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ÖZET

Amaç: Obezlerde 2 Hz frekanstaki elektroakupunktur ve diet tedavisinin vücut a¤›rl›¤›na, serum beta
endorfin, adrenokortikotrop hormon (ACTH) ve kortizol düzeylerine etkilerini de¤erlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Yafl ortalamalar› 40.95±5.08, vücut kitle indeksleri (VK‹) 33,18±2,23 olan 22
kad›na diyet ve elektroakupunktur (EA), yafl ortalamalar› 43,09±3,52, VK‹’leri 33,77±2,61 olan 22
kad›na sadece diyet program› uyguland›. Elektroakupunktur kulak noktalar›ndan Hungry, Shenmen
ve Stomach, vücut noktalar›ndan KB 4, KB 11, Mi 25, Mi 36, Mi 44, Kc 3 ve Da 3 kullan›larak, haf-
tada bir gün kulak ve vücuttan, iki gün ise sadece vücuttan, günde tek seans ve 30 dakika olmak
üzere 20 gün süre ile uyguland›. Diet program› ise 20 gün süre ile 1400 kcal olarak uyguland›.
Bulgular: Elektroakupunktur ve diyet uygulamas›yla % 3.83, sadece diyet uygulamas› ile % 3.05
oran›nda a¤›rl›k kayb› gözlendi. Elektroakupunktur ve diyet uygulanan grup ile sadece diyet uygu-
lanan gruptaki deneklerin vücut a¤›rl›¤›na, ACTH, kortizol ve beta endorfin parametrelerinin etkisinin
karfl›laflt›r›lmas› Mann Whitney U testi ile irdelendi. Ayr›ca gruplar›n temel de¤iflkenlerle ilgili ortala-
malar› aras›ndaki farkl›l›k da Mann Whitney U testi ile karfl›laflt›r›ld›. EA ve diyet  grubunda sadece
diyet grubuna göre a¤›rl›k kayb›nda  (P<0.001) artma gözlendi. Ayn› flekilde gruplar aras›nda ACTH
(P<0.001), kortizol (P<0.05) ve beta endorfin’in (P<0.001) serum düzeylerindeki farklar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda EA ve diyet grubunda, diyet grubuna göre artma gözlendi. Sonuç: Obezlerde
diyete ek olarak 2 Hz frekansta elektroakupunktur uygulanmas›n›n sadece diyet uygulamas›ndan
daha fazla a¤›rl›k kayb›na neden oldu¤u belirlendi. Bunu EA etkisi ile artan serum beta endorfin ve
ACTH düzeylerinin büyük bir olas›l›kla lipolitik etki yapmas›na ba¤lamaktay›z. 
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Obezite vücutta afl›r› miktarda ya¤ depolan-
mas› sonucu ortaya ç›kan bir hastal›kt›r. fiifl-
manl›k enerji dengesizli¤i problemidir. Obe-
zite günümüzde birçok geliflmifl ülkenin en
önemli ve s›k görülen halk sa¤l›¤› problemle-
rindendir (1,2). Obezite fiziksel aktiviteyi azal-
tan, sosyal ve psikolojik problemlere yol açan
bir hastal›kt›r. Genetik, nörolojik ve endokri-
nolojik hastal›klar obezite etyolojinde en te-
mel sebepler aras›ndad›r (3).

Obezite tedavisinin ana hedefi a¤›rl›k kayb›-
n›n sa¤lanmas› ve a¤›rl›k kayb›ndan sonra
düflük vücut a¤›rl›¤›n›n korunmas›d›r. Di¤er
bir hedef obezitenin meydana getirebilece¤i
hastal›k risk faktörlerinin ortadan kald›r›lmas›-
d›r. Obezite tedavisi fiziksel aktivitenin düzen-
lenmesi, davran›fl tedavisi, farmakoterapi,
diet, akupunktur uygulamalar› veya bu yön-
temlerin bir kaç›n›n birlikte uygulanmas› flek-
lindedir (4).

Obez hastalara düflük kalorili diyet uygulan-
mas› vücut ya¤ kitlesinde azalmaya neden
olurken, negatif nitrojen dengesi, halsizlik ve

psikolojik semptomlar›n da ortaya ç›kt›¤› be-
lirtilmifltir (5). ‹fltah azalt›c› ilaçlar›n tek yönlü
etkisi ve lokal plastik cerrahi giriflimlerin teda-
vide yeterli olmad›¤› belirtilmifltir (5).

