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OBEZLERDE ELEKTROAKUPUNKTUR TEDAVISi ILE MEYDANA GELEN KILO KAYBININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Obez kisilerde diyet uygulamaksizin elektroakupunktur tedavisi
ile meydana gelen vicut agirligr ve vicut kitle indeksindeki
degisiklikleri arastirmak. Yaslari 33.38%+1.39 vyil wve vicut kitle
indeksleri 33.00+0.76 olan 40 hastaya elektroakupunktur uygulandi.
Tedavi ©Oncesi ve tedavi sonrasi vicut agirligi ve viicut kitle
indeksleri ©lc¢iildii. Herhangi bir diyet programi verilmedi. Ortalama
vicut adirligi tedavi oSncesi 91.91+3.00 kg iken tedavi sonrasi 88.35 *
2.3 kg; vicut kitle indeksi tedavi Oncesi 33.00%£0.76 iken tedavi
sonrasi 31.40%£0.69’a distii. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamliydi. Diyet programi uygulamaksizin elektroakupunktur
tedavisinin zayiflamada ve vicut adirligi ile vicut kitle indeksinde
belirli bir azalmaya vyol actigini dislinmekteyiz. Obezlerde daha

kapsamli calismalarin yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Elektroakupunktur, Obezite, AJirlik Kaybi,
Diyet, Viicut Kitle Indeksi

EVALUATION OF WEIGHT LOSS RESULTING FROM ELECTROACUPUNCTURE THERAPY IN
OBESITY

ABSTRACT

To 1investigate the changes in weight and Dbody mass index
resulting from electroacupuncture therapy without applying diyet in
obesity. 40 patients whose body mass index mean was 33%0.76 and whose
age mean was 33.3811.39 were applied an electroacupuncture. No weight
and body mass index was measured before and after the treatment. No
diet program was applied to them. While the weight mean was 91.91+3 kg
pre-treatment, it became 88.35+2.3 kg post-treatment. Body mass index
was 33+20.76, it became 31.40%0.69 after the treatment. The difference
between the means was significant statistically. Without applying a
diet program, we think that acupuncture has a definite therapeutic
affect in slimming and it can effectively improve body weight and body
mass index.

Keywords: Electroacupuncture, Obesity, Weight Loss,

Diet, Body Mass Index
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1. GIiRis (INTRODUCTION)

Akupunktur en eski tedavi yontemlerinden biri olup 3-4 Dbin
yildan beri uygulanmaktadir [1, 2, 3 ve 4]. GlinlUmiize kadar pek c¢ok
hastaya bu tedavi yonteminin uygulanmis olmasina karsin temel
fizyolojik ve klinik wverilerdeki eksiklikler nedeniyle bati tibbindaki
yerini almasi ig¢in ylzyillarin gecmesi gerekmistir [3, 5 ve 6].
Akupunktur etki mekanizmalarinin en 6nemlisi endojen opioid
peptidlerin yaptidi etkiler olarak kabul edilmektedir [2, 7, 8 ve 9].
Obezite c¢adgimizin en sik gdrilen saglik problemlerinden biridir.
Ozellikle endiistrilesmis {ilkelerin en ©6nemli problemlerindendir.
Sismanlik, vicutta asiri vyag depolanmasi sonucu ortaya c¢ikan bir
hastaliktir ve bir enerji dengesi konusudur. Enerji alimi ve enerji
harcamasi arasindaki dengesizlikten kaynaklanir [2, 8 ve 10]. Obezite
fiziksel aktiviteyi azaltarak sosyal ve psikolojik problemlere yol
acar [10]. Ateroskleroz, hipertansiyon, tip 2 diabet, kalp ve koroner
hastaliklar gibi kronik hastaliklar siklikla obez insanlarda ortaya
cikmaktadir [6]. Normal veya obez kisi dederlendirilmesinde c¢esitli
parametreler kullanilmaktadir. GinlUmizde en gecerli olan ve sik
kullanilan parametre Viicut Kitle Indeksidir (VKI). VKI 18-25 arasz
olanlar normal kilolu; VKI 25-30 arasi olanlar kilo fazlaligi; VKI 30
- 35 arasi olanlar hafif derecede obez; VKI 35-40 arasi olanlar orta
derecede obez; VKI 40’dan biiylk olanlar ise agir derecede obez olarak
kabul edilmektedir [11].

