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OZET

AMAC

Calismamizda adenoidektomi veya adenotonsillektomi endikasyonu alan ¢ocuklarda, ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi, ¢ocuklarda ruhsal bozukluklari taramaya yardimci Slgekler kullanilarak
ameliyat endikasyonuna neden olan etkenin ¢ocuklarin ruh sagligi {izerine etkilerini arastirmay1

amagladik.
GEREC VE YONTEM

Calismaya sadece adenoidektomi yapilan 6-12 yas arast 41 ¢ocuk, adenotonsillketomi yapilan 6-
12 yas arast 41 cocuk ve saglikli 6-12 yas arasi 40 cocuk alindi. Adenoidektomi yapilan hastalar,
adenotonsillektomi yapilan hastalar ve kontrol grubu olarak ii¢ gruba ayrildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrast
uygulanan anketlerle mevcut etkenin ¢ocuklarin ruh saglig: tizerindeki etkisi arastirildi. Taramada Giigler
ve Giicliikler Anketi Ebeveyn Formu, Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi Ebeveyn Formu, Cocuklarda
Uyku Olgegi ve Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi Ebeveyn Formu kullanildi.

BULGULAR

Rekiirren enfeksiyon ve adeno/adenotonsiller hipertrofi nedeniyle sleep apne yapan
adenoidektomi/adenotonsillektomi uygulanan c¢ocuklarda ameliyat sonrasinda; Giigler ve Giigliikler
Anketi, Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi, Cocuklarda Uyku Olcegi puanlarinda anlamli diisiime,
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi puanlarinda ise anlamli sekilde yiikselme oldugu goriildii.

SONUC

Sonug olarak tekrarlayan enfeksiyon ataklari ve adeno/adenotonsiller hipertrofi nedeniyle sleep
apne olusan g¢ocuklarda ge¢ kalinmadan adenoidektomi/adenotonsillektomi uygulanmasi, ¢ocuklarda
ileride daha karmasik hale gelebilecek norodavramigsal sorunlari engelleyebilecegi, uyku sorunlarimi

azaltabilecegi, yasam kalitesini artirabilecegi diisiniilmiistiir.
ANAHTAR KELIMELER

Adenotonsillektomi, adenotonsiller hipertrofi, dikkat eksikligi, anksiyete, yasam kalitesi, uyku
bozuklugu
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ABSTRACT

OBJECT

In this study, we aimed to investigate the impact of these factors by administering questionnaires
that are used for assessing psychological disorders both pre- and post-operatively in children undergoing

adenoidectomy or adenotonsillectomy.
MATERIALS AND METHODS

The study included 41 children aged 6-12 years that underwent adenoidectomy alone, 41 children
aged 6-12 years that underwent adenotonsillectomy alone, and a group 40 healthy children aged 6-12
years. The questionnaires including in children including The Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) Parent Version, The Screen for Child Anxiety-Related Emotional Disorders (SCARED) Parent
Version, The Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ), and The Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)
Parent Version were administered in all three groups both pre- and post-operatively to assess the impact of

the factors on the psychological health of the children.
RESULTS

In the children that underwent adenoidectomy/adenotonsillectomy due to sleep apnea caused by
recurrent infection and adeno/adenotonsillar hypertrophy, a significant decrease was found in the SDQ,

SCRED, and PSQ scores while a significant increase was found in the PedsQL scores postoperatively.
CONCLUSION

In the children presenting with sleep apnea caused by recurrent attacks of infection and
adeno/adenotonsillar hypertrophy, prompt administration of adenoidectomy/adenotonsillectomy will not
only prevent neurobehavioral disorders that may become further complicated in later stages but also may

reduce sleep disorders and improve the quality of life of the children.
KEY WORDS

Adenotonsillectomy, adenotonsillar hypertrophy, attention deficit, anxiety, quality of life, sleep disorder
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KISALTMALAR

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
GGA: Giigler ve Giigliikler Anketi

CATO: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi

CUO: Cocuklarda Uyku Olcegi

CIYKO: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi

OCTP: Olgek Toplam Puani

FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani

PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puani

SCARED: The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders
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GIRIS-AMAC

Adenoidektomi ve adenotonsillektomi c¢ocukluk ¢aginda ¢ok sik yapilan
operasyonlardir. Bu operasyonlara endikasyon olusturan nedenlerin ¢ocukluk yas gurubu

tizerindeki etkilerinin aydinlatilmasi 6nemli bir konudur.

