
7

7tepeklinik

Ortodonti kliniğine 
başvuran ebeveynlerin 
pediatrik uyku apnesi 
hakkındaki görüşleri ve 
bilgi düzeyleri
Knowledge and 
attitudes about 
pediatric sleep apnea 
among parents in an 
orthodontic clinic

Yrd. Doç. Dr. Banu Sağlam Aydınatay
Hacettepe Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, 
Ortodonti A.D., Ankara

Prof. Dr. Müge Aksu
Hacettepe Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, 
Ortodonti A.D., Ankara

Prof. Dr. Tülin Taner
Hacettepe Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, 
Ortodonti A.D., Ankara

Geliş tarihi: 03 Nisan 2017

Kabul tarihi: 29 Haziran 2017

 

doi: 10.5505/yeditepe.2017.25744

Yazışma adresi: 

Yrd. Doç. Dr. Banu Sağlam Aydınatay
Hacettepe Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, 
Ortodonti AD, Sıhhiye, Ankara 06100, Türkiye
Tel: 0312 305 2290
E-posta: banusaglam@hotmail.com

ÖZET
Amaç: Bu kesitsel çalışmanın amacı ebeveynlerin pediatrik 
uyku apnesi ile ilgili bilgilerini ve ortodontistin bu hastalığın 
teşhis ve tedavisindeki yeri ile ilgili fikirlerini değerlendirme-
ktir. 
Gereç ve Yöntem: Pediatrik uyku apnesi hakkındaki farkın-
dalık ve görüşleri ölçmek üzere tasarlanmış bir anket, 
çocuklarının ortodontik tedavisi için bir üniversite ortodonti 
kliniğine başvuran uygun örneklem grubu ebeveynlere uygu-
landı. Elde edilen veriler ortalama ve sıklıkları içeren tanım-
layıcı istatistikler ile analiz edildi. Demografik değişkenler ile 
sorgulanan bilgi maddeleri arasındaki korelasyonlar Pearson 
ki-kare testi kullanılarak incelendi. 
Bulgular: Anket toplam 260 ebeveyn tarafından cevaplandı. 
(Ortalama yaş: 40,7±6,6 yıl, 169 kadın, 91 erkek). Ebeveyn-
lerin çoğu, diş hekimleri ve ortodontistlerin tıbbi hastalık 
riskleri yönünden çocuklarında değerlendirme yapmasının 
çok önemli olduğu görüşündeydi (sırasıyla %76,5 ve %76,2). 
Ebeveynler aynı zamanda ortodontistin çocuklarını uyku ap-
nesi riski yönünden değerlendirmesini isteyeceklerini (%92,7) 
ve eğer ortodontist yönlendirirse uyku apnesi açısından 
değerlendirilmek üzere çocuklarını doktora götüreceklerini 
(%97,5) belirttiler. Çoğu ebeveyn pediatrik uyku apnesi hak-
kında temel düzeyde bir bilgiye sahip olmasına rağmen, bu 
hastalığın etyolojisi, semptomları, teşhisi, sonuçları ve tedavil-
eri hakkında bilgileri yoktu. Artmış eğitim seviyesi, pediatrik 
uyku apnesi hakkındaki bilgi düzeyi ile anlamlı düzeyde il-
işkiliydi (p<0,05). 
Sonuç: Sonuçlar ortodonti kliniğine başvuran ebeveynlerin 
çocuklarının uyku apnesi yönünden incelenmesine olumlu 
baktığını göstermiştir. Ancak bilgi düzeylerinin düşüklüğü, 
ebeveynler arasında pediatrik uyku apnesi farkındalığını art-
tırmak için eğitsel yöntemlerin geliştirilmesi gerekliliğini orta-
ya koymuştur.
Anahtar kelimeler: Obstrüktif uyku apnesi, bilgi düzeyi, an-
ket