Obezitenin tedavisinde diyet wuygulanmasi, fiziksel aktivitenin
diizenlenmesi, davranis tedavisi, farmakoterapi, cerrahi vyaklasim,
akupunktur gibi uygulamalar kullanilmaktadir. Genelde organik bir
nedeni olmayan obezlerde siklikla diyet wve Dbirlikte akupunktur
tedavisi uygulanmaktadir. Bununla birlikte organik nedenli obezlerde
de destek tedavisi olarak akupunktur uygulanabilmektedir. Son
zamanlarda davranis terapileride bu tedavilere eklenebilmektedir [2, 8
ve 10]. Obezitenin tedavisinin ana hedefi agdirlik kaybinin saglanmasi
ve agirlik kaybindan sonra disik vicut agirlidinin korunmasidir [10].
Son yillarda obezite tedavisinde akupunktur uygulanmasi ve
akupunkturun obezite {izerine etki mekanizmalariyla ilgili bircok
calisma vyapilmistir [2 6, 8, 10, 12, 13, 14, 15 wve 16]. Ayrica
hayvanlar tizerinde de c¢alismalar vyapilmis ve akupunkturun kilo
kaybinda etkili olup olmadigi arastirilmistir [4].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Giris bolimiinde verilen bilgiler i1siginda bu calismada herhangi
bir organik nedeni olmayan obez kisilerde belirli bir diyet
uygulamadan elektroakupunktur tedavisi vyapilmasi ve elde edilen
sonu¢larin literatirlerle karsilastirilmasi amaclanmistir.

3. HASTALAR VE YONTEMLER (PATIENTS AND METHODS)

Bu arastirma 2007 ve 2008 yillarinda bir Universitesi hastanesi
Akupunktur Poliklinigine kilo fazlaligi sikayeti ile basvuran kisiler
arasinda vyapildi. Daha Once vyapilmis olan muayene ve tetkiklerinde
herhangi bir organik rahatsizlidi olmayan hastalar c¢alismaya dahil
edildi. Calismada yaslari 18-60 arasinda olan, vicut kitle indeksleri
(VKI) 26-47 arasinda olan 40 hasta tedaviye alindi (VKI<25 olanlar
normal kilolu olarak kabul edildi ve c¢alismaya dahil edilmedi). Bu
hastalara akupunktur tedavisi olarak elektroakupunktur (EA) uygulandi.
Hastalara herhangi bir ek diyet programi o6nerilmedi. Sadece gunlik 45
dakikalik bir yiriiylis Onerildi. Akupunktur noktalari; geleneksel Cin
tibbinda kullanilan “Kisisel ©6l¢iim” metodu ve Anatomik noktalar
kullanilarak Dbelirlendi. Obezite tedavisi ig¢in wviicut akupunktur
noktalari olarak Li4, Lill, Du20, St25, Ren5, Ren7, Ren9, Renl(O, St36,
Liv3 wve P6 noktalari secildi. Kulak akupunkturu uygulanmadi. EA
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uygulanmasi 20 dakika silireyle, viicut noktalarina bilateral olarak ITO
160 cihazi ile 3V, 0.05 ms ve 2 Hz frenkasta uygulandi.

Basvuran hastalarin agirlik oOlglimleri her hastanin ayni gluni
sabah kahvaltidan &nce ayni standart kiyafetle 0.1 kg’lik hassasiyetli
standart dijital Dbaskiil 1ile haftada bir kez vyapildi. Boylari 1ise
ayakkabisiz olarak standart sabit boy 06lgcer ile yapildi. Bu &lclmden
sonra tedavinin ilk giini ve tedavinin sonlandidi son giiniinde ayri ayri
olarak VKI’leri kilogram cinsinden agirliklarin metre cinsinden
boylarin karelerine bolinmesi ile hesaplandi. Tedaviye gelme siiresi en
az bir hafta ve lzeri olan hastalar c¢alismaya dahil edildi. Arastirma
verileri wuygun istatistik programi kullanilarak analiz edildi. EA
uygulanan obez kisilerde tedavi Oncesi ve sonrasi dederlerin ortalama
ve standart hata deferleri hesaplandi ve elde edilen degerlerin
O6nemlik testi Wilcoxon ile yapildi. Bu deJerlendirmede P<0,05 degerler
anlamli olarak kabul edildi.

