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1.GIRiS

Obezite insan viicudunda yag hiicrelerinde depolanan dogal enerji
rezervlerinin ciddi risk olusturacak diizeyde artmasi ve sonugta 6lim oranlarinin
kagimilmaz olarak yiikselmesi ile nitelikli bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan obezitenin tanimi su sekilde yapilmistir: “Sagligi bozacak oOlclide yag
dokularinda anormal veya asir1 miktarda yag birikmesidir” (World Health
Organization 2004). Diger bir deyimle obezite viicut yag oraninin artmasi, davranis,
endokrin ve metabolik degisikliklerle tanimli, karmasik, ¢ok etmenli bir hastaliktir
(Papavramidou ve ark 2004). Obezitenin etiyolojisi tam olarak acikliga
kavusturulamamis olmakla beraber genetik ve cevresel etkenlerin biiyiik rol oynadigi
artik bilinmektedir. Obezite diinyadaki en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir ve
pandemi halini almstir. Prevalansi da giderek artmaktadir. Onemli morbitide ve
mortalite nedeni olan obezitenin, hayat boyu siiren, tehlikeli, epidemiye doniisen bir
hastalik oldugu da onaylanmistir (Oner ve ark 2004). Diinyadaki bir¢ok iilkede
oldugu, gibi toplumumuz da giderek obez bir nesil ile karsi karsiya kalmaktadir
(Yumuk 2005). Fast food beslenme aliskanligi, diizensiz o0giinler ve hareketsiz bir
yasam, hizla kilo alinmasina ve sagliksiz bir yasam siirdiiriilmesine neden olmaktadir

(Levine ve ark 2000).

Obezlerde, mortalite ve morbiditenin yliksek olmasi ve kilo vermekle bu
risklerin azaldiginin goriilmesi, mutlaka tedavi edilmesi gerekliligini gostermektedir.
18 yas erkeklerde viicut agirliginin % 15-18’1, kadinlarda ise % 20-25’ini yag dokusu
olusturur. Erkeklerde bu oran % 25’i, kadinlarda ise % 30-35’1 asarsa obezite
gelismis olur. Viicut yag orani yasla birlikte artar ve kadinlarda erkeklere gére daha
fazla bulunur (Aslan ve ark 1999). Viicuttaki yag miktar1 kadar dagilimi da ¢ok
Oonemlidir. Yagin santral, yani abdominal bolgede toplanmasi ateroskleroz i¢in risk
faktoriidiir. Obezite hastalarinda asir1 kilo probleminden dolay: ileriki yillarda
hipertansiyon, diyabet, miyokart enfarktiisii, safra kesesi hastaliklari, eklem
rahatsizliklari, kanser, hormonal bozukluklar, varis ve kisirlik gibi bir¢ok hastalik
goriilmektedir (Daubressse ve ark 2005). Obezite ayn1 zamanda mali yiikii artiran bir
hastaliktir (Seidell ve Deerenberg 1994). Bunun disinda, toplumun obeziteye karsi
gosterdigi reaksiyon nedeniyle, kisilerde anksiyete, depresyon, sugluluk duygusu,

nefret ve somatik yakinmalar gelisebilmektedir. Ayrica is bulma gii¢liigii, okul ve is



cevrelerince reddedilme gibi sosyal sorunlara da neden olabilmektedir (Daniels

2005).

Yapilan bilimsel arastirmalar gosteriyor ki; iilkemizde bir¢ok insan agiri
obezitenin bir hastalik olabilecegini bilmemektedir. Bu yiizden, obezite hastaliginin
Ogrenilmesi ve toplumsal bilinglenme halk saglhigi acisindan olduk¢a Onem arz

etmektedir (Yumuk 2005).

1.1. Beslenme

Her insani ilk ihtiyact ve temel hakki olan beslenme; canli organizmanin
varliginin saglanmasi, kaybettiklerinin yerine konmasi ve yasam ig¢in gerekli
fizyolojik fonksiyonlarin yapilabilmesi i¢in viicudun ihtiya¢ duydugu besinlerin
sindirim sistemi yoluyla alinmasidir (Yumuturug ve Sungur 1980). Kisisel ve
toplumsal sagligin olumlu yonde gelismesinde beslenme c¢ok Onemlidir. Kisinin
biiylimesi, gelismesi, liremesi beden ve ruh saghgmin slirmesi ve hastaliklara

dayanikli olabilmesi i¢in gereklidir (Dirican ve Bilgel 1993).

Beslenmeyi gidalar igindeki besin maddeleri saglar. Bu maddelerin
gerekenden daha az viicuda alinmasi ya da bunlardan az yararlanilmasi durumu
‘yetersiz beslenme’, besin elementleri arasindaki oranin bozulmasi ‘dengesiz
beslenme’ ve besin elementlerinin viicudun ihtiyacindan daha ¢ok alinmasi ve
viicudun zarar gérmesi durumu ise ‘asir1 beslenme’ olarak tanimlanmaktadir. Eriskin
bir bireyin ortalama besin ihtiyaci her topluma gore degismekle birlikte iilkemiz i¢in
standardize edilmistir. Bu ihtiyag is yiikiine gore degismekle birlikte 1800 ile 2500
Kkal arasindadir (Bertan ve Giiler 1997).

1.2. Obezite

Genellikle asir1 beslenme sonucu, genel olarak bedenin yag kiitlesinin yagsiz
kiitleye oraninin asir1 miktarda artmasiyla, boy uzunluguna gore viicut agirliginin
arzu edilen diizeyin iistiine ¢ikmasidir. Sik goriilebilen fakat ayn1 zamanda en kolay

gbzden kagan bir Halk Sagligi sorunudur. Giiniimiizde obezite, dnemli morbidite ve



mortalite artis1 ile iligkili kiiresel boyutta bir sorun olup, kardiyovaskiiler, metabolik,

neoplastik ve ortopedik sorunlar i¢in baslica risk faktoriidiir (De Zwaan ve ark 2002).

1.2.1. Obezite Prevalansi

Obezite hemen hemen tiim toplumda yaygin bir saglik sorunudur. Birgok
hastalikta risk faktorii de oldugundan, diinyadaki en 6nemli saglik problemlerinden
birisidir ve pandemi halini almistir. Prevalansi da giderek artmaktadir. Giin gectikge
daha fazla morbidite ve mortaliteye neden oldugundan obezitenin, hayat boyu siiren,
tehlikeli, epidemiye doniisen bir hastalik oldugu tiim diinyada onaylanmistir (Oner ve
ark 2004). Endiistrilesmis iilkelerde yaygin olmakla birlikte, gelir seviyesi diigiik
kesimlerde de goriliir. Obezitenin prevalansini etkileyen temel faktorler yas,

cinsiyet, iilkelerin sosyo-ekonomik durumu ve egitim sayilabilir.

Yas

Aragtirmacilarin ¢ogu, her yastaki obezitenin en Onemli nedeninin kalori

alimi oldugunu belirtmislerdir (Buchholz ve Schoeller 2004).

Obezite, 20 yasindan 60 yasina kadar giderek artan oranda ortaya
cikmaktadir. Bu egri, erkek ve kadinda esittir. Ozellikle 50 yasindan sonra fiziksel
aktivitenin azalmasima bagli olarak obez kisilerin sayisinda artig goriiliir. Obezite
gelismis iilkelerde 50- 60 yaslarinda, az gelismis tlilkelerde 40 yaslarinda daha sik
goriiliir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada; 40-59 yaslari arasindaki niifusta
kadinlarin % 42'sinde, erkeklerin % 16'sinda obezite tespit edilmistir (Onat 1999).
Obezite, orta yasin hastalig1 gibi goriililyorsa da yasamin herhangi bir doneminde
ortaya cikabilir. Obez yetiskinlerin agirlik artisinin ¢ocukluk, hatta siit ¢cocuklugu
devresinden itibaren basladig: ileri siiriilmektedir (Isganaitis ve Levitsky 2008). Obez
cocuklarla obez olmayanlar karsilastirildiginda, obezlerin yag dokularindaki
hiicrelerin daha biiyiik oldugu ve daha fazla sayida yag hiicresi bulundugu
gbzlenmistir (Koksal 1977). Bu bireylerin agirliklarinin azalmasi durumunda hiicre
sayilar1 degismemekte, buna karsin hiicre biiytikliiklerinde azalma goriilmektedir. Bu
nedenle, bliylime ¢aginda fazla kilo almis bireylerin agirlik kaybetmeleri zordur. Bu

ylizden, erken yaslarda obez olan hastalarin mortalite hizi, ge¢ yaslarda obez olanlara



gore daha fazladir. Ayrica erken yaslarda baslayan obezitede genetik faktorler de

dikkate alinmalidir.

Ulkelerin sosyo-ekonomik durumu

Birgok tilkede, diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki kisilerde obezite prevalansi
daha yiiksektir. Bu durum, kiiltiirel ve etnik faktorlerin etkisi ile artar. Geligmis
tilkelerde son 20 yilda prevalans artmistir. Bu {ilkelerdeki erigkinlerde obezite
prevalansi ortalama % 20 dir. Dogu Avrupa’da ise % 35,5 gibi daha yiiksek oranlara
ulagir. Avustralya’da yapilan bir calismada erkeklerin % 19,1°’1 ve kadmlarin %
21,8’1 obezdir (WHO MONICA Project 1990). Amerika Birlesik Devletleri’nde
toplumun obezite prevalansi % 27°den % 30,5’e ulasmistir. Morbid obezite orani ise
% 2,9’dan % 4,7’ye yiikselmistir. ABD’de 1980°den bu yana obezite oran1 % 75’ten
fazla artmistir ve erkeklerde obezite komplikasyonlar1 daha fazla saptanmistir (Flegal
ve ark 1998). Avrupa’da obezite prevalanst ABD’ye gore biraz daha diisiiktiir.
Ingiltere’de 1980 —1995 yillar1 arasinda obezite prevalansi erkeklerde % 6’dan %
15°e, kadinlarda ise % 8’den % 17’ye ¢ikmustir. Iskandinav iilkelerinde erkeklerde %
10, kadimlarda % 12 oraninda obezite vardir. Italya’da erkeklerde % 40, kadinlarda
ise % 25 oraninda fazla tartililik saptanmistir (WHO 1990).

Geligsmekte olan ilkelerde; 6rnegin Cin’de populasyonun % 30°dan fazlasi
obezdir (Zhang ve ark 2004). Nijerya’da erkeklerin % 1’inde ve kadinlarin % 3’{inde
asir1 kiloluluk mevcuttur. Giiney Afrika’da ise siyah kadinlarin % 31,8’inde ve siyah

erkeklerin % 6’sinda obezite saptanmustir.

2002 yilinda yayinlanan Satman ve ark. tarafindan 15 ilde yapilan TURDEP
calismasina gore, obezite prevalansi ortalama % 22,3 bulunmustur. Kadinlarda
obezite % 30, erkeklerde % 13 oraninda saptanmustir. Obezite kirsal (% 19,6) alanda
yasayanlarda, kentlerde yasayanlara (% 23,8) gore daha diisiiktiir. Obezite prevalansi
Dogu Anadolu’da en diisiik (% 17,2), I¢ Anadolu’da en yiiksek (% 25) bulunmustur.
Il bazinda ise, en yiiksek obezite oran1 Samsun’da (% 28,7), en diisiik ise Erzurum’da
(%16,1) saptanmustir. Orta yas grubunda (40-65 yas) obezite orani ise % 30
civarindadir. Bel gevresi dl¢ctimii dikkate alindiginda, (kadinlarda >88 cm, erkeklerde

>102 cm) santral tip obezite sikligr % 34,9 olarak saptanmistir. Hatemi ve ark.



yaptiklart TOHTA (Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi) ¢alismasi ise 2002
yilinda yaymlanmis ve 23 888 kisi taranmustir. Bu calismada, Tiirkiye’de asiri

kiloluluk (toplu olmak) oran1 % 41, obezite orani ise % 25,2 olarak saptanmustir.

Egitim

Egitim diizeyi arttikca toplumda obezite ve ortaya cikabilecek hastaliklar
konusunda da bilgi diizeyi artmaktadir (Seidell 2005). Egitim diizeyi diisiik olan
bireylerdeki obezite prevalansi yemek yeme aligkanliklarindaki farklilik ve

bilingsizlik nedeniyle, 6zellikle gelismis iilkelerde ve kadinlarda daha yiiksektir.

Cinsiyet

Ulkemizde TEKHARF calismas1 olarak Kardiyoloji Dernegi’nce 1990
yilinda baglatilan ¢alismada; 1990 yilinda obezite prevalansi erkeklerde % 9,
kadinlarda % 24 iken, bu oran 1999 yilinda erkeklerde % 19, kadinlarda % 38,8’e
cikmustir (http.//tekharf.org 2005). Almanya’da Giessen sehrinde yasayan Tiirklerde
obezite prevalansinin, Tiirkiye’deki Tiirklerden daha fazla oldugu saptanmustir.
Kadinlarda; gebelik, menapoz dénemlerinde, erkeklerde; evlilik, is hayatinda terfi,
askerlik gibi yasamlarindaki 6nemli degisikliklerde obezite prevalansinda artis
gbzlenmigtir. Kadinlarda ¢ocuk dogurma sayisina bagli olarak obezitede artis
goriilmektedir. Birgok iilkede, kadinlardaki obezite oranmi erkeklerden daha yiiksektir
(Shah 2009). Ulkemizde Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirligii'nce 7 cografik bolgeden secilen 7 ilde 14 Saglik Ocaginda 30 yas iistii
15 468 birey lizerinde yapilan “Saglikli Beslenelim Kalbimizi Koruyalim”
calismasina gore; erkeklerde obezite goriilme siklig1 % 21,2, kadinlarda ise % 41,5
bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada obezite, Dogu Anadolu’da en diisiik (% 17,2) , i¢
Anadolu’da ise en yliksek (% 25,0) olarak tespit edilmistir. Devlet Planlama
Teskilatinin yaptig1 baska bir aragtirmada ise, yetigkin kadinlarin % 52’sinin obez

oldugu vurgulanmaktadir (http://www.beslenme.saglik.gov.tr 2009).

Obezitede her iki cinsiyet arasinda viicutta yag birikimi farklilik gosterir.

Erkeklerde android tip obezite goriiliir. Burada abdominal (santral) bolgede visseral



yag dokusu asir1 artmaktadir. Kadinlarda ise gluteofemoral periferik obezite sz

konusudur (Krotkiewski ve ark 1983).

Cevresel faktorler

Obezite prevalansinin bu hizli artisindan ¢evre faktorlerindeki degisiklikler
de sorumludur. Sedanter yasam seklinin artisi, fizik aktivite azalmasi, televizyon ve
bilgisayar Onilinde fazla zaman kaybetme, kompleks karbonhidratlarla ve yagh
gidalarla asir1 beslenme, ¢ocuklarin okullarda dar bir ¢evrede, oyun ve egzersiz
yapamamalari, televizyonlarda yapilan gida, seker ve cikolata reklamlari obezite
artisinda baslica etkenlerdir (Wolfenden ve ark 2009). Yapilan bir ¢calismada giinde 2
saatten fazla televizyon seyreden c¢ocuklarin % 52’sinde asir1 kilo ve % 28’inde

obezite saptanmistir (Caroli ve ark 2004).

Kentlere gociin hizlanmasi, kalorisi yiiksek besinlerin tiiketimi ve stresli
yasam bicimi obezite sikligmi artirmistir. Ulkemizde son 20 yilda biiyiik kentlere
goclin  hizlanmas1 ile birlikte posadan fakir, kalorisi yiiksek, hizli beslenme
kiiltliriiniin yayginlagsmas1 ve stresli yasam biciminin benimsenmesinin obezite
sikliginin artmasimna neden oldugu belirtilmektedir. Bunun yani sira meslek
gruplarina gore incelendiginde, ev kadinlarinda obezite sikligt daha yiiksek
bulunmustur. Son 5 dekadda tarimsal {iretimin Onemini kaybetmesi, tarim
toplumundan sanayi toplumuna gecis, iiretimin azalmast obezite profilini
degistirmistir. Toplumun bu yeni yasam tarzinin obezite sikligin1 periyodik olarak

daha da artiracag diisiiniilmektedir (Morrill ve Chinn 2004 ).

1.2.2. Obezite Tammminda Kullanilan Objektif Kriterler

Antropometrik Olgiimler, her yas grubunda uygulanabilen pratik ve ucuz
yontemlerdir. Ayrica antropometrik Slglimlerde beslenme durumu ve protein yag
oraninin gosterilmesi de 6nem tasimaktadir. Obezitenin saptanmasinda siklikla viicut
agirhigl, boy uzunlugu, beden kitle indeksi (BKI), deri kivrim kalinliklar1, bel gevresi,
bel-kalca orani, kol ve gdgiis cevresi, diz - dirsek boyu kullanilabilmektedir (Seidell
ve Flegal 1997).



