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GIRIS

Bel agris1 toplumda sik goriilen ve ozellikle galisan kesimi etkileyen bir kas
iskelet sistemi bozuklugudur. Cogunlukla muskiiler patolojiler ve fonksiyonel hi-
pomobiliteye veya hipermobiliteye bagli olarak gelisirler. Bunlarin diginda trav-
matik, romatizmal, iltihabi, timoral, metabolik, psikojenik ve yansiyan agrilar
olmak iizere farkli sebepleri de olabilir. Bel agrilarinin sadece %15 nde spesifik bir
hastalik tanimlanabilmistir. %55 gibi biiyiik bir kismi ise nonspesifik nedenlere
baglidir. Ancak genellikle tek bir neden yoktur, ¢cogunlukla birka¢ neden birlikte
bulunur. Tedavisinde fizik tedavi, medikal tedavi ya da cerrahi girisim gibi ¢esit-
li yontemlere basvurulmakta, fakat bu yontemlerle her zaman etkin bir tedavi
saglanamamaktadir.

Geleneksel ve tamamlayici tip; oncelikle sagligin korunmasi, hastaliklarin
onlenmesi, tani ve tedavisinde; farkli kiiltiirlere 6zgli deneyim, inang, beceri ve
teoriye dayali uygulamalarin toplami olarak tanimlanmaktadir. Bu tedavi yon-
temleri; bel agris1 tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Bel agrilarinda prolotera-
pi, ozon, akupunktur, aromaterapi, kupa terapisi, manuel terapi, refleksoloji gibi
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geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri uygulanmakta ve bu tedavilerden
olumlu sonuglar alinmaktadir. Gliniimiizde bel agrilarinda geleneksel ve tamam-
layici tedavi yayginlasmakta ve bu da uygulanma oranini arttirmaktadir.

PROLOTERAPI

Proloterapi, kas iskelet sistemi hastaliklarinda ligament ve tendonlarin entezis
noktalarina proliferatif madde enjeksiyonunu igeren bir tedavi yontemidir. Bu
tedavi yonteminin temelini , agrinin ligamentlerdeki zayifliktan kaynaklandig:
ve bu zayifligin ligamentlerin proliferasyonunu uyaric1 maddelerin enjeksiyonlar:
ile giderilebilecegi fikri olusturmaktadir. Hackett, kas iskelet sistemindeki kro-
nik agrinin ligament laksisitesinden kaynaklandigini, bunun sonucunda eklemde
instabilite gelistigini, ligament ve tendonlardaki nosiseptif duyu liflerinin akti-
vasyonu ile agriya neden oldugunu bildirmistir(1). Hackett; nosiseptif uyarinin,
mekanik instabilitenin ligament ve tendonlar iizerinde anormal ve asir1 i¢ ve dis
kuvvetler olusturmasi nedeniyle agiga ¢iktigini ifade etmistir. Ancak burada soyle
bir dongii olustugu diisiiniilmektedir: mekanik instabilite nedeniyle olusan no-
sisepsiyon doku iskemisine yol agmakta ve bu da nosiseptif liflerinin uyarimina
neden olmaktadir.

Proloterapi tedavisinin etki mekanizmasi aslinda oldukea basittir: Bedenin
kendi kendisini tamir etmesini uyarmaktir. Bu enjeksiyon tedavisinin ana hedefi
dokularda yara iyilesme siirecini baglatmaktir. Yara iyilesme siireci temel olarak
3 evreden olusmaktadir:

1. Hemostaz ve enflamasyon evresi
2. Proliferasyon evresi
3. Remodelizasyon evresi

Olusturdugu lokal inflamatuar etki bityiime faktorlerinin salinimini uyararak
noropatik inflamasyonun down regiilasyonunu saglamakta ve bu sayede hem ag-
r1y1 azaltmakta hem de iyilesme siirecini baglatmaktadir(2).

