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Obezite Tedavisinde ve Akupunktur’un Yeri
Obesity And Acupuncture

Oz

Obezite, viicutta fazla miktarda yag birikmesi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir ve
mutlaka tedavi edilmesi gerekir. Obezite tedavisinde; diyet uygulamasi, egzersiz, psi-
koterapi, ila¢ tedavisi, cerrahi girisim ve akupunktur gibi bircok yontem kullanilmak-
tadir. Akupunktur, viicuttaki belli noktalara igne batirarak gerceklesen bir tedavi yon-
temidir. Giin gectikce de obezite tedavisinde akupunktur tiim Diinya’da énemli bir yer
almaya baglamistir. Akupunktur geleneksel Cin tibbinin bilinen en eski tedavi seklidir.
Viicutta dengenin saglanmasi prensibine dayanir. Endojen opioid diizeylerini arttirarak
agriy1 giderici etki saglamaktadir. Obezite {izerine olan etkisi cesitli mekanizmalarla ger-
ceklesmektedir. Istah1 azaltmasi, gastrik asit diizeyini azaltmasi, yiikselen Beta Endor-
fin diizeylerinin metabolik etkileri ve artis gosteren serotonin diizeylerinin sempatik ak-
tiviteyi arttirmasi gibi mekanizmalar belirtilmektedir. Obezite tedavisinde bir¢ok yon-
tem uygulanmaktadir (diet,egzersiz ,psikoterapi,cerrahi metotlar v.s). Tek bagina bir yon-
temin obezite tedavisinde belirli bir 6l¢iide etkili oldugu bilinmektedir. Bu tedavi yak-
lagimlarinda akupunkturun da yer alabilecegi diisiiniilebilir.

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.

Giris
Obezite, viicutta asir1 yag depolanmasi sonucu ortaya ¢ikan bir hastalik olup, bir ener-
ji dengesi sorunudur. Viicuttaki yag oraninin artigi, enerji alimi ve enerji harcanmasi ara-
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sindaki dengesizlikten kaynaklanir. Obezite ¢cagimizda
ozellikle endiistrilesmis tilkelerin en sik goriilen saglik prob-
lemlerinden biridir (1).

Obezite tedavisinde kullanilan cesitli yontemler vardir.
Bunlar diyet tedavisi, fiziksel aktivitenin diizenlenmesi, dav-
ranig tedavisi, farmakoterapi, cerrahi yaklagim, akupunktur
tedavisi. Siralanan bu yontemler, tek ya da birbirleri ile kom-
bine olarak uygulanabilmektedir. Obez kisilerde diisiik ka-
lorili diyet uygulandigi zaman viicut yag kitlesinde azalma
olurken, negatif nitrojen dengesi ;halsizlik ve psikolojik semp-
tomlarin da olustugu belirtilmistir (2,3). Obezlere sadece ae-
robik egzersiz programi uygulaninca bu programin bitimin-
den sonra, siklikla kisilerin tekrar kilo aldig1 gortilmiistiir
(3). Istah azaltici ilaclarin da tek yonlii etkisinin bulundu-
gu ve lokal plastik cerrahi girisimlerin tedavide yeterli ola-
mayacagi belirtilmistir (4).

Akupunktur Geleneksel Cin Tip Tedavilerinin en eski ve
en iyi bilinenidir. Akupunkturun etki mekanizmalarinin en
onemlisi, endojen opioit peptidlerin gosterdigi etkiler ola-
rak kabul edilmektedir.Akupunktur uygulamasi sonrasinda
analjezik etkilerin ortaya ¢iktig1 uzun zamandir bilinmek-
tedir. Akupunktur uygulamasi sonrasinda plazmada yiikse-
len endojen opioitlerden beta endorfinin (BE) metabolizma-
y1 etkiledigi belirtilmistir (5,6). Spesifik noktalar iizerinden
uygulanan elektro akupunkturun agirlik kaybina neden ol-
dugu bilinmektedir (7). Kulak akupunktur uygulamasinin
aclik hissini kontrol altina aldig1 belirtilmistir (8). Akupunk-
tur uygulamasi ile plazmada yiikselen endojen opioitlerden
Beta endorfinin lipaz aktivasyonunu arttirarak ve lipopro-
teinemi yaparak lipit metabolizmasini etkiledigi bilinmek-
tedir (5,6).

Akupunkturun Tarihcesi

Akupunktur terapdtik bir amagla viicuttaki spesifik
noktalara igne batirilmasiyla uygulanan bir tedavi seklidir.
Latince iki kelimeden (acus; igne ve puncture; batirma) olu-
sur (9). Geleneksel Cin Tibbima gore; Viicut YIN ve YANG
olmak iizere iki zit ve ayrilmaz kuvvetin hassas dengesi ola-
rak degerlendirilir. Yin sogugu temsil eder, yavastir veya pa-
siftir. Yang sicak, heyecanli veya aktiftir. Geleneksel Cin Tib-
bina gore saghk viicudun dengeli durumda tutulmasiyla elde
edilir. Hastalik Yin ve Yang’in internal dengesizligine bag-
lidir. Bu dengesizlik Qi nin (Vital Enerji) meridyen olarak
bilinen yollarda blokajina yol acar. Geleneksel Cin Tibbi-
na gore meridyenlerle iligkili olan belirli noktalara akupunk-
tur uygulayarak Qi’deki blokaj acilabilir. Birgok kaynak me-
ridyenleri en az 2000 akupunktur noktasinin ag gibi birles-
mesiyle olusmusg 14 ana kanal olarak tanimlar (10-11).

Geleneksel Cin Akupunkturunun tarihcesi M.O. 2000°li
yillara kadar uzanmaktadir (9). ik ¢aglara ait kazilarda tas-
tan yapilmis igneler bulunmustur. M.0.1000 dénemine ait
kazilarda, akupunktur igneleri bulunmustur. Ibni-i Sina’da
1100 yularinda akupunktur teshis metotlarindan biri olan na-
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b1z muayenesinden ayrintili olarak bahsetmistir. Akupunk-
turun batida yayilmaya baslamasi 17.yy’in sonlaria dog-
ruolmustur. Akupunkturu ilk kullanmaya baslayan Avrupa
tilkeleri Fransa ve Almanya’dir. Akupunktur noktalarinin
elektrikli aletlerle stimulasyonuna dayanan elektro akupunk-
tur teknigi 1825 yilinda Fransa’da gelistirilmistir. 19.yy’in
baglarinda Alman yaymlarinda romatizmal agrilart igne kul-
lanarak tedavi etmek konusunda yazilar ¢ikmigtir (12). Aku-
punktur tekniklerinin kullanimi 19. ve 20. yy. boyunca ge-
lismeye devam etmis ama bu iilkelerde smnirl kalmugtir. In-
giliz tip profesorii olan Sir William Osler in Londra iiniver-
site Kolej Hastanesindeki agrili noktalara igne batirarak ag-
r1y1 yok etme iizerine olan ¢aligmalar1 1912°de yaymlanmig-
tir. 1950°1i yillarda ise Ingiliz Doktor Felix Mann bu tek-
Cin’den dondiigiinde hem hasta tedavi etmek hem de dok-
torlar1 akupunktur konusunda egitmek amaciyla bir klinik
acmistir. Bu klinik daha sonra BMAS (British Medical Acu-
puncture Society) olmustur (12).

