Sigsman kadinlarda elektroakupunktur ve diyet uygulamasi ile
meydana gelen agirlik kaybi, serum leptin ve beta endorfin
diizeylerindeki degismeler
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Amag: Obez kadinlarda elektroakupunktur uygulamasi ile meydana gelen kilo kaybinda serum leptin ve beta
endorfin dizeylerindeki degismelerin rolunl incelemektir. Yontem: Yaslari 41.5+4.7 yil, vicut kitle indeksleri
36.0+2.7 olan 20 kadina elektroakupunktur, yaslari 42.3+4.4 yil, vicut kitle indeksleri 34.9+3.2 olan 20 kadina ise
diyet programi uygulandi. Bulgular: Ortalama agirlik elektroakupunktur uygulanan grupta 94.6+10.0 kg’'dan
90.4+10.0 kg'a, diyet uygulanan grupta ise 85.0+8.5 kg'dan 82.4+8.4 kg'a dustl. Elektroakupunktur ve diyet
programi uygulanan gruplardaki serum leptin diizeylerinde azalma; elektroakupunktur uygulanan grupta serum
beta endorfin diizeyinde yiikselme gorllmustir. Sonug: Hem elektroakupunktur hem de diyet uyguladigimiz
gruplarda, agirlik kaybina paralel serum leptin dizeylerinde azalma goézlenmesine ek olarak elektroakupunktur
uyguladigimiz grupta, serum beta endorfin duzeyinin ylkselmesinin obezlerde agirlik kaybina katki
saglayabilecegini disinmekteyiz.
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The changes in serum leptin and beta endorphin levels with the weight loss by electroacupuncture and diet in
obes females

Objective: To investigate the role of the changes in leptin and beta endorphin levels in weight loss following an
electroacupuncture application in obese females. Method: Electroacupuncture was applied to 20 females which
were 41.5+4.7 yrs old and have body mass index of 36.0+2.7; and a diet program was applied to 20 females
which were 42.3+4.4 yrs old and have body mass index of 34.9+3.2. Results: The mean weight in the
electroacupuncture group was decreased from 94.6+10.0 kg to 90.4+10.0 kg, and in the diet group from 85.0+8.5
kg to 82.4+8.4 kg. Decrease of serum leptin levels in both electroacupuncture and diet groups, and an increase of
serum beta endorphin level in the electroacupuncture group were observed. Conclusion: In addition to decrease
in serum leptin levels which is parallel to weight loss observed in both electroacupuncture and diet groups
increase in serum beta endorphin level in electroacupuncture group may contribute to weight loss in obese
females.
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Obezite, viicutta asir1 yag depolanmasi sonucu ortaya Obezite c¢agimizin en sik  gorilen saglik
cikan bir hastaliktir. Bir enerji dengesi sorunudur. problemlerinden biridir. Ozellikle endiistrilesmis
Viicutta yag oraninin artigi, enerji alimi ve enerji iilkelerin en 6nemli problemlerindendir (1).

harcanmasi arasindaki dengesizlikten kaynaklanir. Obezite tedavisinde, diyet uygulamasi, fiziksel
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psikolojik semptomlarin da olustugu belirtilmistir
(3). Obezlere sadece aerobik egzersiz programi
uygulaninca ile bu programin bitirilmesinden sonra
siklikla hastalarin tekrar kilo aldigi goriilmiistiir (4).
Istah azaltic1 ilaglarin tek yonlii etkisinin bulundugu
ve lokal plastik cerrahi girisimlerin tedavide yeterli
olamiyacag: belirtilmistir (3).