Son y›llarda obezite tedavisinde akupunktur
uygulamas› ve akupunktur uygulamas›n›n
obezite üzerine etki mekanizmalar›yla ilgili bir
çok çal›flma yap›lm›flt›r (4-8). Elektroakupunk-
tur (EA) uygulamas› sonucu plazmada yükse-
len beta endorfin, enkefalin, serotonin gibi
nörotransmitterlerin metabolizma üzerine et-
kileri konusunda birçok çal›flma yap›lmaktad›r
(9-12). EA’un obezite tedavisinde uygulan-
mas› açl›k hissini bask›lamakta (7), intestinal
motiliteyi ve psikolojik faktörleri etkilemekte-
dir (13). Akupunktur obezite tedavisinde s›k-
l›kla kullan›lan etkili bir uygulamad›r (14).

Bu çal›flmada, obez deneklerde EA ve diyet
uygulamas› ile sadece diyet uygulamas› so-
nucu vücut a¤›rl›¤› ile birlikte serum beta en-
dorfin, adrenokortikotrop hormon (ACTH) ve
kortizol düzeylerindeki de¤ifliklikler incelendi.

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
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GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rmada elektroakupunktur uygulamas›,
Cab›o¤lu Akupunktur Tedavi Merkezinde, se-
rumlar›n de¤erlendirilmesi ise Selçuk Üniver-
sitesi Meram T›p Fakültesi laboratuvarlar›nda
gerçeklefltirildi.

1. Denekler

Çal›flmaya 40-45 yafllar›nda, vücut kitle in-
deksleri (VK‹) 30-35 aras›nda olan 44 gönül-
lü kad›n al›nd›. Bu denekler randomize ola-
rak elektroakupunktur ve diyet gruplar›na ay-
r›ld›. Yafl ortalamalar› 40.95±5.08, VK‹
33,18±2,23 olan 22 kad›na elektroakupunk-
tur, yafl ortalamalar› 43,09±3,52, VK‹’leri
33,77±2,61 olan 22 kad›na diyet program›
uyguland›. Bütün temel parametreler yönün-
den gruplar aras›nda fark bulunmamaktad›r
(Tablo 1).

2. Akupunktur noktalar›n›n tespiti

Akupunktur noktalar›, Geleneksel Çin T›bb›n-
da kullan›lan bir ölçü birimi olan "fiahsi Cun"
ile tespit edildi.    

3. Seçilen kulak ve vücut akupunktur
noktalar›

Obezite tedavisi için kulak akupunktur nokta-
lar›ndan Hungry, Shenmen ve Stomach, vü-
cut akupunktur noktalar›ndan Kal›n Barsak 4
(KB 4), Kal›n Barsak 11 (KB 11), Mide 25 (Mi
25), Mide 36 (Mi 36), Mide 44 (Mi 44), Kara-
ci¤er 3 (Kc 3) ve Dalak 3 (Da 3) seçildi.

Kulak akupunktur noktalar›ndan hungry,
apeks tragusdan yatay olarak çekilen çizgi ile
intertragic notch’dan çekilen dikey çizginin
kesiflti¤i yerde, crus heliksin conchaya uza-
nan uç k›sm›ndad›r. 

Vücut noktalar›ndan KB 4 noktas›, elin dorsa-
linde 1. ve 2. metacarpuslar aras›nda ve 2.
metacarpal kemi¤in radial taraf›n›n ortas›nda-
d›r. Bu nokta parmaklar uzat›ld›¤›nda ve bafl
parmak iflaret parma¤›na iyice yaklaflt›r›ld›¤›n-
da, interossöz adalenin en yüksek yeridir. 

KB 11 noktas›, akci¤er 5 (Ak 5) ile humerusun
lateral epicondili aras›nda, dirsek fleksiyon
durumuna getirilince transvers cubital çizgi-
nin sonundad›r. Bu nokta, maksimal fleksi-
yondaki kolda, dirsek transvers k›vr›m›n›n en
sonundad›r.

Mi 25 noktas›, umbilicusun 2 cun lateralinde-
dir. 

Mi 36 noktas›, patella alt kenar›n›n 3 cun al-
t›nda, tibialis anterior kas› ile fleksor digitori-
um communis kas› aras›ndad›r. 

