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Obesity And Acupuncture

Öz
Obezite, vücutta fazla miktarda yağ birikmesi sonucu ortaya çıkan bir hastalıktır ve

mutlaka tedavi edilmesi gerekir. Obezite tedavisinde; diyet uygulaması, egzersiz, psi-
koterapi, ilaç tedavisi, cerrahi girişim ve akupunktur gibi birçok yöntem kullanılmak-
tadır. Akupunktur, vücuttaki belli noktalara iğne batırarak gerçekleşen bir tedavi yön-
temidir. Gün geçtikçe de obezite tedavisinde akupunktur tüm Dünya’da önemli bir yer
almaya başlamıştır. Akupunktur geleneksel Çin tıbbının bilinen en eski tedavi şeklidir.
Vücutta dengenin sağlanması prensibine dayanır. Endojen opioid düzeylerini arttırarak
ağrıyı giderici etki sağlamaktadır. Obezite üzerine olan etkisi çeşitli mekanizmalarla ger-
çekleşmektedir. İştahı azaltması, gastrik asit düzeyini azaltması, yükselen Beta Endor-
fin düzeylerinin metabolik etkileri ve artış gösteren serotonin düzeylerinin sempatik ak-
tiviteyi arttırması gibi mekanizmalar belirtilmektedir. Obezite tedavisinde birçok yön-
tem uygulanmaktadır (diet,egzersiz ,psikoterapi,cerrahi metotlar v.s). Tek başına bir yön-
temin obezite tedavisinde belirli bir ölçüde etkili olduğu bilinmektedir. Bu tedavi yak-
laşımlarında akupunkturun da yer alabileceği düşünülebilir. 

Abstract
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 obe-
sity all over the world. Acupuncture is the oldest known treatment option in traditional
Chinese medicine. It increases endogenous opioid levels causing pain relief effect. Its
effect on obesity has various mechanisms. Decreasing appetite, decreasing gastric acid
level, metabolic effect on increasing beta endorphin levels and increasing levels of se-
rotonin levels which increases sympathetic system activity are the main mechanisms. In
conclusion, there are a lot of methods used in the treatment of obesity. (Such as diet,exer-
cise, psycotherapy,surgery methods…e.g.) It is well known that a single method can be
effective in a limited manner in the treatment of obesity. Among these methods acupunc-
ture could also take place.

Giriş
Obezite, vücutta aşırı yağ depolanması sonucu ortaya çıkan bir hastalık olup, bir ener-

ji dengesi sorunudur. Vücuttaki yağ oranının artışı, enerji alımı ve enerji harcanması ara-
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sındaki dengesizlikten kaynaklanır. Obezite çağımızda
özellikle endüstrileşmiş ülkelerin en sık görülen sağlık prob-
lemlerinden biridir (1).

Obezite tedavisinde kullanılan çeşitli yöntemler vardır.
Bunlar diyet tedavisi, fiziksel aktivitenin düzenlenmesi, dav-
ranış tedavisi, farmakoterapi, cerrahi yaklaşım, akupunktur
tedavisi. Sıralanan bu yöntemler, tek ya da birbirleri ile kom-
bine olarak uygulanabilmektedir. Obez kişilerde düşük ka-
lorili diyet uygulandığı zaman vücut yağ kitlesinde azalma
olurken, negatif nitrojen dengesi ,halsizlik ve psikolojik semp-
tomların da oluştuğu belirtilmiştir (2,3). Obezlere sadece ae-
robik egzersiz programı uygulanınca bu programın bitimin-
den sonra, sıklıkla kişilerin tekrar kilo aldığı görülmüştür
(3). İştah azaltıcı ilaçların da tek yönlü etkisinin bulundu-
ğu ve lokal plastik cerrahi girişimlerin tedavide yeterli ola-
mayacağı belirtilmiştir (4).

Akupunktur Geleneksel Çin Tıp Tedavilerinin en eski ve
en iyi bilinenidir. Akupunkturun etki mekanizmalarının en
önemlisi, endojen opioit peptidlerin gösterdiği etkiler ola-
rak kabul edilmektedir.Akupunktur uygulaması sonrasında
analjezik etkilerin ortaya çıktığı uzun zamandır bilinmek-
tedir. Akupunktur uygulaması sonrasında plazmada yükse-
len endojen opioitlerden beta endorfinin (BE) metabolizma-
yı etkilediği belirtilmiştir (5,6). Spesifik noktalar üzerinden
uygulanan elektro akupunkturun ağırlık kaybına neden ol-
duğu bilinmektedir (7). Kulak akupunktur uygulamasının
açlık hissini kontrol altına aldığı belirtilmiştir (8). Akupunk-
tur uygulaması ile plazmada yükselen endojen opioitlerden
Beta endorfinin lipaz aktivasyonunu arttırarak ve lipopro-
teinemi yaparak lipit metabolizmasını etkilediği bilinmek-
tedir (5,6).