Akupunkturun Etki Mekanizmalari

Analjezik Etki

1965 yilinda Melzack ve Wall kap1 kontrol teorisini or-
taya atmistir. Bu teoriye gore kiiciik ¢apli sinir lifleri agri
uyarisini bir kapt mekanizmast iizerinden tagirken biiyiik ¢ap-
I lifler kiiciiklerin tasidig1 sinyalini inhibe etmek {izere ayni

Merkezi
kontrol

kapidan gecer (13).

Kapi kontrol

kalin lif l
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Resim 1. Kap1 kontrol teorisi

Kapinin acik veya kapali olmasina gore beyin aldig1 agri
stimiilasyonuna yanit olarak cesitli nbrokimyasallar salgi-
lar. Bu nedenle beyin sap1 veya serebral korteksteki ilgili alan-
lar1 veya kasdaki sinirleri stimiile etmek amaciyla agr1 bol-
gesinin periferi uyarilarak agri sinyalleri engellenebilir (11).
Noralopiat teori ise opioidlerin etkilerini de kapsayan kapi
kontrol teorisinin biraz daha geligmis seklidir. Opioidler opi-
oit reseptorlere baglanan bir grup endojen kimyasallardir ve
spinal kordun substantia gelatinosa parcasindaki sinir akti-
vitesini ve agr1 gecisini engeller.

Kaslardaki periferal sinirlerin stimiilasyonu santral sinir
sistemine impuls gonderir ve hipotalamo hipofizer akstan
endorfinlerin salinimini uyarir. Serebrospinal sividaki en-



dorfinlerin artmasina bagl olarak sinir kas kavsaginda veya
sinir uclarinda da endorfinler artarak olusan analjezik etkiy-

le agr1 duyusunu etkiledigi diisliniilmektedir (13).
Endorfinlerin opiat antagonisti olan naloksan akupunk-

turun analjezik etkisini gostermek iizere kullanilmigtir.
Akupunkturdan 6nce naloksan verilmesinin akupunkturun
etkisini yok ettigi gosterilmistir (13). Bu bulug endorfinle-
rin etkilerinin opiat reseptorleri lizerinden oldugunu goste-
rir. Bir endorfin tiirii olan beta endorfinin salinimi ACTH
salinimiyla baglantilidir. ACTH adrenal korteks iizerinden
kortizol salgilatir. Akupunkturun antienflamatuvar etkisinin
bir kismi kortizolle baglantili olabilir. ACTH ve kortizol mad-
de bagimlili§1 ve madde yoksunlugunda 6nemlidir. Madde
bagimlilarinda ACTH ve kortizol diizeyi abstinensde yiik-
sektir. Akupunktur bu kimyasallarin salinimini azaltarak ba-
gimlilikta etkili olabilir (14,15).

Sedatif ve Psikolojik Etki

Akupunktur tedavisinin ayni1 zamanda sedatif etkileri de
bulunmaktadir. Sedatif etkisi depresyon, insomnia, ba-
gimlilik gibi kompleks durumlarda diger tekniklerle kom-
bine olarak kullanilabilir(16-18). Sedatif etki dopamin, se-
rotonin gibi beyindeki bazi kimyasallarin degismesi sonu-
cudur (19-21). Sempatoadrenal sistemin hiperaktivasyonuy-
la olustuguna inanilan anksiyete, endorfinlerle giderilebi-
lir. Sempatoadrenal sistemin tonusu akupunktur tarafindan
inhibe edilip, endorfin salgilattirilarak anksiyete durumu gi-
derilebilir (21).

Motor lyilestirici Etki
Cesitli sebeplerle felcli hale gelen hastalarin akupunk-
tur tedavisinden sonra iyilestigi goriilmiistiir (21).

Immiiniteyi Artiric1 Etki

Akupunktur hastaliklara karsi viicut direncini artirir. Lo-
kositlerin sayilarinda, opsoninlerin, kininlerin ve antikorla-
rin ise seviyelerinde degisiklik yapar. Immiin aktivitenin dii-
zenlenmesini saglar (21). Akupunkturun 6zellikle T-Lenfo-
sitlere etkisi iizerinde ¢alismalar yapilmis ve lenfositlerden
interferon salmimimu artirici etkisinin oldugu bulunmustur.
Lokosit sayis1 akupunktur tatbikinden {i¢ saat sonra artar. Bu
artig 24 saat devam eder. Karacigere ait retikiilerendotelyal
sistem hiicrelerinde de fagositik aktivitede artig goriiliir. Ka-
lin Bagirsak-4(Li-4) ve Mide-36 (St-36) noktalarmin uya-
rilmasi ile T-helper hiicrelerinin sayisinda artig goriilmek-
tedir (21).

Homeostatik Etki

Otonom sinir sistemi i¢ organlarin ¢aligmalarini siirek-
li ve otomatik olarak kontrol eder. Bu kontrol ise sempatik
ve parasempatik sinirler araciligi ile saglanmaktadir. Aku-
punkturla da hem sempatik hem de parasempatik etki
olusturulur. Kalp hizi, kan basinct, iiriner atilim, solunum,
1s1, endokrin sistem akupunkturla etkilenebilir. Derideki 6zel
noktalar uyarilinca 6zel sinirler uyarilir. Bunlar araciligi ile
elektriksel impulslar spinal korda ve beynin alt merkezine

ve buradan da hastalikli alana gider. Sonugta akupunktur oto-
nom sinir sistemi lizeriden, homeostazi saglar, su ve elek-
trolit dengesini diizenler, damar sistemini diizene sokarak
hipo ve hipertansiyonu normotansiyona ¢evirir. Kan seke-
rini ve kalp atisini diizenler, terlemeyi ve viicut 1s1sin1 ayar-
lar, idrar ve gaita atilimini diizene sokar (21).