Proloterapide en ¢ok hipertonik dekstroz kullanilmaktadir. Yan etki ve komp-
likasyon riski diisiik olan bir tedavi yontemidir. %10 ve daha yiiksek oranlardaki
dekstroz soliisyonlar1 enflamatuar yanit olusturarak proliferasyona neden olmak-
tadir. Yapilan bir ¢aligmada; %10’un altindaki dekstroz soliisyonlarinin enflamas-
yona yol agmadan proliferasyonu indiikledigi tespit edilmistir(3). Proloterapi so-
lisyonundaki glikoz konsantrasyonu yiikseldik¢e PDGF (platelet derived growth
factor) aktivasyonunu uyarir. PDGF ; DNA sentezini ve mezensimal hiicrelerde
TGF-8 ekspresyonunu uyararak etki eder(4).
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‘Modifiye Proloterapi’ yonteminde %5 dekstroz soliisyonu kullanilmakta-
dir. %5 dekstroz soliisyonu uygulandig: bolgede enflamasyona neden olmadan
proliferasyonu baglatmaktadir. Yapilan bir ¢alijmada %5 dekstrozun PDGF-A
ve PDGE-B, vaskiiler endotelyal growth faktor-A ve Kaspaz-3 ile Kaspaz-8 ‘in
ekspresyonunu arttirdig: tespit edilmistir(5). Ayrica %5 dekstroz duyusal sinir-
leri etkileyerek hissedilen agriy1 azaltmakta ve tekrarlayan enjeksiyonlar sonucu
duyusal sinirlerde iyilesme sonucu noropatik agriy1 ortadan kaldirmaktadir(6).
Dolayisiyla ‘Modifiye Proloterapi’ hem hasta hem de hekim igin daha konforlu,
yan etki ve komplikasyon riski oldukga az, hastanin giinliik yasam aktivitelerine
doniisiiniin daha erken oldugu , etkinligi yliksek bir tedavi yontemidir.

Bel agris1, proloterapinin en yaygin kullanildigi endikasyonlardan biridir. Li-
gament laksisitesi; ligament ierisinde bulunan liflerdeki dayanikliligin bozuldu-
gu durum olarak tanimlanmistir(1). Ligament laksisitesinin incelendigi ilk calis-
malardan biri 1911 yilinda Meisenbach tarafindan 84 vaka ile yapilmistir (7). Bu
caligmada sakroiliak eklemler incelenmis ve pelvik ligamentlerin tonusu normal
oldugunda sakroiliak eklemlerin yiiksek gerilim kuvvetlerinde dahi yaralanma-
dig1 ancak pelvik ligamentlerde laksisite oldugunda sakroiliak eklemlerin de ko-
layca hasarlandig1 goriilmistiir. 1953 yilinda Hackett bel agris1 olan 253 hastanin
posterior sakroiliak ligamentlerine proliferatif madde enjekte etmis ve bu calis-
ma sonucunda sakroiliak disabilitenin ligament laksisitesinden kaynaklandigini
bildirmistir(8).
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Magnuson da bel agrisinin en sik goriilen nedeninin ligament hasarlanma-
s1 oldugunu, lumbosakral bolgenin diger bolgelere gore mekanik yaralanmalara
daha ¢ok maruz kaldigini belirtmistir(9). Magnusona gore intervertebral disk
patolojileri; lomber bolgedeki hasarlarin sebebi degil sonucudur. Opere edilerek
diski alinan vakalarda da agr1 sikayetlerinin devam etmesi bu nedenledir. Spinal
kanalin posteriorunda yer alan ligamentlerin yaralanmast ile eklemlerde buna
bagli hasar gelismekte ve sonug olarak ligament ve tendondaki nosiseptif liflerin
aktivasyonu ile hastada bel agris1 yakinmasi olugsmaktadir(1). Yapilan bir ¢alis-
maya gore disk prolapsusunun supraspinéz ve interspinoz ligamentlerin laksisite-
sinden kaynaklandig1 ve bunun uzun bir siiregte ortaya ¢iktig1 bildirilmistir(10).
Disk hernisi operasyonlarinda, operasyonun amacinin aksi olarak supraspindz
ligament hasarinin ve vertebra instabilitesinin sik gozlendigi belirtilmistir.

