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OZET
Asir1 Kilolu ve Obez Bireylerde Akupunktur ve NLP Uygulamalarinin
Etkinliginin Karsilastirilmasi

Giris ve Amag: Obezite, besinler ile aliman enerjinin, harcanan enerjiden
fazla olmasi1 sonucunda viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile
meydana gelen kronik bir hastaliktir. Obezite tedavisinde birgok segenek
bulunmaktadir. Bunlardan biri olan akupunkturun etkinligi tiim diinyada kabul
gormekte ve akupunktura olan ilgi giderek artmaktadir. Calismamizda asir1 kilolu ve
obez hastalarda kilo verme iizerine akupunktur ve NLP (Neuro Linguistic
Programming) uygulamalarinin etkinliklerinin arastirilmas: amaglanmaistir.

Yontem: Calismaya 15 Mart 2018-15 Haziran 2018 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Akupunktur ve Tamamlayict Tip Ydntemleri
Uygulama ve Arastirma Merkezi (ATYAM)’a zayiflama amactyla bagvuran goniilli
hastalar alindi; viicut kitle indeksi 25-40 kg/m2 ve yas 18-65 yas arasinda olan,
hipertansiyon, kalp hastaligi, endokrin anomali (diabetes mellitus, hipotiroidi vb.),
alerjik ve immunolojik hastalik vb. gibi kronik hastaligi olmayan goniillii 60
katilimci. Tiim hastalara kilo verme ve saglikli beslenme konusunda bilgi verildi.
Yasam tarzi degisiklikleri anlatildi. Hastalara uygulanmasi diisiiniilen akupunktur ve
NLP yontemleri hakkinda detayli bilgi verildi. Hastalara hangi tedavinin
uygulanacagimi kendileri sectiler. Her iki grupta da planlanan siire ile tedaviye devam
eden ve planlanan siireyi tamamlayan hasta sayilar1 ardisik olarak 30 olunca ¢alisma
sonlandirildi. Her hasta igin toplam izlem siiresi 90 giin idi. Birinci gruba (n=30)
haftada bir olmak iizere 3 ay boyunca toplamda 12 seans kulak akupunktur tedavisi
uygulandi. Ikinci gruba (n=30) ise haftada bir olmak iizere 3 ay boyunca toplamda 12
seans NLP teknikleri anlatildi ve hastalara bu teknikleri nasil uygulayacaklar ile
ilgili bilgi verildi. Her iki gruba da beslenme aliskanligi kazandirmak i¢in diyet
programi ile birlikte haftada en az 4 giin, en az 30 dakika olacak sekilde diizenli spor
yapmalar1 6nerildi. On bes giin ara ile (2 seans) seans oncesi boy, viicut agirligi, kan
basinci ve kalp hizi kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza katilan hastalarin %701 (n=42) kadin %30’u (n=18)
erkek idi. Akupunktur grubunda kadin katilimci sayist anlamli derecede daha yiiksek

idi (p<0,005). Buna karsin yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu ve medeni durum



acisindan gruplar benzer idi. Akupunktur grubunda yas ortalamasi 34,70+9,16 yil
iken, NLP grubunda 33,07+8,18 idi (p=0,469).

Calismamizda hem akupunktur hem de NLP grubundaki hastalarin viicut
agirliklar1 iic aylik tedavi sonucunda anlamli derecede distii (p<0,05). Her iki
gruptaki erkek ve kadin katilimcilar ayr1 ayr1 analiz edildiginde her iki cinste ii¢ aylik
tedavi sonucunda ortalama viicut agirliginin anlamli derecede diistiigii saptanmistir.
Bu bulgu akupunktur ve NLP uygulamasinin cinsiyetten bagimsiz olarak kilo kaybi
sagladigini gostermektedir.

Yedi Olglim sonunda gruplardaki viicut agirhigindaki ortalama diisme
akupunktur grubunda 7,0743,85 kg iken, NLP grubunda 4,87+2,55 kg idi (p=0,016).
Katilimcilarin yedi 6l¢tim takipleri sonucunda kaybettikleri agirligin baslangic viicut
agirligina orani akupunktur grubunda ortalama ytizde 9,74+5,41 kg, NLP grubunda
ortalama yiizde 5,7943,24 kg idi (p=0,001).

Sonug¢: Calismamiz akupunktur ve NLP uygulamalarinin her ikisinin de obez
hastalarda istenen diizeyde kilo vermelerini sagladigina, bununla birlikte
akupunkturun daha etkin bir yontem olduguna isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: akupunktur, NLP, obezite



ABSTRACT

Comparison of effectiveness of acupuncture and NLP applications in overweight
and obese persons
Introduction and aim: Obesity is a chronic disease that develops as a result of
excessive energy intake. Many treatment options are present for treatment of obesity.
Effectiveness of acupuncture is known in all world, and its popularity is increasing.
In present study we aimed to compare the effectiveness of acupuncture and NLP
(Neuro Linguistic Programming) applications on weight loss in overweight and
obese persons.
Methods: The study group is consisted of 60 volunteers with a body mass index
between 25-40 kg/m2, and age between 18 and 65. None had hypertension,
endocrine pathologies, allergic and immunological diseases. They were the patients
of ATYAM, who wanted medical help for weight loss. Study period was March 15,
2018- June 15 2018. All patients were informed in terms of healthy eating and
weight loss. Required changes in life style are defined. Diet programs were given,
and an exercise program (at least four days in a week, at least 30 minutes) was
advised. Information about acupuncture and NLP applications are given, and each
patient selected one of them as his treatment option. When the patient number
reached to 30, who completed the treatment, in each group the study was ended.
Total treatment period was 90 days for each patient. In first group ear acupuncture
(12 sessions) was applied. In second group NLP techniques were defined during 12
sessions. With 15-days intervals (2 sessions) height, body weight, blood pressure and
heart rates were measured.
Results: Of the participants 70% (n=42) were male. The number of women
participants were significantly higher in acupuncture group p<0.005). Despite of this,
the groups were comparable in terms of age, educational status, working status and
marital status. Mean age was 34,70+9,16 years in acupuncture group and 33,07+8,18
years in NLP group (p=0,469).
In both groups mean body weights were significantly lower at the end of the
treatment when compared to beginning (p<0.005). When male and female

participants were analyzed separately, the mean body weights were significantly
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lower at the end of the treatment when compared to beginning (p<0.005). This
finding suggest that acupuncture and NLP applications both provide weight loss
independent of gender.

At the end of treatment, the mean weight loss was 7.07+3.85 kg in acupuncture
group, and 4,87+2,55 kg in NLP group (p=0,016). The mean ratio of loosed weight
to beginning weight was 9,74%+5,41 kg in acupuncture group and 5,79%+3,24 kg in
NLP group (p=0,001).

Conclusion: Our results show that both acupuncture and NLP applications provide
enough weight loss in obese adults. Despite of this, the results indicate that
acupuncture is superior to NLP application.

Key words: Acupuncture, NLP, obesity
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1. GIRIS VE AMAC

Obezite, besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasi
sonucunda viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile meydana
gelen kronik bir hastaliktir. Obezite, viicudumuzdaki birgok organ ve sistemi
etkileyerek cesitli bozukluklara neden olabilen 6nemli bir saglik sorunudur. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) obeziteyi en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul etmektedir
[1]. Saglikli bir bireyde viicut yag orani ideal kilosunda olan kadinlarda %20-30
erkeklerde ise %12-18 olmalidir. Bu oran kadinlarda % 32-35, erkeklerde % 22-
25’den fazla olursa obeziteden bahsedilir [2].

Obezite son giinlerde en sik goriilen saglik sorunlarindan biridir [3].
Diinyada erigkinler ve aymi zamanda g¢ocuklarda da obezite prevalansi giderek
artmakta ve ¢cagimizda endiistrilesmis tilkelerde daha ¢ok goriilmektedir [4]. Obezite
oraninin endistrilesmis ilkelerde fazla olmasinin sebepleri arasinda Kalorili
besinlerin tiikketiminin artmas: ve fiziksel aktivitenin azalmasinin etkili oldugu

diistiniilmektedir [5, 6].

Ideal kiloya inmek istenen durum olsa da bu her zaman miimkiin
olmamaktadir. Mevcut kilonun % 10’ unun verilmesinin risk azaltict ve faydal

etkileri kanitlanmistir [7].

Obezitede tedavi; tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, biligsel davranisci terapi,
farmakolojik tedavi, cerrahi tedavi ve akupunktur uygulamasini [8, 9] veya bu

yontemlerin birlikte kullanilmasini kapsamaktadir [10].

Obezite tedavisinde akupunkturun etkinligi tiim diinyada kabul géren ve
giderek artan bir tedavi yontemidir. Yan etkilerinin olmayis1 veya ¢ok az olmasi [11],
viicuda herhangi bir kimyasal madde vermeden yapilmasi ve kolay uygulanabilir
olmasi en 6nemli avantajidir. Ayn1 zamanda obezite tedavisinde kullanilirken diger

tedavi secenekleriyle de birlikte uygulanabilmesi de avantajdir [12].



Calismamizda 6nemli bir halk sagligi sorunu olan ve koruyucu hekimlikte
onlenmesi ile bir¢ok hastaligin 6niine gegilebildigi obezitenin tedavi segeneklerinden
olan akupunktur ve NLP (Neuro Linguistic Programming) uygulamalarinin

etkinliklerinin arastirilmasi amag¢lanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite

Multifaktoriyel bir hastalik olarak goriilen obezite sagligi olumsuz
etkilemenin yaninda giiniimiizde Onlenebilir 6limlerin en Onemli nedenlerinden
biridir. Obezite bir¢ok saglik sorununa sebep olmaktadir. Bunlar arasinda kalp-damar
hastaliklari, hiperlipidemi (HL), hipertansiyon (HT), serebrovaskiiler hastalik, tip 2
diyabet ve prediyabet, kanserler, non-alkolik yagli karaciger hastaligi, safra yollar
hastaligi, polikistik over sendromu, gastro6zofageyal reflii, osteoartroz, obstriiktif

uyku-apne sendromu, infertilite ve depresyon sayilabilmektedir..

2.1.1. Obezite Epidemiyolojisi

Obezite tiim toplumlarda siklikla goriilen bir saglik sorunudur. Obezitenin
prevalansini etkileyen temel faktorler yas, cinsiyet, iilkelerin sosyo-ekonomik

durumu ve egitim sayilabilir.

DSO verilerine gore 2016 yilinda diinya genelinde, yetiskinlerin %39’u fazla
Kilolu, %13’ii obezdir. Yetiskin obezite oranlarinin artmasinin yaninda ¢ocukluk ve
adelosan ¢aginda da obezite sikligi giderek artmaktadir. Bu donemdeki obezite
yetiskin donemdeki obeziteye Onciiliik ettiginden, koruyucu hekimligin 6nemli bir

hedefi de gocukluk ve adolesan donemindeki olgular olmalidir [13].

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) Calismasi 1997-98 yillarinda 20
yas ve istii 24788 kisinin incelendigi ve 540 merkezde gergeklestirilmis ve
iilkemizde obezite prevelanst %?22,3 (kadin %30, erkek %13) olarak saptanmistir.
TURDEP-I Caligmasi’ndan 12 yil sonra, ayni merkezlerde yapilan TURDEP-II
Calismasi’nda ise obezite sikligi, genel toplumda %35 (kadin %44, erkek %?27)
bulunmustur. Calisma sonuglar1 1998 ile 2010 yili karsilastirildiginda ve TURDEP-I
popiilasyonuna gore standardize edildiginde Tiirkiye’de yetiskin toplumda obezite
prevalansinin  %22,3’ten %31,2°ye ylkseldigi goriilmiistiir. Obezite prevalansi

erkeklerde %107, kadinlarda ise %34 oraninda artmistir. Obezite prevalansi, 20’li



yaslardan itibaren artarak kadinlarda 45-74 yas grubunda %50’yi ve erkeklerde 45-64

yas grubunda %30’u agmakta, ileri yaslarda ise azalma egilimi gostermektedir [13].

Cocuk ve adolesanlardaki obezite prevelansinin saptanmasi i¢in Avrupa’da
yedi iilkede (Tiirkiye, Bulgaristan, Romanya, Litvanya, Almanya, Italya ve
Hollanda) 5206 (ortalama yas 8,6£1,2, %50,2 erkek) okul g¢ocuguyla yapilan
calismada, Tiirk ¢ocuklarinda obezite prevalansinin %7,7 oldugu ve Avrupa’da

Romanya’dan sonra ikinci sirada yiiksek oldugu bildirilmistir [13].

Egitim diizeyi arttikca toplumda obezite ve ortaya cikabilecek hastaliklar
konusunda bilgi diizeyi artmaktadir [14]. Tiirkiye’de kadinlardaki obezite prevalansi
diinya ortalamalarina gore ¢ok daha yiiksek bulunmustur, diisiik egitim diizeyi ve

yiiksek dogum sayisinin kadinlardaki obezite ile iligkili oldugu anlasiimistir [15].

Obezite prevalansinin siirekli hizli bir sekilde artisindan ¢evre faktorlerindeki
degisiklikler de sorumludur. Sedanter yasam seklinin artist ve bununla beraber
fiziksel aktivitenin azalmasi, ¢ocuklarin oyun ve egzersiz yapamamalari obezite

riskini arttirmaktadir [16].

Yasamin ilk yillarindaki beslenme seklinin Ozellikle de anne siitii ile
beslenememenin de ileride obezite gelismesine zemin hazirladig ileri
stirilmiistiir.Rafine karbonhidratlardan zengin, bitkisel liflerden fakir, asir1 yagl,
enerji-yogun beslenme tarzi obeziteye yol agan en 6nemli faktorlerden birisidir..
Ayrica bos zamanlar1 kolaylikla dolduran ileri teknolojik araglarin (akilli cep
telefonlari, televizyon, bilgisayar, tablet vb.) kullaminin yayginlagsmasi obezitenin
artmasina onemli 6l¢iide sebep olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada giinde 2 saatten
fazla televizyon seyreden ¢ocuklarin % 52’sinde asir1 kilo ve % 28’inde obezite

saptanmustir [17].

2.1.2. Obezite Patogenezi

Obezitede baslica sebep enerji alimindaki artis veya enerji harcanmasindaki

azalma enerji homeostazi bozar ve genetik, epigenetik, fizyolojik, davranigsal,



sosyokiiltiirel ve c¢evresel birgok etmen obezite gelisimine zemin hazirlar.
Adipositlerde olusan hipertrofi, hiperplazi ve inflamasyon adipoz dokunun yapisinda
ve adipokinlerin sekresyonunda bircok degisiklige yol acar. Beyaz, bej ve kahverengi
olmak tizere li¢ ¢esit yag dokusu vardir. Beyaz yag dokusu enerji depolanmasindan,
kahverengi yag dokusu ise enerji harcanmasindan sorumludur. Bej ise kahverengi
kadar olmasa da bir miktar termojenik etkisi olan bir yag dokusudur. Beyaz adipoz
doku, esas olarak cilt altinda bulunsa da, i¢ organlar, kalp, karaciger, pankreas ve
iskelet kaslarinda ektopik olarak birikebilir. Ektopik yag birikimi diisiik dereceli
inflamasyona, insiilin rezistansina ve metabolik komplikasyonlara sebep olur.
Yaglanma ile birlikte kahverengi yag dokusu azalir, beyaz yag dokusu artar ve kas
dokusu azalir. Yashlarda fiziksel aktivitenin azalmasi, besin aliminin degismesi,
oksidatif stres, hormonal degisiklikler ve diizenleyici mekanizmalarin da bozulmasi

ile “sarkopenik obezite” meydana gelir [13].

2.1.3. Obezitenin Degerlendirilmesi

2.1.3.1. Obezite Taramasi

Obezite epidemik boyutlara ulasan bir metabolik hastalik olmakla birlikte tiim
diinyada malniitrisyonun dahi 6niine gegen kronik ciddi bir saglik problemi oldugu
Diinya saglik orgiitii (DSO) tarafindan bildirilmektedir. 18 yasindan biiyiik biitiin
bireylerin obezite agisindan taranmasi Onerilmektedir. Hangi siklikla taranmasi
gerektigi konusunda net bir goriis birligi olmamakla birlikte Tiirk Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi’nin yayinladigi obezite kilavuzunda 5 yilda bir obezite

taramasinin tekrarlanmasi onerilmektedir [13].

2.1.3.2. Obezite Tamiminda Kullanilan Antropometrik Ol¢iimler ve Diger

Yontemler

Antropometrik 6l¢iimler her yas grubu i¢in kolaylikla uygulanabilen pratik ve
ucuz yontemlerdir. Obezitenin saptanmasinda viicut agirhigi, boy uzunlugu, viicut
kitle indeksi (VKI), bel gevresi, bel-boy orani, bel-kalca orami, deri kivrim

kalinliklar1, kol ve gogiis cevresi kullanilabilmektedir [18] .



Pratikte degerlendirme kriteri olarak en ¢ok kullanilan viicut kitle indeksi
(VKI) o6l¢iimiidiir. VKI, viicut agirligmin (kg) boy uzunlugunun karesine (m? )
boliinmesi ile hesaplanmaktadir. 18 yas iistii bireylerde VKI 30 kg/m?2 iistiinde
olanlar obez olarak tanimlanmaktadir. VKI 25 ile 29,9 kg/m? olanlar ise fazla kilolu
(overweight), baska bir ifade ile preobez olarak tanimlanmaktadir (Yetiskin, ¢ocuk
ve adolesanlarda VKi’ye gore zayif, normal ve fazla kiloluluk ile genel olarak
obezite ve dereceleri i¢in Tablo 1’e bakimiz) [13]. Klinik pratikte VKI ¢ok sik
kullanilmasma ragmen VKi’nin obeziteyi tanimlamasinda baz1 kisithiliklar
mevcuttur. Bu durumlar arasinda 6zellikle orta VKi’ne sahip kisiler, cocuklar ve
yashlar yer almaktadir. Buna ragmen obezite belirlemesinde son yillarda VKI

cogunlukla kullanilan yontemdir.

Tablo 1. Yetiskinler, Cocuklar ve Adolesanlarda VKI’ye gére Andropometrik Degerlendirme

Gruplar Yetiskinler (VKI, kg/m2)  Cocuk ve Adolesanlar VKI-
persantil

Zayif <18,50 <%5

Normal 18,5 —-24,99 >%5 ile <% 85 arasinda

Fazla kilolu 25,00 — 29,99 > %385 ile <% 95 arasinda

Obez >30,00 > %95

Hafif obez 30,00 — 34,99 95. persantile karsilik gelen

BKi’nin %100- 120’si

Orta derecede obez 35,00 — 39,99 95 persantile karsilik gelen
BKi’nin % 120-140"1

Morbid obez 40,00 — 49,99 95 persantile karsilik gelen
BKI’nin >%140’1

Siiper obez >50,00
VKI: Viicut kitle indeksi

Obezitenin diger bir Onemli degerlendirmesi de viicuttaki abdominal
yaglanmadir. Abdominal yaglanmayi yani obeziteyi degerlendirmek amaciyla
kullanilabilecek 6l¢iim metodlarindan biri de bel ¢evresi Ol¢limiidiir. Bel cevresi

Olclimii ile intraabdominal yaglanma miktar1 arasinda bir korelasyon vardir. Bel



cevresi Ol¢iimii yapilirken stiperior iliak kristalar hizasindan yapilmalidir. Avrupa’da
santral obezite i¢in belirlenmis bel g¢evresi rakamlart erkekler i¢in > 94 cm ve
kadinlar i¢in > 80 cm olarak kabul edilmektedir. Amerikan toplumu i¢in DSO
degerleri (bel ¢evresinin erkeklerde >102 c¢m, kadinlarda >88 cm) kabul edilmistir.
Tirk toplumu i¢in yapilan iki ayr1 ¢alismadan TURDEP verilerine gore bel
cevresinin erkeklerde >96 cm, kadinlarda >90 cm; TEMD obezite-lipid
metabolizmasi-hipertansiyon ¢alisma grubunun verilerine gore erkeklerde >100 cm,
kadinlarda >90 cm olmas1 abdominal obezite kriteri olarak Onerilmistir. Asagidaki

tabloda da gosterilmistir (Tablo 2) [13].