Viicut agirhg:

Rutin uygulamada en az zamani, deneyimi ve tiiketimi gerektiren basit, pratik
yontemlerden biri olan agirlik, viicudun enerji rezervlerinin kaba bir Ol¢limii
olmasina karsin, siiphesiz obezitenin tanimlanmasinda en sik kullanilan yontemdir.
Viicut agirligr ol¢limii, birgok standartlarla karsilastirilarak beslenme durumunu

gosterir (Yardimer ve Ozgelik 2006).
Boy uzunlugu

Boy uzunlugu, viicut yapisinin ve biiylimenin temel gostergesidir. Bedensel
gelisimi en iyi tanimlayan antropometrik ol¢iimlerdendir. Boya gore viicut agirligi,

tek basina kisinin agirliginin tespitinden ¢ok daha 6zgiidiir.
Beden kitle indeksi (BKI)

Obezite icin kullanilan en yaygin antropometrik 6l¢tim beden kitle indeksidir.
Bu indeks, yetigkinler i¢in boy ile en az, viicut yagi ile en yiiksek korelasyona
sahiptir. BKI’nin dogrulugu yiiksek, 6lgiim hatas1 minimaldir (Krebs ve ark 2007).
BKI &lgilen viicut agirhgmin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?®) oramidir.
Degerlendirme DSO’niin bu konudaki istatistiksel c¢alismalar sonucu elde ettigi

verilere gore yapilmaktadir. Bu veriler Cizelge 1.1 ve Cizelge 1.2’ de gosterilmistir.

Cizelgel.l1. Diinya Saghk Orgiitiinii’niin Obezite Olciitleri.

Siniflandirma BKIi kg/m2 Hastalik Riski

Dusiik kilo < 18,5 Diustiik

Normal 18,5 —-24,9 -

Asin kilo 25,0 > Orta

Pre-obez 25,0 — 29,9 Normalden hafif yiliksek
I. derece obez 30,0 — 34,9 Orta derecede yiiksek
II. derece obez 35,0 —-39,9 Asirt yuksek

II1. derece obez 40,0 > Cok asin yiiksek



Cizelge 1.2. Diinya Saghk Orgiitii’ne Dayanarak Elde Edilen BKI Tablosu.
(http://headwhispers.com/wp2/images/BMI.gif)
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BKi, hastalik ve 6liim riskini degerlendirme acisindan da &nemli bir
gostergedir. Gelismis iilkelerde ortalama BKI yasla birlikte artmaktadir. Erkeklerde
50-60 yasindan baglayarak, kadinlarda 70 yas sonrasi en yiiksek diizeye ulagarak her
iki cinste de 75 yas sonrasi azalmaktadir (Bagc1 Bosi 2003).

Diger antropometrik ol¢iimler

BKi’ye dayali yag kitlesi tahmini bazen yanlis sonuglara da yol
acabilmektedir. Bunun i¢in de deri kivrimi kalinligina bakmak klinikte yararh
olabilir. Bu kivrimlara triseps, biseps, subskapula ve supra iliak bolgelerden bakilir.
Bu bolgelerdeki deri kivrimi kalinliklar1 6l¢timlerinin toplam ile viicut yogunlugu
arasinda yasa ve cinsiyete 0zgli dogrusal bir iliski ortaya ¢ikmaktadir. Boylece viicut
yogunlugunun tahmininde kullanilabilmektedir (Durnin ve Womersley 1974).
DSO’ye gore bel/kalga orani obezitenin belirlenmesinde énemli bir kriter olarak
kabul edilmektedir. Kadinlarda 0,85’ten ve erkeklerde ise 1,0’dan fazla olmasi
obezite olarak kabul edilmektedir. Bu dagilimin belirlenmesinde bel/kal¢a orani
temel alinmakta ise de, tek basina bel cevresi Ol¢iimii, karin bolgesindeki yag
dagilimi da obezite i¢in bir Olgiit olarak kullanilabilmektedir (www.euro.who.int

/obesity/conference 2006).



Laboratuvar yontemleri ile yapilan él¢iimler

Izotop ve kimyasal diliisyon yontemi, konduktivite ydntemi, notron
aktivasyon analiz yontemi, total viicut elektriksel gecirgenlik (TOBEC), biyoelektrik
impedans analizi, goriintiileme yontemleri [ultrasonografi (USG), bilgisayarli
tomografi (CT), manyetik rezonans (MR), dual enerjili X 1511 absorpsiyometresi
(DEXA)] gibi heniiz laboratuvar asamasinda arastirilan yontemler mevcuttur. Bunlar
cogunlukla pahali yontemler olup, heniiz rutin klinik uygulamasi yoktur (Citak

Akbulut ve ark 2007).

1.2.3. Obezitenin Etiyolojik Simiflandirilmasi

Obezitenin c¢esitli sebepleri olabilir. Ancak tiim sebeplerin birlestigi ortak
nokta, kisinin aldig1 kalorinin gereksinimden ve harcadigindan fazla olmasidir

(Dirican ve Bilgel 1993).

Genetik obezite

Obezite genetik ve gevresel bilesenleri olan multifaktoriyel bir hastaliktir.
Yapilan ¢aligmalarda obez bireylerin, biyolojik ebeveynleri ve kardesleri arasinda
agirlik bakimindan anlamli bir korelasyon bulunmaktadir. Ayrica kasithi olarak agiri
beslenen 12 tek yumurta ikizini kapsayan ¢alismada da intraabdominal visseral yag
miktar1 artisinda ciftler i¢inde giiclii bir korelasyon bulunmustur (Bouchard ve ark
1990). Ek olarak son yillarda mikroarray teknolojisi ile obezite ile ilgili bir dizi aday
gen iizerindeki caligmalar sonucu, bazi genlerin obezitede etkili olabilecegi 6ne
stiriilmektedir (Permana ve ark 2008, Zhang ve ark 1994). Bunun yani sira son
yillarda leptin reseptor gen mutasyonlarinin da obezite ile iligkili olabilecegi iizerine

bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Zacharova ve ark 2005, Farooqi 2009).

Literatiirde obez fenotip ile iliskili bircok tek gen hastaligi da mevcuttur.
Ornegin, Bardett Biedl, Prader Willi, Alstrom, Cohen sendromlar1 bunlardan en

yaygin goriilenleridir. Bu hastaliklarin gen haritalarinin ¢ikarilmasi obeziteye yol



acan gen varyantlariin tanimlanmasina yardimei olacaktir (Beales ve Kopelman

1996).

Endokrin faktorler

Cushing, Stein Leventhal, hipotiroidi, insiilinoma gibi endokrin hastaliklarda
ve bu tip endokrin hastaliklarin seyrinde obezite goriilmektedir. Dikkatli bir uzman
hekim, bu tiir rahatsizliklarin tanisin1 koyar ve hastaliga yonelik tedaviyi

diizenleyebilir (Maier ve Luger 2004).

Psikojenik, kiiltiirel ve aliskanliklarla ilgili faktorler

Obezite yillarca psikojenik bir davranis bozuklugu gibi goriilmiistiir. Bu
sekilde bir diisiince sonucunda obezlik oburlukla es tutulmustur. Ancak yapilan
arastirmalarda obez kisilerin ¢ogunun fazla yemekten ziyade, daha az fiziksel aktivite
nedeni ile kilo aldiklar1 ortaya konulmustur. Giinliik kalorilerini sik araliklarla, fakat
az Ogiinlerle alanlarda obez olma egiliminin daha az oldugu goriilmiistiir. Ayrica

hizli yemek yemenin obeziteye neden oldugu bilinmektedir.

1.2.4. Obezitenin Riskleri ve Komplikasyonlari

Infertilite, kontrasepsiyon ve gebelik

Diinya’da obezite prevalansi giderek artarken, kadinlar obezite egiliminin
fazla oldugu ileri yaslarda ¢ocuk sahibi olmaktadirlar. Bu ylizden obezite kadinlarin
fertil durumlarini tehdit etmektedir. Maternal obezite, fetal mortalite ve morbiditeyi
de artirdig1 icin gebeligin seyri agisindan da onem tasimaktadir. Puberte ¢agindaki
kadinlarda obezite menarsta gecikmeye yol agabilir. Ayrica anovulasyona bagl adet
diizensizlikleri goriilebilir. Kisaca kadinlarda obezite iireme sisteminde Onemli
degisikliklere yol ag¢maktadir. Bu degisikliklerin altinda yatan mekanizmalar
bilinmemekle birlikte, artmis insiilin direnci ile iligkili olabilecegi diistinilmektedir

(Linne 2004).
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Pulmoner komplikasyonlar

Obezite akciger islevinde olgiilebilir diizeyde bir azalma olusturur ve uyku
apnesi, obezite hipoventilasyonu gibi uykuda solunum bozukluklari ile sikr iligkilidir.
Obezite santral viicut yaginin mekanik etkilerine bagli olarak akciger islevinde
kisitlayict tarzda bir anormallige neden olur. Ayrica yag depolanmasi, uyku
apnesinin meydana gelmesine ve uyurken solunum yetersizliginin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Uykudaki solunum zorlugu kardiovaskiiler morbiditeyi de etkilemektedir

(Laaban ve Chailleux 2005).

Endokrin ve metabolik komplikasyonlar

Bu grup hastaliklarin basinda diyabet gelmektedir. Asir1 kilo alimi insiilin
direncine yol acgarak Tip II diyabet riskini artirir (Intagliata ve Koch 2007). Diyabet
hastalarinin neredeyse % 80’inde obezite temel etiyolojik rolii listlenmektedir. Bu

hastaligin tedavisinde de en 6nemli engel olmaya devam etmektir.

Obezlerde serbest yag asitleri diizeyi normal insanlardan yiiksektir. Bazal
kosullardaki bu yiiksekligi, obezlerin enerji olarak glikozu kolay kullanamamasi
sonucu enerji depolanmasinin yaga kaymasi seklinde degerlendirenler olmakla
birlikte, bu artis dogrudan dogruya toplam yag kitlesinin artisina da bagl olabilir.
Obezlerde trigliserit diizeyleri hafifce yiiksektir. Kolesterolde anlamli bir yiikseklik
olmamasia ragmen HDL anlamli olarak azalmistir (Truswell 1978). Obezlerde
trigliseritin artmasi, HDL nin diismesi ateroskleroza da neden olmaktadir. Bu durum
kalp rahatsizliklarinin goriilme riskini artirir. Ayrica obezlerde {irik asit diizeyi

arttigindan gut hastaligi daha sik goriiliir (Gagliardi ve ark 2009).

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar

Obezite ve kalp hastaliginin etiyolojik olarak birbirleriyle siki iliskisi vardir.

Obezitenin kardiyovaskiiler sistem lizerine li¢ yonden etkisi vardir:
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1- Hipertansiyon

Obez hastalar hipertansiyon yoniinden ozellikle orta yastan sonra yiiksek bir
risk altinda bulunurlar. Obezlerde hipertansiyon prevalansi zayif kisilere gore % 50—
300 gibi daha yiiksek oranlardadir. Kan basincindaki artig, kalp hastaligi riskini %
15, beyin kanamas: riskini % 24 artirmaktadir. Bu iliski hasta yagsi, etnik kokeni ve

cinsiyetine gore degismektedir (Lee ve ark 2005).

2- Ateroskleroz

Koroner kalp hastaligina obezitenin bir¢ok etkisi vardir. Obezite direkt olarak
ateroskleroz riskini artirir. Bunun yani sira, obezite sonucu kolesterol, kan basinci,
kan sekeri, tirik asitin yiikselmesi de ateroskleroz riskini artirmaktadir (King ve ark

2009).

3- Kalp fonksiyon bozukluklari

Etiyolojik veriler obezitenin sol ventrikiil hipertrofisi i¢in bir risk faktorii
oldugunu gostermistir. Obezitede duvar kalinligi hafif¢e artar ve sol ventrikiil
dilatasyonu meydana gelir. Asir1 obezitenin viicut agirligi ile orantili olarak kan
voliimii ve kalp debisinde belirgin bir artisa eslik ettigi de gosterilmistir. Obez
kadavralarda yapilan otopsilerde; kalbin makroskobik ve mikroskobik
incelenmesinde, agirliginin ve bilyiikliigiiniin ideal viicut icin bildirilen degerlerden

bir hayli fazla oldugu tespit edilmistir (Flegal ve ark 2005).

Kanserler

Meme, endometriyum, mide ve kolon kanserlerinin bazi tipleri asir1 kilo ile
iligkilidir. Obezitenin primer olarak hormonlar iizerinde yaptig1 etkiyle kanser riskini
artirdig1 diistiniilmektedir. Renal hiicreli karsinom gibi bazi kanserler ise, obezite ile
birtakim anlasilamayan mekanizmalar aracilig: ile iligki i¢indedir (Calle ve Thun

2004).
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Safra taslari

Safra taslar1 en sik asirt kilolu insanlar arasinda goriiliir. Normal kilolu
bayanlarla kilolu bayanlar karsilastirildiginda, safra taglarinin obezlerde 2 kat fazla
goriildigi  bildirilmistir. Obezitenin safra tas1 riskini artirmasinin en olasi
mekanizmasi, safradaki safra tuzlari miktarin1 azaltarak kolesterol yogunlugunu

artirmasidir (Dittrick ve ark 2005).

1.2.5. Obezitenin Tedavisi

Halk Sagligi agisindan obezite prevalansi ve insidansinin azaltilmasinda
koruma programlari obezite tedavisinden daha Onemlidir. Obeziteden korunma
obezite tedavi yontemlerine gore daha kolay, daha etkili ve daha ucuzdur
(Drewnowski ve Darmon 2005). Bu yiizden kilosu normal kisilerin agirliklarinin
korunmasi temel amag¢ olmali, bunun yani sira obez kisilerin normal agirliga
ulagsmalari ve muhafaza etmeleri saglanmalidir. Obezlerin ekstra kilo almalarinin
onlenmesi, sekonder hastaliklarin 6nlenmesi agisindan da onemlidir. Tedavi Oncesi
kilolu ve obez kisilerin kendi viicut fonksiyonlarinin bilincinde olmasinin, yapilan
tedavilerin verecegi fizyolojik yanitlar1 bilmesinin, tedavinin basarisinda 6nemli role

sahip oldugu bilinmektedir (Sarwer ve ark 2009).

Obezitede tedavi; diyet uygulamasi, egzersiz, psikoterapi, ilag tedavisi,
cerrahi girisim ve akupunktur gibi yontemleri kapsamaktadir (Hamilton 2002, Qunli

ve Zhicheng 2005).

Diyet tedavisi

Diyette ilk amag¢ harcanandan az besin almayr saglamaktir. Obezite
tedavisinde kullanilan diyetler bireyin harcadigi kaloriden daha az enerji almasi
temeline dayanmaktadir. Burada cesitli diyet Ornekleri kullanilmaktadir. Bunlar;
diisiik karbonhidrat, yiiksek protein, yiiksek posa, diisiik yag diyetleri gibi farklh

ozellikleri olan diyetlerdir.

13



Agirlik azaltilmasi amaciyla kullanilan diyet 6rnekleri gesitli siniflara da
ayrilabilmektedir. Bunlar igerdikleri enerji diizeylerine gore aglik diyetleri, ¢ok
diisiik kalorili diyetler ve diisliik kalorili diyetler diye ayrilabilir. Ancak, diyet
esnasinda bircok komplikasyonlarla da karsilasilabilmektedir. Ornegin, 800 kkal
glinliikk alim1 bulunan aglik sinirindaki diyetlerde menstriiel bozukluklar, halsizlik,
mineral, protein, esansiyel yag asidi ve liflerin eksiklikleri goriilmekte ve hatta enerji
cikisini viicut yavaslatarak kilo verme duraklamakta, diyet birakildiginda da daha
fazla kilo alimina sebep olabilmektedir. Diislik kalorili diyetler ise, nispeten giivenli
olmakla birlikte, yag disi viicut kitlesinin azalmasi ile aritmiler ve kalp kasinin
azalmasi nedeniyle kardiyolojik problemler ¢ikabilmektedir. Diyetin birakildig1 veya
yeniden beslenmenin basladigi donemlerde su dengesi arttigindan bir kag giinde asiri,
istenmeyen kilo alinabilmektedir (Dennis ve ark 2009). Ayrica obezlerin bir
kisminda diyete uygun kisith yeme donemlerini, asir1 yeme isteginin oldugu
donemler takip edebilmektedir. Buna uygun olarak da kiside; kiloda azalip artislar
olmakta ve bu da bedensel saglikta geriye doniisiimii olmayan bozukluklarin

olugmasina sebep olmaktadir (Hill ve ark 1991).

Egzersiz tedavisi

Her ne kadar obezitenin Onlenmesinde fizik aktiviteye verilen 6nem son
yillarda artmigsa da diyete gore daha az dikkat ¢ekmektedir. Diizenli fizik aktivite
yaslanmakla siklikla ortaya ¢ikan kilo alimini 6nlemesine ragmen, tek basina orta
derecede kilo kaybina sebep olabilir (Jakicic ve Otto 2006). Egzersiz, obezitenin
Oonlenmesinde ve tedavisinde diger tedavi yaklasimlarmma yardimci Onemli bir
yontemdir. Epidemiyolojik caligmalarda diizenli egzersiz yapan erkeklerde, istirahat
metabolizma hizinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Egzersizden sonra aglik
skorlar1 diismektedir. Ratlarda yapilan calismalarda, egzersizin ayni zamanda
hipotalamusta CRH ve CRH reseptorlerinde mRNA diizeyini arttirdigt ve buna baglh
salgilanan aminoasidlerin noropeptidleri inhibe edip istah inhibisyonu sagladig
diisiiniilmektedir (Michel ve ark 2003). Sadece egzersizle kilo kaybetmek ¢ok zordur.
Ornegin 459 gram yagm oksidasyona ugramasi igin 3500 kkal yakmak
gerekmektedir. Bir kisinin 100 kalori yakabilmesi i¢in yaklasik 2 km yiirlimesi
gerektigine gore, ekstra 3500 kalori i¢in 70 km yiiriimesi gerekecektir. Ayrica cogu

kilolu bireyler sedanter olduklarindan egzersiz programlarin1 yerine getirmekte ¢ok
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zorlanmaktadirlar (Miller 1997). Bunun yami sira fiziksel aktivitenin yasam tarzi
olarak benimsenmesinin erken mortaliteyi, fiziksel fonksiyon kaybini ve depresyonu
engelledigi de bilinen temel gercektir. Ayrica egzersiz verilen kilonun korunmasinda
da 6nem arz etmektedir. Sonug¢ olarak, yapilan ¢aligmalarda uzun donem egzersizin
sagligr iyilestirdigi, fazla kilolu obez bireylerde mortaliteyi geciktirdigi
bildirilmektedir (Okay ve ark 2009).

