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ABSTRACT

Objectives: Complementary medical methods such as auricular acupuncture are used
for the treatment of obesity in addition to classical methods. Our aim was to compare
the effects of exercise plus diet applications with exercise plus diet plus auricular
acupuncture applications in the obese patients.

Material and Methods: Seventy volunteer women aged between 20-60 years with BMI =
30 participated in the study. Volunteers were randomly assigned into two groups as
Diet-Exercise (DE) and Acupuncture-Diet-Exercise (ADE). Body weight, body mass
index, body fat mass and basal metabolic rate measurements were recorded at the
beginning of the study and during five months in monthly periods. Both groups were
given a dietary program equivalent to basal metabolic rate and exercise of 200 kcal/day
for five days per week. In addition, auricular acupuncture was administered to the ADE
group.

Results:Statistically significant weight loss was observed in the monthly periods in both
groups (p<0.05), but there was no statistically significant difference between the two
groups.

Conclusion: According to these results, weight loss can be achieved by using diet and
exercise together, while four point applied permanent auricular acupuncture does not
seem to make any extra contribution to weight lost.
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oz

Amac: Obezite tedavisinde klasik yontemler yaninda aurikller akupunktur gibi
tamamlayici tip yontemleri de kullaniimaktadir. Calismanin amaci obez hastalarda
egzersiz ve diyet uygulamasi ile egzersiz, diyet ve aurikiler akupunktur uygulamalarini
karsilastirmakti.

Gerec ve Yontem: Calismaya, vicut kitle indeksi =30 olan, 20-60 yas arasi 70 kadin
gonullt olarak katildi. Gonulluler rastgele, Diyet-Egzersiz (DE) ve Akupunktur-Diyet-
Egzersiz (ADE) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Calismanin basinda ve aylik periyodlarda
bes ay boyunca vicut agirhgi, vicut kitle indeksi, vicut yag kitlesi ve bazal metabolik
hiz élctimleri yapildi. Her iki gruba da bazal metabolizmaya esdeger diyet programi ve
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haftanin bes giinli 200 kcal’lik egzersiz verildi. ADE grubuna ayrica aurikiler akupunktur uygulamasi yapildi.

Bulgular: Her iki grupta da aylk periyodlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde kilo kaybi gézlenirken (p<0.05), iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonugc: Bu sonuclara gére diyet ve egzersizin beraber kullaniimasi ile kilo kaybi saglanabilecegi, bunun yani sira dért
noktaya yapilan kalici aurikiler akupunkturun kilo vermeye ekstra katkisinin olmadigi séylenebilir.

Anahtar Soézciikler: Obezite, aurikuler akupunktur, diyet, egzersiz
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GIRIS
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, viicut saghgin1 ile yapilan geleneksel ve tamamlayia bir tedavi
bozacak ol¢lide asir1 ve anormal yag birikimi  yontemidir (11). Geleneksel Cin tibbina gore
olarak tanimlanan obezite son yillarda insanlign  kulakta tiim organlar temsil edilmektedir. Boylece
tehdit eden en 6nemli saglik sorunlarindan biri  kulaktaki mide ve istah merkezi uyarilarak istahin
haline gelmistir. Diinyada obezite ve asir1 kiloya  baskilanabilecegi ileri stiriilmektedir. Akupunktur
bagh nedenlerle her yi1l 2.8 milyon insanin 61diigli  ayrica istahi, barsak motilitesini, metabolizmay1
belirtiimektedir (1). Obezitenin; hormonal, genetik,  ve stres gibi duygusal faktorleri etkileyebilmektedir
cevresel, sosyal, davranigsal, kiiltiirel, psikolojik  (12).

ve metabolik faktorlerin kompleks etkisine bagh

olarak gelistii ileri sirilmektedir (2). Bu ¢alismada obez hastalarda, verilen diyet ve

egzersize tam olarak uyduklar1 varsayilarak,
Obezite, tek basina mortalite riskini arttirmakla  egzersiz ve diyet uygulamas: (DE) ile, egzersiz,
beraber (3); tip-2 diyabet, hipertansiyon, koroner  djyet ve akupunktur (ADE) uygulamalar
arter hastahig), dislipidemi, osteoartrit, safrakesesi  karsilastirildi. Boylece kulak akupunkturunun

hastaliklar1 (4), inme (5); endometrium, g6gis,  kilo verme iizerine ekstra etkisinin olup olmadigi
prostat ve kolon kanserleri (6), alkolik olmayan ortaya ¢ikarilmaya cahsild1.