SUMMARY
Aim: The purpose of this cross-sectional study was to assess 
parents' knowledge on pediatric sleep apnea and their atti-
tudes regarding the role of the orthodontist in the diagnosis 
and management of sleep apnea.
Materials and Methods:  A questionnaire designed to eval-
uate awareness and views about pediatric sleep apnea was 
given to a convenience sample of parents visiting a universi-
ty clinic for the orthodontic treatment of their children. Data 
were analyzed using descriptive statistics including means 
and frequencies. Pearson's chi-square statistics were used in 
order to determine the correlation between knowledge items 
questioned and demographic variables. 
Results: The survey was completed by 260 parents (mean 
age: 40.7±6.6 years, 169 female, 91 male). The majority of 
parents thought it was very important for dentists and ortho-
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dontists to identify increased risk for medical conditions 
(76.5% and 76.2%, respectively). The parents were also 
willing to have an orthodontist screen their child (92.7%) 
and they would accept a referral to a sleep specialist if 
suggested by the orthodontist (97.5%). Even though 
most of the parents had some basic knowledge about 
the disease, the majority did not know about the etiology, 
signs and symptoms, diagnosis, health consequences 
and treatment of pediatric sleep apnea. A higher educa-
tional level and knowledge about the disease showed a 
statistically significant relationship (p<0.05). 
Conclusion: The results showed that the parents are 
well-disposed towards chairside screening for sleep 
apnea in an orthodontic clinic. Low knowledge level 
showed the need of developing educational interven-
tions aimed at optimizing pediatric sleep apnea knowl-
edge among parents.
Keywords: Obstructive sleep apnea, knowledge level, 
questionnaire

GİRİŞ
Uyku Apnesi Sendromu tüm çocukluk yaş gruplarında 
görülebilen, uykuda artmış faringeal kollapsa ve üst ha-
vayolu rezistansına bağlı gelişen horlama ve/veya artmış 
solunum eforu ile karakterize bir hastalıktır.1 Çocuklarda 
uyku apnesi görülme sıklığı %1-4 arasında rapor edilme-
ktedir.2,3 Çocukluk döneminde görülen uyku apnesinin 
en yaygın etyolojik faktörü büyümüş adenoid ve/veya 
tonsiller ile obezitedir.4 Maksiller ve mandibuler retrog-
nati, artmış yüz yüksekliği, azalmış yüz genişliği ve art-
mış overjet gibi kraniyofasiyal anomaliler de havayolu 
morfolojisindeki değişiklikler ve solunum problemleri ile 
ilişkilidir.5-7 Çocuklarda uyku apnesinin tedavi yöntemleri 
etyolojik faktöre göre değişiklik gösterir. Tonsillektomi 
ve/veya adenoidektomi ve CPAP en sık kullanılan teda-
vi yöntemleridir. Ayrıca kraniyofasiyal anomalileri olan 
çocuklarda fonksiyonel ortopedik apareyler ve cerra-
hi-ortodontik yaklaşımlarla başarılı tedavi sonuçları elde 
edilebilmektedir.8

Tedavi edilmeyen uyku apnesi sendromu nörobiliş-
sel gelişimde geriliğe, okul performansında azalmaya, 
davranışsal sorunlara, kardiyovasküler morbiditeye, me-
tabolik problemlere ve noktürnal enüreze yol açabilir.9 
Ancak tüm bu olumsuz sonuçlarına rağmen, uyku apne-
sinin pediatrik populasyondaki teşhis oranları hala ye-
tersizdir.10 Çocuklarda görülen uyku apnesi konusunda 
farkındalığın arttırılması ve taramanın yaygınlaştırılması 
daha erken tedaviye ve morbiditenin azaltılmasına kat-
kıda bulunacaktır. Bu nedenle çocukların uyku apnesi 
yönünden değerlendirilmeleri tüm hekim gruplarının ru-
tin klinik uygulamaları arasında yer almalıdır. 
Son yıllarda yapılan yayınlarda diş hekimlerinin uyku 
apnesinin tedavisindeki rollerine ek olarak hastalığın ilk 

teşhisi ve uykuyla ilişkili solunum bozukluklarıyla ilgilenen 
medikal bölümlere yönlendirmelerin yapılması konusun-
daki sorumlulukları üzerinde de durulmaktadır.11,12 Ancak 
Bian13 yaptığı çalışmada uyku apnesi konusunda dok-
torlar ve diş hekimleri arasındaki kooperasyonun ''zayıf'' 
olduğunu, dişhekimlerinin yarısından fazlasının klinikte 
uyku apnesinden şüphelendikleri bir hastaları olduğun-
da doktordan konsültasyon istemediklerini rapor etmiştir. 
Ülkemizde ortodonti kliniklerine tedavi için başvuran 
çocuk sayısının çok fazla olması nedeniyle ortodontistler 
uyku apnesine yönelik taramanın yapılmasında etkin bir 
rol üstlenebilir ve gerekli gördükleri durumlarda daha ile-
ri değerlendirmeler için gerekli yönlendirmeleri yapabilirler. 
Ancak eğer hastalar yönlendirme yapılmasına rağmen 
kooperasyon göstermez ve doktora başvurmazlarsa 
teşhis oranlarının arttırılması mümkün olmayacaktır.14 