Psikoterapi ve davrams tedavisi

Son arastirmalar, insan psikolojisinin obezitede Gnem arz ettigini ifade
etmektedir. Ozellikle kisinin neden yemek yeme ihtiyac1 duydugu sorgulanmaktadir.
Stres, gerilim, huzursuzluk, kaygi, yaygin anksiyete, depresyon, iletisimsizlik ve
evlilik sorunlar1 gibi durumlar yemek yeme ihtiyacini artirabilmektedir. Kilo almaya
sebep olan nedenle basa c¢ikilabilmesi i¢in mutlaka bireye duygusal, diisiinsel ve
davramigsal olarak yaklagilmalidir. Davranig tedavisinde; yemek yeme
aliskanliklarimin degistirilmesi, grup terapisi yeni stratejiler gelistirerek hastalarin
verdikleri kilolar sonucu motivasyonlarini arttirmak ve var olan problemlerini
¢6zmek sayilabilir (Smith ve ark 1997). Bunun yam sira Wing ve Jeffery (1999)
sosyal destegin diger yontemlerle elde edilen kilo kaybinin uzun siireli korunmasina

destek verecegini bildirmislerdir.
flac tedavisi

Obezitenin tedavisinde kullanilan ilaglar ti¢ sinifta toplanabilir:

A-Enerji almmmmm azaltan noradrenerjik reseptorler, sempato-
mimetikler, peptidler: Bunlar merkezi sinir sistemi iizerine etki ederek istah kesen
ilaclardir; kisaca anorektiklerdir. Ancak, ¢ogu merkezi sinir sistemi iizerinden etkili
oldugundan, bagimlilik 6zelliklerinin yaninda énemli yan etkileri de vardir (Weiser

ve ark 1997).

B-Enerji harcanmasim artiran tiroid hormonlari, efedrin, kafein tiiri

ilaclar: Bu tiir ilaglar degisik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar olup yan etki
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potansiyelleri c¢ok giigliidiir. Kar zarar oranlarinda giicli olumsuzluklar s6z

konusudur (Pettenuzzo ve ark 2008).

C-Enerji emilim ve depolanmasim azaltan ilaglar: Bu grup ilaglar; posali
maddeler iceren ve mide barsak bosalimini geciktiren posali yiyecekler, bagirsakta
yag atimimi artiran ilaglar, yapay tatlandiricilar olarak sayilabilir. Son zamanlarda
obezite tedavisinde sik kullanilmaktadirlar. Ancak uzun siire kullanilmalarinin
sakincalar1 giderek artan bir sekilde bildirilmektedir. Giiniimiizde bir¢ok ilag
tedavide kullanilmaya calisilmigtir. Fakat ilaglar ¢ogu zaman etkili olmamis, bir

kismi da yan etkileri dolayisiyla terk edilmistir (Farmer 2009).

Cerrahi tedavi

Obezitenin ileri oldugu vakalarda cerrahi metodlarla tedavi yollarina
gidilmistir. Son yillarda cerrahi olarak gastrik band, gastroplasti gibi ameliyatlar
morbit obez hastalarda uygulanmaktadir. Ozellikle metabolik diyabetes mellitus,
hiperkolesterolemi mevcut hastalarda cerrahi sonrasi kilo kaybinin yani sira seker ve
kolesterol varliginda da olumlu sonuglar alindigi literatiirde bildirilmektedir (Au ve
ark 2008). Ancak bu yontemde de cerrahinin yarattig1 bircok rahatsizligin yani sira
protein kalori malniitrisyonu, steatore, yagda eriyen vitaminlerde yetmezlik,

osteoporoz olusabilmektedir (Bult ve ark 2008).

1.3. Akupunktur

Endiistriyel toplumlarda milyonlarca insan, obezitenin vermis oldugu
rahatsizliklardan dolay1 tedavi stratejileri gelistirmeye caligmaktadir. Yiizyillardir
Dogu tibbinda tedavide kullanilan akupunktur, biiyiik bir halk sagligi sorunu olan

obezitede alternatif tedavi olarak son yillarda dikkat cekmektedir.

Akupunktur, viicuttaki bazi noktalarin ignelenmesi ile hastaliklar
tyilestirmeyi amaclayan bir tedavi bigimidir. Latince akus; igne ve punkture; batirma
kelimelerinin bir araya gelmesinden olusan, Cin’de yaklasik 3 000 — 5 000 yildir

tedavi amaciyla kullanilan bir yontemdir.
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1.3.1. Akupunkturun Tarihg¢esi

Akupunkturla tedavi yontemi milattan 3 000 — 5 000 sene 6nce Uzak
Dogu’da kesfedilmistir. Bu konudaki bilgiler bazi arkeolojik kazi caligsmalari
sonucunda elde edilmistir. insanlarin akupunkturu ilk olarak agrilar1 dindirmek icin
kullandig1 ispatlanmistir. Ayni kaynaklara gore, Cin seddinin batisinda yasayan
Hunlarin (Uygurlar) taslari sivrilestirerek ilk akupunktur tedavisi yaptigina dair
bilgiler elde edilmistir. Daha sonra bambu igneler, bronz ve metal ¢aglarinda ise
metal igneler yapilmistir. Giiniimiizde ise altin, giimiis ve ¢elik igneler ve birgok
teknolojik cihaz (elektroakupunktur, lazer) akupunktur tedavisinde uygulanmaktadir

(Cevik 2001).

Akupunktur tedavi metodu, 17. yiizyilda Cin’den Fransa’ya ve oradan tiim
Avrupa’ya yayilmistir. Cin Halk Cumhuriyeti’nde akupunktur tedavi yontemi 1970’11
yillardan itibaren bilimsel bir igerik kazandirilarak biitiin tip fakiiltelerinde, anabilim
dali olarak kurulmus, tip ve uzmanlik egitimi verilmeye baslanmistir. 1972 yilinda
ABD Bagkan1 Nixon’un Cin gezisi sirasinda gecirdigi apandisit krizinin akupunktur
anestezisi ile opere edilmesinden sonra, ABD’den yogun bir ilgi olusmus, Batida
Avrupa ve Amerika’daki bazi {iniversitelerin biinyesinde Cin tibb1 ve akupunktur
hakkinda egitim veren fakiilteler ve 6zel enstitiiler kurulmus, bilimsel arastirmalar
yapilmaya baslanmistir. Bu bilimsel veriler 1s18inda da DSO, 1999 Genova Saglik
Bildirgesi’nde akupunkturun bir tedavi yontemi olarak, belli basl hastaliklarin

tedavisinde uygulanabilecegini kabul etmistir (http://whqlibdoc.who.int 1999).
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Resim 1.1. Tiim viicuttaki 350 adet akupunktur noktasi ve meridyenler

(http://www.acupuncturecharts.com 2009).
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1.3.2. Akupunkturun Mekanizmasi

Geleneksel akupunktur tedavisinde, bedende bir enerji kuvvetinin oldugu ve
bunun meridyenler yoluyla tiim viicuda yayildig: disiiniilmektedir (Li ve ark 2008).
Viicuttaki organlara karsilik olarak 14 adet biiylikk meridyen mevcuttur. Bu
meridyenler iizerinde akupunktur i¢in uyart noktalart bulunur. Bu noktalar her
meridyende spesifik yerlerde bulunmaktadir (Resiml.1). Akupunktur yaklagimina
gore, hastaliklar esnasinda bu meridyenler {izerinde enerji dengesizlikleri

olusmaktadir.

Ozellikli akupunktur noktalarma verilen uyarilarla bu dengesizligin
diizenlenmesi saglanmaktadir. (Li ve ark 2008). Akupunktur tedavisinde, farkli uyari
sistemleri ile spesifik noktalar cevresel sinirleri uyararak, uyarityr merkezi sinir
sistemine tasty1ip, norotransmitter diizeylerini degistirmeye caligmaktadir (Resim1.2).
Bu uyarilar, sinirler yoluyla merkezi sinir sistemine ve viicuttaki egzokrin organlara
taginmaktadir. Omurilik, hipofiz, orta beyin, pankreas ve bobrek listii bezleri gibi
organlara gelen uyarilar endorfin, monoaminler ve kortizol gibi nérokimyasallarin

salinimini saglamaktadir (Fukazawa ve ark. 2009).

Brain

Acupuncture
needle’,

{ ) Sympathetic
\ chain

Resim 1.2. Akupunktur Uyarisi ile Beyin ve I¢ Organa Uyarim Yollama Semasi

(Lacey JM ve ark 2003).
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1.3.3. Akupunktur Temel Uygulama Sekilleri

Gilinlimiizde, Diinya’da kendini kanitlamis iki temel akupunktur ydntemi
uygulanmaktadir:

1. Viicutta dolasan enerji meridyenleri lizerindeki akupunktur noktalarina
uygulanan ve kokenini Milat'tan 6nce Cin'den alan Geleneksel Cin Akupunkturu.

2. lkinci Diinya Savasi'ndan sonra Avrupa'da yaygmlasan ve Doktor
Nogier'in kurallarin1 koydugu ‘Aurikulotherapie’ veya ‘Kulak Akupunkturu’dur
(Cevik 2001).

Kulak akupunkturu

Son yillarda uygulamalardan elde edilen basarili sonuglar nedeniyle tim
diinyada gecerli bir uygulama metodu olarak kabul gormektedir. Akupunktur
prensibine gore, viicudun kulakta bir yansimasinin oldugu diisiiniilmektedir
(Usichenko ve ark 2008). Kulakta bedenin hemen hemen her uzvuyla ilgili bir
akupunktur noktast bulunmaktadir. Uygulama bu esasa dayanarak yapilmaktadir

(Resim 1.3).

Viicut akupunkturu

Akupuktur deri ve deri alt1 kas dokusuna uygulanmakta ve uygulamadan deri
ve deri alt1 kas dokusu etkilenmektedir. Akupunktur bolgelerine farkli yontemlerle
yapilan uyar1 deride yavas adapte olan reseptorleri uyarmaktadir (Resim 1.4). Tiim
viicutta bine yakin uyar1 noktasi tespit edilmistir. Akupunkturda bunlardan 600—700
kadar1 tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Bu noktalar bulunduklar1 yere gore ve
tedavi ettigi hastaliklar1 hatirlatan isimlerle adlandirilmistir. Viicuttaki bu uyari
noktalarina igne, pressor, lazer, moxa gibi uyaricilarla uyar1 uygulanarak tedavi
gergeklestirilmektedir. Burada dogru teshis ve dogru noktanin tespiti Onem arz

etmektedir (Stor ve Irnich 2009).
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Resim 1.4.Viicut Akupunkturu Uygulama Noktalar1 (http://www.lhasaoms.com.

2005).
1.3.4. Akupunkturun Etki Mekanizmalari
Analjezik etki
Akupunktur, cogu agrilar1 etkili bir22 sekilde ortadan kaldirmaktadir.

Akupunkturun agriy1 gidermesi ile ilgili agiklamalar {i¢ teori ile yapilmaktadir:

22



a) Gate kontrol (kapi-kontrol) teorisi

Kapi-kontrol teorisini 1965°te Melzack ve Wall ilk kez ortaya koymuslardir.
Bu teoriye gore, agr1 talamokortikal sisteme, ilgili impuls ulasti§i zaman meydana
gelir. Agrinin hissedilmesi impulsun belirli bir seviyenin {izerine ulagmasi ile olusur.
Impulsun sinir sistemi icinde ilerlemesi kiiciik kapilarla diizenlenir. Bu kapilar
substantia jelatinosadadir. Kiigiik ndronlarin bir yumagi spinal kordun arka
boynuzunun gri maddesini kaplar. Arka kok lifler buradaki ndronlarla sinaptik iligki
kurarlar. Buradan da impuls, talamus ve kortekse tasinir. Arka kokte ince, miyelinli
A grubu delta lifleri agr lifleri olup kapiy1 agarak agrinin iletilmesini saglarlar.
Kalin, miyelinsiz olan C lifleri ise kapiyr kapatarak agrinin gecisini Onlerler.
Akupunktur uygulamasi ile en ¢ok miyelinsiz ve kalin C lifleri uyarilir. Bu liflerin
uyarilmasi sonucu agr1 impulsunun gecisine izin veren kapilar kapandigindan agr

onlenmis olur (Britton ve Skevington 1989).

b) Nosiseptif afferent sistem teorisi

Modern agr1 teorisinde agri normal bir duyu degildir. Sadece patolojik
hallerde duyulur. Bu nedenle agri emosyonel durum olarak kabul edilir ve ancak
dokuda bir patoloji oldugunda meydana gelir. Agr1 olusmasi sirasinda nosiseptif
denen agr1 reseptorleri aktive olur. Bu nosiseptorler asir1 miktarda mekanik, sicak,
soguk kimyasallarla dokularin tahribi ile uyarilirlar ve viicudun kendisine zarar veren
etkilerden haberdar olmasini saglarlar. Nosiseptif reseptorlerden gelen yiiksek
frekansli impulslar, afferentler sistemi ile beyinin gerekli bolgelerine gelir ve agrinin
algilanmasini saglarlar. Fizik tedavideki doku vibrasyonu, elektriksel stimiilasyon,
agriyan yere masaj yapilmasi, mekanoreseptorlerin ve nosiseptif afferentlerin inhibe
edilerek agrinin  engellenmesi mekanizmast ile agiklanabilir. Akupunktur

uygulanmasi da bu sekilde agriy1 giderir (Yu ve ark 2008).
¢) Opiad teorisi
Akupunktur uygulamas1 sonucunda beyindeki tiim opioid peptitlerin salinimi

artarak santral sinir sistemi lizerinde analjezik etki yaptig1 tespit edilmistir (Zhao

2008a). Fareler iizerinde yapilan bir calismada da farelerin hipofizektomi ve
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adrenelektomi sonras1 akupunktur uygulamasiyla beyinde uyari olusmadigi tespit
edilmistir. Bu durum, beyindeki bazi polipeptidlerin akupunkturla uyarilabildigini
kanitlamigtir (Takeshige ve ark 1991). Bu opoidlerden en ¢ok akupunkturla
iligkilendirilen B endorfin, potent opiat benzeri aktiviteyle analjezi saglamaktadir
(Baysefer ve ark 1999). Endorfinin olusturdugu bu agr1 kesici etki sadece
antinarkotik ajan olan naloksan ile inhibe edilebilmektedir. Bu durum, akupunkturun
en kuvvetli agr kesicilerle ayn1 mekanizmalar1 etkiledigini gostermektedir. Son
yillarda ayrica, hiicresel diizeyde sinyalizasyon yolaklar1 olan Map-Kinaz, C-FOS,

NF-Kappa B iizerine de akupunkturun etkili oldugu gosterilmistir (Zhao 2008b).

Sedatif etki

Hui KK ve ark 2005 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, manyetik rezonans (MR)
ile akupunkturun beyindeki etkilerini aragtirmislardir. Akupunktur uygulamasi
esnasinda beyin hareketlerinde degisiklikler meydana geldigini belirtmislerdir.
Ozellikle limbik sistemi ve subkortikal yapiy1 aktive ettigini gdstermislerdir. Limbik
sistemin regiile edilmesi strese karsi dayanikliligi arttirmaktadir. Ayrica, uyku
diizenini de diizelterek sedasyonel etki sagladigi da bilinmektedir. Bunun yan sira,
yogun bakim iinitesinde sedasyon i¢in kullanilan propofol dozunun akupunktur
uygulamasi ile dnemli dl¢giide azaltilabilecegi literatiirde belirtilmektedir (Nayak ve
ark 2008). Elektroakupunkturun hayvanlar tlizerindeki sedasyon etkisinin EEG ile
degerlendirildigi bilimsel bir ¢aligmada, derin sedasyon olusturmada opioidlerle

birlikte akupunkturun daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (Kim ve ark 2006).

Psikolojik etki

Akupunktur tedavisi siiresinde beyin aktivitesi degisir. EEG’de delta dalgalari
azalirken alfa ve beta dalgalar1 artar (He ve ark 1990). Bu da kisilerin uyumasini ve
stresten arinmalarini saglar. Sonugta akupunktur beyinde dopamin ve beta endorfin
salgisini, viicutta serotonin salgisini artirarak epilepsi, ilag bagimliligi, fobi,
anksiyete (0zellikle sigara bagimliligi) tedavisinde etkilidir (Samuels ve ark 2008).
Smith ve Hay (2005) yilindaki caligmalarinda, kadinlarda major depresyon

tedavisinde de akupunkturun Onemli bir yerinin oldugunu belirtmislerdir. Ayrica,
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uyku bozukluklariin da tedavisinde akupunktur olumlu yanitlar vermistir (Sbarra ve

Allen 2009) .