Akupunktur Geleneksel Cin Tip tedavilerinin en eski
ve iyl Akupunkturun  etki
mekanizmalarinin  en Onemlisi, endojen opioid
peptidlerin yaptig1 etkiler olarak kabul edilmektedir.
Elektroakupunktur (EA) uygulamasinin analjezik etki
yaptig1 uzun zamandir bilinmektedir.
Elektroakupunktur uygulamasindan sonra plazmada
yiikselen endojen opioidlerden beta endorfinin (BE)
metabolizmayr  etkiledigi  belirtilmistir  (5,6).
Elektroakupunktur uygulamasinin analjezik etkisi
lizerine birgok
metabolizma iizerine etkilerini agiklamak igin yapilan
arastirmalar azdir. Spesifik noktalar iizerinden
uygulanan EA’un agirlik kaybina neden oldugu
bilinmektedir (7). Kulak akupunktur uygulamasinin
aclik hissini kontrol altina aldigi belirtilmistir (8).
Elektroakupunktur uygulamasi ile plazmada yiikselen
endojen opioidlerden BE’in lipid ve karbonhidrat
metabolizmasini etkiledigi bildirilmistir (5,6).

bilinenlerindendir.

aragtirma  yapilmasina ragmen,

Leptin istah, enerji dengesi, ndroendokrin ve immiin
fonksiyonlarin diizenlenmesinde rol oynamaktadir
(9,10). Plasenta, iskelet kasi, beyin, mide ve meme
dokusu epitelinde diisiik diizeylerde bulunmasina
ragmen, esas olarak yag dokusunda sentez edilir (9).
Leptin ob gen
edilir ve beyindeki spesifik reseptorlerine baglanarak
etkisini gosterir. Leptinin olusumu ve
salgilanmasinda en Onemli diizenleyicinin yag
dokusu oldugu bildirilmistir. Plazma leptin diizeyinin
yag dokusu kitlesi ile paralellik gosterdigi, leptinin
azalmis metabolizma hizin1 normale getirdigi ve istah
azalttig1 belirtilmigtir (11).

tarafindan sentez

Bu calismada, obez hastalara elektroakupunktur ve
diyet uygulanmasi sonucu meydana gelen agirlik
kayb1 ve bu uygulamalarla degisen serum leptin ve
beta endorfin diizeylerinin arastirilmasi planlanmigtir.

Yontem

Bu arastirma Eylil 2000 ile Eylil 2001 tarihleri
arasinda yapildi. Arastirmada elektroakupunktur
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uygulamasi 6zel bir Akupunktur Tedavi Kliniginde,
serumlarin degerlendirilmesi ise Selguk Universitesi

Meram Tip Fakiiltesi laboratuvarlarinda
gerceklestirildi.
Denekler

Denekler yaslart 35-50 arasindaki kadinlardan
secildi. Kadmnlarin viicut kitle indeksi (VKI) 30-40
arasinda olup, uygulamaya katilan 40 kadin da
goniilliidiir. Denekler elektroakupunktur ve diyet
gruplari ayrildr.
Elektroakupunktur grubunda 41.4+4.7 yaglarinda,
boylart 161.0£4.5 cm, agirliklar1 94.6£10.0 kg ve
VKI’leri 36.0+2.6 olan 20 kadin; diyet grubunda ise
423443 yaslarinda, boylar1 158.0£5.9 cm,
agirliklart 85.0%8.5 kg ve VKi’leri 34.9+3.2 olan 20
kadin bulunmaktaydi.

olarak, iki  esit gruba

Akupunktur noktalarinin tespiti

Akupunktur noktalar1 Geleneksel Cin Tibbinda
kullanilan bir 6lgli birimi olan “Sahsi Cun” ve
noktanin {izerine geldiginde 6zel bir 151k sinyali veren
elektronik dedektorle tespit edildi.

Secilen kulak ve viicut akupunktur noktalar:

Obezite tedavisi i¢in kulak akupunktur noktalarindan
Hungry ve Shenmen, viicut akupunktur noktalarindan
L14 (KB4),LI11 (KB 11), St 25 (Mi 25), St 36 (Mi
36), St 44 (Mi 44) secildi.

Kulak akupunktur noktalarindan Hungry, apeks
tragusdan yatay olarak c¢ekilen ¢izgi ile intertragic
notch’dan ¢ekilen dikey ¢izginin kesistigi yerde,
Shenmen triangular fossanin {ist kenarinin 1/3 lateral
kismindadir.