Akupunkturun Tarihçesi
Akupunktur terapötik bir amaçla vücuttaki spesifik

noktalara iğne batırılmasıyla uygulanan bir tedavi şeklidir.
Latince iki kelimeden (acus; iğne ve puncture; batırma) olu-
şur (9). Geleneksel Çin Tıbbına göre; Vücut YİN ve YANG
olmak üzere iki zıt ve ayrılmaz kuvvetin hassas dengesi ola-
rak değerlendirilir. Yin soğuğu temsil eder, yavaştır veya pa-
siftir. Yang sıcak, heyecanlı veya aktiftir. Geleneksel Çin Tıb-
bına göre sağlık vücudun dengeli durumda tutulmasıyla elde
edilir. Hastalık Yin ve Yang’ın internal dengesizliğine bağ-
lıdır. Bu dengesizlik Qi´nin (Vital Enerji) meridyen olarak
bilinen yollarda blokajına yol açar. Geleneksel Çin Tıbbı-
na göre meridyenlerle ilişkili olan belirli noktalara akupunk-
tur uygulayarak Qi’deki blokaj açılabilir. Birçok kaynak me-
ridyenleri en az 2000 akupunktur noktasının ağ gibi birleş-
mesiyle oluşmuş 14 ana kanal olarak tanımlar (10-11).

Geleneksel Çin Akupunkturunun tarihçesi M.Ö. 2000’li
yıllara kadar uzanmaktadır (9). İlk çağlara ait kazılarda taş-
tan yapılmış iğneler bulunmuştur. M.Ö.1000 dönemine ait
kazılarda, akupunktur iğneleri bulunmuştur. İbni-i Sina’da
1100 yıllarında akupunktur teşhis metotlarından biri olan na-

bız muayenesinden ayrıntılı olarak bahsetmiştir. Akupunk-
turun batıda yayılmaya başlaması 17.yy’ın sonlarına doğ-
ruolmuştur. Akupunkturu ilk kullanmaya başlayan Avrupa
ülkeleri Fransa ve Almanya’dır. Akupunktur noktalarının
elektrikli aletlerle stimulasyonuna dayanan elektro akupunk-
tur tekniği 1825 yılında Fransa’da geliştirilmiştir. 19.yy’ın
başlarında Alman yayınlarında romatizmal ağrıları iğne kul-
lanarak tedavi etmek konusunda yazılar çıkmıştır (12). Aku-
punktur tekniklerinin kullanımı 19. ve 20. yy. boyunca ge-
lişmeye devam etmiş ama bu ülkelerde sınırlı kalmıştır. İn-
giliz tıp profesörü olan Sir William Osler´in Londra üniver-
site Kolej Hastanesindeki ağrılı noktalara iğne batırarak ağ-
rıyı yok etme üzerine olan çalışmaları 1912’de yayınlanmış-
tır. 1950’li yıllarda ise İngiliz Doktor Felix Mann bu tek-
niği öğrenmek maksadıyla Çin’e gitmiştir. 1958 yılında
Çin’den döndüğünde hem hasta tedavi etmek hem de dok-
torları akupunktur konusunda eğitmek amacıyla bir klinik
açmıştır. Bu klinik daha sonra BMAS (British Medical Acu-
puncture Society) olmuştur (12).

Akupunkturun Etki Mekanizmaları
Analjezik Etki
1965 yılında Melzack ve Wall kapı kontrol teorisini or-

taya atmıştır. Bu teoriye göre küçük çaplı sinir lifleri ağrı
uyarısını bir kapı mekanizması üzerinden taşırken büyük çap-
lı lifler küçüklerin taşıdığı sinyalini inhibe etmek üzere aynı
kapıdan geçer (13).

Kapının açık veya kapalı olmasına göre beyin aldığı ağrı
stimülasyonuna yanıt olarak çeşitli nörokimyasallar salgı-
lar. Bu nedenle beyin sapı veya serebral korteksteki ilgili alan-
ları veya kasdaki sinirleri stimüle etmek amacıyla ağrı böl-
gesinin periferi uyarılarak ağrı sinyalleri engellenebilir (11).
Nöralopiat teori ise opioidlerin etkilerini de kapsayan kapı
kontrol teorisinin biraz daha gelişmiş şeklidir. Opioidler opi-
oit reseptörlere bağlanan bir grup endojen kimyasallardır ve
spinal kordun substantia gelatinosa parçasındaki sinir akti-
vitesini ve ağrı geçişini engeller.

Kaslardaki periferal sinirlerin stimülasyonu santral sinir
sistemine impuls gönderir ve hipotalamo hipofizer akstan
endorfinlerin salınımını uyarır. Serebrospinal sıvıdaki en-
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dorfinlerin artmasına bağlı olarak sinir kas kavşağında veya
sinir uçlarında da endorfinler artarak oluşan analjezik etkiy-
le ağrı duyusunu etkilediği düşünülmektedir (13).

Endorfinlerin opiat antagonisti olan naloksan akupunk-
turun analjezik etkisini göstermek üzere kullanılmıştır.
Akupunkturdan önce naloksan verilmesinin akupunkturun
etkisini yok ettiği gösterilmiştir (13). Bu buluş endorfinle-
rin etkilerinin opiat reseptörleri üzerinden olduğunu göste-
rir. Bir endorfin türü olan beta endorfinin salınımı ACTH
salınımıyla bağlantılıdır. ACTH adrenal korteks üzerinden
kortizol salgılatır. Akupunkturun antienflamatuvar etkisinin
bir kısmı kortizolle bağlantılı olabilir. ACTH ve kortizol mad-
de bağımlılığı ve madde yoksunluğunda önemlidir. Madde
bağımlılarında ACTH ve kortizol düzeyi abstinensde yük-
sektir. Akupunktur bu kimyasalların salınımını azaltarak ba-
ğımlılıkta etkili olabilir (14,15).

