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ÖZET
Uyku çocuğun sağlıklı büyümesinde önemli yer tutar. Bu nedenle uyku bozukluğu hem çocuk hem aile için 
büyük sorun yaratır. Son yıllarda geliştirilen aktigrafi çocuk ve adolesanlarda uyku ve uyanıklık siklusunu öl-
çen motor aktiviteleri hassas bir şekilde algılayan, el veya ayak bileklerine takılarak kullanılan, istirahat ve ak-
tivite paternlerinin dijital ortamda kaydedilmesine ve depolanmasına olanak sağlayan; küçük, hafif, saat şek-
linde taşınabilir cihazdır. İçerdiği mikrosensorların kapasitelerine bağlı olarak değişen sürelerle aktivite kay-
dı yapabilen ve non-dominant ele takılarak kullanılan bu cihazlar uyku günlükleri ile birlikte, uyku yakınma-
sı olan kişilerde uzun süreli uyku takibi amacı ile kullanılmaktadırlar. Çocukluk çağında uykuyu etkileyecek 
patolojiler aktigrafi ile tespit edilebilmektedir. Polisomnografiye alternatif olarak geliştirilen ve kullanımı ko-
lay olan bu cihaz ile çocukluk çağı uyku bozuklukları kolayca tanınıp takip edilebilir.
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GİRİŞ

Uyku çocuğun sağlıklı büyümesinde önemli yer tut-
maktadır. Belirli saatlerde, belli sürelerle uyumayı öğren-
mek, okul öncesi dönemde kazanılması gereken alışkan-
lıklardır. Zamanında uyuyan, uykuya gitmesinde sorun 
olmayan ve uyuduktan sonra sık sık uyanmayan çocuk 
rahat büyür, sağlıklı gelişir. Uykusu düzensiz olan, gece 
geç saatlere kadar yatmamakta direnen, yetişkini saatler-
ce yatağının başında esir tutan, oyun ve masalsız uyuma-
yan, uyuduktan kısa bir süre sonra uyanan, geceyi anne-
baba yatağında geçiren çocuk, ailesi için de sorun yaratan 
çocuktur. Uyku, ömrümüzün üçte birini yaşadığımız, gi-
zemleri henüz çözülememiş bir süreçtir. Çalışma koşul-
ları, mesleki faktörler, stres, kişinin uyku yapısını ve ka-
litesini önemli ölçüde etkilemektedir (1).

Uyku mental ve bilişsel aktivitenin geçici ve kısmi 
olarak durması şeklinde tarif edilebileceği gibi 24 saat-
lik sirkadyen endojen ritm içinde kişinin duysal veya di-
ğer bir uyaranla uyanabildiği gelip geciçi bir bilişsizlik 
durumu olarak tanımlanabilir (1). Uykunun yapısal özel-
likleri kişinin psikolojik ve metabolik durumu ile deği-
şebilmektedir. Kaliteli bir uyku ile sağlıklı olma arasın-
daki ilişki yıllardır bilinmekte olup uyku fizyolojisinin 
keşfi elektroansefalografi’nin (EEG) keşfi ile başlamış, 
1953’te Aserinky ve Kleitman tarafından  REM uykusu-
nun ortaya konması ile hız kazanmıştır (2).

Çocukta uyku bozuklukları fizyolojik bozukluklara, 
ruhsal rahatsızlıklara ve kötü alışkanlıklara bağlı olabi-
lir. Uyku problemleri özellikle okul öncesi çocukluk dö-
neminde oldukça sık görülmektedir ve uykusuzluk soru-
nu çeken çocuklarda kognitif fonksiyonlarda, okul başa-
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Sleeping is an important factor for the growth of children in a healthy way. Therefore, sleeping disturbances  
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rısı ve konsantrasyon yeteneğinde bozulma olmaktadır 
(3). Bu durum aynı zamanda davranışsal problemlere yol 
açarak anksiyete, iritabilite, hiperaktivite ya da depres-
yon tablosu ile kendini gösterebilmektedir (3).

AKTİGRAFİ

1995 yılında Amerikan Uyku Bozuklukları Örgütü 
(ASDA) aktigrafinin ‘Uyku Çalışmalarında’ uygulanma-
sına karar verdikten sonra hızla kullanımı yaygınlaşmış-
tır (4). 

