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The Effect of Ultrasound & Radiofrequency and Cavitational Ultraporation
Methods Upon Local Slimming and Body Composition
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Ozet

Amag¢: Bu calisma, abdominal adipoziteyi azaltmak istegi
ile Ultrason & Radyofrekans ve Kavitasyonel Ultraporasyon
yontemlerine bagvuran bireylerde, bu yontemlerin adipozite
ve viicut kompozisyonuna etkisini degerlendirmek amaci ile
yiriitiilmiistir.

Materyal-Metod: Arastirmaya abdominal adipoziteyi
azaltmak isteyen toplam 87 birey katilmistir. Hekim
karar1 dogrultusunda, katilimeilarin %30’una
Ultrason&Radyofrekans yontemi (RF) (Exilis-2011, BTL
Medikal Cihazlar), %70’ine Kavitasyonel yontem (KWT)
(Ultrasound Kavitasyon Eximia -2010, 1065 DJ Cosmo Plus)
uygulanmustir. Katilimeilarin, biyoelektrik impedans analizi
ile (BIA) (Tanita BC-418) viicut kompozisyonlari iki kez
dl¢iilmiistiir. Ik ve son dl¢iimler arasinda, uygulanan yéntem,
seans sayis1 ve diyet yapma durumuna gore bir farklilik olup
olmadig1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Viicut kompozisyon parametrelerinden sadece
kalca cevresinde, uygulanan yonteme gore ilk ve son
Ol¢iimlerindeki farkliligin anlamli oldugu bulunmustur
(F= 4.728, p=0.03). KWT yontemi uygulananlarda, kalca
cevresindeki azalma RF ydntemi uygulananlardan daha fazla
olmustur. Seans sayisina gore, sadece bel ¢cevresinde (F=3769,
p=0.028) ve Beden Kiitle indeksinde (BK1) anlaml1 bir farklilik
(F=3660, p=0.030) saptanmistir. On bir seans ve iizerinde
uygulama yapilanlarda (yontem farkliligi 6nemli olmaksizin)
bel ¢evresindeki incelmenin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Bireylerin zayiflama diyeti uygulama durumlarina gore, kalca
cevresi disinda tiim viicut kompozisyon parametrelerinde
anlaml farkliliklar bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Uygulanan yontem farkliligina bagli olarak
abdominal bdlgede ve toplam viicut yag kiitlesinde anlamli
bir farklilik bulunmamasma karsin, her iki yontemde de
seans sayisina bagli olarak bel cevresi ve BKI degerlerinde
azalma saptanmistir. Zayiflama yontemi uygulamasi ile
birlikte zayiflama diyeti verilen katilimcilarda, viicut agirligi,
bel gevresi, BKI, toplam viicut, sol bacak ve govde adipoz
dokusundaki kayiplarin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ultrason & Radyofrekans, Kavitasyonel
Ultraporasyon, Abdominal Adipozite, Viicut Kompozisyonu

Abstract

Objective: This study was carried out to evaluate the effect of
Ultrasound & Radiofrequency and Cavitational Ultraporation
methods upon adiposity and body composition in individuals
applied to these methods through the desire of decreasing
abdominal adiposity.

Material-Method: Totally 87 individuals aiming to
reduce abdominal adiposity participated into the research.
In accordance with the physician’s decision, 30% of
the participants were administered with Ultrasound&
Radiofrequency method (RF) (Exilis-2011, BTL Medical
Devices) and 70% of the participants were administered
with the Cavitational method (KWT) (Ultrasound Cavitation
Eximia -2010, 1065 DJ Cosmo Plus). Body compositions
of the participants were measured twice with bioelectric
impedance analysis (BIA) (Tanita BC-418). Whether there
was a difference between the first and last measurements
according to the number of sessions and dietary status was
evaluated.

Results: It was found that the difference between the first
and last measurements according to the applied method
was significant only in hip circumference among the body
composition parameters (F; 4.728, p=0.03). The decrease
in hip circumference was more in individuals administered
with KWT method rather than the ones administered with RF
method. According to the number of sessions, a significant
difference was only determined in waist circumference
(F;3769, p; 0.028) and Body Mass Index (BMI) (F;3660,
p;0.030). In individuals administered with eleven and over
sessions (regardless of the method difference), thinning in
waist circumference was determined to be more. According
to the dietary status of the individuals, significant differences
were found in whole body composition parameters apart from
the hip circumference (p<0.05).

