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OZET

Sema Damisik

Kilo Vermede Akupunktur Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi: Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Akupunktur Tedavi Merkezi Ornegi

Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
Anabilim Dah 2024

Amag: Obezite toplumda sik¢a goriilen ve siklig1 giderek artan bir saglik sorunudur.
Obezite sorunu yasayan insanlari yas ortalamasi giderek azalmakta ve insanlarin beden
kitle endeksi ortalamalar1 giderek yilikselmektedir. Obezite insidansinin tiim diinyada
giderek artmasi obeziteye bagl saglik sorunlarmmn da giderek artmasi anlamma
gelmektedir. Adipoz doku igerisinde yer alan sitokinlerin kronik inflamasyona sebep olmas1
nedeniyle obezite pek ¢ok inflamatuar hastaligin da asil sebepleri arasindadir.

Obezite ile savas veren insanlarin diyet ve egzersiz plani ile yaptiklar1 miicadele
oldukea zorlu bir siirectir. Aylarca hatta bazen yillarca siiren bu siirecte, artan stres ile birlikte
bir yol almak da olduk¢a zordur. Bu sebeple kisiler obeziteden kolayca kurtulmak i¢in yollar
aramaktadir. Son donemlerde obeziteden kisa yoldan kurtulmak i¢in cerrahi yontemler
gelistirilmis ancak bunlarin yol agtigi komplikasyonlar sebebiyle herkes i¢in uygun bir
yontem olmadig1 goriilmiistiir.

Akupunktur kilo verme siirecine destek olan ve zayiflamada oldukga etkili ve ucuz bir
yontemdir. Pek ¢ok sistemde diizenlemeler yaptig1 i¢in kalici iyilesmeye ve zayiflamaya da
destek olmaktadir.

Calismamizin amaci kilo vermek isteyen kisilerde akupunktur tedavisinin etkinligini
degerlendirmektir. Akupunkturun kisilerin kilo verme siirecine destegini, kronik
hastaliklarin  ve inflamasyonun Oniline gegerek zayiflamayr kolaylastiric1 etkisini
gostermektir. Ayn1 zamanda obezitede kullanilan oldukga etkili ve ucuz bir yontem olan
akupunkturun iilkemizde kullaniminin artmasina yardimci olmaktir.

Yontem: Calismaya 01 Nisan 2023 — 01 Nisan 2024 tarihleri arasindaki bir yillik
surecte; Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Akupunktur Tedavi Merkezi’ne akupunktur
ile zayiflamak i¢in basvuruda bulunan kisiler dahil edilmistir. Bu kisilerde akupunktur
uygulamasi dncesinde genel viicut agirlhigi, iskelet kas1 agirligi, viicut yag agirligi, viicut yag
orant ve beden kitle indeksi degerlerine bakilmis; akupunktur uygulamasi sonrasindaki
degerler ile karsilagtirilmistir.

Sonug: Calismaya 9’u erkek 26’s1 kadin olmak iizere toplam 35 kisi alinmustir.
Caligmaya katilan hastalarin BKI’lerine bakildiginda %34,3’iiniin normalin {istiinde,
%37,1’inin 1. derece obez, %22,9’unun 2. derece obez ve %5,7 sinin morbit obez oldugu
goriilmiistiir. Hastalarm iskelet kas agirliklarinda tedavi oncesi ve sonrasinda anlamli
farkhilik yokken; viicut agirhgi, yag agirligi, yag orani ve BKI degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmistir. Viicut agirligi, yag agirhigi, yag orani ve Beden Kitle
Indeksi (BKI) degerlerinin; akupunktur tedavisi sonrasinda ilk dlgiilen degerlere gore daha
diisiik oldugu bulunmustur. Yapilan ilk Ol¢limler ve tedavi sonrast yapilan olgiimlerin
ortalamalarinda kadmlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark



bulunamamaistir. Yapilan seans sayist ile incelenen parametreler karsilastirildiginda alt1 ve
iizerinde seansa devam eden kisilerin tedavi sonrasi viicut agirhigi, yag agirhg ve BKI
degerleri istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur. Tedavi sonrasi iskelet kas agirlig1 ve
yag oraninda farklilik saptanmamustir.

Anahtar kelimeler: Obezite, kilo verme, Akupunktur



ABSTRACT

Sema Damisik

Evaluation of the Effectiveness of Acupuncture Treatment in Weight Loss, Example of
Baskent University Ankara Hospital Acupuncture Treatment Center

Baskent University Institute of Medical Sciences Traditional and Complementary
Medicine Department 2024

Objective: Obesity is a common and increasingly prevalent health issue in society. The
average age of individuals with obesity is decreasing, and the average body mass index
(BMI) of individuals is increasing. The rising incidence of obesity worldwide also implies a
growth of health problems related to obesity. Due to cytokines within adipose tissue causing
chronic inflammation, obesity is among the primary causes of many inflammatory diseases.

The battle against obesity through diet and exercise plans is a highly challenging process.
Progressing through this process, which can last for months or even years, is also quite
difficult due to increasing stress. Therefore, individuals are seeking ways to overcome
obesity easily. Lately, surgical methods for easily getting rid of obesity have been developed,
but it has been seen that due to the complications they cause, they are not suitable for
everyone.

Acupuncture is a supportive and effective method for weight loss which is relatively
inexpensive. By making adjustments in many systems, it supports permanent healing and
weight loss.

The aim of our study is to evaluate the effectiveness of acupuncture treatment in individuals
who want to lose weight. The goal is to demonstrate how acupuncture supports the weight
loss process, facilitating slimming by preventing chronic diseases and inflammation.
Additionally, we seek to promote the increased use of acupuncture which is a highly
effective and affordable method for treating obesity.

Materials and Methods: During the one-year period from April 1, 2023, to April 1, 2024,
individuals who applied for acupuncture treatment for weight loss at Baskent University
Ankara Hospital Acupuncture Treatment Center were included in the study.

For these individuals, general body weight, skeletal muscle weight, body fat weight, body
fat percentage, and body mass index values were measured before the acupuncture
application; these values were then compared with the values obtained after the acupuncture
application.

Results: A total of 35 individuals, 9 men and 26 women participated in the study. When
looking at the BMI of the participants, it was found that %34,3 was above normal, %37,1
were classified as Grade 1 obese, %22,9 as Grade 2 obese, and %5,7 as morbidly obese.
Where there was no significant difference in skeletal muscle weight of the patients before
and after the treatment, significant differences were found in body weight, fat weight, fat
percentage and BMI values. The body weight, fat weight, fat percentage and Body Mass
Index values were found to be lower after the acupuncture treatment compared to the initial
measurements. There was no statistically significant difference between men and women in
the averages of the initial measurements and the measurements taken after the treatment.
When the number of sessions was compared with the examined parameters, it was found



that individuals who had six or more sessions had statistically lower post-treatment body
weight, fat weight and BMI values. No differences were found in skeletal muscle weight and
fat percentage after the treatment.

Keywords: Obesity, weight loss, Acupuncture treatment,



ONSOZ

Bu c¢alisma iilkemizde Akupunktur kullaniminin yaygmlastirilmasi ve etkin bir sekilde
kullanilmasin1 arttrmak igin planlanmistir. Baskent Universitesi Hastanesi Akupunktur
Tedavi Merkezi yeni kurulmus ve faaliyetlerine yeni baslamis bir merkezdir. Baskent
Universitesi Hastanesi Akupunktur Tedavi Merkezi’nin daha fazla hastaya hizmet vermesi,
daha ¢ok kisi tarafindan bilinir olmas: ve kronik hastaliklara destek olarak akupunktur
tedavisinin daha etkin kullanilmasini desteklemek birincil amacimizdir.

Calisma ozellikle toplumda son yillarda 6nemli bir sorun haline gelen obezite hastalarnin
zayiflama siirecine destek olmak adina planlanmistir. Obezite hastalarinda kilo vermede
akupunkturun etkinliginin arastirildigi ¢alismamiza Baskent Universitesi Hastanesi
Akupunktur Tedavi Merkezi’ne kilo verme istegi ile bagvurmus kisiler kabul edilmistir.

Vi
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1. GIRIS ve AMAC

Obezite adipoz dokunun viicutta asirt artisi olarak tanimlanir (1,2,3). Obezite vicutta
yaglanma ile birlikte artan kronik hastaliklarla iligkilendirilir (2). Obezite tim diinyada
sagligm kotiilesmesinde artan risk faktorleri arasinda on siralardadir (1, 2). 1975°den beri
obezite hastas insan sayisi diinya ¢apinda iige katlanmistir (4). Diinya Saglik Orgiitii’niin
verilerine gore 18 yas iistiinde olan 1,9 milyar kisi asir1 kilolu, 650 milyon kisi ise obez
olarak rapor edilmistir. 5-19 yas araliindaki 340 milyon ¢cocuk ve adolesan ise asir1 kilolu

ya da obezdir (4).

Amerika’da 1,1 milyon insan asir1 kilolu olarak smiflandirilmistir (1). Amerika’lilarin
%68,0’1 asir1 kilolu ve %33,8’1 obez olarak smiflandirilmistir (1). Yetiskin obez oranlari
Amerika, Meksiko, Yeni Zellanda ve Macaristan’da yliksek iken Japonya ve Kore’de
diistiktiir (4). Kadmlarin erkeklere gore obez olma orani daha fazladir (1). Diinya capinda
obezite artig hiz1 1975°den itibaren 3 kat fazlalasmistir (5). Diinya ¢apinda 39 milyon ¢ocuk,
340 milyon adolesan ve 650 milyon yetiskin obez vardir (BKI >30kg/m2) ve bu say1 giderek
artmaktadir (4). Obeziteden 6len insan sayisi da diinya ¢apinda giderek artmaktadir; 2017°de

4.7 milyon kisi obezite sebebi ile yasamini1 yitirmistir (4).

Ulkemizde de obezite prevelansi giderek artmaktadir. On iki y1l arayla ayni merkezlerde ve
yetigkin niifusta yapilan popiilasyon temelli TURDEP-1 ve TURDEP-II ¢aligmalarina gore,
1998 yilinda obezite prevalanst %22,3 (kadmlarda %32,9, erkeklerde %13,2) iken; 2010
yilinda %31,2'ye (kadmlarda %44,2, erkeklerde %27,3) yiikselmistir. Ayrica, ¢cocuk ve

adolesanlarda da obezite artis1 gézlemlenmektedir (6).