Bireylerin sağlık davranışlarını açıklamak için geliştirilen 
Sağlık İnanç Modeli'ne göre tıbbi önerilere gösterilen 
kooperasyonu belirleyen faktörlerden birisi de hastalık 
hakkındaki bilgi düzeyidir.15 Bu nedenle çalışmamızda 
çocuklarının tedavisi için ortodonti kliniğine başvuran 
ebeveynlerin pediatrik uyku apnesi ile ilgili bilgilerini ve 
ortodontistin bu hastalığın teşhis ve tedavisindeki yeri ile 
ilgili fikirlerini değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmanın etik kurul onayı Hacettepe Üniversitesi Gi-
rişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'ndan 
alındı (Onay No: GO 16/375-20) ve çalışma Helsinki 
Deklerasyonu Prensipler'ine uygun olarak yürütüldü. 
Çalışma grubu üniversitemizin Ortodonti Anabilim Dalı'na 
çocuklarının tedavisi için başvuran ebeveynler arasından 
oluşturuldu. Kapsamlı bir literatür taramasının ardından 
bu çalışmanın amacına uygun olarak kullanılabilecek 
hazır veri toplama aracı mevcut olmadığı görüldüğü için 
uyku tıbbında uzman olan 5 hekim, 3 ortodontist ve an-
ket sorularının oluşturulması konusunda deneyimli 1 
epidemiyolog tarafından yeni bir anket tasarlandı. Hazır-
lanan anket anlaşılabilirlik ve tamamlama kolaylığının be-
lirlenebilmesi için 15 ortodontist ve 25 ebeveyn tarafın-
dan dolduruldu. Bu kişilerle yüzyüze yapılan görüşmeler 
çerçevesinde gerekli düzeltmeler yapılarak anketin son 
hali oluşturuldu. Anketin son halinde kullanılan sorular 
Tablo 1'de görülmektedir. 
Ankette demografik sorular, görüş soruları ve pediatrik 
uyku apnesinin tanımı, etyolojisi, bulgu ve semptomları, 
teşhisi, etkileri ve tedavisi konusunda bireyin bilgisini 
ölçen; Doğru, Yanlış ve Bilmiyorum olarak cevaplanan 18 
bilgi sorusu mevcuttu. 
Anket, bilgilendirilmiş olurlarının alınmasının ardından 
çocuklarının ortodontik tedavisi için kliniğimize başvuran 
ve ortalama yaşları 40,7 yıl olan uygun örneklem grubu 
260 ebeveyne uygulandı. 

Ebeveynlerin uyku apnesi hakkındaki bilgileri
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Okuma yazma bilmeyen, kendisi veya eşi sağlık personeli 
olan, çocuğuna daha önce uyku apnesi teşhisi konmuş 
veya araştırmaya katılmak istemeyen ebeveynler çalışma-
ya dahil edilmedi. 
İstatistiksel değerlendirme için SPSS, Version 21.0 (IBM 
SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: 
IBM Corp.) kullanıldı. Elde edilen veriler tanımlayıcı istatis-
tikler ile analiz edildi. Hastaların bilgi sorularına verdikleri 
cevapların çoğu ''Bilmiyorum'' olduğu için Faktör Analizi 
kullanılamadı ve demografik değişkenler ile sorgulanan 
tüm bilgi maddeleri arasındaki korelasyonlar Pearson ki-
kare testi kullanılarak incelendi. p < 0,05 istatistiksel an-
lamlı olarak değerlendirildi. 
Tablo 1.  Bilgi sorularına verilen cevaplar

