s.0. Tip Fak Derg, 2003; 19:145-151

Obezlerde agirlik kaybi icin uygulanan
elektroakupunktur ve diyet tedavisinin serum lipid
dizeylerine akut etkileri
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OZET

Amag: Obezlerde elektroakupunktur tedavisinin viicut adirhigina, serum kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol ve
LDL kolesterol diizeylerine etkilerini incelemektir. Yéntem: Yas ortalamalar 39.8+5.3, viicut kitle indeksleri (VKl)
34.8+3.3 olan 22 kadina elektroakupunktur (EA), yas ortalamalan 42.7+3.9, VKI'leri 34.9+3.3 olan 21 kadina diyet
programi uygulandi. Ayrica yas ortalamalari 43.3+4.3, VKl'leri 32.2+3.4 olan 12 kadindan da konirol grubu
Olugturuldu. Elektroakupunktur kulak noktalarindan hungry ve shenmen, viicut noktalarindan L1 4, LI 11, St 25, 8t
36, St 44 ve Liv 3 kullanilarak, giinde tek seans, 30 dakika, diyet programi ise giinde 1425 kcal. diyet verilerek 20
gun sdre ile uygulandi. Bulgular: Elektroakupunktur uygulamasiyla % 4.8, diyet uygulamasi ile % 2.9 oraninda
agirlik kaybi gézlenirken; EA uygulamasiyla serum kolesterol, trigliserit, LDL kolesterol diizeylerinde ve diyet uygu-
lamasiyla serum kolesterol, trigliserit diizeylerinde azalma gozlendi. Sonug: Obezlerde elektroakupunktur uygu-
lanmasinin, muhtemelen serum beta endorfin dtizeyinin yikselmesiyle, lipolitik etki yaparak serum kolesterol,
trigliserit, LDL kolesterol diizeylerini diistirmesi, obezite ile birlikte gortilen risk faktdrierini azaltabilecedi ve ayrica
enerji depolarini mobilize ederek agirlik kaybina katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Elektroakupunktur, obezite, kolesterol, trigliserit, LDL kolesterol.

SUMMARY )

Acut effects of acupuncture application and diet restriction for weight loss in obese people on levels of
serum lipids.

Aim: To investigate the effect of acupuncture therapy in obeses on body weight, levels of serum cholesterol,
triglycerides, HDL cholesterol and LDL cholesterol. Methods: Electroacupuncture applied to 22 women with mean
body mass index (BMI) of 34.8+3.3 and mean age of 39.8+5.3 and diet restriction to 21 women with BMI of
34.9+3.3 and mean age of 42.7+3.9. Control group also consisted of 12 women with BMI of 32.2+3.4 and mean
age of 43.3+4.3. Electroacupuncture (EA) applied to ear points of Hunger and Shen Men, and to body points of LI
4, L1171, S5t 25, St 36, St 44 and Liv 3 as once daily for 30 minutes. Diet restriction was applied for 20 days as 1425
kcalorie diet program. Results: Weight loss of 4.8% following electroacupuncture application and 2.5% following
diet restriction and also on reduction of serum levels of cholesterol, triglycerides, LDL cholesterol following EA and
cholesterol and triglycerides following diet restriction were observed. Conclusion: We presume that elec-
troacupuncture application in obeses rises serum beta endorphin level and therefore possible creates lipolytical
effect thus reduces the levels of serum cholesterol, triglycerides, LDL cholesterol, then this may reduces the risk
factors at obesity and mobilizes the energy stores and causes a weight reduction.

Key Words: Electroacupuncture, obesity, cholesterol, triglycerides, LDL cholesterol.

Ylzyiimizin hastaligi olarak tarif edilen, bir cok neden olan kronik ve ilerleyici ‘bir hastaliktir.

Ulkede sikhigi giderek artan, kisinin yasam siresini ve
kalitesini olumsuz gekilde etkileyen obezite, insan
vicudunda birgok hastaliklara ve metabolik
degisikliklere neden olmaktadir. Obezite kisinin fizik-
sel aktivitesini azaltan, sosyal ve psikolojik problem-
lere yol agan ve giderek toplumdan uzaklagmasina

Teknolojik gelisme ile birlikte besin gesitliligi, fiziksel
aktivitenin azalmasi, alkol tiiketiminde artis, stres ve
bununla baga cikacak mekanizmalarin yeterli olma-
masi obezitenin olugumunu kolaylastiran olumsuz
cevre faktorleri olarak bilinmektedir (1,2).

