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DeRLeme

NONSpeSifiK BeL AğRıSıNDA 
KONSeRvATif TeDAvi YAKLAşımLARı
Özet
Bir halk sağlığı problemi olan bel ağrısı, dünyada dizabiliteye neden olan 
durumların başında gelmektedir. Ağrının neden kaynaklandığının bilin-
mediği nonspesifik bel ağrısı en yaygın görülen formudur ve tedavisinde 
ağrı ve ağrının neden olduğu durumlara odaklanılmaktadır. Bu derlemenin 
amacı, nonspesifik bel ağrısı olan hastaların tedavisinde kullanılmakta 
olan güncel tedavi yaklaşımlarının ağrı ve ağrının yol açtığı durumlardaki 
etkinliklerini incelemekti. PubMed, PEDro, Cochrane kütüphanesi, Ovid, 
MEDLINE, SUMsearch ve Google Scholar veritabanlarında 1 Ocak 2009-1 
Ağustos 2019 tarihleri arasında yapılan arama sonucu ulaşılan randomize 
klinik çalışmalar, randomize kontrollü çalışmalar, sistematik derlemeler ve 
meta analizler derlemeye dâhil edildi. Literatür analizi, kronik nonspesifik 
bel ağrısının tedavisinde motor kontrol egzersizlerinin manuel tedavilere 
benzer sonuçlar sağladığına dair orta-yüksek düzeyde; spinal manipülatif 
tedavinin de diğer müdahalelere göre klinik olarak etkili olmadığı ancak 
kısa süreli ağrı ve fonksiyonu iyileştirdiğine dair yüksek düzeyde kanıt 
olduğunu göstermiştir.
Anahtar Kelimeler: Bel ağrısı, Egzersiz, Fizik tedavi, Manuel tedaviler.

Revıew

CONSeRvATıve TReATmeNT 
AppROACHeS ıN NONSpeCıfıC LOw 
BACK pAıN

Abstract
Low back pain, a public health problem, is one of the leading causes of dis-
ability in the world. Nonspecific low back pain where the cause of pain is 
unknown is the most common form of low back pain. The treatment should 
focus on the pain and the pain induced changes. The aim of this review was 
to examine the effectiveness of current approaches in the treatment of pain 
and pain-related conditions in the management of nonspecific low back 
pain. The Pubmed, PEDro, Cochrane Library, Ovid, MEDLINE, SUM-
search and Google Scholar were searched to identify randomized clinical 
trials, randomized controlled trials, systematic reviews, and meta-analyzes, 
which were published between January 1, 2009 and August 1, 2019. The 
literature analysis showed that there was moderate to high quality evidence 
that motor control exercises have similar results as manual treatments, 
and there was high quality evidence indicates that spinal manipulative 
therapy was not clinically effective compared to other interventions but 
it was effective on short-term pain relief and functional status in chronic 
nonspecific low back pain.
Keywords: Low back pain, Exercise, Physical therapy, Manual therapies.
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1. Giriş
Bel ağrısı, dünya çapında oldukça yaygın 

görülen ayırıcı tanı gerektiren bir semptomdur ve 
birçok nedenden kaynaklanabilmektedir (1-3). 
Psikolojik, sosyal ve biyofiziksel faktörlerin, ko-
morbiditelerin ve ağrı işleme mekanizmalarının 
ağrı ve ilişkili dizabiliteyi etkilediği kompleks 
bir durumdur. Dünya genelinde dizabiliteye 
neden olan durumların başında gelir (3). %90-
95 görülme prevalansı ile bel ağrısının en 
yaygın formu ağrının patoanatomik nedeninin 
ortaya konamadığı nonspesifik bel ağrısıdır (2, 
4). Nonspesifik bel ağrısı, tüm vakaların aynı 
özellikleri gösterdiği homojen bir durum olarak 
düşünülmemelidir (5). Nonspesifik bel ağrısının 
nedeni bilinmediğinden spesifik tedavi söz ko-
nusu değildir. Tedavisinde ağrının azaltılmasına 
ve dizabilite gibi ağrının neden olduğu durum-
lara odaklanılır (2).

Bir halk sağlığı problemi olan bel ağrısı-
nın neden olduğu dizabilite ve maaliyetlerin 
önümüzdeki yıllarda özellikle de sağlık ve 
diğer sistemlerin bu artan yükle başa çıkmak 
için donatılmadığı düşük ve orta gelirli ülkelerde 
artacağı öngörülmektedir. Mevcut ve gelecekte 
öngörülen yükün sonuçlarını azaltmak için 
uygun maliyetli ve konuya spesifik stratejilerin 
belirlenmesine ihtiyaç vardır (3).

Bu derlemede, konservatif tedavi yak-
laşımlarından olan fiziksel aktivite, egzersiz, 
motor kontrol egzersizi, pilates, geleneksel çin 
egzersizleri, yoga, masaj, spinal manipülatif 
tedavi, osteopatik manipülatif tedavi, kas enerji 
tekniği, ultrason, transkutanöz elektriksel sinir 
stimülasyonu, akupunktur, düşük doz lazer teda-
visi, traksiyon, bel okulu, kinezyolojik bantlama, 
multidisipliner biyopsikososyal rehabilitasyon 
ve davranışsal tedavinin nonspesifik bel ağrısın-
daki ve dizabilite gibi ağrının neden olduğu du-
rumlardaki etkinliğini incelemek amaçlanmıştır.