TUIK'in 2008, 2010, 2012 ve 2014 Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerine gore, obezite
vakalar1 Tiirkiye genelinde kadinlarda %32,5, erkeklerde %24.,4 artarak toplamda %31
artmustir. Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi I (TURDEP I) ve TURDEP II is
birligiyle yapilan arastrmalar ise, 1998'den 2010'a kadar kadinlarda obezite oraninin
%32,9'dan %44,2'ye, erkeklerde ise %13,2'den %27,3'e yiikseldigini gostermektedir. Bu
verilere gore, toplamda ise obezite vakalar1 %22,3'ten %31,2'ye yiikselmistir (6).

TUIK'in 2023 verilerine gore Tiirkiye’de obez kisilerin oran1 %20,2 olmustur. 15 yas ve {istii
obez bireylerin orant 2019 yilinda %21,1 iken, 2022 yilinda %20,2 olmustur. Cinsiyet



ayrimmda bakildiginda; 2022 yilinda kadmnlarin %23,6'sinin obez ve %30,9'unun obez

oncesi, erkeklerin ise %16,8'inin obez ve %40,4'iniin obez 6ncesi oldugu goriilmiistiir (7).

Obezitenin diinya ¢apinda bu kadar hizli artmasinin sebeplerine bakacak olursak; rafine
karbonhidratlarin, sekerin ve ekstra yag eklenmis gidalar gibi hazir ve hizli ulasilabilen
yiiksek kalorili gidalarin tiiketimindeki artig ve sedanter yasam tarzi gibi sebepler sayilabilir.
Bu tarz yagl, sekerli ve rafine iriinler; beyindeki 6diil merkezini uyararak dopamin
salgilanmasmi arttirmaktadir. Bu da insanlarda sekerli gidalarin tiiketilmesinin artmasi,

kalori aliminimn artmasi ve artmis viicut agirh@i demektir (8).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde; Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
respiratuar hastaliklar, alkole bagli olmayan karaciger hastaliklar1 ve bazi kanser tiirleri gibi
obeziteden kaynaklanan hastaliklar saglik sisteminde 6nemli bir ekonomik yiik meydana
getirmektedir (3). Obez kisilerin hastanede yatma, ciddi hastalik gecirme, COVID-19’a

yakalanma ve 6liim oran1 normal kigilere oranla daha yiiksektir (4).

Ayn1 zamanda obezite saglik problemlerinde pek c¢ok farkli risk faktori ile
iliskilendirilmistir. Bunlar; insilin direnci, hiperinsulinemi, tip 2 diyabet, hiperlipidemi,
hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, safra kesesi hastaliklar1, kronik bobrek hastaliklari,
muskuloskeletal ve romatolojik hastaliklar, akut respiratuar enfeksiyonlar, uyku apnesi ve
malignitelerdir (1,9,10). Obezite multipl komorbidetelere sebep olarak halk sagligini ciddi
olarak tehdit etmektedir (5).

Calismanin amaci akupunktur tedavisinin kilo verme {izerine olumlu etkilerini gostermektir.
Obezite; saglik sistemine ciddi maddi yiik getirmekle birlikte, kronik pek ¢ok hastaligin da
altinda yatan sebep oldugu i¢in dnemli bir problemdir. Toplumda giderek sikligi1 artan
obezitenin 6niine gecmek pek cok saglik problemini de dnlemek anlamina gelmektedir.
Obezite tedavisi i¢in kullanilan klasik yontemler olan diyet ve egzersiz uygulamalari, uzun
zaman dilimini kapsayan ve kisilerin bir siire sonra zorlanmalarina sebep olan yontemlerdir.
Ve stres artisiyla birlikte kilo vermek daha da zorlagmaktadir. Bu sebeple kilo vermeyi
kolaylastirmas1 adina Akupunktur uygulamalar1 hem siireci destekleyen hem de uyardigi
sistemler sebebiyle iyilesme etkisi yaratarak kilo vermeyi saglayan 6nemli bir uygulamadir.
Bu c¢aligmanin amaci akupunkturun kisilerin kilo verme siirecine destegini, kronik

hastaliklarin ve inflamasyonun Oniine gecerek zayiflamayr kolaylastirict etkisini
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gostermektir. Obezitede kullanilan oldukga etkili ve ucuz bir yontem olan akupunkturun

iilkemizde kullaniminin artmasina yardimei olmaktir.

1.1. Obezite

1.1.1. Etiyolojisi

Obezitenin etiyolojisine baktigimizda obeziteye neden olan 4 tane etken oldugu
bulunmustur. Bunlar; asir1 yemek yeme, az hareket etmek ya da az kalori harcamak,

emosyonel imbalans ve genetik faktorlerdir (3).

Obezite asir1 yeme ile iliskilendirilmistir. Istah kontroliiniin az olmasi asir1 yemeyi etkileyen
en onemli etkenlerdendir ve bunu genetik faktorler etkilemektedir (1). Obezitenin en yaygin
formu fazla kalori alimi ile karakterize olan basit obezitedir. Basit obezitesi olan kisilerde
altta yatan bir endokrin problem veya metabolik hastalik yoktur (11). Yag hiicrelerinde arts,
adipoz dokuda artig, hiicre proliferasyonunda artis (hiperplazi) basit obezitenin
ozellikleridir. Basit obezitede enerji harcamalar1 ile besin aliminda bir dengesizlik vardir.
Bu cevresel ve genetik faktorler ile birlestiginde metabolik regiilasyonu, nérohormonal ve
hemodinamik 6zellikleri etkileyerek inflamasyon, lipotoksisite, apoptosis, oksidatif stres ve

hiicre metabolizmasinda enerji dengesinin bozulmasina sebep olur (12).

Cin Tibbr’na gore; 0fke, kizginlik, korku, liziintii gibi duygusal tepkiler viicutta organlarin
calismasini bozarak obeziteye sebep olabilirler. Yasanilan duygular farkli organlarin
calismasimi bozabilir. Ornegin yasanilan korku dalagm ¢alismasmi bozar ve viicutta su
dagitimi ile kullaniminda olusan degisiklik obeziteye sebep olabilir. Kisilerin yasadigi
depresyon ve depresif duygu durumu da hareketsiz kalmaya sebep olarak enerji kullanimin1
etkiler. Cin Tibbr’nda dalak duygularla ilgili bir organdir ve bu organda ortaya ¢ikan bir

fonksiyon bozuklugu obezitenin sebebi olarak gosterilmektedir (3).



1.1.2. Patogenezi

Obezite Cin Tibb’'nda Yin ve Yang dengesizligi ve Ci enerjisindeki yetersizlik ile
karakterize bir durum olarak tanimlanmaktadir (3). Obezite ¢ok yonlii bir hastaliktir ve
kompleks patofizyolojik degisikliklere de sebep olarak pek ¢ok sistemi bozar (5,9).
Noroendokrin sistem ile immiin sistem arasindaki dengeyi bozarak kronik low-grade
inflamasyona ve mikrobiyom disbiyozisine sebep olur (5). Obezite problemi olan veya Tip
2 diyabeti olan kisilerde; yag ve glikoz metabolizmasinda 6nemli rol oynayan acylcarnitin
seviyelerinin biiylik oranda azalmis oldugu goriilmektedir (13).

Insan bagirsaklarindaki mikrobiyatada trilyonlarca mikroorganizma bulunmaktadir. Son
calismalar bagirsak mikrobiyatasinin obezitenin gelisimi ve ilerleyisinde 6nemli bir rol
oynadigin1 gostermistir. Bagirsaklardaki Firmicutes/Bacteroidetes bakterileri oranindaki

farklilagsma asir1 kilolu olma ya da obezitenin risk faktorleri arasindadir (14).

1.1.3. Smmiflandirmasi

Obezite viicuttaki yag dagilimina gore abdominal obezite (central obezite veya visseral
obezite) ve periferal obezite (homojen obezite veya sistemik obezite) olmak Uzere ikiye
ayrilir. abdominal obezite intra-abdominal mesenter, visseral organlar ve aort etrafinda yag
dokusu artis1 ile karakterizedir. Abdominal obezite genelde cevresel faktorler, genetik ve
epigenetik faktorler ile ilgilidir. Metabolik sendrom, Diabetus Mellitus (DM), kalp

hastaliklar1, karaciger yaglanmasi ve diger hastaliklara sebebiyet verir (15).

Beden Kitle Indeksi (BKI), obezite smiflandirmasinda kullanilir. BKi viicuttaki yag oranini
bulmak i¢in; viicut agirliginin (kg cinsinden) boy uzunlugunun karesine (cm cinsinden)
boliinmesi ile elde edilir (1,2,16,17). The National Institudes of Health (NIH); BKI normal
degerini 18,5-24,9 olarak belirlemistir. 30,0-34,9 deger araligini birinci smif obezite, 35,0-
39,9 deger araligini ikinci sinif obezite ve 40 {istii deger araligini liglincii sinif obezite ya da

morbid obezite olarak tanimlamustir (1,2,16,17).

Abdominal ¢evre dlgtimunin erkeklerde 102 cm iistii ve kadinlarda 88 cm iistii olmas1 veya
bel-kal¢a oranmnin erkeklerde 1.0 ve kadmlarda 0.85’den yiiksek olmasi diabetus mellitus

(DM), felg, koroner kalp hastalig1 ve erken 6liim riskine sebep olur (1).
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1.1.4. Obezite tedavisi

Obezite tedavisi 21. Yiizyilda tiim diinyada 6nemli halk sagligi1 problemlerinden biridir ve

olusma mekanizmasi ile progresyonunun agikliga kavusturulmasi kritik 6neme sahiptir (18).

Obezite tedavisi su anda Diinya ¢apinda insanlarin en ¢ok ilgilendigi konular arasindadir.
Insanlar saglikli ve non-toksik bir sekilde kilo vermek isterken; ayn1 zamanda saglikl1 bir

sekilde kilo almanin da 6niine gegmek istemektedirler (3).

Obezite tedavisinde kisileri anlayip onlara yeme davraniglar1 ve fiziksel aktivitelerini
degistirmek i¢in yardimci olacak multidisipliner ekip ¢alismasi gereklidir (4). Tedavi plant;
diyet ve davramis degisiklikleri, arttirilmis fiziksel aktivite, farmakoterapi, endoskopik
uygulamalar ve bariatrik cerrahileri icerebilir (4,19).

Bu yontemler hastalar i¢in pahali ve uygulamasi zor olabilmektedir (19). Diyet, fiziksel
egzersizler, yasam sekli modifikasyonlari, ilaglar ve obezite ile ilgili cerrahiler her zaman
basarili sonuglar vermeyebilir (1,2,5). Bu sebeple zayiflamak isteyen kisilerde etkili,
ekonomik ve giivenilir yontemler aranmistir. Akupunktur bu sebeplerle zayiflamak isteyen

hastalarda iyi bir alternatif olabilir (19).

