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ÖZET 

Noktüri ileri yaĢta uyku bozukluklarının sık görülen sebeplerindendir. Noktüri Ģikayeti olan 
yaĢlı hastalar geceleri patolojik olarak azalmıĢ plazma Antidiüretik Hormon seviyelerine 
sahiptirler. BozulmuĢ melatonin üretimi uykunun normal sirkadiyen ritminin kesintiye 
uğraması dâhil olmak üzere yaĢlı kiĢilerde noktüriye neden olur. Birçok çalıĢma 
akupunktur noktalarının uyarılmasının nöroendokrinolojik faktörleri düzenleyebileceğini 
göstermiĢtir. Akupunktur tedavisinin noktüri hastalarına ve plazma ADH, melatonin ve 
TAK seviyelerine etkisini araĢtırmayı amaçladık. 30-70 yaĢ arası 28 sağlıklı kadın gönüllü 
(Grup I) ve 27 kadın noktüri hastası (Grup II) çalıĢmaya katıldı.   Haftada 2 seans olmak 
üzere toplam 10 seans akupunktur tedavisinden sonra noktüri hastalarından kan aldık 
(Grup III). Plazma ADH, melatonin ve TAK düzeyleri elisa metodu ile çalıĢılmıĢtır. Tedavi 
öncesi ve sonrası hastaların iyileĢme durumunu yorumlamak için frekans analiz 
sonuçlarının verileri hesaplandı. Grup I ile diğer grupların Mann-Whitney U testi ile 
karĢılaĢtırması yapılırken, tedavi öncesi ve tedavi sonrası gruplar için Wilcoxon testi ile 
analiz yapıldı. Tedavi öncesi noktüri sıklığı 2-4 olarak kaydedildi. Tüm hastalar bilateral 
olarak uygulanan HT7, PC6, ST36, ST40, LV3, SP6, CV3 noktalarına olumlu yanıt verdi. 
10 seans akupunktur tedavisi sonrası hastaların %52 sinde noktüri Ģikâyetlerinin tamamen 
iyileĢtiğini, %48 hastada ise noktüri sayısının azaldığını gözlemledik. ÇalıĢmamızda 
noktürnal poliüri hastaları (Grup II) kontrol grubuna (grup I) göre belirgin olarak azalmıĢ 
plazma ADH, melatonin hormonu ve TAK seviyeleri göstermekteydi. Plazma melatonin 
seviyesi tedavi sonrasında grup III‟ te grup II‟ ye göre artıĢ göstermesine rağmen plazma 
ADH seviyelerinde değiĢiklik olmadı. Bu nedenle, melatonin santral sinir sistemini 
etkileyerek noktüri tedavisinde faydalı olabilir. Nokturnal poliüri hastalarında her iki grupta 
da  (grup II ve grup III)plazma TAK seviyesi kontrol grubuna (Grup I) göre düĢük tespit 
edildi. Ancak, plazma TAK seviyesi Grup III‟ te (tedavi sonrası)  Grup II‟ ye oranla azaldı. 
ÇalıĢmanın sonuçlarına göre akupunktur tedavisi noktüri hastalarında plazma melatonin 
seviyesi üzerine düzenleyici etki göstermektedir ve akupunktur bu hastaların tedavisinde 
kullanılabilir. 
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ABSTRACT 

Nocturia is a common symptom which causes sleeping disorders in the elderly. Elderly 
patients with nocturia have been shown to have pathologically reduced plasma antidiuretic 
hormone levels at night. Impaired melatonin production is involved in disruption of the 
normal circadian pattern of sleep, which leads to nocturia in older adults. Additionally, aim 
of this study to measure of plasma total antioxidant capacity level with nocturia patients. A 
number of studies have demonstrated that acupuncture may modulate a wide range of 
neuroendocrinological factors following stimulation of acupoints. Methods: We aim to 
examine the effect of acupuncture treatment on nocturia patients and plasma levels of 
ADH, melatonin hormone and TAC. 28 healty women subjects (group I) and 27 women 
nocturia patients (group II) have been joined to our study aged between 30 to 70. After the 
10 session of acupuncture treatment every week in two times we took the bloods of the 
nocturia patients (group III). Plasma antidiuretic hormone, melatonin and TAC levels were 
studied by Elisa method. The frequency of data analysis to interpret the recovery status of 
patients before and after treatment is calculated. While comparing Group 1 and other 
groups with the Mann-Whitney U test, pretreatment and posttreatment groups analyzed 
using the Wilcoxon test. Nocturia frequency of the patients were recorded 2 to 4 before 
acupuncture treatment sessions. As a result all of the patients have responded to 
acupuncture treatment positively which applied bilaterally to Yintang point, Ren 3, Ki 3, Liv 
3, Ht 7, St 36, St 40, Sp 6, P 6 points. Results: We have observed that nocturia symptoms 
recovered completely in 52% of the patients at the end of 10 sessions of the treatment 
while nocturia frequencies were reduced to one per night in 48% of the patients. In our 
study, patients with nocturnal polyuria (Group II) showed significantly low plasma 
antidiuretic hormone and melatonin levels compared with the control group (group 
I)(p<0.001).Although the plasma melatonin levels were increased in group III compared 
with group II (after treatment),  plasma ADH levels weren‟t changed between the two 
groups. Thus, melatonin could be beneficial for nocturia via a central nervous system 
effect. Patient with nocturnal polyuria(Group II)  plasma TAC level were decreased 
compared with the control group (Group I).However, the plasma TAC level were 
decreased in group III (after treatment) compared with Group 
II(p=0,044).Conclusion:According to our results we conclude that  acupuncture  treatment 
has an regulatory effect on plasma melatonin  levels in patients with nocturia and should 
be used for the treatment of these patients. 
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SĠMGELER VE KISALTMALAR 

Bu çalıĢmada kullanılmıĢ bazı simgeler ve kısaltmalar açıklamaları ile birlikte 

aĢağıda sunulmuĢtur. 

 

Simgeler 
 

Açıklama 

Fe+3 Ferrik 

Fe+2 Ferröz 

FAD Flavin adenin dinükleotit 

FADH2 Flavin adenin dinükleotit hidrojen 
molekülü 

H2O2 Hidrojen peroksit 

HOCl Hipoklorik asit 

NAD Nikotinamid adenin dinükleotit 

NADH2 Nikotinamid adenin dinükleotit hidrojen 
molekülü 

NADPH Nikotinamid adenin dinükleotit fosfat 
hidrojen 

NO Nitrik Oksit 

O2 Moleküler oksijen  

O2
- • Süperoksit radikali 

 1O2 Singlet oksijen 

OH • Hidroksil radikali 

OOH• Perhidroksil radikali 

ONOO- Peroksinitrit anyonu  

ROO• Peroksil radikali 

NO Nitrik Oksit Radikali  

  

  



xii 

 

Kısaltmalar 
 

Açıklama 

ADH Antidiüretik Hormon 
 

AOPP Ġleri Protein Oksidasyon Ürünü 

CAT Katalaz  

CuSOD Bakır Süperoksit Dismutaz 

EC-SOD Ekstraselüler SOD 

FeSOD Demir Süperoksit Dismutaz 

ICS International Continence Society 

MDA  Malondialdehit 

MnSOD Mangan Süperoksit Dismutaz 

NP Noktürnal Poliüri 

NPĠ Noktürnal Poliüri Ġndeksi 

NĠV Noktürnal Ġdrar Volümü 

MĠK Maksimal ĠĢeme Kapasitesi 

TAK Total Antioksidan Kapasite 

RNT Reaktif Nitrojen Türleri 

ROT Reaktif Oksijen Türleri 

SOD Süperoksit Dismutaz 

XO Ksantin Oksidaz 

ZnSOD Çinko Süperoksit Dismutaz  
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1.GĠRĠġ  

Nokturi; iĢeme için gece bir ya da daha fazla uyanılması (öncesinde ve sonrasında 

uyuma) olarak tanımlanır [1]. Noktüri kadın ve erkekte çok sık rastlanan ancak 

hayatı ciddi bir Ģekilde tehdit etmediği için klinisyenlerce hafife alınan bir 

durumdur. Ciddi uyku bozukluklarına neden olarak kiĢilerin hayat kalitesini ve 

günlük performanslarını etkiler [2]. Mental ve somatik sağlığı etkileyerek 

depresyon oranında artıĢa, immünitenin azalmasına, kalp damar sistemi 

hastalıkları ve diabet riskinin artmasına ve sonuç olarak morbidite ve mortalitenin 

artmasına neden olur [3].  

Akupunktur terapötik bir amaçla vücuttaki spesifik noktalara iğne saplama 

tekniğidir. Geleneksel Çin Tıbbında vücut iki zıt ve ayrılmaz kuvvetin hassas 

dengesi olarak görülür; Yin ve yang. Yin soğuğu temsil eder, yavaĢlatır veya 

pasiftir. Yang sıcak, heyecanlı ve aktiftir. Geleneksel Çin Tıbbına göre sağlık 

vücudun “dengeli durum” da tutulmasıyla elde edilir. Hastalık Yin ve Yang „ın 

vücuttaki dengesizliğine bağlıdır. Bu dengesizlik qi‟nin (vital enerji) meridyen 

olarak bilinen yollarda blokajına yol açar. Geleneksel Çin tıbbına göre 

meridyenlerle iliĢkili olan belirli noktalara akupunktur uygulanarak qi‟deki blokaj 

açılabilir. Birçok kaynak meridyenleri en az 2000 Akupunktur noktasının ağ gibi 

birleĢmesiyle oluĢmuĢ 14 ana kanal olarak tanımlar [4].   

Akupunktur tedavisi uygulanan noktüri hastalarında gece iĢeme sayısında anlamlı 

düĢüĢler izlenmektedir. Akupunktur ile yapılan bazı çalıĢmalarda (Noktüri dıĢında) 

uygulamanın; ADH [5] ve Melatonin [6] seviyelerini değiĢtirdiği gözlemlenmiĢtir. 

Ancak akupunktur tedavisinin noktüri hastalığında ADH, melatonin, oksidatif stres 

gibi biyokimyasal parametreler ile iliĢkin çalıĢmaya veri tabanında 

rastlanamamıĢtır.    

Bu çalıĢma ile Akupunktur tedavisi ile Noktürinin düzeltilmesi ve ADH, Melatonin, 

Total Antioksidan kapasite (TAK) gibi parametrelerdeki değiĢiklerin incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. Ayrıca noktüri hastalığının oksidatif stres ile iliĢkisi ve akupunktur 

tedavisinin oksidatif stres üzerine etkisinin yorumlanması amaçlanmıĢtır.  Noktüri 
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hastalığında desmopressin tedavisi hiponatremi gibi yan etkilere sebep olmakta bu 

nedenle akupunktur tedavisi ve olası etki mekanizması önem kazanmaktadır. 