Sedatif ve Psikolojik Etki
Akupunktur tedavisinin aynı zamanda sedatif etkileri de

bulunmaktadır. Sedatif etkisi depresyon, insomnia, ba-
ğımlılık gibi kompleks durumlarda diğer tekniklerle kom-
bine olarak kullanılabilir(16-18). Sedatif etki dopamin, se-
rotonin gibi beyindeki bazı kimyasalların değişmesi sonu-
cudur (19-21). Sempatoadrenal sistemin hiperaktivasyonuy-
la oluştuğuna inanılan anksiyete, endorfinlerle giderilebi-
lir. Sempatoadrenal sistemin tonusu akupunktur tarafından
inhibe edilip, endorfin salgılattırılarak anksiyete durumu gi-
derilebilir (21).

Motor İyileştirici Etki
Çeşitli sebeplerle felçli hale gelen hastaların akupunk-

tur tedavisinden sonra iyileştiği görülmüştür (21).

İmmüniteyi Artırıcı Etki
Akupunktur hastalıklara karşı vücut direncini artırır. Lö-

kositlerin sayılarında, opsoninlerin, kininlerin ve antikorla-
rın ise seviyelerinde değişiklik yapar. İmmün aktivitenin dü-
zenlenmesini sağlar (21). Akupunkturun özellikle T-Lenfo-
sitlere etkisi üzerinde çalışmalar yapılmış ve lenfositlerden
interferon salınımımı artırıcı etkisinin olduğu bulunmuştur.
Lökosit sayısı akupunktur tatbikinden üç saat sonra artar. Bu
artış 24 saat devam eder. Karaciğere ait retikülerendotelyal
sistem hücrelerinde de fagositik aktivitede artış görülür. Ka-
lın Bağırsak-4(Lİ-4) ve Mide-36 (St-36) noktalarının uya-
rılması ile T-helper hücrelerinin sayısında artış görülmek-
tedir (21).

Homeostatik Etki
Otonom sinir sistemi iç organların çalışmalarını sürek-

li ve otomatik olarak kontrol eder. Bu kontrol ise sempatik
ve parasempatik sinirler aracılığı ile sağlanmaktadır. Aku-
punkturla da hem sempatik hem de parasempatik etki
oluşturulur. Kalp hızı, kan basıncı, üriner atılım, solunum,
ısı, endokrin sistem akupunkturla etkilenebilir. Derideki özel
noktalar uyarılınca özel sinirler uyarılır. Bunlar aracılığı ile
elektriksel impulslar spinal korda ve beynin alt merkezine

ve buradan da hastalıklı alana gider. Sonuçta akupunktur oto-
nom sinir sistemi üzeriden, homeostazi sağlar, su ve elek-
trolit dengesini düzenler, damar sistemini düzene sokarak
hipo ve hipertansiyonu normotansiyona çevirir. Kan şeke-
rini ve kalp atışını düzenler, terlemeyi ve vücut ısısını ayar-
lar, idrar ve gaita atılımını düzene sokar (21).

Obesite
Obezite, insan vücudunda yağ hücrelerinde depolanan

doğal enerji rezervlerinin ciddi risk oluşturacak düzeyde art-
ması ve sonuçta mortalite oranlarının kaçınılmaz olarak yük-
selmesi ile karakterize bir hastalıktır. Yağ dokusu rezervle-
rindeki bu artış kişinin biyolojik özellikleri, psikolojik ya-
pısı ve çevresel faktörlerin henüz aydınlatılamamış kompleks
ilişkisi sonucunda ortaya çıkmaktadır. Vücut ağırlığındaki
fazlalığın koroner kalp hastalıkları, diyabetes mellitus
(DM), inme, uyku apnesi, osteoartrit ve sosyal İzolasyon gibi
ciddi hastalıklarla olan ilişkisi bilimsel çalışmalarla ispat-
lanmıştır (22). Obezite geleneksel yöntemler ile tedavi edi-
lebilen basit bir fazla kilo sorunu değildir. Sağlık için yük-
sek riskler taşıyan ciddi klinik bir hastalık ve tehlikeli bir
toplumsal sağlık sorunudur (22). Obezitenin henüz hiçbir
hastalıkla birlikteliği yokken bile  tanınması ,tedavi edilme-
si gerekmektedir  ,aynı zamanda koruyucu sağlık politika-
larının da  başında yer almalıdır (23,24). Dünya Sağlık Ör-
gütü‘nün (DSÖ) sınıflandırmasına göre obesite vücut kit-
le indeksinin (VKİ) 30 ve üzerinde olmasıdır.

VKİ=vücut ağırlığı(Kg) / boy uzunluğu(m)2
Obesitenin değerlendirilmesinde vücut yağ oranı da bir di-

ğer değerlendirme kriteridir. Bu oran kadınlarda %20-30, erkek-
lerde %12-20‘dir. Pratik olarak obesite vücut yağ oranının er-
kekte %25, kadında ise%35‘in üzerinde olmasıdır (25).

Obesiteyi değerlendirmek için bir başka kriter bel/kal-
ça oranıdır. Erkeklerde 0,95, kadınlarda 0,8 üzerindeki de-
ğerler obesiteyi gösterir. Bel çevresi ölçümü de son zaman-
larda kilolu kişilerin metabolik sendroma gidişlerini tespit
etmede kullanılmaktadır. Tek başına erkeklerde 102 cm, ka-
dınlarda 88 cm‘i geçtiği zaman metabolik sendrom için yük-
sek risk göstergesidir (26).

