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OZET

Amac: Obezlerde 2 Hz frekanstaki elektroakupunktur ve diet tedavisinin vicut agirhigina, serum beta
endorfin, adrenokortikotrop hormon (ACTH) ve kortizol duzeylerine etkilerini degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yéntem: Yas ortalamalari 40.95+5.08, vicut kitle indeksleri (VKi) 33,18+2,23 olan 22
kadina diyet ve elektroakupunktur (EA), yas ortalamalari 43,09+3,52, VKi'leri 33,77+2,61 olan 22
kadina sadece diyet programi uygulandi. Elektroakupunktur kulak noktalarindan Hungry, Shenmen
ve Stomach, vucut noktalarindan KB 4, KB 11, Mi 25, Mi 36, Mi 44, Kc 3 ve Da 3 kullanilarak, haf-
tada bir gun kulak ve vacuttan, iki gun ise sadece vucuttan, gunde tek seans ve 30 dakika olmak
Uzere 20 gun sure ile uygulandi. Diet programi ise 20 gun sure ile 1400 kcal olarak uygulandi.
Bulgular: Elektroakupunktur ve diyet uygulamastyla % 3.83, sadece diyet uygulamasi ile % 3.05
oraninda agirlik kaybr gbzlendi. Elektroakupunktur ve diyet uygulanan grup ile sadece diyet uygu-
lanan gruptaki deneklerin vicut agirhgina, ACTH, kortizol ve beta endorfin parametrelerinin etkisinin
karsilastinlmasr Mann Whitney U testi ile irdelendi. Ayrica gruplarin temel degiskenlerle ilgili ortala-
malari arasindaki farkliik da Mann Whitney U testi ile karsilastirildi. EA ve diyet grubunda sadece
diyet grubuna gore agirlik kaybinda (P<0.001) artma gozlendi. Ayni sekilde gruplar arasinda ACTH
(P<0.00T1), kortizol (P<0.05) ve beta endorfinin (P<0.001) serum duzeylerindeki farklar
karsilastinldiginda EA ve diyet grubunda, diyet grubuna gore artma gozlendi. Sonuc¢: Obezlerde
diyete ek olarak 2 Hz frekansta elektroakupunktur uygulanmasinin sadece diyet uygulamasindan
daha fazla agirlik kaybina neden oldugu belirlendi. Bunu EA etkisi ile artan serum beta endorfin ve
ACTH duzeylerinin bayuk bir olasilikla lipolitik etki yapmasina baglamaktayiz.
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SUMMARY

EFFECT OF 2 HZ ELECTROACUPUNCTURE APPLICATION AND DIET RESTRICTION ON THE
LEVELS OF BETA ENDORPHIN, ACTH AND CORTISOL IN THE OBESITY TREATMENT

Aim: To evaluate the effect of EA application at 2 Hz and diet restriction on the levels of serum beta
endorphin, ACTH and cortisol in obese women. Material and Method: EA application and diet
restriction was applied on 22 women who had the mean age of 40.95+5.08 and Body Mass Index
(BMI) of 33.18+2.23 and only diet restriction was performed on 22 women who had the mean age
of 43.09+3.52 and BMI 33.77+2.61. EA was performed on ear points of Hungry, Shenmen and
Stomach and body points of KB 4, KB 11, Mi 25, Mi 36, Mi 44, Kc 3 and Da 3 once a week to ear
and body points and twice a week only body points for 30 minutes for a 20 days period. Diet restric-
tion was organized for 20 days to give a daily 1400 kcal diet. Results: Weight loss of 3,83% was
observed with EA and diet application whereas 3.05% loss was observed with diet restriction alone.
Comparison of effects of ACTH, cortisol and beta endorphin on body weigths of the patients in the
groups of EA and diet application and diet restriction alone were made with Mann Whitney U test.
Additionally the differences between the mean values of basic variables also compared with Mann
Whitneyu test. An increase at the weight loss was observed in EA and diet group compared to the
diet restriction group alone (p<0.001). Similarly when the differences were compared between the
groups significant increases were observed in the levels of serum ACTH (p<0.01), cortisol (p< 0.05)
and beta endorphin (p<0.001) in the EA and diet group compared to the diet group alone.
Conclusion: It was observed that EA application at the frequency of 2 Hz in addition to diet restric-
tion caused more weight loss than the diet restriction alone in obese individuals. This may be due
to the lipolytic effect of increased beta endorphin and ACTH with EA application.