Tablo 2. Toplumlara Ozgii Abdominal Obeziteyi Tanimlayan Bel Cevresi Degerleri

Bel cevresi

Toplum Erkek Kadin
ABD >102 > 88
Tiirkiye > 100 (96%) >90
Avrupa >94 >80
Gliney Asya ve Cin >90 > 80
Japonya > 85 >90
Orta ve Giiney Amerika Topluma 6zgii degerler yoksa
Gliney Asya verileri uygun
Afrika Topluma 6zgii degerler yoksa

Avrupa verileri uygun

* TURDEP verisi

Yetiskinlerde obezite degerlendirmesinde bel gevresi dl¢iimii VKI>35 kg/m?
olanlarda gilivenilir bir 6l¢iim degildir. Yapilan c¢alismalarda bazi antropometrik
Ol¢iimlerin de viicut yag dagilimini predikte edebilecegi gosterilmistir. Bu 6l¢iimler
arasinda VKI ve bel g¢evresi disinda bel kalga orani, bel-boy oram gibi degerler
vardir. Bu teknikler basit, ulasilabilir ve kolay yapilabilir olmasi nedeni ile sik
kullanilan teknikler arasindadir. Ancak her toplumun belirleyici degerlerinin
toplumun kdokenlerine ve yasam sekillerine gore degisiklik gosterebildigi akilda
tutulmalidir. Bel-boy oraninin > 0,5 olmasi abdominal yaglanma gostergesi olarak

kabul edilmektedir.



2.1.3.3. Laboratuvar Yoéntemleri Ile Yapilan Olciimler

Antropometrik Olglimler disinda viicuttaki yag miktarmi Olgmek {izere
kullanilabilecek bir¢ok farkli teknik de mevcuttur. Bunlardan bazilar1 bilgisayarl
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MRG), doteryum oksit (D20),
dual enerji x-ray absorpsiyometri (DEXA) ve biyoelektriksel impedans 6l¢timleridir.
Ancak klinik pratikte bunlar1 uygulayabilmek ¢ogu zaman miimkiin degildir. Hastaya
uygulamasi zor, zaman alic1 ve pahali olabilir. Giiniimiizde biyoimpedans cihazlari
klinik kullanima girmistir ve bu cihazlar viicut kompozisyonu hakkinda nicel, nitel
bilgiler verebilmektedirler. Bu cihazlar hastanin yag, iskelet kasi, kemik kiitlesi ve
sistemik  inflamasyon durumu gibi  degiskenler hakkinda prediksiyon
yapabilmektedir. Fakat hesaplanan yag miktarinin visseral ya da subkutan oldugunu
ayirt edememektedir. Bununla birlikte biyoimpedans cihazi viicut yag oranlarinm
Olcerken herhangi bir radyasyona maruz birakmaz ve bununla beraber basit, ucuz,

hizli, non-invazivdir [13].
2.1.4. Obeziteye Eslik Eden Hastaliklar
2.1.4.1. Metabolik Sendrom ve Prediyabet

Metabolik sendrom (MetS) gelecekte diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik
gelisme riskini arttirmanin yaninda birgok risk faktoriinii de barindiran metabolik bir
disfonksiyonu tanimlar. NCEP-ATP III wuzlasit kriterleri tanimlamada en sik
kullanilanilanidir. Tan1 kriterleri i¢inde bel ¢evresi (BC) Olgiisiinde artis, kan basinct
yiiksekligi ya da hipertansiyon tedavisi almak, aclik kan sekeri (AKS) ve trigliserid
(TG) yiksekligi ve yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL kolesterol)
distikligt vardir (Tablo 3). Bu saydigimiz kriterlerden en az ii¢ tanesinin bulunmasi
bize metabolik sendrom varligini gosterir. Baska ¢alisma gruplarmin farkli MetS
kriterleri vardir. Fakat mevcut DSO, IDF ve NCEP-ATP Il kriterlerinin
kardiyovaskiiler riski dngérme ve prognozu belirleme agisindan basarilarinin benzer

olduklar1 gosterilmistir.



Tablo 3. NCEP-ATP |1l Metabolik sendrom kriterleri

Risk Faktorleri Tammlayici deger

Abdominal obezite (bel gevresi)

Kadin >88cm

Erkek >102cm*

High Density Lipoprotein (HDL) kolesterol

Kadm <50 mg/dl

Erkek <40 mg/dl ya da diisiik HDL nedeniyle

farmakolojik tedavi aliyor olmasi

Trigliserid (TG) >150mg/dl ya da TG yiiksekligi nedeniyle
farmakolojik tedavi aliyor olmasi

Acglik kan sekeri > 100mg/dl ya da kan sekeri yiiksekligi
nedeniyle tedavi aliyor olmasi

Kan basimct1 >130/85 mmHg ya da anti-hipertansif tedavi

aliyor olmasi

* Tani i¢in bu parametrelerden en az ii¢ tanesinin varlig1 gerekir. Etnik gruplara gore bel gevresi
farklilik gostermektedir. Bu farklilik Tablo 2°de verilmistir

Diyabetik sinirlar1 i¢cinde olmayan aclik ve/veya tokluk kan sekeri yiiksekligi
prediyabet tanimi igine girer ve bu da ilerleyen siiregte diyabet gelisime riskini ciddi
oranda arttirir. Aclik kan sekerinin 100-125 mg/dl olmasi bozulmus aclik glukozu
(BAQG), tokluk kan sekerinin 140-199 mg/dl arasinda olmasi ise bozulmus glukoz
tolerans1 (BGT) olarak adlandirilir. Giiniimiizde prediyabet tanimlamasinda HbAlc
de kullanilmaktadir. Prediyabet tanisi icin HbAlc degerinin %5,7-6,4 olmasi gerekir.
Prediyabeti tanili olgularda karbonhidrat metabolizmasi ile ilgili 6l¢timlerin yilda bir

tekrarlanmasi gerekir.

2.1.4.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Insiilin direnci, insiiline bagli olarak gergeklesen glikozun hiicreler tarafindan
alinmasi, oksidasyonu, depolanmasi ve glikoz saliniminin inhibisyonu asamalarinda
direng goriilmesi anlamindadir. Insiiline bagli glikoz alimi, oksidasyon ve glikoz
depolanmasimin goriildigi primer yer iskelet kasidir. Glikozun firetildigi organ ise
primer olarak karacigerdir. Insiilin direnci hiperinsiilinemiye ve ayni zamanda
pankreatik beta hiicre harabiyeti basladiktan sonra ise Tip 2 DM’a yol agmaktadir.
Abdominal obezitede insiilinin glikoz kullanimin1 ve depolanmasini uyarici etkileri

ve kana yag asidi salinimini inhibe edici etkisi azalmaktadir. Obeziteden bagimsiz



olarak artmis yag asidi konsantrasyonu iskelet kasi ve karacigerde insiilin
rezistansina sebep olmaktadir. Yine yag dokusundan salgilanan hormonlarin
regiilasyonunun  bozulmasimnin da insilin  direncine katkida  bulundugu
belirtilmektedir. Hayvan modellerinde yag dokusundan salgilanan insiilin
duyarliligin1 artiran adiponektinin obezlerde azaldigi gosterilmistir. Kilo alimi ile
diyabet riski artiriyor ve obezitenin derecesi, siiresi ve abdominal obezite varligi bu
riski daha da arttirmaktadir. Tip 2 diyabetli hastalarin %65’inde etiyolojide obezite
yer almaktadir [19]. Bu nedenle Tip 2 diyabeti olan olgularda kilo kontrolii son
derece onemlidir ve miimkiinse % 10 kilo kaybinin hedeflenmesi onerilmektedir.
Coklu anti-diyabetik ajan ile tedavi olan kisilerde kilo kaybi saglanirsa bu ajanlarin

sayisini azaltmak miimkiin olabilmektedir.

2.1.4.3. Dislipidemi

Obezite ile dislipidemi iliskisi bircok ¢alismada  gOsterilmistir.
Hiperinsiilinemi ve abdominal obezite subkutan yag dokusundan gelen serbest yag
asitlerinin artmasina bagl olarak karacigerde VLDL (very low density/¢ok diisiik
dansiteli lipoprotein) sentezini ve salinimini artirmaktadir. Bunun sonucunda
trigliserid ve LDL (low density/ diisiik dansiteli lipoprotein) diizeyi artarken HDL
(high density/yiiksek dansiteli lipoprotein) diizeyi azalmaktadir [19-21].

2.1.4.4. Hipertansiyon ve Kardiyovaskiiler Hastalik

Obezite hipertansiyon (HT) ve kalp hastaligi riskini arttirmaktadir. Dolasan
kan hacminin artmasi, kalp atim hacmindeki artis ve artmis vazokonstriiksiyon
obezitede HT gelisiminde rol oynamaktadir. Serbest yag asitlerinin
vazokonstriiksiyonu arttirdig1 ve nitrik okside bagli damar gevsemesini azalttig1 yine
bazi calismalarda artmis sempatik aktivitenin bu duruma katkida bulundugu
belirtilmektedir. Hiperinsiilinemiye bagli olarak bobrek sodyum emiliminin artmasi
da obez kisilerde kan basincinin yiikselmesine yol agmaktadir. Kilolu kisilerde HT
varliginda ventrikiil duvar kalinligi, kalp bosluklarinin hacmi ve bunun sonucunda

kalp yetmezligi riski artmaktadir [19, 20, 22].
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2.1.4.5. Nonalkolik Yagh Karaciger Hastalig

Nonalkolik yagli karaciger hastaligi (NAYKH) kronik karaciger hastaliginin
en yaygin formudur. Tedavi edilmemis NAYKH, basit yaglanma ile baslar, siroz,
hepatoselliiler karsinom ve karaciger yetmezligine kadar ilerleyebilir. Bu sebeple
hastaligin ilerlemesinin durdurulmasi énem tasimaktadir. Obezite, insiilin direnci ve
inflamasyonun arttig1 bir durumdur ve bu da NAYKH gelisimi igin potansiyel risk
faktorleridir. Obez kisilerde artmis metabolik degisiklikler (dislipidemi, insiilin
direnci, vb.) s6z konusu olup bu farkliliklar zaman i¢cinde NAYKH gelismesine
sebep olurlar [13]. NAYKH siroza ilerleyip 6liimciil seyredebilir. Kilo verilmesi ve

insiilin direncinin azaltilmast ile ilerleme engellenebilir [19, 20, 23].

2.1.4.6. Polikistik Over Sendromu

Polikistik over sendromu (PKOS); iireme ¢agindaki kadinlarda sik goriilen
tireme, hormonal ve metabolik sistemlerle iligkili semptom ve bulgularin da dahil
oldugu endokrin bozukluktur. Polikistik over sendromu olan kadinlardaki obezite
ortalamas1 saglikli kadinlardaki obezite ortalamasindan yiiksektir. PKOS’lu
kadinlarin yaklasik %30-751 fazla kilolu ya da obezdir. Abdominal obezite varlig
hirsutizm ve menstruel bozukluklari tetikler ve sonucunda PKOS’a ait klinik
tablonun ortaya c¢ikmasma neden olur. Ureme ve metabolik sorunlarla karsilasma
ihtimali, PKOS’Iu bir kadin fazla kilolu ya da obez ise daha fazladir [13].

2.1.4.7. infertilite

Infertilite 12 ay boyunca korunma olmamasmna ragmen gebeligin
gerceklesmemesidir. Kilo fazlaliginin kadinlarda infertiliteyi arttirdigina dair birgok
bliyiik retrospektif ¢alisma vardir. Obezitenin infertilite iizerindeki etkisinin bircok
sebebi bulunmaktadir. Adipoz doku salgiladigi adipositokinler araciligi ile
gonadotropinler tizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Obezitede artan leptin,
hipotalamo-hipofizer-gonadal fonksiyonlar1 etkileyip ovaryan gelisimi inhibe
ederken, LH uyarisina bagli estradiol iiretimini, insiiline baglh olarak graniiloza ve

teka hiicrelerinde steroidogenezi arttirir. Adiponektin ise obezite durumunda
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hiperinsiilinemiye bagli olarak azalir ve hiperinsiilinemi sonucunda SHBG diizeyi
azalarak hiperandrojenemiye sebep olur. Bu durum ise graniiloza hiicre apoptozisine
sebep olarak anovulasyonun ortaya ¢ikmasini saglar. Infertil kadinlarda kisinin kilo

durumu mutlaka degerlendirilip obezite varliginda bu yonden 6nlem alinmalidir [13].
2.1.4.8. Solunum Sistemi ile Tlgili Problemler

Obez bireylerde uyku apne sendromu (OSAS) ¢ogunlukla goriilmektedir. Ust
havayolundaki yumusak dokunun artmasi ve uyku sirasinda iist havayolunda kollaps
olmasidir bunun baslica sebebidir. Obstriikksiyona bagli olarak apne, hipoksi,
hiperkapni ve artmis stres cevabi (katekolamin, endotelin) olmaktadir. Uyku apne
sendromu HT, pulmoner hipertansiyon ve sag kalp yetmezligi gelisiminde rol
oynamaktadir [19, 20, 24]. OSAS i¢in en onemli ve degistirilebilir risk faktorii
obezitedir ve BKi’nin >29 kg/m2 olmasmin OSAS riskini 10 kat arttirmaktadr.
Ayrica obezite, astimin sikliginda, ciddiyetinde ve tedaviye yanitsizliginda artis ile
iliskilidir [13].

2.1.4.9. Gastrointestinal Problemler

Gastrodzofajiyal reflii hastaligt (GORH), mide igeriginin 6zofagusa
refliisiiniin hastay1 rahatsiz eden semptomlara ve/veya komplikasyonlara yol agtig1
bir durumdur. Belirgin semptomu retrosternal yanma ve regurjitasyondur. Asiri
kilolu veya obez hastalardaki GORH prevalansi, genel popiilasyona gére anlamli
derecede yiiksektir. Ozellikle santral obezite varliginda bu sikayetlerin goriilme orani
daha fazladir. Obezite, muhtemelen artmis kolesterol sentez ve sekresyonuna bagli
olarak safra kesesi tas1 gelisim riskini arttirmaktadir. Risk Ozellikle kadinlarda,
morbid obezlerde daha belirgin artmistir.Obezite, safra kesesi tasina bagli pankreatit

sikliginda artis ile de iliskilidir.
2.1.4.10. Depresyon ve Diger Psikotik Bozukluklar
Depresif bozukluklar “bireyin islev gorme kapasitesini onemli Olcilide

etkileyen, bilissel degisiklikler esliginde iizgiin, bos veya sinir bozucu bir ruh halinin
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varlig1” ile karakterizedir. Belirtiler arasinda depresif ruh hali, zevk alamama, kilo
degisiklikleri, uyku bozukluklari, yorgunluk, degersizlik hissi, umutsuzluk ve
potansiyel olarak intihar diislincesi bulunur. Bir¢ok ¢alismada obezite ve depresyon
arasinda iliski oldugu gosterilmistir. NHANES verilerine gore depresif eriskinlerin
%43°1 obezdir ve major depresyon ve benzeri duygu durum bozukluklar: kilo alma,

fazla kiloluluk ve obezite ile iligkili bulunmustur [13].

2.1.4.11. Kanser

Obezite bazi kanser tiirleri ile iligkili bulunmustur. Obezite ile kadinlarda
rahim, safra yollari, meme ve yumurtalik kanseri erkeklerde ise kolon, rektum,

prostat kanseri siklig1 artmaktadir [25].

2.1.5. Obezite Tedavisi

Obezite tiim nedenli 6liimlerde artisa neden olmaktadir. Siklig1 her gecen giin
artan, hayat kalitesini olumsuz yonde etkileyen ciddi morbidite ve mortaliteye neden

olan bu hastaligin erken donemde saptanip tedavi edilmesi gerekmektedir.

Obezitede tedavi; tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, biligsel davranisci terapi,
farmakolojik tedavi, cerrahi tedavi ve akupunktur gibi yontemleri kapsamaktadir [26,

27].

2.1.5.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Bireyin giinliik almasi gereken enerjisinden yaklasik 500-1000 kcal’lik bir
azaltma haftada 0,5-1,0 kg agirlik kayb1 saglamaktadir. Burada 6nemli olan, 6nerilen
enerjinin bazal metabolizma hizinin altinda olmamali ve agirlik kaybinin uzun vadeli

olmasidir.

Protein: Giinliik enerjinin yaklasik %12-15’1 proteinlerden saglanmali ve

daha ¢ok iyi kalite (hayvansal) protein kaynaklarinin tiiketilmesi 6nerilmelidir.
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Yag: Giinliik enerjinin yaklasik %25-30’u yaglardan saglanmalidir. Yagda
eriyen vitaminlerin (A, D, E, K vitaminleri) viicutta kullanimimi saglamak igin
enerjinin yagdan gelen orani %20’nin altina diisiiriilmemelidir. Enerjinin doymus
yag asidinden gelen orami <% 10, ¢oklu doymamis yag asidi orami %7-8, tekli
doymamig yag asidi oran1 %10-15 olacak sekilde planlanmalidir. Giinliik kolesterol

alim1 300 mg’1n altinda olmalidir.

Karbonhidrat:  Giinliik enerjinin  %55-60’1 karbonhidrat alim1 ile
saglanmalidir. Cay sekeri, bal, regel gibi basit karbonhidratlarin tiiketimi azaltilmal;
tam (kabugu ayrilmamis) tahil, kurubaklagiller gibi besinlerde bulunan kompleks

karbonhidratlarin tiketimi arttirilmalidir.

Vitaminler ve mineraller: Zayiflama diyetlerinde ¢ok diisiik enerjili diyetler
uygulanmadikca, vitamin-mineral yetersizliklerine rastlanmaz. Ancak cok diisiik
enerjili diyetlerde Ozellikle B grubu vitaminler, demir ve kalsiyum yetersizlikleri
olusabilir. Erkekler i¢in 1500 kcal, kadinlar i¢cin 1200 kcal’den diisiik enerji saglanan
diyetlerde, gilinlik ek vitamin-mineral destegi kullanilmasi gerekebilir. Posa:
Yetiskinler icin gilinlik 25-35 g posa alimi yeterlidir. Sebze ve meyveler,
kurubaklagiller, tam (kabugu ayrilmamis) un ve tam tahil {riinleri (bulgur gibi)
onerilen dogal posa kaynaklaridir. Sivi: Giinliik en az 2 litre siv1 tiiketilmelidir.
Ogzellikle bu sivinin 1-1,5 litresi (5-8-su bardagi) sudan karsilanmalidir. Seker
eklenmis hazir meyve sular1 ve gazli iceceklerden uzak durulmalidir. Tuz: Kalp
yetmezligi ya da diger nedenlerle 6dem ve hipertansiyon tanisi almig bireylerde tuz
alimi azaltilmalidir. Giinlik tuz alimi 5-6 grami (1 cay kasigi) gegmemelidir.
Glisemik indeks: Elli gram karbonhidrat igeren referans besine (glikoz veya beyaz
ekmek) gore secilen besinin 50 gram karbonhidrat igeren miktarinin kan sekerini
yiikseltme oranm1 “glisemik indeks” olarak tanimlanir. Glisemik indeks degeri 55’in
altinda olan besinler diisiik, 56-69 arasinda olan besinler orta ve 70’in iizerinde olan
besinler de yiiksek glisemik indekse sahip besinler olarak tanimlanmaktadir. Diisiik
glisemik indekse sahip besinlere 6rnek olarak cavdar ekmegi, tam tahil ekmekleri,
kuru baklagiller, sebzeler, siit, yogurt ve bircok meyve (6zellikle elma, armut, seftali
vb.) sayilabilir. Muz, kiraz, dondurma ve spagetti gibi besinler orta glisemik indekse

sahip besinlerken, beyaz ekmek gibi bir¢ok rafine-kabugu ayrilmis tahil {riinleri,
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patates ve piring ise yiiksek glisemik indekse sahip besinler olarak tanimlanmaktadir.
Tibbi beslenme tedavisi ile bireye yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi

kazandirilmalidir [13].