Obesite ile birlikte mortalite, kardiovasküler hastalıklar,
kanser, diabet, safra kesesi hastalıklarında artış görülür (27-
30). Vücut kitle endeksi 35-50 arasında olduğunda bu risk-
ler 2-8 kat artar. Ratlarda yapılan çalışmalarda obesitenin
myokardial oksidatif stresi  ve lipid peroksidasyonunu art-
tırdığı görülmüştür (31-33). Obesitenin myokard üzerinde-
ki mekanik ve metabolik yükü arttırması sonucu myokar-
dın oksijen tüketimi artar. Bunun sonucunda da artmış mi-
tokondrial respirasyona bağlı olarak süperoksit, hidroksi ra-
dikal ve hidrojen peroksit gibi reaktif oksijen türlerinin üre-
timi artar (34). Lipid peroksidasyonuna yol açacak bir di-
ğer mekanizma ise artmış vücut kitlesinin yaptığı basıncın
oluşturduğu ilerleyici ve kümülatif hücre hasarıdır. Hücre
hasarı sitokinlerin özellikle de reaktif oksijen türlerini üre-
ten TNF alfa‘nın salınımına ve sonuçta lipid peroksidasyo-
nuna neden olur (35).
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Obezitenin Tedavisi
Halk Sağlığı açısından obezite prevalansı ve insidansı-

nın azaltılmasında koruma programları obezite tedavisinden
daha önemlidir. Obeziteden korunma obezite tedavi yöntem-
lerine göre daha kolay, daha etkili ve daha ucuzdur (36). Bu
yüzden kilosu normal kişilerin ağırlıklarının korunması te-
mel amaç olmalı, bunun yanı sıra obez kişilerin normal ağır-
lığa ulaşmaları ve muhafaza etmeleri sağlanmalıdır. Obez-
lerin ekstra kilo almalarının önlenmesi, sekonder hastalık-
ların önlenmesi açısından da önemlidir. Tedavi öncesi ki-
lolu ve obez kişilerin kendi vücut fonksiyonlarının bilincin-
de olmasının, yapılan tedavilerin vereceği fizyolojik yanıt-
ları bilmesinin, tedavinin başarısında önemli role sahip ol-
duğu bilinmektedir. Obezitede tedavi; diyet uygulaması, eg-
zersiz, psikoterapi, ilaç tedavisi, cerrahi girişim ve akupunk-
tur gibi yöntemleri kapsamaktadır (37,38).

Diyet Tedavisi
Diyette ilk amaç harcanandan az besin almayı sağlamak-

tır. Obezite tedavisinde kullanılan diyetler bireyin harca-
dığı kaloriden daha az enerji alması temeline dayanmak-
tadır. Burada çeşitli diyet örnekleri kullanılmaktadır.
Bunlar; düşük karbonhidrat, yüksek protein, yüksek posa,
düşük yağ diyetleri gibi farklı özellikleri olan diyetlerdir.
Ağırlık azaltılması amacıyla kullanılan diyet örnekleri çe-
şitli sınıflara da ayrılabilmektedir. Bunlar içerdikleri ener-
ji düzeylerine göre açlık diyetleri, çok düşük kalorili di-

yetler ve düşük kalorili diyetler diye ayrılabilir. Ancak, di-
yet esnasında birçok komplikasyonlarla da karşılaşılabil-
mektedir. Örneğin, 800 kkal günlük alımı bulunan açlık sı-
nırındaki diyetlerde menstrüel bozukluklar, halsizlik, mi-
neral, protein, esansiyel yağ asidi ve liflerin eksiklikleri gö-
rülmekte ve hatta enerji çıkışını vücut yavaşlatarak kilo ver-
me duraklamakta, diyet bırakıldığında da daha fazla kilo
alımına sebep olabilmektedir. Düşük kalorili diyetler ise,
nispeten güvenli olmakla birlikte, yağ dışı vücut kitlesi-
nin azalması ile aritmiler ve kalp kasının azalması nede-
niyle kardiyolojik problemler çıkabilmektedir. Diyetin bı-
rakıldığı veya yeniden beslenmenin başladığı dönemler-
de su dengesi arttığından bir kaç günde aşırı, istenmeyen
kilo alınabilmektedir (39). Ayrıca obezlerin bir kısmında
diyete uygun kısıtlı yeme dönemlerini, aşırı yeme isteği-
nin olduğu dönemler takip edebilmektedir. Buna uygun ola-
rak da kişide; kiloda azalıp artışlar olmakta ve bu da be-
densel sağlıkta geriye dönüşümü olmayan bozuklukların
oluşmasına sebep olmaktadır (39).