Obesite

Obezite, insan viicudunda yag hiicrelerinde depolanan
dogal enerji rezervlerinin ciddi risk olusturacak diizeyde art-
masl ve sonugta mortalite oranlarmin kaginilmaz olarak yiik-
selmesi ile karakterize bir hastaliktir. Yag dokusu rezervle-
rindeki bu artig kiginin biyolojik 6zellikleri, psikolojik ya-
pist ve gevresel faktorlerin heniiz aydinlatilamamig kompleks
iligkisi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Viicut agirhigindaki
fazlaligin koroner kalp hastaliklari, diyabetes mellitus
(DM), inme, uyku apnesi, osteoartrit ve sosyal izolasyon gibi
ciddi hastaliklarla olan iligkisi bilimsel ¢aligsmalarla ispat-
lanmustir (22). Obezite geleneksel yontemler ile tedavi edi-
lebilen basit bir fazla kilo sorunu degildir. Saglik icin yiik-
sek riskler tastyan ciddi klinik bir hastalik ve tehlikeli bir
toplumsal saglik sorunudur (22). Obezitenin heniiz hi¢bir
hastalikla birlikteligi yokken bile taninmasi tedavi edilme-
si gerekmektedir ,ayni zamanda koruyucu saglik politika-
larinin da basinda yer almalidir (23,24). Diinya Saglik Or-
giitii‘niin (DSO) simiflandirmasina gére obesite viicut kit-
le indeksinin (VKI) 30 ve iizerinde olmasidir.

VKi=viicut agirhigi(Kg) / boy uzunlugu(m)2

Obesitenin degerlendirilmesinde viicut yag orani da bir di-
ger degerlendirme kriteridir. Bu oran kadimlarda %20-30, erkek-
lerde %12-20¢dir. Pratik olarak obesite viicut yag oraninin er-
kekte %25, kadinda ise%35 in iizerinde olmasidir (25).

Obesiteyi degerlendirmek ig¢in bir bagka kriter bel/kal-
ca oranidir. Erkeklerde 0,95, kadinlarda 0,8 iizerindeki de-
Serler obesiteyi gosterir. Bel cevresi 6l¢ciimii de son zaman-
larda kilolu kisilerin metabolik sendroma gidislerini tespit
etmede kullanilmaktadir. Tek basina erkeklerde 102 cm, ka-
dinlarda 88 cm‘i gectigi zaman metabolik sendrom igin yiik-
sek risk gostergesidir (26).

Obesite ile birlikte mortalite, kardiovaskiiler hastaliklar,
kanser, diabet, safra kesesi hastaliklarinda artig goriiliir (27-
30). Viicut kitle endeksi 35-50 arasinda oldugunda bu risk-
ler 2-8 kat artar. Ratlarda yapilan ¢alismalarda obesitenin
myokardial oksidatif stresi ve lipid peroksidasyonunu art-
tirdigr goriilmiigtiir (31-33). Obesitenin myokard {izerinde-
ki mekanik ve metabolik yiikii arttirmasi sonucu myokar-
din oksijen tiiketimi artar. Bunun sonucunda da artmig mi-
tokondrial respirasyona bagli olarak siiperoksit, hidroksi ra-
dikal ve hidrojen peroksit gibi reaktif oksijen tiirlerinin tire-
timi artar (34). Lipid peroksidasyonuna yol agacak bir di-
ger mekanizma ise artmig viicut kitlesinin yaptig1 basincin
olusturdugu ilerleyici ve kiimiilatif hiicre hasaridir. Hiicre
hasart sitokinlerin 6zellikle de reaktif oksijen tiirlerini tire-
ten TNF alfa‘nin salinimina ve sonugcta lipid peroksidasyo-
nuna neden olur (35).
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Resim 2. Noral-opiat teori

Obezitenin Tedavisi

Halk Saglig1 agisindan obezite prevalansi ve insidansi-
nin azaltilmasida koruma programlar obezite tedavisinden
daha 6nemlidir. Obeziteden korunma obezite tedavi yontem-
lerine gore daha kolay, daha etkili ve daha ucuzdur (36). Bu
yiizden kilosu normal kisilerin agirliklarinin korunmasi te-
mel amag olmali, bunun yani sira obez kisilerin normal agir-
liga ulagmalar1 ve muhafaza etmeleri saglanmalidir. Obez-
lerin ekstra kilo almalarinin dnlenmesi, sekonder hastalik-
larin dnlenmesi acgisindan da 6nemlidir. Tedavi 6ncesi ki-
lolu ve obez kisilerin kendi viicut fonksiyonlarinin bilincin-
de olmasinin, yapilan tedavilerin verecegi fizyolojik yanit-
lar1 bilmesinin, tedavinin bagarisinda énemli role sahip ol-
dugu bilinmektedir. Obezitede tedavi; diyet uygulamasi, eg-
zersiz, psikoterapi, ilag tedavisi, cerrahi girigsim ve akupunk-
tur gibi yontemleri kapsamaktadir (37,38).

Diyet Tedavisi

Diyette ilk amag¢ harcanandan az besin almay1 saglamak-
tir. Obezite tedavisinde kullanilan diyetler bireyin harca-
d1g1 kaloriden daha az enerji almasi temeline dayanmak-
tadir. Burada cesitli diyet ornekleri kullanilmaktadir.
Bunlar; diisiik karbonhidrat, yiiksek protein, yiiksek posa,
diisiik yag diyetleri gibi farkli 6zellikleri olan diyetlerdir.
Agirlik azaltilmas1 amacriyla kullanilan diyet 6rnekleri ce-
sitli siniflara da ayrilabilmektedir. Bunlar icerdikleri ener-
ji diizeylerine gore aglik diyetleri, ¢cok diisiik kalorili di-
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yetler ve diisiik kalorili diyetler diye ayrilabilir. Ancak, di-
yet esnasinda bir¢ok komplikasyonlarla da karsilagilabil-
mektedir. Ornegin, 800 kkal giinliik alim1 bulunan aglik si-
nirindaki diyetlerde menstriiel bozukluklar, halsizlik, mi-
neral, protein, esansiyel yag asidi ve liflerin eksiklikleri go-
riilmekte ve hatta enerji cikisini viicut yavaslatarak kilo ver-
me duraklamakta, diyet birakildiginda da daha fazla kilo
alimina sebep olabilmektedir. Diisiik kalorili diyetler ise,
nispeten giivenli olmakla birlikte, yag dis1 viicut kitlesi-
nin azalmasi ile aritmiler ve kalp kasinin azalmasi nede-
niyle kardiyolojik problemler ¢ikabilmektedir. Diyetin bi-
rakildig1 veya yeniden beslenmenin bagladigr donemler-
de su dengesi arttigindan bir kag¢ giinde asiri, istenmeyen
kilo alinabilmektedir (39). Ayrica obezlerin bir kisminda
diyete uygun kisitl yeme donemlerini, agir1 yeme istegi-
nin oldugu dénemler takip edebilmektedir. Buna uygun ola-
rak da kiside; kiloda azalip artiglar olmakta ve bu da be-
densel saglikta geriye doniisiimii olmayan bozukluklarin
olugmasina sebep olmaktadir (39).