Obeziteyi, koroner kalp hastaliklar, hipertansi-
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yon, ateroskleroz, hiperlipidemi, tip Il diabet gibi kro-
nik hastaliklar izler (3,4). Abdominal cbezite olarak
bilinen android tip obezitenin, dislipidemi ve hiperin-
stilinemi gibi metabolik komplikasyonlann ayrica dia-
betes mellitus ve kardiovaskller hastaliklarin riskini
artirmasi ile yakin iliski gésterdigi dogrulanmistir (5).
Obezite ile birlikte olusan hastaliklarin gesitliligi, asir
kilolarin tam sistemleri etkilemesinden dolayi
hastaligin tedavisinde, tibbin birgok dalinda
calismalar strmektedir. Obezitenin tedavisi, beslen-
me ve yasam tarzina iliskin aliskanlik ve uygula-
malarda davranis dedisikligini gerektirir. Obezite,
alinan enerji miktarinin harcanandan fazla olmasi ile
olugur. Tedavinin esasi, alinan ve harcanan enerjinin
dengelenmesidir. Obezitede, diyet, fiziksel aktivite
artisi, davranis degisikligi, farmakoterapi, cerrahi
yontemler ve akupunktur uygulamasi (6,7) etkili
tedavi yaklagimlaridir {8). Bu yéntemlerden hastaya
gore degisik formlar birlikte uygulanabilir. Geleneksel
Cin Tip tedavilerinden biri olan akupunktur, obezite
tedavisinde sik kullanilan (6) y&ntemlerden biridir.
Elektroakupunktur obezite igin segilen noktalar
lzerinden uygulandifinda, obezlerde agirlik kaybina
neden oldugu bilinmektedir (9,10). Obezite
tedavisinde 6nemli bir nokta, hangi yéntem veya yon-
temlerin uygulanacagi konusunda saglikh olarak
karar verebilmektir. Akupunktur uygulamasi, istahi
baskilayarak (11), stress gibi emosyonel faktérleri
(12) ve plazmada yilkselen beta endorfin ile metabo-
lizmayi etkileyerek {13,14) agirlik kaybina neden
Jlmasindan dolayi segilecek ydntemlerden biridir.
Obezlerde, agirhk kaybi ile birlikte lipid dizeylerini
diglrerek basta kardiyovaskiller hastaliklar olmak
{izere birgok hastalik riskinin azaldigi bilinmektedir
(5). Bu cgaligmada, obez deneklerde EA ve diyet
uygulamasi sonucu vicut agirhig ile birlikte serum
kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol
dlzeylerindeki degisiklikler incelendi.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmada elektroakupunktur uygulamasi, 6zel bir
Akupunktur  Tedavi Kliniginde, serumlarin
dederlendiriimesi ise Selguk Universitesi Meram Tip
Fakiltesi laboratuvarlarinda gergeklestirildi.

1. Denekler

Denekler 30-50 yaglannda, VK| 30-40 arasinda olan
génilll kadinlardan secildi. Elektroakupunktur grubu
39.8+5.3 yaslarinda, bel/kalga orani 0.84+5.7, boylan
1.60+4.4 cm, agirliklan 87.5:11.9 kg ve VKlleri
34.8+3.3 olan 22 kadindan, diyet grubu 42.7+3.9
yaglarinda, bel/kalca orani 0.83+4.3, boylan 1.58+6.0
cm, agirliklar 84.1+10.5 kg ve VKI'leri 34.9£3.3 olan 21
kadindan ve kontrol grubu 43.3+4.3 yaslarinda,
bel/kalca orani 0.83+4.5, boylan 1.58+£5.4 cm,
agifiklan 78.9+18.0 kg ve VKlleri 32.2+3.4 olan 12
kadindan olusturuldu. Bitiin temel parametreler yonin-
den gruplar arasinda fark bulunmamaktadir (Tablo 1).
2. Akupunktur noktalarinin tespiti

Akupunktur noktalar, Geleneksel Cin Tibbinda kul-
lanilan bir 6lg birimi clan “$ahsi Cun” ve noktanin
tizerine geldigindé 6zel bir 1sik sinyali veren elektro-
nik dedektdrle tespit edildi.