Egzersiz Tedavisi
Her ne kadar obezitenin önlenmesinde fizik aktiviteye

verilen önem son yıllarda artmışsa da diyete göre daha az
dikkat çekmektedir. Düzenli fizik aktivite yaşlanmakla sık-
lıkla ortaya çıkan kilo alımını önlemesine rağmen, tek ba-
şına orta derecede kilo kaybına sebep olabilir (40). Egzer-
siz, obezitenin önlenmesinde ve tedavisinde diğer tedavi yak-
laşımlarına yardımcı önemli bir yöntemdir. Epidemiyolo-
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jik çalışmalarda düzenli egzersiz yapan erkeklerde, istira-
hat metabolizma hızının daha yüksek olduğu bulunmuştur.
Egzersizden sonra açlık skorları düşmektedir. Ratlarda ya-
pılan çalışmalarda, egzersizin aynı zamanda hipotalamus-
ta CRH ve CRH reseptörlerinde mRNA düzeyini arttırdığı
ve buna bağlı salgılanan aminoasidlerin nöropeptidleri in-
hibe edip iştah inhibisyonu sağladığı düşünülmektedir
(41). Sadece egzersizle kilo kaybetmek çok zordur. Örne-
ğin 459 gram yağın oksidasyona uğraması için 3500 kkal
yakmak gerekmektedir. Bir kişinin 100 kalori yakabilme-
si için yaklaşık 2 km yürümesi gerektiğine göre, ekstra 3500
kalori için 70 km yürümesi gerekecektir. Ayrıca çoğu kilo-
lu bireyler sedanter olduklarından egzersiz programlarını ye-
rine getirmekte çok zorlanmaktadırlar (42). Bunun yanı sıra
fiziksel aktivitenin yaşam tarzı olarak benimsenmesinin er-
ken mortaliteyi, fiziksel fonksiyon kaybını ve depresyonu
engellediği de bilinen temel gerçektir. Ayrıca egzersiz ve-
rilen kilonun korunmasında da önem arz etmektedir. Sonuç
olarak, yapılan çalışmalarda uzun dönem egzersizin sağlı-
ğı iyileştirdiği, fazla kilolu obez bireylerde mortaliteyi ge-
ciktirdiği bildirilmektedir (43).

Psikoterapi ve Davranış Tedavisi
Son araştırmalar, insan psikolojisinin obezitede önem arz

ettiğini ifade etmektedir. Özellikle kişinin neden yemek yeme
ihtiyacı duyduğu sorgulanmaktadır. Stres, gerilim, huzursuz-
luk, kaygı, yaygın anksiyete, depresyon, iletişimsizlik ve ev-
lilik sorunları gibi durumlar yemek yeme ihtiyacını artıra-
bilmektedir. Kilo almaya sebep olan nedenle başa çıkılabil-
mesi için mutlaka bireye duygusal, düşünsel ve davranış-
sal olarak yaklaşılmalıdır. Davranış tedavisinde; yemek yeme
alışkanlıklarının değiştirilmesi, grup terapisi yeni strateji-
ler geliştirerek hastaların verdikleri kilolar sonucu motivas-
yonlarını arttırmak ve var olan problemlerini çözmek sayı-
labilir (44). Bunun yanı sıra sosyal desteğin diğer yöntem-
lerle elde edilen kilo kaybının uzun süreli korunmasına des-
tek vereceği de bildirilmiştir (45).

İlaç Tedavisi
Obezitenin tedavisinde kullanılan ilaçlar üç sınıfta top-

lanabilir:
a- Enerji alınımını azaltan noradrenerjik reseptörler, sem-

patomimetikler, peptidler: Bunlar merkezi sinir sistemi üze-
rine etki ederek iştah kesen ilaçlardır; kısaca anorektikler-
dir. Ancak, çoğu merkezi sinir sistemi üzerinden etkili ol-
duğundan, bağımlılık özelliklerinin yanında önemli yan et-
kileri de vardır (46).

b- Enerji harcanmasını artıran tiroid hormonları, efed-
rin, kafein türü ilaçlar: Bu tür ilaçlar değişik hastalıkların
tedavisinde kullanılan ilaçlar olup yan etki potansiyelleri çok
güçlüdür. Kar zarar oranlarında güçlü olumsuzluklar söz ko-
nusudur(46).

c- Enerji emilim ve depolanmasını azaltan ilaçlar: Bu grup
ilaçlar; posalı maddeler içeren ve mide barsak boşalımını
geciktiren posalı yiyecekler, bağırsakta yağ atımını artıran

ilaçlar, yapay tatlandırıcılar olarak sayılabilir. Son zaman-
larda obezite tedavisinde sık kullanılmaktadırlar. Ancak uzun
süre kullanılmalarının sakıncaları giderek artan bir şekilde
bildirilmektedir. Günümüzde birçok ilaç tedavide kullanıl-
maya çalışılmıştır. Fakat ilaçlar çoğu zaman etkili olmamış,
bir kısmı da yan etkileri dolayısıyla terk edilmiştir (47).

Cerrahi Tedavi
Obezitenin ileri olduğu vakalarda cerrahi metodlarla te-

davi yollarına gidilmiştir. Son yıllarda cerrahi olarak gas-
trik band, gastroplasti gibi ameliyatlar morbit obez hasta-
larda uygulanmaktadır. Özellikle metabolik diyabetes mel-
litus, hiperkolesterolemi mevcut hastalarda cerrahi sonra-
sı kilo kaybının yanı sıra şeker ve kolesterol varlığında da
olumlu sonuçlar alındığı literatürde bildirilmektedir (48). An-
cak bu yöntemde de cerrahinin yarattığı birçok rahatsızlı-
ğın yanı sıra protein kalori malnütrisyonu, steatore, yağda
eriyen vitaminlerde yetmezlik, osteoporoz oluşabilmekte-
dir (49).

Akupunktur
Endüstriyel toplumlarda milyonlarca insan, obezitenin

vermiş olduğu rahatsızlıklardan dolayı tedavi stratejileri ge-
liştirmeye çalışmaktadır. Yüzyıllardır Doğu tıbbında teda-
vide kullanılan akupunktur, büyük bir halk sağlığı sorunu
olan obezitede alternatif tedavi olarak son yıllarda dikkat çek-
mektedir (50). Obezite, dünyada küresel bir pandemi hali-
ni alan ve mutlaka tedavi edilmesi gereken kronik bir has-
talık olduğu için, obezite tedavisinde gün geçtikçe birçok
yöntem kullanılmaktadır. Son yıllarda tüm dünyada popü-
ler olan akupunkturun obezite tedavisinde alternatif bir yak-
laşım olduğu düşünülmektedir (50).