Hungry noktasinin uyarilmasinin tokluk hissini
aclik hissini  baskilayici
bulunmaktadir (8). Shenmen noktasinin uyarilmasi
serebral korteks fonksiyonlarini diizenler, trankilizan
ve sedasyon yapici 6zelligi de bulunmaktadir (12).

artirict - ve etkileri

Viicut noktalarindan LI 4 (KB 4) noktasi, elin
dorsalinde 1. ve 2. metakarplar arasinda ve 2.
metakarpal kemigin radial tarafinin ortasindadir. Bu
nokta parmaklar uzatildiginda ve bas parmak isaret
yaklastirildiginda,  interossoz
adalenin en yiiksek yeridir.

parmagina iyice

LI 11 (KB 11) noktasi, Lu 5 (AC 5) ile humerusun
lateral  epikondili arasinda, dirsek fleksiyon
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durumuna getirilince transvers kiibital ¢izginin
sonundadir. Bu nokta, maksimal fleksiyondaki kolda,
dirsek transvers kivriminin en sonundadir.

St 25 (Mi 25) noktasi, umbilicusun 2 cun
lateralindedir.

St 36 (Mi 36) noktasi, patella alt kenarinin 3 cun
altinda, tibialis anterior kasi ile fleksor digitorium
communis kas1 arasindadir. St 44 (Mi 44) noktast, 2.
ve 3. ayak parmaklar1 arasinda, 2. metatarsodigital
eklemin lateral ve distalindedir.

LI 4 (KB 4) ve LI 11 (KB 11) noktalarinin barsak
motilitesini diizenleyici etkisi bulunmaktadir (13). St
36 (Mi 36) ve St 44 (Mi 44) noktalarmmn
hipotalamusun ventromedial nukleusunda bulunan
tokluk merkezini uyararak, tokluk hissini artirdigi
belirlendi (14). St 36 (Mi 36) noktasina akupunktur
uygulanmasi, gastrointestinal sistemi  hipoaktif
olanlarda motiliteyi artirir, hiperaktif olanlarda ise
motiliteyi azaltir. Bu uygulama saglikli kisilerde
mide peristaltizminin amplitiidiinii ve frekansin
arttirir, gerilimini yiikseltir. Bunun sonucu olarak
mide bosalma siiresi kisalir ve kontraksiyon siiresi
artar (15).

Elektroakupunktur uygulamasi

Elektroakupunktur uygulamasit 20 giin siire ile her
giin tatbik edildi. Viicut akupunktur uygulamasi her
giin yapilirken, kulak akupunktur uygulamasi giin
asirt olarak her iki kulaktan saat 8.00 ile 8.30
arasinda ve 30 dakika siire ile yapildi. Kulak
akupunktur uygulamasindan sonra Hungry noktasina
kalict kulak igneleri konuldu. Bu uygulamada
kullanilan viicut akupunktur ignelerinin boyu 5 cm,
¢ap1 0.22 mm, kulak akupunktur ignelerinin boyu 3.5
cm, c¢apt 0.22 milimetredir. Elektroakupunktur
uygulamasi i¢in ‘Biotron’ cihazi kullanildi. Biotron
cihazindan 0-5 mV akim siddetinde, 0.05 ms siire ile,
2 Hz frekansta, pozitif ve negatif alternanslara sahip
kare dalga formunda elektriksel uyar1 verildi.
Elektroakupunktur uygulamasinda, elektrotlar her iki
kulaktaki Hungry ve Shenmen noktalarina, viicutta
ise karsilikli olarak LI 4 (KB 4) ve LI 11 (KB 11) ile
St 36 (Mi 36) ve St 44 (Mi 44) noktalarina ¢ift olarak
baglandi.

Diyet programi uygulamasi
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Deneklere, bazal metabolizmalarimin  altinda
olmamasina dikkat edilerek, 1400 kcal’lik diyet
verildi.