2. Gereç ve Yöntem
‘Back pain’, ‘low back pain’, ‘nonspecific 

low back pain’, ‘non-specific low back pain’, 
‘physical activity’, ‘exercise’, ‘motor control 
exercise’, ‘pilates’, ‘traditional Chinese exercise’, 
‘tai chi’, ‘qigong’, ‘yoga’, ‘massage’, ‘spinal 
manipulative therapy’, ‘spinal manipulation’, 

‘osteopathic manual treatment’, ‘osteopathic ma-
nipulative treatment’, ‘muscle energy technique’, 
‘ultrasound’, ‘transcutaneous electric nerve 
stimulation’, ‘TENS’, ‘acupuncture’, ‘laser’, 
‘traction’, ‘back school’, ‘kinesio taping’ ‘mul-
tidisciplinary biopsychosocial rehabilitation’ ve 
‘behavioural treatment’ arama terimleri ile 1 Ocak 
2009-1 Ağustos 2019 tarihleri arasında PubMed, 
PEDro, Cochrane kütüphanesi, Ovid, MEDLINE, 
SUMsearch ve Google Scholar veritabanlarında 
arama yapıldı. Başlığında, özetinde ve/veya 
metodunda nonspesifik bel ağrısı terimi geçen 
ve başlığında ve özetinde nonspesifik bel ağrısı 
terimi geçmeyen ancak dâhil edilme ve dışlama 
kriterleri nonspesifik bel ağrılı kişilerde yapılmış 
olduğunu gösteren çalışmalar incelendi. Bu ça-
lışmalardan kanıt hiyerarşisine göre kanıt düzeyi 
yüksek olan meta analizler, sistematik derlemeler, 
randomize kontrollü çalışmalar ve randomize kli-
nik çalışmalar derlemeye dâhil edildi. Derlemede, 
bu çalışmaların sonuçlarına ve çalışmalarda 
bildirilmiş kanıt düzeylerine yer verildi.

3. Nonspesifik Bel Ağrısında Konservatif 
Tedavi Yaklaşımları
3.1. egzersiz
3.1.1. fiziksel Aktivite ve egzersiz

Kronik nonspesifik bel ağrısının da içinde 
olduğu kronik ağrısı olan on farklı tanı grubunda 
fiziksel aktivitenin ağrı şiddetini azalttığı, fizik-
sel fonksiyonu geliştirdiği ancak yaşam kalitesi 
ve psikolojik durumlar üzerinde değişken bir 
etkiye sahip olduğu gösterilmiştir (6). 2017 
yılında yapılan bir sistematik derleme ve meta 
analizde ise serbest zaman fiziksel aktivitenin 
nonspesifik bel ağrısının kronikleşme riskini 
%11-16 oranında azaltabileceği bildirilmiştir (7).

Bel ağrısı veya bel ağrısı ile ilişkili dizabi-
litenin tekrarlamasını önlemede egzersizlerinin 
etkinliğinin araştırılmasının amaçlandığı bir 
derlemede, bel ağrısına yönelik tedavi sonrası 
yapılan egzersiz programlarının nonspesifik bel 
ağrısının tekrarlamasını önleyebilir olduğuna 
dair orta düzeyde kanıt olduğu ancak bel ağrısına 
yönelik tedavinin bir parçası olarak egzersiz 
tedavisinin bel ağrısının tekrarlamasını önleye-
bilirliğine dair kanıtların çelişkili olduğu belir-
tilmiştir (8). Verbrugghe ve ark. tarafından 2019 
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yılında yapılan bir çalışmada, kronik nonspesifik 
bel ağrısında yüksek yoğunluklu egzersizin uy-
gulanabilir, iyi tolere edilebilir ve etkili bir tedavi 
modalitesi olduğu ve orta yoğunluklu egzersize 
kıyasla dizabilite ve egzersiz kapasitesinde daha 
büyük iyileşmeler sağladığı gösterilmiştir (9). 
Literatürde, statik stabilizasyon egzersizlerinin, 
dinamik egzersizlerin, kas gücü, esneklik ve 
aerobik fitness kombinasyonunu içeren genel 
bir egzersiz programının, progresif aerobik 
egzersizin ve progresif dirençli egzersizin kronik 
nonspesifik bel ağrısında etkili olduğu ayrıca 
statik stabilizasyon egzersizlerinin ve dinamik 
egzersizlerin ağrıya ek olarak fonksiyonel durum 
üzerinde de etkili olduğu bildirilmiştir (10-12). 
2019 yılında yapılan bir çalışmada, kronik 
nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda tüm vücut 
vibrasyon egzersizinin genel egzersize kıyasla 
ağrı ve fonksiyonel dizabilite açısından daha 
etkili olduğu bulunmuştur (13). Kronik nons-
pesifik bel ağrısı olan yetişkin hastalarda kor 
kuvvetlendirme egzersizlerinin kısa, orta ve uzun 
vadede etkilerinin araştırılmasının amaçlandığı 
bir sistematik derlemede, kor kuvvetlendirme 
egzersizinin genel egzersize kıyasla kısa ve orta 
vadede ağrı ve dizabilite üzerinde önemli bir 
etkisinin olduğuna; multimodal fizik tedaviye 
kıyasla dizabilite üzerinde önemli bir etkisinin 
olduğuna; minimal müdahaleye kıyasla kısa, 
orta ve uzun vadede ağrıyı ve kısa vadede diza-
biliteyi azalttığına ve McKenzie egzersizlerine 
kıyasla dizabilite üzerinde önemli bir etkisinin 
olduğuna ancak manuel terapiye kıyasla önemli 
bir etkisinin olmadığına dair çok düşük-orta 
düzeyde kanıt bildirilmiştir (14). Ayrıca kor 
stabilizasyon egzersizinin subakut nonspesifik 
bel ağrısı olan hastalarda termal tedaviye kıyasla 
eklem pozisyonu duyusunun keskinliği, ağrı ve 
fonksiyonel dizabilite açısından da daha etkili 
olduğu gösterilmiştir (15).

Nonspesifik boyun ve bel ağrısında egzersiz 
tedavisinin maliyet açısından etkinliğini araş-
tırmak için 2019 yılında yapılan meta analizli 
bir sistematik derlemede, subakut ve kronik 
nonspesifik bel ağrısında egzersiz tedavisinin 
normal bakıma kıyasla uygun maliyetli olduğu 
bildirilmiştir (16). 2019 yılında yapılan diğer 
bir sistematik derleme ve meta analizde, kronik 
nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda yürüyüş 

veya egzersiz yapmanın ağrı, dizabilite, yaşam 
kalitesi ve korku kaçınmayı benzer şekilde 
iyileştirdiği bulunmuş ve kronik nonspesifik 
bel ağrısında yürüyüşün fiziksel egzersize göre 
daha uygun bir alternatif olabileceği sonucuna 
varılmıştır (17).