Obezite i¢in kullanilan ilaglar; naltrexonebupropion, phentermine-topiramate orlistat,
lorcaserin, Liraglutide ‘dir. Bu ilaglar Amerika’da US Food and Drug Administration (FDA)
tarafindan gelistirilmistir (2,14). Bu ilaglar mide bulantisi, kusma, kabizlik, bag donmesi ve
ag1z kurulugu gibi gastrointestinal yan etkilere ve insomnia’ya sebep olan metformin ve
orlistat igerir (20,21). Uzun siireli kullanimlarda kardiyovaskiiler hastalik riskini ve mental

hastalik riskini arttirir (21).

Liposuction ve gastrik cerrahiler gibi uygulamalar; pahali olmalar, riskli olmalar1 ve pek
cok komplikasyona sebep olmalar1 nedeniyle ¢ok etkili yontemler degillerdir (18). Ayrica
asir1 kanama, enfeksiyon, reflii ve intestinal obstriksiyon gibi yan etkilere sebep
olabilmektedir (21).



Obezite tedavisinde en etkili metot diisiik kalorili diyet planinin ve egzersiz planinin
uygulanmasidir (2,22). Ancak bu uygulama uzun siireli bir siire¢ gerektirdiginden kisiler
daha kolay bir yontem arayisina girmektedirler. Bu sebeple insanlar alternatif ve

tamamlayict yontemlere ilgi duymuslardir (22).

Obezite tedavisinde kullanilan tamamlayict ve alternatif tedavileri 5 sinifa ayirabiliriz.
Biyolojik temelli terapiler, enerji temelli terapiler, maniplatif ve viicut temelli terapiler,
zihin-viicut terapileri ve tiim medikal sistemleri igeren terapiler bu 5 smifi olusturur.
Biyolojik temelli terapiler siklikla kullanilan diyet destekleyici suplementlerdir ve bitkisel
desteklerdir. Enerji temelli terapiler biofeedback ve bioenerji gibi terapileri icerir.
Mantplatif ve vicut temelli terapiler ise akupunktur ve akupressur gibi maniplatif
uygulamalar igerir. Zihin-viicut terapileri hipnoz gibi psikolojik temel tizerine uygulanan
terapilerdir (23).

1.2. Akupunktur

Akupunktur, Geleneksel Cin Tibb1’nin tarihi ylizyillara uzanan, klinik pratiklerle genisce ele
alinmig alternatif ve tamamlayici tibbin birincil tedavi yontemidir (23,24,25). Akupunktur
viicutta ignelerle spesifik akupunktur noktalarinin uyarilmasi ile maniiplasyon ve

stimiilasyon metotlarini igeren ilagsiz alternatif bir tedavidir (24,26,27,28).

Cin’de 3000 yildir hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda diinya ¢apinda

kullanilan alternatif tedavilerin de en popiileridir (24,29).

Akupunkturun Cin, Japonya ve Kore’de uzun siireli ve yaygm bir kullanim tarihi vardir.
Cin’de akupunktur modern tibbin bir parcasi iken, Giiney Kore’de geleneksel Kore tibbinin
bir parcasidir. Amerika’da ise her ikisi gibi hem modern tipta hastanelerde hem de 6zel

uygulamalarda kullanilmaktadir (26,27,30).

Akupunktur bat iilkelerinde de ¢ok kullanilan alternatif tedavilerdendir (31). ingiltere’de de
hem hastanelerde hem de 6zel kliniklerde uygulanmaktadir (28). Akupunktur Bati’ya 17.
yiizyilda gelmistir. 1970’lerde ise Amerika’da popiiler olmustur. Amerika baskaninin Cin’1
ziyareti sirasinda bir gazetecinin apandisit ameliyati sonrasmda agrisi i¢in akupunktur
uygulanmas1 sonucunda baskan akupunkturun ¢ok etkili bir tedavi oldugunu goérmiis ve

doniiste bununla ilgili goriislerini dile getirmistir (26).



Tiirkiye’de akupunktur tamamlayict tip uygulamalari arasinda en ¢ok kullanilan
yontemlerdendir. En sik kullanildig1 alanlar; sigara birakma ve bagimliliklar ve obezitedir.
Migren, bagirsak hastaliklari, muskuloskeletal agrilar, anksiyete, uyku problemleri ve kanser

gibi hastaliklarda semptomlar1 azaltmak i¢in kullanilmaktadir (32).

2007°de yaymlanan National Health Interview Survey’de akupunkturun saglik
hizmetlerinde yaygin kullanimimin arttigindan bahsedilmistir. Amerika’da 14 milyon kisinin
akupunktur tedavisini kullandigmi ve bu rakamin 2002 yilindan bu yana 8 milyon kisi

arttigin1 bulmustur (26).

Akupunkturun kullanilis amacinin 2002°de yayinlanan National Health Interview Survey’de
- Diger tedavilerin basarisizligi

- Genel saghigi arttirmak

- Enerjiyi diizenlemek

- Immiin sistem fonksiyonlarmni arttirmak icin oldugu belirtilmistir (26).

Kolay uygulanabilir, yan etkisi az, ekonomik ve pek cok hastalikta etkili bir yontemdir
(20,28). Sadece igne kullanilarak yapilan yonteme manuel akupunktur, elektrik uyarisi
verilerek yapilan akupunktura elektroakupunktur, non-penetratif bir yéntem olan lazer

uygulamasi kullanilarak yapilana lazer akupunktur denir (28,33,34,35).

Akupunkturistler genelde manuel akupunkturu kullanirlar. Manuel akupunkturda yeterli
uzunluktaki igne secilen akupunktur noktasma batirilir ve burada dondiriilir (33).
Dondirme, germe ve araya sokma gibi igneleme teknikleri ile akupunktur noktalar1 uyarilir

(35). Incecik ve uygun boyuttaki igneler uygun ag1 ile viicuda takilir (36).

Elektroakupunkturda noktalar; akupunktur noktalarma batirilan ignelerden akim verilerek
stimule edilir (20,33,34). Lazer akupunktur; akupunktur noktalarmmin fotonik olarak
uyarilmasiyla igneleme teknigine benzer terapatik etkiler yaratan bir akupunktur yontemidir.
[k olarak 1973-1974 yillarinda Cin ve Rusya’da kullanilmaya baslanmustir. Fizyolojik
etkileri hiicresel seviyede enerjiyi arttirmaktir. Nazik¢e uygulanan, invaziv olmayan, kolay
uygulanabilen ve nonfarmakolojik bir tekniktir. Yash kisilerde, ¢cocuklarda ve igne fobisi

olan hastalarda kullanilmas1 kolaydir (34,35).

Akupunktur tedavisi igneleme ile birlikte moksibisyon terapisini igerir. Moksibisyon

terapisi; moksa adi verilen kurumus bitki materyali ile yapilan bir ¢esit 1s1 tedavisidir.
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Akupunktur noktasi tizerinde moksa yakilarak Ci enerjisinin akisi hizlandirilmaya calisilir

(36).

Geleneksel Cin Tibbi viicutta var olan bir enerji dengesi teorisinden bahsetmektedir.
Akupunktur viicuttaki enerji tasiyan kanallarin veya meridyenlerin stimiile edilmesi sonucu
var olan dengesizligin diizeltilmesi ve sagligin restore edilmesi prensibine dayanir (26,30).
Akupunktur igneleri dengenin bozulmus oldugu enerji akis alanlarma batirilir (26,30).
Meridyenler iizerinde pek ¢ok nokta akupunktur noktasi olarak tanimlanmistir. 20. yiizyilda
400’tin lzerinde noktadan bahsedilmektedir. Ancak 50 tane nokta aktif olarak

kullanilmaktadir (26).

Geleneksel Cin akupunkturu ve klasik akupunktur Yin-Yang ve bes element teorilerini temel
alarak hastaliklar1 ve fizyolojik sorunlar1 agiklar (29,35). Bat1 medikal uygulamalar1 ise
triger nokta, segmental nokta ve genelde kullanilan formiil noktalarmi igerir. Medikal
akupunktur, Geleneksel Cin tibbinin disinda norofizyoloji ve anatomi tabanli akupunktur

uygulamalarni igerir (30).

Cin kiiltiirtinde Yin ve yang adi verilen iki 6nemli giice inanilir. Yin, disil enerjidir ve ay,
karanlik, kotiiliik, gizli ve sakli enerjidir. Yang ise, eril enerjidir ve aydinlik, acik ve disa

dondk enerjidir (26).

Denge icin bu iki sistem beraber c¢alisir. Viicuttaki dolagim iki boliime ayrilir. Ci enerjisi
dolagimi yang ile, kan dolagimi ise Yin ile tanimlanir. Kan kalpten pompalanir. Arterlerde,
venlerde ve kapillerlerde dolasir ve Ci enerjisinin akcigerlerde iiretilmesine yardimei olur.

Meridyenler ise Jin Luo adiyla anilir ve goriinmeyen enerji tasiyan yollardir (26).

Geleneksel ve klasik akupunkturda tedavi tipleri; kulak akupunkturu, tetik nokta (Trigger
nokta) akupunkturu, tek nokta akupunkturudur (30).

Kulak akupunkturu kulagn ayrintili bir diyagnozu ve hangi noktalara igne koyulacagina
(kag tane igne batirilacagi, noktalarin se¢imi) ve uyar1 metodu (manuel akupunktur, elektro

akupunktur, lazer akupunktur)’nun se¢ilmesi ile baslar (30,33).

Igneleme derinligi hedef dokuya, hastada gdzlemlenen bulgulara ve klinik teorilere gore
degisir. Agrili noktalar hassas noktalardir ve bati medikal akupunkturunda trigger nokta

(tetik nokta) olarak adlandirilir (27).

Akupunkturun hangi dozda yapilacagi pek cok komponente baghdir. Kag igne kullanilacagi,

tekrarlama zamani, igneleri uyarma yontemi, kiimiilatif doz, siklik, toplam tedavi sayisi
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onemlidir (27). Modern galigmalar akupunkturun viicutta belirli noktalardan néroendokrin

sistemi stimiile ederek etki ettigini gostermektedir (24).

Akupunktur ile ilgili yapilan ¢alismalarda yasami tehdit eden ciddi komplikasyonlar nadiren
de olsa bildirilmistir. Bunlar; enfeksiyonlar, pnomotoraks, kardiyovaskiiler lezyonlar,

merkezi sinir sisteminde hemoraj veya hematomlardir (33).

Almanya’da yapilan 2,2 milyon akupunktur seansini iceren ve 230 kisinin katildig1 genis
capl bir arastirmada; akupunktur kaynakli yan etkiler %8,6 oraninda goriilmiistiir ve
bunlarin %?2,2’si medikal tedaviye ihtiya¢ duymustur. Bunlarin %6,1 1 kanama ya da

hemoraji, %1,7’si agr1, %0,7’si ise vertigo, bulant1 gibi vejetatif semptomlardir (33).