Aktigrafi, çocuk ve adolesanlarda uyku ve uyanıklık 
siklusunu ölçen motor aktiviteleri hassas bir şekilde al-
gılayan, el veya ayak bileklerine takılarak kullanılan, is-
tirahat ve aktivite paternlerinin dijital ortamda kaydedil-
mesine ve depolanmasına olanak sağlayan; küçük, hafif, 
saat şeklinde taşınabilir cihazdır (5,6). İçerdiği mikrosen-
sorların kapasitelerine bağlı olarak değişen sürelerle ak-
tivite kaydı yapabilen ve non-dominant ele takılarak kul-
lanılan bu cihazlar uyku günlükleri ile birlikte, uyku ya-
kınması olan kişilerde uzun süreli uyku takibi amacı ile 
kullanılmaktadırlar. Uyku dışında gündüz ‘nap’ (şekerle-
me) analizleri de yapılabilmektedir (7,8,9). Çocukluk yaş 
grubu için bu günlükler ailelerden sağlanmaya çalışılma-
lıdır. Aynı zamanda harekete duyarlı olan bu cihazın kul-
lanımı sırasında kişilerin cihazı çıkardıkları saatleri kay-
detmesi gerekmektedir (7). 

 Birçok farklı mekanik sistemlere dayalı çalışan ak-
tigrafi cihazı mevcuttur (Resim 1 ve 2). Ancak hepsi de 
ortak olan harekete duyarlı sistem olmasıdır (6). Aktig-
rafik uyku analizinde ölçülebilen parametreler tablo 1’de 
gösterilmiştir.

Bilgisayar sistemleri ile aktigraf kayıtları otomatik 
olarak skorlanabilmekte hatta bazı programlar sayesinde 
sirkadyen ritm bile değerlendirilebilmektedir (10). Kul-
lanımı ve yorumlanması bu derece kolay olan bu cihazın 
kullanımı sırasındaki en büyük sıkıntılar; cihazın banyo-
dan sonra takılmasının unutulması veya uyku öncesi kah-
ve, alkol, uykuyu etkileyebilecek türde ilaç alınarak uy-
kunun ve hareketlerin etkilenebilmesidir (11). Detaylı 
günlük tutulması, uyuma ve uyanma saatlerinin iyi bilin-
mesi skorlama açısından kritik önem arz etmektedir (11). 
Dominant ya da non-dominant kola takılması ile elde 
edilen sonuçlar arasında farklılıklar saptanabileceğinden 
standardizasyon sağlanması için çalışmaya alınan kişile-
re aynı kola takılması önerilmektedir (12). Polisomnog-
rafiye alternatif olmamakla beraber uykunun değerlendi-
rilmesinde özellikle son 30 yılda popülerliği artarak kul-
lanım alanı yaygınlaşmıştır (5). Polisomnografi ile kıyas-
landığında uyku uyanıklık sikluslarını değerlendirmede  
%78 ile %99 oranında duyarlılığı saptanmıştır (8). Poli-
somnografiden farklı olarak uzun dönemde uyku süresini 
kayıt edebilir. Hastaların evde rahatlıkla kullanabilmesi, 
hastaneye yatış gerektirmemesi maliyeti azaltmada poli-
somnografiden üstün olan noktalarıdır. Resim 1 : Aktigrafi cihazı

Resim 2: Kola takılan aktigrafi cihazı
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ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE KULLANILAN
KLİNİK ÇALIŞMALAR

Çocukluk döneminde uyku-uyanıklık döneminin iyi 
bilinmesi uyku ile ilişkili hastalıkların anlaşılması için 
gereklidir. Uyku bozuklukları çocukların %20-30’unu 
hayatlarında en az bir kere; özellikle okul öncesi çocuk-
ların %20-28’ini etkilemektedir (8,13). Uyku ve gündüz 

şekerleme analizi yapabilen bu cihazla, uyku günlükleri 
ile birlikte kullanıldığında, uyku yakınması olan kişiler-
de uzun süreli uyku takibinde son yıllarda sıkça kullanıl-
maya başlanılmıştır (14).