4. BULGULAR VE TARTISMA (FINDINGS AND DISCUSSIONS)

Cinsiyet ayrimi yapmadan toplam 40 obez hastanin EA tedavisine
baslamadan ve tedavinin bittidi andaki kilolari ve VKI’leri ayri ayri
hesaplandi ve ortalama * standart hata hesaplamalari vyapilarak

istatistiksel analizleri vyapildi. Hastalarimizin boy ortalamalari
1.66+0.01 m, vyas ortalamalari 33,70%1,47 vyil ve VKI ortalamalarai
33+0.76 olarak Dbulundu. EA uygulamadan Onceki kilo ortalamalari

91.91+3.00 kg, VKI ortalamalari 33.00+0.76 olarak hesaplandi. Tedavi
sonrasindaki kilo ortalamalari 88.35+2.83 kg ve VKI 31.40+0.69 olarak
tespit edildi. Boylece tim hastalarda tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
toplam azalan kilo ortalama 3.56+0.50 kg olarak bulunmus oldu. Bu
azalma viicut agirliginda $%$3.52 ve VKI’de %4.48 oranina tekabiil
etmekteydi. Hastalarin tedaviye gelme siireleri 1-20 hafta arasinda
degismekteydi. Obez hastalarda uygulanan EA tedavisi sonucunda tedavi
dncesi ve tedavi sonrasi elde edilen viicut agirlidi ve VKI
ortalamalari karsilastidinda ilk kilo ile son &lciilen kilo ve ilk VKI
ile son VKI de§erleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
(p<0,001) sekilde azaldigi gorildii. Toplam azalan kilo degeri ile
tedavi siiresi arasinda ise gl¢li bir korelasyon oldugu gdriildi
(r=0,623). Yani tedavi stiresi artikca kilo verme miktari da
artmaktaydi. Elde ettigimiz sonug¢lar ve hastalarin dagilimi Tablo 1’de
gOsterilmistir.

Tablo 1. Elektroakupunktur uygulamasinda vicut agirligi ve vicut kitle
indeksi degisimleri

(Table 1. The Body weight and bod mass index changes in application of
electroacupuncture)

n = 40 EA EA
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Vicut Agirlaigir (kg) 92.82 + 3.17 89.55 £ 2.97 *
VKI (kg/m?) 33.19 + 0.79 31.70 + 0.72 *
* p < 0.001 EA: Elektroakupunktur
Akupunktur uygulamasinin istahzi ve emosyonel faktorleri

etkileyerek kilo kaybinda etkili oldudu belirlenmistir [2]. Cabiodlu
ve ark. [2 ve 10] yaptiklari calismalarda Li4, Lill, St25, St36, St44,
Liv3 noktalarina EA uygulamislar ve vicut agirliklarinda %3.83
oraninda azalma ortaya koyarak, hastalarin agirliklari tedavi Oncesi
86.5416.26 kg iken tedavi bitiminde 83.23%6.28 kg oldugunu tespit
etmislerdir. Bu calismalarda EA yaninda diyet programida
kullanmislardir. Bu acidan baktigimizda biz hastalarimiza herhangi bir
diyet uygulamamamiza radmen Dbenzer sekilde sonuglar elde etmis
bulunmaktayiz. Kwon ve ark. [14] 32 kisi lzerinde yaptiklari c¢alismada
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Li4, Lil5, Teb5, BL17, GB30, GB31, ST25, ST36, Renl7 wve Dul4
noktalarina akupunktur ve hastalara diyet programi hazirlayarak 10
ginlik tedavi programina almislardir. Tedavi Oncesi vicut agirliklarzi
79.10411.30 iken tedavi sonrasi 70.3%10.2 kg; VKI’leri tedavi Oncesi
30.1+£3.9 iken tedavi sonrasi 26.7+3.5 olarak tespit etmislerdir. Lee
ve ark. [13] 45 obez bayan izerinde yaptiklari calismada Ren6, RenlO,
Renl2, Renl3, Splb5 ve St25 noktalarina 3 hafta sltreyle EA uygulamasi
ve Dberaberinde diyet programi uygulamislar. Vicut adirliklari tedavi
baslangicinda 67.8 kg d1ken tedavi Dbitiminde 64 kg; VKI’leri
baslangicta 27.8 iken tedavi bitiminde 26.6 olmustur. AJirlik ve VKI
dedisimi oranlari sirasiyla %5.3 ve %4.7 olarak tespit etmislerdir.