Maniquis-Smigel ve ark. bel agris1 olan 35 hasta ile yaptiklar1 bir ¢aligmada
faset eklemlere %5 dekstroz uygulamislar ve hastalarin %84 i agrilarinin 4 saat
icinde %50 azaldigini ifade etmislerdir. Bu ¢alisma %5 dekstrozun dorsal kok
seviyesinde agr1 tizerinde norojenik bir etkiye sahip oldugunu gostermistir(11).
Bizim yaptigimiz; 6 aydir sikayetleri devam eden 3 ay konservatif tedavi almasi-
na ragmen sikayetleri gerilemeyen , basarisiz bel cerrahisi gecirmis 79 hastanin
katildig1 calismamizda hastalara %5 dekstroz ile proloterapi tedavisi yapilmustir.
Proloterapi sonrasi hastalara tedaviden 3 giin sonra baslayacaklari ev egzersizleri
verilmis ve tedavi ncesi ve sonrasi agr1 skorlar1 kargilagtirilmistir. Olgiimler ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmuistir. Proloterapi tedavisi revizyon
cerrahisi karar1 verilmeden 6nce denemeye deger bir tedavidir (6). Yaptigimiz
bagka bir ¢alismamizda radikiiler bel agris1 olan 40 hastaya %5 dekstroz ile prolo-
terapi uygulanmistir. Sonuglar oldukea yiiz giildiiriicii olmustur. Disk herniasyo-
nu nedeniyle radikiiler bel agrisi geken hastalar modifiye proloterapi ile etkili bir
sekilde tedavi edilmistir (12).

AKUPUNKTUR

Akupunktur binlerce yillik tarihe sahip en eski tedavi yontemlerinden biri-
dir. Bu tedavi yonteminde ; meridyen tabir edilen hayali gizgiler tizerinde kulak ,
bas ve viicutta cesitli noktalar belirlenmistir. M.O. 200 yillarinda Cin Imparatoru
Huangdi Neijing’ in yazdig1 “Sar1 Imparatorun Dahili Tip Kanunlar1” isimli ki-
tab1 giiniimiizde akupunktur ile ilgili ilk yazili kaynak olarak degerlendirilmek-
tedir. Bu kitapta giiniimiizde hala gegerliligini koruyan 282 akupunktur noktasi

»

tanimlanmis ve zit iki enerji olan “Yin ve Yang”, “viicuttaki meridyenler” ve “bes



Bel Agrisi Tedavisinde Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Yeri

75

element” konular1 anlatilmistir. 1630’lu yillarda Dr Lusitanus kulaktaki bir nok-
tanin uyarilmasi sonucu bel agrisinda iyilesme oldugunu belirtmis, 1638de ise
Dr Ryhne akupunkturun agr1 tedavisindeki basarisindan kitabinda bahsetmistir.
Giliniimiizde ise yan etkilerinin neredeyse olmamas1 ve maliyetine gére etkinli-
ginin yiiksek olmasi gibi nedenlerle birgok agr1 kliniginde akupunktur tedavisi
uygulanmaktadir.

Bel agrisi, toplumda sik goriilen ve 6zellikle ¢aligan kesimin yagam kalitesinin
diismesine ve isgiicli kaybina da neden olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Glintimiizde bel agris1 gelismis tilkelerin problemi olan bir saglik sorunu olarak
kabul edilse de aslinda 6nemli bir kiiresel saglik sorunudur(13). Yapilan bir anali-
ze gore; akut bel agrisi igin agriy1 gidermede sham (akupunktur noktalarinin birer
cm lateralinin yiizeyel olarak ignelenip, bekletilmeden ¢ikarilmasi) akupunktur-
dan daha olumlu etkiler olusturmaktadir seklinde séylense de kanitlar yetersiz-
dir. Fakat islevsellik a¢isindan akupunkturdan farki olmadig sdylenmistir.