2.1.5.2. Egzersiz

Fiziksel aktivite, enerji harcanmasina neden olan tiim viicut hareketlerini
anlatan genel bir terimdir. Egzersiz ise bireyin kondiisyonunu arttirmak tiizere
planlanmis ve yapilandirilmis, spesifik fiziksel aktivite ¢esididir. Egzersiz yogunlugu
konusma testi veya egzersiz sirasindaki maksimum kalp hiz1 ile degerlendirilir.
Konusma testinde, egzersiz sirasinda seste herhangi bir degisiklik olmaksizin rahat
bir sekilde konugmanin varligr diisiik yogunluklu egzersizi, konugsma devam ediyor
fakat daha sik nefes aligverisinin varlig1 orta yogunluklu egzersizi, birka¢ kelimeden
sonra nefes icin durmanin varligir yiiksek yogunluklu egzersizi gostermektedir.
Maksimum kalp hizi; 220’den yasin gikartilmasi ile bulunur. Maksimum kalp hizinin
%40-50’sinin hedef kalp hizi oldugu egzersizler diisik yogunluklu, %50-70’inin
hedef kalp hizi oldugu egzersizler orta yogunluklu, %70-90’1nin hedef kalp hizi
oldugu egzersizler yiiksek yogunluklu egzersiz olarak tanimlanmaktadir.Diizenli
egzersiz hareket esnekligi saglar, kas gliciinli arttirir, osteoporozu oOnler, insiilin
direncini azaltir, bel cevresini azaltir, zayiflamaya yardimeci olur, dislipidemiye
olumlu etki eder, diyabet, hipertansiyon, serebrovaskiiler olay, aterosklerotik kalp
damar hastalig1 ve burada saymadigimiz diger birgok énemli hastalik riskini azaltir.
Obezite tedavisinde haftada 150 dakika orta yogunluklu aerobik fiziksel aktivite veya
75 dakika yiiksek yogunluklu aerobik fiziksel aktivite veya bunlarin esdeger
kombinasyonunun yapilmasi Onerilmektedir. Makul ve uyulabilecek bir egzersiz
programinda bir seferde en az 30 dakika siirecek sekilde orta yogunluklu fiziksel
aktivite haftada ortalama 5 defa yapilabilir. Oturularak gecirilen sedanter vakit total
mortalite ile bagimsiz ve dogru orantili olarak iligkilidir. Tiim fazla kilolu ve obez
bireyler bos zamanlarinda sedanter olmamali ve egzersiz dis1 fiziksel aktivitelerini
arttirmalidirlar. Sedanter, yani hareketsiz hayat tarzi benimsenmemeli, giin boyunca

90 dakikay1 gecen fiziksel inaktiviteden kaginilmalidir [13].
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2.1.5.3. Bilissel Davranis¢i Terapi

Stres, gerilim, huzursuzluk, kaygi, yaygin anksiyete, depresyon, iletisimsizlik
ve evlilik sorunlar1 gibi durumlar yemek yeme ihtiyaciniartirabilmektedir. Kilo
almaya sebep olan nedenle basa ¢ikilabilmesi i¢in mutlaka bireye duygusal, diisiinsel
ve davranigsal olarak yaklagilmalhidir. Davranig tedavisinde; yemek yeme
aligkanliklarinin degistirilmesi, grup terapisi yeni stratejiler gelistirerek hastalarin
verdikleri kilolar sonucu motivasyonlarii arttirmak ve var olan problemlerini

¢ozmek sayilabilir[28].
2.1.5.4. Farmakolojik Tedavi

VKI >30 kg/m2 olup, diyet, egzersiz ve davranis degisikligi uygulamalari
denendigi halde kilo kontrolii saglanmayan olgular ve VKI 27-29,9 kg/m2 diizeyinde
olup, komorbiditeleri (Tip 2 DM, koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik,
hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi vb.) olan hastalar farmakolojik tedavi
baslama endikasyonu olan hasta gruplanidir. Ulkemizde obezite ilaglarindan sadece

orlistat ve liraglutid bulunmaktadir.

Orlistat, giiclii ve selektif bir pankreatik lipaz inhibitoriidiir. Intestinal yag
sindirimini azaltir. Gastrointestinal sistem ile ilgili yan etkileri (yagh diskilama, gaz,
siskinlik, gaita inkontinansi vs.) siklikla goriiliir. Orlistat yagda eriyen vitaminlerin
emiliminde azalmaya neden olabilir, bu nedenle multivitamin destegi gerekebilir.
Liraglutid ise dipeptidil peptidaz (DPP)-IV enzimi tarafindan metababolize edilmeye
dayanikli uzun etkili bir GLP-1 reseptor agonistidir. Glukoz bagimli insiilin
salinimini uyarir, glukagon yanitini azaltir ve gastrik bosalmay: yavaslatarak istahi

azaltir [13].
2.1.5.5. Cerrahi Tedavi

VKI > 40 kg/m2 olmas: (obezite iliskili bir komorbidite olmasi sart1 yoktur;
cerrahi tedavinin risk artisina neden olmamasi gerekir) ve VKI > 35 kg/m2 olmasi ve

obezite ile iligkili tip 2 DM, hipertansiyon dislipidemi, uyku-apne sendromu vb. en
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az bir komorbiditenin eslik ediyor olmasi cerrahi tedavi endikasyonudur. Gebelik,
ciddi gastrointestinal hastaliklar, aktif kanser, dekompanse kalp ve akciger hastaligi,
portal hipertansiyonun eslik ettigi ileri karaciger hastaligi, pulmoner hipertansiyonun
eslik ettigi kontrol altinda olmayan uyku apne sendromu, ciddi hematolojik veya

otoimmiin hastaliklar bariyatrik cerrahinin kontraendike oldugu durumlardir.

2.2. Akupunktur

Akupunktur acus (igne) ve punctura (batirmak) kelimelerinin birlesmesiyle
meydana gelen, viicudumuzdaki 6zel noktalara ¢esitli 6zellikteki igneler batirilarak
yapilan tamamlayici bir tedavi yontemidir. Bu 6zel noktalar akupunktur noktalaridir
ve kendi organlariyla ilgili akupunktur kanallar1 tizerinde bulunurlar. Akupunktur
Onceleri icerigi net olarak bilinmeyen ama Cin tibbinda 6nemli yeri olan bir tedavi
yontemi olarak anilmaktaydi ancak giliniimiizde yapilan bilimsel calismalarda etkileri
ve etkinligi her gecen giin daha iyi anlasilmaktadir. Akupunktur tedavisinde viicuda
disaridan herhangi bir madde veya ilag verilmez. Akupunktur noktalarina uyarilar
verilir ve kanallarda (meridyenlerde) dolasan enerjinin dogru sekilde yonlendirilmesi

ile viicudumuzun i¢ dengesi saglanmis olur.

2.2.1. Akupunktur Tarihcesi

Geleneksel Cin Tibb1’nin en az 3000 yillik bir gegmisi oldugu bilinmektedir.
Ancak son yapilan kazi ve kesifler ile akupunkturun 5000 yil once eski Uygur
Tiirklerinin yasadigi, bugiin Cin Halk Cumbhuriyeti sinirlar igerisinde kalan bolgede
dogdugunu gosteren belgeler ve heykeller bulunmustur. Bu belgeler Berlin

Miizesi’nde sergilenmektedir.

Akupunkturla ilgili yazili en eski kaynak Cin’de olan ‘Sar1 imparator’ olarak
bilinen ‘Huang Di Nei Jing” ve onun veziri arasinda gecen konusmalar1 yaziya

ceviren ¢ Yellow Emporer’s Classic’ isimli kitaptir ve M.O. 200 yilinda yazilmustir.

Akupunktur tedavi metoduyla Japonya 16, Fransa ise 17. ylizyilda tanismustir.
1972 yilinda ABD Bagkani Nixon’un Cin Halk Cumbhuriyeti’ne gezisi sirasinda
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Bagkan’in yanindaki New York Times muhabirinin gegirdigi apandisit ameliyati
sonrasinda agrilariin akupunktur uygulamasi ile kesilmesi ABD’de yogun bir ilgi

olusturmustur.

Bir Tiirk hekimi olan ibn-i Sina da 1100 yillarinda akupunktur enerji kanallar1
olan meridyenlerden bahsetmis, nabiz muayenesi ile hastaliklarin teferruatli bir

sekilde teshis edilmelerini anlatmustir.

1823’de Lancet’in ilk sayisinda akupunkturla alakali bilimsel bir makale
bulunmaktadir. Bu donemde uzak dogunun akupunktur kitaplart Avrupa dillerine
cevrilmis ayn1 zamanda ilk akupunktur uygulanmalarina baglanmigtir. 1822°de
akupunkturun dogdugu yer olan Cin’de basta saray olmak iizere tiim alanlarda
akupunktur uygulamasi yasaklanmis, fakat yine de halk akupunkturu kendi i¢lerinde
de olsa devam ettirmistir. 1949’da Cin Halk Cumbhuriyeti’nin kurulmasi ile
akupunktur yasagi kaldirilmistir. Fransiz bir diplomat Georges Soulie de Morant’in
Cin’de yazdigi bes ciltten olusan ‘Cin Akupunkturu (L’acupuncture Chinoise)’ adli
kitab1 Fransa’da akupunkturun taninmasini ve popiilerliginin artmasini saglayan ilk
eserlerden olmustur. 1958’de ise Geleneksel Cin Tibbi’nin ve bati1 tibbinin birlikte
kullanilmast giindeme gelmis, akupunkturun tesir giiciinii ve etki mekanizmalarini
arastirmak ve anlamak icin enstitiiler kurulmustur [29, 30]. 1979 yilinda DSO
akupunktur tedavisini bilimsel bir yontem olarak kabul etmis etkili oldugu tibbi

durumlarin listesini yayinlamstir.

Aurikiiloterapi’nin tanimlanmasi ve uygulamalarinin gelistirilmesi konusunda
Fransiz Dr. Paul Nogier bir¢ok arastirmalar yapmis ve 1957 yilinda tipki bir fetusun
anne karnindaki pozisyonunun (ters homonkulus) kulak {izerinde bire bir yerlesimi

olabilecegi goriislinii ortaya atmistir.

Tiirkiye’ de 29 Mayis 1991 tarihinde akupuntur tedavisi Saglik Bakanligi’nin
resmi onayi ile artik alternatif bir yontem olmaktan ¢ikmig, bilimsel bir tedavi
metodu olarak kabul edilmistir. 27 Ekim 2014 tarihinde Saglik Bakanlig: tarafindan
yayimlanan Resmi Gazete ile akupunktur bir¢ok klinik tanida etkin kullanilan tedavi

yontemlerden biri olarak kabul edilmistir.
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2.2.2. Akupunktur Etki Mekanizmasi

Geleneksel Cin Tibbi’na gore evrendeki her varligin iginde bulunan evrensel
giiciin insanlarin i¢inde de var oldugu kabul edilir. Insandaki bu enerjiye *Qi’ ismi
verilir. ‘Qi’ insan viicudunda ‘meridyen’ adi verilen kanallarda dolasir. Bu enerjinin
organ havuzlarimizda olusan dengesiz birikimleri hastaliklarin olusmasina neden
olur. Akupunktur bu enerjinin kanallarda sorunsuz bir sekilde dolasimini, bir dolagim
engeli varsa ortadan kaldirmay1, bozulmus olan denge varsa onu tekrar saglamay1 ve

bu sekilde hastaliklart 6nlemeyi amaglar [30-32].

Akupunktur tedavisinin temelinde canli viicudunun kendi kendini onarim
giicli vardir. Bu giicii harekete gecirmek icin belli uyar1 noktalart vardir. Bu noktalar
‘akupunktur noktalar1’ olarak isimlendirilir. GCT’ye gore akupunktur tedavisinde
kullanilan 361 isimlendirilmis nokta bulunmaktadir. Bu noktalar meridyen adi
verilen 6zel kanallar iizerinde bulunur ve bunlara ek olarak ¢ok sayida ekstra nokta
olarak adlandirilan ve herhangi bir meridyen {izerinde yer almayan nokta da
mevcuttur. Akupunktur tedavisinde bu noktalar kullanilarak viicuttaki enerji dolasimi
normale dondiiriiliir, hastalik hali engellenir ya da ortadan kaldirilir. Akupunktur

hastaligin belirtilerinden ziyade, nedenine yonelik bir tedavi yontemidir [29, 30, 32].

Akupunktur tedavisinin temelini olusturan ‘Tao’ felsefesinde iki kavram
vardir: Yin ve Yang. Cince’ de yin daglarin golgeli bolgelerini, yang ise giinesli
bolgeleri anlamina gelmektedir. Felsefeye gore ise birbirini tamamlayan ve
birbirlerinin i¢inde olan iki zit kutbu temsil ederler. Taiji veya biiyiikk kutupluk
semboliinde (Sekil 1) siyah bolge yin’i beyaz bolge yang’1 temsil eder.Ancak yin saf
olarak yin degildir ve i¢inde yang tasir. Yang da tam olarak yang degildir ve i¢inde
yin tagir. Bu terimler kainattaki ikiligi (dualizm) tanimlamada da kullanilir. Tiim yin

ve yanglar birlestiginde Tao’yu olusturur (Yin+Yang=TAO).
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Sekil 1. Yin ve Yang birlikteligi Taiji’ de biitlinlesir.

Karsilastirilan iki sey arasinda zitlik varsa Yin ve Yang’dan bahsedilebilir.
Yin ve yang soyut, teorik kategorilerdir. Yin ve yang arasindaki baglilik, birinin
olmadig1 yerde digerinin de olamayacag1 anlamini tasir. Yang, Yin’e dayanarak var
olur, Yin de Yang’a dayanarak varligin1 korur. Birinin agir1 aktivitesi digerine zarar
verir ve tiikkenmesine yol agar. Beraberinde her Yin’in iginde bir Yang, her Yang’in

iginde bir Yin vardir [29, 30].

Yin ve yang arasindaki etkilesim Qi’yl Yyani yasam enerjisini olusturur.
Akupunktur felsefesine gore kisinin sagligi, Yin ve Yang arasindaki dengeye
baghdir. Eger Yin ile Yang denge icerisinde olursa kisi sagliklidir ve Qi viicutta
serbestce dolasabilir. Yin ile yang arasinda dengesizlik varsa, Qi akisi bozulur ve

sonucunda da hastaliklar ortaya cikar.

2.2.3. Akupunktur Uygulama Sekilleri

Akupunktur, viicuttaki belirli noktalar1 stimiile ederek etki eden bir metottur.
Bu metodun uygulanma yeri, siiresi ve siklig1 hastaliklarin tipine gore degismektedir.
Akupunktur tedavisinde giinlimiizde duruma gore ¢elik, glimiis ve altin igneler
kullanilir. Akupunktur tedavisinin etkinligini artirmak i¢in ignenin ucuna baglanan

moksa bitkisi ile ignelerin 1sitilmasi yontemi ¢ok eski zamanlardan beri Cin’de
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kullanilmaktadir. Giiniimiizde akupunktur tedavisinde yeni uygulama yontemleri

gelistirilmistir.

Geleneksel igne ile yapilan akupunkturda ignelerin ucuna belirli miktarlarda
elektrik akimi verilerek uygulanan akupunktur sekline elektroakupunktur denir ve bu

yontem daha ¢ok agr1 tedavilerinde tercih edilmektedir.

Kiicik c¢ocuklarda veya igne korkusu olanlarda lazer akupunktur

kullanilmaktadir.

Viicut akupunkturunda bas, boyun, govde, kol, bacaklar, el ve ayaklar gibi
viicudun degisik boliimleri kullanilir. Viicut akupunkturunda deriye kupa bastirma

yoluyla negatif basing yaratilarak arttirilan kan dolagimi da uyarim i¢in kullanilabilir.

Viicuttaki her organin, kulakta bulunan bir temsil alan1 mevcuttur. Viicutta
var olan her hastalik bu temsil noktasi vasitasiyla tedavi edilebilir. Kulak tizerindeki
bu noktalar birbirine ¢ok yakin oldugu icin etkin tedavi elde etmek amaciyla kulak
dedektorii kullanilip yer tespiti yapilarak igneleme isleminin yapilmasi Onerilir.
Kulak akupunkturu yapilirken, gegici igne uygulanabilir veya belirli araliklarla yenisi
ile degistirilen kalic1 intradermal igneler de uygulanabilir [31, 33]. Kulak ve viicut
akupunktur noktar1 akupunktur tedavisinde beraber ayni anda kullanilabilir. Mesela
hastaya hem viicut hem kulak akupunkturunu uygularken bunu doéniisiimlii olarak
igne, lazer ya da ultrasound yontemiyle uygulamak tedavinin etkinligini arttirmak

icin tercih edilebilir [34].

2.2.4. Akupunktur ve Obezite

Zayiflamada akupunkturun etkinligi tiim diinyada kabul goérmekte ve
kullanimi gittik¢ce artmaktadir. Akupunktur yonteminin kolay uygulanabilir olmasi,

yan etkilerinin olmamasi ya da ¢ok az olmas1 6nemli avantajlarindandir [11].

Geleneksel Cin Tibbi’nda yasam enerjisi olarak bilinen ‘Qi’ viicuttaki

meridyenler veya enerji kanallarinda akmaktadirlar. Bu kanallar veya yollar
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tikandiginda enerji akisindaki kesintiler hastaliklar veya bulgular olusmasina zemin
hazirlamaktadir. Akupunktur tedavisi ile viicuttaki veya kulaktaki belirli noktalar

uyarilarak enerji eksikligi veya fazlalig1 diizenlenmektedir [9, 35].

Obezite tedavisinde akupunktur uygulamasi, ozellikle kulak akupunkturu
etkilidir [35-37] .Obezite tedavisinde diyet uygulamasi kilo kaybina neden olur fakat
istahin baskilanmasina etkisi bulunmamaktadir [9]. Akupunktur uygulamasinin istahi
[38] ve metabolizmay1 etkileyerek [37] kilo kaybmi sagladigi[8, 35, 36, 39]

belirlenmistir.

Akupuntur uygulamasi ile merkezi sinir sisteminde serotonin diizeyinde
yikselme gozlenmistir [40]. Serotoninin sempatik aktiviteyi artirirken, besin
alinmasini da azalttigi belirlenmistir [41]. Serotoninin besin alinmasini azaltmasi
yaninda kisinin kendini iyi hissetmesi, mutluluk olugsmasi, seks diirtiilerinin normal
diizeyde olmasi ve psikomotor dengenin saglanmasi dogrultusunda etkilerinin
bulundugu belirtilmektedir [42]. Akupunktur uygulamasi ile merkezi sinir sisteminde
diizeyi yiikselen serotoninin hem besin alimini1 azaltmast hem de psikomotor
dengenin saglanmasindaki rolii dolayisi ile sigmanlarda kilo kaybina katkisi

olabilecegi diisiiniilmektedir.

2.3. NLP (Neuro Linguistic Programming) Nedir?

Neuro (Noro); Zihinsel olarak hayatimizi nasil diizenledigimiz ile ilgili bir
kavramdir. Noro, gorme, duyma, koklama tat alma gibi duyu organlarimizla

algiladigimiz dis diinya ile ilgili ndrolojik stirecleri ifade eder.

Linguistic; Kendimizi ifade etme yani dili kullanma yetenegimizi ifade eder.
Dil bir insanin yasadigi deneyimlere anlam katan bir olgudur. NLP basaril

davraniglar elde etmek i¢in dilin etkili kullanimina yardimci olur.

Programming; Tekrarlanan davranis dizilerini diislincelerimizi nasil
programlayacagimizi, nasil diizenleyecegimizi gosterir. Cilinkii her davranis bir dizi

diisiince ve tutum sonucu olusur. Elde edilen sonuclar kisinin kendi programinin
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triinidiir. NLP belirledigimiz hedeflere ulasabilmemiz i¢in sinir sistemimizi
organize etmenin program ve tekniklerini de bize sunar. Kisaca NLP’ye beyin sinir

dilinin yeniden programlanmasi diyebiliriz [43].

NLP’nin kapsam alanlarindan bazilar1 sunlardir; iletisim, i¢sel deneyim, dilin
etkileri, Gistiin davranigi bigimlendirme, beynimizin etkin kullanimi1 [44]. Yapilan
bazi ¢aligmalarda NLP nin sonu¢ alma bakimdan diger terapilere gére daha az zaman
aldig1 ve ayn1 zamanda da etkili bir yontem oldugu gézlenmistir. Daha sonra yapilan
calismalarda NLP, temel olarak deneyimlerin insan zihnindeki diizenlenisi, bunun
sonucu olarak kullanilan dil ve anlamlandirma gibi alanlarda, deneyimlerin soyut
yapistyla ilgilenen bir sistemler biitiinii olarak kendini kabul ettirmistir [45]. NLP
yapisi itibart ile bir modelleme oldugu icin tipta, is diinyasinda, terapide, egitimde,

sporda ve bir¢ok alanda kullanilmaktadir.

