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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to detect the fre-
quency of tonsillectomy and adenoidectomy in children
according to their socioeconomic status.

Materials and Methods: Data was collected by a ques-
tionnaire distributed to two schools containing students
belong to different socioeconomic levels. The age and
gender of the children, whether tonsillectomy or ade-
noidectomy were performed or not, socioeconomic and
educational status of the parents were questioned. Data
was compared statistically by Chi-square test.

Results: Of the 775 children, 4.9% were performed ton-
sillectomy, 2.7% adenoidectomy and 2.1% were both of
them. The incidence of tonsillectomy and adenoidectomy
was found to be significantly higher among the children
belong to high socioeconomic status and whose parents
more educated and had high economic status (p<0.01).
Conclusion: We think that the reason of the high inci-
dence of tonsillectomy and adenoidectomy among the
children having high socioeconomic status and their par-
ents are more cautious about their children’s health prob-
lems and they use health services more easily.
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GIRIS

Tonsillektomi ve adenoidektomi ¢ocukluk yas gru-
bunda en sik yapilan ameliyatlardandir. Tonsillekto-
minin ve adenoidektominin belirlenmis endikasyon-
lar1 olmasina ragmen, bu ameliyatlarin siklig tlke,

toplum, sosyoekonomik diizey, hekimlerin uzman-
lik alanlar1 ve yillara gore farklilik gostermektedir!2.

OZET

Amag: Bu calismada gocuklarda tonsillektomi ve adeno-
idektomi sikhginin sosyoekonomik diizeye gore belirlen-
mesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Sosyoekonomik diizeyi birbirinden
farklilik gdsteren iki okulda bilgi formlari dagitilarak ve-
riler toplandi. Formlarda ¢ocuklarin yaslari, cinsiyetleri,
tonsillektomi ve adenoidektomi gegirip gecirmedigi, aile
geciminin nasil saglandigi ve ebeveynin egitim durumu
sorgulandi. Veriler istatistiksel olarak “Ki-kare” testi ile
karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 775 gocuktan %4.9'u
tonsillektomi, %2.7’si adenoidektomi, %2.1’i ise hem ton-
sillektomi, hem adenoidektomi gecirmiglerdi. Tonsillekto-
mi ve adenoidektomi siklig1 sosyoekonomik dizeyi daha
iyi olan okulda, ayni zamanda egitim duzeyi ve ekonomik
dlzeyi daha iyi olan ailelerin cocuklarinda istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yiiksek olarak bulundu (p<0.01).
Sonug: Sosyo-ekonomik durumu iyi olan ailelerin ¢ocuk-
larinda tonsillektomi ve adenoidektomi sikliginin daha
fazla olusunun, ¢ocuklarin saglik sorunlariyla daha iyi il-
gilenmeleri ve saglik imkanlarindan daha kolay faydalan-
malari sebebiyle oldugunu dustnlyoruz.

Anahtar kelimeler: Adenoidektomi, tonsillektomi, siklik,
Gulney Anadolu

Calismamizda Elazig yoresinde ¢ocukluk yas gru-
bunda tonsillektomi ve adenoidektominin sikligi-
n1 belirlemeyi amacladik. Ayrica tonsillektomi ve
adenoidektomi sikliginin sosyoekonomik diizey ile
ilgili olup olmadigin1 gérmek istedik. Literatiirde
iilkemizde benzeri bir ¢alismaya rastlamadik.
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GEREC VE YONTEM

Elazig yoresinde tonsillektomi ve adenoidektomi
sikligini belirlemek i¢in sosyoekonomik diizeyi bir-
birinden farklilik gésteren, biri Yatili [lkdgretim Bol-
ge Okulu (YIBO) ve digeri sosyoekonomik diizeyi
iyi olan bir semtte yerlesik Ilkdgretim Okulu (SIO)
tespit edildi. Elazig Mili Egitim Miidiirliigii’ne ¢a-
ligmanin amacindan ve iceriginden bahsedilerek di-
lek¢e ile basvuruldu. Gerekli izin alindiktan sonra
okullarla irtibat kuruldu. Hazirladigimiz bilgi form-
lar1 siif 6gretmenleri ile isbirligi yapilarak 6grenci
ailelerine gonderildi ve aile tarafindan doldurulmasi
saglandi.

Hazirladigimiz formlarda g¢ocuklarin yaslari,
cinsiyetleri, tonsillektomi ve adenoidektomi gecirip
gecirmedigi, aile geciminin nasil saglandig1 ve ebe-
veynin tahsil durumu sorgulandu. {1k ve ortadgretim
mezunu olan ailelerin ¢ocuklarmi egitim diizeyi
kotii grup, lise ve yliksek 6gretim mezunu olan aile-
lerin ¢ocuklarini egitim diizeyi iyi grup olmak {izere
iki gruba ayirdik. Kendi gecimini saglamaya yete-
cek ekonomik geliri olmayan ya da zorlukla ge¢inen
aileler ekonomik diizeyi kotii gruba, ge¢im sikintisi
olmayan aileler ise ekonomik diizeyi iyi gruba dahil
edildi.