BULGULAR
Çalışma grubuna ait demografik veriler Tablo 2'de 
gösterilmiştir. Anket 169'u kadın, 91'i erkek toplam 260 

ebeveyn tarafından cevaplandı. Ebeveynlerin ortalama 
yaşları 40,7±6,6 yıldı. Bireylerin büyük çoğunluğu evliydi 
(%95,8). Yaklaşık %31'i lise mezunuyken, %36'sı ise yük-
seköğretim ve üstü öğrenim düzeyine sahipti. Sadece 
%44'ü halen gelir getiren bir işte çalışmaktaydı ve %71'i 
ekonomik durumlarını orta olarak tanımlıyordu. %64'ü 
12 yaşına kadar bir il merkezinde yaşamışken, şu anda il 
merkezinde yaşayanların oranı %93'tü. 
Bireylerin çoğunluğu sağlık hizmetlerine kolay ulaşabil-
diklerini belirtmişlerdi (%94). Kendisi veya eşi dışında aile 
bireyleri arasında veya yakın çevresinde sağlık personeli 
olanların oranı %36'ydı ve bireylerin sadece %14'ü sağlık 
konularında bir eğitime katılmışlardı. Ebeveynlerin %77'si 
diş hekimlerinin, %76'sı ise ortodontistlerin tıbbi hastalık 
riskleri yönünden çocuklarında değerlendirme yap-
masının çok önemli olduğu görüşündeydi. Ebeveynlerin 
%94'ü ortodontistin çocuklarını uyku apnesi riski yönün-
den değerlendirmesini isteyeceklerini ve %99'u eğer 
ortodontist yönlendirirse uyku apnesi açısından değer-
lendirilmek üzere çocuklarını doktora götüreceklerini be-
lirttiler. Bireylerin sadece %40'ı uyku apnesi hastalığının 
ne olduğunu bildiklerini söylerken, çoğu bu hastalığa ait 
bilgiyi birden fazla kaynaktan edindiklerini belirttiler. Bilgi 
kaynakları  sırasıyla aile ve/veya arkadaş çevreleri (%49), 
internet siteleri (%42), televizyon (%34), doktor (%27) ve 
gazete/dergi (%15) olarak bildirildi.  Sadece 3 hasta bu 
bilgiyi diş hekiminden aldıklarını belirttiler. 
Tablo 2. Hastaların demografik özellikleri ve bu özelliklerin sorgulanan bilgi 
maddeleri ile arasındaki korelasyonlar

SS, standart sapma; Min, minimum; Maks, maksimum
* Demografik değişkenler ile sorgulanan bilgi maddeleri arasındaki korelasyonlar 
Pearson ki-kare testi kullanılarak incelenmiş ve tüm sorularla olan ilişkiler p değer 
aralığı olarak sunulmuştur. p < 0,05 istatistiksel anlamlı olarak değerlendirildi.
** İstatistiksel anlamlı

Ebeveynlerin uyku apnesi hakkındaki bilgileri
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Bilgi sorularına verilen cevaplar incelendiğinde ebev-
eynlerin yarısından çoğunun uyku apnesinin tanımını 
(%57,7), horlamanın uyku apnesinin başlıca işaretlerin-
den birisi olduğunu (%51,5), uyku apnesi varlığının 
belirlenebilmesi için özel bir tetkik gerektiğini (%50,8) 
ve çocuklarda görülen uyku apnesinin kendiliğinden 
geçmeyip tedavi edilmesi gerektiğini (%50,4) bildikleri 
izlendi. Etyoloji, semptomlar, teşhis, sonuçlar ve tedaviler 
hakkındaki diğer bilgi soruları ebeveynlerin çoğu tarafın-
dan bilmiyorum olarak cevaplandı (Tablo 1).
Demografik değişkenlerle bilgi düzeyi arasındaki ilişki in-
celendiğinde cinsiyet, yaş, gelir getiren işte çalışma du-
rumu, 12 yaşına kadar ve halen yaşadığı yer, ekonomik 
durum, ailede sağlık personeli olup olmaması ve sağlık-
la ilgili bir konuda eğitime katılıp katılmamış olması bil-
gi düzeyi ile ilişkili değilken (p >0,05), eğitim seviyesi ile 
pediatrik uyku apnesi hakkındaki bilgi sorularına verilen 
doğru cevaplar arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
mevcuttu (p<0,05) (Tablo 2). 