2.3.1. NLP’nin Ortaya Cikisi ve Tarihcesi

NLP’nin temeli 1970’1i yillarda bir dil bilimcisi olan John Grinder ile bir
matematikgi, psikoterapist ve bilgisayar uzmani olan Richard Bandler’in alanlarinda
en iyi olan ii¢ uzmani incelemeye karar vermesi ile atiliyor. Bunlar Gestalt
terapisinin kurucusu Fritz Perls, aile terapisine yepyeni bir boyut getiren Virginia
Satir ve diinyaca taninmis hipnoterapist Dr. Milton H. Ericsondur. Birbirlerinden
kisilik olarak tamamen farkli olan bu insanlarin alanlarinda bdylesine basarilt

olmasinin sebebi sergilemis olduklar1 ortak 6zellikler ve davraniglar miydi?

John Grinder ve Richard Bandler’in amaci yeni bir terapi yontemi olusturmak
degildi. Ciinkii bu konuda yeterince yontem vardi. Isin teorik boyutu da onlarin
ilgisini ¢ekmiyordu. Acaba bu insanlarin kullandiklar1 yontemlerin kaliplar1 tespit
edilebilir ve bagkalarmma Ogretilebilir miydi? Nasil ki bilimsel deneyler
laboratuarlarda aynen tekrarlandiginda ayni sonuglar aliniyorsa, insanin subjektif
deneyimlerinin de aynen tekrarlanabilir sistematigi olabilir miydi? Iste bu ii¢
deneyimli uzmanin uzun yillar yaptiklar1 ¢aligmalarinin incelenmesi sonucu bu
yanitin evet oldugunu buldular. Kendi dallarinda uzman olan bu kisilerin iletisimde,

hizli 6grenme becerilerinde, bireysel degisimi gerceklestirmede ve kisilerin

23



hayatlarindan haz almasini saglayacak yontemlerdeki paternleri (otomatik davranig
kaliplar1) ayniydi. Burada hemen kendilerine su soruyu sordular. Acaba bizde bu
otomatik davranig kaliplarin1 aynen uygulasak, biz de ayn1 miikemmel sonuglari elde

edebilir miyiz?

Kisacas1 basar1 modellenebilir miydi? Bu miimkiin miiydi? Bunun miimkiin
oldugunu yaptiklar1 caligmalarla ispatladilar. Her alanda miikemmelligin paternleri
vard1 ve bu paternler kisilerden bagimsiz olarak tekrarlanabilirdi. Otomatik davranig
kaliplart modellendiginde ayni sonuglar elde ediliyordu. Tiim bu calismalar 1976
yilinda adina Noro Linguistik Program (Sinir Dilini Programlama) denilen yeni bir
tarzin dogmasina neden oldu. Kisacast NLP farkli alanlardaki basarili insanlarin
ulastiklar1 parlak sonuglar1 nasil elde ettikleri ve bu basarilara yol agan diisiince ve
davranis siireglerinin bagka insanlarca nasil modellenecegidir. Yani NLP’nin temel

amac1 mitkemmelligin modellenmesidir [43, 46, 47].

2.3.2. NLP’nin On Kabulleri

Her bilim dalinin, her sanat dalinin kisacasi her isin o isin 6grenilmesini
kolaylastiran bir takim temel ilkeleri vardir. Bu ilkeler islevsel oldugu icin kabul
edilir ve kisilerin inang ve yasam tarzina gore degismez. NLP ninde kendine goére bir
takim ilkeleri yani 6n kabulleri vardir. NLP’nin nasil etkili oldugunun anlagilmasi
icin bu 6n kabullerin bilinmesi gerekir. Bu 6n kabuller kendimizi ifade etmede,
bagkalar1 ile iligkiler kurarken empati yapmada, istedigimiz sonuclar1 almada ve
istedigimiz her hangi bir neticeyi alamadigimizda esnek davranma kabiliyeti

gelistirmemizde bize yol gosterici olurlar.
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Simdi bu ilkeleri ve bunlari nasil kullanacagimizi 6grenecegiz.

1. Harita Bolgenin Kendisi Degildir

Bu Onermenin kokeni Alfred Korzbski’ nin 1993 yilinda verdigi beyanata
dayanir; “zihninizin ya da kendi diinyaniza bakis a¢inizin harita oldugunu diisiiniin.
Bu zihinsel harita nesneleri ya da olaylarin ne anlama geldigini; gordiiklerimizi,
duyduklarimizi  ve  hissettiklerimizi  nasil  kodladigimizi, daha  sonra
animsayabilecegimiz ya da kavrayis ve fikir seklinde birden bire biling disina
cikabilecek hatiralart nasil olusturdugumuzu simgeler” zihin haritaniz diinyanin size
goriindiigi sekli resmeder, bagkasininkini degil [43, 44]. Her birey, kendi kisisel
deneyimlerinin, inan¢ ve degerlerinin, duygu ve disiincelerinin ve hatta
aligkanliklarmin ~ olusturdugu, zihinsel bir diinya modeline sahiptir. NLP
terminolojisinde bu diinya modeli harita olarak adlandirilir [45]. Bir sehir haritasi
bize sehrin yollarini, caddelerini gosterebilir ama o yollarda, o sokaklarda
karsilagacagimiz manzaralar1 ya da gordiiklerimizden hoslanip hoslanmayacagimiz
hakkinda bize bilgi vermez. Yasanilan deneyimlerin ve bunlara yiliklenen anlamlarin
farklilig1 zihin haritalarimizin farkli olusundan kaynaklanmaktadir. Ayn1 ortamda
yetismis ayni olaylara maruz kalmis ve ayni havayi teneffiis etmis insanlarin farkl

seyler gormesi, farkli seyler diisinmesi hep bu yiizdendir [43].

2. Zihin ve Beden Aym Sistemin Parcalaridir

Zihin ve beden birlikte hareket eden bir biitliinlin parcalaridir. Bir insanin
zihninden gecirdigi diislinceleri onun bedensel faaliyetlerini, durusunu, hareketlerini
de etkiler. Bundan dolay1 birini degistirmeyi 6grendigimizde digerini de 6grenmisiz
demektir. Olumlu diislinmenin hastaliklar1 tedavi edici o6zelligi ile ilgili sayisiz
calisma ve kitap vardir. Hastaliklar1 iyilestirmede kullanilan yalanci ilaglarin (hasta
bunlar1 gercek ilag zannettigi i¢in alir) etkisi tip diinyasinda bilinen bir gercektir ve

bu ilaglara plasebo denir [43].

Diisiince-dil-davranis arasindaki iliski 8 basamaktan olusur:
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1. Tim veriler bize bes duyu organimiz yoluyla gelir (ses, goriintii, koku, tat
ve dokunma).

2. Gelen veriler alg filtrelerimizden gecer ve bu filtrelerden gecgerken bazi
islemlere ugrar (silinir, bozulur, genellenir vs. gibi).

3. Alg filtresinden gectikten sonra i¢ filtrelerimize ugrar(inanglar, degerler,
kriterler, ihtiyaclar vs. gibi).

4. Sonrasinda bagkalasima ugrar (¢agristiricilar, alt bicemler, stratejilerle
iliski kurularak).

5. Temsili sistemimizde baskin olan algilama 6zelligimize gore iyi veya kot
anilar seklinde depolanir.

6. Depolanan veri daha sonra onu cagristiran veriye gore tekrar hatirlanir.

7. Diisiince olarak olusan bilgi davranig haline donlismeden O6nce yine i¢
filtreden gecer.

8. Son olarak sozlii/sézsiiz, tepkiyi/davranisi gergeklestiririz. Tiim bu 8

islem ¢ok kisa bir siirede olusur (Sekil 2)[48].

Sekil 2. Dil-diisiince arasindaki iliski.

3. Eger Bir Kisi Bir Seyi Yapabiliyorsa O Isi Yapmayr Herkes

Ogrenebilir

Bu herkes her seyi yapabilir demek degildir. Tabi ki herkesin kendine 6zgii

bir takim 6zellikleri vardir ve bu herkese gore de ayr1 ayridir [43, 45].
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NLP’ nin odaklandigi soru “Nasil” sorusudur. Bu ilkenin koklerinde hiimanist
psikolojinin kurucusu olan Abraham Maslow’ un saglik psikolojisi yaklagimi
bulunur. Insan i¢ diinyasinda barindirdig1 potansiyeli harekete gecirebilecek bir
varlik olarak tamimlanir. Bazi seyleri imkéansiz olarak nitelemeye meyilli olan
giiniimiiz insan1 i¢in belkide kabul edilmesi en zor olan ilkelerden biridir bu ilke.
Oysa bu ilkenin ilk basamagini, basarili kisilerin zihin haritalarin1 anlamak olusturur.
Ayrica, NLP’de modelleme denilen sey, hedefledigi sonuca ulasabilen Kkisilerin
diisiince stratejilerini bilingalt1 seviyede aktarmak olarak gecer. Bu c¢evreden
bakildiginda, birisi tarafindan basarilan bir seyin bdylelikle herkes i¢in miimkiin

oldugu sonucuna varilabilir [45].

4. iletisimin Anlamn Alinan Cevaptir

Dil bir kisinin deneyiminin ikinci derecede temsilidir. Davranis ise
deneyimlerin dogrudan gostergesidir. Yapilan ¢alismalarda bunu teyit ediyor.
Aragtirmalar iletisimin  %7’sinin  kelimeler, %38’inin ses tonu araciligr ile
gerceklestigini gosteriyor. Iletisimin en biiyiik kismi ise yani %55’i beden dili ile
saglanir [43].

5. Her Davrams Bir Adaptasyondur

Aslinda her davranisin altinda olumlu bir niyet yatar. Cogu zaman davranig
olumsuz goriinse de niyet iyidir. Ornegin sigara igen birinin bugiin sigaradan sikayet
etmesinin altinda daha dnce morali bozukken sigara igerek gecici olarak rahatlamasi
yatabilir. Simdi diisiincesi ona sigara igmenin zararli oldugunu soyliiyor. Egosu ise i¢

ve rahatla diyor.

Esini ve c¢ocuklarmmi doven bir erke§i toplum olarak gaddar olarak
nitelendiririz. Oysa bir zamanlar babasindan ¢ok dayak yiyen bir ¢ocuk, buna okul ve
asker dayagi da eklenince kendisini gii¢siiz olarak kabul etmek istemez. Zihninde

giiclii olan dover mesaj1 olugsmustur. Diisiincesi ona yaptiginin yanlis oldugunu

sOylese de egosu yaptiginin dogru oldugunu sdyler. Kisacasi ne kadar zararli, incitici
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ya da diislincesizce olursa olsun her davranisin ardinda iyi niyet yani kisinin

kendisini koruma ihtiyaci vardir [43].
6. Her Zaman Elimizdeki Seceneklerin En Iyisini Seceriz

Baskalar tercihlerimize inanmasa da, yargilasa da, kinasa da, her an o an i¢in

yaptigimiz en iyi se¢ime gore davraniriz. Bagkalar1 se¢imimizi onaylamasa da.

Kendimiz i¢in miimkiin olan en iyi secenegi o an ki duygularimizla yapariz.
Mantigimiz bile bizi duygularimiz dogrultusunda hakli c¢ikarir. En kanli tore

cinayetini isleyen kisinin bile kendince duygusal boyutta hakli nedenleri vardir [43].
7. Insanlar ihtiya¢c duyduklar: kaynaklara zaten sahiptir

NLP diinyasinda yetenek ve igsel kaynaklar apayri seylerdir. “Yetenek”
denilen sey sadece birlestirilmis, siralanmis ve otomatik bir beceriye doniisiinceye
kadar tekrarlanmis bir kaynaklar kiimesidir. Hepimizin, igsel kaynaklarimizi
yetenege doniistiirme, diinyada yapmay1 en sevdigimiz seyde ustalagsma firsatimiz
var. NLP bize bunu nasil yapabilecegimizi gosterebilir. Bir i¢sel resim ya da ses,

gercek bir kaynak olabilir.

Ozgiiveni diisiik olan birinin kaynaklari smirlidir. Peki, ama neden bazi
insanlarin 6zgiiveni disiiktiir? Muhtemelen bu insanlar kiigiikken ailelerinden ve
cevrelerinden “sen zaten beceremezsin, sen kim is bitirmek kim?” gibi kiiciik
diisiiriici sozler duymus olabilirler. Ve buna bagli olarak beyinlerinde kendilerine

iliskin olumsuz imajlar belirmistir [43].
8. Eger Yaptiginiz Sey ise Yaramiyorsa, Bagka Bir Sey Deneyin

Aklmiza birgok insan bu kadar koti durumdayken insanlarin ihtiyag
duyduklar1 biitiin kaynaklara sahip olduklarini nasil iddia edebilirsiniz? Sorusu
gelebilir. Yaptiklar1 sey ise yaramayinca ¢ogu insan genellikle daha da biiyiik bir

cabayla, yaptiklar1 ve ise yaramayan seyi yapmaya devam ederler. Bagar1 yolunda tek
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bir stratejisi olanlar genelde basarisizliga mahkimdur. Einstein, “Ayn1 seyleri
yaparak farkli sonuglar beklemek deliliktir.” Derken, 1srarla ahmaklik arasindaki

farka dikkat ¢ekiyor [43].

9. Basarma Ihtimali Yiiksek Olan Diisiince ve Davramslar, En Esnek

Olanlardir

NLP’de bir s6z vardir: Tek se¢im secimsizliktir. iki se¢im ¢eliski yaratir. Su
anda yasadigimiz sorunlar i¢in kag¢ segeneginiz var? Kag¢ secenek gorebiliyorsunuz?
Yeni segenekler diisiinmek ve uygulamak i¢in kendinize firsat veriyor musunuz?
Yoksa kendinizi tek se¢ime ya da ¢eliskiye mi mahkiim ediyorsunuz? Diisiince ve
davraniglarinda esneklik gosteren kimseler segeneklerini artirirlar. Kendilerine en
uygun gelen alternatifi buluncaya kadar da deneme ve arayislarini siirdiirtirler. Esnek
olan kimsenin hem kendisi kazanir, hem de karsisindaki. Sert olan dislerimiz

kiriliyor ama esnek olan dilimiz bir 6miir boyu bizimle kaliyor [43].

10. Her Problemin Bir Coziimii Vardir

Yeni bir sorunla karsilasan bir kimse, ¢oziimii buluncaya kadar kaynaklarini
zorlamalidir. Hayat boyu karsimiza bir¢cok problem cikacaktir. Bu problemlerin
hepsinin bir ¢6ziimii olduguna inanmaliyiz. Bdyle bir inan¢ bizi endiseden ve
korkudan kurtarir. Bu diisiinceye inanirsak Onlimiize yeni ufuklar acilir. Tarih
boyunca biliyiik isler basarmis kimseler, basarilarin1 “Her problemin bir ¢dzimii

vardir.” Inancina borgludurlar.

Hi¢ kimsenin basma kaldirabileceginden daha fazla bir sey gelmez. Her
sorun, ¢oziimii de iginde tasir. Sorunlar insanlar1 gelistirmek, olgunlastirmak ve

bilin¢lerini yiikseltmek icin vardir.

O halde her sorunun i¢inde bir firsat oldugunu fark etmeliyiz. Karsilagtigimiz
problemlerin ¢cogu, bir sonraki hedeflerimize ulagmak i¢in bir atlama tagina doniisiir.
Helen Keller in dedigi gibi: “Bir kap1 kapanir bir kap1 acilir fakat biz cogu zaman
kapanan kapiya o kadar yogunlasiriz ki agilan kapinin farkinda bile olmayiz.” [43].
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11. Basarisizhik Yoktur, Sadece Sonuc¢lar Vardir

NLP’ye gore olaylar iyi veya kotii degildir. Insan her durumdan yeni bir sey
Ogrenir. Basarili insanlar i¢in basarisizlik denen seyler, hedefe gotiiren yoldaki kiigiik
veya biiyiik basamaklardir. Basarisizlik kavramini haritasindan silen kimse i¢in her

hata onlara yeni bir seyler 6gretir [43].

2.3.3. Calismada Kullandigimiz NLP Teknikleri

2.3.3.1. Yeniden Cerceveleme

Bu teknikte kisinin ¢6zemedigi ve ona rahatsizlik veren bir problem yeniden
cergeveleme yontemi ile daha olumlu bir bakis agist ile degerlendirilir. Bu teknik

giinliik sorunlarimizin tamaminda kullanilabilir [46].

Bu teknigin temelinde paradigmayi degistirmek vardir.

Paradigma; her yeni duruma ge¢misimizden getirdigimiz bir 6n kabuller
kiimesidir. Paradigma, ardindan diinyaya baktigimiz bir mercektir. Bir paradigma,
diinya hakkinda tasidigimiz, normalde biling seviyesinin altinda bulunan ve cogu

zaman sorgulanmayan bir inang veya hipotezler toplamidir.

NLP farkli perspektifler elde etmek icin farkli agilardan bakmanin gerekliligi
tizerinde durur. Olaylar ve sorunlara farkli acilardan baktiginizda yeni alternatifler
gorebilirsiniz. NLP' de yeniden cerceveleme olarak nitelendirilen, olaylara farkli bir
algilama aliskanliimiz1 degistirebiliriz. Diinyaya kendi gozliiglimiizii ¢ikarip
baskasiin gozliigiiyle bakmay1 6grendigimizde ayni yere baksak bile farkli seyler
gorme yetisi kazanmis oluruz. Bu bakis da bizi duygusal zekanin kalbi olan empatiye

gotiirlir ve bu yetenegimizi gelistirir.

Yeniden cergeveleme, kisiyi sorunlar karsisinda caresizlikten kurtarir,

engelleri firsatlara doniistiiriir. Farkli bir perspektiften baktigimizda diger insanlarin
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paradigmalarin1 anlayabilir ve bdylece kendi diisiince yapimizi zenginlestirmis

oluruz.

Yeniden ¢ercevelendirme, bir olayin, bir davranisin veya ifadenin etrafindaki
referans cercevesini degistirmektir. Baska bir ifade ile olaylardan, davraniglardan
veya sozlerden farkli bir anlam veya yorum ¢ikarma, her seyi farkli bir gozle
gormedir. Eginizin her zamankiden daha ge¢ eve gelmesi olayi, nasil
cercevelediginize gore ruh halinizi degistirecektir. Acaba bir kazaya kurban gitmis
olabilir mi? Kapkaccilarin  saldirisina  ugramigs  olabilir mi?  Yeniden
cercevelendirmenin smir1  yoktur. Olaymn yorumlanig sekli size baghdir ve
yorumlanisa gore kan basinciniz, kalp atisiniz, davranisiniz, duygulariniz, ruh haliniz
degisecektir. Olgun ve bilge insanlar "her olay1 hayra yorarlar". Yiiksek bilingli bu
kimseler, olaylar1 farkli géorme aliskanligi kazanarak, alternatifleri tanir ve ruh

hallerini iyilestirirler.

Boylece beyin kapasitelerinin gii¢lii olmayan diisiincelere ve istenmeyen
davraniglara yogunlasmasinin oniine ge¢mis olurlar. Onlara gére insan her zaman

diistindtigiinden daha fazladir ve daha zengindir [43].

2.3.3.2. Modelleme

Modelleme NLP'nin temelidir. Modelleme "Bir kimse bir isi basariyorsa, onu
herkes basarir." Diislincesinden olusur. NLP "neden" sorusundan ziyade "nasil"

sorusuna cevap arar.

Modelleme "bir yetenegi veya listiin bir beceriyi, yeniden tiretmek amaciyla
kodlamaktir." Bunu basarabilmek i¢in gecici bir siirede olsa 6rnek alinan kisinin
kimligine biriiniiliip, onun inanclart benimsenir. NLP dinamik bir slirectir.
Miikemmellik ne kadar modellenirse, kisinin bilgi birikimi de o kadar artar. Bu
yontem kisiye, bilgi dolu bir diinyanin kapilarini agar. Modelleme isinde modelin g6z
hareketleri ve beden dili, kisiye sozlii iletisimden daha fazla ipuclar verir.
Modelleme faydaci ve sonuca yonelik bir sistemdir. Dogru veya yanlis model olmaz.