Adenotonsiller hipertrofi ¢ocukluk ¢aginda iist hava yolu obstriiksiyonun en sik
sebebi olup [1, 2] basit horlamadan belirgin uyku apnesine varabilen ¢esitli derecede
uyku bozukluklarina neden olabilmektedir. Solunum problemlerine bagli uyku
bozukluklarinda kalp yetmezligi [3-5] , sistemik hipertansiyon [6], gelisme geriligi [7],
norokognitif sekeller [8, 9] ve ndrodavranigsal performansta bozulma gibi problemler
goriilebildigi bilinmektedir [8, 10, 11]. Kesin patofizyolojisi heniliz tam olarak
aciklanmamis olsa da davranigsal problemlerde ve nérokognitif performansta
bozulmanin aralikli veya kronik hipoksiye bagli beynin bazi bolgelerinde meydana gelen
noérokimyasal degisikliklere bagl olabilecegi diisliniilmektedir [9]. Beynin gelisimini en
ge¢ tamamlayan bolgesi olan prefrontal korteks iizerinde aralikli veya kronik hipoksinin
dopaminerjik ve glutamat yolaklarinda kimyasal degisikliklere neden oldugu

distiniilmektedir [12].

Bu donemde goriilen sik gegirilen enfeksiyonlar ve uykuyu bozan solunum
problemleri gibi organik nedenli bazi sorunlarin tedavi edilmesi ile daha agir

davranigsal, norobiligsel ve psikiyatrik sorunlar engellenebilecegi 6ngoriilmektedir [13].

Calismamizda adenoid hipertrofisi veya adenotonsiller hipertrofinin neden
oldugu obstriiksiyon bulgular1 ya da rekiirren adenotonsillit ataklarinin eslik ettigi
adenotonsiller hipertrofi nedeni ile adenoidektomi veya adenotonsillektomi endikasyonu
alan ¢ocuklarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi, ¢ocuklarda ruhsal bozukluklari
taramaya yardimci Olcekler kullanilarak ameliyat endikasyonuna neden olan etkenin

cocuklarin ruh saglig iizerine etkisini arastirmayi amagladik.



1 GENEL BIiLGILER

1.1 ADENOID VE PALATIN TONSIL

1.1.1 Adenoid

1.1.1.1 Anatomisi

Adenoid dokusu nazofarenks arka duvarinda siiperiorda kafa tabaninda yer alir
ve intrauterin yedinci ayda gelisimini tamamlar. Bakteri kolonizasyonu dogumdan
sonraki ilk haftlarda adenoid dokusunda olusmaya baglar. Yasanim ilk yillarinda
zamanla hacmi artar ve 6.-7. yaslarda en biiylik hacmine ulasir. Adenoidin biiylimesini
antijenler ve iritan maddeler daha da arttirir. Bagigiklikta 6nemli rolii olan lokal sekretuar

Immunglobulin A iiretirler. Puberte ile adenoid dokusu kiigiilmeye baslar [14].

1.1.1.2 Kanlanmasi, innervasyonu ve Lenfatik Akim

Adenoid dokusu, asendan farengeal, asendan palatin arterler ve fasiyal arterin
tonsiller dallari, internal maksiller ve pterigoid kanal arterlerin farengeal dallar1 ile
kanlanir. Bazen de komsuluk yolu ile sfenoid kemigin tabanini besleyen inferior
hipofizyal arterin dali olan bazal sfenoid arterden beslenebilir. Vendz drenaji Internal
submukozal ve eksternal farengeal vendz pleksusa dokiilen venlerle saglanir. Farengeal
vendz pleksusa oradan da fasiyal veya internal juguler vene drene olur. Pterigoid vendz
pleksusla da baglant1 yapar [4, 15, 16]. Sensoriyel innervasyonu, nervus glossofarengeus
ve nervus vagus ile saglanir. Adenoidlerin afferent lenfatikleri yoktur. Lenfatik akim

yonii genellikle retrofarengeal ve iist derin servikal lenf nodlarina dogru olur [15].