Cin’de yapilan 2000 akupunktur seansi igeren bir ¢aligmada hematom, kanama ve igne
kaynakli agr1 rapor edilmistir. Yash popiilasyonda bu komplikasyonlar daha biiyiik bir

oranda gorilmektedir (33).

1.2.1. Obezite Uzerine Akupunktur mekanizmasi

Son yillarda akupunktur; giivenli ve olduk¢a etkili bir zayiflama yontemi olarak
kullanilmaktadir (3,4). Akupunktur uygulamasi istah1 azaltma, gastrointestinal sistem
calismasini diizenleme, sindirim ve absorbsiyon dengesini kurma, enerji alimini diizenleme,
enerji metabolizmasini arttirma, enerji kullanimini arttirma, yag yikimini hizlandirma ve bu
sayede kilo vermeyi saglar (3). Kulak akupunkturu ya da kulaktan akupressiir uygulamalar1
kilo vermede giivenli, ekonomik ve etkili yontemlerdir (1,2,5,20). Akupunktur uygulamasi
ile hormon dengesi yeniden kurulur, sedatif bir etki saglanir ve stres yonetimi kolaylasir
(36). Yapilan ¢alismalara gore akupunkturla birlikte uygulanan yasam sekli degisiklikleri,
sadece yasam sekli degisikliklerine gore daha etkili olmaktadir (2).

Pek ¢ok calisma; akupunkturun kilo vermeyi desteklemek disinda pek cok komplikasyon
icin de faydasi oldugunu gdstermistir. Bunlar; hiperlipidemi, hipertansiyon, hiperglisemi ve

koroner arter hastaliklaridir (3).

Obezitede adipoz dokunun iginde inflamatuar sitokinler yer alir ve bu da kronik bir
inflamasyona sebep olur. Tumor necrosis factor-alpha (TNF-alfa) ve interlokin-6 (IL6)

kronik inflamasyondan sorumlu en ©nemli sitokinlerdir. Bu sitokinlerin  serum



konsantrasyon diizeyinde artmalar1 metabolik sendrom, kardiovaskiiler hastaliklar, insiilin
direnci ve diyabete sebep olmaktadir (37). Ayrica obezite sorunu olan Kkisilerde
Prostoglandin E2 ve leptin proteini oraninda artis vardir (38). Kisilerde Leptin direncinin
olusmasi da kilo vermenin 6niine ge¢mektedir. Inflamatuar siirecler bu déngiiyii daha da

arttirarak pek ¢ok saglik sorununa yol agmaktadir (39).

Akupunktur yontemiyle kilo vermede akupunkturun en ¢ok etkiledigi mekanizmalar; sinir
sistemi, endokrin sistem, bagisiklik sistemi ve sindirim sistemidir (1). Ayn1 zamanda
akupunktur yontemi viicutta inflamatuar siiregleri de durdurarak iyilesmeye yardimci olur
(39).

Akupunkturun faydali oldugu saptanan yeni alanlardan bir tanesi de psikolojik
problemlerdir. Tikimnircasina yeme bozuklugu, kilo kaygisi, sekil kaygisi, yeme kaygilar1 gibi
yeme psikopatolojileri ve depresyon ile diisiik 6zsaygi gibi genel psikopatolojilerde faydali
oldugu bulunmustur (10).

Kisilerde depresyon, anksiyete ve tikinircasina yeme risk faktorleri; artmis istah, kilo ve
sekil kaygilari, yeme konusunda iiziilmek ve endiselenmek, kilo ve sekil konusunda
tatminsizlik ve 6z degerlendirmede kilo ve sekil konusunda artmis diistincelerdir. Asiri
kilolu ve obez kisilerde artmus istah ve kilo kaygilar1 saglikli bir kilo verme programima
baslamalarina engel olmaktadir.

Akupunktur tedavisi ile spesifik akupunktur noktalarina yapilan igneler sayesinde kisilerde
psikopatolojik davranislarin kontrol altina alinmasi ya da azalmasi ile kisiler daha rahat bir
zayiflama programina katilabilmekte ve daha rahat saglikli yeme davranislar

gelistirebilmektedir (10).

Akupunktur noroendokrin aksinin diizenlenmesini saglar. Yeme aligkanliklarmin
degistirilmesi ve enerji metabolizmasindaki diizenlemeler akupunkturla diizelen asil
mekanizmalardir. Hipotalamustaki Arcuate Nukleus (ARH) insanlarda istah1 kontrol eden
asil merkezdir. Elektroakupunktur uygulanmis farelerde uygulanmayanlara gore istahta ve
viicut agirhiginda azalma gorilmistiir. Elektroakupunktur, a-MSH peptid seviyelerinde
artma, ARH noéronlarindaki mRNA’nm 6nciisii proopiomelanocortin (POMC)’da artmaya
sebep olur. Serebrospinal sividaki a-MSH seviyesi elektroakupunktur ile artar. 14 hafta
yiiksek yag diyeti uygulanmis farelerde 4 haftalik elektroakupunktur uygulamasi ile toplam

viicut agirhiginda azalma, enerji aliminda azalma, ARH’de the cocaine and amphetamine-

10



regulated transcript (CART) peptidde ve anorexigenic peptide de regulasyon
gbzlemlenmistir. Akupunkturun hipotalamik ventral medial niikleustaki noéronal hareket
sikligini arttirdigi saptanmistir. Hipotalamik ventral medial niuikleustaki spontan néronal
hareketlilik ile birlikte; buradaki tyrosine (Tyr), dopamine (DA), tryptophan (Typ), and 5-
hydroxytryptamine (5-HT)/5-hydroxyindole acetic acid (5-H1AA) seviyelerinde artis ve 5-

HT seviyelerinde azalma goriilmiistiir(40).

Pek cok calismada akupunkturun; serum Immunglobulin G seviyelerini degistirdigi, serum
leptin seviyesini azalttig1, adiponectin seviyelerini arttidig1, serum glikoz seviyesini azalttigi,
insulin ve c-peptid seviyelerini ise arttirdigi bildirilmektedir. Pek ¢ok hayvan deneyinde ise
alpha-melanocyte-stimulating hormon saliniminda artma, adipoz dokuda peroxisome
proliferator—activated receptor gamma mRNA seviyelerinde artma, kan yag seviyelerinde
azalma, kan glikoz seviyesinde azalma ve hipotalamusun calismasinda regiilasyon

goriilmiistiir (13).

Akupunktur yontemi vicut akupunkturu ve kulak akupunkturu olmak Gzere iki yolla
uygulanir (39). Kulak akupunkturu 7. ylizyildan beri uygulanmaktadir. Kiigiik metal
boncuklarin kulakta belli noktalara takilmasi ile uygulanir. Kulak akupunkturu uygulanan
kisilerde yemek yeme isteginde azalma ve daha az yiyecekle doyma gibi etkiler
goriilmektedir. Kulak akupunkturunun klasik akupunktur yontemine gore zayiflamada daha
etkili oldugu yapilan ¢alismalar ile kanitlanmistir. Adipozitler tarafindan tiretilen bir peptid
olan leptin hormonu tok hissetmekle ilgili bir hormondur. Kulak akupunkturu; hipotalamik
reseptorleri etkileyerek agligi bastirir ve leptin hormonu salgilatarak tokluk hissi ortaya

cikarir (41).

Kulak akupunkturu 6 noktaya uygulanir: Shen Men, 6zofagus, cardia, mide, akcigerler ve
hipotalamo-hipofizial aksis. Shen Men noktasi anksiyete ve agriy1 azaltir, kisinin duygu
durumunu destekler ve inflamasyonu azaltir. Ozofagus, cardia ve mide noktasi, istahi
azaltarak kilo vermeyi saglar. Akciger noktasi doyma hissini arttirir, agligi azaltir ve kilo
vermeyi destekler. Hipotalamo-hipofizial aksis endokrin sistemi destekler ve hipofiz bezinin

stimiilasyonunu arttirir (42).

Viicut akupunkturu karinda sekiz bolgeye uygulanir (32). Weidao (GB-28) her iki taraf,
Tianshu (ST-25) her iki taraf, Shuifen (REN-9), Zhongwan (REN-12), Sanyinjiao (SP-6),

11



Guanyuan (REN-4), Fenlong (ST-40) and Quchi (LI-11)’dir (17). Akupunktur igneleri 2.5
cm derinliginde uygulanir ve viicutta 20 dakika kalir (18). Elektroakupunktur uygulamasi
yapiliyorsa 30-40 Hz voltaj ve of maksimum 500 Q yogunlukta uygulanir (40). Kulak
akupunkturunda ise Aglik, Shenmen, Endokrin, Dalak, Mide ve Ince bagirsak noktalar1 en
etkili noktalardir (42). Gall Bladder Meridian (GB26) noktasinin uyarilmas: bagirsak

mikrobiyatasina etki ederek obezitenin dniine gegmeyi saglar (13).

En ¢ok kullanilan noktalar; viicutta Zusanli (ST36), Sanyinjiao (SP6), Zhongwan (CV12),
Tianshu (ST25), Guanyuan (CV4) Fenglong (ST- 40), Qihai (CV-6), Daheng (SP-15),
Daimai (GB-26) ve kulakta Shenmen, agiz, mide, endokrin, ince bagirsak noktalaridir (1,43).

Hipotalamus istah kontroliinde ve enerji homeostazisinde 6nemli bir rol oynar (44).
Akupunktur uygulamasi ile direk hipotalamusa uyar1 gonderilerek ac¢lik merkezi uyarilir ve
enerji homeostazisi diizenlenir (45). Akupunkturun glikoz metabolizmasi ve lipid profilleri
tizerine de olumlu etkileri vardir (46). Diyet uygulamasi ile birlikte uygulanan egzersiz
programlarinin, akupunktur ile birlikte uygulanmasi obezite iizerine ¢ok olumlu sonuglar

olusturmaktadir (47).

Elektroakupunktur; hastalarda terapatik etkileri arttrmak i¢in akupunktur noktalarmdan
elektrik stimiilasyonunun verilmesi ile yapilan geleneksel Cin akupunkturunun yenilik¢i bir
versiyonudur (20). Onceki calismalar akupunkturun BMI, viicut agirlig, viicut yag kiitlesi,
bel-kalga orani, trigliserit ve total kolesterol seviyelerini azalttigmi gostermistir (19).
Elektroakupunkturun ise bunlarin yaninda Tip 2 diyabeti olan hastalarda insiilin duyarlilig1
ve glisemik kontrolii arttirdii, diyabetin gelisimini  gerilettigi ve diyabetin

komplikasyonlarini azalttigi bulunmustur (20).