Mi 44 noktas›, 2. ve 3. ayak parmaklar› ara-
s›nda, 2. metatarsodigital eklemin lateral ve
distalindedir. 

Kc 3 noktas›, aya¤›n dorsalinde, 1. ve 2. me-
tatarsal kemiklerin birleflti¤i köflenin distalin-
dedir. 

Da 3 noktas›, 1. metatarsal kemi¤in bafl k›s-
m›n›n proksimal ve inferiorunda, k›rm›z› ve
beyaz renkteki derinin kefliflti¤i yerdedir.

4. Vücut ve kulak akupunktur noktalar›-
na EA uygulamas›

Elektroakupunktur uygulamas› saat 8.00 ile
8.30 aras›nda ve 30 dakika süre ile yap›ld›.
Kulak EA’u haftada bir gün, vücut EA’u hafta-
da 3 gün olarak uyguland›. Kulak akupunk-
tur uygulamas›ndan sonra Hungry ve
Stomach noktalar›na kal›c› kulak i¤neleri ko-
nuldu. Burada kullan›lan vücut akupunktur

EA+Diyet Grubu Diyet  Grubu P
(n=22) (n=22)   

Yafl         40,95±5,08 43,09±3,52 0,131

Vücut A¤›rl›¤› (kg)    86,54±6,26 84,52±4,16 0,317

Vücut Kitle ‹ndeksi 33,18±2,23 33,77±2,61 0,485

EA:Elektroakupunktur

Tablo 1. Elektroakupunktur  ve diyet ile diyet gruplar›n›n yafl, vücut a¤›rl›¤›, VK‹’lerinin ölçümleri



i¤nelerinin boyu 5cm, çap› 0.22mm; kulak
akupunktur i¤nelerinin boyu 3.5cm, çap›
0.22mm’dir. Elektroakupunktur uygulamas›,
"Biotron" cihaz› ile 3 V, süresi 0.05 ms, fre-
kans› 2 Hz, pozitif ve negatif alternanslara sa-
hip kare dalga formunda elektriksel uyar› ve-
rilerek yap›ld›. Bu çal›flmada, elektrotlar her
iki kulaktaki Hungry ve Stomach noktalar›na,
vücutta ise karfl›l›kl› olarak KB 4 ve KB 11 ile
Mi 36 ve Mi 44 noktalar›na çift olarak ba¤la-
n›rken, Mi 25, Kc 3 ve Da 3 noktalar›na sade-
ce akupunktur uygulamas› yap›ld›.

5. Diyet program› uygulamas›

Bazal metabolizmalar›n›n alt›nda olmamas›-
na dikkat edilerek 1400 kcal diyet EA ve diyet
grubunda bulunan deneklere uyguland›. Di-
yet program› süresince her iki grup denekle-
re günde 3 ana ö¤ün 3 ara ö¤ün tüketmele-
ri Diyetin kalorisi %55-60’› karbonhidratlar-
dan, % 15-20’si proteinlerden ve %25-30’u
ya¤dan gelecek flekilde ayarland›. Bireylere
diyet e¤itimi verirken daha önce saptanan
yanl›fl beslenme al›flkanl›klar›n› de¤ifltirmek,
yeterli ve dengeli beslenmelerini sa¤lamak
hedeflendi. Deneklere uygulanan diyet
program› çal›flma süresince kontrol edildi.

6. Deneklerin boy ve a¤›rl›klar›n›n ölçümü

Deneklerin a¤›rl›k ölçümleri, sabah kahvalt›-
s›ndan önce, deneklerin üzerinde en az k›ya-
fet varken, 0.5 kg’l›k hassasiyetle standart
baskül ile yap›ld›. Deneklerin boylar› ise ayak-
kab›s›z, 0.5 cm’lik hassasiyetle çelik metre ile
ölçüldü. Bu ölçümlerden sonra deneklerin
VK‹’leri kilogram cinsinden a¤›rl›klar›n›n, met-
re cinsinden boylar›n›n karelerine bölünmesi
ile hesapland›.

7. Serum haz›rlanmas›

Elektroakupunktur ve diyet uygulamas› önce-
sinde 1. gün saat 08.00’de ve 20. gün de-
neklerden EA uygulamas› sonras› saat
08.30’da, diyet grubunda ise yine ayn› saat-
te saat 08.30’da antekubital venlerinden 5
ml kan al›nd› ve dakikada 1.000 devirde ol-
mak üzere 10 dakika süre ile santrifüje edildi.
Bu süre sonunda santrifüj tüpünün üst k›s-
m›ndan al›nan serumda çal›fl›ld›.