Key words: Electro acupuncture, obesity, beta endorphin, ACTH and cortisol

Obezite vucutta asin miktarda yag depolan-
masl sonucu ortaya cikan bir hastaliktr. Sis-
manlik enerji dengesizligi problemidir. Obe-
zite gunumduzde bircok gelismis ulkenin en
onemli ve sik gorulen halk saghgi problemle-
rindendir (1,2). Obezite fiziksel aktiviteyi azal-
tan, sosyal ve psikolojik problemlere yol acan
bir hastaliktir. Genetik, norolojik ve endokri-
nolojik hastaliklar obezite etyolojinde en te-
mel sebepler arasindadir (3).

Obezite tedavisinin ana hedefi agirlik kaybi-
nin saglanmasi ve agirlik kaybindan sonra
dusuk vacut agirhgimin korunmasidir. Diger
bir hedef obezitenin meydana getirebilecegi
hastalik risk faktorlerinin ortadan kaldiriimasi-
dir. Obezite tedavisi fiziksel aktivitenin duzen-
lenmesi, davranis tedavisi, farmakoterapi,
diet, akupunktur uygulamalarn veya bu yon-
temlerin bir kacinin birlikte uygulanmasi sek-
lindedir (4).

Obez hastalara dusuk kalorili diyet uygulan-
masi vacut yag kitlesinde azalmaya neden
olurken, negatif nitrojen dengesi, halsizlik ve

psikolojik semptomlarin da ortaya ciktugr be-
lirtilmistir (5). Istah azaltic ilaclarin tek yonld
etkisi ve lokal plastik cerrahi girisimlerin teda-
vide yeterli olmadigi belirtiimistir (5).

Son yillarda obezite tedavisinde akupunktur
uygulamasi ve akupunktur uygulamasinin
obezite Uzerine etki mekanizmalariyla ilgili bir
cok calisma yapilmistir (4-8). Elektroakupunk-
tur (EA) uygulamasi sonucu plazmada yukse-
len beta endorfin, enkefalin, serotonin gibi
norotransmitterlerin metabolizma Gzerine et-
kileri konusunda bircok calisma yapiimaktadir
(9-12). EA'un obezite tedavisinde uygulan-
mas! aclik hissini baskilamakta (7), intestinal
motiliteyi ve psikolojik faktorleri etkilemekte-
dir (13). Akupunktur obezite tedavisinde sik-
likla kullanilan etkili bir uygulamadir (14).

Bu calismada, obez deneklerde EA ve diyet
uygulamasi ile sadece diyet uygulamasi so-
nucu vucut agirhgr ile birlikte serum beta en-
dorfin, adrenokortikotrop hormon (ACTH) ve
kortizol dUzeylerindeki degisiklikler incelendi.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmada elektroakupunktur uygulamasi,
Cabioglu Akupunktur Tedavi Merkezinde, se-
rumlarin degerlendirilmesi ise Selcuk Univer-
sitesi Meram Tip Fakultesi laboratuvarlarinda
gerceklestirildi.

1. Denekler

Calismaya 40-45 yaslarinda, vucut kitle in-
deksleri (VKi) 30-35 arasinda olan 44 gondl-
[0 kadin alindi. Bu denekler randomize ola-
rak elektroakupunktur ve diyet gruplarina ay-
rildi.  Yas ortalamalar 40.95+5.08, VKi
33,18+2,23 olan 22 kadina elektroakupunk-
tur, yas ortalamalari 43,09+3,52, VKi'leri
33,77+2,61 olan 22 kadina diyet programi
uygulandi. Butun temel parametreler yonun-
den gruplar arasinda fark bulunmamaktadir
(Tablo 1).