Lazer akupunktur akupunktur terapinin modern teknoloji ile birlesmesi sayesinde ortaya
cikmistir. Lazer 1smlar1 ile akupunktur noktalarmin uyarilmas: ile yapilir. Lazer
akupunkturun; kolay uygulanmasi, acisiz olmasi ve noninvaziv bir iglem olmas1 gibi pek ¢ok
avantaji vardir. Akupunktur ignelerinin verdigi terapatik etkiyi ayn1 noktalara 30-40mW bir

gii¢ ile uygulanan lazer 15181 sayesinde verir (48,48).

Akupunktur ile akupunktur noktalarinda depolanmis olan histamin, bradikinin ve

adenozintrifosfat gibi kimyasal maddeler serbestlesir. Bu olay beyne afferent lifler ile iletilir
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ve hipotalamus ile limbik sistem uyarilmis olur. Boylece hipotalamustaki istah merkezi
diizenlenmis olur. Ayrica akupunktur depresyon ve stresi azaltan, istahi baskilayan
endorfinlerin salinmasini saglar. Hipotalamusun uyarilmast ile Adrenokortikotropin
hormonu (ACTH) salinimi da azalir. Bu da karacigerde trigliserit seviyelerini azaltan
fosforilasyonu aktive ederek adenylate cyclase enziminin salmimini arttirir. Ayrica
akupunktur istahi1 azaltan pro-opiomelanocortine (POMC) firetimini arttirarak Seratonin

tiretimini saglar (45).

Lazer akupunkturun damarlarin vazodilatasyonunu arttirarak kan dolagimini arttirma, doku
hasarini ve ndroinflamasyonu azaltma, proinflamatuar sitokinler olan interleukin (IL), tumor
necrosis factor-a (TNF-a)’y1 azaltma etkisi vardir. Ayrica gastrik motilite ve asit

sekresyonunu da etkiler (45,48).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma retrospektif bir ¢alismadir. Geriye doniik olarak Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Akupunktur Tedavi Merkezi’ne basvurmus olan kisilerin verileri taranarak veriler

toplanmustir.
2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Calisma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi'nde yapilmistir. Calismaya Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Akupunktur Tedavi Merkezi'ne 01.04.2023 tarihi ile
01.04.2024 tarihleri arasinda akupunktur ile zayiflamak i¢in bagvuruda bulunmus kisiler
dahil edilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya 01 Nisan 2023-01 Nisan 2024 tarihleri arasida Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Akupunktur Poliklinigi’ne kilo verme istegi ile basvurmus ve BMI’1 25’den fazla

olan 35 kisi dahil edilmistir.

Baskent tiniversitesi Ankara Hastanesi Akupunktur Merkezi’ne kilo vermek i¢in bagvuran
hastalarin viicut analizi ve Ol¢limleri Lookin’Body 120 isimli bir viicut analizi cihazi ile
yapilmistir. Bu cihazla hastalarin genel viicut agirligi, iskelet kas1 agirligi, viicut yag agirhigi,
viicut yag oran1 ve beden kitle indeksi, bazal metabolizma hizi, bel kalga oran1 ve i¢ organ
yag diizeyine bakilmaktadir. Ayrica viicuttaki toplam su miktari, mineral, protein oranlar1

degerlendirilmektedir. Bolgesel kas ve yag analizleri yapilmaktadir.

Calismada; hastalarda akupunkturun genel viicut agirhig, iskelet kasi1 agirligi, viicut yag
agirligy, viicut yag orani ve beden kitle indeksi iizerine etkileri degerlendirilmistir. Tedaviye
baslamadan 6nce yapilan dl¢limlerde kaydedilen degerler, tedavi sonrasindaki degerler ile

karsilastirilmistir.

Calismaya dahil edilen kisilere uygulanan akupunktur tedavisi; hem kulak hem de viicut
akupunktur noktalarmi icermektedir. Kullandigimiz ilk nokta Yin Tang noktasi; alnin
ortasinda, iki kasmn arasinda bulunur ve {igiincii g6z olarak da adlandirilir. Ozellikle stres ve

anksiyete icin kullanilan bir noktadir. Ikinci nokta Du0 20 (Baihui Noktas1); basin tepe
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noktasinda ve orta hatta bulunur. Viicudun enerji dengesini kurmak i¢in kullanilir. Viicutta
cift tarafli kullandigimiz noktalar: ST25 (Tianshu), ST 36 (Zusanli), ST 40 (Fenglong), SP
6 (Sanyinjiao), SP3 (Taibai), SP9 (Yinlingquan), SP10 (Xuehai), SP15 (Daimai), Li4
(Hegu), Li 11(Quchi), H7 (Shenmen), CV6 (Qihai), CV9 (Shuifen), LIV 3 (Taichong), Lu9
( Taiyuan), P6 (Neiguan), KiD 3 (Taixi)’dir. Bu noktalarm uyarilmasi; sindirim problemleri,
kabizlik, obezite ve kilo kontrolii, karin agris1 ve siskinlik, enerji ve dayaniklilik, yag
metabolizmasi, 6dem, yorgunluk, kadin sagligi, anksiyete ve stres, dalagin gli¢lendirilmesi,
bagisiklik sistemi, bobrek ve sivi dengesi, detoksifikasyon, kan dolasimi, genel rahatlama,
stvi dengesi, hormonal denge, bobrek sagligini arttirma ve uyku sorunlar1 gibi problemlerde
kullanilabilir. Kulak i¢in yapilan akupunkturda dedektdrle yapilan taramada dedektoriin

sinyal verdigi noktalara ignelemeler yapilmistir. Uygulama siklig1 haftada bir kezdir.

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Akupunktur Tedavi Merkezi’nde akupunktur tedavi
uygulamalar1 tekli, besli ya da onlu paket program uygulamalar1 seklinde yapilmaktadir.

Hastalara uygulanan seans sayisi bu paketlere gore diizenlenmektedir.

Akupunktur tedavisine gelen hastalara yeterli ve dengeli beslenme, kilo verme ve verilen
kiloyu korumayi siirdiirmek igin yasam tarzi degisikligi konusunda bilgi ve tavsiyelerde

bulunulmustur. Ozel olarak hazirlanmis bir diyet programi uygulanmamustr.

Calisma igin etik kurul karari, Baskent Universitesi Rektorliigii Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu’ndan alinmistir (Tarih: 16.07.2024 Say1: E-85878037-604.01-360211).
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3. VERILERIN iSTATISTIiKSEL DEGERLENDIRILMESI

Istatistiksel analizler: Statistical Package for the Social Scienses (SPSS, IBM, Armonk, NY)
25. versiyon kullanilmistir. Tanimlayicr istatistiklerde kategorik degiskenler icin say1 ve
yiizde (%) belirtilmistir. Normal dagilim gdsteren siirekli degiskenlerde ortalama ve standart
sapma (Standard Deviation, SD); normal dagilim gdstermeyen siirekli degiskenler i¢in ise
ortanca ve ¢eyrek degerler arasi genislik (Interquartile Range, IQR) belirtilmistir. Kategorik
degiskenlerin degerlendirmesi i¢in Pearson Ki-Kare Testi uygulanmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testi) kullanilarak incelenmis, ayni zamanda veri
sayis1, ¢arpiklik basiklik katsayilar1 araliklar: kontrol edilmistir. Normal dagilima uydugu
saptanan degiskenler i¢in; iki bagimsiz grup arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Student’s
t Testi, normal dagilima uymadigi saptanan degiskenler i¢in ise; Mann-Whitney U Testi, li¢
bagimsiz grup arasinda ANOVA veya Kruskal Wallis Testi istatistiksel yontem olarak
kullanilmistir.  Degiskenler arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi ile

degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Calismanin hipotezleri:
H1lo: Zayiflamada akupunktur tedavisinin etkisi yoktur.

H1:: Zayiflamada akupunktur tedavisinin etkisi vardir.

Olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Kilo vermede akupunkturun etkinli§inin arastirildigi ¢caliymamiza 9’u erkek 26’s1 kadin

olmak iizere toplam 35 kisi alind1. Cinsiyet dagilimi Sekil 1ve Tablo 1’de’de verilmistir.

Sekil 1. Calismaya alinan Kisilerin cinsiyet dagilimlar:

CINSIYET DAGILIMI

= ERKEK = KADIN

Calismaya alinan kisilerin %25,7’si erkek, %74,3’1i ise kadindir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya alinan Kisilerin cinsiyet dagihimlar:

Frekans %
Erkek 9 25,7
Kadin 26 74,3
Total 35 100,0

Hastalarin ilk dlciimlerindeki BKI degerleri Tablo 2 ve Sekil 2°de verilmistir. Calismaya
katilan hastalarm BKI’lerine bakildiginda %34,3’liniin normalin istiinde, %37,1’inin 1.

derece obez, %22,9’unun 2. derece obez ve %5,7’sinin morbid obez oldugu goriilmiistUr.



Tablo 2. Poliklinige bagvuran hastalarin ilk él¢ciimdeki beden Kitle indeksi degerleri

BKI Frekans %
25,0-29,9 12 34,3
30,0-34,9 13 37,1
35,0-39,9 8 22,9
40,0-100 2 57

Total 35 100,0

Viicut agirliklarina bakildiginda ¢aligmaya katilan 12 kisinin viicut agirliginin normalin
iizerinde, 13 kisinin 1. derece obez, 8 kisinin 2. derece obez ve 2 kisinin de morbid obez

oldugu goriilmiistiir (Sekil 2).

Sekil 2. Poliklinige bagvuran hastalarin ilk 6l¢iimdeki beden Kkitle indeksi degerlerinin dagilimi

BKI

= Normalin Ustlinde = 1. derece obez = 2. derece obez morbit obez

Cinsiyetlere gore hastalarin ilk &lgiimdeki BKI degerleri Tablo 3’te verilmistir. Viicut
agirligi1 normalin iizerinde olan kadin sayis1 10, erkek sayis12°dir. 1. derece obez kadin say1s1
9, erkek sayis1 4’tiir. 2. derece obez kadin sayis1 6, erkek sayis1 2’dir. Morbid obez kadin

sayis1 1 ve erkek sayisi da 1°dir.



Tablo 3. Cinsiyetlere gore hastalarm ilk él¢iimdeki BKI degerleri

BKI Cinsiyet Total
Erkek Kadin
25,0-29,9 2 10 12
30,0-34,9 4 9 13
35,0-39,9 2 6 8
40,0-100 1 1 2
Total 9 26 35

Sekil 3’te cinsiyetlere gore hastalarin ilk dlgiimdeki BKI degerlerinin yiizdelik dilimleri

verilmigtir. Viicut agirligi normalin iizerinde olan kadmlarm yilizdesi %28,6 ve erkeklerin

yuzdesi 5,7°dir. 1. derece obez olan kadmlarin yiizdesi 25,7 ve erkeklerin yuzdesi 11,4’tiir.