Motor iyilestirici etki

Akupunktur viicutta bulunan kas gevsetici sistemleri harekete gecirmektedir.
Akupunktur uyarist ile ¢ok giiclii kas gevseticisi olan Gama-amino-butirik-asid
(GABA) salgilanmaktadir. Ayrica akupunktur, viicuttaki 6dem c¢oziicii maddeleri
harekete gecirmektedir. Yapilan bir ¢alismada, akupunktur uygulanan hemiplejili
hastalarin motor fonksiyonlarda iyilesme etkisi goriilmiistiir (Shen ve ark 2008). Yine

fasial paralizi vakalarinda olumlu sonuglar elde edilmistir (Shen ve ark 2009).

Hemostatik etki

Otonom sinir sistemi i¢ organlarin ¢aligmalarini siirekli ve otomatik olarak
kontrol etmektedir. Akupunktur, sempatik ve parasempatik sistemi dengeleyerek
otonom sinir sistemini dengede tutmaya caligir. Akupunktur ter salgisini, bobrek
calismasini, kalp ve solunum fonksiyonlarini, iyon dengesini ayarlamaya yardimci

olabilmektedir (Imai ve ark 2009, Yamamoto ve ark 2008).

Immiiniteyi artirici etki

Akupunkturun hastaliklara karsi viicut direncini artirdigr bilinmektedir.
Immiin sistemi sitokinler iizerinden etki ederek aktive ettigi diisiiniilmektedir.
Akupunkturun o6zellikle T lenfositleri ve interferon saliimini artirdigl tespit

edilmistir (Jong ve ark 2006).

Pediatrik alerjik hastaliklarda ila¢ tedavisinin yetersiz kalmasi nedeniyle,
akupunktur tedavisinin bu hastalarin iyilesmesine yardimci oldugu belirtilmektedir

(Li 2009).

1.3.5. Akupunktur Uygulama Metodlari
Akupunktur, viicuttaki belirli noktalar1 stimiile etme prensibine dayali bir

metottur. Bu metodun uygulanma dozu, yeri ve siiresi hastaliklarin tipine, ¢esidine
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gore degismektedir. Tibbin giiniimiizde giderek gelismesi akupunktur tedavisinde de

yeni uygulama yontemleri gelismesine yol agmustir.

Akupunktur uygulamalari 2 temel sinifa ayrilabilir:
A) Stimiilasyon sekillerine gore tedavi metotlari

B) Uygulama bolgelerine gore tedavi metotlari

A) Stimiilasyon sekillerine gore tedavi metotlari:

1) igne

2) Elektro akupunktur (E.S.A)
3) Lazer terapi

4) Vakum terapi

5) Ultrasound akupunktur

B) Uygulama bolgelerine gore tedavi metotlari:

1) Viicut akupunkturu
2) Kulak akupunkturu
3) El akupunkturu

4) Periostal akupunktur

Stimulasyon yontemleri icinde geleneksel igne ile yapilan akupunkturda
spesifik yerlere, gesitli derinliklerde paslanmaz-gelik igneler yerlestirilir. ignelerin
viicutta kalma zamanlari, hastaliklara ve yerlestirildikleri yerlere gore degisiklik
gosterir. Stimiilasyonu arttirmak i¢in, bu islemi yapmak {izere dizayn edilmis
medikal cihazlarla, kii¢clik dozlarda elektriksel uyarilar verilerek elektroakupunktur
da yapilabilmektedir (Zhang ve ark 2009). Son zamanlarda, igneye kars1 hassasiyeti
olanlara veya igne tedavisi almak istemeyenlere alternatif olarak lazer akupunktur
kullanilmaktadir. Buradaki temel mekanizma, uyariyr igne yerine belli dalga
boylarinda lazer 1511 ile olusturmaktir (Zhang ve ark 2008). Acupressure denilen
masaj ile belirli bolgelerin uyarimi da tedavide kullanilabilir. Ayrica moxibustion
denilen yontemle belirli noktalar sicak yanici bir madde ile 1sitilarak uyar1 saglanip

tedavi i¢in kullanilabilmektedir (Cheng ve Cheng 2008). Deriye kupa bastirma
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yoluyla negatif basing yaratilarak artirilan kan dolasimi da uyarim i¢in kullanilabilir.
Farkli bir yontem olarak da transcutaneous deri yiizeyine elektrot yastiklari ile atim
giicli yaratilarak agrisiz uyarilar ¢esitli medikal cihazlarla saglanabilmektedir. Kulak
akupunkturunda spesifik yerlere 6zel bantlara yerlestirilmis tohum ve ¢ok kiiciik ince
igneler 'Staplepuncture’ uygulanmaktadir (Zhou HY ve ark 2009). Uygulama yeri
olarak viicut akupunkturu en yaygin kullanilanidir. Yaklasik olarak viicutta en sik
kullanilan 350 adet akupunktur noktasi tanimlanmistir. Bu noktalar akupunktur
haritalarinda mevcuttur. Hastaliklara gore viicuttaki belirli noktalar uyarilir. Kulak ve
viicut akupunktur noktalari akupunktur tedavisinde beraber korele kullanilabilir.
Ornegin hastaya hem kulak hem viicut akupunkturu birlikte yapmak ve bunu
doniisiimlii olarak igne, lazer veya ultrasound yontemiyle uygulamak, tedavinin

etkisini artirmak igin tercih edilebilir (Napadow ve ark 2008).

Obezite, diinyada kiiresel bir pandemi halini alan ve mutlaka tedavi edilmesi
gereken kronik bir hastalik oldugu icin, obezite tedavisinde giin gectikge bir¢ok
yontem kullanilmaktadir. Son yillarda tiim diinyada popiiler olan akupunkturun

obezite tedavisinde alternatif bir yaklagim oldugu diistiniilmektedir

Bu ¢alismada, diinyadaki en biiyiik saglik sorunlarindan biri olan obezitede
farkli bir tedavi yaklasimi olarak akupunktur tedavisinin, kilo verme {izerine bir
etkisinin olup olmadigi, ayrica akupunktur uygulamasi esnasinda biyokimyasal
parametrelerde herhangi bir degisikligin meydana gelip gelmedigini arastirmak

amagclanmustir.

Caligmamizda akupunktur uygulanan obez hastalarda 8 hafta sonra ortalama
viicut agirh@indaki azalma ve yiizdesi, plasebo uygulanan obez hastalarda 8 hafta
sonra ortalama viicut agirligi azalmasi ve ylizdesine gore daha fazladir. Akupunktur
uygulamalarinin, uygulamadan 8 hafta sonra, obezlerin bazi metabolik gostergelerini
(parametrelerini) patolojik degerlere degistirme yoniinde yan etkileri yoktur seklinde

hipotez kurulmustur.

27



2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, prospektif, tek kor, randomize, plasebo kontrolli klinik

calismadir.

2.2. Arastirma Bolgesi ve Zamam

Aragtirma, 2007-2009 yillar1 arasinda Konya Meram Bdlgesi’nde 25 No’lu

Siikriye Sert Saglik Ocagi ¢evresi arastirma bolgesi olarak alinmustir.

2.3. Arastirma Evreni ve Yeri

Bu arastirmada, Konya Meram Bolgesi’nde bulunan Siikriye Sert Saglik
Ocagi’na bagvuran yetiskin kadinlar arastirma evrenini olusturmustur. Arastirma
uygulamasi, Konya Meram Bolgesi’'nde 6zel bir saglik ve giizellik merkezinde

yapilmistir.

2.4. Orneklem Secme Kriterleri

— Kadin olmak,

— 25-45 yas arasinda olmak,

— BKi’si 25°den biiyiik olmak,

— Diyabet hastalig1 bulunmamak,

— Kardiyolojik sorunu olmayip, dislipidemisi olmamak,

— Hipo veya hipertroidi hastaligir bulunmamak,

— Sosyo-ekonomik diizeyleri “’orta’’ seklinde ifade edilmis olmak,

— AKS, kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, Troid

fonksiyon test sonuglari, standart degerlerin disinda olmamak.
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2.5. Calisma Gruplarinin Randomizasyonu

Arastirmanin yapildigi bolgede oOrneklem se¢me kriterlerine uygun, ilk
belirlenen 60 kadin aragtirma kapsamina alinmistir. Katilimcilar, akupunktur ve
kontrol gruplarina saglik ocagina gelis sirasina gore ayrilmislardir. Arastirmaya ilk
dahil edilenlerle birlikte arastirmanin uygulama asamasi baslatilmis ve yeni dahil

edilenlerle siirdiiriilmiistiir.

2.6. Arastirmanin Uygulama Tipi

Aragtirma tek kor uygulamalidir. Burada hastalar hangi grupta olduklarini
bilmeden arastirmaya dahil edilmistir. Konu ile ilgili Saghk Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliiglinden bu konuda tedevi etme yetki belgesine sahip
arastirmaci tarafindan akupunktur bizzat uygulanmistir. Akupunktur grubuna bilinen
ve aragtirmada belirlenen temel noktalara uygulama yapilir iken, kontrol grubuna
akupunkturda temel olarak bilinen noktalar disinda farkli noktalara plasebo etkisini

kontrol i¢in uygulama yapilmustir.

2.7 Arastirma Oncesi Bilgilendirilme

Caligmaya dahil edilen kadinlara haftada 3 kez uygulama yapilacag,
uygulama yontemi, sonuglarin nasil degerlendirilecegi, devamsizlarin arastirmadan
cikarilacagi hakkinda bilgi verilerek, hasta onam formu doldurulmustur (Ek—A).
Calismaya katilmak istediklerine dair formlar imzalatilmistir. Arastirma igin veri
toplama formu hazirlanmistir (Ek—B). Veri toplama formunda yasi, medeni durumu,
evli ise ¢ocuk sayisi, daha evvel ciddi bir rahatsizlik gecirip ge¢irmedigi sorgulanip,

sistemik fizik muayeneleri yapilmistir.

2.8. Arastirma izni ve Etik Durum

Arastirmaya baslamadan 6nce Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi’ne
bagli Etik Kurul Komisyonuna yapilacak tiim iglemleri bildiren detayli bir ¢aligma
protokolii sunulmustur. Gerekli tiim yazigmalar tamamlanarak Etik Kurul ve Saglik

Bilimleri Enstitii onay1 alinmistir(Ek. C, D).
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2.9. Arastirma Uygulanma Sistemi

Obez bireylerin kendi viicutlarinin 6zelliklerinin bilincinde olup olmadiklari
sorgulanmis ve sonuglarin kendisi agisindan 6nemi hakkinda da bilgi verilmistir.
Hastalarin normal giinliik beslenme sekillerine aynen devam etmeleri sdylenmistir.
Her iki gruba da herhangi bir diyet ve egzersiz uygulanmamistir. Aragtirmanin belirli
bir siirecinde arastirmadan ayrilanlarin yerine arastirma kriterlerine uygun yeni

bireyler dahil edilmistir.

2.10. Antropometrik Olgiimler

2.10.1. Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Boy uzunlugu Neyzi ve Kocaoglu tarafindan 1982 yilinda belirtilen asagidaki
kriterler dogrultusunda yapilmistir.

— Goniilliinlin ayakkabis1 ¢ikartilarak yere 90° lik ag¢1 ile duvar kenarina
yaslandirilmistir.

— Goniilliilerin basi, gozleri karsiya bakacak sekilde, duvara bas arkasi, sirt,
kalca ve ayak topuklarinin arkasinin degmesi saglanmistir.

— Basimin tepe noktasi belirlenerek, esnemeyen duvara monte edilen bir

meziir ile boy uzunlugu ol¢tilmiistiir.

2.10.2. Agirlik Olciimii

Kadinlarin viicut agirliklari; her defasinda sabah saatlerinde ¢iplak ayakli
olmak iizere ve iizerinde en az kiyafet olacak sekilde dikkat edilerek, kalibre edilmis
hassas bir tartt (Tanita inner scan body composition monitor BC-532) aleti ile

haftada bir kez olmak iizere toplam 9 kez belirlenmistir (Pekcan 1993).

Agirlik farki; Kadinlarin, ¢alismanin baslangicindaki viicut agirliklarindan

calismanin sonundaki viicut agirliklarinin ¢ikarilmasi ile elde edilmistir.

Agirhik farki ylizdesi; Agirlik farkinin calismanin baglangicindaki viicut

agirhigina boliiniip 100 ile ¢arpilmasi ile elde edilmistir.
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2.10.3. Beden Kitle indeksi Hesaplanmasi

Boy uzunlugu ve viicut agirlig dl¢timlerinden faydalanilarak Beden Kitle

indeksi (BKI) [Viicut agirligi (kg) / Boy uzunlugu (m?”)] hesaplanmustir (Bray 1987 ).
2.10.4. Bel Cevresi Olciimii

Bel ¢evresi ol¢iimii, kisinin sol tarafina gecilerek arkus kostarium ile spina
iliyaka anterior superior arasindaki en dar ¢ap mezura ile 6l¢lim yapilmistir (Pekcan
1993).
2.10.5. Ust Kol Cevresi Ol¢iimii

Ust orta kol ¢evresi ise kisi ayakta duracak sekilde kol 90° agida iken sol
skapula kemiginin akromion prosesinin ucuyla ulna kemiginin olekranon prosesi
arasindaki mesafenin tam orta noktasi igsaretlenip ¢evresi mezura ile 6lgiilmiistiir
(Pekcan 1993).

2.10.6. Kal¢a Cevresi Olciimii

Kalga ¢evresi arkada gluteus maksimuslarin ve ©nde simfizis pubisin

lizerinden gegen en genis cap mezura ile tespit edilmistir (Pekcan 1993).
2.10.7. Gogiis Cevresi Olgiimii

Gogiis gevresi, gdgsiin en genis noktasindan ve skapuladan gececek sekilde
yere paralel olarak meziira, bir parmak iceri girebilecek bollukta alinmistir (Pekcan
1993).

2.11. Biyokimyasal Olciimler

Tim akupunktur ve kontrol grubundan arastirma Oncesi ve sonrasi

biyokimyasal incelemeler i¢in sabah a¢ karnina alman vendz kanlar, 06zel
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pihtilasmay1 onleyen EDTA'Ll tiipler ile biyokimya laboratuarina ulastirilmistir.
Aclik kan sekeri [AKS] (mg/dl), yiiksek 6zgiil agirliga sahip lipoprotein [HDL]
(mg/dl), diisik oOzgiil agirliga sahip lipoprotein [LDL] (mg/dl), total
kolesterol(mg/dl), trigliserit (mg/dl), free T3 (pgr/ml), free T4 (ng/dl), troid stimiile
eden hormon [TSH] (ulU/ml) cinsinden tespit edilmistir.

2.12.Akupunktur Uygulama Noktalarinin Tespiti

Akupunktur uygulamalarinda her rahatsizlik icin kullanilan uygulama
noktalar1 vardir. Bu noktalar degisik sistemlerle tespit edilebilir. Akupunkturun
kokeni olan Cin medikal yaklasiminda o6l¢ii birimi olarak “’kigisel cun’’
kullanilmaktadir. Hastanin kendisine ait orta parmagin falankslar1 arasindaki uzunluk
hastanin kisisel cun denen mesafesini vermektedir. Geleneksel akupunkturda bu
Olctimden faydalanarak uygulama yerleri belirlenir. Ayrica anatomik lokalizasyon
prensibinden de faydalanilabilir. Kemik ¢ikintilari, deri iizerindeki daimi
yiikseklikler, cukurlar ve kivrimlar, biiyiik adalelerin konturlari, tendonlar ve diger

anatomik unsurlar akupunktur noktasini belirlemede yardimci olabilir.

Son yillarda teknolojideki gelismelere paralel olarak akupunktur noktalarinin
elektriksel 6zelliginden faydalanma temeline dayali elektronik aletler gelistirilmistir.
Bu cihazlarin arama elektrodu akupunktur noktasinin iizerinde sinyal verir ve yer

tespitini kolaylastirir (Park 2007).

Yapilan calismada hem geleneksel cun hesabi kullanilmis hem de elektronik

Agiskop DT cihazi ile akupunktur nokta tespiti yapilmistir (Resim 2.1 ).
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Resim 2.1. Akupunktur Nokta Tespiti I¢cin Kullanilan Agiscop DT Aleti.

2.13. Akupunktur Uygulama Noktalar:

Caligmada hem viicut hem de kulak uygulama noktalari kullanilmistir.
Oncelikle uygulanacak akupunktur bolgeleri alkol ile silinmis ve temiz bir pamukla
kurulanmistir. Kulak uygulamalarinda Fransiz ekolii olarak bilinen ve Dr. Nogier
tarafindan gelistirilen uygulama noktalar1 kullanilmistir. Hasta grubuna kulakta
lateralite, agresyon, jerome, shen-men, stomach noktalarina uygulama yapilmistir.
Viicutta ise geleneksel Cin tibb1 noktalar1 (L1-49), (LI-11), (P6), (St 25), (St 36), (St
44), (Liv 3), Yin-Tang kullanilmistir.

2.13.1. Kulak Akupunkturu Uygulama Noktalari

Kulak akupunkturunda, belirlenmis noktalara 6zel olarak hazirlanmig bandli,

yapigkan flasterli, milimetrik igneler ile uyar1 saglanmistir (Resim 2.2 —2.3)
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A) Lateralite noktasi: Tragusun orta kisminda ylize dogru ¢izilen bir ¢izgi

ile intertrajik ¢ikinti’dan ¢ekilen dikey ¢izginin kesistigi noktadir.

B) Agresyon: Insisura intertragicanin hemen altinda bulunan bélgedir.

C) Jerome: Skapa ile heliks kuyrugunun birlestigi yerdir.