8. Serum Beta Endorphin Düzeyi

Serumdaki BE düzeyi immünoradiometerik me-
tod ile belirlendi. Bunun için BE Elisa immuno-
assay kiti (EIA, Phoenix Pharmaceuticals Inc.)
kullan›ld›. Bu kitin çal›flma prensibi BE’e karfl› re-
aksiyona giren I125 ile iflaretlenmifl antikorlar›n
say›lmas›yla yap›lmaktad›r. Bu kit ile yap›lan öl-
çümlerden sonra serumda 33 µg/ml, plazmada
29 nµg/ml olarak belirlenmifltir. 

8. Serum ACTH Düzeyi

Serumdaki ACTH düzeyi immünometerik me-
tod ile belirlendi. Bunun için Immulate ACTH
Elisa kiti (Diagnostic Products Corporation)
kullan›ld›. Bu kit ile sa¤l›kl› kiflilerde yap›lan öl-
çümlerde ortalama de¤er serumda 24 µg/ml
olarak belirlenmifltir. 

9. Serum Kortizol Düzeyi

Serumdaki kortizol düzeyi yar›flmac› immüno-
assay metod ile belirlendi. Bunun için Immu-
late 2000 Cortisol Elisa kiti (Diagnostic Pro-
ducts Corporation) kullan›ld›. Bu kit ile sa¤l›k-
l› kiflilerde yap›lan ölçümlerde ö¤leden önce
5-25 ortalama de¤er serumda 24 µg/ml ola-
rak belirlenmifltir. 

10. ‹statistik analiz

Araflt›rma verilerinin analizi SPSS 11.0 (Statis-
tical Package for the Social Sciences, version
11.0; SSPS Inc., Chicago, IL, USA) istatistik pa-
ket program›nda yap›lm›flt›r. Elektroakupunk-
tur ve diyet uygulanan grub ile sadece diyet
uygulanan gruptan elde edilen veriler, orta-
lama ve ± standart sapma fleklinde özetlendi.
Elektroakupunktur ve diyet uygulanan grub
ile sadece diyet uygulanan gruptaki denekle-
rin vücut a¤›rl›¤›na, ACTH, kortizol ve beta
endorfin parametrelerinin etkisinin karfl›laflt›-
r›lmas› Mann Whitney U testi ile irdelendi. Ay-
r›ca gruplar›n temel de¤iflkenlerle ilgili ortala-
malar› aras›ndaki farkl›l›k da Mann Whitney U
testi ile karfl›laflt›r›ld›. P < 0.05 de¤eri istatistik-
sel aç›s›ndan önemli kabul edildi.

BULGULAR

1. Elektroakupunktur ve diyet grubu ile sade-
ce diyet grubundaki deneklerde a¤›rl›k kayb›
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Elektroakupunktur ve diyet uygulamas›yla or-
talama a¤›rl›k 86.24±6.42 kg’dan
83.23±6.28 kg’a düfltü ve % 3.83 oran›nda
a¤›rl›k kayb› oldu¤u gözlendi. Diyet uygulan-
mas›nda ortalama a¤›rl›k 84.52±4.16 kg’dan
81.95±4.19 kg’a düfltü ve % 3.05 oran›nda
a¤›rl›k kayb› oldu¤u gözlendi. Gruplar aras›n-
da 1. ve 20. günlerdeki a¤›rl›k kayb› fark› in-
celendi¤inde, a¤›rl›k kayb› fark› EA ve diyet
grubunda, sadece diyet grubuna göre
(p<0.001) daha fazlad›r (Tablo 2,3).

2. Elektroakupunktur ve diyet grubu ile sade-
ce diyet gurubundaki deneklerin serumlar›n-
da beta endorfin, ACTH ve kortizol düzeyleri

Gruplar aras›nda 1. ve 20. günlerde ACTH
(P<0.001), kortizol (P<0.05) ve beta endorfin
(P<0.001) düzeylerindeki farklar karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda EA ve diyet grubunda, sadece diyet
grubuna göre artma gözlendi (Tablo 2,3). 

