arası, orta düzeyde etkisi olduğu gösterilmiştir.  Akupunkturun 
hafif iğne ağrısı, kanama, senkop ve pnömotoraks gibi seyrek görülen komplikasyonları 
olabilir75. Kronik ağrıda akupunkturun hiçbir tedavi uygulanmamasıyla kıyaslandığında daha 
etkin olduğuna ilişkin bazı kanıtlar mevcuttur76. 

11. Bardak Çekme  

Geleneksel Çin tıbbı tedavi yaklaşımlarından biri olan, ülkemizde de halk arasında bardak 
çekme olarak bilinen ve vücutta özellikle sırtta lokalize kas ağrısı benzeri ağrıları gidermek için 
kullanılan geleneksel bir tedavi yöntemidir77. Bardak çekme (bardak/kupa çekme) tekniği, 
akupunktur noktalarının ağrı gidermek amacıyla stimulasyonudur. Isıtılmış ya da vakum 
uygulanmış bardakların cilt üzerine yerleştirilerek, alt dokuların yukarı yönde çekilmesi 
amaçlanmakta, böylelikle lokal konjesyon elde edilmektedir. Bu uygulama yoluyla, dokulardan 
toksinlerin atılması, lenfatik sistemin aktif hale geçmesi, dolaşımın hızlanması sağlanarak, 
oldukça etkili bir çeşit derin doku masajı elde edilmektedir. Li ve ark. özellikle fibromiyaljide 
akupunktur noktalarına bardak çekme uygulamasının  ağrı gidermede oldukça etkili olduğunu 
ortaya koymuşlardır78. 

12. Homeopati  

Homeopati; benzeri benzerle tedavi etme temeline dayanan bir sağlığa kavuşturma sistemidir. 
Homoion (benzeri) ve pathos (acı çekme) sözcüklerinden türetilmiştir. Sağlıklı bir kişide hastalık 
belirtileri oluşturabilecek herhangi bir şey, hasta bir kişide bu belirtilerin ortadan kalkmasını 
sağlayabilir. “Hastalık yoktur, hasta vardır” felsefesi homeopati tedavisinin temelini 
oluşturmaktadır. Bu sebeple hastalığın değil, hastanın tedavi edilmesi öngörülmektedir. 
Hastalıkla benzer belirtiler oluşturan homeopatik ilaçlar, vücudun iyileşme kuvvetini harekete 
geçirerek sonuca varmaktadır. Bu kuvvetle, doğal yollardan pek çok şikayetin ortadan kalkması 
sağlanmaktadır. Klasik homeopatide, ilaçlar toplu iğne başı büyüklüğünde granül veya solüsyon 
şeklinde olup tek ilaç ve minimum doz prensibine dayanmaktadır. Bu yöntemin akut ve kronik 
hastalıklarda kullanılabileceği bildirilmektedir79-81. 

Hastalıkların, sağlam bir bireyde benzer semptomlar ortaya çıkaran bir maddenin, çok düşük 
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dozlarının hastaya verilmesi ile tedavi edilebileceği esasına dayanan bir tedavi yöntemidir. 
Örneğin, homeopatik bir ilaç olan Allium cepa genel olarak soğanın seyreltilmesiyle elde edilir. 
Soğanla temas edildiğinde göz yaşarması, burun ve göz çevresinde kaşınma ve irritasyon 
meydana gelir. Benzer belirtileri olan saman nezlesi geçiren hastalara da Allium cepa reçete 
edilebilir82. 

Homeopatik ilaçların esas maddeleri su (bazen alkol) içinde eritilmiş bitkilerin, minerallerin, 
hayvani ürünlerin ve kimyasalların bileşimleridir. Homeopat (uygulayıcı), hastanın 
şikayetleriyle örtüşen bitki, mineral, hayvani ürün veya kimyasal maddeyi alıp içindeki orijinal 
madde yok olana kadar suda seyreltilir. Seyreltme işlemi tamamlandığında hastaya homeopatik 
ilaç olarak verilir83.  Bugün astım, depresyon, orta kulak iltihabı, alerjik rinit, baş ağrısı ve 
migren, nevrotik rahatsızlıklar, nonspesifik alerji, dermatit, artrit ve hipertansiyonda homeopati 
tedavisi kullanılmaktadır82-85. 

13. Refleksoloji  

Refleksoloji, kişinin kendini hem fiziksel ve hem de ruhsal yönden iyi hissetmesini sağlayan bir 
metot olup ayaklara masaj benzeri bazı uygulamaların yapılmasıdır86,87. Denge sağlayıcı olarak 
da bilinen refleksoloji, vücudun tüm organlarının ve sistemlerinin yansıma noktalarının 
ayaklarda olduğu ve bu noktaların vücut anatomisinin küçük bir kopyası olduğu prensibine 
dayanmaktadır. Ayaktaki refleks noktalara çeşitli baskı ve ovmalar şeklinde uygulanan bir 
tedavi yöntemidir ve bu uygulamanın kan dolaşımını hızlandırdığı, sinir sistemini dengelediği, 
ağrıları dindirdiği, tutuklukları azalttığı hatta ruhu dinlendirici ve pozitif düşünce uyandırıcı 
olduğu öne sürülmektedir88-90.  

Sonuç 
Bel ağrılı hastalarda bel ağrısının tipine, süresine, etiyolojisine, semptomlara göre tedavi 
yaklaşımı değişmektedir. Tedavi programı hastaya göre düzenlenmelidir. Uzun süren ve 
fonksiyon kayıplarına neden olan bel ağrılarının, en çok maddi kayba yol açan kronik 
hastalıklardan biri olduğu bilinmektedir.  Tamamlayıcı uygulamalar, genel anlamda standart 
tedaviye destek olarak semptom kontrolünü sağlayan, hastaların iyilik halini ve bakımını 
güçlendiren yaklaşımlardır. TAT uygulamaları tüm dünyada giderek artmaktadır. Sonuç olarak 
bel ağrısı bütün toplumlarda sağlık giderlerinin önemli bir kısmını oluşturmasına rağmen 
tedavide halen bir standardizasyon yoktur. Pek çok tedavi yaklaşımı olmasına rağmen bel 
ağrısının kompleks doğası nedeniyle her hastaya uygulanabilecek tek tip bir tedavi yoktur. 
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Tamamlayıcı ve alternatif tedavinin bel ağrısı tedavisinde giderek fazla yer aldığı ve 
kullanımının yaygınlaştığı görülmektedir. 
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