Kronik bel agrisina baktigimizda ise, akupunktur uygulanmadan mevcut te-
davisi ile izlem ve mevcut tedaviye ek olarak akupunktur uygulamas: karsilas-
tirilldiginda; akupunkturun agri ve fonksiyonel iyilesmede klinik agidan 6nemli
faydalar sagladigina dair gii¢lii kanitlar vardir(13). Korede yapilan power anali-
zi diigiik olan bir ¢alismada klinik pratikte akupunktur kullaniminin kronik bel
agrist tedavisinde daha ekonomik bir yol olacag: belirtilmistir(14). Avustralyada
yapilan bir ¢alismada, akupunktur uygulamast ile standart tedavi karsilastirilmas;
8. haftada akupunktur a¢isindan anlaml bir olumlu etki fark: goriilse de 26. ve
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52. haftalarda fark olmadig1 gozlenmis ve sonug olarak kronik bel agris1 tedavi-
sinde akupunktur tedavisinin maliyet etkin bir yéntem oldugu belirtilmistir (15).

OZON TERAPI

Ozon antiseptik, immiinmodiilatér, analjezik ve antienflamatuvar &zellikleri
olan kararsiz, giiclii okside edici bir gazdir (16-18). Renksiz, keskin kokulu bir
gaz olan ozon oksijenin kimyasal bir tiirevidir ve adi yunanca “koklamak” an-
lamina gelen “ozein’den gelir. Ozon 1840’11 yillarda Alman kimyaci Schonbein
tarafindan bulunmugtur. Ozonun tipta kullanimi ise 1932 yilinda Fisch tarafin-
dan gergeklestirilmistir. Giiniimiizde ozon tedavisi bir ¢ok endikasyon ile farkl:
branslarda uygulanmaktadir.

Kas iskelet sisteminin enflamatuvar ve dejeneratif hastaliklarinda ozonun an-
tienflamatuvar, anti-oksidatif sistem aktivasyonu ve immiino-modiilasyon etki-
lerinden yararlanilmaktadir. Ozon insan viicudunda uygun konsantrasyonlarda
olumlu etkiler gosterirken, yiiksek konsantrasyonlarda ¢ok giiglii ve tehlikeli bir
oksidan olabilir. Ozon gazinin farkli dozlarda farkli etkiler géstermesi Goldman
tarafindan hormesis olarak tanimlanmistir(19).

Ozon viicuda gesitli yontemlerle uygulanabilir. Baslica uygulama yontem-
leri; intramuskiiler, intraartikiiler ve intradiskal enjeksiyonlar olmakla beraber
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intravenoz, intraplevral, intrarektal uygulamalar1 da vardir (20). Ozon tedavisi
ile, enflamasyonun azaltilmasi, agr1 kontroliiniin saglanmasi ve buna baglh erken
mobilizasyon saglanabilmesi nedenleriyle giiniimiizde kas iskelet sistemi hasta-
liklarinda giderek daha fazla kullanilmaktadir(21).

Bel agrisinda ozon uygulamasi farkli sekillerde yapilabilmektedir. En sik uy-
gulanan yontemler; intradiskal ve paravertebral ozon uygulamasidir. Intradiskal
ozon uygulamasi, daha komplike bir uygulama olup hasta sedasyon altinda iken
ve radyolojik goriintiileme esliginde [bilgisayarli tomografi (BT), floroskopi] disk
icine ozon enjekte edilerek uygulanmaktadir. Niikleus pulpozusa ya da enflamas-
yon olan eklem araliklarina ozon verildiginde oksidatif stres meydana gelmekte
ve antioksidan yolak aktive olmaktadir (20). Intradiskal ozon cerrahi 6ncesi uy-
gulanabilecek tedavi segeneklerinden biridir. Intradiskal ozon uygulamalari hem
mekanik olarak disk boyutunda kiigtilmeyi hem de biyokimyasal olarak enfla-
masyonun azalmasini saglar (22). Paravertebral intramuskiiler ozon enjeksiyon-
lar1 ise intradiskal ozon uygulamasinin aksine ¢ok daha basit, komplikasyonu az
ve kolay uygulanabildigi i¢in de populerdir. Enjeksiyonlar agr1 kontrolii igin, lo-
kal anestezik ya da soguk uygulama ile beraber yapilabilir.