karaciger yaglanmasi (7), uyku apnesi ve solunum
bozukluklar1 (8) gibi bircok hastalifa ortam  GEREC ve YONTEM

hazirlamaktadir. .
Spor Hekimligi Poliklinigine bagvuran ve VKI 230

Obezitenin derecelendirilmesinde vicut kitle  ]apn, 20-60 yas aras1 100 kadimn gdniillii calismaya
indeksi (VKI) kullamlmaktadir. Dinya Saghk — gahil edildi. Ozgecmis sorgulamalar1 ve fizik
Orgiitd (WHO)'ne gore VKI'si 18.5-24.99 kg/m? muayeneleri yapilan goniilliillerin ALT, AST, iire,
olanlar normal, 25.0-29.99 kg/m? olanlar preobez kreatinin, hemogram, sT3, sT4 ve TSH degerleri
ve 30.0 kg/m? nin lizerinde olanlar obez olarak ., ... .. .
) ) Olciildii. Kanser, kontrol altinda olmayan diyabet,
kabul edilmektedir (9). hi . RS
ipertansiyon, koroner arter hastaligl, tiroit
Obezite tedavisinde kullanilan diyet, ilag, cerrahi,  fonksiyon bozuklugu, endokrin nedenlere bagh
egzersiz, yasam tarz1 degisikligi yontemlerinin  obezitesi olanlar, hamile ve emzirenler, alerjisi
birbirlerine goére avantajlar1 ve dezavantajlari  olanlar calisma disi1 birakildi. Menopozla ilgili
vardir. Ozellikle diyete uyumda ve siirdiiriilmesi herhangi bir sorgulama yapilmadi Calisma
konusunda sorunlar yaganmaktadir. Bu nedenle  hakkinda bilgilendirilen tiim goniillilerden
cesitli yontemlerle diyete uyum saglanmaya yazili onam formu alind1 ve ¢alismada Helsinki

cahgilmaktadir. Bunlardan biri de yaklagik 2000 griterlerine uyuldu. Calismayla ilgili etik kurul
yildan beridir kullanilan akupunkturdur (10). raporu Yerel Etik Kuruldan alindk.

Akupunktur viicut tzerindeki 6zel noktalara

ignelerin batirilmasi ve bu noktalarin uyarilmas1 ~ Dahil edilme kriterlerine uyan tiim goniillilerin

boy 6lciimleri yapildiktan sonra sabah ac¢ karnina
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bioempedans yontemi ile (Tanita, Japonya)
viicut agirhigr (VA), VKI, viicut yag kiitlesi (VYK)
ve bazal metabolik hiz (BMR) 6l¢tildi. Hastalar
rastgele olarak diyet-egzersiz (DE) ve akupunktur-
diyet-egzersiz (ADE) seklinde iki esit gruba ayrildi.
Her iki gruba bazal metabolizmaya esdeger
glinliik alt1 6gln olacak sekilde diyet programi
ve haftanin bes giinii 45-60 dk stireli 200 kcal'lik
yiriime veya buna es degerde biiyiikk kas
gruplarin1 kapsayan aerobik egzersiz programi
verildi. Egzersiz ve yilriytsler icin 80 kg
agirliginda bir kadin baz alinarak 6n calisma
yapildi. Poliklinigimizde hazirlanan ve egzersizleri
gosteren VCD hastalara verildi. ADE grubuna
akupunktur sertifikasi olan bir hekim tarafindan
her iki kulaga kulak akupunkturu uygulandi.
Kulak akupunkturu icin shen-men, mide,
endokrin ve a¢lik noktalar secildi (Resim 1).