2. derece obez olan kadinlarin yiizdesi 17,1 ve erkeklerin yizdesi 5,7’dir. Morbit obez

kadmlarin yiizdesi 2,8 ve erkeklerin yuzdesi 2,8’dir.

Sekil 3. Cinsiyetlere Gore Hastalarin ilk Ol¢iimdeki BKi Degerlerinin Dagihm

BKI

\

= Normalin tistiinde kadin = Normalin Gstlinde erkek = 1. derece obez kadin 1. derece obez erkek

= 2. derece obez kadin = 2. derece obez erkek

= morbit obez kadin = morbit obez erkek

Sekil 4’de kadmn ve erkeklerde BKi nin cinsiyetlere gore orani verilmistir.



Sekil 4. Tlk Ol¢iimde Beden Kitle indeksi Cinsiyet Oram

BKI

10

8

6

Situnl
’ =y
Kadin
’ -~y
Erkek
0
Normalin 1. derece obez 2. derece obez morbit obez

lizerinde

mErkek mKadin mSitunl

Tedaviye gelen hastalarin lciim parametreleri Tablo 4’te verilmistir. Ol¢iim parametreleri
olarak yas, boy uzunlugu, seans sayisi, ilk 6l¢iimdeki viicut agirhigi, tedavi sonrasi viicut
agirhigy, ilk ol¢iimdeki iskelet kas1 agirligi, tedavi sonrasi iskelet kas1 agirligi, ilk dlgiimdeki
yag agirhigi, tedavi sonrasi yag agirligi, ilk 6l¢iimdeki yag orani, tedavi sonrasi yag orani, ilk

dlciimdeki BKI, tedavi sonras1 BKi’ne bakilmistir.

Kisilerin yas ortalamasi 45,1+13,7 bulunmustur. Boy uzunlugu ortalamasi 166,3+9,4’t(r.
Kisilerin aldiklar1 seans sayis1 ortalamasi 8,843,8’dir. Yapilan ilk dlctimdeki viicut agirlhigi
ortalamas1 88,9+15,1 ve tedavi sonrasindaki viicut agirhg: ortalamasi 84,9+13,9 dur. Ilk
Olctimdeki iskelet kasi agirligi ortalamasi 29,2+6,4 ve tedavi sonrasindaki iskelet kasi
agirhig1 ortalamasi 29,3+6,2°dir. Yapilan ilk 6l¢timdeki yag agirligi ortalamasi 36,0+10,5 ve
tedavi sonrasindaki yag agirhig1 ortalamasi 32,4+10,4 tiir. {1k 6lgiimdeki yag orani ortalamasi
40,348,5 ve tedavi sonrasi Ol¢iimdeki yag orami ortalamasi 37,8+8,6’dwr. Yapilan ilk

olciimdeki BKI ortalamasi 32,1+4,5 ve tedavi sonrasindaki BKI ortalamasi 30,7+4,3 tiir.
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Tablo 4. Ol¢iim Parametreleri

Parametre OrtalamazStandart Sapma
Yas 45,1+13,7
Boy uzunlugu 166,3+9,4
Seans sayisi 8,8+3,8
[Ik lgiimdeki viicut agirhg: 88,9+15,1
Tedavi sonrasi viicut agirligi 84,9+13,9
Ik 6lgiimdeki Iskelet kas agirlig: 29,2464
Tedavi sonrasi iskelet kas agirhigi 29,3+6,2
[k 6lgiimdeki yag agirhg 36,0+10,5
Tedavi sonras1 yag agirhigi 32,4+10,4
Ik 6l¢iimdeki yag orani 40,3+8,5
Tedavi sonrasi yag orani 37,8+8,6
Ik 6l¢iimdeki BKI 32,1+4,5
Tedavi sonrasi BKI 30,7+4,3

Olgiim Parametrelerinin cinsiyetler agisindan karsilastirilmasi Tablo 5°de verilmistir.
Kisilerin devam ettigi seans sayis1 ortalamasi kadinlarda 8,5+3,6 ve erkeklerde 9,7+4,4 tiir.
Seans sayis1 ortalamalarinda kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir. Yapilan ilk dl¢timlerdeki viicut agirligi ortalamasi kadmlarda 83,9+13,3 ve
erkeklerde 103,3+10,0; tedavi sonras1 viicut agirhigi ortalamasi1 kadinlarda 80,5£12,3 ve
erkeklerde 97,6+£10,4’tiir. Yapilan ilk ol¢iimler ve tedavi sonrasi yapilan Ol¢limlerin
ortalamalarinda kadmnlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir. Yapilan ilk 6l¢iimlerdeki iskelet kas1 agirligi ortalamasi kadmlarda 26,1+3,1
ve erkeklerde 38,245,0; tedavi sonrasindaki iskelet kasi agirligi ortalamasi kadinlarda
26,1+£2,8 ve erkeklerde 38,3+4,2’dir. Yapilan ilk ol¢iimler ve tedavi sonrasi yapilan
Ol¢iimlerin ortalamalarinda kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Yapilan ilk dl¢imlerdeki yag agirlig1 ortalamasi kadinlarda 36,5+11,5 ve
erkeklerde 34,7+11,5; tedavi sonrasindaki yag agirligi ortalamasi kadinlarda 33,2+9,9 ve
erkeklerde 30,0+12,1°dir. Yapilan ilk Ol¢iimler ve tedavi sonrasi yapilan Olgiimlerin
ortalamalarinda kadmlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir. Yapilan ilk 6lctimlerdeki yag orani ortalamasi kadinlarda 42,8+7,2 ve

21



erkeklerde 33,2+8,1; tedavi sonrasindaki yag orani ortalamasi kadinlarda 40,5+6,8 ve
erkeklerde 33,2+8,1’dir. Yapilan ilk Olciimler ve tedavi sonrasi yapilan Olgiimlerin
ortalamalarinda kadmlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir. Yapilan ilk 6l¢iimlerdeki BKI ortalamasi kadinlarda 31,9+4,5 ve erkeklerde
32,7+4,7; tedavi sonrasindaki BKI ortalamast kadinlarda 30,644,2 ve erkeklerde
31,0+4,9’dur. Yapilan ilk dlciimler ve tedavi sonrasi yapilan dl¢limlerin ortalamalarinda

kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

Tablo 5. Olgiim parametrelerinin cinsiyetlere gore dagihm

Cinsiyet N Ortalama * Standart sapma

Erkek 9 9,7+4,4
Seans sayis1

Kadin 26 8,5+3,6
. Erkek 9 103,3+10,0
1k 6lgtimdeki viicut agirhigi

Kadin 26 83,9+13,3
Tedavi sonrasi viicut agirligi Erkek 9 97,6+10,4

Kadin 26 80,5+12,3
[1k 6lciimdeki Iskelet kas Erkek 9 38,2450
agirhig Kadm 26 26,1+3,1
Tedavi sonrasi iskelet kas Erkek 9 38,3+4,2
agirhig Kadm 26 26,1+2.8
[1k 6lciimdeki yag agirlig Erkek 9 34,7+11,5

Kadin 26 36,5+11,5
Tedavi sonrasi yag agirlig Erkek 9 30,0£12,1

Kadin 26 33,249,9
i1k 6l¢iimdeki yag orani Erkek 9 33,248,1

Kadin 26 42,8+7,2

Erkek 9 30,248,9
Tedavi sonras1 yag orani

Kadin 26 40,5+6,8
M1k 6l¢iimdeki BKI Erkek 9 32,7+4,7

Kadin 26 31,9445

. Erkek 9 31,0+4,9

Tedavi sonras1 BKI

Kadin 26 30,6%4,2
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Tedaviye gelen hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi parametrelerinin karsilastirilmasi
Tablo 6’da verilmistir. Tedavi oncesi ve sonrasi degerlere bakildiginda tedavi dncesi viicut
agirhgr ile sonrasmdaki viicut agirhigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0,000). Tedavi sonrasinda viicut agirligi anlamli olarak diisiikk bulunmustur.
Tedavi Oncesi ve sonrasindaki kas iskelet agirligima bakildiginda ise istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktur (p=0,319). Tedavi dncesi ve sonrasindaki yag agirligina bakildiginda
tedavi sonrasinda yag agirliginda anlamli bir azalma goriilmektedir (p=0,000). Tedavi 6ncesi
ve sonrasinda yag oranina bakildiginda tedavi sonrasinda yag orami anlamli olarak diistik
bulunmustur (p=0,000). Tedavi dncesinde ve sonrasinda BKI degerine bakildiginda ise
tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gozlenmistir (p=0.000). Sonucta
hastalarin iskelet kas agirliklarinda tedavi dncesi ve sonrasinda anlamli farklhilik yokken;
viicut agirhigi, yag agirlig, yag oran1 ve BKI degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik saptanmistir (Tablo 6, Sekil 5).

Tablo 6. Tedavi 6ncesi ve sonrasi parametrelerin karsilastirilmasi

OrtalamazStandart t p
Sapma
[lk 6lgiimdeki viicut agirhgi 88,9+15,1 8,43 | 0,000
Tedavi sonras1 viicut agirligi 84,9+13,9
[k 6lciimdeki iskelet kas agirhgi 29,2+6,4 1,01 0,319
Tedavi sonrasi iskelet kas agirhigi 29,3+6,2
[1k 6lgiimdeki yag agirlig 36,0+10,5 7,57 | 0,000
Tedavi sonrasi yag agirligi 32,4+10,4
11k 6lciimdeki yag orani 40,318,5 5,86 0,000
Tedavi sonrasi yag orani 37,8+8,6
M1k 6lgiimdeki BKI 32,1+4,5 9,04 | 0,000
Tedavi sonras1 BKi 30,7+4,3
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Sekil 5. Tedavi o6ncesi ve sonras1 parametrelerin karsilagtirilmasi