NLP pratik uygulamalarda daha giiclidiir, ¢linkii teknik gercek basarilart 6rnek
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alarak iretilmistir. Kisi hangi yontemi kullanirsa kullansin, istedigi sonuglara
ulagsmigsa, ornek aldigr model ise yaramis demektir. NLP, liderlik, iletisim ve dil

kaliplarinda bir¢ok model liretmis ve insanligin hizmetine sunmustur.

NLP bir modelleme siirecidir. Bu 6greti bliylimeye ve degisime aciktir. Bir
problemi ¢ozerken deneme-yanilma yontemi kisiye ¢cok zaman kaybettirir. Bu
yiizden bizim yaptigimiz isleri en iyi sekilde yapan bir model bulur ve onu izleyerek
ayn1 sonuglara ulasabiliriz. Insanlar ¢ok iyi bir modelleme giiciine sahiptirler.
Modelleme zaten insanin tabiatinda vardir. Birisi ¢ocuklartyla nasil en iyi iletisim
kuruyorsa, onun i¢in miimkiin olan bu olay bizim i¢inde miimkiin olur. Basariya
giden yol modellemeden geger. Daha iyi bir arkadag, daha iyi bir anne, daha saglikli
ve dengeli bir viicuda sahip insan vb. olmak isteyen kimse mitkemmeli gerceklestiren
modeli Oncelikle bulmalidir. Baskalarmin basarilarindan  yap1  olusturmak,
O6grenmenin temel esaslarindan biridir. Teknoloji diinyasindaki bir yenilik onceki

bulus ve girisimlerin devamidir.

Simdi bir beceriyi modellemenin yontemini sunmaya calisalim:

e Once modellenmek istenen beceri belirlenir ve ayrmtilari tanimlanir
(Bizim ¢aligmamizda calismaya katilan her bir bireyden saglikli ve beden
Olgiileri tamamen normal sinirlarda olan bir tanidiklarini modellemeleri
istendi).

e Bu beceride ustalagsmis birisi secilir. Modelin bu beceriyi sergilerken
duygulari, gordiikleri ve hissettikleri kaydedilir.

e Model izlenir ve su sorulara aciklik getirilir.

a) Tam olarak neyi yapiyor.
b) Go6z hareketleri ile beden dili nasil?
c) Dili (kelimeleri) nasil kullaniyor?

d) Hangi inang ve degerleri sergiliyor?
e Model sorgulanir. Ama 6nce modellenmek istenen davranisa baglanmasi

beklenir. Sonra modelin diislincesinin mantiksal diizeyini anlamak i¢in ona

asagidaki sorular sorulur:
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a) “Cevrende neleri fark ediyorsun?”

b) “Ne soyliiyorsun ve ne yapiyorsun?”

) “Ne diistiniiyorsun?”

d) “Becerilerin neler?”

e) “Su anda senin i¢in en 6nemli olan nedir?”
f) “Bu durumla ilgili inanglarin nedir?”

g) “Kendini nasil biri olarak goériiyorsun?”

h) “Kendini hangi sistemlerin bir pargasi olarak goriiyorsun?”’

Bu sorular sorulurken model alinan kisi ile uyumlu ve anlamli bir iletisim

olusturulur.

NLP’nin insan1 alt1 ayr1 boyutta inceleyen bir temel yapisi vardir. Bu sistem
konusunda basarili olan kisilerin basarilarini modellemek iizere kullanildigi gibi
basarisiz kisilerin modellerini de ¢ikartmak ve NLP degisim tekniklerini kullanarak
yanlis modellerde diizeltme imkani sunar [49]. Bu model dahilinde kisilerin
problemlerinin hangi seviyelerde oldugu ve ne seviyeden bir ¢oziim iiretilmesi
gerektigi gozlemlenir. Asagidaki model NLP’nin 6’1 mantik seviyeleri modelini

kullanarak obezite problemlerinin analizini géstermektedir [49, 50].

A) Cevre boyutu (Environmental level)

Bu kisinin onu etkileyen sosyal ve mekansal cevresi incelenmelidir. Bu

inceleme yapilirken dis yap1, mikro ve makro ¢evre 6zellikle arastiriimalidir.

a) Dis yap1: Marketin yeri, dogal ¢evreleyiciler, ¢alisma yeri vb.
b) Mikro ¢evre: Kisinin ofisi, bina, sinif, fabrika vb. temsil eder.
€) Makro cevre: Genel aligkanliklar, sosyal durumlar, halk olaylar1 vb. temsil

eder.

Bunlara ek olarak ¢evrenin modellenen kisinin {izerindeki etkileri incelendigi

gibi, kisinin ¢evre iizerindeki etkileri de incelenebilir [49-51].

33



Asir kilolu bir hastanin bu konudaki ifadesi sdyleydi: “Evde yiyecegim ¢ok
fazla abur cubur gida var ve ben biitiin giin evdeyim. Bugiinden sonra galiba bunlari

eve sokmamaliyim ve evdeki herkesten de bu konuda destek almaliyim.”
B) Davrams boyutu (Behavioral level)

Bu boyutta kisinin problem yasadigi olay karsisinda ne gibi spesifik
davranislar sergiledigi 6zel olarak incelenmelidir. Ornegin ¢evre ile ilgili neler
yapiyor? Problemler, hedeflerle baglantili olarak is kaliplari, iletisimler ve baglantilar

nelerdir? [49-51].

Asirt kilolu bir hastanin bu boyuta dair ifadesi sOyleydi: “Spor yapmayi

sevmiyorum ve ¢ok yiyorum. Artik diizenli spor yapmam gerekiyor farkindayim.”

C) Yetenek boyutu (Capabilities level)

Kisinin yasadigi ¢evre igerisinde gerekli davramiglar1 sergilemek icin

kullandig1 bilissel ve entelektiiel stratejiler ve yeteneklerin neler oldugu incelenir.

a) Makro yetenekler: Ogrenme, hafiza, motivasyon, karar verme ve hayal
giicll.

b) Mikro yetenekler: Gorsellestirme, i¢ diyalog, kendi kendine konusma,
hisleri ve algilamalari [49-51].

Asirt kilo problemi yasayan bir hastanin bu boyuta dair ifadeleri su
sekildeydi: “Kendi yedigim ve ictiklerimin saghigim agisindan zararli oldugunu
biliyorum ama kendime engel olamiyorum. Bu program sayesinde daha saglikli

gidalarla beslenecegimi diisiiniiyorum ve buna inantyorum.”
D) Deger ve inanc boyutu (Beliefs& Capabilitieslevel)

Diisiinme stratejilerini ve yeteneklerini motive eden ve sekillendiren degerler

ve inanclar da incelenmelidir, 6rnegin belirli bir zamanda ve yerde kisi neden o
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seyleri yapmaktadir?

a) Makro seviyede: Ana inanglarda kisinin diinyada varolusu, olaylarin
icinde yer alisi; anlamlarla, sebep sonug¢ iliskileri ve hudutlarla
baglantilidir.

b) Mikro seviyede: Kisinin degerleri ve inanglar1 diger boyutlarda
gerceklestirdikleri ile baglantilidir. Yani kisinin ¢evre ile, davranislart ile,
yetenekleri ile kimlikleri ile ¢alisma sistemleri ile, uzmanlikla, toplumla
vb. ilgili inang¢lar1 vardir. Kisinin kendi diisiince sistemi ile ilgili inanglar

vardir: Bunlar iyi, kotii, ige yarar, ¢eliskili buluyor olabilir [49-51].

Asir1 kilolu bir hastanin bu boyuta dair ifadeleri su sekildeydi: “Ideal kiloma
ulasacagima dair kuskularim var ve ben bu kuskularda hakliyim ¢iinkii kendimi
bildim bileli sismanim. Bu durumun artik degismesi gerektigini biliyorum. Ama

sorun bunun nasil olacagini bilmiyorum.”
E) Kimlik boyutu (Identitiy level)

Bu boyutta modellenen kisinin kimligi, inanclari, davranislari, yetenekleri
ilgili kisi ile baglanti kurmak i¢in incelenmelidir. Ornek: Neden, nasil, ne, nerede ve

ne zaman? Bu sorularin arka planinda yatan cevaplar ve kisi incelenmelidir.

Bu kisimda rol tanimlamalari, karakter 6zellikleri, kisilik vb bulunur. Bir
kisinin kismi roliinii veya kisiligini ¢ikartirken, kisinin iginde bulundugu daha biiyiik

sistemdeki misyonunu algilayisi ve tanimlayisi olduk¢a onemlidir [49-51].
Asirt kilo problemi yasayan bir hastanin bu boyuta dair ifadeleri su

sekildeydi: “Kendimi bu halimle begenmedigimi, hatta igrendigimi biliyorum. Bu

halim inandigim degerler ve kisiligimle ortiismiiyor.”

35



B) Ruhsal boyut (Spiritual level)

Kisinin niyetine baglantili olan vizyonunun ne oldugudur. Kisi icinde
bulundugu sistemin disinda aile, sosyal sinif, kiiltiir, kisi kendisinin disinda kimle ve
nelerle muhatap? Yani kisinin kendisinin de dahil oldugu daha biiyiik sistemlerde,
digerlerinin  davranislarinin,  yeteneklerinin, degerlerinin, inanglarmin  ve

kimliklerinin amaglarina dair vizyonu, goriisii nedir? [49-51].

Asir1 kilolu bir hastanin bu boyuta dair ifadeleri su sekildeydi: “Insanin kilosu
ile inanglar1 ortiismeyince ruhu daraliyor ve bunalima giriyor, iste suan tam da bu

haldeyim.”
2.3.3.3. Temsili Sistemlere Gore Zihinsel Imajinasyon

NLP bir insanin 6grenme ve hayati algilamak igin {i¢ temel sistemi
kullandigin1 iddia eder. Bu sistemler; gorsel, isitsel ve dokunsal (kinestetik)

sistemlerdir.

Birisinin stratejisini 6grenmeden Once, onun temel stratejisini 6grenmemiz

gerekir.

Gorsel temsili sistemi kullanarak konusan Kisiler, diinyay1 goriintiiler
halinde algilamak egilimindedirler. Onlar, beyinlerinin gorsel kismina eriserek, en
bliylik giic duygusuna ulagsmayi basarirlar. Beyinlerindeki goriintiilerle uyumlu
olmaya ¢alistiklarindan, gorsel kimseler ¢cok hizli konusmak egilimindedirler. Nasil
konustuklarina tam olarak dikkat etmezler. Onlar i¢in Onemli olan, goriintiileri

kelimelerle eslestirmeye ¢aligmaktir.

Isitsel egilimli Kkisiler, kullandiklar1 kelimelere daha c¢ok dikkat ederler.
Sesler daha yankili, konusmalar1 daha yavas, daha ritmik ve daha oOlctliidiir.
Kelimeler, onlar i¢in ¢ok sey ifade ettiginden, sdylediklerine ¢ok dikkat ederler.

Konusmalarinda genellikle sesle ilgili kelimelere yer verirler.
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Dokunsal Kkisiler ¢cok daha yavas olma egilimindedirler. Onlar, daha ¢ok
hislere tepki gosterirler. Sesleri derinden ve yavas ¢ikma egilimindedir. Daima somut
seyleri kavrarlar. Nesneler agirdir ya da yogundur fakat onlar nesnelere dokunma

geregi duyarlar.

Herkes bu 1ii¢ temsili sisteme sahiptir, fakat cogumuzda, bir sistem
digerlerinden daha istiindiir. Diger kisilerin stratejilerini 6grenirken, onlarin nasil
karar verdiklerini anlamalisiniz. Ayrica sundugunuz mesajlarin anlasilabilmesi igin,
temel temsil sistemlerini de bilmelisiniz. Gorsel biriyle konusurken yavas hizla
konusmanin karsinizdakiyle iyi iletisimi kuramayacaginiz, anlamina geldigini, isitsel
biriyle konusurken de hizli hizli konugsmanizin etkili olamayacagini bilmeniz lazim.
Bu temsili sistemleri bilen biri; sadece karsisindakileri gozleyerek ve sdylediklerini

dinleyerek, onlarin hangi sistemi kullandigina iliskin bilgilere ulasabilir.

Kiginin temsili sistemlerini 6grenmenin en kolay yollarindan biri, kisiye
diisiinerek cevap verecegi, bildigi bir soru sormak ve yine diisiinerek cevaplayacagi,
bilmedigi bir soru sormaktir. Bu sorular1 sorarken kisinin gozlerine bakmali ve goz

hareketlerini incelemelisiniz (Sekil-3) [52].

Goz Erisim Ipuglan

(Eye Accessing Cues)
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Sekil 3. Temsili sistemler ve anlamlari.

Diisiinceler duygularla olustugu igin duygularin kodlama bigimleri de
diistinceyi belirler. Yani kisi gorselse gorlintiiniin olustugu Yyer, biyiikliigi,
parlaklig, ii¢ yada iki boyutlu olusu, kisinin kendi goriintiisiinde gérmesi ya da kendi
goziinden gormesi (associated-dissociated), goriintiiniin film yada fotograf seklinde

olmasi, renkli ya da siyah beyaz olusu 6nemlidir. Hatta arka plan bile 6nemlidir.
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Bu goriintiiler kiginin ruh halini belirledigi i¢in bilingli olarak bu goriintiilerle

oynamayi1 dgrenirse ruh halini kontrol etmeyi de 6grenir (Tablo-4) [47].

Tablo 4. Gorsel-Dokunsal-Isitsel Temsili Sistemler

Gorsel Temsili Sistem Dokunsal Temsili Sistem Isitsel Temsili Sistem
Biiytikliik Viicuttaki yeri Seslerinsayisi
Film/fotograf gibi olma Nefeshizikalpatishizi Yiiksekligi ton
Uzaklik Basing Tempo
Goriintiiniin yeri Alant Stereo
Parlak/silik Yoni Ritim

Bigim Yogunluk Y onii
Goriintiilerinsayisi Agirlik Yogunlugu
Cevreli/cevresin Hareket Uzaklik
Renkli/siyah — beyaz Uyandirdigt his Yer
Icerden/disardan Ahenk
Sabitlenmis/sabitlenmemis Bas/tiz

3 boyutlu/ 2boyutlu

Temsili sistemler kullanilarak yapilan zihinsel canlandirma; biling altinin
gercekle hayali ayirt edememe ilkesine dayanarak etkili olur [53]. Bu teknikte once
zihinsel canlandirma yapacak olan kisinin temsili sistemi tespit edilir ve o sistem
tizerinden zihninde egzersiz yapmasi ve/veya ideal kilosuna ulastiginin hayal etmesi

istenir.

Zihinsel canlandirmanin ilk bilimsel temelinde Carpenter’in  yaptigi
caligmalar vardir. Konter’in agiklamalarina gore [54], Carpenter 1873 yilinda temeli
“Ideo-Motorik Ilke’ye dayanan calismasinda bir insanm herhangi bir motorik
hareketi zihinsel olarak gerceklestirdiginde o hareketi ilgilendiren kaslarda o zamana
kadar mevcut olmayan ve o hareket i¢cin gerekli olan elektriksel akimin olustugunu
ileri stirmiistiir. “Carpenter Etkisi” olarak bilinen bu etki daha sonra aragtirmacilar
tarafindan gelistirilmistir. Jacobson [55], zihinsel aktiviteler sirasinda insan
bedeninde meydana gelen fizyolojik degisimleri inceledigi c¢alismasinda kolun
biikiildiigiinii, zihinde canlandirmanin kol kaslarinda kiigiik Olgiilebilir kasilmalar

meydana getirdigini tespit etmistir.
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2.3.3.4. Capa Atma

NLP'de psikolojik bir durum ortaya ¢ikaran uyariciya “g¢apa’” denir. Capa, bir
semboliin uyarici haline gelerek belirli bir durumu ve tepkiyi tekrar tekrar olusturma

halidir.

“Capa”lar yasamimizin her aninda, her yerde ¢ogu kez biz farkinda bile
olmadan bizim davraniglarimizi belirler. Reklamlar capalarla doludur. Reklamin
amaci zihnimizde {riinle ilgili bir c¢apa olusturmaktir. Bildigimiz bir reklamin
miizigini duymak otomatikman bize o iriinii ¢agristirir. Reklamecilar, burada o
miizikle {irlin arasinda ¢apa atarak bize o miizigi dinletirken aslinda o {riinii

hatirlamamaizi isterler.

Bilingaltimiz adeta ¢apalar deposudur. Bu capalarin ¢ogunun farkinda
olmadigimiz i¢in birgok degisimi yapmakta giclik c¢ekiyoruz. Sadece irade
degismek icin yeterli degildir. Ciinkii bilingalti, bilingle catisma halinde oldugunda
kazanan daima bilingalt1 olur. Sadece irade bilingin kontroliindedir. Ondan dolay1
bilingaltin1 degisime katmadigimiz zaman bilingle catisma yasayacak ve haliyle de

kaybedecektir [43, 53, 56] .

Capalar genellikle iki yolla olusur:

A) Zihinsel Yol

Duygularimizin, belirli bir duyguyla baglantisi olmaksizin olusan ¢apalardir.
Bir reklami defalarca izledigimizde o reklamin igerigi olan {iriin, zihnimiz de ¢apa
olusturur. Bu reklamin daha ilk ciimlesini herhangi bir yerde isittigimizde ya da
gordiiglimiizde reklamin gerisini hemen hatirlariz. Mademki bir seyin devamlhi
tekrarlanmasi, duygusal bir yogunluk olmasa bile bizde ¢apa olusturabiliyor, o halde
kisinin kendi kendine veya sevdiklerine olumlu kelimeler iceren climleleri devamli
tekrarlamast o kisilerde ¢apa olusturacak ve pozitif duygularin daha fazla

yasanmasina neden olacaktir.
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Giinliik hayatta tekrar tekrar gordiigiimiiz, isittigimiz bir sey bir siire sonra
bellegimize kazinir. Bir seyi yaparak 0grenmek, sadece gorerek ya da dinleyerek
ogrenmekten daha kolaydir. Daha az tekrar1 gerektirir. Araba kullanmayi, bisiklete

binmeyi 6grenmenizi hatirlayin [43].
A) Duygusal Yol

Bu yolla bazen tek bir ¢apa bile kalici olabilir. Duygusal yogunluk
yasadigimiz anlarda bes duyumuz o sey ile duygusal baglanti kurar. Siirekli
gordiigiimiiz ve reklamin isittigimiz McDonalds'a birinin bizi gitmeye ikna etmesi
icin belki bin kez s0ylemesi gerekebilir. Ama sevdigimiz ve evlendigimiz esimize,
ilk kez McDonads'in 6niinde rastladiysak, bilingaltimiz bu iki olay1 birbirine baglar.
Biz ne zaman McDonalds'in 6niinden gec¢sek iyi duygular hissederiz. Tabi bunun
tersi de gecerlidir. Severek evlenmenize ragmen sonradan anlagamadiginiz ve
bosandiginiz esinizi ilk McDonalds'in 6nlinde gordiiyseniz aradan yillar gegtikten
sonra bile esinizle ilk tanistiginiz o kara gilinii size hatirlatiyor diye oranin oniinden

gecmek istemeyebilirsiniz. Tiim bunlar duygusal ¢apa'ya birer 6rnektir.

Duygusal capalar 6zellikle ¢ocukluk doneminde dikkat edilmesi gereken
durumlardir. Ciinkii ¢ocuklarin ilk alti yilinda edindigi izlenimler, salt “duygu
boyutunda olur. Cocuk kendisine sdylenen her seyi slinger gibi emer ve her goriintii,
her ses, her dokunus, her tat, her koku onda capa olusturur. Bunlar1 degistirmek,

semptomlari gegirmekle olmaz. Yeniden programlama gerekir [43].

Etkili Bir Capa I¢in Dért Anahtar:
1. Duygu yogunlugu
2. Zamanlama (deneyimin doruk ani)

3. Uyaricinin 6zgilinliigi

4. Uyaricinin tekrara uygun olmasi

Bu dort 6zellige dikkat edilirse, yapilan ¢apalama daha etkili olacaktir[43].
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Bilincli Capalama

Olumsuz duygularla 6zdeslesen diisiince ve davraniglarin olumsuz g¢apalar
nasil olusturdugunu biliyoruz. Bizde var olan bu mekanizmayr lehimize
kullanabiliriz. Yasadigimiz hayatta hemen her sey zaten bizi ¢apalayip duruyor.