Egzersiz Tedavisi

Her ne kadar obezitenin 6nlenmesinde fizik aktiviteye
verilen dnem son yillarda artmigsa da diyete gore daha az
dikkat cekmektedir. Diizenli fizik aktivite yaglanmakla sik-
likla ortaya ¢ikan kilo alimini 6nlemesine ragmen, tek ba-
sina orta derecede kilo kaybina sebep olabilir (40). Egzer-
siz, obezitenin dnlenmesinde ve tedavisinde diger tedavi yak-
lagimlarina yardimer 6nemli bir yontemdir. Epidemiyolo-



jik caligmalarda diizenli egzersiz yapan erkeklerde, istira-
hat metabolizma hizinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Egzersizden sonra aclik skorlart diigmektedir. Ratlarda ya-
pilan ¢alismalarda, egzersizin ayn1 zamanda hipotalamus-
ta CRH ve CRH reseptorlerinde mRNA diizeyini arttirdigi
ve buna bagli salgilanan aminoasidlerin noropeptidleri in-
hibe edip istah inhibisyonu sagladigi diisiiniilmektedir
(41). Sadece egzersizle kilo kaybetmek ¢ok zordur. Orne-
gin 459 gram yagin oksidasyona ugramasi icin 3500 kkal
yakmak gerekmektedir. Bir kisinin 100 kalori yakabilme-
si icin yaklasik 2 km yiirlimesi gerektigine gore, ekstra 3500
kalori i¢in 70 km yiiriimesi gerekecektir. Ayrica cogu kilo-
lu bireyler sedanter olduklarindan egzersiz programlarini ye-
rine getirmekte cok zorlanmaktadirlar (42). Bunun yani sira
fiziksel aktivitenin yasam tarzi olarak benimsenmesinin er-
ken mortaliteyi, fiziksel fonksiyon kaybini ve depresyonu
engelledigi de bilinen temel gergektir. Ayrica egzersiz ve-
rilen kilonun korunmasinda da 6nem arz etmektedir. Sonug
olarak, yapilan calismalarda uzun dénem egzersizin sagli-
&1 iyilestirdigi, fazla kilolu obez bireylerde mortaliteyi ge-
ciktirdigi bildirilmektedir (43).

Psikoterapi ve Davranis Tedavisi

Son aragtirmalar, insan psikolojisinin obezitede 6nem arz
ettigini ifade etmektedir. Ozellikle kisinin neden yemek yeme
ihtiyac1 duydugu sorgulanmaktadir. Stres, gerilim, huzursuz-
luk, kaygi, yaygin anksiyete, depresyon, iletigsimsizlik ve ev-
lilik sorunlar1 gibi durumlar yemek yeme ihtiyacini artira-
bilmektedir. Kilo almaya sebep olan nedenle basa ¢ikilabil-
mesi icin mutlaka bireye duygusal, diisiinsel ve davranis-
sal olarak yaklagilmalidir. Davranig tedavisinde; yemek yeme
aligkanliklarinin degistirilmesi, grup terapisi yeni strateji-
ler gelistirerek hastalarin verdikleri kilolar sonucu motivas-
yonlarint arttirmak ve var olan problemlerini ¢cozmek sayi-
labilir (44). Bunun yani sira sosyal destegin dier yontem-
lerle elde edilen kilo kaybinin uzun siireli korunmasina des-
tek verecegi de bildirilmistir (45).

Tla¢ Tedavisi

Obezitenin tedavisinde kullanilan ilaglar ti¢ sinifta top-
lanabilir:

a- Enerji alinimini azaltan noradrenerjik reseptorler, sem-
patomimetikler, peptidler: Bunlar merkezi sinir sistemi {ize-
rine etki ederek istah kesen ilaglardir; kisaca anorektikler-
dir. Ancak, cogu merkezi sinir sistemi iizerinden etkili ol-
dugundan, bagimlilik 6zelliklerinin yaninda 6nemli yan et-
kileri de vardir (46).

b- Enerji harcanmasint artiran tiroid hormonlari, efed-
rin, kafein tiirti ilaclar: Bu tiir ilaglar degisik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaclar olup yan etki potansiyelleri cok
giicliidiir. Kar zarar oranlarinda giiclii olumsuzluklar s6z ko-
nusudur(46).

c- Enerji emilim ve depolanmasini azaltan ilaglar: Bu grup
ilaclar; posalt maddeler iceren ve mide barsak bosalimini
geciktiren posali yiyecekler, bagirsakta yag atimini artiran

ilaclar, yapay tatlandiricilar olarak sayilabilir. Son zaman-
larda obezite tedavisinde sik kullanilmaktadirlar. Ancak uzun
stire kullanilmalarinin sakincalari giderek artan bir sekilde
bildirilmektedir. Giliniimiizde bircok ilag¢ tedavide kullanil-
maya calisitlmistir. Fakat ilaglar ¢ogu zaman etkili olmamus,
bir kism1 da yan etkileri dolayisiyla terk edilmistir (47).

Cerrahi Tedavi

Obezitenin ileri oldugu vakalarda cerrahi metodlarla te-
davi yollarina gidilmigtir. Son yillarda cerrahi olarak gas-
trik band, gastroplasti gibi ameliyatlar morbit obez hasta-
larda uygulanmaktadir. Ozellikle metabolik diyabetes mel-
litus, hiperkolesterolemi mevcut hastalarda cerrahi sonra-
st kilo kaybinin yani sira seker ve kolesterol varliginda da
olumlu sonuclar alindigi literatiirde bildirilmektedir (48). An-
cak bu yontemde de cerrahinin yaratti1 bir¢ok rahatsizli-
&1n yant sira protein kalori malniitrisyonu, steatore, yagda
eriyen vitaminlerde yetmezlik, osteoporoz olusabilmekte-
dir (49).

Akupunktur

Endiistriyel toplumlarda milyonlarca insan, obezitenin
vermis oldugu rahatsizliklardan dolay1 tedavi stratejileri ge-
listirmeye caligmaktadir. Yiizyillardir Dogu tibbinda teda-
vide kullanilan akupunktur, biiyiik bir halk saglig1 sorunu
olan obezitede alternatif tedavi olarak son yillarda dikkat ¢ek-
mektedir (50). Obezite, diinyada kiiresel bir pandemi hali-
ni alan ve mutlaka tedavi edilmesi gereken kronik bir has-
talik oldugu i¢in, obezite tedavisinde giin gectik¢e bircok
yontem kullanilmaktadir. Son yillarda tiim diinyada popii-
ler olan akupunkturun obezite tedavisinde alternatif bir yak-
lagim oldugu diistiniilmektedir (50).