Akupunktur Uygulama Metodları
Akupunktur, vücuttaki belirli noktaları stimüle etme pren-

sibine dayalı bir metottur. Bu metodun uygulanma dozu, yeri
ve süresi hastalıkların tipine, çeşidine göre değişmektedir.
Tıbbın günümüzde giderek gelişmesi akupunktur tedavisin-
de de yeni uygulama yöntemleri gelişmesine yol açmıştır.

Akupunktur uygulamaları 2 temel sınıfa ayrılabilir:
a) Stimülasyon şekillerine göre tedavi metotları
1) İğne
2) Elektro akupunktur (E.S.A)
3) Lazer terapi
4) Vakum terapi
5) Ultrasound akupunktur
b) Uygulama bölgelerine göre tedavi metotları
1) Vücut akupunkturu
2) Kulak akupunkturu
3) El akupunkturu
4) Periostal akupunktur
Stimulasyon yöntemleri içinde geleneksel iğne ile yapı-

lan akupunkturda spesifik yerlere, çeşitli derinliklerde pas-
lanmaz-çelik iğneler yerleştirilir. İğnelerin vücutta kalma za-
manları, hastalıklara ve yerleştirildikleri yerlere göre deği-
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şiklik gösterir. Stimülasyonu arttırmak için, bu işlemi yap-
mak üzere dizayn edilmiş medikal cihazlarla, küçük dozlar-
da elektriksel uyarılar verilerek elektroakupunktur da yapı-
labilmektedir (20). Son zamanlarda, iğneye karşı hassasi-
yeti olanlara veya iğne tedavisi almak istemeyenlere alter-
natif olarak lazer akupunktur kullanılmaktadır. Buradaki te-
mel mekanizma, uyarıyı iğne yerine belli dalga boylarında
lazer ışını ile oluşturmaktır (20). Acupressure denilen ma-
saj ile belirli bölgelerin uyarımı da tedavide kullanılabilir.
Ayrıca moxibustion denilen yöntemle belirli noktalar sıcak
yanıcı bir madde ile ısıtılarak uyarı sağlanıp tedavi için kul-
lanılabilmektedir (50). Deriye kupa bastırma yoluyla nega-
tif basınç yaratılarak artırılan kan dolaşımı da uyarım için
kullanılabilir. Farklı bir yöntem olarak da transcutaneous deri
yüzeyine elektrot yastıkları ile atım gücü yaratılarak ağrı-
sız uyarılar çeşitli medikal cihazlarla sağlanabilmektedir. Ku-
lak akupunkturunda spesifik yerlere özel bantlara yerleşti-
rilmiş tohum ve çok küçük ince iğneler 'Staplepuncture’ uy-
gulanmaktadır (51). Uygulama yeri olarak vücut akupunk-
turu en yaygın kullanılanıdır. Yaklaşık olarak vücutta en sık
kullanılan 350 adet akupunktur noktası tanımlanmıştır. Bu
noktalar akupunktur haritalarında mevcuttur. Hastalıklara
göre vücuttaki belirli noktalar uyarılır. Kulak ve vücut aku-
punktur noktaları akupunktur tedavisinde beraber korele kul-
lanılabilir. Örneğin hastaya hem kulak hem vücut akupunk-
turu birlikte yapmak ve bunu dönüşümlü olarak iğne, lazer
veya ultrasound yöntemiyle uygulamak, tedavinin etkisini
artırmak için tercih edilebilir (52).

Tartışma
Obezitenin prevalansının artması, tedavisi için de pek çok

yöntemi akla getirmiştir. En sık ve en yaygın olarak kulla-
nılan, cerrahi olmayan tedavi seçenekleri diyet, egzersiz ve
ilaç tedavileridir. Farklı bir tedavi yaklaşımı olarak akupunk-
tur, özellikle son yıllarda, pek çok ülkede, birçok hastalığın
yanı sıra obezite tedavisinde de kullanılmaktadır. Akupunk-
tur tedavisi uygulanan obez kişilerde iğne batırılması infla-
matuvar bir cevaba neden olur (21). İnflamasyonun gelişi-
minde meydana gelen lökosit infiltrasyonu ve dokuda lö-
kosit sayısının artışıyla NADPH oksidaz enzimi yoluyla ser-
best radikal üretimi artar. Sonuç olarak bu süreçte oksida-
tif stres artabilir. Akupunktur bir denge tedavisidir ve teda-
viye devam edildiğinde antioksidan sistemin aktive olduğu
ve MDA düzeylerindeki azalmanın buna bağlı olduğunu dü-
şünülebilir. Bu  düşünceyi destekleyen akupunktur tedavi-
sinin antioksidan sistemi aktive ettiğine dair çalışmalar mev-
cuttur (21).