Antioksidan sistem üzerine akupunktur tedavisinin irdelenmesi de noktüri ile 

iliĢkisinin gösterilmesi açısından önemlidir.   Sonuç olarak morbidite, mortalite 

oranlarında azalma ve günlük performansın artıĢı beklenmektedir.  
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2. GENEL BĠLGĠLER  

2.1. Noktürinin Tanımı ve Genel YaklaĢım   

Noktüri daha önceleri, sadece alt üriner sistem belirtileri olarak göz önünde 

bulundurulmuĢ olsa da, Ģimdiki zamanlarda bu rahatsızlık için birçok spesifik 

belirtiler geliĢtirilmiĢ ve noktüri hastalığı bir klinik belirti olarak tanımlanmaktan 

çıkarak yaygın ürolojik problem haline gelmiĢtir [1].  Noktüri toplumda en büyük 

üriner rahatsızlık olarak tanımlanmıĢtır [7].  International Continence Society (ICS)  

tarafından noktüri, gecede bir ya da daha fazla iĢeme için uyanılması olarak 

tanımlanmıĢtır [1].    

Bu tanımlamaya son zamanlarda iki nedenle karĢı çıkılmaktadır. Birincisi birçok 

çalıĢmada bir gecede 2 ya da daha fazla iĢemeye çıkılması, bir kere iĢemeye 

çıkılmasından daha zararlı ya da rahatsız edici olmadığı düĢünülmekte ve gecede 

bir kez iĢemeye çıkılmasının özelikle yaĢlılar için normal bir koĢul olduğu ileri 

sürülmektedir. Bu tanımlamalar her ne kadar hala tartıĢmalı olsa da, genel eğilim 

ICS‟nin tanımladığı Ģekildedir. Diğer bir karĢı çıkıĢ ise noktürinin alt sınıflara 

ayrılması gerektiği yönündedir. Birçok klinik çalıĢmada bu alt sınıflar 

tanımlanmıĢtır ve bu Ģekilde noktürinin vezikal sebepten mi yoksa diürezisten mi 

kaynakladığının anlaĢılabileceği düĢünülmüĢtür [8].  

Bu sınıflandırmaya göre; 

1. DüĢük iĢeme volümü ( düĢük mesane kapasitesi), 24 saat süre boyunca ya 

da yalnızca uyku sırasındaki saatlerde meydana gelen durum olarak ifade 

edilmiĢtir. (düĢük gece mesane kapasitesi) 

2. 24 saat poliüri,  bir günde aĢırı miktarda idrar üretilmesi ile karakterizedir. 

Poliüri 24 saatte idrar volümünün 40 ml/kg‟ı aĢması olarak ifade edilmiĢtir.   

3. Noktürnal poliüri (NP) , sadece bir gecede idrarın aĢırı üretimi olarak ifade 

edilmiĢtir.  

Noktüri, Noktürna Enürezis (NE)‟den ayrı olarak tanımlanmıĢtır. NE, uyku 

sırasında iĢeme olarak ifade edilmektedir. Daha da ayrıntılı bir ifade ile hastanın 
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iĢeme için uyanması ve tuvalete yetiĢemeden iĢemesi olarak ifade edilebilir. Bu 

haliyle noktüri hastalarına kıyasla iĢeme için kendini tutamama olarak ayırt 

edilebileceği ifade edilmiĢtir [9].    

2.2. Yaygınlık  

Noktüri, her iki cinsiyette görülen ve yaygınlığı yaĢa bağlı olarak artan bir 

hastalıktır [10].  

Dünya genelinde yapılan yaygınlık çalıĢmalarına bakıldığında 7-15 yaĢ aralığında 

ki çocuklarda alıĢkanlığa bağlı noktüri %4 oranında görülürken 50-59 yaĢ arası 

kadın ve erkeklerde %58 ve %66‟dır. Yaygınlık, 80 yaĢ ve üzeri kiĢilerde %72‟den 

%91‟e kadar yükselmektedir [11].  

Etnik yapının da noktüri hastalığı üzerinde etkisi vardır. Afrika kökenli insanlar da 

daha fazla bu hastalık görülmektedir [12,13].  

Noktüri; obesite, metabolik sendrom, hipertansiyon, C-reaktif protein seviyesi, 

yaĢam tarzı (sigara ve alkol kullanımı), kadınlarda üreme geçmiĢi, erkeklerde 

düĢük testosteron seviyesi, düĢük D vitamini seviyesi ve kıĢ mevsimi ile 

iliĢkilendirilmiĢtir [14-17]. Genetik yatkınlık ve cinsiyet farkı henüz kanıtlanmamıĢtır 

[18].  

Türkiye‟de en son yapılan yaygınlık çalıĢması 2013 Ocak ve Mayıs ayları arasında 

ICS kriterlerine göre noktüri hastalığı olan kadınlarla yapılmıĢtır. Doğurganlık 

dönemindeki kadınlar (20-46 yaĢ aralığı, 1636 kiĢi) ile yapılan bir çalıĢmada 

yaygınlık %34.7 (567kiĢi) oranında görülmüĢtür. Gecede 2 veya daha fazla idrara 

çıkma oranı ise %12,8‟dir (210 kiĢi). Noktüri yaygınlığı yaĢ, vücut kitle indeksi, 

gebelik ve doğum sayısı ile artar. Hastalığın yaygınlığı 3 ve daha fazla sayıda 

gebelik ve doğumda %39- %42, 40 yaĢ üstü kadınlarda %46 olarak belirtilmiĢtir 

[19].  
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2.3. Noktürinin Patofizyolojisi  

Noktüri patofizyolojisinde temel olarak 4 faktör öne çıkmaktadır. Bunlar; noktürnal 

poliüri, mesane kapasitesinin küçüklüğü, 24 saat poliüri ve uyku bozukluğudur.Bu 

faktörler sinerjistik etki göstermektedirler (ġekil 2.1.) [10,20].  

 

 

ġekil 2.1.Noktüri Patofizyolojisinde rol oynayan 4 element 

Noktüri, noktürnal idrar volümünün (NĠV) maksimal iĢeme kapasitesini (MĠK) 

aĢtığında oluĢmaktadır. Bu durumda fonksiyonel mesane kapasitesini 

yansıtmaktadır. Noktüri indeks NĠV‟in MĠK‟e bölümüyle hesaplanır,  sonuç 1 den 

büyük ise pozitiftir [10].  24 saat poliüri, eriĢkin bireylerde frekans hacim grafiği 

ölçümü ile volümünün 40 ml/kg‟dan fazla olmasıyla tanımlanır [1]. Genellikle 

bireylerde diyabet mellitus, diyabet insipidus, birincil polidipsi, hiperkalsemi ve bazı 

ilaçların alımı görülür [14].  
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NP, ICS kriterlerine görei‟ün 24 saat idrar volümünün %20-33‟den daha büyük 

olmasıyla tanımlanır [1]. Bu oran Noktürnal poliüri indeksi (NPĠ) olarak bilinir.  NPĠ 

farklı çalıĢmalarda genç bireylerde %14, 65 yaĢ üstü bireylerde %34‟ün üstü 

olarak ifade etmiĢtir. NP için farklı bir tanım ise NĠV‟in 6,4ml/kg, noktürnal idrar 

girdisinin 0,9 ml/ dak. ya da noktürnal idrar üretiminin 90 ml/ saat veya daha büyük 

olması durumu olarak ifade edilmiĢtir [21,22]. Bu durumun sadece idrar volümüyle 

değil aynı zamanda uyku süresiyle de iliĢkili olduğunu söylenmiĢtir [1].  

NP‟ye yetiĢkinlerde, özellikle de yaĢlı bireylerde daha sık rastlanmaktadır [22]. NP 

birçok sebepten oluĢabilir. Bu sebepler; arka hipofiz bezinden salgılanan 

Antidiüretik hormon (ADH) eksikliği, atriyal natriüretik peptitin aĢırı miktarda 

salınımı (özelikle uyku apnesi ve kronik kalp rahatsızlığında) ve dıĢ faktörlerdir ( 

diüretik ilaçlar ya da gece sıvı alımı) [19]. ADH reseptörlerinde mutasyonlar da 

NP‟ye sebep olabilir [24]. Sonuç olarak birçok yaygın klinik durum NP‟ye yol 

açabilmektedir (ġekil 2.1.).    

 Mesane kapasitesinin küçüklüğü fonksiyonel ya da anatomik olsa da bütün 

depolama semptomlarını kapsamaktadır. Noktüri, gece boyunca idrar miktarının 

noktürnal mesane kapasitesi aĢıldığında oluĢmaktadır. Böylece, gece boyunca 

aĢırı idrar miktarı olmaksızın bile, mesane NĠV miktarını üstlenemez. Bu durum 

noktürnal mesane kapasitesi indeksiyle açıklanır. Bu konsepte göre gerçekleĢen 

iĢeme sayısından tahmin edilen iĢeme sayısı çıkarılarak elde edilir.  Böylece 

noktürnal mesane kapasitesi sıfırın üstündeyse, bunun anlamı gece boyunca 

iĢeme maksimal iĢeme kapasitesinin altındadır ve bir gecede mesane, üretilen 

idrar miktarını depolayamaz  [8,14,21].  

Primer ve sekonder uyku bozukluğu noktüriye yol açan diğer etkenler arasındadır. 

Uyku dağınıklığının gece iĢeme sayısını etkilediği ve artırdığı gösterilmiĢtir [25]. 

Birçok klinik durum ya da ilaçlar noktüri oluĢmasına katkı sağlamaktadır (ġekil 

2.1.). Yine depresyon gibi fiziksel rahatsızlıkların da uyku düzeninin bozulması ve 

dolayısıyla noktürinin oluĢmasında etken olduğu söylenmiĢtir [26,27].  

Birçok ilaç tedavisi de noktürinin Ģiddetlenmesine neden olabilmektedir. Örneğin 

idrar miktarının artıĢı ( ADH sekresyonun bozukluğu, ADH reseptör inhibisyonu, 
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atrial natriüretik faktör artıĢı, hiperkalsemi) santral sinir sistemini ve uyku 

rahatsızlığını tetiklemektedir [21,22].  

2.3.1. Antidiüretik hormon (vazopressin) 

Vazopressin hipotalamusun supraoptik ve paraventriküler çekirdeklerindeki 

magnosellüler hücrelerde sentezlenir. Bu hücrelerin aksonları içinde arka hipofiz 

bezine gelip buradan da dolaĢıma serbest bırakılır. Böbrekler üzerindeki etkisi 

nedeniyle antidiüretik hormon (ADH) olarak da adlandırılır [28].  

 

ADH, idrar üretiminde de kısmen görevlidir [29].  Renal tübüllerdeki suyun 

emilimini artırır ve geceleri oluĢan yüksek konsantrasyonda ADH düĢük miktarda 

idrar üretimine sebep olur. ADH salınımındaki günlük değiĢim yaĢlı hastalarda 

dikkat çekmektedir [30, 31,32].  

Noktüri birçok durumda geceleri plazma ADH seviyesinin yetersiz artıĢ 

göstermesine ya da 24 saat boyunca düĢük seviyede bulunmasına bağlı olarak 

idrar miktarında aĢırı üretimine sebep olur [33,34]. Bu durum nokturnal poliüri 

sendromu olarak adlandırılır [35].  