Oyleyse bunu bilingli yapip olaylari lehimize ¢evirmemiz de miimkiin olacaktir.

Diyelim ki; calistiginiz yerde mesai arkadaglarinizdan birine karst
kizginliginiz1 kontrol etmekte ¢ok zorlaniyorsunuz. Ama o kisi ne sdylerse soylesin,
sakinliginizi korumanin size biliylik yarar saglayacagini biliyorsunuz. Burada
yapilmasi gereken sey, hayatinizda sakin olabildiginiz bir durumu tespit etmek.
Oradaki sakinliginizi alip, ihtiyaciniz olan alana tagimak. Capalamaya bir “yama isi”

de diyebiliriz. Ihtiyacimiz olan parcay1 bir kumastan kesip diger kumasa dikmek gibi.

Kendimizi, ya da baskasini capalamada en Onemli sey, ¢apalama yapma
zamanini dogru tespit edebilmektir. En uygun zaman, duygularin en yogun yasandigi

zamandir.

Duyguya yogun girdigimizi nasil anlariz? Diyelim ki sevdigimiz bir
arkadagimizin yaninda sakiniz. G6zlerimizi kapayip arkadagimizla birlikteyken sakin
oldugumuz bir sahneyi zihnimizde canlandirdigimizda, eger resmin igindeysek,
sahneyi kendi gozlerimizle goriiyor, kulaklarimizla isitiyor ve i¢imizde sakinlik
hissediyorsak “iliskili” konumundayiz, demektir. Yani duygulari, sanki olay

yeniden yasiyormusuz gibi, demektir [43].

Capalamanin birici kosulu, yogun duygulara girmek, ikinci kosulu, capay1

dogru yere atmaktir.

Capalama bilingli olarak belirli bir deneyimi olusturmak i¢in bir uyariyla

baglant1 kurmaktir.

Uyaric1 kolayca tekrarlanabilen bir sey olmalidir. Amuda kalkmakta bir

capalama olabilir, ama her yerde her zaman uygun olmaz.
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Tek bagina bir kanal kullandiginizda “kinestetik (dokunsal) ¢apa” en etkili
olandir. Ciinkii duygularla baglantis1 en giiclii olan “kinestetik capa”dir. Insan
bedeninin kendine 6zgii bir bellegi vardir. Ama her ii¢ kanalda ¢apa yapmak en etkili

olanmidir [43].
Gizli Capalama

Bu yol, yogun duygular i¢inde olan birisini ona sOyleyerek ya da
sOylemeyerek capalama yoludur. Karsinizdaki kisinin boyle bir beklentisi olmadigi
i¢in ¢ok kolay ve etkilidir. Sevdiginiz birinin ¢ok olumlu duygular yasadig: bir anda,
onun belirli bir yerine dokunarak ona ¢apa atabilirsiniz. Daha sonra onun o olumlu
duygular1 yeniden yasamasini istediginiz an, tekrar ayni sekilde daha once attiginiz

capayi yineleyebilirsiniz [43].
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Tasarimi
Bu arastirma prospektif bir miidahale ¢calismasi olarak planlanmustir.
3.2. Katihmcilar

Calismamizin evrenini 15 Mart 2018-15 Haziran 2018 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Akupunktur ve
Tamamlayict Tip Yontemleri Uygulama ve Arastirma Merkezi (ATYAM)’a
bagvuran asir1 kilo (BMI:25-29 kg/m2) ve obezite (BMI:30-40 kg/m2) sorunu

bulunan goniillii 60 hasta olusturmustur.

Alfa yanilma pay1 %S5, etki genisligi %80 olacak sekilde %80 calisma giicii
icin her bir grupta 30 kisilik 6rneklem gerektigi hesaplanmaistir.

Akupunktur ve NLP uygulanan ve tedaviyi tamamlayan hastalarin sayis1 30’a

ulastiginda ¢alisma sonlandirildi.
3.3. Calismaya Dahil Edilme ve Hari¢c Birakma Kriterleri
3.3.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. ATYAM’da asir1 kilolu veya obez tanist almis olmak
2. Bu c¢alisgma i¢in goénilli olmak ve aydinlatilmis onam formunu
imzalamak

3. 18-65 yas arasinda olmak.
3.3.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. ATYAM’da daha once kilo verme amaciyla bir tedavi gdrmiis olmak
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2. Asiri kilo veya obezite tanisinin yaninda baska bir kronik hastalik tanisi

almig olmak

3. Gebe olmak.
3.4. Etik Kurul ve izinler

Bu calisma igin, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali Bagkanligi’ndan izin alinmistir (Ek-1). Dahili Tip Bilimleri Bolim
Bagkanligi'ndan (Ek-2) ve Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
Baskanligi’ndan onay alimmistir (Ek-3). Tim katilimcilardan aydinlatilmis onam

formu ile onay alinmistir (Ek-4) (EK-5).
3.5. Arastirma Protokolii

Aragtirmaya 15 Mart 2018-15 Haziran 2018 tarihleri arasinda ATYAM’a
zayiflama amaciyla basvuran goniillii hastalardan ¢alismaya dahil edilme kriterlerine
uyan viicut kitle indeksi 25-40 kg/m?2 arasinda olan yaglar1 18-65 yas arasinda olan
hipertansiyon, kalp hastaligi, endokrin anomali (diabetes mellitus, hipotiroidi vb.),
alerjik ve immunolojik hastalik vb. gibi herhangi bir kronik hastaligi olmayan
goniilli 60 hasta dahil edildi.

Tiim hastalara kilo verme konusunda bilgi verildi. Yasam tarzi degisiklikleri
anlatildi. Saglikli beslenme hakkinda bilgi verildi. Bu bilgilendirmeden sonra
hastalara ilave olarak uygulanmasi diistiniilen akupunktur ve NLP yontemleri
hakkinda detayli bilgi verildi. Hastalar hangi tedavi yontemini kabul ederlerse o
gruba dahil edildiler. Her iki grupta da planlanan siire ile tedaviye devam eden ve
planlanan siireyi tamamlayan hasta sayilari ardisik olarak 30 olunca calisma

sonlandirildi. Her hasta i¢in toplam izlem siiresi 90 giin idi.

Birinci gruba (n=30) haftada bir olmak iizere 3 ay boyunca toplamda 12 seans
kulak akupunktur tedavisi uygulandi. Islem her hafta bir kulaga uygulandi. Kulaktaki
shenmen, mide, a¢lik merkezi, agiz, tiroid noktas1 ve duruma gore agresyon ve

sedasyon noktalar1 secildi. Bu noktalara kalict igneler takilarak uygulama yapildi.
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Tedavide tohum kullanildi (Acupuncture Needles, Kang Nian, CE 0123, Beijing,
China ve ASP Classic 80 Sedatelec CE 0123 F-69540 IRIGNY, France).

Ikinci gruba (n=30) ise haftada bir olmak iizere 3 ay boyunca toplamda 12
seans NLP teknikleri anlatildi ve hastalara bu teknikleri nasil uygulayacaklar1 ile

ilgili bilgi verildi.

Her iki gruba da beslenme aligkanlifi kazandirmak i¢in diyet programi ile
birlikte haftada en az 4 giin, en az 30 dakika olacak sekilde diizenli spor yapmalari

Onerildi.

Hastalar tedaviye alinmadan once anamnezleri alinarak fizik muayeneleri
yapildi. Daha sonra boy ve agirhk dlgiimleri yapilarak viicut kitle indeksi (VKI)
hesaplandr (VKI= Agirlik(kg)/ viicut yiizey alani(m2). Tedavi siirecinde her 15
giinde bir ve tedavi tamamlandiktan sonra dl¢limler tekrarlandi. Tiim Ol¢limler ayn

cihazla yapildi (Arzum Ar 553).

Tedavi sirasinda hastalarin verilen programlara uymalar1 konusuna dikkat

edildi.
Istatistik analiz

Veriler IBM SPSS 20 istatistik analiz programina yiiklenerek analizler
yapildi. Veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum, yiizde ve
say1 olarak sunuldu. Siirekli degiskenlerin normal dagilimina Shapiro Wilk testi ile

bakildi.
Degiskenlerin karsilastirilmasinda asagidaki testler kullanilds;
o Siirekli iki bagimsiz grup arasindaki kiyaslamalarda normal dagilim sarti

saglandig1 durumda independent samples t testi, saglanmadigi durumda

Mann Whitney U testi kullanildi.
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e Ikiden fazla bagimli grup degiskenlerin kiyaslanmasinda normal dagilim
sart1 saglandigi durumda Repeated Measures ANOVA testi, saglanmadigi
durumda Friedman testi kullanildi.

o Kategorik degiskenler arasindaki kiyaslama ise Ki-kare testi ve Fisher’s

Exact test ile yapildi.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilme kriterlerine uyan, 18-65 yas arasi, cinsiyet ayrimi
olmaksizin 60 hasta alinmistir. Katilimeilara her iki yontem anlatilip kisiler hangi
gruba dahil olmak istiyorsa o gruba dahil edilmis ve her iki grupta da katilimei
sayilar1 tamamlaninca ¢alisma sonlandirilmistir. Caligmamiz akupunktur grubumuz

30 kisi, NLP grubumuz 30 kisi olacak sekilde iki esit sayida gruptan olugsmaktadir.

Katilimcilarin ortalama yas degerleri Tablo 5’de verilmistir. Ortalama yaslar

tedavi gruplar1 arasinda benzer idi (p>0,05).

Tablo 5. Uygulanan yonteme gore tim katilimcilarin ortalama yas degerleri (y1l)

Uygulanan Yo6ntem

Akupunktur NLP
Mean+SD Median  Aralik Mean Median Aralik P
Tim grup  34,70+9,16 35 21-49 33,07+8,18 32 19-54 0,469
Kadn 35,19+8,83 36 21-49 30,13£7,39 29 19-44 0,062
Erkek 31,50+12,07 28 22-48 36,43£7,96 37 25-54 0,342

Calismamiza katilan hastalarin %70°i (n= 42) kadin %30’u (n=18) erkek idi.
Akupunktur grubunda %:86,7’si (n=26) kadin %13,3’t (n=4) erkek idi. NLP
grubunda ise %53,3’1 (n=16) kadin iken %46,7’si (n=14) erkek idi (Sekil 4).

100,0%
90.0% 86,7%
80,0%
70,0%
70,0%
60,0% 53,3%
50,0% 46,7%
40,0%
30,0%
30,0%
20,0% 13,3%
0,0%
Akupunktur NLP Toplam

B kadin M erkek

Sekil 4. Katilimcilarin gruplardaki cinsiyet dagilimi
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Katilimeilarin tanimlayict 6zellikleri Tablo 6’da verilmistir. Akupunktur
grubunda kadin katilimer sayisi anlamli derecede daha yiiksek idi (p=0,005). Buna

karsin 6grenim durumu, ¢alisma durumu ve medeni durum agisindan gruplar benzer

idi.

Tablo 6. Gruplarin tanimlayici 6zellikler agisindan kargilastirilmasi

Akupunktur NLP
n % n %  Ki-kare P
Cinsiyet Ié:llileulz 246 ig; 12 jg? 7937 0,005
Sr— i 14 1 12 414
Ogrenim durumu oﬁfvziiinnulezunu - 28:2 17 sge 067 0432
1 d 1 15 50,0 20 66,7
Calisma durumu g;i:z?;or » o 1,714 0,190
Medeni durum E\é:!ar 13 22: ig 62(’)(')0 0,192 0,661

Viicut agirhgi

Katilimcilarin 6lgiilen ortalama viicut agirliklar1 Tablo 7°de ve Sekil 5, Sekil
6, Sekil 7°de verilmistir.

Tablo 7. Katilimeilarin 6lgtimlerdeki ortalama viicut agirliklar

1.6l¢iim 2.0lgim 3.0l¢lim 4.6l¢lim 5.0l¢im  6.6l¢tim 7.6l¢cim P
Tim grup
Akupunktur 81,4+11,2 79,3+£10,9 78,1+10,6 77,3x10,7 76,3+10,4 75,1+10,6 74,3+10,8 <0,001
NLP 90,1+14,5 89,0+14,1 88,2+14,1 87,6+13,9 86,9+14,0 86,0+13,7 852+13,8 <0,001
P 0,015 0,005 0,004 0,004 0,002 0,001 0,002
Erkek
Akupunktur 93,2+13,4 91,0+£13,5 90,0+13,1 89,3+13,9 87,8+14,3 86,5+13,9 85,5+12,8 <0,001
NLP 97,0£12,0 96,0+11,6 954+11,6 95,0+11,0 94,9+11,5 93,0£11,7 92,4+11,6 <0,001
P 0,522 0,524 0,425 0,457 0,395 0,393 0,424
Kadin
Akupunktur  79,6+9,9 775£9,6  76,3+9,2 754+9,1 745488 73,4+49,1 72,6+£9,7 <0,001
NLP 84,1+14,1 82,9+13,5 81,9+13,3 81,2+13,1 80,6+13,0 79,9+12,6 79,0+12,9 0,001
P 0,371 0,195 0,204 0,177 0,199 0,082 0,089
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=@=Akupunktur e=@==NLP

Sekil 5. Tiim katilimeilarin her 6l¢iimde kaydedilen viicut agirliklarinin ortalamalari

1.0LCOM VA 2.0LcUM  3.0L¢UM  4.0LCUM  5.0LcOM  6.0LCUM  7.0LCUM
VA VA VA VA VA VA

KADIN

e=@== Akupunktur e=@==N|p

Sekil 6. Kadinlarin her 6l¢iimde kaydedilen ortalama viicut agirligi degerleri
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1.0L,cUM  2.0LcUM  3.0LCUM  4.0LCUM  5.0L¢OM  6.0LCUM  7.0LCUM
VA VA VA VA VA VA VA

ERKEK

e=@== Akupunktur es@=NLP

Sekil 7. Erkeklerin her 6l¢iimde kaydedilen ortalama viicut agirligi degerleri

Katilimcilarin yedi dl¢iim takipleri sonucunda baglangic ve tedavi sonundaki
viicut agirliklarmin farklari akupunktur grubunda ortalama 7,07+3,85 kg iken NLP
grubunda bu fark ortalamasi 4,87+2,55 kg idi. Olgiimler sonunda kaybedilen agirlik
miktarlarmin ortalamasi akupunktur grubunda anlamli derecede daha yiiksek idi
(p=0,016).

Akupunktur grubundaki kadimnlar arasinda ortalama agirlik kaybi 6,96+4,07
kg iken, NLP grubundaki kadinlar arasinda ortalama agirlik kayb1 5,06+3,04 kg idi.
Aradaki fark istatistiki olarak anlamli degildi (p=0,115).

Akupunktur grubundaki erkekler arasinda ortalama agirlik kaybi 7,75+2,06
kg iken, NLP grubundaki erkekler arasinda ortalama agirlik kaybi 4,64+1,95 kg idi.
Aradaki fark istatistiki olarak anlamli idi (p=0,028).

Katilimcilarin - yedi 6lgiim takipleri sonucunda kaybettikleri agirligin
baslangi¢ viicut agirligina oran1 akupunktur grubunda ortalama yiizde 9,74+5,41 kg,
NLP grubunda ortalama yiizde 5,79+3,24 kg idi. Iki grubun kaybettikleri ortalama
viicut agirlig1 yiizdeleri arasindaki fark anlamli idi (p=0,001).

Akupunktur grubundaki kadin katilimcilarin yedi 6l¢tim takipleri sonucunda

kaybettikleri agirligin baslangi¢ viicut agirligina orani ortalama yiizde 9,82+5,76 kg,

50



NLP grubundaki kadin katilimcilarin orami ortalama yiizde 6,43+3,91 kg idi. iki
grubun kaybettikleri ortalama viicut agirligi yiizdeleri arasindaki fark anlamli degil
idi (p=0,066).

Akupunktur grubundaki erkek katilimcilarin yedi 6lgiim takipleri sonucunda
kaybettikleri agirligin baglangi¢ viicut agirligina orani ortalama ytizde 9,17+2,50 kg,
NLP grubundaki erkek katilimcilarin orami ortalama yiizde 5,06+2,17 kg idi. iki
grubun kaybettikleri ortalama viicut agirligi yiizdeleri arasindaki fark anlamli idi
(p=0,005).

Viicut kitle indeksi

Katilimeilarm ortalama VKi’leri Tablo 8°de ve Sekil 8, Sekil 9, Sekil 10°da

verilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin 6l¢timlerdeki ortalama viicut kitle indeksleri

1.6l¢tim 2.6l¢tim 3.6l¢tim 4.6l¢im 5.61¢tim 6.6l¢tim 7.61l¢tim P
Tim grup
Akupunktur 31,11£3,13 30,33+£3,10 29,85+3,03 29,53+3,08 29,16+2,99 28,73+3,15 28,44+3,35 <0,001
NLP 31,90+1,96 31,48+1,87 31,18+1,88 30,96+1,90 30,73+1,91 30,41+1,88 30,12+1,92 <0,001
P 0,169 0,048 0,031 0,015 0,008 0,005 0,006
Erkek
Akupunktur 31,9422 31,1£2,1 30,7+2,1 30,523 299+24  295+24  292+20 0,001
NLP 31,7¢1,6  31,3+1,6  31,1+1,6  31,0&1,5 30,7¢1,5 30,3%1,7 30,1+1,6 <0,001
P 0,750 0,456 0,287 0,287 0,201 0,164 0,337
Kadin
Akupunktur  31,0+3,3 30,2432 29,7432 294432  29,1+3,1 28,6+£3,3  28,3+3,5 <0,001
NLP 32,1823 31,6+2,1 31,3£2,2  31,0£2,2  30,742,2  30,542,1 30,1+2,2 <0,001
P 0,223 0,097 0,092 0,060 0,034 0,023 0,035
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25,00
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=@=Akupunktur e=@==NLP

Sekil 8. Katilimcilarin tedavi boyunca kaydedilen ortalama VKI degerleri

1.0LCUM 2.6LC0M 3.6L¢0M 4.6LCUM 5.0LCUM 6.0LCUM 7.6LC0OM
VUCUT KITLE VUCUTKITLE VUCUTKITLE VUCUTKITLE VUCUTKITLE VUCUT KITLE VUCUT KiTLE
iNDEKSI iNDEKSI iNDEKSI iNDEKSI iNDEKSI iNDEKSI iNDEKSI

e=@== Akupunktur e=@==N|p

Sekil 9. Kadin katilimcilarin VKI egrisi
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1.0LcUM  2.0LcUM  3.0L¢cUM  4.0L¢UM  5.0LcUM  6.0LCUM  7.0LCUM
VUCUT KITLEVUCUT KiTLEVUCUT KITLEVUCUT KITLEVUCUT KIiTLEVUCUT KIiTLEVUCUT KIiTLE
iNDEKSI INDEKSI INDEKSI INDEKSI INDEKSI iNDEKSI INDEKSI

e=@u= Akupunktur =@ N|p

Sekil 10. Erkek katilimcilarin VKI egrisi

Tim katilimecilar dikkate alindiginda akupunktur grubundaki katilimcilarin
yedinci 6l¢iim sonunda VKIi’inde ortalama 2,67+1,35 kg/m? azalma olurken, NLP
grubundaki katilimcilarin VKi’inde ortalama 1,78+0,96 kg/m? azalma kaydedildi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,005).

Akupunktur grubundaki kadmn katilimcilarin  yedinci 6l¢lim  sonunda
VKI’inde ortalama 2,67+1,43 kg/m? azalma olurken, NLP grubundaki kadin
katilimcilarn VKI’inde ortalama 1,94+1,10 kg/m? azalma kaydedildi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,126).

Akupunktur grubundaki erkek katilimcilarin yedinci 6l¢lim  sonunda
VKI’inde ortalama 2,68+0,71 kg/m? azalma olurken, NLP grubundaki erkek
katilimcilarn VKI’inde ortalama 1,59+0,77 kg/m? azalma kaydedildi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,046).