Obezitenin tedavisinde özellikle diyet kısıtlamasının ve
fiziksel aktivitenin büyük önem taşıdığı ve bu tedavi prog-
ramlarının uzun dönemi içermesi gerektiği ifade edilmiştir
(1). Ancak, diyet tedavisi üzerine Furlow ve Anderson’un
2009 yılında yayınladıkları çalışmada, 173 bireyi 13 ay bo-
yunca izlediklerinde; diyet programlarının bireyler üzerin-
de istatistiksel olarak bir fayda sağlamadığını ileri sürmüş-
lerdir. Bunun yanı sıra özellikle çocukluk çağında yapılan
diyetin sol ventrikül diyastol basıncında değişiklik oluştu-

rabileceği ve geriye dönüşümlü insülin direncine sebep ola-
bileceği belirtilmektedir (2). Bir başka çalışmada da, uzun
dönemde diyet uygulaması ile kilo kaybının toplam % 3 ol-
duğu ifade edilmiştir (2). Ek olarak bilinen gerçekler, birey-
lerin özellikle diyet esnasında psikolojik olarak çok duyar-
lı oldukları, hatta depresyona girdikleri, yemek yeme dür-
tülerinin arttığını ve diyet sonrası dönemde bu dürtülerine
yenilerek daha çok yemek yedikleri birçok yayında belir-
tilmektedir (3). Akupunktur uygulanan bireylerde özellik-
le bu konuda sorgulandıklarında kendilerini daha mutlu ve
rahat hissettiklerini, açlık ihtiyaçlarının azaldığını, yeme dür-
tülerinin oluşmadığını belirtmişlerdir (3,4).

Pek çok araştırmacı obezitenin tedavisinde ve etiyolo-
jisinde fizik aktivitenin rolünü vurgulamaktadır (5). Her ne
kadar obezitenin tedavisi ve önlenmesinde fizik aktiviteye
verilen önem artmışsa da diyete göre daha az dikkat çekmek-
tedir (5). Ancak ortalama bir kişi her tatil gününde, 1 yıl bo-
yunca, düzenli 2,5 saat spor yapsa ve yiyecek alımı sabit kal-
sa toplam 4,5 kilo verebilecektir (42). Zayıflama çalışma-
larının gözden geçirildiği bir çalışmada, 21 haftalık aerobik
programının 2,9 kg kilo kaybına sebep olduğu, buna karşın
15 haftalık kalori azaltımının ve egzersizin birlikte uygu-
landığı programın 11 kg kilo kaybına neden olduğu bulun-
muştur (42).

Günümüzde Dünya’da obezitenin uzun dönem tedavi-
sinde kullanılan başlıca iki önemli ilaç; sibutramin ve orli-
stattır. Çok merkezli, 12 haftalık bir çalışmada, toplam 461
hasta 10 mg subitramin ile tedavi edilmeye çalışılmıştır. Has-
taların % 91,5’i başlangıç ağırlığının % 5’ini vermiştir (53)
Subitramin, kan basıncını yükselttiği için hipertansif kişi-
lerde orlistat tercih edilmektedir. Orlistat gastrointestinal yan
etkilere ve yağda eriyen vitaminlerin kaybına yol açabilmek-
tedir. (54). Yapılan çalışmalarda, orlistat ile subitramin ara-
sında benzer sonuçlar elde edilmiştir (30). Ayrıca diyabeti
olan hastalar üzerinde 20 hafta süren bir araştırmada, met-
formin kullananlar 8,8 kg kilo kaybederken plasebo uygu-
lananlar 1,9 kg kilo kaybetmişlerdir (30).  Kullanılan bu tür
ilaçlar, kanbasıncını yükseltme, bazı sempatomimetik ve gas-
trointestinal yan etkiler oluşturmasına rağmen, halihazırda
akupunkturun bilinen bir yan etkisi tespit edilememiştir (6).

Bilindiği gibi obezite tedavisinde, sadece davranışsal des-
tek bile kilo kaybını sağlamada büyük pay sahibidir. Kişi-
lere verilen psikolojik destek kilo vermelerine yardımcı ola-
bilmektedir. Bunun yanı sıra, akupunktur gibi bir yöntemin
uygulanmasının, kilo verme hızını artıracağı söylenebilir (45).