Deneklerin boy ve agirhklarinin él¢iimii

Agirhk  Olglimleri sabah  kahvaltisindan  6nce
deneklerin iizerinde en az kiyafet varken 0.5 kg’lik
hassasiyetle standart baskiil ile yapildi. Deneklerin
boylart ise ayakkabisiz, 0.5 cm’lik hassasiyetle gelik
metre ile dl¢iildii. Bu dlglimlerden sonra deneklerin
VKI’leri kilogram cinsinden agirliklarinin, metre
cinsinden boylarinin  karesine  boliinmesi ile
hesaplandi.

Serum hazirlanmasi ve saklanmasi

Akupunktur ve diyet uygulamasi Oncesinde ve
sonrasinda deneklerin antekiibital venlerinden 6 ml
kan alind1 ve dakikada 1.000 devirde olmak iizere 10
dakika siire ile santrifiije edildi. Bu siire sonunda
santrifijj tlipliniin list kismindan alinan serum 2 ml’lik
saklama kabina konuldu ve 6l¢iim yapilincaya kadar
—80°C’de muhafaza edildi.

Serum leptin diizeyinin dl¢iimii

Serum leptin diizeyi radioimmiinoassay yontemi ile
Olgiildi. Burada kullanilan
yontemi, antijene karsi olusan spesifik antiserumun
Olclimt, isaretlenmis radyoaktif antijen elde edilmesi,
antijene  bagli  antikorlarin  bagli  olmayan
antikorlardan ayrilmasi ve radyoaktivitenin ol¢iimi

radioimmiinoassay

esaslarina dayanir. Bu yontemde, insan leptinine
karsi reaksiyona giren anti-leptin  antikorlari
Olclilmektedir. Bu Olgiim insanlar icin kullanilan
leptin RIA (Linco Research Inc.) kiti ile yapildi.
Beklenen degerler 29.3 — 5.6 ng/ml’dir.

Serum beta endorfin diizeyinin 6l¢iimii

Serum BE diizeyi immiinoradiometric yontem ile
Olgiildi. Bu 6l¢lim insanlar igin beta endorfin EIA
(Phoenix Pharmaceuticals, Inc.) kiti ile yapildi. Kitin
calismasi, BE ne karsi reaksiyona giren Iyot 125 ile
isaretlenmis antikorlar1 6lgme esasina dayanir. Bu kit
ile yapilan dl¢limlerde ortalama degerler serumda 33
pg/ml ve plazmada 29 pg/ml dir.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler bilgisayarda SPSS for Windows
programi ile yapildi. Ortalamalar ve standart
sapmalar  hesaplandi.  Uygulamalarin  etkileri
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Student’in eslestirilmis t testi kullanilarak, iliskiler
Pearson product moment ile degerlendirildi. Bu
degerlendirmede 0.05’den kiiclik P degerleri anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular

Elektroakupunktur ve diyet uygulamasi ile kilo
kaybi

Elektroakupunktur uygulanan grupta, ortalama
agirlik 94.6+1 kg’dan 90.4%1 kg’a, diyet uygulanan
grupta ise ortalama agirlik 85.0+8.5 kg’dan 82.4+8.4
kg’a diistii (Tablo).

Elektroakupunktur ve diyet uygulanmasindan
sonra serum leptin diizeyleri

Elektroakupunktur ve diyet uygulamasindan dnce ve
sonra alman serum Orneklerinde, leptin diizeyleri
karsilagtirildiginda, EA (P<0.000) ve diyet (P<0.000)
uygulanan gruplarda, serum leptin diizeylerinde
azalma gozlendi (Tablo). Ayrica elektroakupunktur
ve diyet gruplarinda viicut agirligi ile leptin diizeyleri
arasinda anlamli korelasyon goriilmedi.

Elektroakupunktur ve diyet uygulanmasindan sonra
serum beta endorfin diizeyleri

Elektroakupunktur ve diyet uygulamasindan dnce ve
sonra alinan serum Orneklerinde, BE diizeyleri
karsilastirildiginda, EA uygulanan grupta serum BE
(P<0.000) diizeyinde yiikselme gozlenirken, diyet
uygulanan grupta BE diizeyinde degisme goriilmedi
(Tablo).

Tartisma ve sonug¢

Akupunktur uygulamasinin istah1 (16) ve emosyonel
faktorleri (17) etkileyerek, kilo kaybinda (18,19)
etkili oldugu belirlenmistir.