Akupunktur Uygulama Metodlar1

Akupunktur, viicuttaki belirli noktalari stimiile etme pren-
sibine dayal1 bir metottur. Bu metodun uygulanma dozu, yeri
ve siiresi hastaliklarin tipine, ¢esidine gore degismektedir.
Tibbin giiniimiizde giderek gelismesi akupunktur tedavisin-
de de yeni uygulama yontemleri gelismesine yol agmustir.

Akupunktur uygulamalari 2 temel sinifa ayrilabilir:

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 yapi-
lan akupunkturda spesifik yerlere, ¢esitli derinliklerde pas-
lanmaz-celik igneler yerlestirilir. Ignelerin viicutta kalma za-
manlart, hastaliklara ve yerlestirildikleri yerlere gore degi-
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siklik gosterir. Stimiilasyonu arttirmak icin, bu iglemi yap-
mak iizere dizayn edilmis medikal cihazlarla, kiiciik dozlar-
da elektriksel uyarilar verilerek elektroakupunktur da yapi-
labilmektedir (20). Son zamanlarda, igneye karst hassasi-
yeti olanlara veya igne tedavisi almak istemeyenlere alter-
natif olarak lazer akupunktur kullanilmaktadir. Buradaki te-
mel mekanizma, uyariy1 igne yerine belli dalga boylarinda
lazer 15101 ile olusturmaktir (20). Acupressure denilen ma-
saj ile belirli bolgelerin uyarimi da tedavide kullanilabilir.
Ayrica moxibustion denilen yontemle belirli noktalar sicak
yanict bir madde ile 1sitilarak uyari saglanip tedavi igin kul-
lanilabilmektedir (50). Deriye kupa bastirma yoluyla nega-
tif basing yaratilarak artirilan kan dolagimi da uyarim igin
kullanilabilir. Farkli bir yontem olarak da transcutaneous deri
yiizeyine elektrot yastiklari ile atim giicli yaratilarak agri-
s1z uyarilar cesitli medikal cihazlarla saglanabilmektedir. Ku-
lak akupunkturunda spesifik yerlere 6zel bantlara yerlesti-
rilmis tohum ve cok kiiciik ince igneler 'Staplepuncture’ uy-
gulanmaktadir (51). Uygulama yeri olarak viicut akupunk-
turu en yaygin kullanilanidir. Yaklagik olarak viicutta en sik
kullanilan 350 adet akupunktur noktas: tanimlanmigtir. Bu
noktalar akupunktur haritalarinda mevcuttur. Hastaliklara
gore viicuttaki belirli noktalar uyarilir. Kulak ve viicut aku-
punktur noktalar1 akupunktur tedavisinde beraber korele kul-
lanlabilir. Ornegin hastaya hem kulak hem viicut akupunk-
turu birlikte yapmak ve bunu doniisiimlii olarak igne, lazer
veya ultrasound yontemiyle uygulamak, tedavinin etkisini
artirmak icin tercih edilebilir (52).

Tartisma

Obezitenin prevalansinin artmast, tedavisi icin de pek ¢cok
yontemi akla getirmistir. En sik ve en yaygin olarak kulla-
nilan, cerrahi olmayan tedavi segenekleri diyet, egzersiz ve
ilag tedavileridir. Farkls bir tedavi yaklagimi olarak akupunk-
tur, 6zellikle son yillarda, pek ¢ok iilkede, bircok hastaligin
yani sira obezite tedavisinde de kullanilmaktadir. Akupunk-
tur tedavisi uygulanan obez kisilerde igne batirilmasi infla-
matuvar bir cevaba neden olur (21). Inflamasyonun gelisi-
minde meydana gelen 16kosit infiltrasyonu ve dokuda 16-
kosit sayisinin artistyla NADPH oksidaz enzimi yoluyla ser-
best radikal iiretimi artar. Sonug olarak bu siirecte oksida-
tif stres artabilir. Akupunktur bir denge tedavisidir ve teda-
viye devam edildiginde antioksidan sistemin aktive oldugu
ve MDA diizeylerindeki azalmanin buna bagli oldugunu dii-
stiniilebilir. Bu diislinceyi destekleyen akupunktur tedavi-
sinin antioksidan sistemi aktive ettigine dair ¢calismalar mev-
cuttur (21).

Obezitenin tedavisinde 6zellikle diyet kisitlamasinin ve
fiziksel aktivitenin biiyiik 6nem tagidig1 ve bu tedavi prog-
ramlarinin uzun donemi icermesi gerektigi ifade edilmigtir
(1). Ancak, diyet tedavisi lizerine Furlow ve Anderson’un
2009 yilinda yayinladiklar1 calismada, 173 bireyi 13 ay bo-
yunca izlediklerinde; diyet programlarinin bireyler {izerin-
de istatistiksel olarak bir fayda saglamadigini ileri stirmiis-
lerdir. Bunun yani sira 6zellikle cocukluk ¢aginda yapilan
diyetin sol ventrikiil diyastol basincinda degisiklik olustu-
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rabilecegi ve geriye doniisiimlii insiilin direncine sebep ola-
bilecegi belirtilmektedir (2). Bir bagka ¢alismada da, uzun
donemde diyet uygulamasi ile kilo kaybinin toplam % 3 ol-
dugu ifade edilmistir (2). Ek olarak bilinen gercekler, birey-
lerin 6zellikle diyet esnasinda psikolojik olarak ¢ok duyar-
It olduklari, hatta depresyona girdikleri, yemek yeme diir-
tillerinin arttigini ve diyet sonrast donemde bu diirtiilerine
yenilerek daha ¢cok yemek yedikleri bir¢ok yayinda belir-
tilmektedir (3). Akupunktur uygulanan bireylerde 6zellik-
le bu konuda sorgulandiklarinda kendilerini daha mutlu ve
rahat hissettiklerini, aclik ihtiyaclarmin azaldigini, yeme diir-
tillerinin olugsmadigini belirtmislerdir (3.,4).

Pek ¢ok aragtirmaci obezitenin tedavisinde ve etiyolo-
jisinde fizik aktivitenin roliinii vurgulamaktadir (5). Her ne
kadar obezitenin tedavisi ve onlenmesinde fizik aktiviteye
verilen 6nem artmigsa da diyete gore daha az dikkat cekmek-
tedir (5). Ancak ortalama bir kisi her tatil giiniinde, 1 y1l bo-
yunca, diizenli 2,5 saat spor yapsa ve yiyecek alimi sabit kal-
sa toplam 4,5 kilo verebilecektir (42). Zayiflama ¢aligma-
larinin gozden gecirildigi bir calismada, 21 haftalik aerobik
programinin 2.9 kg kilo kaybina sebep oldugu, buna kargin
15 haftalik kalori azaluminin ve egzersizin birlikte uygu-
landig1 programin 11 kg kilo kaybina neden oldugu bulun-
mustur (42).