2. Akupunktur noktalarinin tespiti

Akupunktur noktalari, Geleneksel Cin Tibbin-
da kullanilan bir 6lcu birimi olan "Sahsi Cun”
ile tespit edildi.

3. Secilen kulak ve vicut akupunktur
noktalari

Obezite tedavisi icin kulak akupunktur nokta-
larindan Hungry, Shenmen ve Stomach, vu-
cut akupunktur noktalarindan Kalin Barsak 4
(KB 4), Kalin Barsak 11 (KB 11), Mide 25 (Mi
25), Mide 36 (Mi 36), Mide 44 (Mi 44), Kara-
ciger 3 (Kc 3) ve Dalak 3 (Da 3) secildi.

Kulak akupunktur noktalarindan hungry,
apeks tragusdan yatay olarak cekilen cizgi ile
intertragic notch’dan c¢ekilen dikey cizginin
kesistigi yerde, crus heliksin conchaya uza-
nan ug¢ kismindadir.

Obezite Tedavisinde Akupunktur

Vucut noktalarindan KB 4 noktasi, elin dorsa-
linde 1. ve 2. metacarpuslar arasinda ve 2.
metacarpal kemigin radial tarafinin ortasinda-
dir. Bu nokta parmaklar uzatldiginda ve bas
parmak isaret parmagina iyice yaklastirildigin-
da, interossoz adalenin en yuksek yeridir.

KB 11 noktasi, akciger 5 (Ak 5) ile humerusun
lateral epicondili arasinda, dirsek fleksiyon
durumuna getirilince transvers cubital ¢izgi-
nin sonundadir. Bu nokta, maksimal fleksi-
yondaki kolda, dirsek transvers kiviiminin en
sonundadir.

Mi 25 noktasi, umbilicusun 2 cun lateralinde-
dir.

Mi 36 noktasi, patella alt kenarinin 3 cun al-
tinda, tibialis anterior kas ile fleksor digitori-
um communis kasi arasindadir.

Mi 44 noktasi, 2. ve 3. ayak parmaklar ara-
sinda, 2. metatarsodigital eklemin lateral ve
distalindedir.

Kc 3 noktasi, ayagin dorsalinde, 1. ve 2. me-
tatarsal kemiklerin birlestigi kosenin distalin-
dedir.

Da 3 noktasi, 1. metatarsal kemigin bas kis-
minin proksimal ve inferiorunda, kirmizi ve
beyaz renkteki derinin kesistigi yerdedir.

4. Vicut ve kulak akupunktur noktalari-
na EA uygulamasi

Elektroakupunktur uygulamasi saat 8.00 ile
8.30 arasinda ve 30 dakika sure ile yapildi.
Kulak EA'U haftada bir gun, vucut EA'uU hafta-
da 3 gun olarak uygulandi. Kulak akupunk-
tur uygulamasindan sonra Hungry ve
Stomach noktalarina kahcr kulak igneleri ko-
nuldu. Burada kullanilan vacut akupunktur

Tablo 1. Elektroakupunktur ve diyet ile diyet gruplarninin yas, vicut agirhigi, VKilerinin dlctmleri

EA+Diyet Grubu Diyet Grubu P
(n=22) (n=22)
Yas 40,95+5,08 43,09+3,52 0,131
Vacut Agirhgr (kg) 86,54+6,26 84,52+4,16 0,317
Vacut Kitle indeksi 33,18+2,23 33,77+2,61 0,485

EA:Elektroakupunktur
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ignelerinin boyu 5cm, capi 0.22mm; kulak
akupunktur ignelerinin boyu 3.5cm, capl
0.22mm’dir. Elektroakupunktur uygulamasi,
“Biotron" cihazi ile 3 V, suresi 0.05 ms, fre-
kansi 2 Hz, pozitif ve negatif alternanslara sa-
hip kare dalga formunda elektriksel uyarr ve-
rilerek yapildi. Bu calismada, elektrotlar her
iki kulaktaki Hungry ve Stomach noktalarina,
vUcutta ise karsilkl olarak KB 4 ve KB 11 ile
Mi 36 ve Mi 44 noktalarina cift olarak bagla-
nirken, Mi 25, Kc 3 ve Da 3 noktalarina sade-
ce akupunktur uygulamasi yapildi.