1.1.1.3 Histolojisi

Adenoid dokusu nazofarenksin arka duvarin tavanina yerlesir. Yiizeyi silyall,
pseudostratifiye prizmatik epitelle ortiiliidiir. Adenoid iist yiizeyi ise bag doku kaynakli,
palatin tonsil kapstiliine oranla daha ince olan yari-kapsiille sfenoid ve oksipital kemik

periostundan ayrilir. Adenoid, yar1 kapsiilden kaynakli bag doku septalar1 ile 4-6 loba



ayrilir. Kapsiil altinda ser6-miikdz karisik bezler konumlanmigtir. Adenoid dokusun
kriptalart olmayip pli (pleat) denilen uzunlamasma katlantilarla adenoid parankimi
folikiil ve ekstrafolikiillere ayrilir. Adenoid epiteli yogun lenfosit infiltrasyonu gdsterir
ve epitel altinda yaklasik 2 milimetre kalinliktaki alanda yaygin lenf foliikiilleri
barindiran tabaka bulunur [4, 15, 16] .

1.1.2 Palatin Tonsil

1.1.2.1 Anatomisi

Palatin tonsiller orofarenks yan duvarinda tonsil lojuna yerlesmis iki adet ovoid
sekilli lenfoid doku kitleleridir. Tonsilin anterior sinirin1 arkus palatoglosus, posterior
sinirini arkus palatofarengeus olustururken medial yiiz serbettir. Tonsilin dis yiiziinde ise
siiperior konstriiktor kas bulunur. Sekil ve bilytlikligi kisiye ve yasa gore
degisebilmektedir. Erken cocukluk doneminden pubeteye kadar hacmi artar. Pubertede
ise en biiylik hacmine ulasir.18-20 yaslar1 civarinda ise gelisimini tamamlamaktadir.
Yiizeyi yass1 epitelle ortiiliidiir. Tonsil dokusunda genellikle tiibiiler yapida tonsil

kapsiiliine dogru uzanan, kor u¢lu 10-30 kadar kripta bulunmaktadir [17].

1.1.2.2 Kanlanmasi, Innervasyonu ve Lenfatik Akim

Palatin tonsiller daha ¢ok eksternal karotisin terminal dallar1 ile beslense de

internal karotit arter minor dallartyla tonsil kanlanmasina katilir.

Tonsilin alt kutbunun kanlanmasi fasiyal arterin asendan palatin arter, tonsiller
dal1 ve lingual arterin dorsalis lingua dali ile ger¢eklesirken {ist kutbunun kanlanmasinin

biiylik cogunlugu desenden palatin arter ile olur.(Sekil 1)
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Sekil 1: Palatin Tonsilin Arteryel Kanlanmasi[18]

Tonsilin vendz drenaji fasiyal ven aracilig ile internal juguler vene olur.Venoz

drenaj paratonsiller vene olur.

Palatin tonsillerin lenfatik drenaji efferent yolla 6zellikle jugulodigastrik lenf

nodlarina dogrudur. Afferent lenfatik drenaji ise yoktur.

Nervus glossofarengeus ‘un tonsiller dali palatin tonsilin duysal innervasyonu
saglarken, siiperior servikal ganglion kaynakli lifler sempatik innervasyonunu saglar [14,

19, 20].

1.1.2.3 Histolojisi

Yiizeyi stratifiye skuamdz epitelle ortiilii tonsilde yaklasik 15 adet sekresyonlarin
gerceklestigi yapilar vardir. Lenfositer aktivite tonsil igerisindeki folikiiller icerisinde
gergeklesir. Tonsilin lateral yiizeyi kapsiil ile sarili olup kapsiilden ¢ikan septalar tonsili

bolmelere ayirir. Septa kaynakli konnetif dokular tonsil parankiminde agsi bir yapi



olusturur. Lenfosit aktif proliferasyonu bu ags1 yapinin igerisindeki lenfoid folikiillerin

germinal tabakasinda gergeklesir [20, 21].

Cok kath yass: epitel -Q";—;;—; ‘.; § A

Lenfatic nodaler — 571 % B S HGcih Ei G 8, “GP i Geminal merkez

Tonsiller kriptalar Kangme; nodul
Trabekiil kan damarlan
Kripta epiteli
Trabekiil Kiripta tabam
Kapsiilde kan daman
Iskelet kast lifleri Iskelet kast lifleri

Sekil 2: Palatin Tonsil Histolojik Kesiti [22]

1.1.3 Palatin Tonsil ve Adenoid Hastaliklar:

1.1.3.1 Akut Tonsillit

Bogazda agri, terleme, titreme, yutma gii¢liigli, halsizlik eklemlerde agr1 gibi
sikayetler goriilmektedir. Hastaligin siddeti her hastada hastanin direnci ve etken
mikroorganizmaya bagli olarak farklilik gostermektedir. Akut tonsillitte en sik sebep
viriislerdir. En sik viral etkenler; Rinoviriis, Coronaviriis, Adenoviriis, HSV olarak
sayilabilir. Bakteriyel etkenler, vakalarin %30’undan sorumludur. En sik bakteriyel

tonsillit etkeni ise A grubu Beta Hemolitik Streptokoklardir (AGBHS) [23].