Okullar, ekonomik ve egitim diizeyleri agindan
gruplara ait veriler “SPSS for Windows vs.10” bilgi-

sayar programinda “Ki-kare” testi ile karsilagtirildi.
P <0.05 olan degerler anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza ilkogretim 1-8. siniflara dagitilan bilgi
formlarmi hatasiz olarak dolduran 413’1 (%53.3)
YIBO ve 362’si (%46.7) SIO’na gitmekte olan 775
cocuk dahil edildi. Cocuklarin 457°si (%59) erkek,
318’1 (%41) kiz idi. Olgularin ortalama yas1 13.3 +
3.8 yil idi.

Olgularin 38’1 (%#4.9) tonsillektomi, 21’1 (%2.7)
adenoidektomi, 16’s1 (%2.1) ise hem tonsillektomi,
hem adenoidektomi gegirmislerdi. Tonsillektomi ve
adenoidektomi yapilan olgularin okullarina gore da-
gilim1 Tablo 1’de goriilmektedir. Tonsillektomi ve
adenoidektomi siklig1 SI0’da YIBO’na gore anlam-
It derecede yiiksek olarak bulunmustur (p<0.01).
Tonsillektomi ve adenoidektomi oranlarinin ailele-
rin egitim diizeylerine gore karsilagtirilmasi Tablo
2’de, ekonomik diizeylerine gore karsilagtirilmasi
Tablo 3’de goriilmektedir. Tonsillektomi ve adeno-
idektomi siklig1 hem egitim diizeyi, hem de ekono-
mik diizeyi iyi olan gruplarda kotii olan gruplara
gore anlaml derecede yiiksek olarak bulunmustur
(p<0.01).

Tablo 1. Okullara goére tonsillektomi ve adenoidektomi oranlarinin karsilastiriimasi.

Yatili ilkogretim bolge okulu Semt ilkdgretim okulu

n % n %
Tonsillektomi 12/413 2.9 26/362 7.2 <0.01
Adenoidektomi 2/413 0.5 19/362 52 <0.01
Adenotonsillektomi 2/413 0.5 14/362 3.9 <0.01

Tablo 2. Ailelerin egitim diizeylerine gore tonsillektomi ve adenoidektomi oranlarinin karsilastiriimasi.

Egitim duzeyi kotu grup

Egitim duzeyi iyi grup

p
n % n %
Tonsillektomi 14/491 2.9 24/284 8.5 <0.01
Adenoidektomi 3/491 0.6 18/284 6.3 <0.01
Adenotonsillektomi 2/491 0.4 14/284 4.9 <0.01
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Tablo 3. Ailelerin ekonomik dlizeylerine gore tonsillektomi ve adenoidektomi oranlarinin karsilastiriimasi.

Ekonomik dizeyi kétu grup Ekonomik dlzeyi iyi grup

n % n %
Tonsillektomi 11/423 2.6 271352 7.7 <0.01
Adenoidektomi 1/423 0.2 20/352 5.7 <0.01
Adenotonsillektomi 0/423 0 16/352 4.5 <0.01

TARTISMA

Tonsillektomi 20. yiizyilin basinda son derece yay-
gin bir girisim olmus ve basta solunum olmak {ize-
re bircok sistem hastaliginda tedavi yontemi ola-
rak kullanilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) 1930’Iu yillarda yapilan tiim cerrahi girisim-
lerin 1/3’iinii tonsillektomi olusturmus, Ingiltere’de
ise ¢ocuklarin %350-75’inin tonsilleri alinmigtir.?
ABD’de 1959 yilinda 1.4 milyon girisim yapildigi
bildirilmesine ragmen* bu siklik 1979 yilinda 0.5
milyon, 1990’11 yillarda ise 0.3 milyona inmistir.>>¢
Iskogya’da 1990-1996 yillar arasinda cocukluk do-
nemi tonsillektomi sayisinda %15°1ik bir azalma,
Hollanda’da ise 1974-1985 yillar1 arasinda %67’lik
azalma oldugu ve Hollanda’da 1991 yilindan sonra
tonsillektomi sayisinin sabit kaldigi bildirilmistir.”
Tonsillektomi ve/veya adenoidektomi halen ABD,
Iskogya, Hollanda ve Tiirkiye gibi bir¢ok iilkede ¢o-
cukluk déneminin en sik yapilan ameliyatlaridir.®
19 Bu girisimlerin yapilma sikligi iilkeden iilkeye,
hatta ayni tilkenin farkli bolgelerine gore degismek-
tedir. Ornek olarak Kuzey Irlanda ve Hollanda’da
Kanada’ya gore yaklasik olarak 6 kat,” Ingiltere’nin
kuzeybatisinda (%0.21) ise giineydogusuna gore
(%0.14) 1.5 kat daha fazla tonsillektomi yapilmak-
tadir®. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Bu-
run Bogaz Anabilim Dali’nda bir yil i¢inde yapilan
tim pediatrik ameliyatlarin %75’inin adenoidek-
tomi ve/veya tonsillektomi oldugu bildirilmistir.3
Finlandiya’da ise ¢ocukluk doneminde adenoidek-
tomi siklig1 %24, tonsillektomi siklig1 ise %8 olarak
bildirilmistir.!! Caligmamizda tonsillektomi %4.9,
adenoidektomi %?2.7, adenotonsillektomi %2.1 ya-
pilma oranlariyla nispeten diisiik goriilmektedir.