3.1.2. motor Kontrol egzersizi
Motor kontrol egzersizi (motor control 

exercise-MCE), derin gövde kaslarının akti-
vasyonuna odaklanarak kasların kontrol ve 
koordinasyonunun restorasyonunu sağlar (18). 
Macedo ve ark. tarafından yapılan bir sistematik 
derlemede, nonspesifik bel ağrısında MCE’nin 
minimal müdahaleye (hiç tedavi almama, pratis-
yen bakımı veya eğitim) kıyasla ağrı açısından 
kısa, orta ve uzun vadede ve dizabilite açısından 
uzun vadede daha etkili olduğu bulunmuştur. 
Ayrıca, nonspesifik bel ağrısında MCE’nin 
manuel terapiye kıyasla ağrı, dizabilite ve yaşam 
kalitesi açısından orta vadede daha iyi olduğu ve 
diğer egzersiz formlarına (ağrı yönetimi, genel 
egzersizler veya McKenzie yaklaşımı) kıyasla 
dizabilite açısından kısa vadede daha iyi olduğu 
belirtilmiştir. Ancak, MCE’nin manuel terapi ve 
diğer egzersiz formlarından daha üstün olduğuna 
dair ikna edici kanıt olmadığı bildirilmiştir (19).

Akut nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda 
MCE’nin etkinliğini değerlendirmek için yapılan 
bir derlemede, MCE’nin ağrı ve dizabiliteyi 
azaltmada spinal manipülatif tedavi, diğer egzer-
siz formları veya medikal tedavinin üzerinde bir 
yarar sağlamadığına dair çok düşük-orta düzeyde 
kanıt olduğu belirtilmiştir. Ayrıca, MCE ve 
medikal tedavinin yalnızca medikal tedaviye kı-
yasla bel ağrısının bir yıl içerisindeki tekrarlama 
riskini %64 oranında azalttığına dair çok düşük 
düzeyde kanıt da bildirilmiştir (20).

Kronik nonspesifik bel ağrısı olan has-
talarda MCE’nin etkinliğini değerlendirmek 
için yapılan bir derlemede, MCE’nin minimal 
müdahaleye ve egzersiz ve elektrofizik ajanların 
kombinasyonuna kıyasla klinik olarak önemli 
bir etkiye sahip olduğuna dair çok düşük-orta 
düzeyde kanıtlar bulunmuştur. Ayrıca, MCE’nin 
manuel tedavilere ve diğer egzersiz formlarına 
benzer sonuçlar sağladığına dair düşük-yüksek 
düzeyde kanıtlar bildirilmiştir (18). Literatürde, 
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kronik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda 
MCE’nin kısa vadede iyileşmenin global izlemi 
ve aktivite açısından etkili olduğu ancak ağrı 
açısından etkili olmadığı ve MCE ve kademeli 
aktivitenin ağrı, dizabilite, fonksiyon, değişimin 
global izlemi ve yaşam kalitesi açısından benzer 
etkilere sahip olduğu bildirilmiştir (21, 22).

3.1.3. pilates
Pilates, bel ağrısı olan hastalarda yaygın 

olarak kullanılan bir egzersiz sistemidir. Pilateste 
lumbopelvik stabilizasyonu sağlayan transversus 
abdominis, multifidus, diyafram ve pelvik taban 
kaslarının fonksiyonunun restorasyonuna odakla-
nılır (23). 2013 yılında yapılan bir meta analizde, 
pilatesin minimal müdahaleye kıyasla nonspesi-
fik bel ağrısını azaltmada orta derecede üstün ol-
duğu ve başka bir fizyoterapötik tedaviye kıyasla 
da dizabiliteyi azaltmada orta derecede daha iyi 
olduğunu bildirilirken; 2015 yılında yapılan bir 
derlemede ise nonspesifik bel ağrısı olan hasta-
larda pilatesin minimal müdahaleye kıyasla ağrı 
ve dizabilite açısından kısa ve orta vadede daha 
etkili olduğuna dair düşük ve orta düzeyde kanıt 
bildirilmiştir (24, 25). Lopes ve ark. tarafından 
2017 yılında yapılan bir çalışmada, nonspesifik 
bel ağrısı olan genç bireylerde pilates egzersizle-
rinin postural salınım ve dinamik dengeyi derhal 
iyileştirdiği belirtilmiştir (26).

Kronik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda 
pilatesin ağrı ve fonksiyon üzerindeki etkinliği-
nin değerlendirildiği bir sistematik derleme ve 
meta analizde, pilatesin ağrı veya fonksiyonu 
iyileştirdiğine dair kanıt olmadığı bildirilmiştir 
(27). Ancak literatürde, kronik nonspesifik bel 
ağrısı olan hastalarda pilatesin ağrı, dizabilite, 
kinezyofobi, fonksiyon, yaşam kalitesi, esneklik 
ve denge açısından etkili olduğunu ve zararlı bir 
etkisinin olmadığı bildiren çalışmalar mevcuttur 
(28-31). Kronik nonspesifik bel ağrısında her 
bir katılımcı için bireysel olarak seçilmiş pilates 
egzersizlerin kalifiye eğitmenlerin gözetimi 
altında haftada 2-3 kez yaklaşık 60 dakikalık 
seanslar halinde yapılması tavsiye edilmektedir 
ve spesifik ekipman kullanılarak yapılan pila-
tes egzersizlerinin ekipman kullanılmaksızın 
yapılan pilates egzersizlerine kıyasla 6 aylık 
takipte dizabilite ve kinezyofobi açısından daha 

üstün olduğu bulunmuştur (23, 32). 2013 yılında 
yapılan bir meta analizli sistematik derlemede 
pilatesin kronik nonspesifik bel ağrısı olan 
hastalarda minimal bir müdahaleye kıyasla ağrı 
ve dizabiliteyi azaltmada daha iyi olduğu ve 
egzersizin diğer formlarına kıyasla kısa vadede 
ağrıyı azaltmada daha iyi olmadığı bildirilirken; 
2014 yılında yapılan bir sistematik derlemede ise 
pilatesin genel bakıma kıyasla ağrı ve fonksiyon 
açısından daha etkili olduğu ve masaj ve diğer 
egzersiz türlerine eşdeğer etkiye sahip olduğu 
bildirilmiştir (33, 34).