MEZOTERAPI

Mezoterapi ilag, bitki 6zleri, vitaminler, eser elementler vb. iirtinlerin belli
oranlarda karistirilarak kiigiik hacimlerde birden ¢ok noktaya intradermal veya
subdermal enjeksiyonlarla verilmesidir. Yunancada orta anlamina gelen “me-
sos” ve tedavi anlamina gelen “therapia” kelimelerinin birlesiminden olusur ve
derinin orta kisminin tedavisi anlamina gelmektedir. 1950’li yillarda Dr. Michel
Pistor tarafindan uygulanmaya baslanmstir. Dr. Pistor; bir astim hastasina ver-
digi intradermal prokain'in hastadaki isitme kaybini da tedavi ettigini tespit et-
mis ve bunun iizerine intradermal prokain enjeksiyonlarini bircok endikasyonda
tedavi amaciyla kullanmaya baglayarak 1976 yilinda yonteme mezoterapi adini
vermistir(23).
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Mezoterapi; Pistor’un tarif ettigi sekilde “az hacimde, ¢ok seferde ve dogru
yere” yapilan uygulamalardir. Mezoterapinin mekanizmasi halen agikliga kavus-
mamistir. En fazla kabul gormiis teoriye gore mezoterapi; birincil olarak dermal
reseptorleri uyararak yaptig1 kisa mesafeli etki, ikincil olarak genel dolagima ka-
risarak yaptig1 uzak etki ile tedavi etmektedir(24). Bu teori yapilan diisiik hacimli
ancak ¢ok sayidaki enjeksiyonun fazla dermal reseptor uyardigini savunmaktadr.
Bu tedavi yonteminin en 6nemli avantaji ilaglarin kiigiik dozlarda, bolgesel olarak
kullanilmas: ve yan etki riskinin az olmasi, daha hizl ve etkili sonu¢ alinmasini
saglamasidir. Oldukea diisiik maliyetli ve basit bir yontemdir. Diigitk dozlarda
ve bolgesel uygulanmasindan dolayi ilaglarin sistemik yan etkilerinden korunul-
maktadir (25).

Kas iskelet sistemi sorunlarinda; bel boyun agrilari, miyofasiyal agr1 sendro-
mu, fibromiyalji, nevraljiler, tendon yaralanmalari, tendinit, kas yaralanmalari,
yumusak doku patolojileri, dejeneratif ve inflamatuvar patolojiler, sprain ve strain
kaynakli agrilarda mezoterapi endikedir. Kas iskelet sistemi agrilar1 tizerine yapi-
lan bir analizde galismalarin gogunlukla artrit, bel, boyun agrilari, tendinopatileri
iceren ¢aligmalardan olustugunu ve hastalarin baslangica gore agrilarinda %50
azalma oldugu bildirilmistir. Randomize kontrollii ¢aligma say1s1 az olup ¢aligma-
lar en ¢ok bel, boyun agris, siyatalji, sakroiliak disfonksiyon, omuz tendinopatisi
olan hastalar tizerinde yapilmistir. Bu ¢aligmalarda agrida azalma gézlenmistir
(26,27). Mevcut ¢alisma sonuglarina gore agrida azalmanin saglanmasi, ekono-
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mik olmast ve yan etki riskinin diisitk olmasindan dolay1 mezoterapi uygulamasi
onerilmekte ancak yetersiz kanit diizeyleri nedeniyle plasebo kontrollii ¢ift kor
calismalara ihtiyag bulunmaktadir.

KUPA TERAPISI

En sik kullanilan GETAT uygulamalarindan biri kupa uygulamasidir. Birden
fazla uygulama sekli bulunmaktadir ancak giiniimiizde en sik kuru ve yas kupa
(hacamat) uygulamasi kullanilmaktadir. Kupa uygulamasinin etki mekanizma-
s1 hala tam olarak aydinlatilamamistir. Ancak agr1 kesici, sedasyon, rejeneras-
yon artisi, detoks etkisi ve immiin sistemde iyilesme gibi etkileri oldugu iddia
edilmektedir.

Kupa uygulamasi, viicudun segilmis bolgelerine ¢esitli ebatlarda kupalar yer-
lestirilerek 1s1 veya vakum ile subatmosferik basing uygulanarak yapilan bir teda-
vi yontemidir (28). Ciltte kesi olusturmadan yapilan uygulama kuru kupa, epi-
dermal kesiler yapilarak bir miktar kan ve interstisyel stvinin kupa i¢ine alinarak
yapilmasina ise yas kupa uygulamasi (hacamat) ad1 verilmektedir.