Kopeklerde UB 20 (iK 20), St 36 (Mi 36) ve P 6 (DS
6) noktalarindan EA uygulanmasi sonucu plazma BE
diizeyinde artma, plazma gastrin ve midede gastrik
asit salgis1 diizeyinde azalma belirlenmistir (20).
Gastrik asit salgilanmasimin azalmasi aglik hissinin
azalmasma neden olmaktadir (21). Yaptigimiz
calismada da St 36 (Mi 36)
kullanilmasinin gastrik asit salgilanmasinin azalmasi
sonucu aclik hissinin azalmasmin, kilo kaybina
katkist olabilecegini diisinmekteyiz. Ayrica Mei ve

noktasinin
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Tablo. Elektroakupunktur ve diyet uygulamalarinda
viicut agirligi, serum leptin ve beta endorfin
diizeyleri

EA Diyet

Oncesi Sonrast Oncesi Sonrast

Viicut agirhgr | 94.6£10 90.4+10* 85.0£8.5 82.4+8.4*

(kg)
Leptin (ng/ml) | 262464 17.4+5.5%%  23.4%7.3 20.946.6*

Beta endorfin | 16.44£3.8 21.444.5 ** 22.1+%6.8 20.8+7.8

(pg/ml)

** P<0.05 * P<0.000
EA: Elektroakupunktur

arkadaglar1 (14) calismamizda kullandigimiz viicut
akupunktur noktalarindan St 36 (Mi 36) ve St 44 (Mi
44) noktalar1 iizerinden siganlara yapilan EA
uygulamast  ile ventromedial
niikleusunda

hipotalamusun
bulunan tokluk
uyarilabilirliginin arttigini belirlemislerdir.
Calismamizda  kullandigimiz  bu  noktalarin,
deneklerimizde tokluk hissinin olusumunda rol alarak
kilo kaybina yardimci olabilecegini diisiiniiyoruz.

merkezinin

Qingfu ve Yougqiang (22), 110 obez denek {izerinde
kulak ve viicut akupunktur tedavisi uygulamistir. Bu
calismada kulak akupunktur noktalarindan Mount,
Esophagus, Stomach, Shenmen, Endocrine ve Lung’a
3-5 giinde bir defa tek kulaga ve sonraki seansta ise
diger kulaga olmak {izere, Geleneksel Cin
Akupunktur yontemlerinden biri olan kii¢iik tohumlar
yerlestirilirken, ¢alismamizda her iki kulaktaki
Hungry ve Shenmen noktalara elektroakupunktur
uyguladik. Qingfu ve Yougiang (22) viicut
akupunktur noktalarindan St 25 (Mi 25), St 36 (Mi
36), Sp 6 (DP 6), P 6 (DS 6) ve St 40 (Mi 40)’a 3-5
giinde bir defa akupunktur uygulayarak 3 aylik bir
sirede 5.0 kg agirlik kaybi elde etmigken, biz
kulaktaki uygulamamiza ilave olarak LI 11 (KB 11),
LI 4 (KB 4), St 36 (Mi 36) ve St 44 (Mi 44)
noktalarma, EA ve St 25 (Mi 25) noktasina
akupunktur uygulayarak, 20 giinliik siirede 4.1 kg
agirlik kaybi sagladik. Ozellikle kulak ve viicut
akupunktur noktalarini daha az kullandigimiz halde,
daha kisa siirede daha fazla kilo kaybinin, bu
noktalara seanslar1 3-5 giinde bir degil, kulak
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akupunkturunu giin asir1, viicut akupunkturunu ise
her giin yapmamiza ve EA uygulamamiza bagh
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Huang ve arkadaglar1 (3), 8 hafta siire ile kulak
akupunkturu  uyguladiklarinda
agirh@inda 4.4 kg’lik azalma gozlemislerdir. Bu
calismada kulak akupunkturu yaninda diyet ve
aerobik egzersiz programu da uygulanmistir. Diyet
programi giinliik aktiviteler ve diger faktorler
hesaplanarak  giinliik ihtiyag kadar, egzersiz
uygulamasi ise haftada 3-5 defa ve her seansta 300-
500 kcal enerji tiiketecek sekilde planlanmistir. Bu
calismada her scansta degistirmek siiretiyle tek
kulaga Shenmen, Stomach, Sanjiao, Hungry
noktalarindan haftada 1 defa uygulama yapilirken,
calismamizda bu noktalardan sadece her iki kulaktaki
Hungry ve Shenmen noktalarina ve farkli olarak
Huang ve arkadasglarimin  kullanmadigi  viicut
akupunktur noktalarina EA uygulamasi yaptik.
Caligmamizda 20 giinliik bir siirede, diyet ve egzersiz
programi uygulamadan sadece EA ile 4.1 kg’lik kilo
kayb1 sagladik. Bu sebebi, kulak
elektroakupunkturu yanina viicut
elektroakupunkturunu ilave etmemiz, seanslarinin
sikligi ve elektroakupunktur uygulamasmin sadece
akupunktur uygulamasina gore daha etkili olmasi ile
agiklanabilir.