3. Secilen kulak ve viicut akupunktur noktalar
Obezite tedavisi icin kulak akupunktur noktalarindan
hungry ve stomach, viicut akupunktur noktalarindan
LI 4 (KB 4), LI 11 (KB 11), St 25 (Mi 25), St 36 (Mi 36),
St 44 (Mi 44) ve Liv 3 (KC 3) secildi.

Kulak akupunktur noktalarindan hungry, apeks
tragusdan yatay olarak gekilen cizgi ile intertragic
notch’dan gekilen dikey ¢izginin kesigtigi yerde, sto-
mach crus heliksin canchaya uzanan ug kismindadir.
Vicut noktalanindan LI 4 (KB 4) noktasi, elin dor-
salinde 1. ve 2. metacarpuslar arasinda ve 2.
metacarpal kemigin radial tarafinin ortasindadir. Bu
nokta parmaklar uzatildiginda ve bag parmak igaret
parmagina iyice yaklastinldiginda, interossoz
adalenin en ylksek yeridir.

Tablo 1. Elektroakupunktur, diyet ve kontrol gruplarinin yas, bel/kalga orant, boy, viicut agitigi, VKI'lerinin

olgtimleri
EA Grubu Diyet Grubu Kontrol grubu E P

Yasg 39.8+5.3 42.7+3.9 43.3+4.3 2.97 0.060
Bel/Kalga

QOrani 0.84+5.7 0.83+4.3 0.83+4.5 0.25 0.781
Boy (cm) 1.60£4.4 1.58+6.0 1.58+5.4 0.87 0.426
VA (kg) 87.5£11.9 84.1+10.5 78.9:18.0 1.7 0.190
VKI 34.8+3.3 34.9+3.3 32.2+3.4 2.97 0.060

VA: Viicut Agirhigi
EA: Elektroakupunktur
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LI 11 (KB 11) noktasi, Lu 5 (AC 5) ile humerusun
lateral epicondili arasinda, dirsek fleksiyon durumuna
getirilince transvers cubital gizginin sonundadir. Bu
nokta, maksimal fleksiyondaki kolda, dirsek transvers
kivriminin en sonundadir.

St 25 (Mi 25) noktasi, umbilicusun 2 cun later-
alindedir.

St 36 (Mi 36) noktasi, patella alt kenarinin 3 cun
altinda, tibialis anterior kas! ile fleksor digitorium com-
munis kasi arasindadir.

St 44 (Mi 44) noktasi, 2. ve 3. ayak parmaklan
arasinda, 2. metatarsodigital eklemin lateral ve dis-
talindedir.

Liv 3 (KC 3) noktasl, ayagin dorsalinde, 1. ve 2.
metatarsal kemiklerin birlestigi kdsenin distalindedir.
4. Viicut ve kulak akupunktur noktalarina EA
uygulamasi
Elektroakupunktur uygulamasi saat 8.00 ile 8.30
arasinda ve 30 dakika slre ile yapildi. Vicut EA’u her
gln, kulak EA'u ise glin asiri olarak uygulandi. Kulak
akupunktur uygulamasindan sonra Hungry nokia-
larina kalici kulak igneleri konuldu. Burada kullanilan
vicut akupunkiur ignelerinin boyu 5 cm, gapi 0.22
mm,; kulak akupunktur ignelerinin boyu 3.5 ¢cm, ¢api
0.22 mm'dir. Elektroakupunktur uygulamasi, “Biotron”
cinazi ile 3 mV, slresi 0.05 ms, frekansi 2 Hz, pozitif
ve negatif alternanslara sahip kare dalga formunda
elektriksel uyar verilerek yapildi. Bu ¢aligmada, elek-
trotlar her iki kulaktaki Hungry ve Stomach nokta-
larina, viicutta ise karsilikli olarak LI 4 (KB 4) ve LI 11
(KB 11) ile St 36 (Mi 36) ve St 44 (Mi 44) noktalarina
cift olarak baglanirken, St 25 (Mi 25) ve Liv 3 (KC 3)
noktalarina sadece akupunktur uygulamasi yapildi.
5. Diyet programi uygulamasi
Diyet grubunda bulunan deneklere, bazal metaboliz-
malarinin altinda olmamasina dikkat edilerek, 1425
kcal'lik diyet verildi.