1.1.3.2 Rekiirren Akut Tonsillit

Tekrarlayan akut tonsillit ataklarmin gorildiigii bir durumdur. Son bir yillik
stirecte 7, son iki yillik siire i¢inde 5 ve son 3 yillik siire icinde en az 3 defa tonsillit
ataginin olmas1 ile karakterizedir. Ataklar esnasinda, 38,5 dereceye varan ates, 2

santimetre ve daha biiyiik servikal lenfadenopati olmasi, kiiltirde Grup A Beta
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Hemolitik Streptokok (GABHS) goriilmesi kosullarindan, en az birinin olmas1 gereklidir
[20].

1.1.3.3 Kronik Tonsillit

Antibiyoterapiye yeterli cevap alinamayan bogaz agrisi ve /veya tonsillit dykiisii
bu hastaligin temelini olusturur. Tekrar eden bogaz agrilar ile birlikte, halsizlik, ates ve
eklem agrilar1 goriilebilir. Tonsil kriptalarinda agzi kokusuna neden olan magma
olabilir. Kronik tonsillit hastalarinda tonsiller atrofik olabildigi gibi hipertrofik de
olabilirler. Plikalar kronik inflamasyon nedeniyle hiperemik veya skarlasma gosterebilir

[19, 21].

1.1.3.4 Adenoidit

Akut adenoiditte hastalar hekime ates, burun tikanikligi, piiriilan burun akintisi
ve orta kulak enfeksiyonu sikayetleri ile basvurabilir. Daha 6nce olmayan siddette
horlamanin goriiliip atak sonrasinda diizelen veya siddeti azalan horlamanin olmas1 akut
enfeksiyon lehine degerlendirilebilir. Son alti1 aylik zaman diliminde 4 veya daha fazla
akut atak goriilmesi rekiirren akut adenoidit olarak adlandirilir. Kronik adenoiditte
okstiriik, geniz akintisi, burun akintis1 gibi 06zelikle kronik siniizitte de goriilen
nonspesifik semptomlar goriiliir. Bu nedenle kronik siniizit ile kronik adenoiditin ayrici
tanisin1 yapmak gii¢ olabilmektedir. Enfeksiyon esnasinda adenoid dokusunda bulunan

germinal merkez hem sayisal hem de hacimsel olarak artar [24]

1.1.3.5 Adenoid Hipertrofisi

Hiponazal (rinoloia clousa) konusma, horlama ve gece-giindiiz agz1 acik nefes
alma adenoid hipertrofisine eslik eden semptomlardir. Bu semptomlar biiyiimiis adenoid
dokusunun olusturdugu nazofarengeal obstrilksiyon sonucudur. Adenoidit ile birlikte
nonspesifik semptomlar olan rinore, postnazal akinti, kronik oksiiriik sik goriilmektedir.

Adenoid hipertrofisi dstaki vasitasiyla tekrarlayan akut otitis media ve efiizyonlu otitis



mediaya neden olabilmektedir. Maksiller gelisimin olumsuz etkilenmesi nedeniyle

cocuklarda zamanla “adenoid yiizii” meydana gelmektedir [25].

1.1.3.6 Kronik Adenotonsiller Hipertrofi

Adenotonsiller hipertrofi cocukluk ¢ag1 obstriiktif uyku apnesinin ve iist solunum
yollart obstriiksiyonunun en sik nedenidir. Adenotonsil hipertrofisine bagli hava yolu
tikanikligina sahip hastalarda, asir1 horlama ve belirgin uyku apnesi vardir [26]. Hava
yolu obstriiksiyonuna bagli olarak horlama, agzi a¢ik uyuma, gece sik sik uyanma
vardir. Baz1 ¢cocuklarda apne periyotlar1 ve biiyiime, gelisme geriligi mevcuttur. Kronik
adenotonsiller hipertrofisi olan ¢ocuklarda kraniyofasiyal gelisim etkilenebilir. Bundan
kaynakli total anterior yliz uzunlugunun arttig1 ve retrognat yerlesimli mandibulanin

eslik ettigi ** adenoid ylizii ©* olarak adlandirilan durum meydana gelebilir [24].