Nokturnal poliüri yaygın olarak yaĢlı erkeklerde prostat rezeksiyonu ya da alt üriner 

sistem semptomlarından sonra kalıcı noktüri olarak görülür [36,37].  

Ancak ADH‟nin bu hastalardaki gerçek rolü noktüriye sebep olan benign prostatik 

hiperplazi [34], mesane disfonksiyonu, anormal susuzluk algısı gibi diğer 

faktörlerin bir arada bulunmasından dolayı tartıĢmalıdır [39,40].  

2.3.2. Melatonin 

Pineal bez (epiphysis cerebri, corpus pineale, glandula pinealis), önemli bir 

nöroendokrin organdır [41]. Ġnsanda, colliculus superior‟lar, pulvinar thalami ve 

splenium corporis callosi arasında yerleĢmiĢ olan corpus pineale [38], küçük, konik 

Ģekilli bir organ olup, 5-8 mm uzunluğunda, 3-5 mm geniĢliğinde ve 120-150 mg 

ağırlığındadır [41,44,45].  
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Pineal bezden iki grup endojen madde salgılanmaktadır. Bunlar, indolaminler ve 

peptidlerdir. Ġndolaminler içerisinde ise en önemlisi 232 molekül ağırlıklı N-asetil-5-

metoksitriptamin (melatonin)‟dir [45].  

IĢık ve karanlık, pineal bezden melatonin salgılanmasının düzenlenmesinde 

önemlidir. Genel olarak ıĢık melatonin yapımını azaltır, karanlık ise artırır [41].  

Melatoninin gece boyunca düĢük düzeyde salgılanması uykunun azalmasına ve 

bu sebeple uykuya duyulan ihtiyacın da artmasına neden olur. AkĢamın erken 

saatlerinde yeterli miktarda melatonin salgılanamazsa uyuma güçleĢir. Sekresyon 

devam etmediği takdirde gece uyanmaları görülür. Pineal bezin fazla miktarda ve 

uzun süre melatonin salgıladığı durumlarda ise uyku isteği devam eder [47].   

Endojen melatoninin memeli mesane düz kas kasılması üzerine olumsuz etkisi 

vardır. Bu yüzden melatonin noktüri üzerinde önemli bir rol oynar [46].  

Geceleri plazma melatonin seviyesi yaĢlı noktüri hastalarında oldukça düĢüktür 

[47].  

Birçok çalıĢmada benign prostatik hiperplazi hastaları hedef alınmıĢtır [48] ve bu 

hastalarda melatonin ile tedavi etkili seçeneklerden biridir. Çünkü hormonun 

nokturnal üretimi yaĢlı kiĢilerde azalır, melatonin tedavisi günlük idrara çıkma 

sayısını düzenler. Sonuç olarak erkeklerde 2 mg melatonin kullanılarak noktüri 

semptomları %10 azalabilir [49].  

2.3.3. Oksidatif stres   

Reaktif oksijen türleri (ROT) hücrede normal metabolik süreçlerde ve 

transdüksiyon durumlarında üretilmekte ve patofizyolojik süreçlerde önemli rol 

oynamaktadır. Lipitler, proteinler ve nükleik asitler gibi biyomoleküller, ROT 

tarafından dejenerasyona uğramaktadır. Oksidan ve antioksidan sistemler 

arasındaki dengenin oksidan sistemler lehine bozulması sonucu lipit 

peroksidasyonu ve reaktif oksijen ürünlerinin açığa çıkarak organizmada hücresel 
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hasara yol açması “oksidatif stres” olarak tanımlanır ve pek çok hastalığın 

patogenezinde önemli derecede rol oynamaktadır [50].   

Süperoksit radikali (O2
-
˙)  

Genel olarak oksijen molekülü (O2) bir elektron alması ile kararsız bir ara bileĢik 

olan süperoksit radikal (O2
- ˙) anyonu meydana gelmektedir.  

  O2 + e-            O2
- ˙ 

O2‟den  O2
-
˙‟e dönüĢümü; 

1- Elektron transport zinciri Nikotinamid adenin dinükleotit hidrojen 

molekülünden (NADH2), Nikotinamid adenin dinükleotit  (NAD) eldesinde, 

2-  Flavin adenin dinükleotit hidrojen molekülünden (FADH2), Flavin adenin 

dinükleotite (FAD) eldesinde, 

3-  Sitokrom P450 enzim sistemi aktivitesi sonucunda, NADPH (Nikotinamid 

adenin dinükleotit fosfat hidrojen) oksidasyonunda,  

4- Nitrik oksit (NO) sentezi reaksiyonu için gerekli olan arginin veya 

tetrahidrobiopterin eksiliğinde oluĢmaktadır [51, 52].   

Makrofajlar tarafından gerçekleĢtirilen fagositoz sırasında O2 tüketimi artarken 

NADPH oksidaz tarafından ise O2
-
˙ artıĢı tetiklenmektedir.   

 2 O2 + NADPH             NADP + 2 O2
-
˙ + H+ 

O2
-
˙
 özelikle hücre membranında oldukça fazla hasar meydana getirerek hücre 

permeabilitesini bozmaktadır.  O2
-
˙
  organik ya da inorganik bileĢiklerle reaksiyona 

girer. NO ile reaksiyona girerek peroksinitriti oluĢturmaktadır [53].   

Hidroksil radikali (OH˙)  

OH˙ radikali yarı ömrü oldukça kısa olan bir serbest radikaldir. Biyolojik 

sistemlerde tüm substratlarla reaksiyona girebilmekte ve oldukça büyük hasar 
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oluĢturmaktadır. Protein ve lipitler arası çapraz bağ oluĢturabilmekte, elektron 

transferi yapmakta ve proton çıkarabilmektedir. Ferrik  demirin (Fe+3)‟in O2
-
˙
 

reaksiyonu ile Ferröz (Fe+2) oluĢmaktadır. Bu reaksiyona Fenton reaksiyonu denir.  

Fe+2‟in H2O2 ile reaksiyonu sonucunda ise OH˙ radikali oluĢmaktadır [53].   

  Fe+3 + O2
-
˙
                   Fe+2 + O2 

  Fe+2 + H2O2                        Fe+3 + OH˙ + OH ֿ 

Haber-Weiss reaksiyonuyla da OH˙ oluĢmaktadır [54].   

                 Fe+2 

 O2
- ˙ + H2O2                  O2  + OH ֿ + OH˙ 

Ġyonize radyasyon etkisi ile de OH˙ oluĢmaktadır [55].   

  H2O                      H+ + OH˙ 

Hidrojen peroksit (H2O2)  

Genel olarak O2‟nin iki elektron ve iki proton almasıyla oluĢmaktadır. Aynı 

zamanda O2
-
˙ ‟in bir elektron ve iki proton almasıyla ya da iki O2

-
˙‟in iki proton 

almasıyla da oluĢmaktadır [56].   

 O2 + 2e- + 2H+            H2O2 

 O2
-
˙ + e- + 2H+                H2O2 

 O2
-
˙ + O2

-
˙ + 2H+                 H2O2 + O2 

H2O2 yüksüz olduğu için hücre membranında kolaylıkla geçmektedir.  H2O2, Fe ve 

Cu gibi geçiĢ metal iyonlarının varlığında OH˙ radikaline yıkılmaktadır [55].   

Hipoklorik asit (HOCl) 

Nötrofillerde myeloperoksidazın (MPO) katalizlediği reaksiyon sonucunda 

oluĢmaktadır [57].   
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                MPO  

  H2O2 + Cl -                HOCl + OH .  

Singlet oksijen (1O2)  

Reaktif oksijen türleri arasında yer alan bir moleküldür. O2‟nin dıĢarıdan enerji 

almasıyla ya da MPO‟nun H2O2 katalizleyerek son ürünlerden biri olan HOCl 

reaksiyonu ile oluĢmaktadır [58].   

Perhidroksi radikali (OOH˙) 

O2
-
˙‟nin asidik ortamlarda proton alması sonucunda çok daha kuvvetli olan OOH. 

radikali oluĢmaktadır [58].   

                        pH 

  O2˙ + H +                          OOH˙ 

Peroksil radikali (ROO˙) 

R˙ radikalleri hızlı bir Ģekilde oksijen ile reaksiyona girerek ROO˙yi 

oluĢturmaktadır. ROO˙, lipit peroksidasyonunu baĢlatan radikal olup çok uzun 

ömürlüdür [58].   

 R˙ + O2                  ROO˙ 

Nitrik oksit (NO) 

 

NO memelilerde Nitrik oksit sentazın (NOS) katalizlenmesi sonucunda 

sentezlenmektedir. NOS katalizlediği reaksiyonla L-arginin amino asitinden sitrülin 

ve NO oluĢur. NO, oksijen ve su varlığında çok kısa bir yarı ömre sahiptir ve 

kolayca oksitlenip nitrojen oksitlerini oluĢturmaktadır [59].   

            Arginin + O2 + NADPH + H+             Sitrülin + NO˙+ NADP + H2O  

 2NO. + O2           2NO2
.            N2O4 + H2O         NO2

. + NO3
. + 2H+ + 1/2O2  

 NO2
. + N2O4              NO. + 2NO3

. 

 NO. + NO2
.             N2O3 + H2O             2NO2

- + 2H+ 
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Peroksinitrit (ONOO-) 

O2
-
˙ veya H2O2,  NO. ile reaksiyona girmesi ile oluĢmaktadır [60].   

 

  O2˙ + NO˙                   ONOO ֿ 

 H2O2 + NO˙                 ONOO ֿ  

ROT fazla bulunduğunda patofizyolojik modelleri hücre hasarına neden olurken, 

direkt ya da çeĢitli sinyal yolaklarında ara ürünler Ģeklinde çalıĢıp DNA hasarı, 

protein oksidasyonu ve lipit peroksidasyonu ile sonuçlananlar membran hasarına 

yol açmaktadır. Reaktif nitrojen türleri de (RNT) aynı Ģekilde hareket etmektedir. 

Nitrik oksit radikali (NO) damar basıncını azaltma, hücre büyümesini engelleme 

gibi özelliklere sahipken, peroksinitrit anyonu (ONOO-) intraselüler ROT 

konsantrasyonunu artırmaktadır [61].   

2.3.4. Antioksidan sistem 

Antioksidan savunma sistemi normal hücre metabolizmasındaki ROT türlerinin 

üretimine karĢı hücresel homeostazisi korumaktadır. Antioksidan sistem metabolik 

enerjinin kullanıldığı antioksidan maddeler tarafından korunur. Antioksidan 

maddeler, alıp verdikleri elektronlar ile eĢleĢmemiĢ durumda olanları elimine 

etmek için serbest radikalleri süpürebilmektedir. Genellikle, antioksidan moleküller 

ROT‟u süpürme esnasında daha kararlı ya da daha az reaktif serbest radikaller 

haline dönüĢebilirler. Birçok durumda süpürücü moleküller serbest radikallerle 

kombine olması için hidrojen radikali temin etmektedir. Sonuç olarak yeni radikalin 

ömrü eĢlenik sistem sayesinde baĢlangıçta olandan daha fazladır [62].  Ömrü 

uzatılan bu radikalin ikinci radikal ile reaksiyona girilmesine izin vermektedir ve 

böylelikle bir süpürücü molekül iki radikali yok edebilmektedir.  