6. Kontrol grubu

Kontrol grubunda bulunan 12 kadina, normal giinliik
aktivitelerini strdurmeleri énerildi.

7. Deneklerin boy ve agirhiklarinin él¢iimii
Deneklerin agirlik olgiimleri, sabah kahvaltisindan
once, deneklerin Uzerinde en az kiyafet varken, 0.5
kg’'lik hassasiyetle standart baskil ile yapildi.
Deneklerin boylar ise ayakkabisiz, 0.5 cm’lik has-
sasiyetle celik metre ile 6l¢lldG. Bu élgiimlerden
sonra deneklerin  VKl'leri kilogram cinsinden
agiriklannin, metre cinsinden boylarinin karelerine
bélinmesi ile hesaplandi.
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8. Serum hazirlanmasi

Elektroakupunktur ve diyet uygulamas! 6ncesinde ve
sonrasinda, kontrol grubunda ise ayni saatlerde
olmak UGzere 1. ve 20. glin deneklerin antekubital ven-
lerinden 5 ml kan alindi ve dakikada 1.000 devirde
olmak Uzere 10 dakika sire ile santrifije edildi. Bu
slre sonunda santrifdj tipinin st kismindan alinan
serumda ¢aligildi.

9. Serum kolesterol diizeyinin él¢iimii

Serum kolesterol dlizeyi enzimatik renk testi ile
Olglida. Bu olgim “Olympus System Reagent 5000”
kiti (Olympus Diagnostica GmbH) ile yapildi. Bu
6lgimde normal degerler 120-240 mg/dl degerleri
arasindadir.

10. Serum trigliserit diizeyinin Sl¢iimii

Serum trigliserit dizeyi enzimatik renk testi ile
6ledlda. Bu élglim “Olympus System Reagent 5000”
kiti (Olympus Diagnostica GmbH) ile yapildi. Bu
6lgimde normal degerler 35-150 mg/dl degerleri
arasindadir.

11. Serum HDL kolesterol diizeyinin lgiimii
Serum HDL kolesterol diizeyi enzimatik renk testi ile
6lgllda. Bu élglim “Olympus System Reagent 5000”
kiti (Olympus Diagnostica GmbH) ile yapildi. Bu
6lgimde normal degerler 35-60 mg/dl degerleri
arasindadir.

12. Serum LDL kolesterol dizeyinin élgiimii

LDL kolesterol diizeyi, serumdaki:

Total kolesterol-Trigliserit/5 - HDL kolesterol formilii
ile hesaplandi.

13. istatistik analiz

Elektroakupunktur, diyet ve kontrol gruplarindan elde
edilen veriler, ortalama ve =+ standart sapma seklinde
Gzetlendi. Gruplarin temel degiskenlerle ilgili ortala-
malan arasindaki farklilik tek yénli varyans analizi ve
Tukey HSD testi ile kargilagtinldi. Elektroakupunktur
ve diyet uygulamasinin vicut agirhig: ve lipid para-
met-relerine etkisinin birbirleriyle ve kontrol grubu ile
kargilagtinlmasinda, arastirma baslangigindaki
degerler kovaryans alinarak, univariyant varyans
analizi ile irdelendi. Elektroakupunktur, diyet ve kont-
rol grublan arasindaki farkin énemli bulunmasi
halinde, parametrelerdeki degisim oranlarinin Tukey
HSD testi ile ikigerli gruplarda karsilastiriimasi
yapildi. P < 0.05 degerleri nemli kabul edildi.
BULGULAR

1. Elektroakupunktur, diyet ve kontrol gruplarinda
agirlik kaybi

Elektroakupunktur uygulamasiyla ortalama agirlik



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
2003

87.5+11.9 kg'dan 83.3+11.8 kg'a distl ve % 4.8
oraninda agirlik kaybi oldugu gdzlendi. Diyet uygu-
lanmasinda ortalama agirhk 84.1+10.5 kg'dan
81.7+10.3 kg'a diistll ve % 2.9 oraninda agirlik kaybi
olduu gdzlendi. Kontrol grubunda ise ortalama
agirhk 78.9+18.0 kg'dan 78.6+18.3'a distl. Gruplar
agirhk degisim yodninden incelendiginde, agirlik
kaybi EA grubunda diyet ve kontrol gruplarina gore
(p<0.05) ve diyet grubunda kontrol grubuna gére
(p<0.05) daha fazladir (Tablo 2).

