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Uyku ve otonom sinir sistemi, anatomik, fizyolojik ve
noérokimyasal ac¢idan yakindan iliskilidir. Uyku bozukluklart,
klinik olarak ilgili otonomik bozukluklara neden olabilir veya
bunlarla iliskili olabilir. Fatal familyal insomni, konjenital
santral alveoler Hipoventilasyon sendromu, obstriktif uyku
apnesi, tip 1 narkolepsi ve hizli g6z hareketi uyku davranisi
bozuklugunda oldugu kadar insomni de Kkardiyovaskuler
ve solunum kontrolt iceren Kklinik olarak anlamli otonomik
bozukluklarla iliskilidir.

insomni, biyolojik temelinde tipik olarak merkezi sinir sistemi
velveya otonomik sinir sistemi uyanisini (arousal) gerektirir.
Primer insomnide sik¢a bulunan uyku baslangicinda gecikme,
elektroensefalografi (EEG) ve elektrokardiyografiile ilgili bulgularda
belirtildigi gibi hiperarousalden etkilenebilir. N2 uykusunu
koruyan mekanizmalara (K kompleksleri ve uyku igleri) EEG ve
otonomik sinir sistemi aktivitesinin etkisi korele bulunabilir. N2
uykusunda K-alfa (bir saniyede K-kompleksi ve ardindan 8-12
Hz EEG aktivitesi) arasinda ve yavas dalga uykusunda distuk
parasempatik otonom sinir sistemi dominanst (daha dustk kalp
hizi) arasinda guglu bir iliski bulundugu varsayildiginda, primer
insomni déneminde uykuda hiperarousal durum devam ediyor
seklinde yorumlanabilir (1).

Hangi nedenle olusursa olussun, insomnide objektif uyku
Olcumleri, EEG aktivitesi, fizyolojik bulgular, hipotalamo-
hipofiziyel eksen aktivitesi ve enflamasyon belirtecleri, uyku
kaybr durumu olmadigini, ancak gece boyunca hiperarousala
iliskin bir bozukluk oldugunu goéstermektedir. Anksiyoz Kisilik
ozellikleri, stresli olaylar, yasla iliskili uyku homeostazini
zayiflatma mekanizmalari, menopoz ve santral sinir sistemi,
hiperarousal biyolojik genetik diyatezi gibi cesitli psikolojik ve
fizyolojik faktorler insomninin baslamast ve devam etmesine
katkida bulunur (2).

Uyku yoksunlugu (UY) modern toplumlarda &énemli bir
saglik problemi haline gelmistir. Uyku bozukluklarinin ortak
ogelerinden biri kompleks biyolojik sonuclart olan kronik UY
durumudur. UY, otonomik sinir sistemi kontrol degisiklikleri,
artmis oksidatif stres, degisen enflamatuvar ve koagilasyon
yanitlart ve hizlandirilmis ateroskleroz gibi farkli biyolojik
etkileri indtkleme yetenegine sahiptir. Tum bu mekanizmalar
UY ve kardiyovaskiler ve metabolik bozukluklar: iliskilendirir.
Epidemiyolojik ¢alismalar, kisa uyku suresinin, sosyo-ekonomik
ve demografik risk faktorleri ve komorbiditeler duzeltildikten
sonra Koroner Arter hastaligl, hipertansiyon, aritmiler, diyabet
ve obezite gibi artmis kardiyovaskuiler hastalik insidansiyla iliskili
oldugunu gostermistir. Dolayistyla bir UY durumu ve tedavisinin
erken degerlendirilmesi, klinik acidan yetiskin poptilasyonda ¢ok
yaygin bir durumun zararli sonuglarinin dnlenmesi ile ilgilidir (3).
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Nabiz hizi degiskeni (HRV), otonom sinir sistemi dinamikleri
hakkinda fikir veren objektif bir isarettir. Insomni hastalarinda
HRV bozulmasi varligina dair celiskili kanitlar vardir. Web tabanli
veriler insomni hastalarinin HRV’sini kontrollerle karsilastiran
veya bir mudahale 6ncesi ve sonrasinda insomni hastalarinin
HRV’sini rapor eden tUm calismalar icin sistematik olarak
literatlirt arastirmak icin kullanidmustir. Yirmi iki ilgili makale
tespit edilmis, cogu arastirmada yanhlik riski yiksek olarak
kabul edilmistir. Bu nedenle, insomni hastalarinda HRV’nin
guvenilir sekilde bozuldugunu veya mudahalelere HRV yaniti
belirlenememistir. Insomnide HRV'nin bozulmasi yaygin kabul
goren bir kavram olsa da ampirik kanitlarla desteklenmemektedir.
insomni hastalarinda HRV dinamiginin tam dogasini aydinlatmak
icin 24 saatlik kayitlari iceren genis boyuna calismalara ihtiyac
vardir (4).