3.1.4. Geleneksel Çin egzersizleri
Nonspesifik bel ağrısında geleneksel çin 

egzersizlerinin ağrı, dizabilite ve kognitif fonk-
siyon açısından etkili olduğu ve haftada 1-2 kez 
ve haftada 3-4 kez yapılan müdahalelerin ağrının 
azalması ile ilişkili olduğu ancak haftada 5’ten 
fazla sıklıkta yapılan müdahalelerde ağrıda 
anlamlı bir azalmanın gözlemlenmediği bildiril-
miştir (35, 36).

Liu ve ark. tarafından 2019 yılında yapılan 
bir çalışmada, kronik nonspesifik bel ağrısı olan 
50 yaş ve üzeri bireylerde Chen stili Tai Chi’nin 
ağrıyı azalttığı ancak alt ekstremite propriosep-
siyonunu iyileştirmediği bulunmuştur (37). 2019 
yılında yapılan diğer bir çalışmada, kronik nons-
pesifik bel ağrısı olan yaşlı bireylerde Chen stili 
Tai Chi ve kor stabilite eğitiminin ağrıyı azalttığı 
ve nöromusküler fonksiyonu üzerinde koruyucu 
etkilerinin olduğu belirtilmiştir (38). Kronik 
nonspesifik bel ağrısı olan genç popülasyonda 
Tai Chi egzersizinin diğer sportif rehabilitasyon 
yaklaşımlarına göre daha üstün olup olmadığını 
belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada, 
emekli atletlerde Tai Chi egzersizinin geriye 
yürümeye, jogginge veya hiç egzersiz yapma-
maya kıyasla ağrı açısından daha etkili olduğu 
bildirilmiştir (39). Kronik nonspesifik bel ağrısı 
olan ofis çalışanlarında 2019 yılında yapılan 
bir çalışmada, 6 haftalık Çigong uygulamasının 
ağrı yoğunluğunu, bel fonksiyonunu, bel eklem 
hareket açıklığını (EHA), kor stabilizatör kas 
performansını, kalp atış hızını, solunum hızını 
ve stresi iyileştirdiği gösterilmiştir (40).
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3.1.5. Yoga
Yoga, bel ağrısını tedavi etmek veya 

önlemek için bazen kullanılan popüler bir zi-
hin-beden egzersizidir. Yoga genellikle fiziksel 
duruşları ve nefes kontrolünü içerir ve sıklıkla 
da bir gevşeme veya meditasyon komponenti de 
mevcuttur. Yoga yapmanın esnekliği, kuvveti ve 
vücut farkındalığını geliştirebileceği ve bunun 
da bel ağrısını azaltabileceği ve yaşam kalitesini 
iyileştirebileceği düşünülmektedir (41). Wieland 
ve ark. tarafından 2017 yılında yapılan bir 
derlemede, kronik nonspesifik bel ağrısında eg-
zersiz yapmayan kontrollerle karşılaştırıldığında 
yoganın bel ile ilişkili fonksiyonlarda üç ve altı 
aylarda küçük veya orta dereceli iyileşmelere 
yol açtığına ilişkin düşük ila orta düzeyde kanıt 
bulunmuş ancak yoganın üç ve altı ayda ağrıyı 
azaltmada biraz daha etkili olabileceği ancak bu 
etkinin klinik olarak önemli olmayan düzeyde 
olduğu belirtilmiştir. Ayrıca, bel ile ilişkili 
fonksiyon veya ağrı açısından yoga ve diğer 
egzersizler arasında herhangi bir fark olup olma-
dığı veya egzersize eklenen yoganın tek başına 
egzersizden daha etkili olup olmadığı hakkında 
kesinliğin olmadığı da bildirilmiştir (42). Litera-
türde, kronik nonspesifik bel ağrısında lyenger 
yoganın genel egzersize kıyasla ağrı ve sağlıkla 
ilişkili yaşam kalitesi açısından daha etkili oldu-
ğunu ve nonspesifik bel ağrısında ise yoganın 
stabilizasyon egzersizine kıyasla ağrı açısından 
daha iyi olduğunu ancak stabilizasyon egzersi-
zinin yogaya kıyasla fonksiyonel restorasyonda 
daha iyi olduğunu ortaya koyan çalışmalar 
mevcuttur (43, 44).

3.2. manuel Terapi
3.2.1. masaj

Masaj, ağrıyı azaltma ve normal fonksiyona 
dönüşü hızlandırma potansiyeline sahiptir. 
Masajın akut, subakut ve kronik nonspesifik 
bel ağrılı katılımcılarda yalnızca kısa süreli 
izlemde ağrı sonuçlarında iyileşmeye neden 
olduğu ancak inaktif kontrollerle karşılaştırıldı-
ğında subakut ve kronik nonspesifik bel ağrılı 
katılımcılarda yalnızca kısa süreli izlemde 
fonksiyonel iyileşmeyi sağladığı ve kanıtların 
kalitesinin düşük-çok düşük olduğu bildirilmiştir 
(45). Cherkin ve ark. tarafından yapılan bir 

çalışmada, kronik nonspesifik bel ağrısı olan 
hastalarda masajın, faydaları en az 6 ay süren 
etkili bir tedavi olduğu ve strüktürel masaj ile 
relaksasyon masajın etkinlikleri arasında klinik 
olarak anlamlı bir farkın olmadığı bulunmuştur 
(46). Kronik nonspesifik bel ağrısı olan hasta-
larda yapılan diğer bir çalışmada, lomber hassas 
nokta derin doku masajının lomber traksiyon ile 
kombinasyonunun yalnızca lomber traksiyona 
kıyasla basınç ağrı eşiği, kas sertliği ve ağrı 
yoğunluğu açısından daha iyi gelişme sağladığı 
gösterilmiştir (47). Zhang ve ark. tarafından 
2015 yılında yapılan çalışmada, nonspesifik bel 
ağrısı olan hastalarda Çin masajının etkisinin kor 
stabilite egzersizler ile artırılabileceği ve kom-
bine tedavinin bel ağrısının tekrarlama oranını 
azaltabileceği bildirilmiştir (48).