2. Elekiroakupunktur, diyet ve kontrol gruplarinda
kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol ve LDL
kolesterol diizeyleri

Elektroakupunktur grubunda, kolesterol diizeyindeki
degisim, kontrol grubuna gére daha yiiksek oldudu
gbzlendi (p<0.05). Elektroakupunktur ile diyet ve diyet
ile kontrol gruplan arasindaki fark énemli degildi.

Elektroakupunktur ile diyet gruplarinda trigliserit
dizeyindeki diigis, kontrol grubundan dabha fazla
oldugu belirlendi (p<0.05).

Elektroakupunktur, diyet ve kontrol gruplan arasinda
HDL dizeyindeki degismelerde fark gdézlenmedi
(F=1.53, P=0.226).

Elektroakupunktur grubunda, LDL dizeyindeki
degisim, kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu
gozlendi (p<0.05). Elektroakupunkiur ile diyet ve diyet
ile kontrol gruplan arasindaki fark 6nemli degildi.
TARTISMA
Obezite, tekrar ortaya ¢ikma potansiyeline sahip
olan, uzunca bir siire tedavi ve tedaviden sonra kon-
trol gerektiren bir hastalktir. Obezite tedavisinin
genel hedefleri agirhk kaybi, digik vicut agirhginin
uzun shre korunmasi ve hastalik risk faktorlerinin
kontrol edilmesidir. Obezlerde serum lipid dizeyinde
degismeler gorilmektedir. Erigskin obezlerde, serum
lipid diizeyindeki dedismeler 6zellikle, kardiovaskdler
hastaliklara neden olan serum trigliserit ve LDL koles-
terol diizeylerinde yilkselme, HDL kolesterol
diizeyinde ise azalma seklindedir (8). Bel gevresinin

Tablo 2. Elekiroakupunktur, diyet ve kontrol gruplarinda, 1.
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kalca gevresine oraninin kadinlarda 0.80, erkeklerde
0.90'in {(zerinde olan abdominal veya android tip
obezitenin, diabetes mellitus ve kardiovaskiler
hastaliklarin riskini artirmasi ile yakin iligki gésterdigi
dogrulanmistir (5). Calismamizda EA, diyet ve kontrol
gruplarindaki denekler android tip obezdir.
Akupunktur uygulamasinin, merkezi sinir sisteminde
serotonin dlzeyini yikselterek (15) ve hipotalamusta
tokluk merkezini aktive ederek (11) istahi baskiladig,
endorfin, enkefalin ve dopamin vasitasiyla stresi kon-
trol altina aldigi (12) ve metabolizmayi etkileyerek
agirhk kaybina neden oldugu belirtiimigtir. Obezitede
kulak akupunktur uygulamasi tokluk hissini artirirken,
diyet ve egzersiz uygulamasinin tokluk hissine etkisi
bulunmamaktadir (16). Calismamizda EA grubunda,
diyet grubuna nazaran agirlik kaybinin daha fazla
olmasini, elektroakupunktur uygulamasi ile tokluk
hissinin artarak deneklerin daha az besin almasina
bagh olabilecedini disunddrebilir.