Conclusion: Although no significant difference was found
in abdominal fat and total body fat composition depending
upon the administered method difference, decrease at waist
circumference and BMI values was determined depending
upon the number of sessions in both methods. Although no
significant difference was found in abdominal fat and total

Miiracaat tarihi: 28.12.2015
Kabul tarihi: 21.04.2016

Yazisma Adresi/Corresponding: Giinay Eskici,

Erzincan Universitesi Saglik Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Erzincan, Tiirkiye.
Tel: +90 446 2265861/15024

Cep telefonu: +90 535 9642473

Fax: +90 446 2265862

E-mail: gnay.eskc@yahoo.com



Bolgesel zayiflama yontemlerinin etkisi

body fat composition depending upon the administered
method difference, decrease at waist circumference and BMI
values was determined depending upon the number of sessions
in both methods. Through administering a local slimming
method, losses in bodyweight, waist circumference, BMI,
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total body, left leg, and body adipose tissue were determined
to be more in participants administered with weight-reducing
diet.

Key words: Ultrasound & Radiofrequency, Cavitational
Ultraporasyon, Abdominal Adiposity, Body Composition

v
Giris

Giiniimiizde sehirlesme, ekonomik gelisme ve kiiresellesme,
yasam bi¢iminde ve beslenmede hizli degisimler yaratmistir.
Bu durum hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
sigmanlik gibi Onemli saglik ve beslenme sorunlarinin
artmasina neden olmustur (1).

Sismanlik, bircok hastalig1 beraberinde getirmesinin yani
sira estetik goriiniim agisindan da istenmeyen bir durumdur.
Yasam bi¢iminde degisiklik yapmakta zorlanan ve bunun
sonucu olarak viicut yag dokusunda artig goriilen insanlar,
alternatif yontemler ile estetik goriiniimlerini degistirme
arayis! i¢ine girmislerdir. Artan bu ihtiyaca paralel olarak,
estetik cerrahi ve kozmetolojide artig ortaya ¢ikmistir. Estetik
cerrahideki geligsmelerin yaninda daha az ac1 beklentisi, kolay,
pratik ve kisa siireli uygulamalar olmasi dolayisiyla insanlarin
alternatif tedavi yontemlerine olan ilgisi artmistir (2).

Radyofrekans yontemi ve ses dalgalarini kullanan kavitasyonel
ultraporasyon yontem, bdlgesel yaglart azaltmak ve deride
sikilasma saglamak amact ile kullanilan yontemlerdendir.
Yag dokusunda azalma ile birlikte piiriizsiiz bir cilt goriinimii
saglamak temel hedeftir (3).

Ultrason&Radyofrekans yontemi, cildi sikilastirmasinin
yani sira bolgesel incelme saglayan ve seliilit azaltmaya
yardimect olan non-invaziv bir yontemdir (4-6). Bu yontem ile
ultrasonun mekanik enerjisi ve dual radyofrekans enerjisi ayni
anda yag dokusuna gonderilmekte, yag hiicrelerinin hacminin
azalmasma ve cilt dokusunun sikilagsmasina yardimci
olmaktadir (5). Radyofrekans yoOnteminin subkutan yag
dokusunda incelmeyi sagladigi ve kirisiklig1 azalttig1 yoniinde
bulgular mevcuttur (4,7,8). Elektron mikroskopu ile yapilan
incelemede dokudaki kollajen iiretimini artirdigi, kollajende
degisiklik yarattig1 belirlenmistir (5,9). Yapilan ¢alismalarda,
kalgca ve uyluk deri alt1 yag dokusunda azalma sagladig1 ve
bolgesel incelme goriintiisii olusturdugu saptanmustir (8). I¢
organlara herhangi bir yan etkisinin olmadigi, kollajen dokuyu
artirmaya ve yenilenmeye yardimci oldugu belirtilmektedir
(5).

Diger bir yontem; kavitasyonel ultraporasyon, ultrasonik
ses dalgalarin1 kullanarak yag hiicrelerinin parcalanmasini
saglamaktadir. Yogun etkili ve diisiik frekansla verilen ses
dalgalari, yag dokusundaki hiicre sivisinda ani ve yiiksek
basing degisiklikleri yaparak yag hiicre zarlarini parcalamakta
ve agiga cikan yag viicuttan atilmak tizere karaciger ve lenf
yoluyla bdolgeden uzaklagtirilmaktadir. Bu ydntem, yag
dokusunu azaltmakla kalmaz deride sikilasmaya da destek
olmaktadir (7,10). Ultrason yontemi kullanilarak yapilan
calismalarda, kullanilan cihazlarin subkutan yag dokusunda
ve abdominal bdlgedeki yagi azaltmada etkili ve giivenilir
yontemler oldugu belirtilmektedir (11,12).