Resim 1: Akupunktur uygulama noktalari
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Akupunktur uygulanacak noktalar %75’lik alkol
ile temizlendikten sonra 0.22x1.3 mm olciilerinde
kalict kulak ignesi takilip birer hafta arayla
degisimleri yapildi. Hastalarin haftada 2-2.5 kg
kilo verecekleri hesaplanarak kendilerine bildirildi.
Dort haftada bir olmak iizere toplam 20 hafta
kontroller yapilarak hedefe ulasip ulasmadiklari
izlendi. Boylece hastalarin diyet ve egzersize
uyumlari takip edildi. Diizenli takibe gelmeyenler,

egzersiz ve diyet programina uymayanlar calisma
dis1 birakildi.

Istatistiksel analiz: Kontrollere gelmeyen ve
programa uymayan goniilliiler ¢cikartildiktan sonra
kalan 70 gonilliiniin sonuglar1 degerlendirmeye
alindi. Sonuclar SPSS v22 ile analiz edildi. Verilerin
normal dagilim gosterdigi belirlendikten sonra
iki grubun o6zelliklerinin karsilastirilmasinda
student-t testi kullanild.
icindeki degisimi i¢cin tekrarli 6lciimli tek yonlii
ANOVA testi yapildi. Baslangi¢c ve 20. hafta sonu
arasindaki, viicut agirlik farki (AVA), viicut kiitle
indeksi farki (AVKI) ve viicut yag kiitlesi farki
(AVYK) bulunduktan sonra ADE ve DE gruplar
karsilastirilmasi i¢in student-t testi yapildi.

Gruplarin zaman

Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alindu.
SONUCLAR

Toplam 70 katilimci dahil edilme kriterlerini
karsilamaktaydi. Baslangicta yas, boy ve kilo
acisindan gruplar arasinda anlamhl farklilik
yoktu (Tablo 1). Her iki grupta da baslangica
gore 4, 8, 12, 16, 20 hafta sonunda viicut
agirliginda anlamh sekilde azalma oldu (p<0.05)
(Sekil 1). VA, VKI ve VYK acisindan baslangic ve
20. hafta arasindaki farklara bakildiginda DE ve
ADE gruplar: arasinda anlamh fark saptanmadi
(Sekil 2).
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Tablo 1. Gruplarin fiziksel 6zellikleri

ADE (n=38) DE (n=32) p

Yas (yi)  422%105 432129  0.720
Boy(cm) 157.9+48  156.6+6.4  0.328

Kilo (kg) 94.7+125 91.6+160 0366

ADE: Akupunktur + diyet + egzersiz, DE: Diyet + egzersiz

94,71£12 47*
90,99£12,33*

88,7412,72*

92,75412,48* 89 50412 38%
4 -~ 87,56%12,56*

91,61+£1599* ~— ADE
g . 86,04 £14,60* *
. 82,88+13,35 &—DE
R 5 -

v
88,05+15,28* 84,32%14,11*

v —

81,93+13,28*

Baslangic 4 hafta 8.hafta 12 hafta 16 hafta 20 hafta

Sekil 1. Her iki grubun viicut agirhiginin (VA) haftalik degisimleri

Degerler, kg olarak ortalama #* standart sapma seklinde verilmektedir. ADE: akupunktur,
diyet, egzersiz; DE: diyet, egzersiz. *: biitlin gruplar arasinda anlaml fark var (p<0.05)

12,00 10,73
10,00

7,96
8,00 - 591

6,00 462 466 ADE
4,00 + 299 WOE
2,00

0,00
AVA (kg) AVKI (kg/m2) AVYK (kg)

Sekil 2. Baslangig ve 20. hafta sonundaki farklarin gruplar arasinda karsilastirilmasi

AVA: Baslangic ve 20. hafta sonu arasindaki viicut agirlig farki; AVKI: Baslangic ve 20. hafta sonu
arasindaki viicut kiitle indeksi farki; AVYK: Baslangi¢ ve 20. hafta sonu arasindaki viicut yag

kiitlesi farki. Degerler, ortalama * standart sapma olarak verilmektedir.
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TARTISMA