Kupa uygulamasi oldukga eski bir tedavi yontemi olup Cin, Hindistan, Tibet,
Kore, Orta Dogu ve Misirda yaklasik 5000 yildan beri uygulanmaktadir (29). Ya-
zil1 en eski tip belgelerinden olan ve Misirda bulunan Eber Papiriislerinde M.O.
1550 yillarinda kupa uygulamasindan bahsedilmektedir. Misirdan Yunan mede-
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niyetine gegen bu tedavi yontemi Hipokrat tarafindan da kullanilmis ve Arap,
Pers, Tiirk medeniyetlerine gecen kupa uygulamasindan Ibn-i Sina da bahsetmis-
tir. Ronesans sonrasinda ise Italya {izerinden Avrupa’ya yayilmistir (28).

GETAT yonetmeligine gore belirlenen endikasyonlar sunlardir: Kas iskelet
sisteminin mekanik agrilari, fibromiyalji, diz agrilar1 (osteoartrit vb. nedenlere
bagli), romatizmal hastaliklar (agri, eklem hareket acikligi, sabah tutuklugu ve
yorgunluk igin), bas agris1 (migren ve gerilim tipi bas agrilarinda), immiin siste-
min gii¢lendirilmesi (organik bir sorunu olmayanlarda), nevraljilere bagli agrilar,
organik olmayan uyku bozukluklari, inmeye bagli gelisen higkirik, afazi ve yor-
gunluk durumlar.

Bel agris1 olan 70 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada miyofasiyal tetik nok-
talarina yapilan, haftada bir seanstan ii¢ hafta kuru kupa uygulamasinin, kontrol
grubuna gore tetik nokta duyarliligini anlamli oranda azalttig1 ve agri esigini art-
tirdig1 belirtilmistir (30). Persistan nonspesifik bel agrisi olan 33 hastaya iki hafta
stireyle haftada ii¢ seans yapilan yas kupa uygulamasi sonrasi bel agrisinda ve agr1
kesici ilag gereksiniminde azalma bildirilmistir (31). Nonspesifik bel agrisi olan
70 hasta tizerinde yapilan bir ¢aliymada; dexibuprofen ve iki giinde bir yapilan
alt1 seans kupa uygulamasi karsilastirilmistir. Calismada kupa tedavisinin agr1 ve
yasam kalitesi tizerine dexibuprofenden daha etkili oldugu bildirilmistir (32).

HIRUDOTERAPI

Tibbi siiliikler kullanilarak yapilan tedavi, Latince bir kelime olan “Hirudot-
herapy” olarak isimlendirilmistir. Tibbi siiliik tedavisi, kan emen siiliikler ile uy-
gulanan bir geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemidir ve antik donemden beri
bilinmektedir (33).Dogada 600den fazla siiliik ¢esidi bulunsa da sadece 15’i tibbi
stiliik olarak siniflandirilmaktadir (34). Hirudoterapide tibbi siiliiklerin konak-
¢ilarinin kani ile beslenmeleri (flebotomik 6zellik) ve bu esnada tiikiirtikleriy-
le birlikte 6ncelikle antikoagiilan, anti-enflamatuar ve anestezikler olmak iizere
birgok biyoaktif maddeyi salivermeleri tedavinin temelini olusturmaktadir. Ya-
pilan ¢aligmalarda tibbi siiliigiin antibakteriyel analjezik, antiromatizmal, anti-
hipertansif, antidepresan, antioksidan, myorelaksan, norotrofik etkileri ortaya
konmugtur(35).
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Onde gelen hekimlerden Ibn-i Sina, kitabinda siiliiklerin tedavi amagh uygu-
lama yontemlerini ve hangi hastaliklarin tedavisinde kullanilabilecegini yazmis-
tir. Ibn-i Sina, hirudoterapinin kanin viicudun daha derin kisimlarindan atilma-
sinda kupa terapisine gore daha efektif oldugunu belirtmis ve cilt hastaliklarinda
uygulanmasini 6nermistir (36) Yapilan bir ¢calismada ileri evre leyomiyosarkomu
olan hastalara 2 ay siireyle topikal hirudoterapi uygulanmasinin lokalize bel ag-
risint tamamen iyilestirebildigi tespit edilmistir (37). Literatiire bakildiginda bel
agrisinda hirudoterapi kullanimu ile ilgili olduk¢a az ¢aligma bulunmaktadir. Bel
agrisinda hirudoterapinin etkinligi hakkinda konusabilmek i¢in plasebo kontrol-
li ¢ift kor caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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MANUEL TERAPI