3.2.2. Spinal manipülatif Tedavi
Bir sistematik derleme ve meta analizde, 

spinal manipülasyonun sham manipülasyona 
kıyasla nonspesifik bel ağrısını azaltmada daha 
etkili olduğu belirtilmiştir (49). Akut bel ağrısı 
olan hastalarda spinal manipülatif tedavinin 
(spinal manipulative therapy-SMT) etkilerini in-
celemenin amaçlandığı bir derlemede, SMT’nin 
etkisiz müdahalelere, sham SMT’ye veya 
SMT’nin standart medikal tedavi gibi başka 
bir müdahale ile kombinasyonuna kıyasla daha 
etkili olmadığına dair çok düşük-düşük kalitede 
kanıt bildirilmiştir (50). Akut nonspesifik bel ağ-
rısı olan hastalarda yapılan başka bir çalışmada, 
spinal manipülasyonun nonsteroid antiinflama-
tuar ilaçtan anlamlı derecede daha iyi olduğu ve 
plasebo ilaca kıyasla da klinik olarak daha üstün 
olduğu bulunmuştur (51).

Kronik bel ağrılı hastalarda SMT’nin 
etkilerini değerlendirmek amacıyla 2011 
yılında yapılan bir derlemede, SMT’nin diğer 
müdahalelere kıyasla ağrı ve fonksiyonel du-
rum açısından klinik olarak anlamlı olmayan 
kısa vadeli bir etkisinin olduğuna dair yüksek 
düzeyde kanıt bildirilmiştir (52). Literatürde, 
kronik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda üç 
seanslık SMT’nin fonksiyonel tekniğe kıyasla 
kısa vadede klinik olarak önemli herhangi bir 
etkisinin olmadığını ve spinal manipülasyonun 
lazer tedavisi ve konvansiyonel egzersiz ile 
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kombinasyonunun yalnızca lazer tedavisi ve 
konvansiyonel egzersize kıyasla daha etkili 
olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur (53, 
54). Kronik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda 
yapılan başka bir çalışmada, tek bir yüksek hızlı 
bölgeye spesifik spinal manipülasyon ile bölgeye 
spesifik olmayan spinal manipülasyon teknikleri 
arasında ağrı yoğunluğundaki ve basınç ağrı 
eşiğindeki ani değişiklikler açısından fark olma-
dığı bildirilmiştir (55). Sarker ve ark. tarafından 
kronik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda 
spinal manipülasyonun postüral salınım, ağrı 
duyarlılığı ve yaşam kalitesi üzerindeki etkisi 
değerlendirmek amacıyla 2019 yılında yapılan 
bir çalışmada, ergonomik tavsiye ile spinal ma-
nipülasyonun ergonomik tavsiye ile kor stabilite 
egzersizine ve ergonomik tavsiye ile gözetim 
altında egzersize kıyasla postüral salınım, ağrı 
duyarlılığı, basınç ağrı eşiği ve yaşam kalitesi 
üzerinde daha etkili olduğu gösterilmiştir (56).

3.2.3. Osteopatik manipülatif Tedavi
Osteopatik manipülatif tedavi (osteopathic 

manipulative treatment-OMT), bel ağrısına da 
neden olan muskuloskeletal rahatsızlıkların 
konvansiyonel tedavisinde tamamlayıcı olarak 
osteopatlar tarafından yaygın olarak kullanılan 
özgün bir modalitedir. Amerikan Osteopati Der-
neği (AOA), bel ağrısı olan hastalarda OMT’nin 
kullanılmasını tavsiye etmektedir (57). Bir 
sistematik derleme ve meta analizde, OMT’nin 
akut ve kronik nonspesifik bel ağrısı olan hasta-
larda ağrı ve fonksiyonel durum açısından etkili 
olduğuna ilişkin orta düzeyde kanıt belirtilmiştir 
(58). Literatürde, OMT’nin kronik nonspesifik 
bel ağrısı olan hastalarda ağrı ve iyileşme üze-
rinde anlamlı ve klinik olarak önemli bir etkiye 
sahip olduğu ve bel ağrısına yönelik reçeteli ilaç 
kullanım sıklığını azalttığı bildirilmiştir (59, 60). 
Ayrıca, 2018 yılında yapılan bir çalışmada, kro-
nik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda diyaf-
ram tekniklerini içeren OMT’nin sham diyafram 
tekniklerinin kullanıldığı OMT’ye kıyasla ağrı 
ve dizabilite açısından anlamlı ve klinik olarak 
önemli bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir 
(61).

3.2.4. Kas enerji Tekniği
Kas enerji tekniği (muscle energy tech-

nique-MET), ağırlıklı olarak osteopatlar, fizyo-
terapistler ve kiropraktörler tarafından kullanılan 
dirençli kas kontraksiyonlarının ve yardımlı 
germenin alternatif periyotlarını içeren bir tedavi 
tekniğidir (62). Franke ve ark. tarafından 2015 
yılında yapılan bir derlemede, MET’in nonspe-
sifik bel ağrılı hastalarda etkili olmadığına dair 
düşük kalitede kanıt bildirilmiştir (62). Akut 
nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda yapılan 
bir çalışmada, quadratus lumboruma uygulanan 
MET’in enterferansiyel akım ile kombinasyo-
nunun yalnızca enterferansiyel akıma kıyasla 
dizabilitenin azaltılması ve EHA’nın iyileştiril-
mesinde daha üstün olduğu bulunmuş ve MET’in 
quadratus lumborum üzerindeki bu etkinliğinin 
lateral fleksiyon ve ekstansiyon kısıtlılığında 
konvansiyonel fizyoterapiye yardımcı olarak 
kullanılabileceği sonucuna varılmıştır (63). 
Kronik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda 
2015 yılında yapılan bir çalışmada, MET’in 
ağrıyı azaltmak, EHA’yı iyileştirmek ve kısalmış 
hamstring esnekliğini artırmak için efektif bir 
tedavi edici manevra olarak kullanılabileceği 
bildirilmiştir (64).