TARTIfiMA

Akupunktur uygulamas›n›n, merkezi sinir sis-

EA+Diyet Grubu Diyet  Grubu P

Kilo(Kg)

1. gün       86.54±6.26 84.52±4.16 0.317     
20 gün    83.23±6.28 81.95±4.19 0.897

ACTH 
(pg/dl)
1 .gün          14.70±4.70 17.79±18.74 0.526      
20 gün       21.14±7.58 13.88±4.64 0.001

Kortizol 
(µg/dl)
1 .gün             9.53±3.63 8.21±3.27 0,189     
20 gün        13.03±5.24 8.63±3.07 0,002

Beta endorphin 
(ng/dl)
1.gün           16.45±3.88 21.10±7.26 0,019       
20.gün        23.48±5.28 19.95±7.98 0,051

EA:Elektroakupunktur

Tablo 2. Elektroakupunktur ve diyet ile diyet gruplar›nda, 1. ve 20. günlerde vücut a¤›rl›¤›, serum ACTH, kortizol ve
beta endorfin düzeyleri

EA+Diyet Grubu      Diyet Grubu P

Vücut A¤›rl›¤›
Fark› (Kg)           3.47±0.30   2.57±0.37 0.001

ACTH Fark› 
(pg/dl)               6.43±5.43       3.90 ±18.97 0.001           

Kortizol Fark› 
(µg/dl)             3.50±3.68    0.41±3.60 0.014 

Beta endorfin Fark› 
(ng/dl)             7.03±4.90       1.15±9.71 0.001

EA:Elektroakupunktur

Tablo 3. Elektroakupunktur ve diyet ile diyet gruplar›nda, 1. ve 20. günlerdeki vücut a¤›rl›¤›, serum ACTH, kortizol
ve beta endorfin düzeylerindeki fark
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teminde ve plazmada serotonin düzeyini
yükselterek (15) ve hipotalamusta tokluk mer-
kezini aktive ederek (16) ifltah› bask›lad›¤›, en-
kefalin’in yükselmesiyle stresi kontrol alt›na al-
d›¤› (6) ve beta endorfin’in yükselmesiyle (8)
lipolitik etkiyle a¤›rl›k kayb›na neden oldu¤u
belirtilmifltir. Kulak akupunktur uygulamas›
obezlerde tokluk hissini art›r›rken, diyet ve
egzersiz uygulamas›n›n tokluk hissine etkisi
bulunmamaktad›r (17). 

Çal›flmam›zda, EA ve diyet uygulamas›yla
%3.83, sadece diyet uygulamas› ile % 3.05
oran›nda a¤›rl›k kayb› gözlenirken; 2 Hz fre-
kansta EA uygulamas›yla serum beta endor-
fin, ACTH ve kortizol düzeylerinde artma be-
lirlendi. Çal›flmam›z, obezlerde 2 Hz frekans-
ta EA ve diyet uygulamas›n›n kilo vermede
sadece diet uygulamas›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
daha etkin oldu¤unu göstermektedir. Bu ça-
l›flmam›zda diet’le birlikte elektroakupunktur
ve sadece diet uygulamas›nda deneklerin ya-
flam kalitesinde olumsuz yönde de¤iflme
gözlenmemifltir.  Daha önce yapt›¤›m›z çal›fl-
mada (8), vücut akupunktur noktalar›ndan
Kc 3 ve Da 3 noktalar› d›fl›nda hem kulak
hem de vücuttan ayn› noktalar› kulland›k. Di-
¤er bir fark ise 20 gün süre ile vücut aku-
punktur uygulamas›n›n her gün, kulak aku-
punktur uygulamas›n›n ise gün afl›r› yap›lma-
s› sonucu 2 Hz frekansta EA ve diyet uygula-
mas›nda % 4.5, diyet uygulanmas› sonucu
ise % 3.1 oran›nda kilo kayb› belirlendi. Ayn›
flekilde her iki çal›flmada da serum beta en-
dorfin düzeyinde yükselme belirlendi. Bu ça-
l›flmam›zda ayn› süre ve ayn› metod kullan›l-
d›¤› halde EA ile birlikte diyet uygulamas›nda
daha az kilo verilmesini kulak ve vücut aku-
punktur seanslar›n›n say›s›n›n›n azalmas›na
ba¤l› olabilece¤ini düflünüyoruz.