Bir calismada primer insomnili ve iyi uyuyan genclerde kardiyak
vagal ve sempatik aktivite karsilastirilmis, gruplar arasinda benzer
vagal aktivite ve daha ylksek sempatik aktivite sergilemisti.
Ayrica uyku o6ncesi RR araliklart uyku etkinligi ile pozitif yénde
iliskili ve primer insomnide uyku baslangicindan sonra uyanma
ile negatif iliskili bulunmustur. Insomnili geng eriskinlerde uyku
oncesinde ve sirasinda normal bir parasempatik aktivite oldugu
gosterilmistir (5).

Uyku esnasinda siklik alternan paternde elektroensefalografik
A fazlarinin yapisi uykusuzluk olaylariyla iliskilidir. Bu nedenle,
bu beyin aktivasyonlart (A evreleri) ile otonom sinir sistemi
arasindaki iliski, uykusuzluk sirasinda merkezi ve otonomik
aktivitenin etkilesimini aciga c¢ikarabilmektedir. A evreleri
ile nabiz dalgalanmalart arasindaki iliski tzerine yapilan
bir calismada patolojik hastalarin kalp hizi dinamiklerinde
degisiklikler oldugu gosterilmistir. Bu, kalp hizi dinamiklerini
degistirdigi goértinen A fazli dinamiklerin modifikasyonuna
yansimaktadir (6).

Yapilan yeni calismalarda otonom sinir sistemine iliskin bulgular
ve insomni arasinda farkli sonuglar elde edilirken bazilarinda
anlamli iliski bulunamamustir (7).

Otonom sinir sistemi islev bozuklugu ya da bozuklugu olarak da
bilinen disotonomi kismen istemsiz sinir sistemindeki bozukluk
ya da arizali dizenlemeden dolayr gelisen bir bozukluktur.
insomnide otonom sinir sistemi bozukluguna rastlandigi gibi
disotonomi de insomniye neden olabilir. Disotonomi, genel
nifus tarafindan ¢ok iyi bilinmemekle birlikte, milyonlar:
etkileyen karmasik ve ciddi bir durumdur. Otonom sinir sistemi
islev bozuklugunun ilk evrelerinde semptomlar genel rahatsizlik,
bas agrisi, halsizlik, anksiyete, terleme, bas dénmesi, kabizlik,
egzersiz intoleransi, depresyon, mide bulantisi, dizensiz kalp
atist, kalp ponksiyonu, insomni huzursuzluk gibi belirsiz ve kisa
streli olabilir veya bulanik gérme gelisebilir. Aktive bir sempatik
sinir sistemi ele alinmasi gereken 6nemli bir durumdur ve
cogunlukla gézden kacirilir.

insomnide terapétik yaklasim, 24 saatlik uyku/uyaniklik
déneminde var olan genel duygusal ve fizyolojik hiperarousal ve
onun altinda yatan faktérleri azaltarak ¢cok boyutlu olmahdir.
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Akupunktur periferik sinirler ve kaslar tzerindeki dogrudan
etkileri nedeniyle zayif uykunun tedavisinde kendine 6zgu bir
yolunu temsil edebilir ve otonomik tonusu ve merkezi aktivasyonu
module eder. Akupunkturun uyku ve uyanikligin modulasyonu
icin bliytk 6énemi olan ¢ok cesitli potansiyel sinirsel ve/veya
hormonal mekanizmalar yoluyla derin etkileri oldugu belirtilir (8).
Bir ¢alismada postmenapozal insomniye iliskin tanisal modelleri
gelistirmek icin  Cin  Tibbrnin  Kkavramlartyla Dbirlestirilmis
fizyolojik sinyalleri (HRV) kullanarak biyotip ve Cin Tibbi’nin olasi
bir entegrasyon yéntemi gosterilmeye calisiimistir. Bu yéntem,
postmenapozal insomniyi tedavi etmek icin akupunktur veya Cin
otlarinin kullaniimast ile ilgili denemeler icin de gecerli olabilir
9).

Calismalar yapilirken insomni tanilarinin  dogru konmasi,
gerektiginde polisomnografi yapilmast veya tekrarlanmasi, diger
bozukluklarin dislanmast en énemli konu ve problemdir.
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