Radyofrekans ve ultrason yontemlerine yonelik calismalar
daha cok deride sikilasma ve seliilit goriinimiinii azaltma
iizerine odaklanmasina karsin (7,13), subkutan adipoz
dokuda azalma ve uygulanan bdlgenin goriintiisiinde iyilesme
sagladigi yoniinde ¢alismalar da mevcuttur (14-16).

Yapilan bu g¢aligmada, bolgesel yaglart azaltma ve deride
stkilasma islevi olan bdlgesel zayiflama ydntemlerinin,
uygulandigi bdlgedeki yag dokusu ile birlikte tiim viicut
kompozisyonu {izerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal-Metod
Bireyler

Bu calisma, abdominal bdlge yaglarini azaltmak istegiyle,
ozel bir klinige basvuran 22-60 yas araligindaki toplam 87
saglikl1 birey (77 kadin, 10 erkek) iizerinde yiirtitiilmiistiir.

Antropometrik dl¢iimler

Bireylerin viicut kompozisyonu, bolgesel zayiflama iglemi
uygulanmadan once ve sonra olmak iizere 11 kez dl¢tilmiistiir.

Olgiimler, klinikte caligan diyetisyen tarafindan yapilmistir.
Viicut agirligi 200 kg kapasiteli (100g’a hassas) Tanita BC-
418 cihazi ile dlglilmiistiir. Bireylere 6l¢iime gelmeden 6nce
en az 3 saatlik bir agligin olmasi gerektigi, agir egzersiz
yapilmamasi ve agir1 kafein alimmamasi gibi 6l¢iim sonucunu
etkileyecek hususlar anlatilmistir. Boy uzunlugu 0.lcm’e
hassas Holtain stadiyometre ile dl¢lilmiistiir. Bireylerin Beden
Kiitle Indeksi (BKI) (kg/m2), hesaplanmis ve standartlara
gore degerlendirilmistir (17). Bel ¢evresi; bireyin karnini ige
¢ekmesi 6nlenerek en alt kaburga kemigi ile krista iliak aras1
orta noktadan, kalga c¢evresi ise; kalganin en genis yerinden
yatay diizleme paralel olarak esnemeyen mezura ile 0.1
santimetre (cm) hata payiyla 6l¢tilmiistiir.

Bolgesel zayiflamada kullanilanilan yontemler

Bolgesel zayiflamada iki farkli yontem kullanilmistir.

(I):  Ultrason ve radyofrekans dalgalarin1  kullanan
Ultrason&Radyofrekans yontem (Exilis-2011, BTL Medical
Devices).

(II): Ses dalgalarmi kullanan Kavitasyonel Ultraporasyon
yontem (Ultrasound Cavitation Eximia-2010, 1065 DJ Cosmo
Plus).

Radyofrekans cihazlari, 3-24 GHz araliginda endiistriyel,
bilimsel ve medikal kullanim amacina uygun {iretilen
cihazlardir. Radyofrekans enerjisi, 1s1 yolu ile yag dokusu
icine gonderilmektedir. Bu enerjinin hedeflenen derinlikteki
yag kitlesine ulagmasini ve bu yag dokusunun isitilmasini
saglayan 0zel bir baslik kullanilmaktadir. Basligin iizerinde,
hastanin cilt ylizeyinde olugmast istenilen sicakligin siirekli
olarak Olgiilmesini ve bu aralikta tutulmasini saglayan
bir termometre bulunmaktadir. Isinin 45°C’yi gegmemesi
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gerekmektedir.  Istenilen sicaklik  degerlerinin  disina
¢tkilmamasi i¢in ultrason ve radyofrekans enerji ¢ikis
degerinin siirekli olarak kontrol edilmesi gerekmektedir (7).

Kavitasyonel ultraporasyon, ultrason ve elektroporasyon
teknolojilerini birlestiren 6zel bir yontemdir. Ultrasonun
mekanik dalgalari, molekiiller arasindaki kinetik enerjiyi
artirarak, molekiiler hareketlilige sebep olur. Yogun etkili
ve diisiik frekansla verilen ses dalgalart dokular arast sivida
mikro baloncuklar olusturarak yag hiicrelerinin sivilasmasina
ve pargalanmaya destek olmaktadir (10).

Degerlendirme kriterleri (uygulanan yontem, seans sayisi
ve diyet durumu)

Hekimin klinik degerlendirmesi sonucunda, katilimcilarin
%30 (n=26)’una Ultrason&Radyofrekans yontemi (RF),
%70 (n=61)’ine Kavitasyonel yontem (KWT) uygulanmistir.
Uygulamalar, zayiflama cihazi kullanimi konusunda egitim
almus kisiler tarafindan hekim kontroliinde yapilmistir.