Giinlimiizde Diinya’da obezitenin uzun donem tedavi-
sinde kullanilan baglica iki 6nemli ilag; sibutramin ve orli-
stattir. Cok merkezli, 12 haftalik bir calismada, toplam 461
hasta 10 mg subitramin ile tedavi edilmeye calisilmistir. Has-
talarm % 91,5’1 baglangic agirliginin % 5’ini vermistir (53)
Subitramin, kan basmcini yiikselttigi icin hipertansif kisi-
lerde orlistat tercih edilmektedir. Orlistat gastrointestinal yan
etkilere ve yagda eriyen vitaminlerin kaybina yol acabilmek-
tedir. (54). Yapilan caligmalarda, orlistat ile subitramin ara-
sinda benzer sonuclar elde edilmistir (30). Ayrica diyabeti
olan hastalar tizerinde 20 hafta siiren bir arastirmada, met-
formin kullananlar 8,8 kg kilo kaybederken plasebo uygu-
lananlar 1,9 kg kilo kaybetmislerdir (30). Kullanilan bu tiir
ilaclar, kanbasincini yiikseltme, bazi sempatomimetik ve gas-
trointestinal yan etkiler olugturmasina ragmen, halihazirda
akupunkturun bilinen bir yan etkisi tespit edilememistir (6).

Bilindigi gibi obezite tedavisinde, sadece davranigsal des-
tek bile kilo kaybini saglamada biiyiik pay sahibidir. Kisi-
lere verilen psikolojik destek kilo vermelerine yardimci ola-
bilmektedir. Bunun yani sira, akupunktur gibi bir yontemin
uygulanmasinin, kilo verme hizin1 artiracagi sdylenebilir (45).

Akupunktur uygulamasti, obezite tedavisinde periferik ve
merkezi sinir sistemini uyararak, norotransmitter diizeyini
degistirerek, omurilik, hipofiz ve beyindeki norokimyasal-
lardan endorfin ve monoaminlerin salinimini saglayarak etki
gosterir. Ayrica akupunktur, gastrointestinal sistemdeki is-
tah yollarini kapatarak, akupunktur felsefesine uygun yasam
enerjisini arttirarak tokluk hissi vermektedir (Li 19), (St 36),
(St 25), (St 44) noktas1 mide salgisinin azalmasina sebep ola-
rak aclik hissinin azalmasina neden olmaktadir (9). Wang ve
ark 2007°de, 100 hasta iizerine yaptiklari bir ¢alismada, aku-
punktur sonrast yemek yeme hisleri ile ilgili gozlemlerini sor-



guladiklarinda, hastalarin % 97°si aglik hislerinin azaldigi-
n1 bildirmiglerdir (55).Viicuttaki degisik noktalara elektrik-
sel uyarilar verilerek yapilan bir caligmada da, (LI 4) nok-
tasini kilo azalimu ile iligkilendirmislerdir (9). Ayrica tavsan-
lar lizerine yapilan bir ¢aligmada, (St 36) uyarildiginda ba-
girsaklarin peristaltik hareketlerinin arttig1 izlenmistir (21).
(P6) nervus vagusun uyarimini artirmakta, Yin-tang, (P6),
(LIV3) gibi noktalar psikoterapik etkileri nedeniyle obezi-
te tedavisinde kullanilabilmektedir (9). Kulak akupunkturun-
da kullanilan; Lateralite, Shen-men, Stomach, Spleen, Hun-
ger noktasinin uyartlmasinin vagal siniri uyararak midenin
diiz kaslarindaki tonusu arttirdigini, Agresyon, Jerome,
Shen-men noktalarinin ise seratonin diizeylerini yiikselterek,
sakinlesme saglayarak yeme diirtiisiiniin olusmasini azaltti-
g1 belirtmiglerdir (10).Obezite iizerine yapilan diger bir aku-
punktur ¢caligsmasinda, hastalar plasebo ve deney grubu ola-
rak iki gruba ayrilmis, iki grupta da viicut agirligi ve
BKIi’nin azalmasina ragmen, istatistiksel olarak &nemli bir
fark tespit edememislerdir. Ancak akupunktur grubunda kilo
kaybinin plaseboya gore daha yiiksek oldugunu ve obezite
tedavisinde kullanilabilecegini ileri siirmiiglerdir (11) Buna
kars1 olarak abdominal obeziteli 18 hastada, 1 aylik bir ¢a-
lismada, kulak ve viicut akupunkturu birlikte yapilarak BK1
ve agirlikta 6nemli bir oranda azalma tespit edilmistir (8).
Basit obezitenin akupunkturla tedavisini arastirmak i¢in ya-
pilan bir caligmada, viicut akupunktur uygulanan grubun %
69,6’ sinda, hem viicut hem kulak akupunkturu uygulanan
grubun % 76’ sinda 6nemli terapotik etki gdzlemlemiglerdir
(10). Diger bir ¢alismada, obez hastalar ii¢ gruba ayrilarak;
birinci gruba sadece viicut akupunkturu, ikinci gruba kulak
akupunkturu, iiciincii gruba hem kulak hem viicut akupunk-
turu uygulamglardir. Sonugta, hem kulak hem viicut akupunk-
turu uygulanan grubun bagarisinin daha iyi oldugunu ifade
etmislerdir (38). He ve ark 2008 yilinda yaptiklar: bir arag-
tirmada, BKI’si 30°dan yiiksek olan obezleri iki gruba ayi-
rarak bir gruba akupunktur, diger gruba ilag¢ tedavisi uygu-
lamiglardir. Arastirma sonrasi akupunktur grubunda % 87,5
ila¢ grubunda % 82,5 efektif degisiklik tespit etmiglerdir. Vii-
cut agirligi, BKI1, kalca ¢evresi, hem akupunktur hem de ilag
grubunda azalmigtir ve her iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak da fark bulunmamuistir. Sonugta, akupunkturun ilag te-
davisi kadar etkili bir yontem oldugunu ifade etmiglerdir (11).