Bu ameliyatlarin yapilis sikliginda azalmanin
temel nedeni antibiyotik konusundaki gelismeler ol-
masina ragmen tonsillerin immiinolojisi hakkindaki
yeni bilgilerin de katkis1 olmustur. Yagla birlikte bu
dokulardaki enfeksiyon sikliginin azalmasi, sinirh
sayida da olsa bazi ¢caligmalarda adenoidektomi ve/

veya tonsillektominin etkinligi konusunda siiphele-
rin gelismesi ve asilama Oncesi donemlerde tonsil-
lektomi sonrasi polio riskinin arttiginin fark edilme-
si bu azalmada etkili olmustur.®

Tonsillektomi ve/veya adenoidektomi girisim-
lerinin siklig1 cografik ozelliklere, yillar i¢indeki
degisen tibbi goriislere, bu girisime karar veren uz-
manlik alani bireylerine, sosyokiiltiirel 6zellikler-
deki farkliliklara gore degismektedir. Tabii ki insan
giicii, ameliyat zamani ve hastane yatak olanakla-
11 da diger sosyal degiskenlerdir. Bu farkliliklarda
uluslar aras1 kesin kabul gormiis bir rehberin olma-
yist da 6nemli bir etkendir. Onceleri beta hemolitik
streptokok enfeksiyonlarinin komplikasyonlarindan
korunmak i¢in tonsillektomi yapilmakta iken, giinii-
miizde en sik konulan endikasyon rekiiren enfeksi-
yon veya tikayici semptomlara neden olan hipertro-
fidir."? Obstruktif uyku apnesi olan ¢ocuklarda dav-
ranigsal ve neurokognitiv problemler yliksek oranda
goriilmiistir.”” Pediatrik IgA nefropatili 6 hastanin
tonsillektomi sonrasi iiriner semptomlarinda ve
renal fonksiyonlarinda diizelme tespit edilmistir.'*
Ingiltere’de ise son yillarda yapilan tonsillektomi
olgularinin yaklasik 2/3’tinde endikasyonun rekii-
ren enfeksiyon oldugu bildirilmistir.'

Bir caligmada aileye ait faktorlerin karari na-
sil etkiledigi arastirilmis ve ebeveynin sigara igiyor
olmasi, annenin sagligi, ebeveynde herhangi bir
ameliyat ve tonsillektomi Oykiisiiniin olmasi de-
gerlendirilmis ve bunlarin i¢inde sadece ebeveynin
tonsillektomili olmasinin karar1 anlamli olarak etki-
ledigi saptanmustir.' Bunun sebebi olarak da tonsil-
lektomiden kendisi fayda goren ebeveynin ¢ocugu
i¢in tonsillektomiyi daha kolay kabul ettigi ileri sii-
rilmistiir. Mattila ve ark. galismasina gore'', sadece
tonsillektomi oranlarinin 4-8 ile 13-23 yas aras1 do-
nemde, adenoidektomi ve tonsillektominin ise 4-8
yas arasi donemde pik yaptig1 bildirilmistir.

Calismamizda tonsillektomi ve adenoidektomi
siklig1 ailelerin hem egitim diizeyine, hem ekono-
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mik diizeyine ve ayn1 zamanda ¢ogunlukla benzer
sosyoekonomik seviyeye ait ailelerin ¢ocuklarini
gonderdikleri iki farkli okula gore anlamli derecede
farklilik gostermistir. Ekonomik ve egitim diizeyi
iyi olan ailelere ait ¢ocuklardaki tonsillektomi ve
adenoidektomi sikligi ekonomik ve egitim diize-
yi kotli olan ¢ocuklardakinden daha yiiksek oran-
da bulunmasi bu ameliyatlarin sikliginin ailelerin
egitim ve ekonomik diizeyleriyle yakindan iligkili
oldugunu diisiindiirmiistiir. Ailenin yasadig1 ortam-
da hastaneye ulasabilme imkan1 olduk¢a dnemlidir.
Adenoidektomi ve tonsillektomi ameliyati aileleri
tarafindan sikdyet ve bulgularinin, ayni zamanda
hastalanma sikliginin ¢ok iyi bilinmedigi yatili oku-
yan c¢ocuklarda daha az yapilmaktadir. Bu neden-
le ailenin egitim diizeyinde artis ile beraber saglik
problemlerinin farkina varabilmesi adeno-tonsillek-
tomi sikligini artirmaktadir.

Sonug olarak sosyo-ekonomik durumu iyi olan
ailelerin ¢ocuklarinin saglik sorunlariyla daha iyi
ilgilenmesi ve saglik imkanlarindan daha rahat fay-
dalanmalar1 adenotonsillektomi oran1 yiiksekliginin
izahi olabilir.
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