Obezite tedavisinde en sik bagvurulan bir yontem
kalori kisitlamasi iceren diyetlerdir. Cok cesitli
diyet uygulama yontemleri olmakla birlikte, tiim
yontemlerde uzun siireli uyum zorluklari ortaya
cikmakta ve verilen Kkilolar bir siire sonra geri
alinmaktadir (13). Diyet ile birlikte egzersiz
yapilmasi, hem daha hizli kilo vermeye katki
saglamakta, hem verilen kilolarin korunmasini
saglamaktadir (14). Bu nedenlerle bu calismada
iki yontemin kombinasyonu kullanildi. Elde
ettigimiz sonuclarda, DE ve ADE grubunun her
ikisinde de goniillillerin diizenli olarak kilo
verdikleri belirlendi. Literatiirdeki calismalarda
oldugu gibi, siire uzadik¢a programa uyum
zorlugu ortaya c¢ikmaktaydi. Bu nedenle 24.
hafta kontrollerine gelmeyen goniilli sayisi fazla
oldugu icin 6rnek sayisini kiiciilltmek pahasina
20 haftalik takipler degerlendirmeye alind.
Sonucta literatiirdeki diger sonuglar gibi, her iki
grupta yer alan diyet ve egzersiz ile goniilliilerin
diizenli olarak kilo verdigi saptandu.

Egzersiz ve diyetin yani sira asil amacimiz kulak
akupunkturunun kilo vermede ekstra etkisinin
olup olmadigim1 arastirmakti. Ancak sonuclara
bakildiginda dort temel noktaya uygulanan kalici
kulak akupunkturu uygulanan grubun kilo verme
oraninin akupunktur uygulanmayan gruba gore
fazla olmadig1 gozlemlendi. Kulak akupunkturu
uygulanan gruptakiler istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte daha az kilo vermislerdi.

Kulak akupunkturu uygulamasi ile kulaktaki
sinirlerin uyarildigi, uyarilarin vagus sinirleri
vasitasi ile merkezi sinir sistemine gonderildigi
ve bunun da aghgin hafifletilmesi, istahin
baskilanmasi ve viicut agirliginin azaltilmasi icin
bir ara¢ oldugu ileri siiriilmektedir. Kisacasi
kulak akupunkturunun etkisi istah
inhibisyonudur (15). Diyete uyumun daha kolay
saglanabilmesi amaci ile calismamizda kulaktaki
dort nokta kullanildi, ki bu noktalar daha énceki
calismalarda genelde kullanilan noktalardi (16).

ana

Literatiirde kulak akupunkturunun kilo verme
tizerine etkisi ile ilgili ¢eliskili sonuglar yer
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almaktadir. Calismalarin biiyiik cogunlugu kulak
akupunkturunun obez hastalarda kilo verme
tizerine etkili oldugunu belirtmektedir. Disiik
kalorili diyetle birlikte wviicut akupunkturu,
kulak akupunkturu ve sham akupunkturun
(ger¢ek olmayan uygulama) karsilastirildigi bir
calismada viicut ve kulak akupunkturunun VKI,
viicut yag kiitlesi, bel ve kalga cevresi lizerine
akupunkturdan daha etkili oldugu
belirlenmistir. Ancak, viicut akupunkturu
uygulamasi bel ve kalca cevresine kulak
akupunkturu uygulamasindan daha etkili
bulunmustur (17).

sham

Bir meta analizde kulak akupunkturu ve diyet
kombinasyonunun sadece diyete gore daha
etkili oldugu belirlenmistir. Dahasi; kulak
akupunkturu, diyet ve egzersizin sadece diyet ve
egzersiz kombinasyonuna gore daha etkili
oldugu bildirilmistir (18). Bizim sonuc¢larimiz bu
bulgular1 desteklememektedir: Belkide her iki
gruptaki hastalarin diyet ve egzersize tam uyum
saglamasi bu sonuclara ulasmamiza yol agmistir.
Bu da diyet ve egzersize tam uyum
saglandiginda istenen kilonun verilebildigini
gostermektedir. Zaten akupunktur uygulamasi
tamamlayict bir tedavi olup, asil tedavinin
yaninda uygulanan bir yontemdir. Genelde kilo
verme hedefli akupunktur uygulamalarinda
diyet ve egzersizle kombinasyon 6nerilmektedir.