3.3. fizik Tedavi modaliteleri
3.3.1 Ultrason

Ultrason, bel ağrısı tedavisinde sıklıkla 
kullanılır ve klinik pratikte en yaygın kullanı-
lan elektro fiziksel ajanlardan biridir. Kronik 
nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda ultrasonun 
etkinliğini belirlemek amacıyla yapılan bir derle-
mede, ultrasonun plaseboya kıyasla kısa vadede 
bele spesifik fonksiyonları geliştirdiği ancak ağrı 
açısından daha iyi olmadığı; ultrasonun egzersiz 
ile kombinasyonunun yalnızca egzersize kıyasla 
ağrı veya fonksiyonel dizabilite açısından kısa 
vadede daha iyi olmadığı; spinal manipülasyo-
nun ultrasona kıyasla kısa ila orta vadede ağrı 
ve fonksiyonel dizabiliteyi daha fazla azalttığı 
ve fonoforezin ultrasona kıyasla yaşam kalitesi 
açısından daha iyi olduğuna dair çok düşük-orta 
düzeyde kanıtlar bulunmuştur. Ayrıca, ultraso-
nun kronik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda 
etkili bir tedavi olduğuna dair ikna edici bir kanıt 
bulunmadığı bildirilmiştir (65). 2012 yılında 
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yapılan bir çalışmada, kronik nonspesifik bel 
ağrısı olan hastalarda yarı gözetimli egzersiz 
programına devamlı ultrasonun eklenmesinin 
fonksiyonu, lomber EHA’yı ve endurans süresini 
önemli ölçüde geliştirdiği ortaya konmuştur (66).

3.3.2. Transkutanöz elektriksel Sinir 
Stimülasyonu

Kronik nonspesifik bel ağrısı olan 
hastalarda transkutanöz elektriksel sinir sti-
mülasyonunun (transcutaneous electric nerve 
stimulation-TENS) ağrı yoğunluğunu azalttığı, 
dizabiliteyi iyileştirdiği ve ilaç tüketimini 
azalttığı belirtilmiştir (67). 2019 yılında yapılan 
bir sistematik derlemede, akut nonspesifik bel 
ağrısında TENS kullanımını desteklemek veya 
reddetmek için mevcut kanıtların yetersiz olduğu 
ve hastaların hastaneye acil transferi sırasında 
TENS’in kısa süreli (~30 min) kullanımının 
ağrıda orta derecede iyileşme sağladığına dair 
düşük kalitede kanıt olduğu bildirilmiştir (68).

3.3.3 Akupunktur
Kronik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda 

akupunkturun ağrı ve fonksiyon üzerinde olumlu 
bir etkisinin olabileceği bildirilmiştir (69). Kro-
nik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda yapılan 
bir çalışmada, 10 seanslık elektroakupunkturun 
ağrıyı azalttığı ancak kantitatif duyusal testlerde 
önemli bir değişiklik sağlayamadığı ve merkezi 
sensitizasyonu azaltmadığı bulunmuştur (70). 
Literatürde, akupunkturun kronik nonspesifik bel 
ağrısı olan hastalarda sham’a kıyasla ağrı açısın-
dan ve hiç tedavi almamaya kıyasla müdahaleden 
hemen sonra fonksiyon açısından klinik olarak 
anlamlı etkisinin olduğu; genel bakım ile kombi-
nasyonunun veya elektroakupunkturun yalnızca 
genel bakıma kıyasla fonksiyon açısından klinik 
olarak anlamlı etkisinin olduğu ve baklofen ile 
kombinasyonunun yalnızca baklofen tedavisine 
kıyasla ağrıyı azaltmada daha etkili olduğunu 
bulan çalışmalar mevcuttur (71, 72). 2013 yılında 
yapılan bir sistematik derlemede ise akut nons-
pesifik bel ağrısı olan hastalarda ilaç tedavisine 
ek olarak akupunkturun yalnızca ilaç tedavisine 
kıyasla ağrı ve genel veya fonksiyonel iyileşme 
açısından daha etkili olduğu ve akupunkturun 

sham akupunktura kıyasla ağrı açısından daha 
etkili olabileceği belirtilmiştir (73).

3.3.4. Düşük Doz Lazer Tedavisi
Düşük doz lazer tedavisinin kronik nons-

pesifik bel ağrısı olan hastalarda ağrı açısından 
etkili bir yöntem olduğu, sham lazere kıyasla 
tedavinin tamamlanmasından 12 hafta sonrasına 
kadar ağrıda klinik olarak önemli bir azalma 
sağladığı, daha yüksek doz lazer müdahalelerini 
takiben ve daha kısa süreli kronik bel ağrısında 
kısa vadede klinik olarak önemli bir etkiye sahip 
olduğuna dair orta düzeyde kanıt bulunduğu ve 
kendi başına veya diğer yöntemler ile kullanıl-
dığında birkaç yan etki ile birlikte kronik bel 
ağrısında 3 aya kadar azalma sağlayabileceği 
literatürde bildirilmiştir (74, 75).