Gortuldugli izere bu calismada abdominal akupunktur noktalarina
agirlik verilmis ve diyet programi ile birlikte c¢alisma yapilmistir.
Oysa yaptigimiz calismada sadece abdominal noktalar dedil genel bir
akupunktur noktasi sec¢cimi vyapilmis ve diyet programi uygulanmadan
benzer sonuc¢lar alinmistir. Shiraishi wve ark. [15] 55 obez hasta
izerinde vyaptiklari c¢alismada 8 hafta siireyle kulak akupunkturu
uyguladiktan sonra viicut agirliklarinda ve VKI’lerinde anlamli olarak
azalma tespit etmislerdir. Baslangictaki viicut agirliklari 71.3+3.2 kg
iken 3.7 kg vererek 67.613.5 kg; VKI baslangicta 26.5+0.5 iken tedavi
bitiminde 24.8+0.6 olarak bulmuslardir. Cabioglu ve ark.[6] obez
hastalarda EA, kulak akupunkturu ve diyet programi uygulamislar ve
hastalarin vicut agirliga, VKI ve psikolojik semptomlara
deJerlendirmisler. Vicut akupunkturu olarak Li4, Lill, St36, Std44 ve
Liv3 noktalari sec¢ilmis. EA uygulamasinin baslandidi glin ve 20 glnlik
tedavi sonrasi belirlenen parametreler degerlendirilmis ve vicut
agirligi 83.442.7 iken 79.442.5 kg’a duserek %4.8 oraninda azaldig:
ortaya konulmustur. Ayrica uygulanan EA tedavisinin psikolojik
semptomlarda da azalmaya yol actidi ortaya koymuslardir. Bu calismada
EA uygulamasinin sadece diyet uygulamasindan elde edilen kilo
azalmasindan daha basarili oldudu sonucuna varilmistir. Calismamizda
diyet programi uygulamamamiza radgmen yaklasik Dbenzer sonuclar elde
etmemiz farklailaik gOstermektedir. Ayrica hastalarimizin kendi
ifadelerinde benzer psikolojik bulgularda rahatlama oldugunu
sdylemisgslerdir. Mazzoni ve ark. 40 obez hasta i{izerinde vyaptiklari
calismada 12 hafta viicut ve kulak akupunkturu uygulamasi sonucunda VKI
baslangicta 36.6+6 iken tedavi sonucunda VKI 33+4 oldujunu ortaya
koymuslardir. Yine Sun ve Xu 161 obez hastada 12 hafta slreyle
yaptiklari c¢alismada Dbaslangi¢ vicut adgirliklari 68.8%£6.9 kg iken
tedavi sonunda vicut agirliklarinin ortalama 5.04 kg azaldigini tespit
etmislerdir [17]. Jiao ile He ve ark. [18 ve 19] 30 ve 80 kisilik obez
hastalar {zerinde vyaptiklari 3 aylik EA tedavisi sonucunda viicut
agirligi ve VKI parametrelerinde istatistiksel olarak &nemli derecede
azalma tespit etmislerdir. Zhao yaptidi calismada [20] 32 obez hastaya
EA uygulamasi yapmis ve VKI de tedavi o6ncesi ve tedavi sonrasi
degerlerde %84.4 oraninda klinik olarak etkili oldugunu tespit
etmistir. Lee ve ark. [13] 31 obez bayan {zerinde vyaptiklari EA
tedavisi sonucunda viicut agirliginda %5.3 ve VKI de %4.7 oraninda
azalma tespit etmislerdir.

5. SONUG VE ONERILER (CONCLUSION AND SUGGESTIONS)

Sonu¢ olarak 1lk wvakalarimizi sundudgumuz bu c¢alisma kontrol ve
diger kilo verme amac¢li metodlarla karsilastirilmamis, herhangi bir
diyet programi uygulanmamistir. Ancak EA tedavisinin diger
calismalarla benzerlik gdstererek istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde =zayiflamayi sagladigi sonucunu tespit ettik. Daha Onceki
calismalari da dikkate aldigimizda EA tedavisinin serotonin ve beta
endorfin dizeylerini etkileyerek muhtemelen gerek lipolitik etki ile
gerekse plazmada glukagon dizeyinin yikselmesi ile enerji depolarini
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mobilize ederek obezlerde agirlik kaybina katki saglayabilecedi ve
istahi baskilayabildigini disinmekteyiz. Baskaca zayiflama metodlari

ile

akupunktur metodunun birlikte calisilarak biyokimyasal

parametreleri de ekleyerek cagimizin en o6nemli sadlik problemlerinden

olan

obezlerde arastirmalarin devam edilmesinin faydali olacagini

distinmekteyiz.
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