D) Shen-men: Triangular fossanin iist kenar1 tizerinde 1/3 lateraldedir.

E) Stomach: Konka i¢inde heliks kokiinii yarim daire seklinde saran yerdir.

Shen-men

stomach

jerome

lateralite

agresyon

Resim 2.2. Arastirmada Kullanilan Kulak Akupunktur Noktalar1.
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Resim 2.3. Kulak Akupunkturu Uygulama Teknigi.
2.13.2 Viicut Akupunkturu Uygulama Noktalari

A) LI-4: Elin dorsalinde birinci ve ikinci parmagin metakarpalleri arasinda
ve ikinci parmagin metakarpalinin ortasinda radial tarafindadir. Kisaca bas ve isaret
parmag1 birbirine bitisik iken musculus adduktor pollicisin en yiliksek noktasidir

(Resim 2.4).

B) P6: Bilekte musculus palmaris longus ve musculus flexor carpi radialis

tendonlarimin arasindadir (Resim 2.4).
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4
Resim 2.4. Arastirmada Uygulanan (P6) ve (LI 4) Akupunktur Noktalari.

C) LI-11: Kol dirsekten 90 derece biikiildiigiinde transvers kubital ¢izginin

lateral ucundadir (Resim 2.5).

Resim 2.5. Arastirmada Kullanilan (LI -11) Akupunktur Uygulama Noktasi.
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D) St 25: Gobek hizasinda gobegin lateralinde yer alir (Resim 2.6).

Resim 2.6. Arastirmada Uygulanan (St 25) Akupunktur Noktasi.

E) St 36: Patellanin altinda tibia kemiginin anterior kenarinda bulunur.

Tibialis anterior ve fleksor digitorum communis kasi arasindadir (Resim 2.7).

Resim 2.7. Arastirmada Uygulanan (St 36) Akupunktur Noktasi.
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F) St 44: ikinci ve iiciincii ayak parmaklar1 arasinda ikinci metatarsofalengeal

eklemin lateral ve distalindedir (Resim 2.8).

G) Liv 3: Ayagin dorsal yiiziinde birinci ve ikinci metatarsal kemiklerinin

distal eklem yerleri arasinda bir yerdir. Noktadan ziyade bir alandir ( Resim 2.8).

Resim 2.8. Arastirmada Kullanilan (St 44) ve (Liv 3) Akupunktur Noktalari.

H) Yin-Tang: Yiizde iki kas birlestirildiginde tam orta yerindedir (Resim
2.9).

Resim 2.9. Arastirmada Uygulanan Yin-Tang Akupunktur Noktasi.
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2.14. Akupunktur Uygulamasi

Viicut akupunkturu haftada iki kez olmak iizere 8 haftada toplam 16 kez
uygulanmistir. Her bir uygulama yaklasik 30 dakika siirmiistiir. Bu uygulamalarda
yukarida belirtilen viicut akupunktur noktalarina 0.25x50 mm, 0.25x25 mm, 022x13
mm’lik (Suzhou Kangsheng Medical 2006) celik, tek kullanimlik steril akupunktur
igneleri elektroakupunktur yontemi ile tatbik edilmistir. Elektro akupunktur agistim
duo aletiyle yapilmistir (Resim 2.10 a-b).

Resim 2.10b. Akupunktur Icin Kullanilan igneler.
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Kulak akupunkturu ise haftada bir kere olmak {izere toplam 8 kez
uygulanmistir. Her bir uygulamada yerler agiskop DT ile tespit edilmistir. Kalici
kulak igneleri 0.24x1.5 mm (Suzhou Kangsheng Medical 2006) kullanilmstir.

Baslangicta kontrol edilen biyokimyasal tetkiklerinden HDL kolesterol, LDL
kolesterol, trigliserit, aglik kan sekeri, troid fonksiyon testleri ¢alisma sonuglari elde
edildikten sonra yenilenmistir. Bu biyokimyasal tetkiklerde olas1 degisiklikler
degerlendirilmistir. Hastalarin tedavi oncesi elde edilen kol cevresi, gogiis ¢evresi,

bel ¢evresi ve basen Olciileri tedavi sonrasi ile karsilastirilmistir.

2.15. istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen tiim veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 13.0 paket
programi kullamlarak analiz edilmistir. Olciimle elde edilen siirekli veriler, aritmetik
ortalama =+ standart sapma (ss) olarak, sayimla elde edilen kategorik veriler ise hasta
sayist (n) ve yiizde (%) olarak verilmistir. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde
ki-kare testi ve gerektiginde Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmistir. Siirekli
verilerin analizinde; parametrik test varsayimlarinin yerine getirildigi durumlarda
bagimsiz gruplarda Student t testi ve bagimli gruplarda Student t testi, yerine
getirilmedigi durumlarda ise Mann- Whitney U testi ve Wilcoxon testi kullanilmistir.

Biitiin test sonuglarinda, p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.BULGULAR

Akupunktur ve kontrol gruplarmin se¢iminde bagimsiz degiskenlerin
randomizasyonunun dogru yapilip yapilmadiginin ve gruplarin benzer oldugunun
belirlenmesi i¢in istatistiksel olarak veriler karsilastirilmistir.
3.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

3.1.1. Yas

Aragtirmaya katilan bireylerde akupunktur grubu icin ortalama yas 32,4 +
4,9; kontrol grubu i¢in 33,146,1 olarak tespit edilmistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Akupunktur ve Kontrol Grubunun Yas Ortalamasi ve Standart
Sapma Degerleri.

Hasta Sayis1  Yas Ortalamas1  Standart Sapma

Akupunktur Grubu 30 32,4 4,9

Kontrol Grubu 30 33,1 6,1

Toplam 60 32.7 5,5
p=0.613.

Akupunktur ve kontrol grubunun yaslart karsilastirlldiginda istatistiksel

olarak her iki grup arasinda fark olmadigi saptanmistir (p= 0.613).

3.1.2. Medeni Durum

Aragtirmaya katilan kadinlarda akupunktur ve kontrol grubunun medeni

durum dagilimi benzer bulunmustur (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Medeni Durum ve Yiizde Dagilimi.

Medeni Durum Akupunktur Grubu Kontrol Grubu Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Evli 27 90,0 25 83,3 30 86,7
Bekar 3 10,0 5 16,7 30 13,3
Toplam 30 100,0 30  100.0 60 100.0

p=0,448
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Akupunktur grubunda goniilliilerin 27’si evli, 3’ bekar iken, kontrol
grubunda 25’1t evli, 5’1 bekardi. Goniilliller arasinda evlenip ayrilmis birey
bulunmamakta idi. Medeni durum agisindan istatistiksel olarak her iki grup arasinda

fark gozlenmemistir (p=0,448).

3.1.3. Cocuk Sayilar

Cocuk sayis1 2 ve daha az olanlar birinci grup, 3 ve fazla olanlar ikinci grup
olarak olusturulmustur (Sekil 3.3). Akupunktur grubunun % 63,3’i iki ve daha az
cocuk sahibi iken, kontrol grubunun % 60,0’1 ikiden az cocuga sahipti. Hem
akupunktur hem de kontrol grubunda ¢ocuk sayilar1 yoniinden istatistiki olarak fark

bulunmamistir (p=0,791), (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Cocuk Sayilar1 Veri Dagilimi.

Cocuk Say1si Akupunktur Grubu Kontrol Grubu Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
2 ve daha az 19 63,3 18 60,0 37 61,7
3 ve daha fazla 11 36,7 12 40,0 23 38,3
Toplam 30 100,0 30  100.0 60 100.0
p=0,791

3.2.Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

— Akupunktur ve kontrol gruplarinin arastirma baglangicindaki antropometrik ve

biyokimyasal degerleri karsilastirilmistir. Veriler Cizelge 3.4’te gosterilmistir.
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Cizelge 3. 4. Akupunktur ve Kontrol Gruplarimin Arastirma Baslangicindaki
Antropometrik ve Biyokimyasal Degerlerinin Karsilastirilmasi.

Degisken Akupunktur Grubu Kontrol Grubu p degeri
Ortalama £ §S Ortalama £ §§

Antropometrik

Boy(em) 162, 7741 160,20+ 5,34 0243
Viieut Agirhii(kg) 90,48+14,18 83571281 0,053
BKi(kg/m?) 3432444 47+44) 0,097
Bel Cevresi (cm) 105,33£14 .45 99,20<14.86 0,110
Kol Cevresi (cm) 36,3843,35 347543,10 0,035
Gogiis Cevresi(em) 110,679.49 106,609,62 0,105
Kalca Cevresi (cm) 119,23£9,65 116,70£10,85 0,343
Biyokimyasal

AKS(mg/d) 93,0348,92 90,5748,08 0,168
HDL(mg/dl) 477341152 49.97:12,03 0466
LDL(mg/dl) 113,12439.82 99,97430,19 0,191
Kolesterol(mg/dl) 184,20£39,00 173,335 45 0,259
Trigliserit(mg/dl) 142,77£100,89 117,37£58,29 0261
FT3(pgt/ml) 3,04£0,8 2,8340,62 0375
FT4(ng/dl) 1,04£0,17 1,03£0,16 0,764
TSH(ulU/ml) 1812092 243185 0,287

Cizelge 3.4’te goriildiigli iizere akupunktur ve kontrol grubu arasinda
baslangic degerleri acisindan hem antropometrik Slgiimlerde hem de biyokimyasal

sonuglarda herhangi bir fark bulunamamistir (p>0.05).
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— Akupunktur grubunun arastirma Oncesi ve sonrasindaki antropometrik ve

biyokimyasal degerleri karsilastirilmistir. Veriler Cizelge 3.5°te gdsterilmistir.

Cizelge 3.5. Akupunktur Grubunun Arastirma Oncesi ve Sonrasindaki
Antropometrik ve Biyokimyasal Degerlerin Karsilastirilmasi.

Degisken Ortalama £ 8 p degeri

Antropometrik

Viicut Agirhigi(kg) Once 90,48+14,18 0,000
Sonra 85,40£13,89

BKi(kg/m?) Once 34304 4 0,000
Sonra 32404403

Bel Cevresi (cm) Once 105,33414 45 0,000
Sonra 08,47£12,84

Kol Cevresi (cm) Once 36,3843,35 0,000
Sonra 35,00£3,22

Gogils Cevresi(cm) Once 110,6749,49 0,000
Sonra 105,00£9,14

Kalca Cevresi (cm) Once 119,2349,65 0,000
Sonra 112,2319,67

Biyokimyasal

AKS(mg/dl) Once 93,63+8,92 0,020
Sonra 86,87£11,05

HDL (mg/dl) Once 47,73£11,52 0,753
Sonra 48 43£12,00

LDL(mg/dl) Once 113,12439.82 0,243
Sonra 107,96+36,48

Kolesterol(mg/dl) Once 184,20438.99 0,270
Sonra 169,03£38.23

Trigliserit(mg/dl) Once 142,77£100,89 0,020
Somra 106,03:4789

FT3(pgr/ml) Once 304082 0,176
Sonra 2,76+0,82

FT4(ng/dl) Once 040,17 0,155
Sonra 1,010,12+

TSH(uIU/ml) Once 181092 0,210
Sonra 1,5440,73

Cizelge 3.5’te goriildiigii lizere akupunktur grubunda antropometrik

Olciimlerde istatistiksel olarak fark mevcut iken, biyokimyasal verilerde sadece AKS
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ve trigliseritte istatistiksel olarak fark tespit edilmistir. Ancak tiim biyokimyasal

veriler normal kabul edilen degerler i¢cinde bulunmustur.

— Kontrol grubunun aragtirma Oncesi ve sonrasindaki antropometrik ve

biyokimyasal degerleri karsilagtirilmistir. Veriler Cizelge 3.6’da gosterilmistir.

Cizelge 3.6. Kontrol Grubunun Arastirma Oncesi ve Sonrasindaki
Antropometrik ve Biyokimyasal Degerlerin Karsilastirilmasi.

Degisken Ortalama £ §§ p degeri

Antropometrik

Viient Agirhi(kg) Once 8571281 0,000
Sonra 82,0113,05

BKi(kg/m?) Once 30 471:44) 0,000
Sonra 31,91+4,49

Bel Cevresi (cm) Once 99,20+14,86 0,000
Sonra 97.40£14,36

Kol Cevresi (cm) Once 34.7543,10 0,000
Sonra 34,4043, 14

Gogils Cevresi(cm) Once 106,609,602 0,000
Sonra 105,27£9,71

Kalea Cevresi (cm) Once 116,70£10,85 0,010
Sonra 1148321114

Biyokimyasal

AKS(mg/dl) Once 90,57+8,08 0,000
Sonra 86,0348,77

HDL(mg/d) Once 49.97+12,03 0,647
Sonra 49.43£11,20

LDL(mg/dl) Once 99,97430,19 0,584
Sonra 103,00£30,22

Kolesterol(mg/dl) Once 113.23£3545 0448
Sonra 1704743328

Trigliserit(mg/dl) Once 117375829 0,138
Sonra 115,63£56,33

FT3(pgr/ml) Once 2,8340,62 0324
Sonra 2,740,635

FT4(ng/d) Onoe 1,0340,16 0,705
Sonra 1,0240,13

TSH(ulU/ml) Once 243185 0,190
Sonra 2152143
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Cizelge 3.6’da goriildiigii iizere kontrol grubunda antropometrik dlgiimlerde
istatistiki fark mevcut iken, biyokimyasal verilerde sadece AKS’de istatistiksel
olarak fark tespit edilmistir diger verilerde fark bulunmamistir. Kontrol grubunda
tiim biyokimyasal veriler normal kabul edilen degerler i¢indedir.

— Akupunktur ve kontrol gruplarinin arastirma sonrasindaki antropometrik ve

biyokimyasal degerleri karsilastirilmistir. Veriler Cizelge 3.7’de gosterilmistir.

Cizelge 3.7. Akupunktur ve Kontrol Gruplarimin Arastirma Sonrasindaki
Antropometrik ve Biyokimyasal Degerlerinin Karsilastirilmasi.

Degisken Akupunktur Grubu Kontrol Grubu p degeri
Ortalama £ S§ Ortalama £ §§
Antropometrik
Viicut Agirhidi(kg) 85,40£13,89 82,01£13,05 0,334
BKi(kg/m?) 32,4044,03 31,90+4,49 0,657
Bel Cevresi (cm) 93 47+12,84 9740+14,86 0,767
Kol Cevresi (cm) 35,0943.22 34404314 0,407
Gogiis Cevresi(cm) 105,00£9,14 105,2749,71 0913
Kalca Cevresi (cm) 112,2349,67 114,8311,14 0,338
Biyokimyasal
AKS(mg/d) 86,87+11,05 86,0318,77 0,747
HDL(mg/dI) 48,43£12,00 4943£11,20 0,739
LDL(mg/dI) 107,96+36,48 103,00+30,22 0,882
Kolesterol(mg/dl) 169,03438,23 170,47+33,28 0877
Trigliserit(mg/dI) 106,0347,89 115,6356,33 0416
FT3(pgr/ml) 2,76:0,82 2,740,65 0,959
FT4(ng/dl) 1,0120,12 1,0240,13 0,642
TSH(uIU/ml) 1,54+0,73 2,15£1.42 0,124
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Cizelge 3.7°de goriildiigii lizere akupunktur ve kontrol gruplarinin arastirma
sonrasinda hem antropometrik hem de biyokimyasal veriler agisindan istatistiki

acidan fark tespit edilmemistir (p>0.05).

—Akupunktur ve kontrol gruplarinin arastirma oncesi ve sonrasindaki antropometrik
ve biyokimyasal degerlerinin farklar1 karsilagtirilmistir. Veriler Cizelge 3.8’de
gosterilmistir.

Cizelge 3.8. Akupunktur ve Kontrol Gruplarinin Arastirma Oncesi ve
Sonrasindaki Antropometrik ve Biyokimyasal Degerlerin Farklarimin
Karsilastirilmasi.

Degisken Akupunktur Grubu Kontrol Grubu p degeri
Ortalama £ S§ Ortalama + s
Antropometrik
Viicut Afirhgi(kg) 5,07+1,88 1,56<1,14 0,000
BKi(kg/m) 1,92+0,69 057041 0,000
Bel Cevresi (cm) 6,87£3,27 1,80+1,30 0,000
Kol Cevresi (cm) 1,300,69 0,35£0.42 0,000
Gigiis Cevresi(em) 5,07£2,59 1,331,21 0,000
Kalca Cevresi (cm) 7,0043,52 1,872,64 0,000
Biyokimyasal
AKS§(mg/dl) 6,77+10,99 4534576 0,505
HDL(mg/dl) 0,70£12,00 0,53£6,31 0,947
LDL(mg/d)) 5,16£36,79 -3,03£15,48 0,036
Kolesterol(mg/dI) 15,17435,38 2,77£18,04 0,060
Trigliserit(mg/dl) 36,73473,66 1,73£2321 0,005
FT3(pgr/ml) (,28£0,83 0,85£0,83 0,399
FT4(ng/dl) 0,3540,13 0,01£0,11 0,114
TSH(uIU/ml) 0,27+0,73 0,28+0,63 0,888
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Cizelge 3.8’de goriildiigii lizere akupunktur ve kontrol gruplarinin arastirma
Oncesi ve sonrasindaki antropometrik ve biyokimyasal degerlerinin farklari
karsilagtirildiginda  tim  antropometrik  Ol¢iimlerde  istatistiki  fark  tespit
edilmistir(p<0.05).Biyokimyasal verilerde ise trigliserit disinda bdyle bir fark
istatistiki olarak mevcut degildir (p>0.05). Trigliserit degerlerinde istatistiksel olarak
fark tespit edilmesine ragmen normal standart biyokimyasal degerler iginde

bulunmustur.