Kulakta Hungry ve Stomach noktalarinin
uyariimasi, tokluk (16) ve midede dolgunluk (17) hissi
meydana getirerek kilo kaybinda etkili oldugu
g6ralmistar. Vicut akupunktur noktalanindan LI 4
(KB 4), LI 11 (KB 11) ve St 25'in (Mi 25) uyariimasi
barsak motilitesini diizenleyerek (18); St 36 (Mi 36) ve
St 44 (Mi 44)’0n uyariimasi ise hipotalamusun ven-
tromedial nukleusunda bulunan tokluk merkezinin
uyarilabilirliginin ve dolayisiyla tokluk hissinin art-
masina (19) baglh olarak vicut agirhiginda azalmaya
neden oldugu belirlendi. Geleneksel Cin Tibbinda,
viicut akupunktur noktalarindan St 36 (Mi 36) noktasi
hem diare hem de konstipasyon igin kullanilir. Insan-
lar ve hayvanlar (izerinde yapilan ¢aligmalarda, bu
noktanin gastrointestinal sistemin motilitesini dizen-
ledigi belirlenmistir  (20). Vicut akupunktur
noktalarindan Liv 3 (KC 3)'in uyariimasi sedasyona
neden olmaktadir (21). Bizde galigmamizda, tokluk
hissini artiran, gastrointestinal sistemin motilitesini
diizenleyen ve sedasyon meydana getiren kulak

ve 20. glinlerde viicut agirligr diizeyleri

EA Grubu Diyet Grubu Kontrol Grubu F P
Viicut Agirhg '
1. gin 87.5:+11.9 84.1+10.5 78.9+18.0
Viacut Agirhg
20. giin 83.3+11.8" 81.7410.3" 78.6+18.3 137.66 0.000

* Diyet ve kontrol grubuna gére P<0.05
** Kontrol grubuna goére P<0.05
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akupunktur noktalarindan hungry ve stornach, viicut
akupunktur noktalarindan LI 4 (KB 4), LI 11 (KB 11),
St 25 (Mi 25), St 36 (Mi 36), St 44 (Mi 44) ve Liv 3 (KC
3)'t kullandik.

Obezlerde Shenmen, Stomach, Sanjiao, Hungry
noktalarindan 8 hafta sire ile kulak akupunktur uygu-
lamasi yaparak, vicut agirhgindaki degismeler ince-
lenmistir (17). Bu uygulamaya gunlik aktiviteleri ve
diger faktdrler hesaplanarak glnliik ihtiyaci kadar
diyet programi ve haftada 3-5 defa ve her defasinda
300-500 kcal enerji tilketecek sekilde egzersiz uygu-
lamasi ilave edilmistir. Bu galismada, her seansta
degistirmek siretiyle tek kulaga haftada 1 defa uygu-
lama yapilirken, ¢alismamizda bu noktalardan
sadece her iki kulaktaki Hungry ve Stomach nokta-
lanna ve farkh olarak viicut akupunktur noktalarina
EA uygulamasi yaptik. Calismamizda, 20 glnlik
sirede diyet ve egzersiz programi uygulamadan
sadece EA ile 4.2 kg'hk agirhik kaybina neden
olurken, bu galigmada 56 glinde 4.4 kg'lik agirlik
kaybi gézlenmigtir. Bizim calismamizla, bu ¢alisma
arasindaki agirhk kaybi farkini elektroakupunktur
uygulamasinin akupunktur uygulamasina gére daha
etkili olmasiyla ve uyguladigimiz elektroakupunktur
seanslannin sikhgi ile agiklayabiliriz.

Zhicheng ve arkadaslar (22), 102 obez {izerinde
kulak ve viicut akupunktur uygulamasi yaparak, viicut
agirhiginda ve plazmada kolesterol, trigliserit, HDL

Obezlerde agir'tk kaybt igin uygulanan elektroakupunkiur
ve diyet tedavisinin serum lipid diizeylerine akut etkiler

kolesterol LDL kolesterol dizeylerindeki
degismeleri incelemislerdir. Bu uygulamada kulak ve
vucut akupunktur noktalari Geleneksel Cin
Akupunktur yéntemi ile segilmigtir. Kulak akupunktur
uygulamasi beg gtinde, viicut akupunktur uygulamasi
ise U¢ ginde bir, uygulama sireleri 1 ay ve seans
suresi 20 dakika olarak yapilmistir. Bu galigmada 3.3
kg'lik agirlik kaybi elde edilirken, plazmada koles-
terol, trigliserit ve LDL kolesterol diizeylerinde azal-
ma, HDL kolesterol dizeyinde ise yiikselme gézlen-
mistir. Biz kulak ve viicuttan seanslari daha sik ve
sUresi daha uzun, 30 dakika olmak Uzere, elek-
troakupunktur uygulayarak, 20 giinde 4.2 kg'lik agjirhik
kaybi, Zhicheng ve arkadaslannin galigmasinda
oldugu gibi serum kolesterol, trigliserit, LDL kolesterol
dlzeylerinde azalma gozlerken, HDL kolesterol
dizeyinde ise degisme belirlemedik.