obezlerin  viicut

durumun

Shafshak (7) 30 obez kadim 10’ar kisilik gruplara
ayirarak; 1. gruba her iki kulakta Stomach
noktalarma, II. gruba her iki kulakta Hungry
noktalarina ve III. gruba ise her iki kulakta plasebo
noktalarina EA uygulamistir. Uygulama giinde bir
defa olmak iizere haftada bes giin ve ii¢ hafta siire ile
yapilmig, ayrica giinde 1000 kcal’lik diyet tavsiye
edilmistir. I. grupta bulunanlarin % 80’1, II. grupta
bulunanlarin % 70’1, III. grupta bulunanlarin ise %
20’si diyeti uygulama siiresince tatbik
edebilmislerdir. Diyeti uygulayabilenler arasinda I.
grupta 1-4 kg, II. grupta 1.5-3.5 kg, III. grupta 1-3 kg
viicut agirligt kaybi gozlenmistir. Bu c¢aligmadan
¢ikan sonuca gore, kulak akupunktur noktalarindan
Stomach ve Hungry’nin kilo kaybinda, placebo
noktalar1 ile mukayese edildiginde etkili oldugu
goriilmiistiir. Her iki kulaktaki Hungry ve Shenmen
noktalarina 20 giin siire ile giin asir1 ve ilave olarak
her giin viicut akupunktur noktalarindan LI 11 (KB
11), LI 4 (KB 4), St 36 (Mi 36) ve St 44’¢ (Mi 44)
EA ve St 25’¢ (Mi 25) akupunktur uyguladigimizda
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diyet uygulamadan, Shafshak’in diyet uygulayarak
yaptig1 ¢aligmaya yakin, 20 giinde 4.1 kg’lik, viicut
agirlig gozledik. Bu durum kulak
akupunktur uygulamasi yanina viicut akupunktur
uygulamasin1  ilave etmemiz ile aciklanabilir.
Literatiir taramalarimizda akupunktur uygulamas: ile
obezlerde merkezi sinir sisteminde ve serumda beta
endorfin  diizeyindeki degismelerin incelendigi
caligmalara rastlayamadik.

azalmasi

Insanlara (23) ve hayvanlara (20,24-26) EA
uygulamasi sonucunda, BE diizeyinin hem merkezi
sinir sisteminde hem de plazmada yikseldigi
gozlenmistir.  Ozellikle EA’un neden oldugu
analjezik etki ile beyin dokusundaki BE arasinda
kuvvetli bir iligki bulundugu (27) ve EA
uygulamasinin analjezik etki yoniinden akupunktur
uygulamasindan daha etkili oldugu belirtilmistir (28).
Biz de c¢alismamizda obez deneklerde EA
uygulanmasi serumda BE diizeyinin
yiikseldigini (Tablo) ve obezlerde EA uygulamasinin
kilo kayb1 bakimindan daha etkili oldugunu gozledik.
Farkli frekanslarda yapilan EA uyarilarinda farklh
endojen opioidlerin salgilandig1 belirlenmistir. Diisiik
frekansta (2 Hz) EA uygulanmasi sonucu merkezi
sinir sisteminde BE konsantrasyonunda yiikselme
belirlenirken (27,29), ¢caligmamizda 2 Hz’lik akim ile
EA uygulanmasi sonucu serum BE diizeyinin
yiikseldigini gozledik.