3.3.5. Traksiyon
Traksiyon, bel ağrısının tedavisinde genel-

likle diğer tedavilerle birlikte kullanılır. Wegner 
ve ark. tarafından 2013 yılında yapılan bir der-
lemede, traksiyonun siyataljinin eşlik etmediği 
nonspesifik bel ağrılı hastalarda plaseboya, sham 
traksiyona veya hiç tedavi almamaya kıyasla ağrı 
yoğunluğu, fonksiyonel durum, global iyileşme 
veya işe dönüş açısından çok az bir fark oluştur-
duğu veya hiçbir değişikliğe neden olmadığı ve 
diğer tedavilere kıyasla veya fizyoterapi ile kom-
binasyonunun yalnızca fizyoterapiye kıyasla ağrı 
yoğunluğu, fonksiyonel durum veya global iyi-
leşme açısından çok az bir fark oluşturduğu veya 
hiçbir değişikliğe neden olmadığına dair çok 
düşük-orta düzeyde kanıt bulunmuştur. Ayrıca, 
siyataljinin eşlik etmediği kronik nonspesifik bel 
ağrısı olan hastalarda traksiyonun sham tedaviye 
kıyasla ağrı yoğunluğu açısından çok az bir fark 
oluşturduğu veya hiçbir değişikliğe neden olma-
dığına dair orta düzeyde kanıt bildirilmiştir (76). 
2013 yılında yapılan bir çalışmada, 60° açıda 
yapılan 8 haftalık inversiyon traksiyon progra-
mının kronik nonspesifik bel ağrısında etkili bir 
tedavi gibi göründüğü belirtilmiştir (77).

Bir sistematik derlemede, incelenen rando-
mize kontrollü çalışmalar traksiyon tipi (mekanik 
(%57), oto-traksiyon (%16), manuel (%10,8), 
gravitasyonel (%8,1) ve akuatik (%5,4)), traksi-
yon parametreleri (traksiyon kuvveti, ritim, seans 
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süresi ve tedavi frekansı) ve hasta karakteristik-
leri (siyataljinin eşlik ettiği veya etmediği akut, 
subakut ve kronik bel ağrısı) açısından büyük 
değişkenlik gösterdiği için lomber traksiyonun 
klinik etkinliği hakkındaki negatif sonuçların 
dikkatli bir şekilde yorumlanması gerektiği vur-
gulamış ve traksiyon dozajını ve parametrelerini 
standardize edecek ve hasta alt gruplarında kanıt 
sağlayacak çalışmalara ihtiyaç olduğu sonucuna 
varılmıştır (78).

3.4. Diğer Yaklaşımlar
3.4.1. Bel Okulu

Bel okulu; belin anatomisi, biyomekanisi, 
optimal postürü, ergonomisi ve bel egzersizleri 
hakkında bilgi veren bir programdır ve hasta 
gruplarına yöneliktir. Bel okulunda bel ağrısını 
azaltmak ve kişiye belinin bakımını üstlenmesini 
öğretmek amaçlanır (79). Akut veya subakut 
nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda bel oku-
lunun ağrı ve dizabilite üzerindeki etkinliğini 
değerlendirmek amacıyla yapılan derlemede, bel 
okulunun plaseboya veya eklem manipülasyon-
ları gibi diğer bir tedaviye göre ağrı, dizabilite 
ve iş durumu açısından daha etkili olmadığı; bel 
okulunun plaseboya kıyasla işe dönüş açısından 
kısa vadede daha etkili olduğu ve bel bakım 
programına eklenen bel okulunun yalnızca bel 
bakım programına kıyasla dizabilite açısından 
kısa vadede daha etkili olduğuna dair çok düşük 
kalitede kanıtlar bildirilmiştir (80). Kronik nons-
pesifik bel ağrısı olan hastalarda bel okulunun 
ağrı ve dizabilite üzerindeki etkisini belirlemek 
amacıyla yapılan bir derlemede, bel okulunun 
hiç tedavi almamaya ve medikal tedaviye 
kıyasla kısa vadede ağrı açısından daha etkili 
olduğu ancak orta veya uzun vadede aralarında 
önemli bir farkın olmadığı ve bel okulunun pasif 
fizyoterapiden ve egzersizden ağrı açısından 
daha etkili olmadığına dair çok düşük-düşük 
kalitede kanıtlar bulunmuştur. Ayrıca, kronik 
nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda bel okulu 
ile hiç tedavi almama arasında kısa vadede ve 
bel okulu ile medikal tedavi arasında orta vadede 
dizabilite açısından küçük bir fark olduğu; 
pasif fizyoterapinin bel okulundan uzun vadede 
dizabilite açısından daha iyi olduğu ve bel 
okulunun egzersize kıyasla dizabilite açısından 

daha etkili olmadığına dair çok düşük kalitede 
kanıtlar bildirilmiştir (79). 2011 yılında yapılan 
bir çalışmada, kronik nonspesifik bel ağrısı olan 
hastalarda multidisipliner bel okulunun yaşam 
kalitesi üzerinde kısa ve orta vadede etkili olduğu 
ve dizabilite ve ağrıyı azalttığı bulunmuştur (81). 
Çok düşük-düşük kalitede kanıtlar nedeniyle bel 
okulunun nonspesifik bel ağrısında etkili olup 
olmadığına dair belirsizlik söz konusudur (79, 
80).