Kulaktaki bes akupunktur noktasina (shen-men,
mide, dalak, endokrin ve aglik) ve tek noktaya
(aghk) yapilan akupunktur uygulamalarinin
sham akupunktura gore kilo vermede daha etkili
oldugu belirtilmektedir (16). Iki kulaga yapilan
akupunkturun obez ve nonobez kisilerde sham
akupunktura gore kilo vermede daha etkili
oldugu belirtilmektedir (19). Kulak akupunkturu
uygulanan saglikli goniillilerde kontrol grubuna
gore ghrelin seviyelerinde azalma ve kilo kaybi
goriilirken; insiilin, adiponektin, leptin ve
adrenokortikotropin hormonlarinda degisiklik

gozlenmemistir (20).
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Basit obezite tedavisinde diyet ve egzersizin
yaninda akupunkturun ucuz ve etkili bir yontem
oldugu ileri siirtilmektedir (21). Abdi ve ark.
viicut akupunkturunun diyet kisitlamasi ile
birlikte kilo vermede ve dislipidemide -etkili
oldugunu tespit etmislerdir (22). Cho ve ark. bir
meta analizde akupunkturun obezite {lizerinde
plasebo veya yasam tarzi ile
daha

belirtmislerdir. Ancak sonuglarin zayif metodoloji

degisikligi

kiyaslandiginda faydali  oldugunu

nedeniyle smirhh bir degere sahip oldugunu,
dolayisi ile akupunkturun etkinligi ile ilgili kesin
sonug¢ ¢ikarmanin zor oldugunu bildirmislerdir
(12). Bu bulgular sonug¢larimizla celismektedir.

Ancak bizim sonuclarimiza benzer sekilde kulak
akupunkturu uygulamasinin kilo verme tizerine
etkisinin olmadig ile ilgili calismalar da vardir.
Alt1 haftalik kulak akupunkturu uygulanan
goniilliiler ile sham akupunktur uygulanan kontrol
grubunun karsilastirildigi bir calismada iki grup
arasinda anlaml fark tespit edilememistir. Buna
karsin, akupunkturun obezite ile iligkili
hormonlarda degisiklik yapabilecegi ortaya
konmustur (23). Mazzoni ve ark.nin Dbir
calismalarinda bizim calismamizdaki gibi kulak
akupunkturunun obezitede etkili olmadigl
bulunmustur (24). Nourshahi ve ark.nin, diyet,
egzersiz ve kulak akupunkturu ile diyet ve
egzersiz grubunu kiyasladiklar1 calismalarinda
da akupunkturun diyet ve egzersize ekstra katki
yapmadigi belirtilmektedir (25). Bu sonug bizim
bulgularimizla paralellik géstermektedir.

Sonuc¢ olarak ¢alismamizda uygulanan diyet ve
verilen egzersiz programi her iki grupta da
ayniydi. Boylece aslinda her iki grup da verilen
programa uydugunda, kilo verme oranlar1 ayni
olacakti. Sonuclar da buna uygun gerceklesti. Eger
DE grubunda diyete uyum daha az olsaydi, ADE
grubunda kilo vermenin daha fazla olmasi
beklenebilirdi. Ancak her iki grup da programa
uydugu icin sonuclarin benzer c¢iktigi kabul
edilebilir. Kalic1 kulak akupunkturu uygulamasi
sonuglari, total viicut ve yag agirhigi acisindan
degerlendirildiginde, DE uygulamasina ekstra
katki saglamadigi sdylenebilir.
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Yan etki: Calisma siliresince rahatsizlanan veya
tedaviye bagh yan etkilerden dolay1 calismadan
ayrilan olmadi. Calisma sirasinda hig¢bir yan etki
saptanmadi.

Sinirhiliklar: Bu c¢alismada DE grubuna sham
akupunktur uygulanmamasi en oénemli eksiklik
oldu. Ayrica egzersiz ve diyetin gozlem altinda
yapilmasi sonuglarin daha giivenilir olmasini
saglayabilirdi.

SONUC

Elde edilen sonuclara gore diyet ve egzersiz, kilo
vermede etkili bir yontemdir. Buna kulak
akupunkturunun eklenmesi verilen kilo miktarini
arttirmamaktadir. Ancak akupunktur, diyet ve
egzersiz ile diyet ve egzersiz gruplarinin
karsilastirildig1 genis olgu sayili ve uzun siireli
calismalar konuya daha fazla 1s1k tutacaktir.
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