TARTIŞMA
Obstrüktif uyku apnesi sendromu gibi kronik hastalıkların 
teşhis ve tedavisi önündeki en büyük engel hastaların 
teşhis için önerilen testlere, tedavi yöntemlerine veya 
hayat tarzı değişikliklerine gösterdikleri dirençtir. Diy-
abet, hipertansiyon ve kistik fibrozis hastalarında yapılan 
çalışmalar bireylerin hastalık hakkındaki bilgi eksikliğinin 
sağlıkla ilgili davranışlarda olumsuzluğa, yönlendirme 
yapılsa bile teşhisin konabilmesi için gerekli yerlere baş-
vurmamalarına ve tedavide koopere olmamalarına yol 
açtığını göstermektedir.16-18 Owens19 yaptığı çalışmada 
doktorların, çocuklarda bir uyku problemi varsa bunun 
ebeveynler tarafından belirlenip kendilerine belirtilme-
sini beklediklerini göstermiştir. Pediatrik uyku apnesi-
nin çocukların gelişiminde ve sağlığında yaratabileceği 
olumsuzluklar düşünüldüğünde ebeveynlerin bilgi 
düzeylerinin belirlenmesi bu nedenle büyük önem taşı-
maktadır. 
Çalışmamızda ebeveynlerin pediatrik uyku apnesiyle il-
gili bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu görülmüştür. Uyku 
apnesinin tanımını, horlamanın uyku apnesinin başlıca 
işaretlerinden birisi olduğunu, uyku apnesi varlığının 
belirlenebilmesi için özel bir tetkik gerektiğini ve çocuk-
larda görülen uyku apnesinin kendiliğinden geçmeyip 
tedavi edilmesi gerektiğini ebeveynlerin yarısından fa-
zlası (sırasıyla %57,7; %51,5; %50.8; %50.4)   biliyordu. 
Yani bireylerin yarısından çoğunun doğru cevap verdiği 
soruların oranı %22'ydi. Ancak etyoloji, semptomlar, 
teşhis, sonuçlar ve tedaviler hakkındaki bilgi soruları 
%41,5-%80,4 oranında bilmiyorum olarak cevaplanmıştı. 
Bizim çalışmamıza benzer şekilde Schreck ve Richdale20, 
Amerikalı ebeveynlerin çocuklarının uyku problemleriyle 
ilgili bilgilerinin yetersiz olduğunu ve çocukluk döne-

mindeki uyku problemlerinde uyku apnesi gibi spesifik 
alt başlıklarla ilgili bilgi sorularının sadece %25'ine doğru 
cevap verebildiklerini göstermişlerdir. Strocker ve Sha-
piro21 ise adenotonsiller hipertrofiye sekonder gelişen 
uyku apnesi ve tonsillektominin faydası ile ilgili Amerikan 
ebeveynlerin bilgi düzeyinin yetersiz olduğunu rapor et-
mişlerdir. 
Diş hekimlerinin hastalarını tıbbi hastalıklar yönünden 
değerlendirmesi risk altındaki hastaların daha erken 
tespit edilmesine ve hastaların teşhis ve tedavi için ge-
rekli bölümlere yönlendirilmesine yardımcı olabilir.22 

Son yıllarda yapılan çalışmalar hem hastaların hem de 
diş hekimlerinin, muayene sırasında bireylerin bazı tıbbi 
hastalıklar yönünden değerlendirilmesine olumlu bak-
tığını göstermektedir.23,24 Sağlık hizmetlerinde bu şekil-
de bir bütünleşik yaklaşım, obstrüktif uyku apnesi gibi 
hastalıkların uzun dönem olumsuz etkilerinin azaltılması-
na yardımcı olabilir. Bizim çalışmamızda da ebeveynlerin 
büyük çoğunluğu diş hekimlerinin ve ortodontistlerin tıb-
bi hastalık riskleri yönünden çocuklarında değerlendirme 
yapmasının çok önemli olduğu görüşündeydi. Ebeveyn-
lerin %94'ü ortodontistin çocuklarını uyku apnesi riski 
yönünden değerlendirmesini isteyeceklerini ve %99'u 
eğer ortodontist yönlendirirse uyku apnesi açısından 
değerlendirilmek üzere çocuklarını doktora götürece-
klerini belirttiler. Bu bulgu, özellikle çocukluk döneminde 
ortodontik problemler ve çürük nedeniyle diş hekimleri-
nin sık gidilen bir hekim grubu olduğu düşünüldüğünde, 
pediatrik uyku apnesinin erken teşhisi açısından büyük 
bir imkan oluşturabilir.
Demografik değişkenlerle bilgi düzeyi arasındaki ilişki 
incelendiğinde sadece eğitim seviyesi pediatrik uyku ap-
nesi hakkındaki bilgi sorularına verilen cevaplar ile istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde pozitif korelasyon gösterdi. 
Literatürde kronik hastalıklarla ilgili bilgi düzeyinin eğitim 
seviyesiyle ilişkisi konusunda çelişkili sonuçlar mevcut-
tur. Deis ve ark.'ları25 astımı olan çocuklarda ilaçların 
kullanım düzeyinin ebeveynin eğitim düzeyi lise seviye-
sinin üstüne çıktığında arttığını ve bu ebeveynlerin te-
davi konusunda daha bilgili olduğunu rapor etmişlerdir. 
Schreck ve Richdale20 ise üniversite ve üstü düzeyde 
eğitimi olan bireylerle olmayan bireyler arasında çocuk-
larda uyku bozukluklarıyla ilgili bilgi düzeyinin anlamlı 
bir fark göstermediğini bulmuşlardır. Bu nedenle bilgi 
düzeyini etkileyebilecek faktörlerin ilerideki çalışmalarda 
daha detaylı değerlendirilmesi gereklidir.
Çalışmamızdaki bireyler uyku apnesi hastalığıyla ilgili bil-
gileri sırasıyla aile ve/veya arkadaş çevrelerinden (%49), 
internet sitelerinden (%42), televizyondan (%34), doktor-
dan (%27) ya da gazete/dergilerden (%15) edindiklerini 
söylediler.  Sadece 3 hasta bu bilgiyi diş hekiminden al-
dıklarını belirttiler. Amerika'da yapılan bir araştırmada ise 
kişilerin sağlıkla ilgili bilgi edinmek için doktor veya ben-