Beş yaş altı Japon sağlıklı çocuklar üzerinde yapı-
lan bir çalışmada; cinsiyet, sosyokültürel seviye, yaşam 
şeklinin uyku üzerine olan etkileri değerlendirilmiş olup 

Tablo 1. Aktigrafik Uyku Analizinde Ölçülebilen Parametreler 

Yatakta geçirilen süre Saat ve dakika olarak yatakta geçirilen süre

Etkin uyku süresi Yatakta geçen sürenin ne kadarının uykuda geçtiğini gösterir

Etkin uyku % Yatakta geçen sürenin, uykuda geçen miktarının yüzdesidir

Etkin uyanıklık zamanı Yatakta geçen süre boyunca saat ve dakika olarak uyanık olunan süredir

Etkin uyanıklık % Yatakta geçen süre boyunca uyanıklık miktarının yüzdesidir

Uyku etkinliği Uyku etkinliğidir

Uykuya geçiş süresi Yatağa yattıktan sonra, uykuya geçişe kadar olan süredir

Uyku demet sayısı Gece uykusu sürecinde kaç uyku demetinin olduğunu gösterir

Uyanıklık demet sayısı Gece uykusu sürecinde kaç uyanıklık demetinin olduğunu gösterir

Hareketsiz kalma zamanı Yatakta hareketsiz geçen sürenin dakika olarak ifadesi

Hareketsiz kalma % Yatakta hareketsiz geçen sürenin yüzde olarak ifadesi

Hareketli olunan süre Yatakta kişinin hareket ettiği sürenin dakika olarak ifade edilmesidir

Hareketli süre % Yatakta kişinin hareket ettiği sürenin yüzde olarak ifade edilmesidir

Toplam aktivite süresi Seçilen periyotta (gece/gündüz) kişi aktivitesinin toplam sayısal ifadesidir

Ortalama aktivite süresi Seçilen periyotta (gece/gündüz) kişi aktivitesinin ortalama  sayısal ifadesidir

Fragmantasyon indeksi Uyku devamlılığının, uyanıklık periyotları ile parçalanma yüzdesidir

Günlük aktivite skorları Seçilen periyotta (gündüz/gece) toplam aktivite sayısıdır

Şekerleme süresi Seçilen periyotta (gündüz/gece) toplam şekerleme sayısıdır

Toplam şekerleme süresi
Seçilen periyotta izlenen toplam şekerleme miktarının saat ve dakika olarak ifade 

edilmesidir 

Ortalama şekerleme süresi
Seçilen periyotta yaşanan şekerleme sürelerinin o periyottaki şekerleme sayısına 

bölünmesi ile dakika olarak elde edilen değerdir
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sosyokültürel seviyesi yüksek ailelerin çocuklarında et-
kin uyku süresinin daha yüksek olduğu ve şekerleme sa-
yısının daha az olduğu görülmüştür. Ancak cinsiyetler-
le parametreler arasında ilişki görülmemiştir (15). 7-11 
yaş arası sağlıklı çocuklarda uyku ile entelektüel kapasi-
te ilişkisini değerlendirmeyi amaçlayan bir başka çalış-
mada ise; gece etkin uyuma süreleri yüksek olan olgular-
da IQ skorunun daha yüksek olduğu gösterilmiştir (16).

Serebral palsili 31 çocuk üzerinde fiziksel aktiviteyi 
değerlendirmek amaçlı uygulanmış olup kaba hareketleri 
algılamada hassas olarak bulunmuştur (17).

Stephanie ve ark. yaptığı 28 ile 73 ay arası 58 otis-
tik ve gelişim sorunu olan ve 58 sağlam çocuktan olu-
şan bir çalışmada; toplam uyku süresi, uyku bitiş zamanı, 
uyanıklık zamanları, uyku başlama zamanları video po-
lisomnografi ile kıyaslanarak değerlendirilmiş ve istatis-
tiksel açıdan önemli oranda fark olmadığı bulunmuştur. 
Ancak okul öncesi yaş grubunda gece uykudan uyanma-
nın tespitinde aktigrafinin video görüntüleri ile örtüşme-
diği ve bu noktada zayıf kaldığı belirtilmiştir (8).

 İnfantların uyku-uyanıklık düzenleri aktigrafi ile 24 
saatlik düzende kaydedilmiş olup depresyon tanısı alan 
annelerden doğan bebeklerde gündüz uyku süresinin, 
depresyon tanısı olmayan annelerin çocuklarında gece 
uyku süresinin yüksek olduğu gösterilmiştir. Maternal 
depresyonun infantlar üzerinde uykuyu nasıl etkilediği 
tam olarak açıklanamasa da infantların uyku-uyanıklık 
siklusu üzerinde etkili olduğu gösterilmiştir (18).