Her bir birey i¢in uygulamasi yapilacak zayiflama yonteminin,
kag¢ seans uygulanacagina hekim tarafindan karar verilmistir.
Seans sayilari; 2-5 seans, 6-10 seans, 11-15 seans olmak iizere
3 kategoride siiflandirilmistir.

Diyet yapma durumu, diyetisyen tarafindan zayiflama diyeti
verilip verilmeme durumununa gore tanimlanmistir. BKi’ye
gore hafif sisman (BKI; 25-29.9 kg/m2) ve sisman (BKI;
>30 kg/m2) siniflamasia giren 53(%61) bireye, zayiflama
diyeti verilmistir. Ideal viicut agirhgr (BKI; 18.5-24.9 kg/m2)
siiflamasina giren 34 (%39) katilimciya ise, herhangi bir
diyet programi verilmemis, sadece enerjisi yiiksek besinlerden
uzak durmalari gerektigi konusunda bilgilendirme yapilmistir.

Toplam seans sayilar1 dogrultusunda, tiim bireylere en az 5
hafta siiresince bolgesel zayiflama yontemi uygulanmis ve bu
stiregte her bir katilimciya en az 45 dakika/giin, 3 giin/hafta
yiirliylis yapmalari gerektigi dnerisinde bulunulmustur.

istatistiksel degerlendirme

Verilerin analizinde aritmetik ortalama, standart sapma
ve sayl-ylzde degerleri hesaplanmistir. Cinsiyete gore
bolgesel zayiflama  yontemleri uygulanan  kisilerin
dagilimlart arasindaki farklilik ve uygulanan yontemlere
gore katilimeilarin seans sayist ile diyet yapma durumlari
arasindaki farklilik ki-kare testi ile belirlenmistir. Uygulanan
yontem, seans sayist ve zayiflama diyeti verilme durumuna
gore viicut kompozisyon parametrelerinin herbiri i¢in anlaml
bir farklilik olup olmadigini tespit etmek amaciyla tekrarlt
Olciimler icin varyans analizi yapilmistir. Arastirmada, p<0.05
diizeyinde farklilik anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Calismaya abdominal bolge yaglarini azaltmak isteyen, yas
ortalamasi 39.0+£7.7 yil (22-60 yas) olan toplam 87 saglikli
birey (77 kadin, 10 erkek) katilmistr.
Bireylerin %26.4°1i (23) 6zel sektorde ¢alismakta, %19.5°1
(17) memur, %18.4’4 (16) emekli, %14.9’u (13) dgretmen,
9%20.8°1 (18) ise diger meslek gruplarindandir.

katilimcilarin
yontemi  (RF),

Hekim  degerlendirmesi  dogrultusunda,
%30’una (26) Ultrason&Radyofrekans
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%70’ine (61) Kavitasyonel yontem (KWT) uygulanmistir.
RF yontemi uygulanan katilimcilarin %84.6°s1 (22) kadin,
%15.4°1 (4) erkektir. KWT yontemi uygulanan katilimcilarin
ise %90.2’si (55) kadin, %9.8’1 (6) erkektir. Cinsiyete gore
zayiflama yontemlerinin uygulandigi kisilerin dagilimlar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. (p=0.47>0.05,
Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin uygulanan bolgesel zayiflama yontemine
gore dagilimlari

Uygulanan

bolgesel Cinsiyet

zayiflama Kadmn Erkek Toplam Ki-kare
yontemi n (%) n (%) n (%) p degeri
RF 22 (84.6) 4(15.4)  26(100.0)

KWT 55(902)  6(9.8)  61(100.0) 9477
Toplam 77 (88.5) 10 (11.5)  87(100.0)

BKi’ye gére, 34 birey ideal viicut agirligindadir (18.5-24.9
kg/m?2). Otuz dort kadin ve 4 erkek hafif sisman (25-29.9 kg/
m2), 9 kadin ve 6 erkek ise obezdir (>30kg/m2).

Zayiflama diyeti, BKI’ye gére hafif sisman ve sisman
siiflamasina giren 53(%61) bireye verilmistir. RF yontemi
uygulanan 26 katilimcinin %57.7’sine (15) zayiflama diyeti
verilirken, %42.3’tine (11) verilmemistir. KWT ydntemi
uygulanan 61 bireyin ise %62.3’line (38) zayiflama diyeti
verilirken, %37.7’sine (23) verilmemistir RF yontemi
uygulanan katilimeilarin seans sayisiile diyet yapma durumlari
arasinda anlaml iligki bulunamazken (p=0.28>0.05), KWT
yontemi uygulanan katilimeilarin seans sayist ile diyet yapma
durumlari arasinda anlamli iligki bulunmustur (p=0.03<0.05)
(Tablo 2).