Parametreler

100
90
80
70
60
50
40

30
20
10

Viicut agirlig iskelet kas1 apirlig yag agirlig yag orant BKi

=@=Tedavi Oncesi ==@=Tedavi sonrasi Situnl

Yapilan seans sayisti ile incelenen parametreler karsilastirildiginda ¢ikan sonuglar Tablo 7°de
verilmistir. Seans sayis1 1-5 arasi ile 6 ve lizeri olarak iki kategoriye ayrilmistir. 1-5 seans
tedavi alan 10 kisi vardir. 6 seans ve tlizeri tedavi alan 25 kisi vardir. 1-5 seans tedavi alan
kisilerin tedavi sonras1 viicut agirligi ortalamasi 85,4+£20,2 ve 6 seans ve Usti tedavi alan
kisilerin tedavi sonras1 viicut agirligi ortalamasi 84,7+11,1°dir. 1-5 seans tedavi alan kisilerin
tedavi sonrasi iskelet kas agirligi ortalamasi 28,7+6,6 ve 6 seans ve iistli tedavi alan kigilerin
tedavi sonrasi iskelet kas agirligi ortalamasi1 29,446,2°dir. 1-5 seans tedavi alan kisilerin
tedavi sonrasi yag agirhigi ortalamasi 34,1+£14,9 ve 6 seans ve iistii tedavi alan kisilerin tedavi
sonrasi yag agirligi ortalamasi 31,748,3°diir. 1-5 seans tedavi alan kisilerin tedavi sonrasi
yag orani ortalamasi 39,1+£9,3ve 6 seans ve listli tedavi alan kisilerin tedavi sonrasi yag orant
ortalamasi 37,4+8,5°dir. 1-5 seans tedavi alan kisilerin tedavi sonras1i BKI ortalamasi
31,5+6,4ve 6 seans ve iistii tedavi alan kisilerin tedavi sonras1 BKI ortalamasi 30,3+3,3diir.
Alt1 ve lizeri seansa devam eden kisilerin tedavi sonrasi viicut agirligi; 1-5 seans tedaviye
devam eden kisilere gére anlamli olarak daha az bulunmustur (p=0,010). Alt1 ve {izeri seansa
devam eden kisilerin tedavi sonras1 yag agirligi; 1-5 seans tedaviye devam eden kisilere gore
anlamli olarak daha azdir (p=0,010). Alt1 ve iizeri seansa devam eden kisilerin tedavi sonrasi

BKI degerleri; 1-5 seans tedaviye devam eden kisilere goére anlamli olarak daha diisiik
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bulunmustur (p=0,005). Alt1 ve ilizeri seansa devam eden kisilerin tedavi sonrasi iskelet kas
agirhigy; 1-5 seans tedaviye devam eden kisiler ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir sonug bulunmamistir (p=0,612). Alt1 ve tizeri seansa devam eden kisilerin tedavi
sonrasi yag orani; 1-5 seans tedaviye devam eden kisiler ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamistir (p=0,870). Sonugcta alt1 ve {izeri seansa devam eden
kisilerin tedavi sonras1 viicut agriligi, yag agirhig: ve BKI degerleri istatistiksel olarak daha
diisik bulunmustur. Tedavi sonrasi iskelet kas agirhigi ve yag oraninda farklilik

saptanmamustir (Sekil 6).

Alt1 ve lizeri seansa devam eden hastalarin tedavi sonrasi viicut agrilig1 ve tedavi sonrasi
BKI degerlerin istatistiki olarak énemli (P<0.01) ve tedavi sonras1 yag agirhgmin énemli
(P<0.05) fark gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Tablo incelendiginde tedavi sonrasi viicut
agirlig1 6 seans lizerinde seans alanlarda yaklasik 0,7 kilogram viicut agirhigi kaybmin
oldugu sonucuna varilmistir. Benzer durum yag miktarinda 34.1’den 31,7 kg’a diiserek

gerceklesmistir. BKI indeksinde de 1,2 kg kadar azalma oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Seans sayisi ile parametrelerin karsilastirilmasi

Parametreler Seans Sayisi N Ortalama F t p
Tedavi sonrasi viicut 1-5 10 85,4+20,2 7,549 | 2,747 0,010
agirhig 6" 25 84,7£11,1
Tedavi sonrasi iskelet kas 1-5 10 28,7+6,6 0,262 | 0,511 0,612
agirhigi 6" 25 29,4+6,2

1-5 10 34,1+14,9 7,120 | 2,668 0,012"
Tedavi sonrasi yag agirligi

6" 25 31,7+8,3

1-5 10 39,1+9,3 0,027 | 0,164 0,870
Tedavi sonrasi yag orani

6" 25 37,4+8,5

. 1-5 10 31,5+6,4 9,249 | 3,041 0,005

Tedavi sonras1 BKI

6" 25 30,3+3,3
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Sekil 6. Seans sayilari ile parametrelerin karsilastirilmasi

100
80
60

4

o

2

o

Viicut agirhigt Iskelet kas Yag agirlhigi Yag orani
agirhigt

m 6 seans ve Uzeri tedavi alanlar m 1-5 seans tedavi alanlar

Tablo 8’de; tedavi Oncesi ilk kilo ve tedavi sonrasi son kilo, tedavi oncesi ilk iskelet kas
agirhig1 ve tedavi sonrasi son iskelet kas agirligi, tedavi 6ncesi ilk yag agirligi ve tedavi
sonrasi son yag agirhigi, tedavi oncesi ilk yag orani ve tedavi sonrasi son yag orani, tedavi
oncesi ilk BKI ve tedavi sonras1 son BKI degerleri arasindaki korelasyona bakilmistir. Buna
gore tedavi Oncesi ilk kilo ile tedavi sonrasi son kilo arasinda ¢ok gucli bir iligki vardir
(0.984**). Tedavi sonrast yag orani ile tedavi Oncesi iskelet kasi agirligi arasinda (r=-
0.591**) negatif ve ¢ok gucli bir iliski vardir ve bu tedavi dncesi iskelet kas degeri yiiksek

oldugunda tedavi sonrasinda yag oraninin diisiik oldugunu gostermektedir.
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Tablo 8.

Ozellikler arasi korelasyon degerleri ve énemlilikleri

Kiloilk Kiloson Iskeletilk iskeletson |Yagagirhigilk |Yagagirhgiso | Yagoramilk | Yagoranison BKI1
n

Kiloilk 1
Kiloson 0,984™ 1
iskeletilk 0,694™ 0,643™ 1
skeletson 0,703" 0,662 0,976™ 1
'Yagagirhgilk 0,684 0,715™ 0-,039 -0,018 1
'Yagagirhigison 0,599 0,664 0-,124 -0,119 0,963™ 1
'Yagoraniilk 0,177 0,218 -0,553™ -0,520™ 0,824™ 0,810™ 1
'Yagoranison 0,129 0,195 -0,591™ -0,589™ 0,792™ 0,851™ 0,958 1
BKI1 0,754~ | 0,772 0,129 0,113 0,931™ 0,908™ 0,681™ 0,682 1
BKIson 0,694™ | 0,748™ 0,051 0,046 0,927 0,946™ 0,707 0,738™ 0,978™
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5. TARTISMA

Obezite; viicut sagligint bozacak Ol¢iide asir1 ve anormal yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir. Obezitenin; hormonal, genetik, ¢evresel, sosyal, davranissal, kiiltiirel,
psikolojik ve metabolik faktorlerin kompleks etkisine bagli olarak gelistigi ileri
strilmektedir (49).

Obezite prevelansi toplumda giderek artmaktadir ve ciddi mortalite ve morbiditeye sebep
olabilecek bir saglik risk faktorii oldugu tespit edilmistir (50).

Obezitenin dniine gegmek; Tip-2 diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, dislipidemi,
osteoartrit, safra kesesi hastaliklari, inme, endometrium, gogiis, prostat ve kolon kanserleri,
alkolik olmayan karaciger yaglanmasi, uyku apnesi ve solunum bozukluklar1 gibi bir¢ok

hastaligin oniine gegmek demektir (49,51).

The National Institudes of Health (NIH); BKI normal degerini 18,5-24,9 olarak belirlemistir.
30,0-34,9 deger araligini birinci smif obezite, 35,0-39,9 deger araligini ikinci sinif obezite
ve 40 st deger araligini Uglinci smif obezite olarak tanimlamistir (1,2,16,17).
Calismamizda BKI degeri 25 ve iizerinde olan kisiler calismaya dahil edilmistir. Calismaya

alman kisi sayis1 35°dir.

Dai ve ark. tarafindan yapilan calismaya BKI’i 25’in iizerinde olan 84 yetiskin hasta
katilmistir. Calismada kilo vermek i¢in akupunktur uygulamasi yapilan bir grup ile sahte
uygulama yapilan bir kontrol grubu vardir. Yapilan c¢alismada enerji metabolizmasini
diizenlemek ve istah kontrolii i¢in Zhongwan (CV12), Tianshu (ST25), Fenglong (ST40),
and Pishu (BL20) noktalarina 10 giinde bir akupunktur uygulamasi yapilmistir. Sonugta
akupunktur uygulamasinm viicut agirligini azaltmada ve BKI degerini diisiirmekte olduk¢a

etkili oldugu bulunmustur (52).

Calismamizda akupunktur ile kilo vermek i¢in hastanemize bagvuran hasta sayis1 diger
caligmalara gore az sayidadir. Bunun sebebi Akupunktur birimimizin yeni a¢ilmig olmasi
ve heniiz toplumda yeterince yayilmamis olmasidir. Kullandigimiz akupunktur noktalari;
Yin Tang noktasi; Du0 20 (Baihui Noktasi), viicutta ¢ift tarafli kullandigimiz noktalar: ST25
(Tianshu), ST 36 (Zusanli), ST 40 (Fenglong), SP 6 (Sanyinjiao), SP3 (Taibai), SP9
(Yinlingquan), SP10 (Xuehai), SP15 (Daimai), Li4 (Hegu), LI 11(Quchi), H7 (Shenmen),
CV6 (Qihai), CV9 (Shuifen), LIV 3 (Taichong), ), Lu9 ( Taiyuan), P6 (Neiguan), KiD 3
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(Taixi)’dir. Ayn1 zamanda kulakta da igneleme yapilan noktalar vardir. Dai ve ark.’nin
yaptig1 caligmaya baktigimizda bizim ¢alismamizdaki uygulama yapilan noktalar daha

kapsamli ve uygulama siklig1 onlara gore daha siktir.

Lam ve ark. tarafindan yapilan ¢calismaya 168 kisi katilmistir. Katilimeilarin BKi’leri 25°den
fazladir ve erkeklerin bel ¢evresi 90’1n iistiinde, kadinlarin ise 80’in iistiindedir. Akupunktur
grubu ve bir plasebo grubu olusturulmustur. 8 tane viicut akupunktur noktas: kullanilmistir
ve bu noktalara elektroakupunktur yapilmistir. Bunlar; Tianshu (ST-25), Daheng (SP-15),
Daimai (GB-26), Qihai (CV-6), Zhongwan (CV-12), Zusanli (ST-36), Fenglong (ST-40) ve
Sanyinjiao (SP-6)’dir. Ignelemeler haftada iki kez ve 8 hafta boyunca devam etmistir. Bel
cevresi, kalca cevresi, bel-kalga orani, BKI, yag orani gibi parametrelere bakilmistir.
Sonugta akupunktur grubunda plasebo grubuna gore Ozellikle bel c¢evresinde 6nemli
derecede incelmeler gbzlemlenmistir. Her iki grupta da yag orani azalmistir. Viicut agirhigi

ve BKI her iki grupta da azalmistir (53).