5. Diyet programi uygulamasi

Bazal metabolizmalarinin altinda olmamasi-
na dikkat edilerek 1400 kcal diyet EA ve diyet
grubunda bulunan deneklere uygulandi. Di-
yet programi suresince her iki grup denekle-
re gunde 3 ana 6gun 3 ara 6gun tuketmele-
ri Diyetin kalorisi %55-60"1 karbonhidratlar-
dan, % 15-20'si proteinlerden ve %25-30'u
yagdan gelecek sekilde ayarlandi. Bireylere
diyet egitimi verirken daha once saptanan
yanlis beslenme aliskanliklarini degistirmexk,
yeterli ve dengeli beslenmelerini saglamak
hedeflendi. Deneklere uygulanan diyet
programi calisma suresince kontrol edildi.

6. Deneklerin boy ve agirliklarinin élcimu

Deneklerin agirlik olcumleri, sabah kahvalti-
sindan once, deneklerin Uzerinde en az kiya-
fet varken, 0.5 kglk hassasiyetle standart
paskul ile yapildi. Deneklerin boylari ise ayak-
kabisiz, 0.5 cm'lik hassasiyetle celik metre ile
Olculdd. Bu olcumlerden sonra deneklerin
VKi'leri kilogram cinsinden agrliklarinin, met-
re cinsinden boylarinin karelerine bolunmesi
ile hesaplandi.

7. Serum hazirlanmasi

Elektroakupunktur ve diyet uygulamasi énce-
sinde 1. gun saat 08.00°de ve 20. gun de-
neklerden EA uygulamasi sonrasi saat
08.30°da, diyet grubunda ise yine ayni saat-
te saat 08.30'da antekubital venlerinden 5
ml kan alindr ve dakikada 1.000 devirde ol-
mak Gzere 10 dakika sure ile santrifdje edildi.
Bu sure sonunda santrifdj tipunun Ust kis-
mindan alinan serumda calisildi.
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8. Serum Beta Endorphin Duzeyi

Serumdaki BE duzeyi immunoradiometerik me-
tod ile belirlendi. Bunun icin BE Elisa immuno-
assay kiti (EIA, Phoenix Pharmaceuticals Inc.)
kullanildi. Bu kitin calisma prensibi BE'e karsi re-
aksiyona giren 1125 ile isaretlenmis antikorlarin
sayllmasiyla yapiimaktadir. Bu kit ile yapilan 6l
cumlerden sonra serumda 33 pg/mil, plazmada
29 npg/ml olarak belirlenmistir.

8. Serum ACTH Duzeyi

Serumdaki ACTH dUzeyi immunometerik me-
tod ile belirlendi. Bunun icin Immulate ACTH
Elisa kiti (Diagnostic Products Corporation)
kullanildi. Bu kit ile saghkli kisilerde yapilan ol-
cumlerde ortalama deger serumda 24 pg/ml
olarak belirlenmistir.

9. Serum Kortizol Duzeyi

Serumdaki kortizol dUzeyi yarismacl immuno-
assay metod ile belirlendi. Bunun i¢in Immu-
late 2000 Cortisol Elisa kiti (Diagnostic Pro-
ducts Corporation) kullanildi. Bu kit ile saglik-
Il kisilerde yapilan olcimlerde 6gleden once
5-25 ortalama deger serumda 24 pg/ml ola-
rak belirlenmistir.