Antioksidan moleküller endojen olarak üretilmektedir ya da eksojen olarak diyet 

veya antioksidan takviyesi ile alınmaktadır. Endojen olan baĢlıca antioksidan 

enzimler süperoksit dismutaz (SOD), katalaz ve glutatyon peroksidaz (GSH-

Px)‟dır. SOD süperoksit anyonunu H2O2‟e dönüĢtürmektedir, ayrıca H2O2, katalaz 

ve glutatyon peroksidaz için substrattır. Katalaz, hidroperoksiti su ve oksijene 
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metabolize eder ve glutatyon peroksidaz indirgenmiĢ glutatyon (GSH) ile 

reaksiyona girdiğinde H2O2, H2O‟ya katalize olur [63].   

Serbest oksijen radikali süpürücüsü olan SOD ve katalaz oksidatif stresin etkilerini 

belirlemek açısından kullanılan markerlerdir [64].  Antioksidan enzim sistemi bakır 

ve çinko içeren süperoksit dismutaz (Cu-ZnSOD), mangan içeren süperoksit 

dismutaz (MnSOD), katalaz, GSH-Px, glutatyon redüktaz (GR) ve glukoz-6-fosfat 

dehidrojenaz (G6PD)‟dan oluĢmaktadır. Bu enzimlerin özelliği normal metabolizma 

ve oksidatif hasar sırasında oluĢan toksik oksijen radikaline karĢı koruma 

sağlamaktır (ġekil 2.2) [65].   

 

ġekil 2.2. Antioksidan enzim sistemi  

E ve C vitamini gibi eksojen antioksidanlar hücre membranında, hücre içinde ve 

hücre dıĢında bulunmaktadır. ROT‟u uzaklaĢtırmak ve inhibe etmek için 

reaksiyona girerler. Membranın hidrofobik lipit iç tabakası farklı spektrumlarda 

antioksidana ihtiyaç duymaktadır. Yağda çözünebilen E vitamini membran 

bütünlüğünün kaybını önlemek için bulunan en önemli antioksidanlardan biridir 

[61].   

 

Noktüri hastalığı olan bireylerde oksidatif stres ve antioksidan sistem üzerine 

çalıĢma bulunmamakla birlikte alt üriner sistem hastalığı, prostat kanseri gibi 

durumlarda noktüri semptomu olan kiĢilerde genel eğilim lipit peroksidasyonunun 

artığı, antioksidan sistem enzimlerinden SOD, GSH-Px gibi enzim aktivitelerinin 

azaldığı yönündedir  [50, 69] 
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2.4. Akupunktur Tedavisi  

2.4.1. Akupunkturun tanımı ve geleneksel kavramlar 

Akupunktur Latince iki kelimeden (acus: iğne ve puncture: batırma) oluĢur. Genel 

olarak çelik, gümüĢ ve altından yapılmıĢ iğnelerin akupunktur noktalarına 

batırılması ile uygulanmakta ve çok eskiden beri birçok hastalığın tedavisinde 

kullanılmaktadır [70].  Geleneksel Çin Tıbbına göre; vücut “Yin” ve “Yang” olmak 

üzere iki zıt ve ayrılmaz kuvvetin hassas dengesinden oluĢmaktadır. Yin, soğuğu 

temsil eder, yavaĢtır veya pasiftir. Yang sıcak, heyecanlı veya hareketlidir. Yin ve 

Yang‟ın vücuttaki dengesizliği hastalıklara zemin hazırlar [71]. Akupunktur 

meridyenlerinin geleneksel olarak içinde  “qi”nin aktığı kanalları temsil ettiği 

düĢünülmüĢtür [72]. Meridyen qi kavramının fizyolojik eĢdeğerinin olmasına 

rağmen daha genel bir kavram olan “qi”yi tanımlamak için akupunktur metinlerinde 

kullanılan terimler iletiĢim, hareket veya enerji değiĢimi gibi dinamik olayları 

çağrıĢtırmaktadır [73]. Meridyen kanal ağının kesilmesinin hastalıkla iliĢkili 

olduğuna inanılır ve akupunktur noktalarının iğnelenmesinin bu sisteme girmek ve 

etkilemek için bir yol oluĢturduğu düĢünülmüĢtür [74]. Akupunktur nokta ve 

meridyenlerini gösteren tablolar M.Ö. 3000‟li yıllardan eskiye dayandığı 

bilinmektedir [75].  Modern akupunktur tablolarında uzuvları, gövdeye ve kafaya 

bağlayan 12 ana meridyen gösterilmiĢtir. Buna ilaveten, ana meridyen üzerindeki 

özel noktalardan baĢlayan ve iç organlara ulaĢan deri iç dallar ve birçok diğer 

aksesuar meridyenler tanımlanmıĢtır [76].   

2.4.2. Akupunkturun etki mekanizmaları  

Akupunktur noktasına batırılan iğnenin deride bölgesel olarak gerginlik, baskı, 

ısınma ve acı hissine yol açtığı söylenmiĢtir. Bu Çin literatüründe “Deqi” diye 

isimlendirilmiĢtir [58]. Akupunktur iğnesi batırıldığı zaman, noktanın çevresinde 

eritem oluĢur. Bunun sebebinin zarar gören hücrelerden salınan histamin, 

bradikinin ve benzeri maddeler olduğu söylenmiĢtir [77,78].   

Ġnsanlarda ve ratlarda akupunktur noktasının altındaki kasın uyarılması ile düĢük 

frekanslı akım ile akupunktur analjezisi meydana getirildiği belirlenmiĢtir [79,80]. 
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Akupunktur iğnesinin batırılması, serbest sinir uçlarının uyarılması ile ağrı 

kontrolünde rolü olduğu bilinen endojen opioidlerin salınmasına neden olur [81]. 

Akupunktur noktasına batırılan akupunktur iğnesi ile baĢlayan uyarılar merkezi 

sinir sisteminde kortekse kadar ulaĢır ve mezensefalonda periakuaduktal gri 

cevher ve periventriküler bölgedeki nöronlar uyarılarak, ağrı kontrol sistemi 

harekete geçer. Ağrı kontrol sisteminin harekete geçmesiyle beyin dokusunda ve 

plazmada beta endorfin, enkefalin, serotonin ve norepinefrin düzeylerinde 

yükselme meydana gelir. Böylelikle analjezik ve antienflamatuar etki oluĢur [82]. 

Akupunktur lökositleri, antikor sentezini ve nötrofillerin migrasyon yeteneklerini 

arttırarak vücut direncini artırır. Akupunkturun immün sistem üzerine etkisinin, 

endojen opioidlerden beta endorfin, lösin enkefalin ve metionin enkefalinin bu 

sisteme yaptığı etkilere bağlı olduğu düĢünülmüĢtür [83]. Alfa, beta ve gamma 

endorfinlerin değiĢik immun fonksiyonlara sahip oldukları belirlenmiĢtir. Metionin 

enkefalin ve lösin enkefalin gibi alfa endorfinlerin antikor yapımında etkili olduğu 

izlenmiĢtir [84].   

Akupunkturun metabolizma üzerine etkisinde, endojen opioidlerden beta 

endorfinin de rolünün olduğu düĢünülmüĢtür [85,86]. Ġnsanlarda beta endorfinin 

izole yağ dokusu üzerinde lipolitik etki yaptığı gösterilmiĢtir [87]. Diyabetik 

farelerde elektro akupunktur uygulaması hipoglisemiye neden olmaktadır. Elektro 

akupunktur uygulaması plazmada beta endorfin düzeyinin yükselmesine yol 

açmaktadır [88,89]. Beta endorfin artıĢı, diyabetik farelerde plazmada insulin 

düzeyinin yükselmesinin nedeni olarak görülmüĢtür [90].  

Akupunktur uygulamasının besin alınımından sonra gastrik asit salgılanmasını 

baskıladığı gözlemlenmiĢ ve bu duruma akupunktur uygulamasının yol açtığı 

plazmada yükselen beta endorfinin neden olduğu düĢünülmüĢtür [88]. Kulak 

akupunkturu uygulaması ile vagal sinirin auricular dalının uyarıldığı ve midenin düz 

kas tonusunun arttığı belirtilmiĢtir [91,92].  
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2.4.3. Ġğneleme teknikleri 

Akupunktur noktasına çelik, gümüĢ ve altın akupunktur iğneleri batırılabilir. Bu 

iğneler, noktanın anatomik durumuna göre farklı derinliklere batırılır. Ġnsanlarda 

akupunktur analjezisi elde edebilmek için seans süresinin 20–40 dakika olması 

gerektiği bildirilmiĢtir [93].  

2.5. Akupunktur Tedavisinin Noktüri ve Noktüri ile iliĢkili Antidiüretik 

Hormon, Melatonin ve Antioksidan Sistem Üzerine Etkileri  

Akupunktur tedavisi ile noktüri hastalarında olumlu yanıtlar izlenmiĢtir. Noktüri 

hastalığında desmopressin tedavisinin olası hiponatremi gibi yan etkileri, 

akupunktur tedavisini öne çıkarmaktadır [94]. Akupunktur tedavisinin post 

prostatektomi sonrası artan noktüri ve idrar kaçırma Ģikâyeti olan tek kiĢilik 

çalıĢmada noktüri sıklığını belirgin olarak azalttığı gözlemlenmiĢtir [96]. Ayrıca 

istatistiksel açıdan anlamlı veriler sağlayacak çok kiĢili klinik çalıĢmalarda da gece 

iĢeme sayısında anlamlı düĢüĢler görülmüĢtür [94,95]. Akupunkturun 10 seanslık 

tedavisinin ardından noktüri hastalarında  %60 kadarında gece iĢeme sayısında 

anlamlı düĢüĢler izlendiği söylenmiĢtir. Hastaların %97‟sinin akupunktur tedavisine 

pozitif cevap verdiği ifade edilmiĢtir [94]. 

Akupuntur tedavisinin deney hayvanları modellerinde plazma ADH hormonunu 

artırdığı izlenmiĢtir [97,98]. Aynı zamanda akupunktur tedavisinin insanlarda 

plazma ADH artıĢına neden olduğu farklı çalıĢmalarda gösterilmiĢtir [99]. Aynı 

zamanda akupunktur tedavisinin melatonin hormonu üzerinde olumlu etkilerinden 

bahsedilmektedir [85]. Akupunktur tedavisi ile antioksidan enzimlerden SOD, 

katalaz, GSH-Px aktivitesinin artığı birçok çalıĢmada izlenmiĢtir [101-103].    