—Akupunktur ve kontrol gruplarinin arastirma oncesi ve sonrasindaki antropometrik
ve biyokimyasal degerlerin fark %’leri karsilastirilmistir. Veriler Cizelge 3.9°da

verilmistir.

Cizelge 3.9. Akupunktur ve kontrol gruplarimin arastirma oncesi ve
sonrasindaki antropometrik ve biyokimyasal degerlerin fark %’lerinin
karsilastirilmasi.

Degisken Akupunktur Grubu Kontrol Grubu p degeri
Ortalama £ SS Ortalama £ SS
Antropometrik
Viicut Agirhgi(kg) 5,63£1,99 1,94+1,38 0,000
BKi(kg/m?) 5,63£1,99 1,94+1,38 0,000
Bel Cevresi (cm) 6,39£2,65 1,84+1,30 0,000
Kol Cevresi (cm) 3,54+1,83 1,0241,21 0,000
Gogiis Cevresi(cm) 5,10£2,26 1,261,12 0,000
Kalga Cevresi (cm) 5,86£2,93 1,60+2,29 0,000
Biyokimyasal
AKS(mg/dl) 6,85£11,50 4,9116,36 0,544
HDL(mg/dl) 42342767 -0,34+13,46 0,388
LDL(mg/dI) 4,85+53,42 -4,32+18,20 0,070
Kolesterol(mg/dl) 6,44£21,80 0,97+10,29 0,060
Trigliserit(mg/dI) 15,28432,10 -2,39423,67 0,030
FT3(pgr/ml) 5,87+26,91 -1,80+33,98 0,446
FT4(ng/dl) 2,03£11,56 -0,17+10,05 0,119
TSH(uIU/ml) 5,74£39,72 6,66+25,87 0,626

48



Cizelge 3.9°da goriildiigii lizere akupunktur ve kontrol gruplarinin arastirma
Oncesi ve sonrasindaki antropometrik ve biyokimyasal degerlerinin fark yiizdeleri
karsilagtirildiginda  tim  antropometrik  Ol¢iimlerde  istatistiki  fark  tespit
edilmistir(p<0.05). Biyokimyasal verilerde ise trigiliserit disinda bir fark istatistiki

olarak bulunamamustir.
3.2.1. Aragtirma {le Tlgili Antropometrik Ol¢iimler
Kilo ve BKI
Akupunktur uygulanan grubun baslangic viicut agirliklar: ve BKi’leri ve
arastirma sonu viicut agirhiklari ve BKI’leri tespit edilerek Cizelge 3.10°da

gosterilmistir.

Cizelge 3.10. Akupunktur Uygulanan Hastalarin Viicut Agirhg ile Tlgili

Sonugclari.
Hasta No  Boy(cm) Agurlik(kg) Agirlik(kg) BKI énce (kg/m?) BKI sonra (kg/m?)
once sonra
1. 160 97,0 91,5 37,89 35,74
2. 179 140,0 137,5 43,69 491
3. 169 110,0 102,0 38,51 35,71
4. 175 98,0 93,0 32,00 30,37
5. 161 85,1 80,0 32,83 30,86
6. 161 93,3 88,3 35,99 34,07
7. 161 98,5 93,0 38,00 35,88
8. 155 87,6 82,0 36,46 34,13
9. 158 88,6 82,5 35,49 33,05
10. 157 79,9 74,2 32,42 30,10
11. 159 89,0 83,0 35,20 32,83
12. 165 102,0 94,0 37,47 34,53
13. 179 102,5 94,0 31,99 29,34
14. 152 72,0 68,0 31,16 29,43
15. 160 103,3 100,0 40,35 39,06
16. 162 100,5 93,0 38,29 35,44
17. 170 83,0 80,0 28,72 27,68
18. 170 92,5 86,0 32,01 29,76
19. 169 82,0 78,0 28,71 27,31
20. 160 81,0 76,0 31,64 29,69
21. 153 94,0 93,1 40,16 39,77
22. 160 93,9 88,5 36,68 34,57
23. 164 78,5 73,5 29,19 27,33
24. 165 86,0 80,2 31,59 29,46
25. 160 88.6 83,0 34,61 32,42
26. 155 91,3 86,2 38,00 35,88
27. 150 65,5 60,9 29,11 27,07
28. 152 66.3 66.5 28,70 28,78
29. 162 85,9 81,2 32,73 30,94
30. 162 78,5 73,0 29,91 27,82
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Ayni1 sekilde kontrol grubuna alinan bireylerin viicut agirhg1 ve BKI degerleri
hesaplanarak tablo haline getirilmistir (Cizelge 3.11). Onceki viicut agirhiklari ile
aragtirma sonrasi viicut agirliklar arasinda fark olup olmadig1 degerlendirilmis, hem
akupunktur grubunda hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.05). BKI’ler i¢inde her iki grupta da istatistiksel fark bulunmustur
(Cizelge3.5 ve Cizelge 3.6) (p<0.05). Akupunktur ve kontrol grubunun yiizde olarak
verdikleri kilolar tespit edildiginde ise akupunktur grubunda % 5,63 kilo
verilmigken, kontrol grubunda % 1,94 kilo kaybi tespit edilmistir. Her iki grup
arasindaki farklar ve ylizdeler istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark

bulunmustur (Cizelge 3.8 ve Cizelge 3.9)(p<0.05).

Cizelge 3.11. Kontrol Grubunun Viicut Agirhg ile ilgili Sonuclari.

Husta Boy(cm) Agirlik(kg) Agwlik(kg) BKi énce (kg/m?) BKi sonra (kg/m’)
No once sonra

1 162 78,0 752 298 28,6
2 162 84,1 82,0 32,1 31,2
3 153 08,2 66,0 29,1 28,1
4, 166 121,2 118,7 441 430
5. 162 78.8 76,0 30,1 289
6 158 79,0 76,0 31,7 30,4
7 165 95,0 92,5 349 339
8 155 103,6 102,8 432 427
9. 165 84,0 83,5 30,9 30,6
10. 166 103,0 105,5 374 382
11. 162 84,8 82,8 323 31,5
12. 158 97,2 96,0 39,0 384
13. 160 87,5 86,9 34,1 339
14. 153 74 71,5 33,1 33,1
15. 163 74,0 738 279 217
16. 150 67,0 66,3 29,7 294
17. 163 72,7 1,1 274 26,7
18. 150 65,4 64,0 291 284
19. 165 80,8 79,0 29,7 29,0
20. 160 83,0 81,5 324 318
21, 152 69,7 68,5 30,3 29,6
22, 162 06,5 64,9 254 2477
23. 162 79,0 78,0 302 29,7
24, 160 87,8 86,0 342 335
25. 163 78,0 76,5 294 28,7
26. 156 68,0 66,5 279 213
27. 167 89,8 87,9 323 31,5
28. 165 95,3 93,9 35,0 344
29. 169 95,4 93,2 334 32,6
30. 152 89,9 87,9 39,0 38,0
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Bel ¢evresi

Akupunktur ve kontrol grubunun bel cevresi ortalamasi sirasiyla 105,33
+14,4 cm ve 99,2+14,9 cm idi (Cizelge 3.5 ve Sekil 3.4). Calisma sonrasi ise
98,5£12,8 cm ve 97,4+14,9 cm idi (Cizelge 3.6 ve Sekil 3.4). Her iki grup igin
yapilan istatistik sonucunda fark bulunmustur (p<0.05). Akupunkturda % 6,4
degisim mevcut iken, kontrol grubundaki degisim % 1,8 olarak gdzlemlenmistir

(Cizelge3.9). Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05).

106

104

102 -
100 -

cm

98
96

94 ~

92
Akupunktur Grubu Kontrol Grubu

O Bel ¢cevresi (0nce) B Bel ¢evresi (sonra)

Sekil 3.4. Akupunktur ve Kontrol Grubunun Bel Cevresi Degerleri.

Kol cevresi

Kol ¢evresi ortalamasi akupunktur grubunda baslangigta 36,4+3,4 cm iken
calisma sonras1 35,1£3,2 cm tespit edilmistir (Cizelge 3.5 ve Sekil 3.5). Kontrol
grubunda ise baslangigta 34,8 £3.1cm olan degerler calisma sonrasinda 34,4 £3.1 cm
idi (Cizelge 3.6 Sekil 3.5). Yapilan istatistiksel analizde hem akupunktur hem de
kontrol grubunda fark tespit edilmistir (p<0,05). Akupunkturda % 3,5 degisim
mevcut iken, kontrol grubundaki degisim % 1 olarak gozlemlenmistir (Cizelge 3.9).

Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05).
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Sekil 3.5. Akupunktur ve Kontrol Grubunun Kol Cevresi Degerleri.

Gogiis cevresi

Obezitenin belirteclerinden diger bir kriter olan gdgiis ¢evresi akupunktur
grubunda calisma Oncesi ortalama 110,7+ 9,5 cm iken calisma sonrast 105+£9,1 cm
olarak tespit edilmistir (Cizelge 3.5 ve Sekil 3.6). Kontrol grubunda ise ¢alisma
oncesi deger 106,6+9,6 cm iken ¢alisma sonrast 105,3+9,7 cm idi (Cizelge 3.6 ve
Sekil 3.6). Her iki grupta da istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05).
Akupunkturda % 5,1 degisim mevcut iken, kontrol grubundaki degisim % 1,3 olarak
gozlemlenmistir (Cizelge 3.9). Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmustur (p<0.05).
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Sekil 3.6. Akupunktur ve Kontrol Grubunun Gogiis Cevresi Degerleri.
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Kalga cevresi

Akupunktur ve kontrol gruplarimin kalga ¢evresi degerlendirmesinde;
akupunktur grubunda 119,2+9,7 cm olan ortalama baslangi¢ degeri ¢alisma sonrasi
112,249,7 cm idi (Cizelge 3.5 ve Sekil 3.7). Kontrol grubunda da baglangigta
116,7£10,9 cm olan veriler ¢calisma sonras1 114,8+11,1 cm olarak tespit edilmistir
(Cizelge 3.6 Sekil 3.7). Hem akupunktur hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak
fark bulunmustur (p< 0.05). Akupunkturda % 5,9’luk degisim mevcut iken, kontrol
grubundaki degisim % 1,6 olarak gozlemlenmistir (Cizelge 3.9). Bu iki grup arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05).
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Sekil 3.7. Akupunktur ve Kontrol Grubunun Kalca Cevresi Degerleri.
3.2.2. Aragtirma ile ilgili Biyokimyasal Ol¢iimler
Arastirma baslangicinda biyokimyasal verileri normal sinirlar i¢cinde olan
hastalar alinmisti. Sonugta elde edilen verilerin de hem akupunktur hem de kontrol
grubunda normal standartlar i¢inde oldugu gozlenmistir.

Aclik kan sekeri ( AKS)

Akupunktur grubu ile kontrol grubu arasinda ¢alisma dncesi ve sonrasi fark

bulunmustur (Cizelge 3.5 ve Cizelge 3.6) (p<0.05). Sekil 3.8 incelendiginde de hem
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akupunktur hem de kontrol grubunda verilerin normal biyokimyasal degerlerde

oldugu goriilmektedir.
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—— Akupunktur Grubu (6nce) —=— Akupunktur Grubu (sonra)
Kontrol Grubu (6nce) Kontrol Grubu (sonra)
Sekil 3.8 Hasta ve Kontrol Grubunun AKS Degerleri.
HDL kolesterol

Akupunktur grubu ile kontrol grubu arasinda ¢aligma Oncesi ve sonrasi
istatistiksel olarak fark tespit edilmemistir (Cizelge 3.5 ve Cizelge 3.6) (p>0.05).
Sekil 3.9 incelendiginde de hem akupunktur hem de kontrol grubunda verilerin

normal biyokimyasal degerlerde oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.9. Akupunktur ve Kontrol Grubunun HDL Kolesterol Degerleri.
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LDL kolesterol

Akupunktur grubu ile kontrol grubu arasinda c¢alisma Oncesi ve sonrasi
istatistiksel olarak fark tespit edilmemistir (Cizelge 3.5 ve Cizelge 3.6) (p>0.05).
Sekil 3.10 incelendiginde de hem akupunktur hem de kontrol grubunda verilerin

normal biyokimyasal degerlerde oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.10. Akupunktur ve Kontrol Grubunun LDL Kolesterol Degerleri.
Total kolesterol
Akupunktur grubu ile kontrol grubu arasinda calisma Oncesi ve sonrasi
istatistiksel olarak fark tespit edilmemistir (Cizelge 3.5 ve Cizelge 3.6) (p>0.05).

Sekil 3.11 incelendiginde de hem akupunktur hem de kontrol grubunda verilerin

normal biyokimyasal degerlerde oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.11. Akupunktur ve Kontrol Grubunun Total Kolesterol Degerleri.

Trigliserid

Akupunktur grubu ile kontrol grubu arasinda ¢aligma oncesi ve sonrasi fark
bulunmustur (Cizelge 3.5 ve Cizelge 3.6) (p<0.05). Sekil 3.12 incelendiginde de hem
akupunktur hem de kontrol grubunda verilerin normal biyokimyasal degerlerde

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.12. Akupunktur ve Kontrol Grubunun Trigliserid Degerleri.
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TSH

Akupunktur grubu ile kontrol grubu arasinda ¢aligma Oncesi ve sonrasi
istatistiksel olarak fark tespit edilmemistir (Cizelge 3.5 ve Cizelge 3.6) (p>0.05).
Sekil 3.13 incelendiginde de hem akupunktur hem de kontrol grubunda verilerin

normal biyokimyasal degerlerde oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.13. Akupunktur ve Kontrol Grubunun TSH Degerleri.
Free T3

Akupunktur grubu ile kontrol grubu arasinda c¢alisma Oncesi ve sonrasi
istatistiksel olarak fark tespit edilmemistir (Cizelge 3.5 ve Cizelge 3.6) (p>0.05).
Sekil 3.14 incelendiginde de hem akupunktur hem de kontrol grubunda verilerin

normal biyokimyasal degerlerde oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.14. Akupunktur ve Kontrol Grubunun Free T3 Degerleri.

Free T4

Akupunktur grubu ile kontrol grubu arasinda calisma Oncesi ve sonrasi

istatistiksel olarak fark tespit edilmemistir (Cizelge 3.5 ve Cizelge 3.6) (p>0.05).

Sekil 3.15 incelendiginde de hem akupunktur hem de kontrol grubunda verilerin

normal biyokimyasal degerlerde oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.15. Akupunktur ve Kontrol Grubunun Free T4 Degerleri.
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4. TARTISMA

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore, Diinya’da 400 milyonun
tizerinde obez birey bulunmakta ve 2015 yilinda bu rakamin 700 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir. Bu hizli artisin yani sira, tiim toplumlarda milyonlarca insan
fazla kilolar1 nedeni ile pek c¢ok rahatsizliklara maruz kalmaktadir (WHO European
Ministerial Conference, 2007). Gelisen bu hizli halk sagligir sorunu iilkemiz dahil
tim {lkelerde obezite oOnleme stratejileri uygulamayr zorunlu kilmistir. Bu
stratejilerin ilk adimi obezitenin tanimidir. Bilindigi {izere obezitenin taniminda
kullanilabilen en 6nemli kriterler; agirlik, beden kitle indeksi, bel ¢evresi 6l¢limii, kol
cevresi Olglimii, kalca cevresi Olclimi, goglis cevresi Olglimiidiir. Obezitenin
prevalansinin artmasi, tedavisi i¢in de pek ¢cok yontemi akla getirmistir. En sik ve en
yaygin olarak kullanilan, cerrahi olmayan tedavi se¢enekleri diyet, egzersiz ve ilag
tedavileridir. Farkli bir tedavi yaklasimi olarak akupunktur, 6zellikle son yillarda,

pek cok tilkede, birgok hastaligin yani sira obezite tedavisinde de kullanilmaktadir.

Akupunkturun obezite tedavisi iizerine etkinliginin aragtirildig1 bu ¢alismaya,
Meram 25 No’lu Siikriye Sert Saglik Ocagi’na basvuran, 25- 45 arasinda,
randomizasyonun uygun oldugu, rastgele deney ve kontrol gruplarina ayrilan;
medeni durum, ¢ocuk sayisi, sosyo-ekonomik durumlari benzer 60 kadin katilmistir.
Cizelge 3.1, 3.2 ve 3.3’de goriildiigli iizere akupunktur ve kontrol grubunun yas,
medeni durum, ¢ocuk sayisi arasindaki iliski incelendiginde her iki grup arasinda
istatistiksel olarak fark olmadig1 ve gruplarin benzer oldugu tespit edilmistir. Ayrica
Cizelge 3.4’te gosterildigi lizere baslangictaki antropometrik ve biyokimyasal
degerlerin de akupunktur ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel fark olmadigi ve
gruplarin benzer 6zellikler tagidigi gosterilmistir. Boylece arastirmanin giivenilirligi

maximum diizeyde saglanmaya calisilmistir.