10. istatistik analiz

Arastirma verilerinin analizi SPSS 11.0 (Statis-
tical Package for the Social Sciences, version
11.0; SSPS Inc., Chicago, IL, USA) istatistik pa-
ket programinda yapilmistir. Elektroakupunk-
tur ve diyet uygulanan grub ile sadece diyet
uygulanan gruptan elde edilen veriler, orta-
lama ve + standart sapma seklinde ozetlendi.
Elektroakupunktur ve diyet uygulanan grub
ile sadece diyet uygulanan gruptaki denekle-
rin vacut agirhgina, ACTH, kortizol ve beta
endorfin parametrelerinin etkisinin karsilasti-
rilmasi Mann Whitney U testi ile irdelendi. Ay-
rica gruplarin temel degiskenlerle ilgili ortala-
malari arasindaki farklhlik da Mann Whitney U
testi ile karsilastirildi. P < 0.05 degeri istatistik-
sel acisindan énemli kabul edildi.

BULGULAR

1. Elektroakupunktur ve diyet grubu ile sade-
ce diyet grubundaki deneklerde agirlik kaybi
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Elektroakupunktur ve diyet uygulamasiyla or-
talama  agirhik  86.24+6.42 kg'dan
83.23+6.28 kg'a dustl ve % 3.83 oraninda
agirlik kaybr oldugu goézlendi. Diyet uygulan-
masinda ortalama agirlik 84.52+4.16 kg'dan
81.95+4.19 kg'a dustl ve % 3.05 oraninda
agirlik kaybr oldugu gozlendi. Gruplar arasin-
da 1. ve 20. gunlerdeki agirlik kaybi farki in-
celendiginde, agirlik kaybr farki EA ve diyet
grubunda, sadece diyet grubuna goére
(p<0.001) daha fazladir (Tablo 2,3).

Obezite Tedavisinde Akupunktur

2. Elektroakupunktur ve diyet grubu ile sade-
ce diyet gurubundaki deneklerin serumlarin-
da beta endorfin, ACTH ve kortizol duzeyleri

Gruplar arasinda 1. ve 20. gunlerde ACTH
(P<0.001), kortizol (P<0.05) ve beta endorfin
(P<0.001) duzeylerindeki farklar karsilastirildi-
ginda EA ve diyet grubunda, sadece diyet
grubuna gore artma gozlendi (Tablo 2,3).

TARTISMA

Akupunktur uygulamasinin, merkezi sinir sis-

Tablo 2. Elektroakupunktur ve diyet ile diyet gruplarinda, 1. ve 20. gunlerde vacut agirhgr, serum ACTH, kortizol ve

beta endorfin dizeyleri

EA+Diyet Grubu Diyet Grubu P
Kilo(Kg)
1. gun 86.54+6.26 84.52+4.16 0.317
20 gun 83.23+6.28 81.95+4.19 0.897
ACTH
(Ppg/di)
1 .gun 14.70+4.70 17.79+18.74 0.526
20 gun 21.14+7.58 13.88+4.64 0.001
Kortizol
(g/di)
1 .gun 9.53+3.63 8.21+3.27 0,189
20 gun 13.03+£5.24 8.63+3.07 0,002
Beta endorphin
(ng/dl)
1.gun 16.45+3.88 21.10+7.26 0,019
20.gun 23.48+5.28 19.95+7.98 0,051

EA:Elektroakupunktur

Tablo 3. Elektroakupunktur ve diyet ile diyet gruplarinda, 1. ve 20. gunlerdeki vacut agirhgi, serum ACTH, kortizol

ve beta endorfin duzeylerindeki fark

EA+Diyet Grubu Diyet Grubu P
Vacut Agirhgi
Farki (Kg) 3.47+0.30 2.57+0.37 0.001
ACTH Farki
(pg/dl) 6.43+5.43 3.90 x£18.97 0.001
Kortizol Farki
(Hg/dl) 3.50+3.68 0.41£3.60 0.014
Beta endorfin Farki
(ng/dl) 7.03+4.90 1.15£9.71 0.001

EA:Elektroakupunktur
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teminde ve plazmada serotonin duzeyini
yUkselterek (15) ve hipotalamusta tokluk mer-
kezini aktive ederek (16) istahi baskiladigi, en-
kefalin'in yakselmesiyle stresi kontrol altina al-
digi (6) ve beta endorfin'in yukselmesiyle (8)
lipolitik etkiyle agirlik kaybina neden oldugu
pelirtilmistir. Kulak akupunktur uygulamasi
obezlerde tokluk hissini artinrken, diyet ve
egzersiz uygulamasinin tokluk hissine etkisi
bulunmamaktadir (17).