Akupunktur tedavisinin noktüri hastalığı azalmasında, etkilerinin gözlenmiĢ 

olmasına rağmen [94-96],  biyokimyasal parametlerin incelenmesi bir o kadar 

önem taĢımaktadır. Desmopressin ve melatonin gibi ilaçların olası yan etkilerinden 

dolayı, akupunktur tedavisi ile ADH hormonun üzerinde olası pozitif etkisiyle ve bu 

etkinliğin gece iĢemeye çıkılmasını azaltılarak melatonin hormonun olası artıĢının 

irdelenmesi oldukça önem taĢımaktadır. Bu zamana kadar akupunktur tedavisi ile 
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noktüri hastalığında ADH, melatonin hormonlarının etkinliğini ve antioksidan 

sistemi araĢtıran bir makaleye rastlanmamıĢtır.  Akupunktur tedavisinin noktürinin 

azalmasında [94-96] ve noktüri dıĢındaki hastalıklarda ADH [97-99], melatonin 

[100] ve antioksidan sistem [101-103] üzerindeki pozitif etkinliği bilinmektedir. 

Ayrıca noktüri hastalarında oksidatif hasar ve antioksidan sistem üzerinde direk 

etkilerini inceleyen çalıĢmaya da rastlanılmamıĢtır.  

Bu nedenle yaptığımız bu çalıĢma ile noktüri hastalığında sentetik ADH 

(desmopressin), melatonin tedavilerine alternatif olarak bu hormonların olası 

artıĢının akupunktur tedavisi ile incelemek hem klinik hem de deneysel çalıĢmalar 

için yeni bir bakıĢ açısı getireceğini düĢünmekteyiz. Akupunktur tedavisinin noktüri 

hastalığında total antioksidan kapasite üzerindeki etkisinin incelenmesinin bilimsel 

literatüre katkı sağlayacağı kanaatindeyiz.   
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalıĢmada Ankara Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Akupunktur ve 

Tamamlayıcı Tıp Uygulama ve AraĢtırma Merkezine gelen hastaların rutin tetkik 

ve tedavi iĢlemleri sırasında elde edilmiĢ kan örnekleri Ankara Gazi Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı AraĢtırma Laboratuvarında 

çalıĢılmıĢtır. ÇalıĢma için Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Yerel Etik Kurulundan 

bilimsel araĢtırma izni alınmıĢ olup, bu çalıĢma Gazi Üniversitesi Akupunktur ve 

Tamamlayıcı Tıp Uygulama ve AraĢtırma Merkezi tarafından desteklenmiĢtir. 

3.1. ÇalıĢmaya Alınacak Hastaların Belirlenmesi 

Bu çalıĢma Ekim 2013 – Ekim 2015 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi Akupunktur ve Tamamlayıcı Tıp Uygulama ve AraĢtırma 

Merkezine baĢvuran, geceleri 2 ve üzeri olan idrara çıkma Ģikâyeti olan 27 gönüllü 

noktüri hastası ve noktüri Ģikâyeti olmayan 28 gönüllü yaĢları 30-70 arasında 

değiĢen, toplam 55 kadın gönüllü kiĢi ile yürütülmüĢtür (Çizelge 1). 

 
Çizelge.3.1. ÇalıĢmaya dahil edilen gönüllü ve hastaların demografik kriterleri 

 Gönüllü (Ortalama±St.H.) Noktüri Hastaları (Ortalama±St.H.) 

YaĢ  46,83±8,26 45,83±10,67 

Cinsiyet  Kadın Kadın  

Boy (m)  1.63±2.1 1,64±1.23 

Kilo (kg)  76.28±12.42 79.58±13.29 

3.1.1. Hastaların çalıĢmaya alınma kriterleri 

1. 30-70 yaĢ arası kadın 

2. Noktüri Ģikâyeti olan (gece 2‟den fazla idrara çıkma) 

3. ÇalıĢma oluru alınmıĢ hastalar  

3.1.2. Hastaların çalıĢmaya alınmama kriterleri 

1. Sigara içimi 
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2. Alkol kullanımı 

3. Diüretik kullanımı 

4. Diürezi etkileyecek herhangi bir ilaç kullanımı 

5. Kronik Böbrek Yetmezliği 

6. Askorbik asit kullanımı 

7. Diabetes mellitus/Ġnsipitus 

8. Gebeler 

9. Benign Prostat Hipertrofisi(BPH) 

10. Kadın hastalarda menstrüal siklus dikkate alınacaktır 

11. Kanser hastaları 

3.1.3. Akupunktur uygulaması 

Akupunktur tedavisi için Kingli marka 0,25*25 mm çapında çelik akupunktur iğnesi 

kullanılmıĢtır. Spesifik akupunktur noktalarına (HT7, PC6, ST36, ST40, LV3, SP6, 

CV3) haftada 20 dakikalık 2 seans ve toplamda 10 seans olacak Ģekilde, yaklaĢık 

olarak 1,5 ay akupunktur tedavisi uygulanmıĢtır. Akupunktur uygulaması Gazi 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Akupunktur ve Tamamlayıcı Tıp Uygulama ve 

AraĢtırma Merkezinin iki doktoru tarafından uygulanmıĢtır.  

3.1.4. Kan alma ve plazma hazırlama 

Rutin tetkik ve tedavi iĢlemi sırasında; 

 seanstan 1saat öncesine kadar,  

 10. seans tedavi sonrasında 1 saat içinde, 

olmak üzere toplam 2 kez kan alınmıĢtır.   

Rutin tetkik ve tedavi iĢleminden CBC tüpüne alınan kan örnekleri 5 dakika 3800 

rpm devirde santrifüj edilmiĢ ve plazmalarına ayrılmıĢtır. Ayrılan plazmalar 

eppendorflara konulup -80 0C‟de muhafaza edilmiĢtir.  

3.2. ÇalıĢmada Kullanılan Araçlar 

ÇalıĢmamızda aĢağıdaki kimyasal maddeler ve cihazlar kullanılmıĢtır.  
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1. Arginine vasopressin Elisa Kit (YH Biosearch) 

2. Melatonin Elisa Kit (YH Biosearch) 

3. Total Antioksidan kapasite Elisa Kit (YH Biosearch) 

4. Eppendorf 

5. Mor CBC Tüpü 

6. Mikropipet ve pipet ucu (Axygen,Microlit) 

7. Vorteks cihazı (Asistant, Reamix2789) 

8. Spektrofotometre (Chromate) 

9. Yıkama cihazı (Stat Fax-2600) 

10. Santrifüj (Sigma) 

11. Çelik akupunktur iğnesi ( Kingli 0,25*25 mm) 

3.3. ÇalıĢmada uygulanan Yöntemler  

3.3.1. Plazma antidiüretik hormon analizi  

Plazma ADH düzeyleri Shanghai YH Biosearch marka (Katalog No: YHB0240Hu) 

elisa kit ile çalıĢıldı. Bu kit, ADH monoklonal antikor yaptığı kompleksin biyotin ile 

iĢaretlenmesi yıkama ve inkübasyon sonrası substratlarla rengin önce maviye 

sonrasında sarı renge değiĢiminin spektrofotometrik olarak ölçümü esasına 

dayanmaktadır. 

Kit içeriği 

1. ELISA plate 

2. Standart solution (180ng/ml) 

3. Streptavidin-HRP 

4. Stop solüsyonu 

5. Kromojenik reaktif A 

6. Kromojenik reaktif B 

7. Anti ADH/VP/AVP antikor (biyotinle iĢaretlenmiĢ) 

8. Standart dilüsyon 

9. Yıkama solüsyonu  
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Standartların hazırlanıĢı 

Standartların hazırlanıĢı Çizelge 3.1‟de gösterilmiĢtir. Seri dilüsyonlar  ġekil 3.1‟de 

olacak Ģekilde yapılmıĢtır.   

Çizelge.3.2. ADH kit standartlarının hazırlanıĢı 

 

ġekil 3.1. ADH standart dilüsyonu  

Yıkama solüsyonu hazırlanıĢı 

Yıkama solüsyonu distile su ile (30X) seyreltildi.   

  

Standard No.5 90ng/ml 120μl Original Standard  + 120μl Standard 

dilüsyon 

Standard No.4 45ng/ml 120μl Standard No.5  +  120μl Standard dilüsyon 

Standard No.3 22.5ng/ml 120μl Standard No.4  + 120μl Standard dilüsyon 

Standard No.2 11.25ng/ml 120μl Standard No.3   + 120μl Standard dilüsyon 

Standard No.1 5.625ng/ml 120μl Standard No.2   + 120μl Standard dilüsyon 
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Deneyin yapılıĢı 

Çizelge 3.3. Plazma Antidiüretik Hormon analizi 
 Numune Standart  Blank 

Standart  - 50 µl - 

Numune 40 µl - - 

Streptomycin-HRP - 50 µl - 

ADH/VP/AVP antikor 10 µl - - 

Streptavidin-HRP 50 µl - - 

Solüsyonlar eklendikten sonra plate üstü membran kağıtla kapatıldı. Hafifçe 
karıĢtırıldıktan sonra 37 0C‟de 1 saat inkübe edildi.  Sonrasında platedeki 
her bir kuyucuk 5 kere olmak üzere yıkanıp, kurutuldu.   

Kromojenik reaktif A 50 µl 50 µl 50 µl 

Kromojenik reaktif B 50 µl 50 µl 50 µl 

Solüsyonlar eklendikten sonra plate karanlıkta 10 dakika inkübe edildi. 

Stop solüsyonu 50 µl 50 µl 50 µl 

 

Hesaplama 

Stop solüsyonu kuyucuklara eklendikten sonra 10 dakika içinde 450 nm dalga 

boyunda spektrofotometrik ölçümüne dayanarak belirlendi. Blank‟te okunan 

absorbans değeri standart ve numunelerde okunan absorbans değerinden 

çıkarıldı. ġekil 3.2.‟de gösterildiği gibi standart eğri grafiği ve denklemi hesaplandı. 

Bu denklemden numunelerin konsantrasyonu “ng/ml” olarak belirlendi. 
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ġekil 3.2. Plazma ADH standart grafiği  

3.3.2. Plazma Melatonin Hormon Analizi  

Plazma Melatonin(MT) düzeyleri Shanghai YH Biosearch marka (Katalog No: 

YHB1994Hu) elisa kit ile çalıĢıldı. Bu kit, Melatonin monoklonal antikor yaptığı 

kompleksin biyotin ile iĢaretlenmesi yıkama ve inkübasyon sonrası substratlarla 

rengin önce maviye sonrasında sarı renge değiĢiminin spektrofotometrik olarak 

ölçümü esasına dayanmaktadır. 

Kit içeriği 

ELISA plate 

Standard solution (1200ng/L) 

Streptavidin-HRP 

Stop solüsyonu 

Kromojenik reaktif A 

Kromojenik reaktif B 

Anti MT antikor (biyotinle iĢaretlenmiĢ) 

Standard dilüsyon 

Yıkama solüsyonu  

 

y = 0,0236x + 0,4825 
R² = 0,9115 
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Standartların hazırlanıĢı 

Standartların hazırlanıĢı Çizelge 3.3de gösterilmiĢtir. Seri dilüsyonlar  ġekil 3.3‟de 

olacak Ģekilde yapılmıĢtır.   