Huang ve arkadafllar› (5), obezlerde
Shenmen, Stomach, Sanjiao, Hungry nokta-
lar›ndan 56 gün süre ile kulak akupunktur,
diyet ve aerobik egzersiz uygulamas›n› birlik-
te yaparak, vücut a¤›rl›¤›ndaki de¤iflmeleri
incelenmifltir. Bu uygulamaya günlük aktivi-
teleri ve di¤er faktörler hesaplanarak günlük
ihtiyac› kadar diyet program› ve haftada 3-5
defa ve her defas›nda 300-500 kcal enerji tü-

ketecek flekilde egzersiz uygulamas› ilave
edilmifltir. Bu çal›flmada, her seansta de¤ifltir-
mek süretiyle tek kula¤a haftada 1 defa uy-
gulama yap›l›rken, çal›flmam›zda bu noktalar-
dan sadece her iki kulaktaki Hungry,
Shenmen ve Stomach noktalar›na ve farkl›
olarak vücut akupunktur noktalar›na EA uy-
gulamas› yapt›k. Çal›flmam›zda, 20 günlük
sürede egzersiz program› uygulamadan EA
ile birlikte diyet uygulamas›nda 3.31 kg’l›k
a¤›rl›k kayb›na neden olurken, bu çal›flmada
56 günde 4.4 kg’l›k a¤›rl›k kayb› gözlenmifltir.
Bizim çal›flmam›zla, bu çal›flma aras›ndaki
a¤›rl›k kayb› fark›n› elektroakupunktur uygu-
lamas›n›n akupunktur uygulamas›na göre
daha etkili olmas›yla, kulak ile birlikte vücut
akupunkturu uygulamam›zda ve seanslar›n›n
s›kl›¤› ile aç›klayabiliriz.

Sun ve Xu (18), obez deneklere kulak ve vü-
cut akupunkturu uygulayarak, vücut a¤›rl›-
¤›nda, serum kolesterol, trigliserit ve HDL ko-
lesterol düzeylerindeki de¤ifliklikleri incelemifl-
lerdir. Kulak akupunktur noktalar›ndan
Mount,  Esophagus,  Stomach, Shenmen,
Endocrine ve Lung’a 3-5 günde bir defa tek
kula¤a ve sonraki seansta ise di¤er kula¤a ol-
mak üzere, Geleneksel Çin Akupunktur yön-
temlerinden biri olan küçük tohumlarla, vü-
cut akupunktur noktalar›ndan Mi 25, Mi 36,
Dalak 6 (Da 6), P 6 ve Mi 40 noktalar›na 3-5
günde bir defa akupunktur i¤nesi ile uygula-
ma yapm›fllard›r. Bu uygulamalar sonucu, 90
günlük sürede 5.04 kg’l›k a¤›rl›k kayb› ile bir-
likte, serum kolesterol, trigliserit düzeylerinde
azalma gözlerlerken, serum HDL kolesterol
düzeyinde ise de¤ifliklik belirlememifllerdir. Bi-
zim uygulamam›zda, kulak akupunktur nok-
talar›ndan Hungry, Shenmen ve Stomach,
vücut akupunktur noktalar›ndan KB 4, KB
11, Mi 36, Mi 44, Kc 3 ve Da 3’e akupunktur
uygulayarak, 20 gün gibi daha k›sa sürede
3.31 kg’l›k a¤›rl›k kayb› ile serum ACTH, beta
endorfin ve kortizol düzeylerinde artma göz-
ledik. Bizim çal›flmam›zda, k›sa sürede daha
fazla kilo verilmesini, vücut seanslar›n›n s›k
olarak yap›lmas› ve elektroakupunktur uygu-
lamam›za ba¤l› olabilece¤ini düflünmekteyiz. 

Kulakta Hungry ve Stomach noktalar›n›n uya-
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r›lmas›, tokluk hissinde artma (17) ve midede
dolgunluk (5) hissi meydana getirerek kilo
kayb›nda etkili oldu¤u görülmüfltür. Vücut
akupunktur noktalar›ndan Mi 36 ve Mi 44
noktalar›n›n uyar›lmas› hipotalamusun
ventromedial nukleusunda bulunan tokluk
merkezinin uyar›labilirli¤inin artmas›na (19)
ve sadece Mi 36 noktas›n›n uyar›lmas›n›n ise
gastrointestinal sistem motilitesini düzenledi-
¤i belirtilmifltir (20). Vücut akupunktur nokta-
lar›ndan Kc 3’ün uyar›lmas› sedasyona ne-
den olmaktad›r (21). Bizde çal›flmam›zda,
tokluk hissini art›ran, midede dolgunluk mey-
dana getiren, gastrointestinal sistemin motili-
tesini düzenleyen ve sedasyon meydana ge-
tiren kulak akupunktur noktalar›ndan hungry
ve stomach, vücut akupunktur noktalar›ndan
Mi 36, Mi 44 ve Kc 3’ü kulland›k.