Calismamizda, EA ve diyet uygulamasiyla
%3.83, sadece diyet uygulamasi ile % 3.05
oraninda agirlik kaybi goézlenirken,; 2 Hz fre-
kansta EA uygulamasiyla serum beta endor-
fin, ACTH ve kortizol duzeylerinde artma be-
lirlendi. Calismamiz, obezlerde 2 Hz frekans-
ta EA ve diyet uygulamasinin kilo vermede
sadece diet uygulamasiyla karsilastirnldiginda
daha etkin oldugunu gostermektedir. Bu ca-
lismamizda diet’le birlikte elektroakupunktur
ve sadece diet uygulamasinda deneklerin ya-
sam kalitesinde olumsuz yonde degisme
gozlenmemistir. Daha once yaptigimiz calis-
mada (8), vucut akupunktur noktalarindan
Kc 3 ve Da 3 noktalari disinda hem kulak
hem de vucuttan ayni noktalar kullandik. Di-
ger bir fark ise 20 gun sure ile vacut aku-
punktur uygulamasinin her gun, kulak aku-
punktur uygulamasinin ise gun asiri yapiima-
si sonucu 2 Hz frekansta EA ve diyet uygula-
masinda % 4.5, diyet uygulanmasi sonucu
ise % 3.1 oraninda kilo kaybi belirlendi. Ayni
sekilde her iki calismada da serum beta en-
dorfin duzeyinde yukselme belirlendi. Bu ¢a-
lismamizda ayni stre ve ayni metod kullanil-
digi halde EA ile birlikte diyet uygulamasinda
daha az kilo verilmesini kulak ve vicut aku-
punktur seanslarinin sayisininin azalmasina
bagl olabilecegini dusunuyoruz.

Huang ve arkadaslart (5), obezlerde
Shenmen, Stomach, Sanjiao, Hungry nokta-
larindan 56 gun sure ile kulak akupunktur,
diyet ve aerobik egzersiz uygulamasini Dirlik-
te yaparak, vuacut agirhgindaki degismeleri
incelenmistir. Bu uygulamaya gunldk aktivi-
teleri ve diger faktorler hesaplanarak gunldk
intiyacl kadar diyet programi ve haftada 3-5
defa ve her defasinda 300-500 kcal enerji tu-
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ketecek sekilde egzersiz uygulamasi ilave
edilmistir. Bu calismada, her seansta degistir-
mek suretiyle tek kulaga haftada 1 defa uy-
gulama yapilirken, ¢calismamizda bu noktalar-
dan sadece her iki kulaktaki Hungry,
Shenmen ve Stomach noktalarina ve farkl
olarak vucut akupunktur noktalarina EA uy-
gulamasi yaptik. Calismamizda, 20 gunluk
surede egzersiz programi uygulamadan EA
ile birlikte diyet uygulamasinda 3.31 kg'lik
agirlik kaybina neden olurken, bu calismada
56 gunde 4.4 kg'lik agirlik kaybr gozlenmistir.
Bizim calismamizla, bu calisma arasindaki
agirlik kaybr farkini elektroakupunktur uygu-
lamasinin - akupunktur uygulamasina gore
daha etkili olmasiyla, kulak ile birlikte vacut
akupunkturu uygulamamizda ve seanslarinin
sikligr ile aciklayabiliriz.

