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23UYKU YOKSUNLUĞU MODELİ

GIRIŞ

İnsanlar yaşamlarının yaklaşık üçte birini 
uykuda geçirirler. Buna rağmen uyku hakkında 
bildiklerimiz oldukça azdır. Uyku gece boyunca 
4-5 döngü halinde gerçekleşir. Uyku döngüleri 
ortalama 90-100 dakika sürer(1). Günlük uyku 
ihtiyacı memeliler arasında çok değişiklik göste-
rir. Etoburlarda uyku süresi en fazladır, her şeyi 
yiyenlerde daha düşüktür, en düşük ise otobur-
lardadır(2). İnsanlarda toplam uyku süresinin 
7- 8 saat olması gerektiği kabul edilmektedir. 
Gecede 7 saatten az uyuyanların sayısının yıllar 
içinde gittikçe arttığı gösterilmiştir(2). Gecede 
6-7 saatten az uyumanın artmış obezite, tip 2 di-
yabet ve kronik metabolik hastalıkların insidan-
sında artmaya neden olduğu gösterilmiştir(2).

Uyku süresince vücutta fizyolojik değişiklik-
ler meydana gelmektedir. Bunlar özellikle kardi-
yovasküler, endokrin, renal, sempatik sinir sis-
temi ve kas tonusunda olur. Vücut sıcaklığında 
değişim gibi etkiler ortaya çıkar.

Uyku uyanıklık döngüsü sirkadyan ritm ta-
rafından oluşturulur. Sirkadyan ritm uykuyu 
sağlayan Process S ve uyanıklığı sürdürmemizi 
tetikleyen Process C tarafından koordine edil-
mektedir.(3)

Uyku yoksunluğunun(sleep deprivation, SD) 

endotel disfonksiyonuna neden olduğu, ayrıca 
hipertansiyon, dislipidemi, obezite ve diabet gibi 
risk faktörlerini artırarak kardiyovasküler hasta-
lıklarla ilişkili olduğu gösterilmiştir(4).

Cerrahi hastalar sıklıkla ameliyat öncesi ve 
sonrası uyku bozukluklarından şikayet ederler 
ve bunun nedeni esas olarak anksiyete, dep-
resyon, stres ve opioidlerin kullanılmasıdır(5). 
Perioperatif uyku bozukluğu da cerrahi sonrası 
kalıcı ağrı için bir risk faktörüdür(6). Wright ve 
arkadaşları cerrahi öncesi uyku verimliliğini in-
celemiş ve ameliyattan önceki gece zayıf uykusu 
olan hastaların ameliyattan 1 hafta sonra daha 
fazla ağrı bildirdiklerini bulmuşlardır(7). Bu ça-
lışmadaki hastaların çoğu (% 89.3) cerrahi böl-
gede ağrı yaşamış, Görsel Analog Skala (VAS) 
ağrı skorunun “4” veya “5” (aralık: 0-10) olduğu-
nu bildirmiş, ağrının en az 3 gün devam ettiğini 
belirtmiştir ve bu ağrıya genellikle aşırı derece-
de düşük uyku kalitesi eşlik ettiğini bildirmiştir 
(8). Bu ve diğer çalışmalar bu nedenle ameliyat 
öncesi ve sonrası uyku bozukluğunun ameliyat 
sonrası ağrıyı etkilediğini göstermektedir.

Memelilerde, uyku iki aşamadan oluşur, hız-
lı göz hareketinin olduğu REM uykusu ve hızlı 
göz hareketlerinin olmadığı NREM uykusu. SD, 
uyku bozukluklarından biridir.