Pretermlerle ilgili bir çalışmada ise; uykunun santral 
sinir sistemi maturasyonu üzerindeki etkisini araştırmada 
kullanılmış ve 24 saatlik izlemlerle kayıt yapılmıştır. Ça-
lışmanın sonunda uyanıklık siklusunu değerlendirmede 
zayıf ancak uyku peryotlarını izlemede duyarlılığı yük-
sek bulunmuştur (5).

Hiperaktivite ve davranış bozukluğu çocukluk çağı-
nın sık görülen psikiatrik bozukluklarından olup 79 hi-
peraktivite problemi olan çocuk üzerinde çalışılmış olup 
düşük uyku kalitesi ile davranış problemleri arasında an-
lamlı ilişki bulunmuştur (19).

Altmış Sekiz otizmli olan toplam 194 çocuk üzerinde 
yapılan başka bir araştırmada; aileleri ile birlikte olmak 

üzere günlük uyku düzenleri sorgulanıp bu çocuklara 7 
gün süreyle aktigrafi takılmış ve günlük tutmaları isten-
miştir. Gece uykusuzluğu ve gündüz şekerlemeleri sap-
tanmıştır. Psikolojik sorunları olan çocuklarda uykusuz-
luk sorunları aktigrafi ile gösterilmiş olsa da bu durumun 
okul başarısı, kognitif fonksiyonlar üzerine etkisi net ola-
rak açıklanamamıştır (3).

İsviçre’de 82 okul çocuğu üzerinde yapılan araştır-
mada; uyku ile davranış sorunları arasındaki ilişki araş-
tırılmış olup uykusuzluk çeken ve aktigraf ile etkin uyku 
süresinin kısa olduğu belirlenen olgularda uykusuzluğun 
davranış problemleri ve anksiyete ile ilişkili olabileceği 
düşünülmüştür (20). Astımlı ve astımlı olmayan okul ça-
ğında 55 çocuğun uyku süreleri, gün içinde olan şeker-
leme süreleri değerlendirilmiş, %32’sinde astım olup ol-
mamasına bakılmaksızın şekerleme yaptıkları ortaya ko-
nulmuştur. Diğer taraftan astım gibi kronik hastalığı olan 
çocuklarda gündüz uykululuk halinin daha fazla olduğu-
nu gösterilmiştir (15).

Yüksel H. ve ark.’nın yaptığı araştırmada 24 allerjik 
rinitli çocuklara üç gün süreyle aktigrafi takılarak teda-
vi öncesi ve sonrası uyku süreleri, uyku etkinliği ve şe-
kerleme süreleri değerlendirildi. Tedavi sonrasında uyku 
süresinde ve şekerleme sürelerinde düzelme olduğu gö-
rüldü (21).

Atopik dermatitli olgular üzerinde yapılan bir başka 
çalışmada ise; 16 atopik dermatitli ve 8 adet kontrol kar-
şılaştırıldığında atopik dermatitli olgularda uyku kalite-
sinin bozulduğu aktigrafi ile objektif şekilde gösterilmiş-
tir (22).

SONUÇ
Aktigrafi, polisomnografiye alternatif olarak geliş-

tirilen bir cihaz olup; kullanımının kolay olması, hasta-
neye yatış gerektirmemesi, yardımcı sağlık elemanları-
na ihtiyaç duymadan uygulanabilmesi ayrıca sonuca hız-
lı bir şekilde ulaşılabilmesi açısından özellikle çocukluk 
çağı uyku bozukluklarının tanı ve takibinden son yıllar-
da önem kazanmıştır.

Bu yöntem sayesinde toplam uyku süreleri, gün için-
deki şekerleme süreleri ve sayısı rahatlıkla elde edilebil-
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mektedir. Çocukluk döneminde non-invaziv ve uygulan-
ması kolay bir teknik olmasından dolayı uyku ile ilişki-
si olan hastalıklarda kullanılmaktadır. Ancak tek başına 
bu yöntem uyku bozukluklarının tanısı koymada kullanı-
lamaz. Aktigrafi ile ilgili olarak daha çok bilgi edinmek 
ve kullanım alanlarını geliştirmek için ileri araştırmala-
ra ihtiyaç vardır.
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