Sun ve Xu (18), obez deneklere kulak ve vU-
cut akupunkturu uygulayarak, vacut agirli-
ginda, serum kolesterol, trigliserit ve HDL ko-
lesterol dUzeylerindeki degisiklikleri incelemis-
lerdir. Kulak akupunktur noktalarindan
Mount, Esophagus, Stomach, Shenmen,
Endocrine ve Lung'a 3-5 gunde bir defa tek
kulaga ve sonraki seansta ise diger kulaga ol-
mak uzere, Geleneksel Cin Akupunktur yon-
temlerinden biri olan kdcuk tohumlarla, vU-
cut akupunktur noktalarindan Mi 25, Mi 36,
Dalak 6 (Da 6), P 6 ve Mi 40 noktalarina 3-5
gunde bir defa akupunktur ignesi ile uygula-
ma yapmuslardir. Bu uygulamalar sonucu, 90
gunluk surede 5.04 kg'lik agirlik kaybi ile bir-
likte, serum kolesterol, trigliserit dtizeylerinde
azalma gozlerlerken, serum HDL kolesterol
duzeyinde ise degisiklik belirlememislerdir. Bi-
zim uygulamamizda, kulak akupunktur nok-
talarindan Hungry, Shenmen ve Stomach,
vucut akupunktur noktalarindan KB 4, KB
11, Mi 36, Mi 44, Kc 3 ve Da 3'e akupunktur
uygulayarak, 20 gun gibi daha kisa surede
3.31 kg'lik agirlik kaybr ile serum ACTH, beta
endorfin ve kortizol duzeylerinde artma goz-
ledik. Bizim calismamizda, kisa sUrede daha
fazla kilo verilmesini, vucut seanslarinin sik
olarak yapilmas! ve elektroakupunktur uygu-
lamamiza bagl olabilecegini dustinmekteyiz.

Kulakta Hungry ve Stomach noktalarinin uya-
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rilmasi, tokluk hissinde artma (17) ve midede
dolgunluk (5) hissi meydana getirerek kilo
kaybinda etkili oldugu gorulmustar. Vacut
akupunktur noktalarindan Mi 36 ve Mi 44
noktalarinin - uyarnimasi  hipotalamusun
ventromedial nukleusunda bulunan  tokluk
merkezinin uyarilabilirliginin artmasina (19)
ve sadece Mi 36 noktasinin uyariimasinin ise
gastrointestinal sistem motilitesini duzenledi-
gi belirtilmistir (20). VUcut akupunktur nokta-
lanndan Kc 3'Gn uyarnimasi sedasyona ne-
den olmaktadir (21). Bizde calismamizda,
tokluk hissini artiran, midede dolgunluk mey-
dana getiren, gastrointestinal sistemin motili-
tesini duzenleyen ve sedasyon meydana ge-
tiren kulak akupunktur noktalarindan hungry
ve stomach, vucut akupunktur noktalarindan
Mi 36, Mi 44 ve Kc 3’0 kullandik.

insanlarda (8, 22) ve hayvanlarda (23-25) ya-
pilan calismalarda, elektroakupunktur uygula-
mastyla hem merkezi sinir sisteminde hem de
plazmada BE duzeyinde yukselme belirlendi.
Akupunkturun analjezik etkisi ile beyin doku-
sundaki BE'in kuvvetli iliskisi mevcuttur (26).
Elektroakupunkturun analjezik etkisi akupunk-
turunkinden daha etkilidir (27). Elektroaku-
punkturun farkl frekanslarda uygulanmasi
merkezi sinir sisteminde farkl nérotransmitter-
lerin salgilanmasina neden olur. Elektroaku-
punktur'un dusuk frekansh (2 Hz) akimla uy-
gulanmasi merkezi sinir sisteminde BE'in yuk-
selmesine neden olur (26, 28). Bizim calisma-
mizda 2 Hz frekansta EA uygulamaslyla obez
kadinlarda serumda beta endorfin'in yuksel-
mesinin yaninda serum ACTH ve kortizol du-
zeylerinde de yukselme belirlendi.

Serumda yukselen ACTH sUrrenal korteks'ten
kortizol saliniminin artmasina neden olur. Hi-
pofiz 6n lobunda sentez edilen ve prohor-
mon olan proopiomelanokortin‘'den ACTH
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