‹nsanlarda (8, 22) ve hayvanlarda (23-25) ya-
p›lan çal›flmalarda, elektroakupunktur uygula-
mas›yla hem merkezi sinir sisteminde hem de
plazmada BE düzeyinde yükselme belirlendi.
Akupunkturun analjezik etkisi ile beyin doku-
sundaki BE’in kuvvetli iliflkisi mevcuttur (26).
Elektroakupunkturun analjezik etkisi akupunk-
turunkinden daha etkilidir (27). Elektroaku-
punkturun farkl› frekanslarda uygulanmas›
merkezi sinir sisteminde farkl› nörotransmitter-
lerin salg›lanmas›na neden olur. Elektroaku-
punktur’un düflük frekansl› (2 Hz) ak›mla uy-
gulanmas› merkezi sinir sisteminde BE’in yük-
selmesine neden olur (26, 28). Bizim çal›flma-
m›zda 2 Hz frekansta EA uygulamas›yla obez
kad›nlarda serumda beta endorfin’in yüksel-
mesinin yan›nda serum ACTH ve kortizol dü-
zeylerinde de yükselme belirlendi.

Serumda yükselen ACTH sürrenal korteks’ten
kortizol sal›n›m›n›n artmas›na neden olur. Hi-
pofiz ön lobunda sentez edilen ve prohor-
mon olan proopiomelanokortin’den ACTH

ve beta endorphin elde edilir (29). Proopi-
omelanakortin sentezinde artma ise hipotala-
mustan kortikotrop serbestlefltirici hormonun
(CRH) uyar›s›yla olmaktad›r. Çal›flmam›zda se-
rumda ACTH ile beta endorfin’in birlikte yük-
selmesi, akupunktur i¤nelerinin akupunktur
noktas›na bat›r›lmas›yla a¤r› kontrol siteminin
aktive olmas›yla hipotalamus üzerinden hipo-
fiz ön lobundaki kortikotrop hücrelerin aktive
olmas›yla oldu¤unu düflündürmektedir. 

Beta endorfin’in, tavflan›n izole edilmifl ya¤
hücrelerine uygulanmas› plazmada serbest
ya¤ asitleri ve gliserol düzeyinde yükselme ve
bu etkinin naloksan ile bloke edildi¤i belirlen-
mifltir (30). Ayr›ca izole edilmifl insan ya¤ do-
kusuna, beta endorfin uygulanmas›n›n ya¤
hücrelerinden gliserol salg›lanmas›n›n art›fl›-
na neden oldu¤u tesbit edilmifltir (9). Bu ça-
l›flmalarda, beta endorfinin trigliseridleri glise-
rol ve ya¤ asidlerine parçalad›¤›, hayvanlar-
da (30) ve insanlarda (9) lipolitik aktivite gös-
terdi¤i sonucuna var›lm›flt›r. Adrenokortikot-
rop hormonunda lipolitik etkisi bulunmakta-
d›r (31).

Obezlerde 2 Hz elektroakupunktur uygulan-
mas›, serum beta endorfin ve ACTH düzeyle-
rinin yükselmesi sonucu olan lipolitik etkiyle
enerji depolar›n›n mobilize olmas›na neden
olabilece¤i ve bunun sonucu olarak a¤›rl›k
kayb›na katk› sa¤layabilece¤ini düflünmekte-
yiz. Çal›flmam›zda serumda ACTH ile beta en-
dorfin’in birlikte yükselmesinin elekt-
roakupunktur uygulamas›yla, muhtemelen
uyar›lma etkisinin hipotalamus üzerinden,
hipofiz ön lobuna oldu¤unu düflündürmek-
tedir. Bundan sonra yap›lacak çal›flmlarda
plazmada CRH, proopiomelanakortin, ACTH
ve beta endorfin’in birlikte bak›lmas› bu
konuyu ayd›nlatacakt›r.
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