Adenotonsiller hipertrofisi olan ¢ocuklarin 6ykiisiinde ¢ogunlukla asir1 horlama
vardir [2, 27]. Asirt horlama, tikayict uyku apnesinin 6nemli bir gostergesi olabilir. Bu
duruma ydnelik polisomnografik testlerin rolii ¢esitli ¢alismalarda bildirilmistir [27, 28].
Ancak fizik muayene ya da radyolojik degerlendirme ile dogrulanan adenotonsil
hipertrofisi tanist alan ¢ocuklarda polisomnografik inceleme gerekmeyebilir.
Polisomnografi uyku apnesi veya onemli uyku bozuklugu goriilen ve altta Onemli
adenoid ve /veya tonsil hipertrofisi olmayan hastalarda etiyolojiyi aydinlatmak ig¢in

yapilmalidir [28].

Orofarenks muayenesi ile hipertrofik tonsiller kolayca saptanirken adenoid
dokusunun muayenesi nispeten daha zor olmaktadir. Adenoid dokusu endoskopik baki,
nazofarenks tusesi veya lateral sefalometrik grafilerle degerlendirilebilir. Bu yas
grubundaki ¢ocuklarda endoskopi ve nazofareks tusesi rahatsiz edici olabileceginden
lateral sefalometrik kafa grafisi ile adenoid biiyiikliigli ve obstriiksiyon yapip yapmadigi
hakkinda bilgi edinilebilir. Kronik adenotonsiller hipertrofi tedavi edilmezse yarattigi

hava yolu obstriikksiyonuna bagli olarak hastada uzun donemde kronik hipoksi ve



hiperkapni sonrasinda kor pulmonale, pulmoner hipertansiyon, kalp yetmezligine neden

olabilir [3-5].

Santral uyku apnesinde neden beyin sap1 kaynakli iken, obstriktif uyku
apnesinde asil neden 6zellikle adenotonsiller hipertrofinin neden oldugu hava yolunun
tikanmasidir. Mikrognati veya retrognati, makroglossi, burun tikanikligi, palatin tonsil
hipertrofisi ve adenoid hipertrofisi gibi durumlarda da hava yolunda daralma dolayisiyla

obstruktif uyku apnesi meydana gelebilir [28, 29].

1.1.3.7 Adenotonsiller Hipertrofi Komplikasyonlari

Tedavi edilmeyen adenotonsiller hipertrofi zamanla obstriiktif uyku apnesi,
kardiyak problemler, yiiz gelisim bozuklular1 ve psikiyatrik bozuklulara zemin

hazirlayabilir [30-32].(Tablo 1)
Tablo 1: Adenotonsiller Hipertrofi Komplikasyonlari[30]

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

Artmis Ust Solunm Yolu Direnci Sendromu
Psikososyal ve Norobilissel Etkilenme

Yiiz Gelisimi Bozukluklar:
Biiyiime-Gelisme Geriligi

Pulmoner Hipertansiyon ve Kor Pulmonale
Sistemik Hipertansiyon

Yasam Kalitesinin Azalmasi

S Bl (S Bl P R )

1.1.4 Hastalarin Degerlendirilmesi

Hastalar degerlendirilirken 6ncelikle dikkatli bir anamnez alnir. Daha sonra rutin
fizik muayene islemi ve gerekli laboratuar tetkikleri yapilir. Anamnezde hastaligin
baslangici, semptomlari, sistemik belirtileri, 6ncesinde gecirilen hastaliklar ve yapilan

tedaviler sorgulanmalidir [29].



Adenotonsiller hipertrofisi olan c¢ocuklarda uyku problemleri, konusma
problemleri, kotli okul preformansi, kotii istah ve yutmada giicliik oldukea sik goriilen
sikayetlerdir. Obstriiksiyon ileri derecede ise davranim bozuklular1 , 6grenmede giicliik

ve sabahlar1 olan bas agrilar1 goriilebilir [29].