 
Çizelge 3.4. Melatonin kit standartlarının hazırlanıĢı 

 

 
ġekil 3.3. Melatonin standart dilüsyonu  

 
Yıkama solüsyonu hazırlanıĢı 

Yıkama solüsyonu distile su ile (30X) seyreltildi.   

  

Standard No.5 600ng/L 120μl Original Standard + 120μl Standart 

dilüsyon 

Standard No.4 300ng/L 120μl Standard No.5 + 120μl  Standart dilüsyon 

Standard No.3 150ng/L 120μl Standard No.4 + 120μl  Standart dilüsyon 

Standard No.2 75ng/L 120μl Standard No.3 + 120μl  Standart dilüsyon 

Standard No.1 37.5ng/ 120μl Standard No.2 + 120μl  Standart dilüsyon 
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Deneyin yapılıĢı 

Çizelge 3.5. Plazma melatonin analizi 

 Numune Standart  Blank 

Standart  - 50 µl - 

Numune 40 µl - - 

Streptomycin-HRP - 50 µl - 

MT  antikor 10 µl - - 

Streptavidin-HRP 50 µl - - 

Solüsyonlar eklendikten sonra plate üstü membran kağıtla kapatıldı. Hafifçe 
karıĢtırıldıktan sonra 37 0C‟de 1 saat inkübe edildi.  Sonrasında platedeki her 
bir kuyucuk 5 kere olmak üzere yıkanıp, kurutuldu.   

Kromojenik reaktif A 50 µl 50 µl 50 µl 

Kromojenik reaktif B 50 µl 50 µl 50 µl 

Solüsyonlar eklendikten sonra plate karanlıkta 10 dakika inkübe edildi. 

Stop solüsyonu 50 µl 50 µl 50 µl 

 

Hesaplama 

Stop solüsyonu kuyucuklara eklendikten 10 dakika içinde 450 nm dalga boyunda 

spektrofotometrik ölçümüne dayanarak belirlendi. Blank‟te okunan absorbans 

değeri standart ve numunelerde okunan absorbans değerinden çıkarıldı. ġekil 

3.4.‟de gösterildiği gibi standart eğri grafiği ve denklemi hesaplandı. Bu 

denklemden numunelerin konsantrasyonu “ng/L” olarak belirlendi. 

 

y = 0,0039x + 0,5015 
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ġekil 3.4. Plazma Melatonin standart grafiği 

3.3.3. Plazma total antioksidan kapasite analizi  

Plazma Total Antioksidan kapasite(T-AOC) düzeyleri Shanghai YH Biosearch 

marka (Katalog No: YHB3029Hu) elisa kit ile çalıĢıldı. Bu kit, Total Antioksidan 

kapasite monoklonal antikor yaptığı kompleksin biyotin ile iĢaretlenmesi yıkama ve 

inkübasyon sonrası substratlarla rengin önce maviye sonrasında sarı renge 

değiĢiminin spektrofotometrik olarak ölçümü esasına dayanmaktadır. 

Kit içeriği 

 ELISA plate 

 Standard solution (96U/ml) 

 Streptavidin-HRP 

 Stop solüsyonu 

 Kromojenik reaktif A 

 Kromojenik reaktif B 

 Anti TAK antikor (biyotinle iĢaretlenmiĢ) 

 Standard dilüsyon 

 Yıkama solüsyonu  

Standartların hazırlanıĢı 

 Standartların hazırlanıĢı Çizelge 3.5‟de gösterilmiĢtir. Seri dilüsyonlar  ġekil 3.5‟de 

olacak Ģekilde yapılmıĢtır.   

Çizelge 3.6. TAK kit standartlarının hazırlanıĢı 

 

Standard No.5 48U/ml 120μl Original Standard  +  120μl Standart dilüsyon 

Standard No.4 24U/ml 120μl Standard No.5 + 120μl  Standart dilüsyon 

Standard No.3 12U/ml 120μl Standard No.4 + 120μl  Standart dilüsyon 

Standard No.2 6U/ml 120μl Standard No.3 + 120μl  Standart dilüsyon 

Standard No.1 3U/ml 120μl Standard No.2 + 120μl Standard diluent 



28 

 

 

 
ġekil 3.5. TAK standart dilüsyonu  

Yıkama solüsyonu hazırlanıĢı 

Yıkama solüsyonu distile su ile (30X) seyreltildi.   

Deneyin yapılıĢı 

Çizelge 3.7. Plazma TAK analizi 

 Numune Standart  Blank 

Standart  - 50 µl - 

Numune 40 µl - - 

Streptomycin-HRP - 50 µl - 

TAK antikor 10 µl - - 

Streptavidin-HRP 50 µl - - 

Solüsyonlar eklendikten sonra plate üstü membran kağıtla kapatıldı. Hafifçe 
karıĢtırıldıktan sonra 37 0C‟de 1 saat inkübe edildi.  Sonrasında platedeki her bir 
kuyucuk 5 kere olmak üzere yıkanıp, kurutuldu.   

Kromojenik reaktif 
A 

50 µl 50 µl 50 µl 

Kromojenik reaktif 
B 

50 µl 50 µl 50 µl 

Solüsyonlar eklendikten sonra plate karanlıkta 10 dakika inkübe edildi. 

Stop solüsyonu 50 µl 50 µl 50 µl 
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Hesaplama 

Stop solüsyonu kuyucuklara eklendikten 10 dakika içinde 450 nm dalga boyunda 

spektrofotometrik ölçümüne dayanarak belirlendi. Blank‟te okunan absorbans 

değeri standart ve numunelerde okunan absorbans değerinden çıkarıldı. ġekil 

3.6.‟de gösterildiği gibi standart eğri grafiği ve denklemi hesaplandı. Bu 

denklemden numunelerin konsantrasyonu “U/ml” olarak belirlendi. 

 
ġekil. 3.6. TAK standart grafiği 

3.4. Verilerin Analizi  

Tüm gruplardaki parametrelere normal dağılım testi yapıldığında normal dağılım 

göstermediği belirlendi. Kontrol grubu ile diğer grupların analizinde Mann-Whitney 

U testi ile analiz yapıldı. Tedavi öncesi ve tedavi sonrası gruplar için normal 

dağılım göstermeyen bağımlı gruplar için uygulanan Wilcoxon testi ile analiz 

yapıldı. p<0,05 ve altında olanlar değerler istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.    

 

  

y = 0,0447x + 0,368 
R² = 0,9475 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

0 20 40 60

TAK

Doğrusal (TAK)

A
b

s
o

rb
a
n

s
 

TAK ( U/ml) 



30 

 

 

  



31 

 

 

4. BULGULAR 

Bu çalıĢmada bulguların değerlendirilmesi yapılırken, 3 grup belirlenmiĢtir.  

 GRUP 1: Kontrol grubu (28 sağlıklı gönüllü, akupunktur yapılmadı) 

 GRUP 2: Tedavi öncesi (27 noktüri hastası, akupunktur öncesi) 

 GRUP 3: Tedavi sonrası (27 noktüri hastası, akupunktur sonrası) 

Tüm gruplar için bütün parametrelerin ortalama ve standart hata değerleri Çizelge 

4.1.‟de gösterilmiĢtir.  

 

Çizelge 4.1. Kontrol ve hasta gruplarının bütün parametrelerinin ortalama ve 
standart hata değerleri 

 

 

GRUP 

Grup 1 (n=28)  Grup 2 (n=27) Grup 3 (n=27) 

Ortalama ve 

Standart Hata 

Ortalama ve 

Standart Hata 

Ortalama ve 

Standart Hata 

ADH(ng/ml 

plazma) 

69,22±26,93 43,88±23,00 47,81±32,01 

Melatonin(ng/L 

Plazma) 

408,20±172,83 283,54±167,19 318,55±174,81 

TAK(Ü/ml 

plazma) 

38,84±15,80 25,37±14,32 22,88± 13 

 

4.1. Kontrol ve Hasta Gruplarının ADH Plazma Ölçüm Değerleri ve Ġstatistik 

Anlamlılıklar 

 Grup 2‟de ADH düzeyinin Grup 1‟e göre anlamlı olarak azaldığı 

gözlemlendi. (p=0,001) 

 Grup 3‟de ADH düzeyinin Grup 1‟e göre anlamlı olarak azaldığı 

gözlemlendi. (p=0,009) 

 Grup 3 ve Grup 2 için ADH düzeyleri arasında istatiksel olarak anlamlılık 

gözlenmedi. (p=0,943) 



32 

 

 

Tüm grupların plazma ADH değerleri için ortalama, standart hata, ortanca, en 

düĢük ve en yüksek seviyeleri Çizelge 4.2.‟de ve ġekil 4.1.‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 4.2. Kontrol ve Hasta Gruplarının ADH plazma ölçüm değerleri için 
ortalama, standart hata, en düĢük ve en yüksek değerleri 

 

 

 

Gruplar 

Ortalama ve 

Standart Hata 

(ADH ng/ml 

plazma) 

 

Ortanca 

Değer 

(ADH ng/ml 

plazma) 

En DüĢük 

Değer 

(ADH ng/ml 

plazma) 

En Yüksek 

Değer  

(ADH ng/ml 

plazma) 

Grup 1 

(n=28) 

69,22±26,93 66,80 22,90 105,91 

Grup 2 

(n=27) 

43,88±23,00 38,70 4,64 99,17 

Grup 3 

(n=27) 

47,81±32,01 34,68 8,28 102,90 

 
 

 
ġekil 4.1. Plazma ADH değerleri 
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4.2. Kontrol ve Hasta Gruplarının Melatonin Plazma Ölçüm Değerleri ve 

Ġstatistik Anlamlılıklar 

 Grup 2‟deki melatonin düzeyinin Grup 1‟e göre anlamlı olarak azaldığı 

gözlemlendi. (p=0,01) 

 Grup 1 ve Grup 3 melatonin düzeyi arasında istatiksel olarak anlamlılık 

gözlenmedi. (p=0,066) 

 Grup 3‟deki melatonin düzeyinin Grup 2‟ye göre anlamlı olarak arttığı 

gözlemlendi (p=0,019) 

Tüm grupların plazma Melatonin değerleri için ortalama, standart hata, ortanca, en 

düĢük ve en yüksek seviyeleri Çizelge 4.3.‟de ve ġekil 4.2.‟de gösterilmiĢtir. 