Uyku çalışmaları 2 şekilde yapılır: 1) Belirli 
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deney gruplarına uygun düzeneklere yerleşti-
rilir, daha sonra tekrar normal kafeslerine geri 
konulur. Ratlar pellet yem ve su ile ad libitum 
beslenmeleri sağlanır. Beslenmede herhangi bir 
sınırlandırma getirilmez. Deneye alışma döne-
mi tamamlandıktan sonra 5. günü takip eden ilk 
gün saat 16.00 da bütün hayvanlar kendi deney 
düzeneklerine konulur. Tank 15 cm yüksekliği-
ne kadar su ile doldurulur. Platformların 4 tanesi 
boş kalacak şekilde ratlar düzeneğe yerleştirilir 
böylece tank içinde serbestçe hareket edebilme-
leri sağlanır. Su tankının üzerine koyulan tel ız-
gara kapaklar sayesinde su şişesi ve yeme erişim 
sağlanmış olur. Kontrol grubunda ratlar normal 
uykularını uyurken, uyku yoksunluğu grubunda 
platform üzerinde ve platform 1 cm altında su 
olduğu için ratlar normal uykularını uyuyamaz-
lar. Ertesi sabah saat 10.00’a kadar 18 saat sürey-
le deney kafeslerinde kalırlar. Ertesi gün sabah 
saat 10.00’da hayvanlar tekrar dinlenme kafes-
lerine alınır ve saat 16.00’ ya kadar kafeslerinde 
dinlenirler. Deneye 21 gün boyunca aynı şekilde 
devam edilir. 21 gün boyunca her gün 18 saat 
deney düzeneğinde kalan ratlarda kronik uyku 
yoksunluğu oluşturulmuş olur.

Ratlar 21. gün sonunda IP olarak ketamin 
hidroklorür (50 mg/kg) ve ksilazin hidroklorür 
(5 mg/kg) ile anesteziye alınarak intrakardiyak 
alınan 5 ml kan sonrasında ya da servikal dislo-
kasyonla sakrifiye edilir.

Önlemler:
Deneysel model oluşturma esnasında ratların 

yem ve suya ulaşımının sağlanması önemlidir. 
Bu sayede açlık ve susuzluğa bağlı oluşabilecek 
stres etkileri ortadan kaldırılmış olur.

Sonuç
Daha önce disk aparatı kullanılarak total SD 

oluşturulmuş. Bugün de modifiye edilmiş çok-
lu platform yöntemi kullanılarak ratların zama-
nın tamamında uyanık kalmaları sağlanır. Total 
SD sonrası ratların sağ kalım oranı yaklaşık 2-3 
hafta arasında değişir. Total SD den rat ölme-
den geri dönüş sağlanırsa tüm uyku yoksunluk 

etkilerinin neredeyse tamamının geri döndüğü, 
ancak uzun süren yoksunluktan iyileşme sı-
rasında tipik uyku-uyanıklık ve vücut sıcaklık 
farklılıklarında kalıcı bir azalma olduğu belir-
lenmiştir(18). Ayrıca artan gıda alımına rağmen 
kilo kaybı ve ölüm gerçekleşmiş(18). Yine total 
SD nin lokomotor aktiviteyi azalttığı ve analjezik 
etkisinin olduğu gösterilmiştir(19).

Platform teknikleri karmaşık enstrümantas-
yon gerektirmediğinden, paradoksal SD çalışma-
larında yaygın olarak kullanılmaktadır. Bununla 
birlikte, paradoksal SD deneylerinin izolasyon, 
hareket kısıtlaması, ıslaklık ve kas yorgunluğu ile 
ilişkili stres de dahil olmak üzere birçok değiş-
kenden etkilendiği iyi bilinmektedir(20). Teknik 
daha sonra sosyal izolasyon ve kısıtlama faktör-
lerini ortadan kaldırmak için bir dizi platform 
içeren büyük tanklara ratlar yerleştirilmiş.

Modifiye edilmiş çoklu platform yönteminde 
REM uyku yoksunluğuna ek olarak REM olma-
yan uykuda da %30 oranında azalma olduğu be-
lirlenmiş(21).

Son yıllarda kronik SD nin kardiyovasküler 
sistem üzerinde koroner kalp hastalıkları mor-
bidite ve mortalitesini artırdığı, nervöz sistem 
üzerinde de geniş beyin yapılarını etkileyen al-
zheimer gibi nörodejeneratif hastalıkların gelişi-
minde önemli bir neden olduğu gösterilmiş(21). 
Bu sebeple deneysel olarak daha çok kronik SD 
modelleri denenmektedir.

Bu teknikler, bir dizi uyku bozukluğunda ve 
insanda meydana gelen uyku kaybını veya par-
çalanmasını modellemek için yararlı olsa da, se-
çilmiş uyku aşamalarında özgüllük eksikliği ile 
sınırlıdır.
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