Akupunktur uygulaması, obezite tedavisinde periferik ve
merkezi sinir sistemini uyararak, nörotransmitter düzeyini
değiştirerek, omurilik, hipofiz ve beyindeki nörokimyasal-
lardan endorfin ve monoaminlerin salınımını sağlayarak etki
gösterir. Ayrıca akupunktur, gastrointestinal sistemdeki iş-
tah yollarını kapatarak, akupunktur felsefesine uygun yaşam
enerjisini arttırarak tokluk hissi vermektedir (Li 19), (St 36),
(St 25), (St 44) noktası mide salgısının azalmasına sebep ola-
rak açlık hissinin azalmasına neden olmaktadır (9). Wang ve
ark 2007’de, 100 hasta üzerine yaptıkları bir çalışmada, aku-
punktur sonrası yemek yeme hisleri ile ilgili gözlemlerini sor-
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guladıklarında, hastaların % 97’si açlık hislerinin azaldığı-
nı bildirmişlerdir (55).Vücuttaki değişik noktalara elektrik-
sel uyarılar verilerek yapılan bir çalışmada da, (LI 4) nok-
tasını kilo azalımı ile ilişkilendirmişlerdir (9). Ayrıca tavşan-
lar üzerine yapılan bir çalışmada, (St 36) uyarıldığında ba-
ğırsakların peristaltik hareketlerinin arttığı izlenmiştir (21).
(P6) nervus vagusun uyarımını artırmakta, Yin-tang, (P6),
(LIV3) gibi noktalar psikoterapik etkileri nedeniyle obezi-
te tedavisinde kullanılabilmektedir (9). Kulak akupunkturun-
da kullanılan; Lateralite, Shen-men, Stomach, Spleen, Hun-
ger noktasının uyarılmasının vagal siniri uyararak midenin
düz kaslarındaki tonusu arttırdığını, Agresyon, Jerome,
Shen-men noktalarının ise seratonin düzeylerini yükselterek,
sakinleşme sağlayarak yeme dürtüsünün oluşmasını azalttı-
ğını belirtmişlerdir (10).Obezite üzerine yapılan diğer bir aku-
punktur çalışmasında, hastalar plasebo ve deney grubu ola-
rak iki gruba ayrılmış, iki grupta da vücut ağırlığı ve
BKİ’nin azalmasına rağmen, istatistiksel olarak önemli bir
fark tespit edememişlerdir. Ancak akupunktur grubunda kilo
kaybının plaseboya göre daha yüksek olduğunu ve obezite
tedavisinde kullanılabileceğini ileri sürmüşlerdir (11) Buna
karşı olarak abdominal obeziteli 18 hastada, 1 aylık bir ça-
lışmada, kulak ve vücut akupunkturu birlikte yapılarak BKİ
ve ağırlıkta önemli bir oranda azalma tespit edilmiştir (8).
Basit obezitenin akupunkturla tedavisini araştırmak için ya-
pılan bir çalışmada, vücut akupunktur uygulanan grubun %
69,6’ sında, hem vücut hem kulak akupunkturu uygulanan
grubun % 76’ sında önemli terapötik etki gözlemlemişlerdir
(10). Diğer bir çalışmada, obez hastalar üç gruba ayrılarak;
birinci gruba sadece vücut akupunkturu, ikinci gruba kulak
akupunkturu, üçüncü gruba hem kulak hem vücut akupunk-
turu uygulamışlardır. Sonuçta, hem kulak hem vücut akupunk-
turu uygulanan grubun başarısının daha iyi olduğunu ifade
etmişlerdir (38). He ve ark 2008 yılında yaptıkları bir araş-
tırmada, BKİ’si 30’dan yüksek olan obezleri iki gruba ayı-
rarak bir gruba akupunktur, diğer gruba ilaç tedavisi uygu-
lamışlardır. Araştırma sonrası akupunktur grubunda % 87,5
ilaç grubunda % 82,5 efektif değişiklik tespit etmişlerdir. Vü-
cut ağırlığı, BKİ, kalça çevresi, hem akupunktur hem de ilaç
grubunda azalmıştır ve her iki grup arasında istatistiksel ola-
rak da fark bulunmamıştır. Sonuçta, akupunkturun ilaç te-
davisi kadar etkili bir yöntem olduğunu ifade etmişlerdir (11).

Wang ve ark 2008’de yaptıkları bir çalışmada, %15’lik sod-
yum glutamat vererek obez ratlar elde etmişlerdir. Çalışma
esnasında ratların kanlarından trigliserit, HDL kolesterol, LDL
kolesterol, total kolesterol, lipoprotein lipaz, insülin ve lep-
tin oranlarına bakmışlar ve ayrıca sol böbreklerindeki adipoz
hücrelerin miktarını ölçmüşlerdir. 28 gün boyunca, her gün
10 dakika (St 36), (Sp 6), (CV4), (CV12) akupunktur nok-
talarına elektro akupunktur uygulamışlardır. Sonuçta serum
LDL, kolesterol, trigliserid, insülin, adipoz hücre sayısı ve kon-
santrasyonun azaldığını, serum HDL, plazma lipoproteinle-
rinin istatistiksel olarak arttığını bildirmişlerdir (31). Aynı gru-
bun 2005 yılında, ratlarda, aynı düzenekle obez fare oluştu-
rarak yaptıkları bir başka çalışmada, bir gruba sibutramin ve-
rilmiş diğer gruba elektroakupunktur uygulanmıştır. Total kan

lipoprotein düzeyleri öncesi ve sonrası olarak belirlenerek kar-
şılaştırıldığında her iki grupta da kan lipoprotein düzeylerin-
de azalma meydana gelmiş, sibutramin ve akupunktur grup-
ları arasında istatistiksel olarak fark bulunmamıştır. Sibutra-
min ve akupunkturun benzer etki profiline sahip olabilece-
ğini ileri sürmüşlerdir (32). Başka bir çalışmada ise obezite
tedavisinde diyet ve akupunktur olarak ayrılan iki grup kar-
şılaştırılmış, kan lipoproteinleri ölçülmüş, diyet grubunda %
27,5 akupunktur grubunda % 76,3 oranında yönde olumlu  li-
poprotein değişiklikliği gözlenmiştir (16).

Sonuç
Yüzyılın hastalığı olarak tanımlanan obezite, günümüz-

de önemli bir sağlık sorunudur. Birçok araştırmacının da be-
lirttiği üzere obezite tedavisinde, tek başına bir yöntemin be-
lirli bir ölçüde etkili olduğu çalışmalarda görülmüştür. Tüm
dünyanın kabul ettiği gibi, multidisipliner birçok yöntemin
birlikte uygulandığı obezite tedavisinin daha başarılı ve ka-
lıcı olabileceği kanıtlanmıştır. Akupunktur obez olguların iş-
tahını azaltarak  diet ve egzersize uyumunu artırmakta ,oluş-
turduğu anksiyoliz etkiylede hipokalorik beslenmenin oluş-
taracağı anksiyeteyi azaltmaktadır. Ayrıca vücutta homeos-
tazisi sağlayacağı için metabolizmayı hızlandırarakta olgu-
ların kilo vermesini hızlandırabilmektedir. Bu multidisipli-
ner tedavi yaklaşımlarında alternatif /tamamlayıcı tıp moda-
litesi olan akupunkturun obesite tedavisinde daha çok yer ve-
rilmesi oldukça faydalı olacaktır.
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