Wang ve ark 2008’de yaptiklar1 bir ¢calismada, %15’lik sod-
yum glutamat vererek obez ratlar elde etmiglerdir. Calisma
esnasinda ratlarm kanlarindan trigliserit, HDL kolesterol, LDL
kolesterol, total kolesterol, lipoprotein lipaz, insiilin ve lep-
tin oranlarina bakmuislar ve ayrica sol bobreklerindeki adipoz
hiicrelerin miktarmi dl¢miiglerdir. 28 giin boyunca, her giin
10 dakika (St 36), (Sp 6), (CV4), (CV12) akupunktur nok-
talarina elektro akupunktur uygulamislardir. Sonugta serum
LDL, kolesterol, trigliserid, instilin, adipoz hiicre say1s1 ve kon-
santrasyonun azaldigini, serum HDL, plazma lipoproteinle-
rinin istatistiksel olarak arttigim bildirmiglerdir (31). Aym gru-
bun 2005 yilinda, ratlarda, ayni1 diizenekle obez fare olustu-
rarak yaptiklari bir bagska ¢alismada, bir gruba sibutramin ve-
rilmis diger gruba elektroakupunktur uygulanmstir. Total kan

lipoprotein diizeyleri ncesi ve sonrasi olarak belirlenerek kar-
silastirildiginda her iki grupta da kan lipoprotein diizeylerin-
de azalma meydana gelmis, sibutramin ve akupunktur grup-
lar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamugtir. Sibutra-
min ve akupunkturun benzer etki profiline sahip olabilece-
gini ileri siirmiiglerdir (32). Baska bir calismada ise obezite
tedavisinde diyet ve akupunktur olarak ayrilan iki grup kar-
stlastirilmug, kan lipoproteinleri 6l¢iilmiis, diyet grubunda %
27.5 akupunktur grubunda % 76,3 oraninda yonde olumlu li-
poprotein degisiklikligi gdzlenmistir (16).

Sonug

Yiizyilin hastaligi olarak tanimlanan obezite, gliniimiiz-
de 6nemli bir saglik sorunudur. Bir¢ok aragtirmacinin da be-
lirttigi lizere obezite tedavisinde, tek bagina bir yontemin be-
lirli bir 6l¢iide etkili oldugu ¢aligmalarda goriilmiistiir. Tiim
diinyanin kabul ettigi gibi, multidisipliner bircok yontemin
birlikte uygulandig1 obezite tedavisinin daha basarili ve ka-
lic1 olabilecegi kanitlanmigtir. Akupunktur obez olgularin is-
tahini azaltarak diet ve egzersize uyumunu artirmakta ,olug-
turdugu anksiyoliz etkiylede hipokalorik beslenmenin olusg-
taracag1 anksiyeteyi azaltmaktadir. Ayrica viicutta homeos-
tazisi saglayacagi icin metabolizmay1 hizlandirarakta olgu-
larin kilo vermesini hizlandirabilmektedir. Bu multidisipli-
ner tedavi yaklagimlarinda alternatif /tamamlayic1 tip moda-
litesi olan akupunkturun obesite tedavisinde daha ¢ok yer ve-
rilmesi oldukca faydali olacaktir.

Kaynaklar

1. Kopelman PG. Medical management of obesity. Br J Hosp
Med. 2007; (68): 89-93.

2. Franz MJ, VanWormer JJ, Crain AL, Boucher JL, Histon T,
Caplan W, Bowman JD, Pronk NP. Weight-loss outcomes: a
systematic review and meta-analysis of weight-loss clinical tri-
als with a minimum 1-year follow-up. J Am Diet Assoc. 2007,
(107):1755-67.

3. Corwin RL, Grigson PS. Symposium overview--Food addic-
tion: fact or fiction? J Nutr. 2009, (139): 617-9.

4. Wang JW, Hu DY, Sun YH, Wang JH, Wang GL, Xie J, Zhou
ZQ. Obesity criteria for identifying metabolic risks. Asia Pac
J Clin Nutr. 2009;(18): 105-13.

5. Gusi N, Reyes MC, Gonzalez-Guerrero JL, Herrera E, Garcia
JM. Cost-utility of a walking programme for moderately depres-
sed, obese, or overweight elderly women in primary care: a ran-
domised controlled trial. BMC Public Health. 2008;( 8): 231.

6. Leung PC, Zhang L, Cheng KF. Acupuncture: Complications
are preventable not adverse events. Chin J Integr Med. 2009,

(15): 229-32.

7. Lacey JM, McGinn JR, Albino RL, Ferro T. The Nutritional
SCATTERGORIES game: adding zest to a nutrition course.
J Nutr Educ Behav. 2003, (35): 333—4.

8. Wang HQ, Ge BH, Dong GR. Observation on therapeutic ef-
fect of catgut implantation at acupoint on simple obesity of dif-
ferent syndrome types. Zhongguo Zhen Jiu. 2009; (29): 192—6.

9. Kwon YD, Lee JH, Lee MS. Increased temperature at acupunc-
ture points induced by weight reduction in obese patients: a
preliminary study. Int J Neurosci. 2007;(117): 591-5.

10. Yin LL, Li YH, Wang SX. Observation on therapeutic effect
of acupoint sticking therapy on simple obesity. Zhongguo Zhen
Jiu. 2008;(28): 402—4.



11. He L, Gao XL, Deng HX, Zhao YX. Effects of acupuncture on
body mass index and waist-hip ratio in the patient of simple
obesity Zhongguo Zhen Jiu. 2008; (28): 95-7.

12. Baldry P. Theintegration of acupuncturewithinmedicine in the
UK — theBritish MedicalAcupunctureSociety's 25th anniver-
sary. Acupuncture in Medicine 2005, 23(1):2-12

13.8Stux G, Berman B, Pomeranz B. Basics of Acupuncture. 5th
Edition ed. SpringerLondon UK.; 2003.

14. Bray GA. Pathophysiology of obesity. Am J Clin Nutr 1992;
55:4885-4945.

15. Vincent HK, Powers SK, Stewart DJ, Shanely RA, Demirel H,
Nalto H. Obesity is associated with increased myocardial oxi-
dative stress. Int J Obes Relat Metab Disord 1999; 23: 67-74.

16. Mi YQ. Clinical study on acupuncture for treatment of 80 ca-
ses of simple obesity. Zhongguo Zhen Jiu. 2005;( 25): 95-7.

17. Nayak S, Wenstone R, Jones A, Nolan J, Strong A, Carson J.
Surface electrostimulation of acupuncture points for sedati-
on of critically ill patients in the intensive care unit a pilot study.
Acupunct Med. 2008; (26): 1-7.

18. De Zwaan M, Aslam Z, Mitchell JE. Research on energy ex-
penditure in individuals with eating disorders: a review. Int
J Eat Disord. 2002; (32): 127-34.

19. Ter RG, Kleijnen J, Knipschild P. A meta-analysis ofstudie-
sintotheeffect of acupuncture on addiction. British Journal of
General Practice 1990; 40(338):379-382.