sonucu

Beta endorfinin hayvanlarda (30) ve insanlarda (31)
lipolitik aktivite gdsterdigi gozlenmistir. Beta
endorfinin obezlerde insiiline nazaran glukagon
salgilanmasini daha fazla artirarak, plazma insiilin-
glukagon molar oranim disiirdiigii belirlenmistir (32-
35). Elektroakupunktur uygulamasiyla plazmada
yiikselen BE’in obezlerde hem lipolitik etki hem de
insiiline nazaran daha fazla yiikselen glukagon
diizeyi ile enerji depolarini mobilize ettigini ve bunun
sonucu olarak kilo kaybimna katkisinin olabilecegini
diistinmekteyiz.

Akupunktur uygulamasi ile merkezi sinir sisteminde
ve serumda leptin diizeylerindeki degismelere
literatiir taramalarimizda rastlayamadigimiz igin, kilo
kayb1 ve diyet uygulamasi ile serum leptin
diizeyindeki degismeleri inceledik. Weigle ve
arkadaslarinin yaptigi calismada (36) erkeklerde 95
giin 700 kcal’lik diyet uygulanmasi sonucu % 21
oraninda agirlik kaybi, plazma leptin diizeyinde %
76.3 azalma gozlenirken, bizim c¢alismamizda
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kadinlarda 20 giin EA uygulanan grupta % 5.4
oraninda, 1400 kcal’lik diyet programu uygulanan
grupta % 2.8 oraninda kilo kaybi olustugu goriildi
(Tablo). Bunun yaninda serum leptin diizeyinin EA
uygulanan grupta % 33.4, diyet programi uygulanan
grupta % 15.1 oraninda azalmasi (Tablo) viicut
agirliginin ve serum leptininin birlikte azaldigim
gostermektedir. Diger bir ¢alismada ise Considine ve
arkadaglar1  (37) agirliktaki  ve
deneklerde plazma leptin diizeylerini
karsilastirdiklarinda, normal agirliktakilerde 7.5+9.3
ng/ml olan diizeyin sismanlarda 31+24.1 ng/ml
oldugunu gozlemislerdir. Obez deneklere 800 kcal
diyet uygulanmasi sonucu baslangi¢ agirliginin %
10’unu, dort denegin 8 haftalik siirede, {i¢ denegin ise
12 haftada kaybettigi belirlenirken, serum leptin
konsantrasyonunda % 53, yag hiicrelerinde bulunan
ob mRNA konsantrasyonunda % 38 oraninda azalma
oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise 20 giin
EA uygulamasinda % 5.4 oraninda, 1400 kcal’lik
diyet programi uygulamasinda ise % 2.8 oraninda
kilo kaybi ve EA uygulamasinda serum leptin
diizeyinde % 33.4, diyet programi uygulamasinda ise
% 15.1 oraninda azalma go6zlenmesi, her iki
calismada da kilo kaybi ile birlikte serum leptin
diizeylerinin de diistiigiinii gostermektedir. Benzer
sekilde, serum leptin diizeyinin hayvanlarda ve
insanlarda agirlik kaybi ile azaldigi belirlenmistir
(38,39).

normal obez

Sonug olarak; hem elektroakupunktur hem de diyet
programi uyguladigimiz gruplarda, agirlik kaybina
paralel olarak serum leptin diizeylerinde azalma
gozlenmesine ek elektroakupunktur
uyguladigimiz grupta, serum beta endorfin diizeyinin
yiikselmesinin muhtemelen gerek lipolitik etki
gerekse serum glukagon diizeyinin yiikselmesi ile
enerji depolarint mobilize ederek, obezlerde agirlik
kaybina katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz.
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