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ÇOCUKLARDA OBSTRÜKTİF UYKU APNESİ: 
PEDODONTİNİN ERKEN TANI VE MULTİDİSİPLİNER 

YÖNETİMDEKİ STRATEJİK ROLÜ

Semih Ercan AKGÜN1

1. GIRIŞ

Obstrüktif uyku apnesi (OUA), çocukluk çağında en sık karşılaşılan uyku ile 
ilişkili solunum bozukluklarından biridir ve prevalansının genel popülasyonda 
%1 ile %5 arasında değiştiği bildirilmektedir (1-5). Çocuklarda OUA, yalnızca 
uyku sırasında ortaya çıkan solunum düzensizlikleri ile sınırlı kalmamakta; aynı 
zamanda büyüme geriliği, kardiyovasküler morbiditeler, metabolik bozukluklar, 
nörokognitif işlevlerde bozulma ve davranışsal problemler gibi çok boyutlu so-
nuçlara yol açmaktadır (2, 4, 6, 7). Bu nedenle OUA, pediyatrik yaş grubunda 
yaşam kalitesini ve sistemik sağlığı doğrudan etkileyen, klinik açıdan önem arz 
eden bir patolojidir.

Diş hekimliği perspektifinden bakıldığında, özellikle pedodontinin pediatrik 
OUA’nın erken tanı ve yönlendirilmesinde kritik bir role sahip olduğu açıktır. OU-
A’lı çocuklarda sıklıkla gözlenen dar maksilla, yüksek palatal damak, artmış over-
jet, mandibular retrüzyon, posterior çapraz kapanış ve anterior açık kapanış gibi 
dento-kraniofasiyal anomaliler, pedodontistler tarafından rutin muayenelerde ko-
laylıkla saptanabilmektedir (8-13). Bu anomaliler yalnızca oklüzyon bozuklukları 
açısından değil, aynı zamanda üst solunum yolu hacminin daralması nedeniyle 
obstrüktif olayların şiddetlenmesine de katkıda bulunmaktadır (8-10, 13-15).

Son yıllarda yapılan çalışmalar, OUA tanısı almış çocuklarda dental ve peri-
odontal sağlığın anlamlı düzeyde olumsuz etkilendiğini ortaya koymuştur. Bu 
çocuklarda diş çürüğü prevalansı ve DMFT/dmft skorlarının yükseldiği, plak in-
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gibi bulguları erken dönemde fark ederek, OUA açısından şüpheli çocukları belir-
leyebilmektedir. Bu yaklaşım, yalnızca dental sağlığın korunmasını değil, aynı za-
manda sistemik komplikasyonların önlenmesine de katkı sağlar. Pedodontistlerin 
tarama anketleri, anamnez ve klinik muayene bulgularıyla riskli olguları tanıyıp 
uygun yönlendirmeleri yapması, multidisipliner sürecin en önemli adımlarından 
biridir. Gelecek perspektifte pedodontinin rolü daha da güçlenecektir. Eğitim 
müfredatlarına OUA farkındalığının eklenmesi, pedodontistlerin bu konuda bilgi 
ve deneyimlerini artıracaktır. Sonuç olarak, pedodonti yalnızca ağız ve diş sağlığı-
nın korunmasında değil; aynı zamanda pediatrik OUA’nın erken tanı, önleme ve 
multidisipliner yönetiminde anahtar bir rol oynamaktadır. Bu katkının güçlendi-
rilmesi, hem çocukların yaşam kalitesini yükseltecek hem de OUA’nın sistemik ve 
dental komplikasyonlarını azaltacaktır.
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