Hastalara rutin olarak Kulak Burun Bogaz ve Boyun muayenesi yapilmalidir.
Waldeyer’i olusturan lenfatik dokular muyene edilmeli. Dudak, dis, dil, ag1z i¢i mukoza,
agz1 tabani, damak dikkatlice gozlenir. Gozle goriilemeyen alanlarin muyenesi igin ayna,
rijit veya fleksibl endoskoplardan yaralanilir. Palatin tonsillerin muayenesi dil basacagi
yardimiyla yapilir. Tonsiller, 6n-arka pilikalar, lateral farengeal bantlar, dil koki ve
farenks arka duvari incelenir [33].Tonsiller hipertrrofi c¢esitli siniflamalara gore

evrelenebilir.( Tablo 2), (Sekil 2), (Tablo 3),(Sekil 3)

Tablo 2: Friedman Siniflamasina Gore Tonsiller Hipertrofi Siniflamasi[34]
Grade 1 Tonsil 6n ve arka plikalarin arasinda gizli
Grade 2 Tonsil plikalar1 gecmis.
Grade 3 Arka plikalar hi¢ goriilmiiyor. Tonsil orta hatta dogru uzanmis.

Grade 4 Tonsil orta hatta gelmis.



Grade 1+ Tonsil Grade 2+ Tonsil
ﬁ .
Grade 3+ Tonsil Grade 4+ Tonsil

Sekil 3: Palatin tonsil Friedman simflamasi [34]

Tablo 3: Bodsky Siniflamasina Gore Tonsiller Hipertrofi Siniflamasi[35]

Grade 0 | Tonsiller, tonsiller fossada bulunur ve hava yolunda bir tikaniklik olusturmaz.
Grade 1 | Tonsiller tonsiller fossay: biraz ge¢mistir. Hava yolunda %25 tikaniklik olusturur.
Grade 2 | Tonsiller hava yolunda %25-%50 arasinda tikanmikhik olusturur.

Grade 3 | Tonsiller hava yolunda 50-%75 arasinda tikamikhik olusturur.

Grade 4 | Tonsiller hava yolunda %75 den fazla tikamklik olusturur.




0 (in Fossa) +1(<25%) +2 (<25% >50%)

+3 (>50% <75%) +4 (>75%)

Sekil 4: Palatin Tonsil Brodsky Siniflamasi [35]

Adenoid hipertrofisinin degerlendirilmesinde fleksible endoskop ve lateral
nazofarenks grafisi kullanilabilir. Endoskopik muayenede adenoid dokusunun koanay1

ne kadar daralttigina bakilip adenoid hipertrofisi derecelendirilir [36].(Tablo 4)
Tablo 4: Endoskopik Adenoid Vejetasyonu Derecelendirilmesi [36]

Grade 1 | Adenoid dokusu koananin %0-%25’ini kapatiyor.
Grade 2 | Adenoid dokusu koananin %25-%350 ‘sini kapatiyor.
Grade 3 | Adenoid dokusu koananin %50-%7S ¢ ini kapatiyor.

Grade 4 | Adenoid dokusu koananin %75-%100 ¢ iinii kapatiyor.
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Nazal endoskopi, adenoid hipertrofi tanis1 koymak i¢in giinliik uygulamada altin
standart olarak yer alan bir uygulamadir. Nazal endoskopi uygulanamayan veya
endoskopi bulgularinin yetersiz oldugu secilmis olgularda, lateral nazofaringografi A/N
( A: adenoid/N: nazofareks ) orami giivenilir bir sekilde adenoid dokusunun

degerlendirilmesi i¢in uygulanabilir [37].

Cesitli ¢aligmalarda nazofarenks lateral nazofaringografide dlgiilen A/N oraninin
adenoid hipertrofisi ile iligkili klinik semptomatoloji ile uyumlu oldugu bildirilmistir
[16, 38]. Fujioka ve arkadaslarinin tanimladigt A/N orani su sekilde hesaplanir: Lateral
sefalografilerde arka nazal ¢ikint1: X noktasi, X’e en yakin adenoid dokunun bulundugu
sfenoid kemigin anterior yiizii: Z, adenoid 6n yiizeyinin en cikintili kismi: Y olarak
belirlenir. Y-Z mesafesi: A(adenoid biyiikliigi) ,X-Z mesafesi: N (nazofarenks
mesafesi) hesaplandiktan sonra hesaplandiktan sonra adenoid boyutu, nazofarengeal

havayolu ¢apina boliinerek A/N orani hesaplanir [38].