Katilimeilarm yedi 8l¢iim takipleri sonucunda VKI’indeki diisme miktarinin
baslangi¢ VKi’ne oran1 akupunktur grubunda ortalama yiizde 9,71+5,41 kg/m?, NLP
grubunda ortalama yiizde 5,98+3,41 kg/m? idi. iki grup arasinda anlaml fark mevcut
idi (p=0,003).
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Akupunktur grubundaki kadin katilimeilarin yedi 6lgiim takipleri sonucunda
VKi’indeki diisme miktarinin baslangic VKi’ne orani1 ortalama yiizde 9,79+5,76
kg/m?, NLP grubundaki kadin katilimcilarin oran1 ortalama yiizde 6,54+3,90 kg/m?
idi. Iki grup arasindaki fark anlaml degil idi (p=0,090).

Akupunktur grubundaki erkek katilimeilarin yedi 6lgiim takipleri sonucunda
VKi’indeki diisme miktarinin baslangic VKi’ne oram ortalama yiizde 9,20+2,50
kg/m?, NLP grubundaki erkek katilimcilarin orani ortalama yiizde 5,35+2,76 kg/m?
idi. Iki grup arasindaki fark anlamli idi (p=0,024).

Sistolik kan basinci

Katilimcilarin sistolik kan basinci ortalamalart Tablo 9’da ve Sekil 11°de

verilmistir.

Tablo 9. Katilimeilarin 6lgtimlerdeki ortalama sistolik kan basinci degerleri

1.6l¢im  2.6l¢im  3.0l¢im  4.0l¢im  5.0lgim  6.6l¢iim  7.6l¢iim p
Tiim grup
Akupunktur  117,6£9,2 115,8+8,5 116,7+8,2 116,949,8 117,2+10,6 116,2+9,8 116,2+9,2 0,846
NLP 123,1+10,6 120,1£12,6 121,4+10,9 121,8+10,6 121,2+10,4 120,1+10,1 117,9+12,3 0,001
P 0,036 0,071 0,021 0,030 0,088 0,068 0,266
Erkek
Akupunktur  126,8+6,5 124,0+6,7 1215+8,5 124,0+4,1 119,0+4,6 121,8+3,3 116,0+4,3 0,067
NLP 122,2+12,0 119,7+13,6 120,6+11,1 122,3+11,7 120,6+£12.4 120,1+11,3 117,4+12,9 0,045
p 0,393 0,631 0,790 0,594 0,394 0,630 0,309
Kadin
Akupunktur  116,2+8,8 114,6+8,1 115,9+8,1 115,8+10,0 116,9+11,3 115,3+10,2 116,2+9,8 0,881
NLP 123,849,7 120,4+12,2 122,1£11,0 121,3£9,9 121,7+£8,7 120,1+9,2 118,5+12,1 0,056
p 0,016 0,075 0,020 0,066 0,164 0,119 0,370
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e=@==Akupunktur e=@==NLP

Sekil 11. Katilimcilarin 6l¢timlerde kaydedilen sistolik kan basinci ortalamalart

Tim katilimecilar dikkate alindiginda akupunktur grubundaki katilimeilarin
yedinci 6l¢iim sonunda sistolik kan basincinda ortalama 1,4+8,97 mmHg azalma
olurken, NLP grubundaki katilimcilarin sistolik kan basincinda ortalama 5,1+6,9
mmHg azalma kaydedildi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=
0,083).

Akupunktur grubundaki kadin katilimcilarin yedinei 6l¢tim sonunda sistolik
kan basincinda ortalama 0,04+8,35 mmHg artma olurken, NLP grubundaki kadin
katilimcilarin sistolik kan basincinda ortalama 5,31+8,30 mmHg azalma kaydedildi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,052).

Akupunktur grubundaki erkek katilimcilarin yedinci 6l¢tim sonunda sistolik
kan basincinda ortalama 10,75+7,80 mmHg azalma olurken, NLP grubundaki erkek
katilimcilarin sistolik kan basincinda ortalama 4,86+5,33 mmHg azalma kaydedildi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,094).

Katilimeilarin yedi ol¢tim takipleri sonucunda sistolik kan basincindaki
diisme miktariin baglangi¢ sistolik kan basincina orani akupunktur grubunda
ortalama yiizde 1,50+7,94 mmHg iken NLP grubunda ortalama yiizde 4,72+6,77
mmHg idi. Iki grup arasinda anlamli fark mevcut degildi (p=0,097).
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Akupunktur grubundaki kadin katilimeilarin yedi 6lgiim takipleri sonucunda
sistolik kan basincindaki diisme miktarinin baslangic sistolik kan basincina orani
ortalama yiizde 0,29+7,45 mmHg, NLP grubundaki kadin katilimcilarin orani
ortalama yiizde 5,01+8,19 mmHg idi. iki grup arasindaki fark anlamli degildi
(p=0,066).

Akupunktur grubundaki erkek katilimeilarin yedi 6lgiim takipleri sonucunda
sistolik kan basincindaki diisme miktarinin baslangi¢ sistolik kan basincina orani
ortalama yiizde 9,39+7,11 mmHg, NLP grubundaki erkek katilimcilarin orani
ortalama yiizde 4,38+4,95 mmHg idi. Iki grup arasindaki fark anlamli degildi
(p=0,123).

Diastolik kan basinci

Katilimeilarin diastolik kan basimci ortalamalart Tablo 10°da ve Sekil 12°de

verilmigtir.

Tablo 10. Katilimeilarin dl¢iimlerdeki ortalama diastolik kan basinci degerleri

1.61¢tim 2.0lgim  3.0l¢gim  4.6l¢gim  5.6l¢im  6.6l¢lim 7.0lgim p

Tim grup

Akupunktur 75,249,3 72,9+6,3 745+54 74,781 73,7+84 73,0+7,7 72,9+8,8 0,312
NLP 78,6£8,9 77,4482 78,8+6,7 78,4+6,1 77,0+8,1 76,3+6,9 75,7+7,4 0,001
P 0,033 0,012 0,004 0,053 0,040 0,055 0,101
Erkek

Akupunktur 80,0+£3,3 75,2+7,1 80,2£2,4 75,2+6,6 78,0+1,6 76,5444 73,5+6,8 0,563
NLP 79,749,1 78,2+7.8 79,0+6,1 79,1+6,1 77,584 76,5+6,2 76,9+6,9 0,022
P 0,518 0,747 0,707 0,329 0,704 0,956 0,336
Kadin

Akupunktur 745497 72,6462 73,6+£53 74,6£84 73,1+88 72,4+7,9 72,8+9,2 0,544
NLP 77,7£8,9 76,7487 78,6+7,3 77,6%6,2 76,5+8,0 76,0£7,7 74,7+7,8 0,147
P 0,106 0,035 0,005 0,133 0,098 0,075 0,298
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Sekil 12. Katilimcilarin dl¢timlerde kaydedilen diastolik kan basinci ortalamalart

Tim katilimecilar dikkate alindiginda akupunktur grubundaki katilimcilarin
yedinci 6l¢iim sonunda diastolik kan basincinda ortalama 2,3+10,86 mmHg azalma
olurken, NLP grubundaki katilimcilarin diastolik kan basincinda ortalama 2,87+6,79
mmHg azalma kaydedildi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,810).

Akupunktur grubundaki kadin katilimcilarin yedinci 6l¢iim sonunda diastolik
kan basincinda ortalama 1,65+11,45 mmHg azalma olurken, NLP grubundaki kadin
katilimcilarin diastolik kan basincinda ortalama 2,94+8,57 mmHg azalma kaydedildi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,517).

Akupunktur grubundaki erkek katilimcilarin yedinci 6l¢iim sonunda diastolik
kan basincinda ortalama 6,50+4,43 mmHg azalma olurken, NLP grubundaki erkek
katilimcilarin diastolik kan basincinda ortalama 2,79+4,28 mmHg azalma kaydedildi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,162).

Katilimeilarin yedi 6l¢tim takipleri sonucunda diastolik kan basincindaki
diisme miktarinin baslangi¢ diastolik kan basincina orani akupunktur grubunda
ortalama yiizde 4,17+15,36 mmHg iken NLP grubunda ortalama yiizde 4,03+10,00
mmHg idi. Iki grup arasinda anlaml fark mevcut degildi (p=0,712).
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Akupunktur grubundaki kadin katilimeilarin yedi 6lgiim takipleri sonucunda

diastolik kan basincindaki diisme miktarinin baslangi¢ diastolik kan basincina orani

ortalama yiizde 3,39+%16,23 mmHg, NLP grubundaki kadin katilimcilarin orani

ortalama yiizde 4,50+12,85 mmHg idi. Iki grubun arasindaki fark anlamli degil idi

(p=0,817).

Akupunktur grubundaki erkek katilimeilarin yedi 6lgiim takipleri sonucunda

diastolik kan basincindaki diisme miktarmin baslangi¢ diastolik kan basincina orani

ortalama yiizde 9,28+6,81 mmHg, NLP grubundaki erkek katilimcilarin orani

ortalama yiizde 3,49+5,65 mmHg idi. Iki grup arasindaki fark anlamli degil idi

(p=0,102).

Kalp hizx

Katilimcilarin kalp hizi ortalamalar1 Tablo11’de ve Sekil 13’ de verilmistir.

Tablo 11. Katilimcilarin dl¢iimlerdeki ortalama kalp hizi degerleri

1.6lgim  2.06lgim  3.6l¢gim  4.0lcim  5.6l¢im  6.6l¢lim 7.6l¢tim P
Tim grup
Akupunktur  81,07£9,41 78,87+7,72 76,07+6,19 78,67+7,66 77,13+7,80 78,47+9,13 76,63+8,85 0,017
NLP 79,13+£8,23 78,27+6,90 77,80+6,09 76,53+6,56 75,73+6,05 75,07+5,35 75,40+5,97 0,001
p 0,400 0,893 0,360 0,133 0,373 0,105 0,476
Erkek
Akupunktur  84,00+6,73 81,50+8,70 77,50+5,51 79,00+£9,02 80,00+2,83 79,50+1,00 76,00+5,89 0,257
NLP 79,86+9,97 79,29+7,79 77,29+6,73 77,29+7,71 76,57+6,54 76,14+5,74 75,00+5,48 0,011
p 0,488 0,790 0,914 0,627 0,260 0,212 0,668
Kadin
Akupunktur  80,62+9,78 78,46+7,66 75,85+6,35 78,62+7,64 76,69+8,25 78,31+9,81 76,73£9,31 0,071
NLP 78,50+6,63 77,38+6,14 78,25+5,65 75,88+5,54 75,00+5,70 74,13+4,98 75,75+6,53 <0,001
p 0,389 0,754 0,493 0,124 0,435 0,145 0,687
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Sekil 13. Katilimcilarin 6l¢timlerde kaydedilen kalp hizi degerleri ortalamalari

Tim katilimecilar dikkate alindiginda akupunktur grubundaki katilimcilarin
yedinci 6l¢lim sonunda kalp hizinda ortalama 4,43+8,27 atim/dak azalma olurken,
NLP grubundaki katilimcilarin kalp hizinda ortalama 3,73+5,91 atim/dak azalma
kaydedildi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0,708).

Akupunktur grubundaki kadin katilimcilarin yedinci 6l¢iim sonunda kalp
hizinda ortalama 3,88+8,72 atim/dak azalma olur iken, NLP grubundaki kadinlar
arasinda ortalama 2,75+5,21 atim/dak azalma vardi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,677).

Akupunktur grubundaki erkek katimcilarin yedinci 6l¢iim sonunda kalp
hizinda ortalama 8,00+2,83 atim/dak azalma olur iken, NLP grubundaki erkekler
arasinda ortalama 4,86+6,64 atim/dak azalma vardi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degil idi (p=0,260).

Katilimcilarin - yedi 6l¢iim takipleri sonucunda kalp hizindaki diisme
miktarinin baslangi¢ kalp hizina oran1 akupunktur grubunda ortalama yiizde
6,27+10,52 atim/dak iken NLP grubunda ortalama yiizde 5,00+7,83 atim/dak idi. iki
grup arasinda anlamli fark mevcut degildi (p=0,544).
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Akupunktur grubundaki kadin katilimeilarin yedi 6lgiim takipleri sonucunda
kalp hizindaki diisme miktarinin baslangi¢ kalp hizina orami ortalama yiizde
5,61£11,11 atim/dak NLP grubundaki kadin katilimcilarin orani ortalama yiizde
3,85+6,80 atim/dak idi. Iki grubun arasindaki fark anlamli degil idi (p=0,530).

Akupunktur grubundaki erkek katilimeilarin yedi 6lgiim takipleri sonucunda
kalp hizindaki diisme miktarimin baslangic kalp hizina orani ortalama yiizde
10,55+3,70 atim/dak, NLP grubundaki erkek katilimcilarin orani ortalama yiizde
6,31+8,95 atim/dak idi. iki grubun arasindaki fark anlaml degil idi (p=0,377).

Gruplarm viicut agirhig (VA), VKI, sistolik kan basinc1 (SKB), diastolik kan
basinct (DKB), kalp hizi degerlerinin ilk ve son seans arasindaki farklarmin

karsilastirilmasi Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12. Akupunktur ve NLP arasinda VA, VKI, SKB, DKB, kalp hiz1 degerlerinin ilk ve son
Ol¢iimler arasindaki farklarinin kargilagtirmasi

Uygulanan Yontem
Akupunktur Nlp
Mean Aralik Median Mean Aralik Median t P
VA 7,1£3,9 1-21 6,5 4,9+2,6 1-10 4,5 -2,417 016
VKI 2,67+£1,35  0,40-7,00 2,5 1,7840,96  0,30-4,10 1,70  -2,822 ,005
SKB 1,4+9 (-19)-20 0,5 5,1£7 (-5)-27 5,0 -1,736  ,083
DKB 2,3+10,9 (-19)-27 1,50 2,94+6,8 (-10)-22 2,5 -,242 810
Kalp hizt 4,4+8,3 (-15)-20 6,00 3,745,9 (-12)-18 4,0 377 ,708

60



5. TARTISMA

Obezite viicutta asir1 yag depolanmasiyla olusan bir hastaliktir. Viicuttaki bu
yag oranindaki artisin sebebi alinan enerji ve harcanan enerji arasindaki
dengesizliktir [3]. Obezite artik ¢agin sorunu olarak goériilmektedir. Obezite tedavi
edilmedigi takdirde pek c¢ok saglik sorununu da beraberinde getirmektedir. Bu
sorunlardan biri de metabolik sendromdur ve metabolik sendromun ana
unsurlarindan biri olan abdominal yag dokusu artis1 ve insiilin direnci de obezite
sonucunda gelismektedir. Tayvan’da yapilan kilo verme ile metabolik sendrom
arasindaki iliskinin incelendigi kesitsel ¢alismada 2068 kisi ¢alismaya dahil edilmis
ve caligmaya katilan kisilere rehber kitaplar ve yayin yoluyla yasam tarzi degisikligi
kazandirilmaya calisilmis, saglikli beslenme aliskanligi dnerileri sunulmus, fiziksel
aktivitenin arttirtlmasi saglanmis, akupunktur noktalarmin masaji uygulanmis ve
sonucunda kisilerde kilo kaybi saglandigint ve metabolik sendrom nedeniyle Sliim

tehlikesinin etkin bir sekilde azaldigi savunulmustur [57].

ABD*de obezite goriilme oran kadinlarda %25, erkeklerde %15°dir [2]. DSO
2016 yilinda Tiirkiye’nin %29,5 prevelans ile Avrupa’da obezitenin en sik goriildiigii
iilke oldugunu bildirmektedir. Obezitenin prevelansinin artmasi tedavi i¢in de pek

cok yontemi akla getirmistir.

Obezite tedavisinde tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivitenin
diizenlenmesi, davranis terapisi, farmakoterapi, cerrahi yaklasim, akupunktur
uygulamasi gibi pek ¢ok yontem tek basina ya da birlikte kullanilmaktadir [8].
Obezite tedavisinde oOncelikle amac¢ olarak viicut agirliginin %10’u azaltilmaya
calisilir. Alti ay boyunca hastada 1-2 kg kilo kaybi ile aylik kilo kayiplar

goriildiikten sonra yeni hedeflerin belirlenmesi diisiiniiliir [58].

Farkli bir tedavi yaklagimi olarak akupunktur, 6zellikle son yillarda ¢ogu
iilkede, bir¢cok hastaligin yani sira obezite tedavisinde de kullanilmaktadir. NLP
uygulamasi az sayda calismada obesite tedavisi amaciyla uygulanmistir. Literatiirde
obezite tedavisinde akupunktur ve NLP uygulamalarinin sonuglarini kargilagtiran bir

calisma mevcut degildir. Calismamiz obezite tedavisinde akupunktur ve NLP
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uygulamalarinin kilo verme iizerine etkilerinin karsilastirilmasini saglayacak veriler

saglamasi agisindan degerlidir.

Her iki gruba dahil edilen katilimcilarin ortalama yaslari benzer idi. Gruplar
yas, 0grenim durumu, ¢alisma durumu ve medeni durum agisindan karsilastirilabilir
iken, akupunktur grubunda kadin katilimer sayist erkek katilimer sayisindan anlamli
derecede daha yiiksek idi. Bunun, tedavi gruplari olusturulurken katilimcilarin
taleplerinin goéz Oniine alinmis olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Uygun
randomizasyon olmamasi nedeniyle sonuglarin etkilenmis olabilecegi diistiniilebilir.
Ancak hastanin katilmaktan hosnut olmayacagi bir tedavi yontemine dahil
edilmesinin tedaviye uyumu negatif yonde etkileyebilecegi ve tedavinin

birakilmasina neden olabilecegi de unutulmamalidir.

Mevcut tedavi kilavuzlari, obez bireylerin kardiyovaskiiler hastalik icin risk
faktorlerini en aza indirmek ve tip 2 diyabet, metabolik sendrom ve hipertansiyon
gelisme riskini azaltmak igin baslangig agirliklarmin % 5 ila % 10'unu

kaybetmelerini 6nermektedir.

Obezitenin uzun donem tedavisinde kullanilan baslica iki ilag; sibutramin ve
orlistattir. On iki haftalik ¢cok merkezli yapilan bir ¢alismada, toplam 461 hasta 10
mg sibutramin ile tedavi edilmeye calisilmistir. Hastalarin %91,5’1 baslangig
agirliklariin %5’ini vermistir [59]. Sibutraminin kan basicini yiikseltme etkisinden
dolayr hipertansiyon tanili kisilerde orlistat tercih edilmelidir. Orlistat ise
gastrointestinal yan etkilere ve yagda eriyen vitaminlerin (A,D,E,K) kaybma yol

acabilmektedir [60].

Obezite tedavisinde akupunktur uygulamasi 6zellikle de kulak akupunkturu
etkilidir [35, 37]. Bir baska calisma abdominal obeziteli eriskin kadinlarda kulak
akupunkturunun obeziteyi azaltma iizerindeki etkilerini incelemektedir. Katilimcilar
deney grubuna (n=30) veya kontrol grubuna (n=28) atanan, 20 yas ve {sti 58
kadindi. Deney grubuna vaccaria tohumlar1 ile kulak akupunktur uygulanmuis.
Seanslar 8 hafta boyunca devam etmis. Sonug Olgiitleri olarak viicut agirligl, karin

cevresi ve viicut kitle indeksi, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, trigliserit, toplam
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kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein

kolesterol ve serum glukozu bakilmas.

Deney grubundaki kadinlar, viicut agirhiginda (t = 6.19, p <.001), abdominal
cevrede (t = 4.01, p <.001) ve viicut kitle indeksinde (t = 2.58, p = .006) 8 haftada
kontrol grubuna goére anlamli azalma gosterdigi bulunmus. Sonuclar, karin
obezitesine sahip yetiskin kadinlarda, kulak akupunkturunun viicut agirligini, karin
cevresini, viicut kitle indeksini ve trigliserit seviyelerini azaltmada etkili oldugunu

gostermistir [61] .

Calismamizda akupunktur grubundaki hastalarin ortalama viicut agirliklar
her 6l¢iimde NLP grubundaki katilimcilarin ortalama viicut agirliklarindan anlamli
derecede daha diisiik idi. Bu durum daha yiiksek viicut agirligi olan bireylerin NLP
uygulamasini se¢mis olmasi ile ilgilidir. Bu bulgunun sebebi arastirilmaya deger

goriilmektedir.