Uygulanan bolgesel zayiflama yontemi, seans sayisi ve diyet
yapma durumu degiskenlerine goére, viicut kompozisyon
parametrelerinde anlamli bir farklilik olup olmadigi Tablo
3’te goriilmektedir. Istatistiksel agidan anlamli farklilik olan
viicut kompozisyon parametrelerine ait ilk ve son dlgiim
ortalama degerleri, Tablo 4’te verilmistir.

Viicut agirhiginda, uygulanan ydntem ve seans sayisina
gore anlamli bir farklilhik goriilmemis ancak diyet yapma
durumuna goére anlaml bir farklilik saptanmistir (F=39.735,
p=0.00<0.05). Zayiflama diyeti verilenlerde viicut
agirhgindaki azalmanm daha fazla oldugu belirlenmistir
(diyet verilenler igin ilk ve son 6l¢iim sirastyla, 79.8+13.3 kg,
77.9£13.4 kg; diyet verilmeyenlerde 62.4 +4.7 kg, 61.5 +4.3
kg’dir, Tablo 4).

Belgevresi, seans sayis1(F=3769, p=0.02<0.05) ve diyet yapma
durumuna gore (F=13.979, p=0.00<0.05) farklilasmaktadir.
Seans sayisi 11 ve iizeri olanlarda (ilk 6l¢tim; 93.0+7.4 cm,
son Ol¢iim; 89.5+8.1cm) yontem farklilig1 nemli olmaksizin,
daha fazla incelme saglandig: belirlenmistir (Grafik 1). Ayni
sekilde zayiflama diyeti verilenlerde, bel ¢evresi degerindeki
azalma, zayiflama diyeti verilmeyenlerden daha fazladir
(Tablo 4).

Viicut kompozisyon parametrelerinden, sadece kalga gevresi
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Tablo 2. Katilimeilarin uygulanan zayiflama yontemi, seans sayisi ve diyet durumlarina gére dagilimlari

Uygulanan Zayiflama diyeti Zayiflama diyeti
bolgesel zayiflama Seans sayi1s1 uygulayanlar n (%) uygulamayanlar Toplam n (%) p degeri
yontemi n (%)
2-5 session 8(47.1) 9(52.9) 17 (100.0) 0,286

RF 6-10 session 6(75.0) 2(25.0) 8 (100.0)

11-15 session 1 (100.0) 0(0) 1 (100.0)

Toplam 15 (57.7) 11 (42.3) 26 (100.0)
2-5 session 6(37.5) 10 (62.5) 16 (100.0) 0,033*

KWT 6-10 session 27 (75.0) 9(25.0) 36 (100.0)

11-15 session 5(55.6) 4 (44.4) 9 (100.0)

Toplam 38 (62.3) 23 (37.7) 61 (100.0)

*p<0.05

ilk ve son dlgtimlerinin, uygulanan yontem gesidine gore (RF/
KWT) farklilastigi belirlenmistir (F= 4.728, p=0.03<0.05,
Tablo 3, Grafik 2). KWT yontemi uygulananlarda kalga
gevresi ilk ve son dlglimii sirastyla, 106.9+8.2 cm, 104.8+7.6
cm; RF yontemi uygulananlarda ise 108.3+8.9 cm, 107.5+£9.2
cm’dir. KWT, RF’ ye nazaran kalga c¢evresinde incelmeye
daha fazla destek olmustur (Tablo 4).

BKi degerleri, seans sayis1 (F=3660, p=0.03<0.05) ve
diyet yapma durumuna goére (F=72.820, p=0.00<0.05)
farklilik gosterirken, uygulanan yonteme goére anlamli bir
fark bulunmamigtir. Seans sayis1 11 ve lizeri olanlarda (ilk
Olciim; 28.3+5.2 kg/m2, son 6l¢lim; 27.7+5.5 kg/m?2) yontem
farkhiligi 6nemli olmaksizin, BKI degerlerinde daha ¢ok
azalma oldugu belirlenmistir.