4.1. Akupunktur ve Antropometrik Olciimlerin Tartismasi

Diyet, tiim toplumlarda obezite tedavisinde en ¢ok tercih edilen yontemlerden
biridir. Gripeteg ve ark 2009 yilindaki ¢aligmalarinda, diisiik kalorili diyet verilen
bireylerin 6 hafta icinde % 10 kilo verdiklerini belirtmektedirler. Ayni sekilde,
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metabolik sendromlu ve kardiyovaskiiler rahatsizligi olan obez kisilere Akdeniz
diyeti uygulamasimnin bu sekonder hastaliklarin tedavisinde faydali olabilecegi
belirtilmektedir (Esposito ve ark 2007). Buna paralel olarak bir baska calismada,
obezitenin tedavisinde Ozellikle diyet kisitlamasinin ve fiziksel aktivitenin biiyiik
onem tasidig1 ve bu tedavi programlarinin uzun donemi icermesi gerektigi ifade
edilmistir (Kopelman 2007). Ancak, diyet tedavisi lizerine Furlow ve Anderson’un
2009 yilinda yayinladiklar1 calismada, 173 bireyi 13 ay boyunca izlediklerinde; diyet
programlarinin bireyler {izerinde istatistiksel olarak bir fayda saglamadigini ileri
stirmiiglerdir. Bunun yani sira Ozellikle ¢ocukluk c¢aginda yapilan diyetin sol
ventrikiil diyastol basincinda degisiklik olusturabilecegi ve geriye doniistimlii insiilin
direncine sebep olabilecegi belirtilmektedir (Zeybek ve ark 2009). Bir baska
calismada da, uzun dénemde diyet uygulamasi ile kilo kaybinin toplam % 3 oldugu
ifade edilmistir (Franz ve ark 2007). Ek olarak bilinen gergekler, bireylerin 6zellikle
diyet esnasinda psikolojik olarak ¢ok duyarli olduklari, hatta depresyona girdikleri,
yemek yeme diirtiilerinin arttigin1 ve diyet sonrasi donemde bu diirtiilerine yenilerek
daha cok yemek yedikleri bir¢ok yayinda belirtilmektedir (Corwin ve Grigson 2009,
Wild ve ark 2008). Akupunktur uygulanan bireylerde 0Ozellikle bu konuda
sorgulandiklarinda kendilerini daha mutlu ve rahat hissettiklerini, aclik ihtiyaclarinin

azaldigini, yeme diirtiilerinin olusmadigini belirtmislerdir (Wang ve ark. 2007).

Pek c¢ok arastirmact obezitenin tedavisinde ve etiyolojisinde fizik aktivitenin
roliinii vurgulamaktadir (Bouchard ve Blair 1999, Gusi ve ark 2008). Her ne kadar
obezitenin tedavisi ve dnlenmesinde fizik aktiviteye verilen 6nem artmissa da diyete
gore daha az dikkat cekmektedir (Levy ve Heaton 1993). Williamson 1993°te yaptig1
caligsmada, fiziksel aktiviteleri yliksek olanlarin daha az kilo aldiklarini belirtmis kilo
tizerine olumlu etkisinin oldugunu vurgulamistir. Ancak ortalama bir kisi her tatil
giiniinde, 1 yil boyunca, diizenli 2,5 saat spor yapsa ve yiyecek alimi sabit kalsa
toplam 4,5 kilo verebilecektir (Katch ve McArdle 1993). Zayiflama calismalarinin
gozden gecirildigi bir calismada, 21 haftalik aerobik programinin 2,9 kg kilo kaybina
sebep oldugu, buna karsin 15 haftalik kalori azalttminin ve egzersizin birlikte
uygulandigi programin 11 kg kilo kaybina neden oldugu bulunmustur ( Miller ve ark
1997). Arastirmamizda ise, 2 aylik kisa bir siire icinde bile kisiler, akupunktur
grubunda ortalama 5,07 kg kilo vermislerdir. Ayrica 2003 yili'nda Lacey ve ark

yaptiklar1 arastirmada, tek basina diyetin kisinin kendini yorgun hissetmesinden
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dolayi fiziksel aktivitenin azalmasina, enerji sarfiyatinin azalmasina, metabolizmanin

yavaglamasina ve depresyona yol agabilecegini ileri stirmiislerdir.

Giliniimiizde Diinya’da obezitenin uzun dénem tedavisinde kullanilan baslica
iki 6nemli ilag; sibutramin ve orlistattir. Cok merkezli, 12 haftalik bir ¢alismada,
toplam 461 hasta 10 mg subitramin ile tedavi edilmeye ¢alisilmistir. Hastalarin %
91,51 baslangi¢ agirliginin % 5’ini vermistir (Stimac ve ark 2004). Subitramin, kan
basincini yiikselttigi i¢in hipertansif kisilerde orlistat tercih edilmektedir. Orlistat
gastrointestinal yan etkilere ve yagda eriyen vitaminlerin kaybina yol acabilmektedir.
(Filippatos ve Mikhailidis 2009). Yapilan calismalarda, orlistat ile subitramin
arasinda benzer sonuglar elde edilmistir (Siebenhofer ve ark 2009). Ayrica diyabeti
olan hastalar iizerinde 20 hafta siiren bir aragtirmada, metformin kullananlar 8,8 kg
kilo kaybederken plasebo uygulananlar 1,9 kg kilo kaybetmislerdir (Lee ve Morley
1998). Bizim calismamizda da, kontrol grubunda 1,56 kg kilo kaybi ile bu
calismalara paralel bir sonug elde edilmisken, tedavi grubunda sekiz haftalik siirecte
5,07 kg gibi bir kilo kayb1 s6z konusu olmustur. Kullanilan bu tiir ilaglar, kan
basincin1  yiikseltme, bazi sempatomimetik ve gastrointestinal yan etkiler
olusturmasina ragmen, halihazirda akupunkturun bilinen bir yan etkisi tespit

edilememistir (Leung ve ark 2009).

Akupunkturun tiim Diinya’da popiilaritesinin artmasi nedeniyle, pek ¢ok
arastirmaci akupunkturun sadece psikolojik etki gosterdigini ileri stirmiistiir. 1998
yil'nda Lancet dergisinde, Streitberger ve Kleinhenz ¢aligmalarinda, plasebo
akupunktur ve gercek akupunktur wuygulamasimin farkli olup olmadigini
arastirmiglardir. Arastirmacilar, yaptiklart capraz calismada plasebo ile gergek

akupunktur arasinda fark oldugunu tespit etmislerdir.

Akupunktur uygulamasi, obezite tedavisinde periferik ve merkezi sinir
sistemini uyararak, ndrotransmitter diizeyini degistirerek, omurilik, hipofiz ve
beyindeki nérokimyasallardan endorfin ve monoaminlerin salinimini saglayarak etki
gosterir (Lacey ve ark 2003). Ayrica akupunktur, gastrointestinal sistemdeki istah
yollarin1 kapatarak, akupunktur felsefesine uygun yasam enerjisini arttirarak tokluk
hissi vermektedir (Li 1999). (St 36), (St 25), (St 44) noktast mide salgisinin

azalmasina sebep olarak aclik hissinin azalmasina neden olmaktadir (Wang ve ark
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2009). Wang ve ark 2007°de, 100 hasta iizerine yaptiklar1 bir caligmada, akupunktur
sonras1 yemek yeme hisleri ile ilgili gbzlemlerini sorguladiklarinda, hastalarin %
97°si aglik hislerinin azaldigin1 bildirmislerdir. Viicuttaki degisik noktalara
elektriksel uyarilar verilerek yapilan bir ¢caligmada da, (LI 4) noktasini kilo azalimi
ile iligkilendirmislerdir (Kwon ve ark 2007). Ayrica tavsanlar iizerine yapilan bir
calismada, (St 36) uyarnildiginda bagirsaklarin peristaltik hareketlerinin arttig1
izlenmistir (Cevik 2001). (P6) nervus vagusun uyarimini artirmakta, Yin-tang, (P6),
(LIV3) gibi noktalar psikoterapik etkileri nedeniyle obezite tedavisinde
kullanilabilmektedir. Kulak akupunkturunda kullanilan; Lateralite, Shen-men,
Stomach, Spleen, Hunger noktasinin uyarilmasinin vagal siniri uyararak midenin diiz
kaslarindaki tonusu arttirdigini, Agresyon, Jerome, Shen-men noktalarmin ise
seratonin  diizeylerini yiikselterek, sakinlesme saglayarak yeme diirtiistiniin
olugmasini azalttigini belirtmiglerdir (Richards ve Marley 1998). Yapilan ¢aligmada
da bu ozellikler nedeniyle viicut ve kulak akupunktur uygulamasinda yukaridaki

akupunktur noktalar1 kullanilmistir.

Obezite lizerine yapilan diger bir akupunktur ¢alismasinda, hastalar plasebo
ve deney grubu olarak iki gruba ayrilmus, iki grupta da viicut agirhg ve BKI’nin
azalmasina ragmen, istatistiksel olarak 6dnemli bir fark tespit edememislerdir. Ancak
akupunktur grubunda kilo kaybinin plaseboya gore daha yiiksek oldugunu ve obezite
tedavisinde kullanilabilecegini ileri stirmiiglerdir (Yin ve ark 2008). Buna karsi
olarak abdominal obeziteli 18 hastada, 1 aylik bir ¢alismada, kulak ve viicut
akupunkturu birlikte yapilarak BKI ve agirlikta énemli bir oranda azalma tespit
edilmistir (Bao ve Wang 2008). Basit obezitenin akupunkturla tedavisini aragtirmak
icin yapilan bir ¢calismada, viicut akupunktur uygulanan grubun % 69,6’ sinda, hem
viicut hem kulak akupunkturu uygulanan grubun % 76’ sinda 6nemli terapdtik etki
gbzlemlemislerdir (Bu ve ark 2008). Diger bir ¢alismada, obez hastalar {i¢ gruba
ayrilarak; birinci gruba sadece viicut akupunkturu, ikinci gruba kulak akupunkturu,
ticlincli gruba hem kulak hem viicut akupunkturu uygulamislardir. Sonugta, hem
kulak hem viicut akupunkturu uygulanan grubun basarisinin daha iyi oldugunu ifade
etmislerdir (Qunli ve Zhicheng 2005). He ve ark 2008 yilinda yaptiklar1 bir
arastirmada, BKI’si 30°dan yiiksek olan obezleri iki gruba ayirarak bir gruba
akupunktur, diger gruba ilag tedavisi uygulamislardir. Arastirma sonrasi akupunktur

grubunda % 87,5 ila¢ grubunda % 82,5 efektif degisiklik tespit etmislerdir. Viicut
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agirhigl, BKI, kalga cevresi, hem akupunktur hem de ilag grubunda azalmistir ve her
iki grup arasinda istatistiksel olarak da fark bulunmamistir. Sonugta, akupunkturun

ilac tedavisi kadar etkili bir yontem oldugunu ifade etmislerdir.

Aragtirmamizda da, Cizelge 3.5 ve 3.6 incelendiginde hem akupunktur
grubunda hem de kontrol grubunda tedavi dncesi ve sonrasinda tespit edilen fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayn1 sekilde, BKI degerleri her iki
grupta da istatistiksel olarak farkli idi (p<0.05). Ancak Cizelge 3.8’de goriildiigii
tizere akupunktur ve kontrol grubunun kilo kaybi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Béylece akupunktur grubunda kilo kaybinin daha fazla oldugu
istatistiksel olarak da tespit edilmistir. Cizelge 3.9°da goriildiigii lizere, aragtirmaya
katilan bireylerin yiizde olarak verdikleri kilolar tespit edildiginde de akupunktur
grubunda tedavi dncesi ve sonrasi fark % 5,63 iken, kontrol grubunda % 1,94 kilo
kayb1 tespit edilmistir. Gozlemlenen bu durum {izerine yapilan istatistikte de
akupunktur grubu ile kontrol grubu arasinda fark bulunmustur. Akupunktur
grubundaki kilo kaybinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu istatistiksel olarak

da desteklenmektedir.

Bilindigi gibi obezite tedavisinde, sadece davranigsal destek bile kilo kaybini
saglamada biiyiik pay sahibidir (Wing ve Jeffery 2001). Kisilere verilen psikolojik
destek kilo vermelerine yardimci olabilmektedir. Bizim de kontrol grubumuzda %
1,94’ liik bir kilo kaybi1 vardir. Ancak akupunktur grubunda % 5,63’ liikk daha yiiksek
oranli ve istatistiksel olarak anlamli bir kilo kayb1 mevcuttur. Buradan da sadece
psikolojik destegin bile kisileri olumlu yonde etkiledigi gozlenebilir. Bunun yani
sira, akupunktur gibi bir yontemin uygulanmasmin, kilo verme hizin1 artirdigi

calismamizla desteklenebilir.

Obezite’'nin  tanimlanmasinda  farkli  antropometrik ~ parametrelerin
kullanilmas: énem arz edebilir. Degerlendirmede sadece agirlik ve BKI verileri
yeterli olmayabilir. Bunun bagka parametrelerle desteklenmesi gerekebilir. Bir¢ok
arastirmaci, Ozellikle kadinlarda bel c¢evresi, iist kol ¢evresi, gdgiis ¢evresi ve kalca
cevresi Ol¢iimiiniin 6nem arz ettigini bildirmislerdir (Moyad 2001, de Almeida ve
ark 2009, Wang ve ark 2009). Cizelge 3.5, 3.6, 3.7, 3.8, 3.9 ve Sekil 3.4, 3.5, 3.6,

3.7°de goriildiigii iizere ¢alismamizda agirhk ve BKI’nin yami sira yukaridaki
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parametrelere gore ol¢iimler yapilmis, sonuglar ayr1 ayri degerlendirilmistir. Sirasiyla
bel cevresi,list kol gevresi, gogiis ¢cevresi ve kalca ¢evresi hem akupunktur grubunda,
hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak tiim degerlerde fark bulunmustur
(p<0.05). Akupunktur grubunda sirastyla % 6,4, % 3,5, % 5,1, % 5,9 iken, kontrol
grubunda % 1,8, % 1, % 1,3, % 1,6’lik fark mevcuttu. Bu veriler de agirlik ve
BKi’den elde edilen verilerimiz gibi, her iki grupta da azalma gdzlenmis bu oran
akupunktur grubunda daha yiiksek bulunmustur. Bu veriler de agirlik ve BKI

verilerini desteklemekte idi.

4.2. Akupunktur ve Biyokimyasal Verilerin Tartismasi

Diyabet prevalanst ile obezite prevalansi yakin iligkilidir (Davis ve ark 2009).
Obez bireylerde kan sekeri diizeylerinin bozuldugu bilinmektedir (Diamant 2007).
Yapilan arastirmada da obez bireylerde hem akupunktur hem de kontrol grubu
secilirken diyabetik olup olmadiklarinin ilk gostergesi olan aglik kan sekerleri
Olciilmiistiir. Obesite ile birlikte normal degerlerin iizerinde AKS’i olanlar ¢alisma
dist birakilmistir. Yapilan ¢alismada, Cizelge 3.5 ve 3.6 incelendiginde c¢alisma
oncesi ve sonrast AKS degerlerinde istatistiksel fark tespit edilmistir. Ancak hem
Cizelge 3.5 ve 3.6, hem de Sekil 3.8 incelendiginde ise akupunktur ve kontrol
grubunda calisma Oncesi, sonrast AKS degerlerinin normal biyokimyasal veriler
igerisinde oldugu goriilmektedir. Sonug olarak bireyler ¢calisma Oncesinde herhangi
bir hastaligin gostergesi olacak kan sekeri seviyesine sahip degillerdi. Calisma
sonrasinda da bireylerde herhangi bir hastaligin gostergesi olabilecek kan sekeri
degerleri bulunmamistir. Bu durum akupunktur tedavisinde, Ozellikle obezitede
uygulanan noktalarin aglik kan sekeri lizerinde herhangi bir yan etkisinin

bulunmadigini diistindiirmiistiir.

Wang ve ark 2008’de yaptiklar1 bir ¢alismada, % 15°lik sodyum glutamat
vererek obez ratlar elde etmislerdir. Calisma esnasinda ratlarin kanlarindan trigliserit,
HDL kolesterol, LDL kolesterol, total kolesterol, lipoprotein lipaz, insiilin ve leptin
oranlarina bakmislar ve ayrica sol bdobreklerindeki adipoz hiicrelerin miktarini
Olemiislerdir. 28 giin boyunca, her giin 10 dakika (St 36), (Sp 6), (CV4), (CV12)
akupunktur noktalarina elektro akupunktur uygulamiglardir. Sonugta serum LDL,

kolesterol, trigliserid, insiilin, adipoz hiicre sayisi ve konsantrasyonun azaldigini,
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serum HDL, plazma lipoproteinlerinin istatistiksel olarak arttigimi bildirmislerdir.
Ayni grubun 2005 yilinda, ratlarda, ayni diizenekle obez fare olusturarak yaptiklar
bir baska caligmada, bir gruba sibutramin verilmis diger gruba elektroakupunktur
uygulanmistir. Total kan lipoprotein diizeyleri 6ncesi ve sonrast olarak belirlenerek
karsilastirildiginda her iki grupta da kan lipoprotein diizeylerinde azalma meydana
gelmis, sibutramin ve akupunktur gruplar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamuigstir. Sibutramin ve akupunkturun benzer etki profiline sahip olabilecegini
ileri siirmiislerdir (Wang ve ark 2005). Baska bir caligmada ise obezite tedavisinde
diyet ve akupunktur olarak ayrilan iki grup karsilastirilmis, kan lipoproteinleri
Olciilmiis, diyet grubunda % 27,5 akupunktur grubunda % 76,3 oraninda lipoprotein
degisiklikligi gozlenmistir (Mi 2005).