Calismamizda hem akupunktur hem de NLP grubundaki hastalarin viicut
agirliklart ti¢ aylik tedavi sonucunda anlamli derecede diistii (Tablo 7). Her iki
gruptaki katilimcilar Onerilen aralikta kilo vermis olmalarma ragmen akupunktur
grubundaki ortalama kilo kaybi orani (%9,74+5,41), NLP grubundaki ortalama kilo
kaybi1 oranindan (%5,7943,24) anlamli derecede daha yiiksek idi (p=0,001).

Her iki gruptaki erkek ve kadin katilimcilar ayr1 ayr1 analiz edildiginde her 1ki
cinste ii¢ aylik tedavi sonucunda ortalama viicut agirliginin anlamli derecede diistiigii
saptanmistir. Bu bulgu akupunktur ve NLP uygulamasinin cinsiyetten bagimsiz

olarak kilo kayb1 sagladigini gostermektedir.

Calismamiz akupunktur ve NLP uygulamalarinin her ikisinin de obez
hastalarda istenen diizeyde kilo vermelerini sagladigini, bununla birlikte

akupunkturun daha etkin bir yontem olduguna isaret etmektedir.
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Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar, kan basicini yiikseltme, bazi
sempatomimetik ve gastrointestinal yan etkiler olusturmasina ragmen akupunktur ve

NLP uygulamasinin bilinen bir yan etkisi tespit edilememistir [62].

Kore’de yapilan baska bir ¢alismada ise obezite tedavisinde kullanilan bes
kulak akupunktur noktasinin (shenmen, dalak, mide, aglik, endokrin) etkinligini
degerlendirmek ve bunlari aglik akupunktur noktasi ile karsilastirmak amaglanmis ve
son 6 ay icinde herhangi bir bagka kilo kontrolii tedavisi gormemis 91 Korelide (16
erkek ve 75 kadin, viicut kitle indeksi >23) randomize kontrollii bir klinik ¢alisma
gerceklestirilmis. Denekler rastgele tedavi I, tedavi II veya sahte kontrol gruplarina
boliinmiis ve 8 hafta siireyle kalici igneler ile tek tarafli kulak akupunkturu
uygulanmis. Tedavi I grubu bes kulak akupunktur noktasinda akupunktur, tedavi Il
grubu yalnizca aghik akupunktur noktasinda ve sahte kontrol grubu tedavi I'de
kullanilan bes kulak akupunktur noktasinda akupunktur almis ancak igneler
sokulduktan hemen sonra ¢ikarilmis. VKI, bel cevresi, agirlik, viicut yag kiitlesi
(BFM), viicut yag yiizdesi ve kan basinci, baslangigta ve tedaviden 4 ve 8 hafta sonra
Olciilmiis.Sonugta 8 haftada veri saglayan 58 katilime1 i¢in, tedavi ve kontrol gruplari
arasinda VKI, viicut agirhg ve BFM'de anlamli farkliliklar bulunmus. Tedavi
gruplari I ve I, VKi'de sirasiyla %6,1 ve %5,7 azalma gdstermis. iki tedavi grubu

arasinda anlamli fark bulunmamais [63].

Bizim ¢aligmamizda da her hafta bir kulaga igneleme yapildi ve haftalik
kontrollerde bir diger kulak ignelendi ve shenmen, mide, aghik merkezi, agiz, tiroid
noktast ve duruma gore agresyon ve sedasyon noktalarina kalict igne takilarak
katilimeilar 3 ay takip edildi. Calisma sonucunda katilimcilarin ortalama VKI’inde
anlamli bir diisme saglandi. Akupunktur grubunda VK1I’indeki ortalama diisme orani

NLP grubunda elde edilen diisme oranindan anlamli derecede yiiksek idi (p=0,005).

Bir baska calisma kulak akupunkturunun agirlik azaltma ve bel gevresi ve
bel-kalga oranindaki degisiklik tizerindeki etkinligini test etmek i¢in tasarlanmis ve
calismada, kadinlarda >80 cm ve erkeklerde >90 cm olan bel ¢evresi ile yaslari 18 ile
20 arasinda degisen 55 genc yetiskinden olusan bir deney grubu ile randomize bir

tasarim kullanilmis. Sekiz haftalik kulak terapisi uygulanmis ve her katilimciya
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haftalik on dakikalik seanslarda kulak akupunktur tedavisi uygulanmis. Sekiz hafta
siiren takiplerde kontrol grubu sadece akupressiir almig; deney grubu ise kulak
akupunktur noktalar1 iizerindeki Japon Manyetik Inci ile akupunktur almis. Hem
kontrol hem de tedavi gruplari, sekiz haftalik tedaviden sonra viicut agirliginda ve
bel ¢evresinde belirgin bir azalma (p < 0.05) gosterirken, yalnizca Japon Manyetik
Inciler ile tedavi edilen grupta bel kalca oraninda azalma oldugu goriilmiistiir.
Dolayisiyla kulak akupunkturu bu nedenle geng eriskinlerde asir1 kilo ve sismanlik
tedavisinde makul bir segenektir sonucuna varilmis [64]. Yas ortalamasinin
34,7049,16 oldugu calismamiz kulak akupunkturunun sadece geng yasta degil orta
yas grubunda da asir1 kilolu ve obez bireylerde etkili bir tamamlayici tedavi yontemi

oldugunu gostermektedir.

NLP uygulamasinin kilo kaybi iizerine etkisini arastiran tek bir caligma
bulunabilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarit NLP uygulamasinin anlamli derecede kilo
kayb1 sagladigin1 gostermektedir. Ancak calismada kaybedilen agirliklarin oranlar
verilmediginden c¢alismamizin sonuglari ile karsilastirma imkan1 bulamadik.
Calismamiz NLP uygulamasinin anlamli derecede kilo kaybi saglayabildigini
gostermesi agisindan bu c¢alisma ile benzer bir sonu¢ gostermistir. Ayrica NLP
uygulamasimin akupunktur uygulamasina gore daha diisiik oranda kilo kaybi

sagladigin1 gostermesi agisindan ¢alisma sonu¢larimiz degerlidir.

Calismamizda obez hastalarda akupunktur ve NLP uygulamasi ile kilo kayb1
saglanmaya calisilirken hastalarin kan basinci ve nabiz degerleri de izlenmistir.
Dikkat cekici bir bulgu olarak NLP uygulamasinin tedavi sonucunda hem sistolik
hem de diastolik kan basincinda anlamli bir azalma sagladigi, buna karsin
akupunktur grubunda anlamli bir diisme olmadigi saptanmistir (Tablo 9). NLP
uygulamasinin viicut agirliginda daha diisiik bir azalmaya yol agmasina ragmen kan
basincinda sagladigi bu anlamli diisme hipertansiyonun risklerinden korunmak
acisindan degerli olabilir. Bu nedenle obez ve hipertansif olan hastalarda kilo verme

amaciyla NLP tercih edilecek bir yontem olabilir.

Sonu¢ olarak caligmamiz obez bireylerde kilo verdirme amaciyla ii¢ ay

siireyle uygulanan akupunktur ve NLP uygulamalarinin 6nerilen diizeyde kilo kayb1
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sagladigini, bununla birlikte akupunktur uygulamasinin NLP uygulamasina goére
anlamli diizeyde daha yiikksek kilo kaybi sagladigini gostermektedir. NLP
uygulamasimin ilave olarak sistolik ve diastolik kan basincinda anlamli diisme

sagladig belirlenmistir.
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EKLER

EK 1. ATATURK UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGi
ANABILIM DALI KURSU KURULU KARARI

B T.C. ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
AILE HEKIMLIiGI ANABILIM DALI BASKANLIGI

Anabilim Dal Kiirsii Kurulu
Toplant1 No: 86

Tarih: 11.01.2018

Katllanla}': Giindem:

1. Dog. Dr. Yasemin Cayir ‘ 1. Ars. Gor. Dr. Leyla TURKER
DEMIRKAN ve Ars. Gor. Dr. Hasibe
’ d. . Dr.
. siasnler s HARMANCF nin uzmanlik tezinin
3. Yrd. Dog. Dr. Mustafa Bayraktar goriistilmesi
4

. Yrd. Dog. Dr. Suat Sincan

Goriisler/Kararlar:

1. Ars. Gor. Dr. Leyla TURKER DEMIRKAN’mn “‘Fetal Hareket Sayimi ve Fetiis Pozisyonu
Imajinasyonunun 24.-28. Haftasmdaki Gebelerde Prenatal Baglanma ve Depresif Belirtiler
Uzerine Etkisi’’ baglikli uzmanlik tezinin danigmam olarak Yrd. Dog. Dr. Kenan TASTAN’1n
atanmasina karar verilmistir.

2. Ars. Gor. Dr. Hasibe HARMANCTI nin ‘‘Asin1 Kilolu ve Obez Bireylerde Akupunktur ve Nlp
Uygulamalarmm Etkinliginin Karsilagtirilmasy’’ baglikli uzmanlik tezinin danigmani olarak Yrd.
Dog. Dr. Kenan TASTAN’1n atanmasina karar verilmistir.

Dog. Dr. Yas min CAYIR

Yrd. ]ioc. Dr. Kenan TASTAN Yrd. Do¢. Dr. Mustafa BAYRAKTAR

Yrd. Dog. Dr. Suat SINCA %
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EK 2. ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DAHILI TIP
BiLIMLERi BOLUM BASKANLIGI BOLUM KURUL KARARI

T.C
ATATURK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
DAHILI TIP BILIMLERI BOL UM BASKANLIGI
BOLUM KURUL KARARLARI

OTURUM TARIHI : 31.01.2018
OTURUM SAYISI : 1

Dahili Tip Bilimleri Boliim Kurulumuz 31 OCAK 2018 Tarihinde CARSAMBA Giinii Saat : 13.05°de;

Hastahanemiz 7. Kat 734 Nolu odada Prof.Dr. Sevki OZDEMIR Bagkanhginda toplanarak asagidaki
kararlary almiglardir.

KARAR NO : 6 — Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskanhgimin 11.01.2018 tarih ve 1800013365 sayilr arastirma
gorevlisi Dr. Hasibe HARMANCInin; “ Aswrt Kilolu ve Obez Bireylerde Akupunktur ve NLP
Uygulamalarimin Etkinliginin Karsilagtiridmast ” konulu tez ¢calismast ile ilgili yazist goriisiildii,

Dr. Hasibe HARMANCT ya ait arilan tez ¢alismasinn kabuliine ve tez yoneticiligini,
Yrd.Do¢.Dr. Kenan TASTAN n, yiiriitmesine,

ANCAK : Bu Z‘ ez calismasina Gogiis Hastaliklart Anabilim Daly B_askam 6£fretim tiyesi
. Prof.Dr. Leyla SAGLAM in; Tez Konu Baslhigina olan itirazt nedeniyle Imzadan Imtina ettigi

(IMZALAMADI); (16-1)

Mevcudun oy Cokluguyla Karar verildi.
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EK 3. ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi KLINIiK
ARASTIRMALAR ETiK KURUL iZNi

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

Boliimii : Dekanlik

Servisi : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Say1 :B.30.2.ATA.0.01.00/52-

Konu : Etik Kurul Karari

16.02.2018

Saym: Ars.Gor.Dr.Hasibe HARMANCI
Aile Hekimligi Anabilim Dal
Arastirma Gorevlisi

Degerlendirilmek tizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuruda bulundugunuz
“Asin Kilolu ve Obez Bireylerde Akupunktur ve NLP Uygulamalarmi Etkinliginin
Kargilagtirilmasy” isimli bilimsel tez ¢alismasina ait Kurul Karari ekte sunulmustur.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar
i¢in Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Zeyn
Etik K

Eki :
1 Adet Etik Kurul Karar1
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR
o ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
:r; é - ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
)
E z = TELEFON +90 442 234 65 11
= = FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI o i
UNVANUADI/SOYADI Ars.Gor.Dr.Hasibe HARMANCI
ARASTIRMACININ ACIK ADI Asir1 Kilolu ve O.be?wB'lreylerde Akupunktur ve NLP
Uygulamalarim Etkinliginin Karsilagtiriimas:
Toplanti Sayis: 2 Karar No: 33 | Tarih: 15.02.2018
E Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler arastrmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
== yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢alismanin biitgesinin kendisi tarafindan karsilanmasi kosulu ile
é = yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.
< O
4 5 Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/caliymalar icin Tiirkiye ilag ve
M Tibbi Cihaz Kuramu’ndan izin alnmasi gerekmektedir.
Arastirmaciya galismalarinda basarilar dileriz.
ProfDr.Zgynep CAKIR
Efi ul Bagkani
fl
Prof.Dr.M.Hamidullah UYANIK Prof.Dr.Zekai HALICI ‘Mustafa GUL
Uye 5 )V Uye
Dog.Dr.Atilla CAYIR Dog:.Dr.nkelf\ INCE Yrd.Dog.Dr.Zahidg KOSAN

Uy

GV
EGLU

Uy
M
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EK 4. ATYAM AKUPUNKTUR TEDAVISIi ICIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

ATYAM AKUPUNKTUR TEDAVISI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Adi-Soyad:
Telefon:
Akupunktur Tedavisi

Akupunktur, tek kullanimlik,sadece size 6zel kullanilan ignelerin viicutta ya da kulakta belirli
noktalara batiriimasi ile uygulanan bir tedavi seklidir. Yan etkileri gok nadir olup; genellikle

givenli bir tedavidir.

Bazi hastalarda agagidaki istenmeyen yan etkiler gorilebilir;

-Tedavi sirasinda ya da sonrasinda uyuklama hali, sersemlik, bayginhk
-igne batirilan yerlerde hafif kanama ya da morarma

Lutfen asagidaki durumlar igin bilgi veriniz;

" _Hamile olma ihtimaliniz var mi?
- Vicudunuzda kalp pili ya da elektronik bir implant var mi?
- Kanamay kolaylastiran bir hastaliginiz ya da kullandiginiz bir ilaciniz var mi?

Akupunktur tedavisi ile ilgili bu formda yazilanlar okudum ve anladim. Anlamadigim kisimlari
doktorum agikladi. Eger istersem uygulamanin her asamasinda tedaviden vazgegme hakkim
oldugunu biliyorum. Ozgiir irademle yapilacak akupunktur tedavisinin tiim sonuclarini kabul
ediyorum.

Litfen asagidaki kismi el yazinizla doldurunuz.
Tarih:

Adi- Soyad::

imza:

Bilgi Veren Doktor:
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EK 5. ATYAM NLP TEDAVISI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

ATYAM NORO LINGUISTIK PROGRAM AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

Adi-Soyadi:
Telefon:
Noro Linguistik Program Tedavisi

Noro Linguistik Program (NLP), No6ro; Zihinsel olarak hayatimizi nasil
diizenledigimiz ile ilgili bir kavramdir. Noro, gorme, duyma, koklama tat alma gibi
duyu organlarimizla algiladigimiz dis diinya ile ilgili nérolojik siirecleri ifade eder.

Linguistik; Kendimizi ifade etme yani dili kullanma yetenegimizi ifade eder. Dil bir
insanin yasadig1 deneyimlere anlam katan bir olgudur. NLP basarili davranislar elde
etmek icin dilin etkili kullanimina yardime olur.

Program; Tekrarlanan davranis dizilerini diistincelerimizi nasil
programlayacagimizi, nasil, diizenleyecegimizi gosterir. Clinkii her davranis bir dizi
diistince ve tutum sonucu olusur. Elde edilen sonuglar kisinin kendi programinin
triinidiir. NLP belirledigimiz hedeflere ulasabilmemiz i¢in sinir sistemimizi
organize etmenin program ve tekniklerini de bize sunar. Kisaca NLP’ye beyin sinir
dilinin yeniden programlanmasidir.

NLP yontem olarak daha ¢ok imajinasyon (hayal etme-géziinde canlandirma)
yontemlerinin kullanildig: bir teknik grubu oldugu i¢in bilinen bir herhangi bir yan
etkisi tespit edilememistir.

NLP tedavisi ile ilgili bu formda yazilanlar1 okudum ve anladim. Anlamadigim
kisimlar1 dokturum acikladi. Eger istersem uygulamanin her asamasinda tedaviden
vazgegme hakkim oldugun biliyorum. Ozgiir irademle yapilacak NLP tedavisinin
tiim sonuglarimi kabul ediyorum.

Liitfen asagidaki kismi el yazinizla doldurunuz.

Tarih:
Adi-Soyada:
imza:

Bilgi Veren Doktor:
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EK 6. AKUPUNKTUR MUAYENE FORMU

ATATURK UNIVERSITESi ATYAM AKUPUNKTUR POLIKLIiNiGi

HASTA iZLEM FORMU

Adi Soyad: Basvuru Tarihi:
Meslegi: Medeni Durumu:
Dogum Tarihi: Telefonu:
Adres:
Rahatsizligi:
Anamnez:
SiISTEM SORGULAMASI
GOz KVS UROGENITAL
SISTEM
DERI SINDIRIM NOROLOJI
SISTEMI
KBB SOLUNUM LOKOMOTOR
SISTEMI SISTEM
GECIRILMIS PSIKIYATRIK DIGER
CERRAHi HASTALIKLAR HASTALIKLAR
KULLANILAN
iLACLAR
LABORATUVAR BULGULARI
AKS T. Kolesterol HbA1C Hb
BUN HDL TSH Eritrosit
Kreatinin LDL T3 Lokosit
AST TG T4
ALT instlin Htc
FiziKk MUAYENE
| KiLO | | BOY | | vKi | | 1A | | NABIZ | | SKAR |
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NOTLAR:

KULAK MUAYENESI

\)

TEDAVI SEMASI

Shenmen

Korpus
Kallosum

Mide

Agiz

Tiroid

Agresyon

Sedasyon

Ekstra Noktalar:

Not:
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iZLEM FORMU

1. Giin

KiLO | | BOY | | vKi | | 1A | | NABIZ | | SKAR |

NOTLAR:

15. Giin

KiLO | | BOY | | vKi | | 1A | | NABIZ | | SKAR |

NOTLAR:

30. Giin

KiLO | | BOY | | vKi | | 1A | | NABIZ | | SKAR |

NOTLAR:

45, Giin

KiLO | | BOY | | vKi | | 1A | | NABIZ | | SKAR |

NOTLAR:

60. Giin

KiLO | | BOY | | vKi | | 1A | | NABIZ | | SKAR |

NOTLAR:
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75. Giin

KiLO | | BOY | | vKi | | 1A | | NABIZ | | SKAR |
NOTLAR:
90. Gun
KiLo | | BOY | | ki | | 1A | | NABIZ | | SKAR |
NOTLAR:
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EK 7. NLP MUAYENE FORMU

ATATURK UNIVERSITESi ATYAM POLIKLINiGi NLP HASTA iZLEM FORMU

Adi Soyad: Basvuru Tarihi:
Meslegi: Medeni Durumu:
Dogum Tarihi: Telefonu:
Adres:
Rahatsizhig::
Anamnez:
SISTEM SORGULAMASI
GOz KVS UROGENITAL
SISTEM
DERI SINDIRIM NOROLOJi
SISTEMi
KBB SOLUNUM LOKOMOTOR
SISTEMI SISTEM
GECIRILMIS PSIKIYATRIK DIGER
CERRAHI HASTALIKLAR HASTALIKLAR
KULLANILAN
iLACLAR
LABORATUVAR BULGULARI
AKS T. Kolesterol HbA1C Hb
BUN HDL TSH Eritrosit
Kreatinin LDL T3 Lokosit
AST TG T4
ALT instlin Htc
FiziKk MUAYENE
| KiLO | | BOY | | vKi | | 1A | | NABIZ | | SKAR |
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NOTLAR:

1. Giin

iZLEM FORMU

KiLO |

BOY

VKi

| [ 7A ]

| NABIZ |

| SKAR

NOTLAR:

15. Giin

KiLO |

BOY

VKi

| NABIZ |

| SKAR

NOTLAR:

30. Giin

KiLo |

BOY

VKi

| NABIZ |

| SKAR

NOTLAR:

45, Giin

KiLO |

BOY

VKi

| NABIZ |

| SKAR

NOTLAR:
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60. Giin

KiLO | | BOY |

| NABIZ |

| SKAR

NOTLAR:

75. Giin

KiLO | | BOY |

| NABIZ |

| SKAR

NOTLAR:

90. Giin

KiLo | | BOY |

| NABIZ |

| SKAR

NOTLAR:
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