20. Zhang JL, Zhang SP, Zhang HQ. Effect of electroacupunctu-
re on thalamic neuronal response to visceral nociception. Eur
J Pain. 2009;(13): 366-72.

21. Cevik C. Medikal Akupunktur. Birinci baski. Ankara, Promat
A.S, 2001; 25-119

22. Ozarmagan S ve Bozbora A: Obezite ve tedavisi. Istanbul
(2002),1-13

23. Davis N, Forbes B, Wylie-Rosett J. Nutritional strategies in
type 2 diabetes mellitus. Mt Sinai J Med. 2009;76: 257-68.

24. World Health Organization: Obesity: Preventing and Mana-
ging the Global Epidemic Report of a WHO Consultation on
Obesity. Geneva, World Health Organ Tech Rep Ser.
2000;894:1-253

25. Flegal KM, Graubard BI, Williamson DF, Gail MH. Weight
and mortality. Hypertension.2006; (47): 6—7.

26. De Almeida RT, de Almeida MM, Araiijo TM. Abdominal obe-
sity and cardiovascular risk: performance of anthropometric
indexes in women Arq Bras Cardiol. 2009;92: 345-50,
362-7, 375-80.

27.Nagae A, Fujita M, Kawarazaki H, Matsui H, Ando K, Fuji-
ta T Sympathoexcitation by Oxidative Stress in the Brain Me-
diates Arterial Pressure Elevation in Obesity-Induced Hyper-
tension . Circulation. 2009;119:978-986.)

28. Maier C, Luger A. Endocrinologie and obesity. Acta Med Aus-
triaca. 2004, 31: 112—4.

29. Moyad MA. Current methods used for defining, measuring,
and treating obesity. Semin Urol Oncol. 2001,19: 247-56.

30. Nair RP, Ren J. Pharmacotherapy of obesity - benefit, bias
and hyperbole. Curr Med Chem. 2009; 16: 1888-97.

31. Wang SJ, Xu HZ, Xiao HL. Effect of high-frequency electroa-
cupuncture on lipid metabolism in obesity rats. Zhen Ci Yan
Jiu. 2008;( 33): 154-8.

32. Wang SJ, Li Q, She YF, Li AY, Xu HZ, Zhao ZG. Effect of elect-
roacupuncture on metabolism of lipids in rats of obesity in-
duced by sodium glutamate. Zhongguo Zhen Jiu. 2005, (25):
269-71.

33. Dobrian AD, Davies MJ, Prewitt RL, Lauterio T.J. Develop-
ment of hypertension in a rat model of diet-induced obesity.
Hypertension 2000; 35: 1009-1015.

30 |wwwkliniktipdergisi.com

34. Turrens JF. Superoxide production by the mitochondrial res-
piratory chain. Biosci Rep 1997; 17: 3 -8.

35. Lechieitner M, Koch T, Harold M, Dzien A, Hoppiahler F. Tu-
mour necrosis factor-alpha plasma level in patients with type 1
diabetes mellitus and its association with glycaemic control and
cardiovascular risk factors. J Intern Med 2000, 248: 67-76.

36. Drewnowski A, Darmon N. Food choices and diet costs: an
economic analysis. Nutr. 2005, 135: 900—4.

37. Sarwer DB, von Sydow Green A, Vetter ML, Wadden TA. Be-
havior therapy for obesity: where are we now? Curr Opin En-
docrinol Diabetes Obes. 2009; 16: 347-52.

38. Qunli W, Zhicheng L. Acupuncture treatment of simple obe-
sity. J tradit chin med. 2005, 25: 90—4.

39. Dennis EA, Dengo AL, Comber DL, Flack KD, Savla J, Davy
KP, Davy BM. Water Consumption Increases Weight Loss Du-
ring a Hypocaloric Diet Intervention in Middle aged and OI-
der Adults. Obesity. 2009, 17: 148690

40. Jakicic JM, Otto AD. Treatment and prevention of obesity: what
is the role of exercise? Nutr Rev. 2006, 64: 57-61.

41. Michel C, Levin BE, Dunn-Meynell AA. Stress facilitates body
weight gain in genetically predisposed rats on medium-fat diet.
Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol. 2003, 285: 791-9.

42. Miller WC, Koceja DM, Hamilton EJ. A meta-analysis of the
past 25 years of weight loss research using diet, exercise or
diet plus exercise intervention. Int J Obes Relat Metab Disord.
1997; 21: 941-7.

43.0kay DM, Jackson PV, Marcinkiewicz M, Papino MN. Exer-
cise and obesity. Prim Care. 2009; 36: 379-93.

44. Smith CA, Hay PP. Acupuncture for depression. Cochrane Da-
tabase Syst Rev. 2005, 18: 4046

45. Wing RR, Jeffery RW. Benefits of recruiting participants with
friends and increasing social support for weight loss and ma-
intenance. J Consult Clin Psychol. 1999, 67: 132-8

46. Pettenuzzo LF, Noschang C, von Pozzer Toigo E, Fachin A,
Vendite D, Dalmaz C. Effects of chronic administration of caf-
feine and stress on feeding behavior of rats. Physiol Behav.
2008; 95: 295-301.

47. Farmer SR. Obesity: Be cool, lose weight. Nature. 2009, 458:
839-40.

48. Au K, Hazard SW, Dyer AM, Boustred AM, Mackay DR, Mi-
raliakbari R. Correlation of complications of body contouring
surgery with increasing body mass index. Aesthet Surg J. 2008;
28:25-9.

49.Bult MJ, van Dalen T, Muller AF. Surgical treatment of obe-
sity. Eur J Endocrinol. 2008, 158:135—45

50. Cheng XR, Cheng K. Survey of studies on the mechanism of
acupuncture and moxibustion treating diseases abroad
Zhongguo Zhen Jiu. 2008 ; 28: 463—7.

51. Zhao ZQ. Neural mechanism underlying acupuncture anal-
gesia. Prog Neurobiol. 2008, 85: 355-75.

52. Napadow V, Ahn A, Longhurst J, Lao L, Stener-Victorin E,
Harris R, Langevin HM. The status and future of acupunctu-
re clinical research. J Altern Complement Med. 2008; 14:
861-9.

53.8timac D, Ruzi A, Majanovi SK. Croatian experience with si-
butramine in the treatment of obesity multicenter prospecti-
ve study. Coll Antropol. 2004, 28: 215-21.

54. Filippatos TD, Mikhailidis DP. Lipid-lowering drugs acting
at the level of the gastrointestinal tract. Curr Pharm Des.
2009;15: 490-516.

55. Wang B, Lei F, Cheng G. Acupuncture treatment of obesity
with magnetic needles a report of 100 cases. J Tradit Chin Med.
2007; 27: 26-7.