Toplam yag kiitlesi (F=24.223, p=0.00), toplam yagsiz doku
kitlesi (F=18.389, p=0.00), sag bacak yag kiitlesi (F=10.003,
p=0.002), sag bacak yagsiz doku kiitlesi (F=22.155, p=0.00),
sol bacak yag kiitlesi (F=8.850, p=0.004), gbvde yag kiitlesi
(F=22.225, p=0.000) ve goévde yagsiz doku kiitlesinde
(F=8.907, p=0.004) sadece diyet yapma durumuna gore
anlamli farklilik saptanmigtir. RF ya da KWT yontemine gore,
farklilik saptanmamustir. Zayiflama diyeti uygulayanlarda
toplam ve bolgesel yag doku kiitlelerindeki kayiplarin yani
sira yagsiz dokuda da azalma oldugu belirlenmistir. Diyet
yapan ve yapmayanlarin ilk ve son 6l¢iim sonuglarina yonelik
ortalama degerler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 3. Bolgesel zayiflama yontemi, seans sayisi ve zayiflama diyeti alma durumuna gore, viicut kompozisyon parametrelerindeki farkliliklar

Viicut kompozisyon parametreleri
yontemi (RE/KWT)

Uygulanan bolgesel zayiflama

Seans sayisi Diyet durumu

df F p degeri df F p degeri df F p degeri

Viicut agirhigr (kg) 1 0.421 0.518 2 2.852 0.064 1 39.735 0.000*

Bel ¢evresi (cm) 1 1.930 0.169 2 3.769 0.028%* 1 13.978 0.000*

Kalca gevresi (cm) 1 4.728 0.033* 2 2.380 0.099 1 2.814 0.098
Bel/Kalga orant 1 0.284 0.596 2 1.734 0.183 1 5.125 0.026*

BKI (kg/m2) 1 3.456 0.067 2 3.660 0.030* 1 72.820 0.000*

Toplam yag yiizdesi (%) 1 0.667 0.416 2 0.486 0.617 1 6.067 0.016*
Toplam yag kiitlesi (kg) 1 1.448 0.233 2 1.483 0.233 1 24.223 0.000*
Toplam yagsiz doku kiitlesi (kg) 1 0.186 0.667 2 1.735 0.183 1 18.389 0.000*
Sag bacak yag kiitlesi (kg) 1 3.243 0.076 2 .888 0.416 1 10.003 0.002%*
Sag bacak yagsiz doku kiitlesi (kg) 1 0.100 0.753 2 1.744 0.182 1 22.155 0.000*
Sol bacak yag kiitlesi (kg) 1 2.462 0.121 2 0.908 0.408 1 8.850 0.004*
diyet durumu + seans sayisi 2 0.196 0.046*

Sol bacak yagsiz doku kiitlesi (kg) 1 0.289 0.593 2 1.815 0.170 1 23.815 0.000*
Govde yag kiitlesi (kg) 1 0.993 0.322 2 2.371 0.100 1 22.225 0.000*
Govde yagsiz doku kiitlesi (kg) 1 0.131 0.718 2 1.921 0.153 1 8.907 0.004*

*p<0.05

NOT: Ayrica Islem cesidi + Diyet durumu, islem gesidi + Seans sayisi, Diyet durumu + Seans sayisi, Islem gesidi + Diyet durumu + Seans sayis1
etkilesimlerine gore viicut kompozisyon parameterlerinde farkililik olup olmadigina bakilmis ve anlamlilig1 olan deger tabloda gosterilmistir.
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Tablo 3. Bolgesel zayiflama yontemi, seans sayisi ve diyet durumuna gore, ilk ve son 6l¢iim degerlerinde anlamli farklilik olan viicut