Bu c¢alismalarda lipoprotein diizeylerinde azalma mevcuttur. Kullanilan
akupunktur noktalar1 yapilan ¢alismadan farkli oldugundan, elde edilen verilerde de
fark mevcuttur. Bizim calismamizda ise sadece akupunktur grubundaki trigliserit
degerleri hari¢ boyle bir etki gdzlenmemis, baslangic ve sonug verilerimiz arasinda
fark bulunamamistir (p>0.05).Ancak hem Cizelge 3.5 hem de Sekil 3.12
incelendiginde ise akupunktur grubunda c¢alisma Oncesi, sonrasi trigliserit
degerlerinin normal biyokimyasal veriler igerisinde oldugu goriilmektedir. Bu durum
herhangi bir yan etki olarak diigiiniilmemistir. Yapilan arastirmanin temel amaci,
zaten normal olan lipoprotein seviyelerine sahip bireylerde normal profilden bir
faklilik olup olmadigimi arastirmak ve kullandigimiz akupunktur noktalarinin yan
etki olusturup olusturmadigini tespit etmekti. Calismamiz sonucunda, her iki grup
arasinda fark olmamasi, kullanilan noktalarin kan lipoprotein diizeyleri iizerine her
hangi bir yan etkisinin olmadigin1 disiindiirmektedir. Bu c¢alismaya benzer bir
calisma Li ve Wang tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Arastirmacilar obez hastalari
akupunktur ve kontrol grubu olarak ayirmislardir. Gruplarin kan lipit diizeylerini
Olemiislerdir. Her iki grupta da akupunktur 6ncesi ve sonrasi fark tespit edememisler,
kullandiklar1 noktalarin kan lipit diizeyleri lizerine etkisi olmadigini belirtmislerdir.
Bu sonuglar arastirmamizla benzer sonuglara sahip olup calismamizi

desteklemektedir.

Obezlerde bir baska kistas tiroid fonksiyon testlerinin etkilenmesidir (Proces

ve ark 2001). 226 obez veya asir1 kilolu, 6troid hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada
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free T3, free T4, TSH degerlendirilmis, serum TSH’s1 ile viicut agirlig1 arasinda
anlamli bir korelasyon tespit etmislerdir (Bastemir ve ark 2007). Buna karsin, Hari
Kumar ve ark 2009 yili caligmalarinda TSH diizeyleri ile obesite arasinda bir iligki
tespit edememislerdir. Ancak Zhang ve ark 1989 yilinda yaptiklar1 ¢alismada yedi
glin boyunca her giin ratlara aynmi saatte 10 dakika bilateral Zusanli akupunktur
noktalarina akupunktur uygulamis, insiilin diizeyinde artis, T4 diizeyinde azalis,
testesteron TSH ve T3’te herhangi bir degisiklik tespit edememislerdir. Zusanli
noktas1 olarak bilinen (St36) noktasi, bizim calismamizda da farkli akupunktur
noktalari ile birlikte kullanilmistir. Kullanilan akupunktur noktalarinin, Cizelge 3.5,
3.6 ve Sekil 3.13, 3.14 ve 3.15 de goriildiigii lizere tiroid fonksiyonlar1 lizerine yan

etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Giliniimiizde; toplumlarin ekonomik giiclerinin artigi, gida teknolojilerinde
ilerlemeler ve reklamlarin ilgi ¢ekiciligi insanlarin yeme diirtiilerini uyandirarak
gidalarin fazla tiiketilmesini kolaylastirmaktadir. Obezitenin bir hastalik, ayni
zamanda da hastaliklarla ilgili 6nemli bir risk faktérii oldugunun kabul edilmesine
karsin; hiikiimetler, saglik hizmetlerinden yararlananlar ve hizmeti sunanlar tibbi
kaynaklarini obezitenin onlenmesi ve tedavisini yonlendirmek agisindan son derece
isteksizdirler. Obezite lilkemiz de dahil bir¢ok iilkede, birgok uzmanlik dalinin
ilgilendigi fakat gerekli 6zenin gdsterilmedigi bir hastaliktir. ilag tedavileri, diyet,
egzersiz, akupunktur tedavileri oldukca zahmetli ve kisinin kendisinin 6zveri
gostermesi gereken uygulamalardir. Hekimler de obesiteyi karsiligi alinamayan bir is

olarak gormektedir.

Obezitenin bir saglik sorunu ve sosyal bir sorun oldugu konusundaki bilincin
artmasina ragmen, obez kisi sayis1 giderek artmaktadir. Asir1 kilo nedeniyle saglik
hizmetlerine gereksinim duyan hasta sayisinin fazlaligi dikkate alindiginda, tiim fazla
kilolu ve obez hastalarin sekonder hastaliklar olusmadan tedavisinin aslinda temel
saglik hizmeti olmasi gerekir. Ancak, saglik icin yapilan harcamalara ydnelik
verilerde obesite tedavisinin pahali bir saglik hizmeti oldugu goriilmektedir. Bugiin
milyonlarca insan obesiteden kurtulmak icin diisiik kalorili yiyeceklere, zayiflama
haplarina, egzersiz salonlarina milyarlar harcamaktadirlar. Bu da iilkelerin
ekonomisine basli bagina bir yiik getirmektedir. Eger obeziteye eslik eden baska bir
hastalik varsa, harcanan bedel daha da artmaktadir. Obezitenin azalmasi obeziteye
eslik edebilecek hastaliklarin prevalansini da diislireceginden, hem halk sagligi hem
de ekonomik olarak ¢ok biiyiik katki saglayacaktir. Halk sagligi a¢isindan, toplumun
genel olarak daha obez hale gelmesini 6nlemek i¢in d6nlemlerin alinmasi en énemli
konudur.

Sonug olarak; ylizyilin hastalig1 olarak tanimlanan obezite, giinlimiizde 6nemli
bir saglik sorunudur. Obezite fiziksel aktiviteleri azaltan, sosyal ve psikolojik
sorunlara yol agan ve giderek kisilerin toplumdan soyutlanmasina neden olan bir
hastaliktir. Bunun onlenmesinde birgok yontem kullanilmakta olup akupunkturun
burada ne kadar yer alabilecegi bu ¢alismada agiklanmaya calisilmistir. Ayrica sosyal

destek ve motivasyonun da ¢ok onemli oldugu bir¢ok arastirmaci tarafindan ifade
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edilmektedir. Aragtirmamizda da goriildiigli iizere, sadece psikolojik destek bile
hastalarin kilo vermesi {izerine etkili olabilmistir. Ancak akupunktur grubunda, kilo
verme oranlari her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen daha
yiiksektir. Akupunktur ve kontrol grubu arasinda istatistiksel fark bulunarak
akupunkturun etkinligi gosterilmistir. Bunun yani sira calisma sonuglarindan da
goriildiigli iizere akupunkturun hastalarin biyokimyasal verileri ilizerine bir yan
etkisinin de olmadig1 sonucuna varilabilir.

Birgok arastirmacinin da belirttigi iizere obezite tedavisinde, tek basma bir
yontemin belirli bir 6l¢iide etkili oldugu calismamizdan da goriilebilir. Tim
diinyanin kabul ettigi gibi, multidisipliner bir¢ok yontemin birlikte uygulandigi
obezite tedavisinin daha basarili ve kalici olabilecegi, bu multidisipliner tedavi
yaklasimlarinda akupunkturun da yer alabilecegi diisiiniilebilir. Bu konuda, ¢ok
merkezli, daha biiylik ¢alismalarin yapilmasi gelecekte obezite tedavisine yardimci

olabilecektir.
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6. OZET
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Obezite, viicutta fazla miktarda yag birikmesi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir ve mutlaka
tedavi edilmesi gerekir. Obezite tedavisinde; diyet uygulamasi, egzersiz, psikoterapi, ilag tedavisi,
cerrahi girisim ve akupunktur gibi birgok yontem kullanilmaktadr.

Akupunktur, viicuttaki belli noktalara igne batirarak gerceklesen bir tedavi yontemidir. Giin
gegtikce de obezite tedavisinde akupunktur tiim Diinya’da énemli bir yer almaya baglamistir.

Bu prospektif, tek kor, randomize, plasebo kontrollii klinik ¢alisma, akupunkturun obezite
tedavisindeki etkisini arastirmak icin planlandi. Konya ili’nde, Meram Bolgesi’nde, 25 No’lu Siikriye
Sert Saglik Ocagi’nda yiiriitiilen bu ¢aligmaya toplam 60 kadin dahil edildi. Tiim hastalar randomize
olarak akupunktur ve kontrol grubuna ayrildi. Tim hastalara haftada ii¢ giin akupunktur uygulandu.
Uygulama sekiz hafta siirdii. Hastalarin antropometrik dl¢timleri yapilarak, hem akupunktur hem de
kontrol grubunda uygulama oncesi ve sonrasi arasinda fark olup olmadigi belirlendi. Tiim hastalarin
biyokimyasal analizleri yapildi. Bu degerler de istatistiksel olarak karsilagtirildi. Hem akupunktur hem
de kontrol grubunda fark tespit edildi. Ancak akupunktur grubunda 5.07 kg ortalama kilo kaybi1
mevcutken, kontrol grubunda bu deger 1,56 kg idi. Diger antropometrik dl¢iimlerde de her iki grupta
fark tespit edildi. Akupunktur grubunda bu deger her defasinda daha yiiksekti.

Tiim bireylerin, hem akupunktur hem de kontrol grubunda biyokimyasal sonuglarinda,
normal degerler agisindan bir fark tespit edilmedi. Akupunkturun biyokimyasal degerler {izerine bir
yan etkisinin olmadig1 diisiiniildii.

Sonug olarak obezite tedavisinde bircok yontem uygulanmaktadir. Tek bagina bir yontemin
obezite tedavisinde belirli bir 6lgiide etkili oldugu bilinmektedir Bu tedavi yaklasimlarinda
akupunkturun da yer alabilecegi diisliniilebilir. Bu konuda ¢ok merkezli, bityiik ¢aligmalarin yapilmasi
gelecekte obezite tedavisine yardimer olabilecektir.

Anahtar Sézciikler: Akupunktur; Obezite; Halk Saghgi; Antropometri
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7. SUMMARY

The Efficiency of Acupuncture Treatment in Overweight and Obese
Women which is an Important Public Health Problem

Obesity is a disease resulting from excessive fat stored in the body, which has to be treated.
Among the treatment methods diets, exercise, psychotherapy, drugs, surgery and acupuncture are
used.

Acupuncture is a treatment method utilizing needling of certain points in the body. It is
becoming more popular every other day in the treatment of obesity all over the world.

This study was set as a single blind, randomized, placebo controlled clinical trial in order to
investigate the efficiency of acupuncture in the treatment of obesity. The study was undertaken in
Stikriye Sert number 25 Health Center, Meram-Konya and 60 women were recruited. The patients
were randomly allocated into acupuncture and control groups. All patients received acupuncture
treatment three days in a week which lasted for eight weeks. The difference between before and after
treatment anthropometric parameters was determined in both groups. Biochemical analysis of all
patients was performed and compared statistically. There was a difference in both groups, however,
the average weight loss was 5.07kg in the acupuncture group whereas 1.56kg in the control. There
was also a difference regarding other anthropometric measures in both groups. The values were higher
in the acupuncture group at all times.

In both the acupuncture and control groups there was no difference between biochemical
results regarding normal values. It was thought that acupuncture had no advere seffect on biochemical
values.

In conclusion, there are a lot of methods used in the treatment of obesity. It is well known
that a single method can be effective in a limited manner in the treatment of obesity. Among these

methods acupuncture could also take place. In this regard, multicenter studies would be of help in the
future treatment of obesity.

Key Words: Acupuncture; Obesity; Public Health; Anthropometry
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9. EKLER

EK. A. Hasta Onam Formu Ornegi

HASTA ONAM FORMU

1. Bu calisma Selcuk Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim
Dal1 ve Meram 25 nolu Saglik Ocag1 hekimlerinden Dr. Aysin YILDIRIM
tarafindan yiirtitiilmektedir.

2. Calismanin konusu bir halk saglig1 sorunu olan obezite (sismanlik) nin
akupunktur ile tedavisinin sonuglarini degerlendirmektir.

3. Calismanin baslangicinda tiim bireylerin bazi rutin tetkikleri yapilmakta boy
ve kilolar1 mutlaka istenmektedir.

4. Uygun ozelliklere sahip bireyler ¢aligmaya alinmaktadir.

5. Hastalarin Dr. Aysin YILDIRIM 1n sdyledikleri bilgilere harfiyen uymalar1
gerekmektedir. Aksi halde bilimsel gercekler i¢in gerekli olan verilerde
yanilmaya gidebileceginden hastalarin verilen bilgileri uyup uymadiklarini
dogru bir sekilde ifade etmelidirler.

6. Hastalardan bu ¢alismada herhangi bir iicret talep edilmemektedir.
7. Hastalarin rutin tetkikleri yapilacaktir.

8. Belirli giinlerde hastalar kontrole ¢agrilacak verilen bilgileri uygulamayan
veya kontrollere gelmeyenler calismadan ¢ikarilacaktir. Bu konuda inisiyatif
Dr. Aysin YILDIRIMa ait olup diledigi kisileri ¢alisma dis1 birakma hakkina
sahiptir.

9. Hastanin bilgileri sadece Dr. Aysin YILDIRIM da bulunacak higbir suretle
hastanin bilgisi olmadan ii¢lincii sahislarla paylagilmayacaktir. Ancak
bilimsel veriler hasta ismi belirtilmeden tiim hastalarin bilgileri ile birlikte
bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.

10. Yukaridaki bilgileri okudum ve bu ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum.

ADI :
SOYADI :

TARIH

ADRESI :
TEL

iMZA
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EK. B. Veri Toplama Formu

On Yiizii

ZAYIFLAMA UYGULAMA FORMU

Adi-Soyadi
Adres
Telefon
Sikayeti
Bulgular

Verilen Recete
Onerilen Uygulama @ ..

Tarih Yapilan-Uygulama

Bilge

Not
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Arka Yiizii

VUCUT TAKIP CiZELGESI

Tarih Kg Bel

Bacak

Kol

{st Bel

Bel

Sag

Sol

Sag

Sol
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EK. C. Etik Kurul Karar

T.C.
SELCUK UNiVERSITESI
MERAM TIP FAKULTESI DEKANLIC_I
ETIK KURUL KARARLARI

Toplant1 Savis:: 3 Toplant: Tarihi: 03.04.2006

Karar Sayisi 2006/060: Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Bslimii Halk Saghg Anabilim Dal
Ogretim Uyesi Dog.Dr. Tahir Kemal SAHIN’in « Halk Saghgmnm Onemli Sorunu Olan Obesitede
Akupunktur Tedavisinin etkinliginin arastirilmasi” konulu doktora tezi ile ilgili 28.02.2006 tarihli
dilekgesi ve ekleri goriigiildii; caligmanin Fakiiltemiz Halk Saghg Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr.
Tahir Kemal SAHIN’in sorumlulugunda yiiriitiilmesine,hastanin bilgilendirilerek arastirma yapilacak
hastanm klinigine ve tedavisini yiiriiten hekimine bilgi verilmesinin uygun oldugiuna oybirligi ile karar
verildi.

ASLI'GIBIDIR

3, Nisan 2006
3 =
SZ6C BILGIN . |
Fakiilte Sekreteri
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EK. D. Enstitii Onay Karan

j i o
SELCUK UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

SAYI :B.30.2.SEL.0.A1.00.00/132-RS6 Konya,.244/..\4../2006
KONU :

Sayin
Aysin YILDIRIM

Enstitii Yénetim Kurulunun, 19.04.2006 giin ve 510/7349 sayih karar asagiya

cikarilmistir.
%ﬂanéﬂﬂ

Bilgilerinizi rica ederim.
MUDUR

KARAR NO: 7349- Halk Saghg: (Tip) Anabilim Dali Doktora égrencisi Aysin YILDIRIM in
tez projesini hazirladigina iliskin Anabilim Dal Bagkanhgi'nin 29.03.2006 tarih ve SU.MTF/21
sayth vazilar gortisildii.

Doktora égrencisi Aysin YILDIRIM n; “Halk Saghigimin Onemli Sorunu Olan Obesitede
Akupunktur  Tedavisinin ~ Etkinliginin =~ Aragtinlmasi” konulu  projesini  tez  olarak
hazirlayabilecegine, oy birligiyle karar verildi.

Adres : Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigi Kampiis-KONYA
Telefon : 0 (332) 241 05 50 Fax : 0(332) 241 0550



10. OZGECMIS

1969 yilinda Istanbul’da dogmustur. {lkdgrenimini Istanbul Besiktas Burak
Reis Ilkokulu’nda, orta &grenimini Diyarbakir Merkez Ortaokulu’nda, Lise
ogrenimini Konya Kiz Lisesi’nde tamamlamistir.1986 yilinda Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi’'nde Tip tahsiline baslamig, 1992 yilinda mezun olmustur. Mecburi
hizmetini Ankara Yenimahalle Merkez Saglik Ocagi’nda yaptiktan sonra 1995
yilinda Konya Merkez Akincilar 14’ nolu Saglik Ocagi’na atanmis, 1997-2004 yillar
arasinda Saglik Ocag1 Sorumlu Hekimlik goérevini yerine getirmistir. 2004 yilindan
itibaren Konya Meram Merkez 25’ nolu Saglik Ocagi’nda Tip Doktoru olarak halen

gorevine devam etmektedir. Evli, bir erkek bir kiz annesidir.
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