Kas iskelet sistemindeki biyomekanik problemlerin el ile manipiilasyon yapi-
larak tedavisini saglayan bir yontemdir. Bu tedavinin temelinde; agriy1 azaltmak
ve saglig1 iyilestirmek iizere omurga ve eklemlere yapilan uygulamalarin, sinir
sistemi ve dogal savunma mekanizmalari iizerine olumlu etkisi yer almaktadir
(38). Cogunlukla kas, eklem, kemik, tendon, kikirdak ve ligamentlerin yer aldig1
bag doku ve kas iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu
manipiilasyon tipinin, sinoviyal tutulumlar: rahatlattigi, hipertonik kaslar1 gev-
settigi, disk herniasyonlarini azalttig1, nosiseptif agr1 liflerini uyardigi, norofiz-
yolojik degisiklikler olusturdugu, kas spazmlarini azalttig1 diisiiniilmekte (39)ve
ozellikle sirt-bel agrilarinda kullanilmaktadir (40).

Bel agrisina etkisinin arastirildig: bir derlemede, bu tedavilerin akut-subakut
bel agrili hastalarda kisa ve orta dénemde agr1 ve disabiliteyi azalttig1 ancak di-
ger tedavilerle karsilastirildiginda anlaml fark olusturmadig: belirtilmigtir (41).
Akut bel agrili hastalarda yapilan bir ¢alismaya gore; akut bel agrili hastada tek
basina ya da diger tedavilerle beraber uygulandiginda 6nerilen rutin tedavilerden
daha iyi olmadig1 sonucuna varilmistir (42).
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HiPNOZ TEDAVISIi

Hipnoz 6nemli yetenekleri askiya alan ve bilingaltina ulagilabilen derin fiziksel
relaksasyon durumudur. Bu durumda kisilerin etki altina alinabilirligi artmakta-
dir. Hipnoz, Yunanca uyku anlamina gelen ‘hypnos’ kelimesinden tiiretilmistir.

Hipnoz sirasinda hasta bilincini tamamen yitirmemekte, sadece bir noktaya
yogun bicimde odaklanmaktadir. Hipnozun inang, hayal, ikna ve beklenti gibi
zihinsel bilesenleri, hipnoz halinin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Zihin, biling
ve bilingalt1 olarak iki boliime ayrilmaktadir. Biling degerlendirme yapan, man-
tik yiiriiten, karar veren boliimdiir. Bilingalt: ise duygularimizin, inanglarimizin,
davraniglarimizin, aligkanliklarimizin ve deneyimlerimizin bulundugu bélim-
diir. Biling ve bilingalt1 arasindaki sinir olduk¢a 6nemlidir. Biling bilgiyi degerlen-
dirmeden kabul etmez ve bilingaltina yerlesmesini engeller. Hipnoz ile biling ve
bilingalt1 arasindaki sinir kaldirilarak bilginin kontrolsiiz olarak kabul edilmesi

saglanmaktadir.

Kronik agrida hipnoz kullanimu ile ilgili yapilan bir ¢alismada; hipnoza ya-
nitlarin ¢ok degisken olmasina ragmen elde edilen kanitlarin hipnozun giinlitk
agriy1 azalttig1 ve diger agr1 iligkili durumlar icin fayda sagladig: bildirilmistir.
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Bununla beraber hipnozun diger tedavilerle de olumlu etki gosterdigi, ancak
hipnotik analjezinin mekanizmasini anlamak ve hipnotik tedavileri daha efektif
yapmak amaciyla daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu da ifade edilmistir(43).