kompozisyon parametreleri

Viicut kompozisyon Uygulanan bolgesel Seans sayis1 Diyet durumu
parametreleri zayiflama yontemi X£SS X+SS
X+£SS
RF KWT 2-5 6-10 11-15 Evet Hayir
seans seans seans
Viicut agirhig (kg) {1k 6lgiim - - - - - 79.8+13.3 62.4 4.7
Son 6l¢iim 77.9 +13.4 61.5+4.3
Bel ¢evresi (cm) ilk 6l¢iim - - 87.4+7.6 93.9+10.1 93.0+7.4 95.0+9.6 85.6+5.5
Son 6l¢iim 85.746.6  91.7+10.2 89.5+8.1 92.3+9.5 84.3+5.8
Kalga g¢evresi (cm) Ik 6lgiim  108.3£8.9 106.9+8.2 - - - - -
Son dlgiim  107.549.2  104.8+7.6
Bel/Kalga orant ik 6lgiim - - - - - 0.87+0.0 0.82+0.0
Son 6l¢iim 0.85+0.0 0.83+0.0
BKI (kg/m2) [k 6l¢iim - - 251433 27.543.9 28.3+5.2 29.043.4 23.1+1.2
Son 6l¢iim 24.7+3.1  269+39 277455 28.4+3.6 22.7+1.1
Toplam yag kiitlesi (kg) flk 6l¢iim - - - - - 27.0+£7.2 18.5£3.6
Son 6l¢iim 26.3+7.2 18.243.1
Toplam yagsiz doku kiitlesi flk 6l¢iim - - - - - 50.8+10.4 42.243.2
(kg) Son 6l¢iim 49.9£10.0 41.643.1
Sag bacak yag kiitlesi (kg) [k 6l¢iim - - - - - 4.9+1.4 3.8+0.5
Son 6l¢iim 4.8+1.4 3.7+0.4
Sag bacak yagsiz doku kiitlesi  Ilk 6l¢iim - - - - - 8.6£1.9 6.9£0.6
(kg) Son dl¢iim 8.5£1.9 6.8+0.6
Sol bacak yag kiitlesi (kg) [lk 6l¢iim - - - - - 49+1.4 3.8+0.5
Son 6l¢iim 4.7+1.4 3.7+£0.4
Sol bacak yagsiz doku kiitlesi [k 6l¢iim - - 7.2+0.9 8.3+1.9 8.6+2.1 8.6+1.8 6.9+0.5
(kg) Son 6l¢iim 7.1+£0.9 8.1+1.8 8.3+2.1 8.4+1.8 6.8+0.5
Govde yag kiitlesi (kg) Ilk 6l¢iim - - 14.0+4.5 9.1+2.8
Son 6l¢iim 13.6+4.1 8.9+£2.5
Govde yagsiz doku kiitlesi flk 6l¢iim - - 28.3£5.1 24.6£2.9
(kg) Son 6l¢iim 27.7£4.9 24.3+£2.9

Tartisma

Yapilan ¢alisma sonucunda, uygulanan yontem farkliligina
gore (KWT, RF), sadece kalga ¢evresinde anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir. KWT yo6ntemi uygulananlarda kalga
cevresindeki azalma, RF yontemi uygulananlardan fazladir.
Bir baska calismada, 10 giin araliklarla 4 seans yapilan
ultrasonik dalga tedavisinin (BTL Exilis cihazi ile), yag
dokusunda azalma ve uygulanan bolgede goriintiide iyilesme

sagladigt belirlenmistir (14). Yapilan bu calismada ise,
bolgesel zayiflama cihazi ile sadece abdominal bolge tizerine
uygulama yapilmasina karsin yontem farkliligi, abdominal
bolgeyi kapsayan bel ¢evresi ve govde yag kiitlesinde anlamli
bir farklilik yaratmamistir.

Seans sayisi, bel cevresinde ve BKI degerinde anlamli bir

farkliliga yol acmistir. On bir seans ve iizerinde zayiflama
islemi uygulanan bireylerde (yontem farkliligi O6nemli

96
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Grafik 1. Seans sayilarina gore bel ¢evresinde olusan degisim
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olmaksizin), bel ¢evresinde daha fazla incelme olustugu
belirlenmistir. Bu sonuca dayali olarak, bolgesel zayiflama
yonteminin etkisinin seans sayisinin artigina paralel olarak
artacagi yorumu yapilabilir ancak seans sayisinin maksimum
ne kadar olacagi hekim kararina baglidir. 12 hafta boyunca
uygulanan radyofrekans tekniginin seliilit goriiniimiinde
onemli ol¢lide azalma sagladigr (13), subkutan yag kalinligi,
2.5 cm den fazla olan bireylerde (12 hafta siiresince) bel
cevresinde azalma sagladig1 belirlenmistir (18), Yine bir ¢ok
calisma, bel ¢evresi Ol¢iimiinde >2 c¢cm den fazla incelme
sagladigin1 destekler yondedir (12,19-22). Yapilan bu
¢alismada, uygulama siiresinin en az 5 hafta oldugu ve bel
cevresindeki azalmanin seans sayist 11 ve iizeri olanlarda
olustugu diistiniildiigiinde, diger ¢alisma bulgular1 da dikkate
alinarak zayiflama yontemi uygulamasinda siirenin ve seans
sayisinin belirleyici oldugu yorumu yapilabilir.