Qingfu ve Yougiang (23), obez deneklere kulak ve
vicut akupunkturu uygulayarak, vicut agirhiginda,
serum kolesterol, trigliserit ve HDL kolesterol diizey-
lerindeki degisiklikleri incelemiglerdir. Akupunktur
noktalarindan Mount, Esophagus, Stomach,
Shenmen, Endocrine ve Lung’a 3-5 giinde bir defa
tek kulada ve sonraki seansta ise diger kulaga olmak
lzere, Geleneksel Cin Akupunktur yéntemlerinden
biri olan kiglk tohumlarla, viicut akupunktur nokta-
lanndan St 25 (Mi 25), St 36 (Mi 36), Sp 6 (DP 6), P
6 (DS 6) ve St 40 {Mi 40) noktalarina 3-5 glinde bir

ve

Tablo 3. Elektroakupunktur, diyet ve kontrol gruplarinda, 1. ve 20. giinlerde serum kolesterol, Trigliserit,

HDL kolesterol, LDL kolesterol diizeyleri

EA Grubu Diyet Grubu Kontrol Grubu F E
Kolesterol
(mg/dl} 7
1. gln 222.5+53.7 203.5+£39.5 210.4£23.9 ;
20. gin 183.5+46.8* 188.4+42.5” 211.9+30.2 6.02 0.004
Trigliserit
(mg/dl)
1. glin 160.5+71.7 152.9+66.8 160.8+63.8
20. gin 112.5+54.3" 112.0+56.9* 145.0£59.4 3.49 0.038
HDL kolesterol
(mg/dl)
1. glin 41.0=121 36.0£11.0 41.9£15.0
20. glin 38.4+11.8 38.2+11.7 38.1x15.5 1.53 0.226
LDL kolesterol
(mg/dly
1. glin 153.3£48.8 136.9+31.1 134.6+24 .8
20. gln 124.0+43.6" 127.3+35.8 447 0.021

* Kontrol grubuna gére P<0.05
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defa akupunktur ignesi ile uygulama yapmislardir. Bu
uygulamalar sonucu, 3 aylik bir slirede 5 kg'hk agirlk
kaybi ile birlikte, serum kolesterol, trigliserit duzey-
lerinde azalma gozlerlerken, serum HDL kolesterol
diizeyinde ise degisiklik belirlememislerdir. Bizim
uygulamamizda, kulak akupunktur noktalarindan
hungry ve stomach, vicut akupunktur noktalarindan
LI 4 (KB 4), LI 11 (KB 11), St 36 (Mi 36) ve St 44 (Mi
44)'e elektroakupunktur; St 25 (Mi 25), Liv 3 (KC 3)'e
akupunktur uygulayarak, 20 gln gibi daha kisa
stirede 4.2 kg'lik agirhk kaybi ile serum kolesterol,
trigliserit, LDL-kolesterol diizeylerinde azalma
godzledik. Bizim calismamizda, kisa slirede daha fazla
kilo verilmesini, kulak ve vicut seanslarnnin sik olarak
yapilmasi ve elektroakupunktur uygulamamiza bagh
olabilecedini diisinmekteyiz. Galismamizda farkli
akupunktur noktalarini kullanmamiza ragmen serum
kolesterol, trigliserit dizeylerinde Qingfu
Yougiang'in caligmasi ile ayni sonucu elde ettik.

Elektroakupunktur uygulanmasi sonucu, insan
(24) ve hayvan (25-28) deneklerinde, beta endorfin
diizeyinin merkezi sinir sisteminde ve plazmada yik-
seldigi gozlenmistir. Elektroakupunktur distk
frekansli (2 Hz) akim ile uygulandiinda, merkezi sinir
sisteminde BE konsantrasyonunu yukseltmektedir
(29,30). Biz de galigmamizda, kulak ve vicut elek-

ve
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