AROMATERAPI

Cigek, bitki ve agaglardan elde edilen esansiyel yaglarin, saglik durumunu iyi-
lestirmek amaciyla kullanilmasina aromaterapi ad1 verilmektedir. Esansiyel yag-
larin kullanimindaki artisa ragmen bu konudaki bilimsel aragtirmalarin yetersiz
kaldig1 goriilmektedir. Bunun nedeni olarak; deneyler sirasinda, temas ve kokla-
manin kontrol edilememesinin oldugunu diisiinmekteyiz. Cogu esansiyel yagin
etkinligine iligkin veriler bireysel deneyimlere dayanmaktadir.

Esansiyel yaglar oral yolla, lokal uygulama ve inhalasyon yoluyla uygulana-
bilmektedir. Esansiyel yaglarin agr1 gidermedeki etkinligi bilinmektedir(38,44).
Lavanta yaginin migren agrisinda, osteoartritte, romatoid artritte ve bel agrisinda
kullanildig: bilinmektedir. Okaliptiis, karabiber, zencefil, papatya, biberiye, sar1
sakiz yaglarinin da agr1 azaltmada kullanildig1 kaydedilmektedir. Agr1 yoneti-
minde esansiyel yaglarin kullaniminin etkinligini 6lgmek amaciyla genis ¢apta
arastirmalarin gerceklestirilmesi gerekmektedir(44).
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APITERAPI

Apiterapi bal aris1 tiriinlerinin insan sagligini iyilestirme amagl kullanimi
seklinde tanimlanmaktadir. Bu tiriinlerden en ¢ok bilinenleri bal, balmumu, po-
len, propolis, ar1 siitii ve ar1 zehridir. Apiterapi {izerine en eski kayit yaklagik 5000
yil 6nce yazildig1 diistiniilen bir Stimer tabletidir. Apiterapiye dair ¢aligmalar

1800’lerin sonuna dogru basglatilmistir.

Ar1 zehrinin kullanildig: alanlara baktigimizda literatiirde bir¢ok hastalik go-
rilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada ar1 zehri (Apis mellifera), propolis ve diger
tedavi edici ajanlar sedef hastalarinda denenmistir ve cilt bulgularinda anlaml
diizelme saptanmigtir (45). Bir diger ¢alijmada arastirmacilar, ar1 zehri enjeksi-
yonlarinin romatoid artrit, multipl skleroz, lupus eritematozus, bel agrisi, siyatik
agrisi, tenisci dirsegi ve diger yumugsak doku romatizmalarinda kullanilabilecegi-
ni bildirmektedir (46). Ancak bu konuda literatiirde yeterince ¢aligma bulunma-
makta ve randomize kontrollii ¢ift kor calismalara ihtiyag bulunmaktadir.



86

Bel Agrisinda Giincel Yaklasimlar

SONUC

Bel agrisi olan hastalarda bel agrisinin tipine, siiresine, etiyolojisine ve semp-
tomlarina gore tedavi yaklasimi degismektedir. Hastalarin ayrintili anamnezi, fi-
zik muayenesi yapilarak hastaya uygun tedavi programi diizenlenmelidir. Uzun
siiren ve fonksiyon kayiplarina neden olan bel agrilarinin, en ¢ok maddi kayba
yol agan kronik hastaliklardan biri oldugu bilinmektedir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin kullanimi her gegen giin art-
maktadir. GETAT uygulamalar1 semptom kontroliinii saglayan, hastalarin iyilik
halini ve bakimini gii¢lendiren yaklasimlardur.

Sonug olarak bel agris1 biitiin toplumlarda saglik giderlerinin 6nemli bir kis-
mini olusturmasina ragmen tedavide halen bir standardizasyon yoktur. Pek ¢ok
tedavi yaklagimi olmasina ragmen bel agrisinin kompleks dogasi nedeniyle her
hastaya uygulanabilecek tek tip bir tedavi yoktur. Tamamlayic1 ve alternatif teda-
vinin bel agrisi tedavisinde giderek daha fazla yer aldig1 ve kullaniminin yaygin-
lastig1 goriilmektedir.

‘Hastalik yoktur hasta vardir® yaklagimini benimseyen hekimin sanatini kul-
lanarak hasta i¢in en uygun tedavi yontemini segerek uygulamasi oldukga giizel
sonuglar doguracaktir.
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