Sekil 5: Adenoid / Nazofarengeal Oran Olciimii (A/ N)
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1.1.5 Tedavi

Adenoid dokusunun akut enfeksiyonlarina ilk olarak medikal tedavi uygulanir.
Etkene gore antibiyoterapi, analjezik, antipretik, antiflamatauar ajanlar baslanabilir.
Cerrahi tedavi daha ¢ok medikal tedaviye yanit vermeyen adenoid hipertrofisi gbi

durumlarda uygulanir [14].

Akut tonsillit tedavisi enfeksiyon etkeninin ortadan kaldirilmasi ve destek
tedavisidir. Hastanin dinlenmesi ve bol s1v1 alimas1 6nemlidir. Ates ve diger semptomlar
icin analjezik ve antipiretikler kullanilir. AGBHS tonsillitinde akut semptomlarin hizla
iyilesmesi, siipiiratif ve nonsiipiiratif komplikasyonlarin engellenmesi ve bulastiriciligin
Onlenmesi icin antibiyoterapi baslanir. AGBHS diisiiniilen hastalara antibiyoterapi
olarak; penisilin, sefalosporin, eritromisin, klaritromisin kullanilabilir. Medikal tedaviye
direncli vakalarda once kiiltiir alinmali. Aksi durumda bakteriler tarafindan antibiyotik

direng gelisimi ortaya ¢ikabilmektedir [19].

Kronik tonsillitlerin kesin tedavi endikasyonu varsa tonsillektomidir. Fakat
aralarda gecirilen akut ataklara neden olan mikroorganizmanin bakteri oldugu
diistintiliiyor ise antibiyotik tedavisi baglanmalidir. Penisilin grubu antibiyotikler
tedavide ilk secilecek olmalidir ancak etken beta laktamaz iiretiyorsa; amoksisilin-

klavulonik asit, ikinci kusak sefalosporinler, klindamisin tercih edilmelidir [14].

1.1.5.1 Adenoidektomi

Kiiret ile adenoidektomi en eski ve diinya ¢apinda yaygin olarak en sik kullanilan
yontemdir. Ik defa Jacob Gottenstein tarafindan dizayn edilen kiiretin gesitli boy, en ve
acida olanlar1 mevcuttur. Bu kiiretler nazofarengeal kafa tabaninin dogal agisina uygun
hareket etmek tizere gelistirilmis olup adenoid dokuyu keskin ucuyla tabanindan kesip
cikarmak icin kullanilir. Genel anestezi sonrasi hastaya supin pozisyonu verilir. Agiz
acacag takildiktan sonra agiz i¢i ortaya konur. Kiiret nazofarenkse korlemesine
gecirilebilecegi gibi, larenks aynasi ile de yerlestirilebilir. Bunlarin disinda her iki ya da

tek burun deliginden gecirilen plastik katater orofarenkste tutularak agiz i¢inden bir ucu
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¢ikarilir ve yumusak damak one dogru ¢ekilerek tespit edilir. Olabildigince nazofarenks
goriilmeye c¢alisilir. Yumusak damak palpasyonu ile submukozal yarik damak ya da
anormal farengeal pulsatil vaskuler yap1 olup olmadig1 kontrol edilir. Kiiret boyutu her
iki Rosenmiiller fossa arasindaki mesafeye gore secilir. Kiiret vomer arka kenari {ist
ucuna orta derece baskiyla dayanarak orta hattan ayrilmadan adenoid doku yatagindan
asagiya dogru kiirete edilir. Koanada ve torus tubarius etrafinda kalan artik adenoid
dokular1 gorece daha kiiciik kiiretlerle kiirete edilir. Islem sonrasinda palpasyonla,
larenks aynasi kullanilarak posterior rinoskopiyle ya da endoskop kullanilarak

nazofarenks kontrol edilir. Kalan adenoid dokusu kii¢iik boyda kiiretle, alinabilir.

Hemostaz i¢in genellikle gazli bez tampon konularak bir miiddet beklenir. Gazli
bez kuru olabilir ya da oxymetazolin gibi cesitli ilaglar icerebilir. Hemostaz bu sekilde
saglanamazsa monopolar koterizasyon, giimiis nitrat, bizmut subgallat gibi ajanlar ya da
baskili tamponlama kullanilabilir. Hemostaz saglandiktan sonra nazofarenks, orofarenks

irrige ediler ve irrigasyon materyali aspire edilir [39, 40].