3.4.2. Kinesio® Taping
Kronik nonspesifik bel ağrısı olan hasta-

larda kinesio® taping’in (KT) ağrı ve dizabiliteyi 
azalttığı ve gövde fleksiyonu EHA’sını iyileştir-
diği gösterilmiştir (82-84). Ayrıca, akut nonspe-
sifik bel ağrısı olan hastalarda da KT’nin ağrı ve 
dizabilitede önemli gelişmeler sağladığı ve bu 
nedenle de tamamlayıcı bir yöntem olarak kul-
lanılabilir olduğu bildirilmiştir (85). Literatürde, 
kronik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda, 
gerilimle uygulanan ve gerilimsiz uygulanan KT 
arasında ağrı ve dizabilite açısından fark olma-
dığını, KT tedavisinin sham bantlamaya kıyasla 
ağrı ve dizabilite açısından daha iyi olmadığını 
ve KT’nin egzersiz ve manuel terapiden oluşan 
bir fizik tedavi programına veya spinal manipü-
lasyona eklenmesinin ek bir fayda sağlamadığını 
bildiren çalışmalar mevcuttur (82, 86-90). Bir 
sistematik derlemede, kronik nonspesifik bel 
ağrısı olan hastalarda KT’nin geleneksel fizik 
tedavi veya egzersizin yerine kullanılamayacağı 
ve KT’nin en etkili kullanımının EHA, kassal 
endurans ve motor kontrolü iyileştirmek için yar-
dımcı tedavi olarak kullanımı olabileceği belir-
tilmiştir (91). Kronik nonspesifik bel ağrısı olan 
hastalarda KT’nin etkilerini araştırmak amacıyla 
2019 yılında yapılan meta analizli bir sistematik 
derlemede, KT’nin hiç tedavi almamaya veya 
plaseboya kıyasla daha etkili olmadığı ve KT’nin 
konvansiyonel fizik tedaviye yardımcı olarak 
kullanıldığında da etkili olmadığına dair çok 
düşük-orta düzeyde kanıt bildirilmiştir (92).

3.4.3. multidisipliner Biyopsikososyal 
Rehabilitasyon

Bel ağrısı fiziksel, psikolojik ve sosyal fonk-
siyonlarda bozukluğa yol açar ve etkili bir şekilde 
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tedavi edilebilmesi için bu sorunlara özel olarak 
müdahalede bulunmak gerekir. Multidisipliner 
biyopsikososyal rehabilitasyon (multidiscip-
linary biopsychosocial rehabilitation-MBR); 
psikolojik sorunları ele almasının ve/veya sosyal 
veya işle ilişkili davranışları hedeflemesinin 
yanı sıra bel ile ilişkili fiziksel disfonksiyonu 
iyileştirmeyi amaçlayan unsurları içerir. Kronik 
nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda 2014 
yılında yapılan bir derlemede, MBR’nin genel 
bakım veya sadece fiziksel faktörlere yönelik 
tedavilere kıyasla ağrı ve günlük fonksiyonlarda 
daha fazla iyileşme sağladığına dair orta düzeyde 
kanıt bulunmuştur. Ayrıca, MBR’nin fiziksel 
faktörlere yönelik tedavilere kıyasla kronik bel 
ağrılı kişilerin 6 ila 12 ay içinde çalışabilme ih-
timallerini ikiye katladığına ilişkin orta düzeyde 
kanıt olduğu da bildirilmiştir (93). 2017 yılında 
yapılan bir derlemede, MBR alan subakut nons-
pesifik bel ağrısı olan hastaların 12 aylık takipte 
daha az ağrı, daha az dizabilite, artmış işe geri 
dönüş olasılığı gösterdiği ve daha az izin aldığı 
ve MBR ile egzersiz üzerine tavsiye ve eğitimi 
içeren kısa klinik müdahale gibi diğer tedaviler 
arasında ağrı, fonksiyonel dizabilite ve işten 
uzak kalma süresi açısından bir fark olmadığı 
belirtilmiştir (94).

3.4.4. Davranışsal Tedavi
Nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda 

bilişsel davranışçı terapinin etkinliğini değer-
lendirmenin amaçlandığı bir sistematik derleme 
ve meta analizde, bilişsel davranışçı terapinin 
hiç tedavi almamaya ve diğer kılavuz bazlı aktif 
tedavilere kıyasla uzun vadede ağrı, dizabilite 
ve yaşam kalitesi açısından iyileşme sağladığı 
gösterilmiştir (95). Kronik nonspesifik bel ağrısı 
olan hastalarda davranışsal tedavinin etkilerini 
değerlendirmek amacıyla yapılan bir derlemede, 
operant tedavinin bekleme listesine kıyasla 
ağrı açısından kısa vadede daha etkili olduğu; 
operant, kognitif veya kombine davranışsal 
tedavi arasında kısa ila orta vadede ağrı açısın-
dan çok az bir farkın olduğu veya hiçbir farkın 
olmadığı; davranışsal tedavinin normal bakıma 
kıyasla ağrı açısından kısa vadede daha etkili 
olduğu ancak fonksiyonel durum açısından orta 
ila uzun vadede davranışsal tedavi ile normal 

bakım arasında fark olmadığı; davranışsal tedavi 
ile grup egzersizi arasında ağrı veya depresif 
belirtiler açısından orta ile uzun vadede çok az 
bir farkın olduğu veya hiçbir farkın olmadığı 
ve davranışsal tedavinin yatarak rehabilitasyon 
almaya eklenmesinin yalnızca yatarak rehabili-
tasyon almaktan daha etkili olmadığına dair orta 
düzeyde kanıt bildirilmiştir (96).

4. Sonuç
Bu derlemede, nonspesifik bel ağrısının ve 

dizabilite gibi ağrının neden olduğu durumların 
tedavisinde kullanılan yaklaşımların etkinlik-
lerini incelemek amaçlandı. Bu yaklaşımlar 
egzersiz, manuel terapi, fizik tedavi modaliteleri 
ve diğer yaklaşımlar başlıkları altında incelendi. 
Tedavi için klinikte sıklıkla uygulanan yaklaşım-
ların kanıt seviyeleri genellikle çok düşük-orta 
düzeyde idi. Motor kontrol egzersizlerinin 
manuel tedavilere benzer sonuçlar sağladığına 
dair orta-yüksek düzeyde; spinal manipülatif 
tedavinin de diğer müdahalelere göre klinik 
olarak etkili olmadığı ancak kısa süreli ağrı ve 
fonksiyonu iyileştirdiğine dair yüksek düzeyde 
kanıt mevcuttu. Fizik tedavi modaliteleri ile 
ilgili çalışma sayısı oldukça azdır. Bu yüzden, 
nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda kullanılan 
konservatif tedavi yaklaşımlarının özellikle de fi-
zik tedavi modalitelerinin etkinliğini inceleyecek 
metodolojik açıdan iyi planlanmış çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır.
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