Calismamizda akupunktur yapilma siklig1 haftada bir kezdir. Lam ve arkadaslar1 daha sik
uygulamalar yapmiglardir. Katilimci sayilar1 oldukca fazla ve uygulama siireleri epeyce
uzundur. Bu sebeple bulunan sonuglar daha ayrintili olabilir. Ayrica bir kontrol grubunun
olmasi1 da ¢aligmanin sonuglar1 agisindan daha ayrintili sonuglar ¢gikmasina sebep olmustur.
Bel cevresi, kalca cevresi ve bel-kalga orani 6lgtimleri; viicuttaki yag oranini daha ayrmtili
tespit etmekte kullanilan 6l¢iimlerdir. Bizim ¢alismamiza da eklenebilme sans1 olabilseydi
daha ayrintili bir ¢alisma sonucu ¢ikarilabilirdi. Ancak calisma retrospektif bir ¢alisma

oldugu i¢in sadece Look’in Body cihazinin yaptigi 6l¢timleri baz alabildik.

Namazi ve ark. tarafindan yapilan ¢alisgmaya 90 kisi katilmistir. Bu kisiler 3 gruba
ayrilmistir; birinci grup akupunktur uygulamasi yapilan ve antiinflamatuar diyet verilen
kigiler, ikinci grup sadece antiinflamatuar diyet verilen kisiler ve Uguncu grup ise standart
tedavi uygulanan kisilerden olugmaktadir. Bu kisilere antropometrik olgiimler yapilmis,
biyokimyasal parametreler ve mental saglik parametrelerine bakilmigtir. Sonugta hem diyet

hem de akupuntur uygulanan kisilerde kilo verme oraninin daha fazla oldugu bulunmustur
(54).
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Calismamizda akupunktur uygulamasi yapilan kisilere yeterli ve dengeli beslenmeleri
konusunda tavsiyelerde bulunulmus ancak 6zel bir diyet programi uygulanmamaistir. Yapilan
calismalar; akupunktur ¢alismasi ile birlikte diyet uygulamasi yapilan kisilerde sadece
akupunktur uygulamasi yapilan kisilere gore kilo vermede daha fazla bir artis

gozlemlendigini gostermektedir (4,8,10,13,14,17,21).

Trinh ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismaya 66 kisi katilmistir. Bu kisiler 2 esit sayida
gruba ayrilmistir. Birinci gruba kulak akupunkturu ile birlikte viicut akupunkturu
uygulanmustir. Tkinci gruba ise kulak akupunkturu ile birlikte sahte viicut akupunkturu
uygulanmustir. Her iki grupta da viicut agirhgindaki ve BKI’deki azalmaya bakilmustir. 8
hafta akupunktur uygulamasmin sonucunda kulak akupunkturu ile birlikte viicut
akupunkturu uygulanan grupta, sahte viicut akupunkturu uygulanan gruba gore viicut agirhigi

ve BKI’deki azalma daha fazla olarak bulunmustur (55).

Calismamizda kilo vermek i¢in bagvuran kisilere hem kulak hem de viicut akupunkturu ayni
anda uygulanmistir. Her iki yontemin etkisinden faydalanarak daha hizli kilo kaybi
hedeflenmistir. Viicut akupunkturu ile organlara verilen uyarilar ile organlarin ¢alismasi
hizlandirilmig ve metabolizma hizi arttirilmistir. Kilo verme sirasinda ortaya ¢ikan
toksinlerin detoksifikasyon islemi de kullanilan akupunktur noktalarinin uyarilmasi ile

kolaylagmustir.

Ng ve ark. tarafindan yapilan akupunkturun farkli modlarindan hangisinin kilo vermede
etkin oldugunu arastiran bir calismada; yedi tane elektronik database taranmis ve ¢alismaya
Mayis 2022°den itibaren yayinlanan ¢alismalar dahil edilmistir. Kulak akupunkturu, manuel
akupunktur ve elektroakupunktur yontemleri degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda;
kulak akupunkturu, manuel akupunktur ve elektroakupunktur yontemleri arasinda kilo

verme lizerine etkisi agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (56).

Caliymamizda manuel akupunktur ve kulak akupunkturu yontemi birlikte kullanilmis ve her

iki yontemin etkilerinden birlikte faydalanilmigtir.

Cabioglu ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmaya yaslar1 35 ile 50 arasinda ve BKI’leri 30-40
araliginda olan 165 kisi katilmistir. Bu kisilerin obezite probleminin yaninda buna eslik eden

psikolojik problemleri de vardir. Caligmaya katilan kisiler Plasebo Elektroakupunktur (EA),
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EA ve diyet grubu olarak 3 gruba ayrilmigtir. Akupunktur uygulanan gruba kulakta 3 nokta
(Aglik, Shen Men ve Mide) ve viicutta 5 nokta (Hegu (LI 4), Quchi (LI 11), Zusanli (St 36),
Neiting (St 44) ve Taichong (Liv 3 )’ya uygulamalar yapilmistir. Caligmanin sonucunda EA
uygulanan grupta, Plasebo EA ve sadece diyet uygulanan gruba gore viicut agirliginda daha
fazla azalma oldugu gorilmiistiir. Bunun yaninda EA grubunda fobiler, 6fke, anksiyete,
obsesyon, paranoid semptomlar ve depresyonda gibi psikolojik etkenlerde 6nemli oranda
azalma olmustur. Sonugta psikolojik problemleri olan ve obezite problemi yasayan kisilerde

akupunktur uygulamasinin etkili bir tedavi olabilecegi bulunmustur (57).

Calismamizda obezite ile iliskili noktalarin yani sira kisilerin psikolojik problemlerini de
azaltmaya yonelik akupunktur noktalar1 kullanilmistir. Bunlardan en oOnemlileri Lu9
(Taiyuan), P6 (Neiguan) ve H7 (Shenmen) noktalaridir. Obezite ile klinigimize basvuran
kisilerin biiyilkk c¢ogunlugunda psikolojik problemler (depresyon, anksiyete, yeme
bozukluklari, 6zsaygida azalma vb.) goriildiigiinden sadece obeziteye yonelik tedavi plani
yapilmasmin obezite ile savasmakta yetersiz olacagi sonucuna varip, ozellikle kisilerin
anksiyetelerini, duygusal agligini ve psikolojik semptomlarini azaltmak adina da akupunktur
uygulamalar1 yapilmistir. Bu sayede kilo verme slrecinde psikolojik olarak desteklenen
kisilerin daha rahat kilo vermeleri saglanmistir. Calismamiz diger calismalar ile
kiyaslandiginda kullanilan pek ¢ok akupunktur noktasi segilerek genis kapsamli bir tedavi
planini igermektedir. Sonuglarda da kisa bir siire ve az sayida hasta ile yapilan calismamizda

onemli bulgular elde edilmistir.

Lee ve arkadaglarmin akupunkturun seratonin metabolizmasina etkisini arastirdiklar1 bir
calismada 1974 ile 2015 yillar1 arasinda bu konu ile ilgili olan arastirmalar taranmustir. 27’si
hayvanlar tizerine yapilan ¢alismalar ve 10’u da insanlar tizerine yapilan ¢aligmalar olmak
Uzere 37 ¢aligma arastirmaya dahil edilmistir. Bu ¢aligmalardan 32 tanesinde akupunkturun
seratonin metabolizmasinda semptomlar1 arttirdigi bulunmustur. Akupunkturun tryptophan
ve 5-hydroxytryptophan seviyelerini arttirarak seratonin salinimini arttirdig1 akupunkturun

ayni zamanda agr1, depresyon ve obezite semptomlarini azalttigi bulunmustur (58).

Caliymamizda akupunktur yapilan hastalarin seratonin seviyelerini tespit edebilecegimiz bir
diizenek yoktur ancak Ozellikle hastalarin psikolojik sikintillarmma destek olmak igin
kullandigimiz akupunktur noktalarinin kilo verme siirecine etkileri ¢aligmanin sonucundan

anlasilmaktadir.
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6. SONUC

Calismaya 9’u erkek 26’s1 kadin olmak tizere toplam 35 kisi alinmistir. Calismaya katilan
hastalarin BKi’lerine bakildiginda %34,3’{iniin normalin iistiinde, %37,1’inin 1. derece
obez, %22,9’unun 2. derece obez ve %5,7’sinin morbit obez oldugu goriilmiistiir. En yiikksek

oran 1. Derece obez olan kisilere aittir.

Akupunktur tedavisi dncesi ve sonrasinda bakilan parametrelerde; hastalarin iskelet kas
agirliklarinda tedavi 6ncesi ve sonrasinda anlamli bir degisiklik yokken; viicut agirligi, yag
agirhigl, yag oram1 ve BKI degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farkhilik
saptanmustir. Viicut agirligi, yag agirhgi, yag oram ve Beden Kitle Indeksi (BKI)
degerlerinin; akupunktur tedavisi sonrasinda ilk 6l¢iilen degerlere gore daha diisiik oldugu

bulunmustur.

Yapilan ilk Olglimler ve tedavi sonrasi yapilan dlglimlerin ortalamalarinda kadinlar ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan seans sayisi ile
incelenen parametreler karsilastirildiginda alt1 ve iizerinde seansa devam eden kisilerin
tedavi sonrasi viicut agirhgi, yag agihigi ve BKI degerleri istatistiksel olarak daha diisiik
bulunmustur. Tedavi sonrasi iskelet kas agirlig1 ve yag oraninda farklilik saptanmamastir.
Alt1 ve lizeri seansa devam eden hastalarin tedavi sonrasi viicut agirligi ve tedavi sonrasi
BKI degerlerin istatistiki olarak 6nemli (P<0.01) ve tedavi sonrasi yag agirligmm Snemli
(P<0.05) fark gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Tedavi oncesi ilk kilo ile tedavi sonrasi son
kilo arasida ¢ok guclu bir iliski vardir (0.984**). Tedavi sonrasi yag orani ile tedavi 6ncesi
iskelet kas1 agirlig1 arasinda (r=-0.591**) negatif ve ¢cok gucli bir iliski vardir ve bu tedavi
oncesi iskelet kas degeri yliksek oldugunda tedavi sonrasinda yag oraninin diisiik oldugunu

gostermektedir.

Yaptigimiz ¢alismanin sonucunda akupunktur yonteminin kilo verme, viicut yag agirliginda
azalma iizerine 6nemli etkilerinin oldugu bulunmustur. Akupunktur ile birlikte diyet

uygulamasi da tedavi planina eklenmelidir.
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