 
Çizelge 4.3. Kontrol ve Hasta Gruplarının Melatonin plazma ölçüm değerleri için 

ortalama, standart hata, en düĢük ve en yüksek değerleri 

 

 

 

Gruplar 

Ortalama ve 

Standart Hata 

(Melatonin ng/L 

Plazma) 

Ortanca 

Değer 

(Melatonin 

ng/L 

Plazma) 

En DüĢük 

Değer 

(Melatonin 

ng/L 

Plazma) 

En Yüksek 

Değer  

(Melatonin 

ng/L 

Plazma) 

Grup 1 

(n=28) 

408,20±172,83 376,79 158,59 641,15 

Grup 2 

(n=27) 

283,54±167,19 244,23 35,00 628,85 

Grup 3 

(n=27) 

318,55±174,81 262,69 63,72 616,79 
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ġekil 4.2. Plazma Melatonin değerleri 

4.3. Kontrol ve Hasta Gruplarının TAK Plazma Ölçüm Değerleri ve Ġstatistik 

Anlamlılıklar 

 Grup 2‟de TAK düzeyi Grup 1‟e göre anlamlı olarak azaldığı gözlemlendi. 

(p=0,001) 

 Grup 3‟de TAK düzeyi Grup 1‟e göre anlamlı olarak azaldığı gözlemlendi. 

(p=0,000) 

 Grup 3‟de TAK düzeyi Grup 2‟ye göre anlamlı olarak azaldığı gözlemlendi 

(p=0,044) 

Tüm grupların plazma TAK değerleri için ortalama, standart hata, ortanca, en 

düĢük ve en yüksek seviyeleri Çizelge 4.4.‟de ve ġekil 4.3.‟de gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 4.4. Kontrol ve Hasta Gruplarının TAK plazma ölçüm değerleri için 
ortalama, standart hata, en düĢük ve en yüksek değerleri 

 

 

 

Gruplar 

Ortalama ve 

Standart Hata (TAK 

Ü/ml plazma) 

Ortanca 

Değer 

(TAK Ü/ml 

plazma) 

En DüĢük 

Değer 

(TAK Ü/ml 

plazma) 

En Yüksek 

Değer  

(TAK Ü/ml 

plazma) 

Grup 1 

(n=28) 

38,84±15,80 

 

34,86 14,54 58,19 

Grup 2 

(n=27) 

25,37±14,32 21,20 11,05 57,45 

Grup 3 

(n=27) 

22,88± 13 18,63 5,57 52,91 

 
 

 
ġekil 4.3. Plazma TAK değerleri 
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4.4. Hasta Grubunun Klinik ĠyileĢme Değerleri ve Ġstatistik Bulgular 

Toplam 27 hasta üzerinden yapılan frekans analizinde 14 hastanın noktüri Ģikâyeti 

tamamen kayboldu, 13 hastanın Ģikâyetleri ise azaldı. ġikâyetlerinde değiĢiklik 

olmayan hasta olmadı (Çizelge 4.5.).  

 
Çizelge 4.5. Tüm hastaların frekans ve yüzde değerleri  

Hasta Semptomları Frekans Yüzde değerler 

AzalmıĢ 13 48,15 

Tamamen düzelmiĢ 14 51,85 

DeğiĢiklik yok 0 0 
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5. TARTIġMA  

Nokturi bir gecede bir ya da birden daha fazla iĢeme için kalkılması olarak 

tanımlanan, demografik çalıĢmalarda her yıl yaygınlığı artan [104] ve genel toplum 

sağlığını tehdit eden [105],  bu nedenle de birçok hastalıkla iliĢkili olduğu söylenen 

bir hastalıktır. Nokturi hastalığında kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, alt üriner 

sistem obstrüksiyonu ve gece iĢeme için uyanmaya bağlı olarak uyku bozuklukları 

gibi patolojik durumlar mevcuttur [106].  

Kikushi [32] orta yaĢlı ve yaĢlı yetiĢkinler üzerinde yaptığı araĢtırmada geceleri 

plazma ADH seviyesinin yaĢlı eriĢkinlerde, orta yaĢlı eriĢkinlere göre daha düĢük 

olduğunu gözlemlemiĢtir. Natsume [107] yaĢları 49-79 yaĢ arasında olan nokturi 

hastalarında ADH‟ nin diürinal ritminin bozulduğunu gözlemlemiĢtir. ADH 

salınımının ozmotik ve nonozmotik faktörlerle düzenlendiğini, noktüri hastalarında 

büyük olasılıkla baroreseptörler aracılığıyla düzenlenen nonozmotik 

mekanizmaların etkili olduğunu bildirmiĢtir. ÇalıĢmadaki bulgulara göre, mesane 

kapasitesinin sempatik tonus değiĢikliklerinden etkilendiği gözlemlenmi, bundan 

dolayı noktüri Ģikayetinin sempatik aktivitenin arttığı hipertansiyon veya subklinik 

kardiyovasküler bir hastalığın belirtisi olabileceği ifade edilmiĢtir.   Hirayama ve 

diğerleri [108] ise yaptıkları çalıĢmada noktüri hastalarında plazma ADH 

seviyelerinde belirgin fark tespit edememiĢler ancak idrar ADH seviyesinde azalma 

gözlemlemiĢlerdir. Literatür tarandığında noktüri ve ADH ile ilgili çalıĢmalarda daha 

çok sentetik ADH analoğu olan Desmopressin‟in etkinliğini araĢtıran çalıĢmalar 

çoğunluktadır. Bu çalıĢmaların ortak sonucu olarak noktüri Ģikâyeti olan kiĢilere 

desmopressin verildiğinde bu Ģikâyetlerinin düzeldiği gözlemlenmiĢtir. 

Bizim çalıĢmamızda da kontrol grubu ile hasta grubu karĢılaĢtırıldığında daha 

önce yapılmıĢ olan çalıĢmalarla uyumluluk gözlenmektedir. ÇalıĢmamızda plazma 

ADH seviyesinin olgu grubunda kontrol grubuna kıyasla belirgin olarak azaldığını 

gözlemledik (p<0,01). 

Obayashi ve diğerleri [109] yaĢ ortalaması 72,1 olan 861 kiĢi üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada idrarda 6-sülfatoksimelatonin atılımını belirteç olarak kullanmıĢlar ve 

gece idrara çıkma sıklığı artarken, idrar 6-sülfatoksimelatonin seviyelerinin 
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azaldığını gözlemlemiĢlerdir. Sugaya ve diğerleri [47] 180 gönüllü hasta üzerinde 

yaptıkları çalıĢmada sağlıklı gönüllülerle kıyaslandığında noktüri Ģikâyeti olan 

kiĢilerde gece plazma melatonin seviyelerini düĢük olarak gözlemlemiĢlerdir. 

Drake ve diğerleri [49] 20 erkek noktüri hastası üzerinde yaptıkları randomize 

kontrollü çalıĢmada melatonin tedavisinin gece idrara çıkma sıklığını belirgin 

derecede azalttığını gözlemlemiĢlerdir. 

Bizim çalıĢmamızda noktüri Ģikâyeti olan grupla (Grup 2) kontrol grubu (Grup 1) 

kıyaslandığında plazma melatonin seviyesinin düĢük olduğunu gözlemledik 

(p=0,01). Anca tedavi sonrası grupta (Grup 3) tedavi öncesi gruba (Grup 2) kıyasla 

plazma melatonin seviyesinde anlamlı derecede artıĢ gözlemledik (p=0,019). 

 

Witthaus ve diğerlerinin [110], uyku apnesi olan rat modellerinde noktüri 

belirtilerinin izlendiğini ve mesane dokularında oksidatif stres parametreleri olan 

Malondialdehit (MDA) ve Ġleri protein oksidasyon ürünü (AOPP) düzeylerinin 

arttığını gözlemlemiĢlerdir. Literatür tarandığında bu zamana kadar noktüri hastası 

olan insanlarda antioksidan sisteme dair çalıĢmaya rastlamadık. Ancak; 

Ntalapascha ve diğerlerinin [111] obstrüktif uyku apne sendromu olan hastalarda 

yaptıkları çalıĢmada oksidatif stres artıĢı sonucunda geliĢen lipit peroksidasyonunu 

gösteren plazma Tiyobarbitürik asit-reaktif maddeler (TBARS) ve protein 

oksidasyonunu gösteren plazma protein karbonil içeriğinin kontrol grubuna oranla 

anlamlı olarak arttığını göstermiĢlerdir. Buna karĢın; bu hastalarda, antioksidan 

sistem parametrelerinden eritrositlerde indirgenmiĢ Glutatyon (GSH), plazma SOD 

ve TAK‟ın  anlamlı olarak azaldığını gözlemiĢlerdir.  

ÇalıĢmamızda tedavi öncesi noktüri hastalarında plazma TAK‟ın kontrol grubu ile 

kıyaslandığında anlamlı olarak düĢük olduğunu gözlemledik. Noktüri hastalarında 

plazma melatonin seviyesinin azalmasının uyku apnesiyle iliĢkilendirildiğinde 

çalıĢmamızdaki veriler, Ntalapascha ve diğerlerinin yaptığı çalıĢma ile uyum 

göstermektedir. Elde ettiğimiz veriler noktüri hastalarında artan oksidatif strese 

karĢın antioksidan kapasitenin azalmasına yanıt olabileceğini göstermektedir.  



39 

 

 

Akupunktur, vücutta belirli yerlerde bulunan ve elektriksel direnci vücudun diğer 

bölgelerindekilere kıyasla daha düĢük olan noktalara uygulanan bir tedavi 

yöntemidir [112].Akupunktur ağrı sendromlu hastalıklarda, hemipleji 

rehabilitasyonunda, ruhsal ve psikolojik hastalıkların tedavisinde, bağımlılıklarda, 

kemoterapi uygulamalarında yan etkilerin düzeltilmesinde ve obezite gibi 

metabolik hastalıkların tedavisinde kullanılabilir. Akupunktur etkilerinin beyin 

tarafından düzenlendiği ve sinir hücresi aksiyon potansiyelinde değiĢmeye neden 

olduğu belirtilmektedir [82]. Ayrıca akupunkturun bilinen yan etkilerinin az olması 

alternatif bir tedavi yöntemi olarak kullanılabileceğini düĢündürmektedir. 

Jun [113] yaptığı çalıĢmada elektro akupunktur tedavisi ile rat beyin dokusunda 

ADH düzeyinin yükseldiğini bildirmiĢtir. Zhao ve diğerlerinin [114], siyatalji 

semptomları olan hastalarda yaptığı çalıĢmada akupunktur tedavisi ile plazma 

ADH düzeyinin değiĢmediğini gözlemlerken, beyin omurilik sıvısında ADH 

seviyesinin arttığını tespit etmiĢlerdir. Wang ve diğerlerinin [84], yaptığı çalıĢmada 

vasküler demans hastalarında moksibüsyon tedavisinde beyin omurilik sıvısında 

ADH düzeyinin arttığını gözlemlemiĢlerdir. Zhang ve diğerlerinin [115], çocuk 

otistik hastalarda 60 seans akupunktur tedavisi sonrası plazma ADH düzeyinin 

belirgin olarak arttığını bildirmiĢlerdir.  