Seliilit tedavisinde etkili bir yontem olarak kabul goren
radyofrekans yonteminin subkutan yag dokusunda incelmeyi
sagladig1 ve kirigikligr azalttig1 yoniinde bulgular mevcuttur
(4,7,8). Elektron mikroskopu ile yapilan incelemede
dokudaki kollajen iiretimini artirdigi, kollajende degisiklik
yarattig1 belirlenmistir (5,9). 18-50 yas arasinda 20 saglikli
kadinda radyofrekans uygulamasinin kalga ve uyluk
deri altt yag dokusunda azalma sagladigi ve bolgesel
daralma goriintiisii olusturdugu saptanmugtir (8). Bir bagka
¢alismada, radyofrekansin bel ¢evresinde incelme sagladigint
destekler yondedir (20). Ultrason yontemi kullanilarak
yapilan ¢alismalarda, kullanilan cihazlarin subkutan yag
dokusunda ve abdominal bdlgedeki yagi azaltmada etkili
ve giivenilir yontem oldugu belirtilmektedir (11,12,21).
Bir bagka calismada, bel g¢evresinde anlamli azalmaya yol
actig1 belirlenmistir (22,23). Yapilan bu calismada farkli
yontemlerle abdominal bolge iizerine uygulama yapilmasina
karsin, sadece kalga g¢evresinde anlamli farklilik olustugu,
bel ¢evresindeki azalmanin ise seans sayisi artist ile paralel
olarak ortaya c¢iktigi dolayisiyla seans saymin onemli bir
unsur oldugu diisiiniilmektedir.

Diyet durumu ise, viicut agirhigi, bel gevresi, bel/kalga orant
BKI, toplam yag yiizdesi/kiitlesi, yagsiz doku kiitlesi, sol
bacak yag kiitlesi, sol bacak yagsiz doku kiitlesi, sag bacak
yag kiitlesi, sag bacak yagsiz doku kiitlesi, govde yag kiitlesi,
govde yagsiz doku kiitlelerinde anlamli degisikliklere neden
olmustur. Zayiflama diyeti verilenlerde viicut agirligi,
bel gevresi, BKI, toplam yag, sol bacak ve gdovde yag
kiitlelerindeki kayiplarin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Bu sonug sevindirici bir bulgudur. Ancak diyet programi
uygulayanlarda yag dokusu ile birlikte yagsiz dokuda (toplam
yagsiz doku kiitlesi-sag bacak-sol bacak ve govde yagsiz doku
kiitlesi) bir miktar kaybin olmasi istenmeyen bir sonugtur.
Yapilan ¢aligmalarda ise, radyofrekans, nontermal ultrason
gibi viicut sekillendirici tekniklerin, obez olmayan kisilerde
uygulanmasinin daha etkili oldugu belirtilmektedir (24).

Yontem farkliligina gore yagsiz dokuda anlamli bir farklilik
olugsmamigtir. Ayn1 sekilde seans sayisina gore de, yagsiz
dokuda anlamli bir farklilik olusmamistir ancak ydntem
farkliligt + diyet durumu ve seans sayist +diyet durumu
etkilesimi degerlendirildiginde, yagsiz dokuda istatistiksel
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acidan anlamli farklillk yaratmamasi, yagsiz dokudaki
kaybmn yontem farkliligi ve seans sayisindan ziyade diyet
yapma durumundan etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu
durum, oOzellikle diyetisyen tarafindan verilen zayiflama
diyetine uyulup uyulmadigi sorusunu akla getirmistir. Sigman
bireylerin daha hizli agirlik kaybetme arzulari, bazen verilen
diyet programina uymayip kendilerince yiyeceklerini daha
da azaltma yoluna gitmelerine neden olmakta bu durum ise
yagsiz dokuda kayiplara neden olmaktadir. Bu galismanin,
kisilerin beslenmelerinin kontrol altinda tutulabilecegi ve
gozlemlenebilecegi bir ortamda yapilmasi, “verilen diyete ne
kadar uyuldu?” endisesini ortadan kaldiracak ve ¢alismanin
sonucuna daha da netlik kazandiracaktir.

Sonug¢

Uygulanan  yontem  (Ultrason&  Radyofrekans  ve
Kavitasyonel Ultraporasyon) farkliligima goére, abdominal
obezitenin belirleyicileri bel gevresi ve govde yag kiitlesi
Ol¢timlerinde anlamli bir farklilik olusmadigi ancak her iki
yontemde de seans sayisina bagli olarak bel gevresi ve BKI
degerlerinde anlamli diizeyde azalma oldugu belirlenmistir.
Ayrica zayiflama diyeti verilen bireylerde (hafif sisman ve
sisman), viicut agirligi, bel cevresi, BKI, toplam yag, sol
bacak ve govde yag Kkiitlelerinde goriilen kayiplarin daha
fazla oldugu, buna karsin yagsiz dokuda da (toplam-sag/sol
bacak ve govde yagsiz doku kiitlesi) bir miktar kayiplarin
olustugu belirlenmistir. Gelecek caligmalarin, katilimcilarin
beslenmelerinin kontrol altinda tutulabilecegi bir ortamda ve
BKI siniflamasina gore ayni grup bireyler arasinda yapilmast,
calismaya daha ¢ok netlik kazandiracaktir.
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