Ebeveynlerin uyku apnesi hakkındaki bilgileri
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kişilerin sağlıkla ilgili bilgi edinmek için doktor veya ben-
zeri sağlık çalışanlarına (%86) ve aile/arkadaş çevresine 
(%68) danıştıkları, %57'sinin internete ve %54'ünün kitap 
veya diğer basılı referans kaynaklarına baktıkları belir-
lenmiştir.26 Çalışmamızda bireylerin başlıca bilgi kaynağı 
olarak aile/arkadaş çevrelerini belirtmesi ilgi çekici bir 
bulgudur. Kişilerin neden bilgi almak için ilk olarak sağlık 
çalışanlarına danışmadığının sebepleri araştırmamızın 
kapsamının dışındadır ancak bireylerin sağlıklı bilgi-
ye ulaşmasını sağlamak hastalarla hekimler arasındaki 
iletişimin arttırılmasıyla mümkün olabilir. İlave olarak, 
toplumda sağlıkla ilgili bilginin nereden edinildiği ve 
bunların sebepleri ileri çalışmalarda belirlenmelidir. 
Bu araştırmanın bulguları ortodonti kliniklerine çocuk-
larının tedavisi için başvuran ebeveynlerin pediatrik 
uyku apnesi konusundaki bilgilerinin yetersiz olduğunu 
gösterse de genelleme yaparken çalışmamızın potansi-
yel sınırlamaları da göz önünde bulundurulmalıdır. Bu 
sınırlamalardan birincisi standardize olmayan bir anket 
kullanılmasıdır. Bunun sebebi literatürde obstrüktif uyku 
apnesi hakkında genel bilgi düzeyinin belirlenebileceği 
geçerliliği gösterilmiş bir anket olmamasıdır. Diğer bir 
sınırlama ise araştırmanın sosyoekonomik düzeyi orta ve 
üzeri sayılabilecek bireyler ile gerçekleştirilmiş olmasıdır. 
Daha düşük sosyoekonomik düzeydeki ebeveynlerde bil-
gi düzeyinin daha da düşük olması beklenebilir. Bu ned-
enle farklı örneklem gruplarında bilgi düzeyi belirlenmeli 
ve toplumda bu hastalığın farkındalığını arttırmak için 
eğitsel girişimlerde bulunulmalıdır. 
  
SONUÇLAR
Sonuçlar ortodonti kliniğine başvuran ebeveynlerin 
çocuklarının uyku apnesi yönünden incelenmesine 
olumlu baktığını göstermiştir. Ancak bilgi düzeylerinin 
düşüklüğü, ebeveynler arasında pediatrik uyku apnesi 
farkındalığını arttırmak için eğitsel yöntemlerin geliştir-
ilmesi ve ortodontistlerin ebeveynleri eğitmek için proak-
tif bir yaklaşım içinde olması gerekliliğini ortaya koymuş-
tur. 
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