Literatür tarandığında bu zamana kadar noktürisi olan hastalarda akupunktur ve 

plazma ADH düzeyini araĢtıran bir çalıĢmaya rastlamadık. Biz çalıĢmamızda 

akupunktur tedavi sonrası grupta tedavi öncesi gruba göre plazma ADH düzeyinin 

değiĢmediğini gözlemledik (p>0.05). Tedavi sonrası grupta plazma ADH düzeyinin 

kontrol grubuna göre kıyaslandığında anlamlı olarak düĢük olduğunu tespit ettik 

(p<0,01).   Tedavi sonrası grupta tedavi öncesi gruba göre noktüri Ģikâyetlerinde 

iyileĢme olmayan hasta olmadı. Bu sonuçlar Zhao ve diğerlerinin [114], yaptığı 

çalıĢma ile uyum göstermektedir. Plazma ADH düzeyinin değiĢmemesinin 

moleküler mekanizmasını temelini elimizdeki verilerle açıklayamamamıza rağmen 

beyin omurilik sıvısına bakılmasının ya da belirgin plazma ADH artıĢı için seans 

artırılmasının anlamlı olacağı kanaatine ulaĢtık.     
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Spence ve arkadaĢları [100], uyku bozukluğu olan hastalarda uygulanan 10 seans 

akupunktur tedavisi ile plazma melatonin seviyesinin anlamlı olarak arttığını ve bu 

duruma bağlı olarak uyku süresinin ve kalitesinin olumlu yönde etkilendiğini 

gözlemiĢlerdir. Biz çalıĢmamızda akupunktur uygulamasıyla düĢük olan plazma 

melatonin seviyesinin anlamlı olarak arttığını gözlemledik (p<0.05). Tedavi sonrası 

grupta kontrol grubuna göre kıyaslandığında anlamlı bir fark gözlemlemedik 

(p>0,05). ÇalıĢmamızda elde ettiğimiz veriler akupunktur tedavisinin plazma 

melatonin düzeyinin arttırdığını ve sağlıklı bireylerin plazma melatonin düzeyine 

kadar yükseldiğini göstermektedir. ÇalıĢmamız bu anlamıyla Spence ve 

diğerlerinin yaptığı çalıĢma ile uyum göstermektedir.      

McCann ve diğerlerinin [116], yaptığı çalıĢmada uyku düzensizliği 

patofizyolojisinde katekolaminlerin sekresyonunun düzensizliğinin rol oynadığı 

belirtmiĢlerdir. Esquifino ve diğerleri [117] ise hastalara uygulanan melatonin 

tedavisi ile katekolaminlerin sekresyonunun düzensizliğinin giderildiği ve uyku 

süresinin uzadığını belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda akupunktur tedavisi ile herhangi 

bir enjeksiyon ihtiyacı ve ilaçların olası yan etkisi olmadan plazma melatonin 

seviyesinin arttırılabileceğini göstermiĢ olduk. Akupunkturun bu etkinliğini plazma 

melatonin seviyesini artırarak katekolaminlerin düzenlenmesinde rol oynamıĢ 

olabilir.  

Bu zamana kadar yapılan çalıĢmalarda noktüri ya da uyku apnesi hastalarında 

akupunktur tedavisinin oksidatif stres ya da antioksidan sistem üzerindeki etkilerini 

gösteren çalıĢmaya rastlamadık. Biz çalıĢmamızda tedavi sonrası grubun plazma 

TAK düzeyinin tedavi öncesi grupla karĢılaĢtırdığımızda anlamlı olarak azaldığını 

gözlemledik (p<0,05). Tedavi öncesi ve tedavi sonrası grupların kontrol grubu 

kıyaslandığında plazma TAK düzeyinin anlamlı olarak azaldığını gözlemledik 

[p<0,01].   

Farklı hasta grubuyla yapılan çalıĢmalar da akupunktur tedavisinin genel olarak 

antioksidan molekül ve enzimlerini artırdığını gösterilmiĢtir [86-88]. Park ve 

diğerleri [118], herhangi spesifik bir hastalığa sahip olmayan insanlarda 

moksibüsyon tedavisi sonrası serum ROT ve MDA düzeyinin azaldığını buna 
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karĢın TAK düzeyinin artığını göstermiĢlerdir. Bu çalıĢma Ntalapascha ve 

diğerlerinin [119], yaptığı çalıĢmayla paralellik göstermektedir. ÇalıĢmamızda 

tedavi öncesi ve sonrası grupların plazma TAK düzeylerine iliĢkin veriler her iki 

çalıĢmayla da tezatlık göstermemektedir. Bizim beklentimiz akupunktur tedavisi ile 

oksidatif hasara yanıt plazma TAK düzeyinin artacağı yönündeydi. Mevcut 

elimizdeki verilerle bu durumun hangi moleküler mekanizmalarla ortaya çıktığını 

açıklayamadık. Bu mekanizmanın açıklanması için daha ileri çalıĢmalara ihtiyaç 

olduğunu düĢünmekteyiz.    

Çevik ve ĠĢeri‟nin [94], yaptığı çalıĢmada akupunktur tedavisiyle noktüri 

hastalarının %60‟ında tamamen noktüri belirtilerinin bittiği, %37‟sinde azaldığı ve 

%3‟ünde değiĢiklik olmadığı ifade edilmektedir. ÇalıĢmamızın frekans analizi 

sonuçlarına göre hastaların %52‟sinde noktüri belirtilerinin tamamen bittiği, 

%48‟inde azaldığını gözlemledik. Elde edilen bu sonuçlar akupunktur tedavisinin 

noktüri hastalığında etkin bir tedavi olduğunu göstermektedir. Çevik ve ĠĢeri‟nin 

[94],  sonuçlarına ek olarak 10 seans akupunktur tedavisinin plazma melatonin 

seviyesini artırdığını da göstermiĢ olduk. Elde ettiğimiz veriler noktüri Ģikâyetinin 

bitmesinin ya da azalmasının akupunktur tedavisinin plazma melatonin düzeyini 

artırmasıyla gerçekleĢtirmiĢ olabileceğini düĢündürmektedir.   

Biz çalıĢmamızda noktüri hastalarında plazma ADH, melatonin, TAK düzeylerinin 

kontrol grubuna göre düĢük olduğu ancak akupunktur tedavisi ile plazma 

melatonin seviyesinin arttığını ve noktüri Ģikâyetinin yüksek oranda azaldığını 

gösterdik. Tedavi sonrası, tedavi öncesiyle kıyaslandığında plazma ADH düzeyinin 

anlamlı olarak değiĢmemesinin ve plazma TAK düzeyinin anlamlı olarak 

azalmasının açıklanabilmesi için daha ileri çalıĢmalara ihtiyaç olduğunu 

düĢünmekteyiz.   
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER  

Nokturi hastalığı bir gecede bir ya da birden daha fazla iĢeme için kalkılması 

olarak tanımlanmaktadır. Noktüri hastalığının toplumlarda önemsiz görülmesine 

karĢın tanımlanmıĢ ciddi hastalıkların patofizyolojisinde önemli rol oynadığı ileri 

sürülmektedir. 

Akupunktur terapötik bir amaçla vücuttaki spesifik noktalara iğne saplama 

tekniğidir. Akupunktur tedavisiyle noktüri hastalığında gece iĢeme sayısında 

anlamlı düĢüĢler izlenmektedir. Buna rağmen akupunktur tedavisinin noktüri 

hastalığında ADH, melatonin, oksidatif stres gibi biyokimyasal parametreler ile 

iliĢkisine dair çalıĢmalara veri tabanında rastlanamamaktadır.  

Biz bu amaçla çalıĢmamızda akupunktur tedavi öncesi noktüri hastaları (Grup 2) 

ve 10. Seans akupunktur tedavi sonrası noktüri hastaları (Grup 3) ve sağlıklı 

bireylerden oluĢan (Grup 1) populasyonda plazma ADH, melatonin ve TAK 

düzeylerini karĢılaĢtırdık. Aynı zamanda gece iĢemeye kalkma sayısı puanlama 

sistemi yaparak tedavi öncesi ve sonrası hastaların iyileĢme durumunu 

yorumlamak için frekans analiz sonuçlarını verilerini hesapladık.  

Grup 2‟de plazma ADH, melatonin, TAK düzeyinin Grup 1 göre kıyaslandığında 

istatiksel olarak anlamlı olarak azaldığını gözlemledik (p<0,01). Bu veriler noktüri 

hastalığında ADH, melatonin seviyesinin anlamlı olarak azaldığını bir kez daha 

göstermiĢtir. Aynı zamanda; çalıĢmamızda ilk olarak noktüri hastalığı olan 

insanlarda oksidatif strese yanıt olarak plazma TAK düzeyinin azaldığını göstermiĢ 

olduk.     

Grup 3‟de plazma ADH düzeyinin Grup 2‟ye göre kıyaslandığında istatiksel olarak 

bir değiĢim gözlenmezken (p>0,05), plazma TAK düzeyinin anlamlı olarak 

azaldığını (p<0,05) ve plazma melatonin düzeyinin anlamlı olarak arttığını (p<0,05) 

gözlemledik. Grup 3‟ün Grup 1‟e göre kıyaslandığında plazma ADH düzeyinin 

anlamlı olarak azaldığını (p<0,01) fakat plazma melatonin düzeyinin arasında 
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istatiksel bir değiĢimin olmadığını (p>0,05) gözlemledik. Sonuçlarımız akupunktur 

tedavisinin plazma melatonin düzeyinin artmasında etkin olduğunu göstermektedir.  

Elde ettiğimiz frekans analiz sonuçlarına göre hastaların %52‟sinde noktüri 

belirtilerinin tamamen bittiğini, %48‟inde azaldığını gözlemledik. Bu da 

akupunkturun bu etkinliğini melatonin hormonu salınmasını artırarak ve ilgili 

hormonun gerekli moleküler düzenlenmesinde rol oynayarak yaptığını 

göstermektedir. 

Grup 3‟de Grup 2‟ye göre plazma ADH ortalama değerinin biraz daha yüksek 

olduğu görülmektedir.   ÇalıĢmamızda plazma ADH‟nın tedavi sonrası anlamlı 

düzeyde değiĢmemesinin nedenini bizden önceki çalıĢmalarla karĢılaĢtırdığımızda 

BOS sıvısında ADH düzeyinin artmıĢ olabileceği ancak plazma ADH düzeyinin 

anlamlı olarak artması için 10 seanstan daha fazla akupunktur uygulamasının 

yapılmasının gerekli olduğunu düĢündürmektedir. 

Melatonin hormonun noktüri belirtilerinin azalmasında rol oynamasının tam olarak 

aydınlatılması için ileriki çalıĢmalarda akupunktur tedavisi ile norepinefrin, 

serotonin, dopamin ve gama glutamik asit gibi katekolaminlerin düzenlenmesi ve 

bunların melatonin ile olan iliĢkilerinin moleküler mekanizmasının aydınlatılması 

gerektiğini düĢünmekteyiz.  

Akupunktur tedavisinin plazma TAK düzeyini artırdığına dair çalıĢmalar vardır. 

Bizim çalıĢmamız ise bu sonuçları desteklememektedir. Oksidatif stres 

parametrelerinden MDA ve AOPP çalıĢılarak bu konunun detaylı incelenmesinin 

yararı olacağı düĢüncesindeyiz. 
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