1.1.5.2 Adenoidektomi Endikasyonlari [14, 21]

1.1.5.2.1 Enfeksiyon

e Tekrarlayan orta kulak enfeksiyonu

e Effiizyonlu kronik orta kulak enfeksiyonu

e Tibbi tedaviye yanitsiz akintili kronik otitis media
e Tibbi tedaviye cevap vermeyen piiriilan adenoidit

e Ventilasyon tiipiinden, tibbi tedaviye cevap vermeyen otore varliginda

1.1.5.2.2 Obstriiksiyon

e Adenoid kaynakli gece giindiiz agizdan nefes alma ve horlama
e Uykuda huzursuzluk veya obstriiktif uyku apne sendromu
e Hipertrofiye olmus adenoid ile iligkili:

o i- Konusma bozukluklar1

14



o ii-Bliylime gelisme geriligi
o 1ii-Yutma problemleri
o 1v- Kor pulmonale

e Maksillofasyal gelisim bozukluklari yaratmasi

1.1.5.2.3 Diger Nedenler

e Neoplazi siiphesi

e Kronik siniizit ile iligkili adenoid hipertrofisi

1.1.5.3 Adenoidektomi Kontrendikasyonlar [21, 41]

e Yarik damak
e Akut enfeksiyon donemi
e Anestezi agisindan risk tagiyan kalp ve akciger hastaliklar

e Kanama pihitlagma bozukluklar

1.1.5.4 Tonsillektomi

Soguk bicak ile komplet tonsillektomi teknigi lokal olarak uygulanabildigi gibi
genel anestezi altinda da uygulanabilir. Genel anestezi ile uygulandiginda hasta
omuzlarinin altma bir yastitk konularak basi hiperekstansiyona getirilmis supin
pozisyonda (Rose pozisyonu) olmalidir [42]. Agiz agacag: takilir ve askilar yardimu ile
bas, boyun sabitlenir. Tonsil iist kutbu tonsil tutucu forseps ile tutularak mediale dogru
cekilir ve tonsil On pilikasina insizyon yapilir. Daha sonra kiint ve keskin diseksiyonlarla
tonsil alt kutbuna dogru diseke edilir. Alt kutba ulasildiginda tonsil dokusu snare tel

icine alinip kistirilarak tonsil eksizyonu tamamlanir [42, 43].

1.1.5.5 Tonsillektomi Endikasyonlar

1.1.5.5.1 Tonsillektomi Kesin Endikasyonlari [17]
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e  Obstriiktif uyku apnesi sendromu

e Kironik tikayic tonsil hipertrofisi

e Ust solunum yolu direng artis1 sendromu
e Peritonsiller abse

e Persistan ve rekiirren hemorajik tonsillit

e Malignite siiphesi

1.1.5.5.2 Roélatif Tonsillektomi Endikasyonlart [17]

e Rekiirren akut tonsillit
e Kironik tonsillit
e Magma, Halitosiz,
e Persiste servikal lenfadenomegali,
e Magma
e Tonsil taslar, kistleri
e Obstriiksiyon yapmadan asagidaki sorunlara yol acan hipetrofi,
o Yutma sorunu
o Konusma bozuklugu
o Horlama
o Gelisme geriligi ve kor pulmonale ( diger nedenlerle
aciklanmayan )
e Tonsillit atag1 esnasinda febril konviilziyon gegirme dykiisii
e Difteri/ AGBHS tasiyiciligy,
e Eagle sendromu,

e Tiberkiiloz lenfadenit

1.1.5.6 Tonsillektomi Kontraendikasyonlar1 [21, 44-47]

e Kanama bozukluklari, 16semi, purpura, aplastik anemi, hemofili
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e Kontrol altinda olmayan diabetes mellitus, kalp hastaliklari, epilepsi vb.
sistemik hastaliklar

e Yarik damak

e Immiin yetmezlik siiphesi

e Immiinsupresif ila¢ kullanimi

e Akut enfeksiyon donemleri

e Polio epidemisi veya polioya kars1 asilanmamis olmak

1.2 UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUGU

Uyku farkli siddette ve farkli duyusal uyaranlarla geri dondiiriilebilir, belli
araliklarla ve belli siirelerde kisinin ¢evreyle iliskisinin gecici kaybolma durumu olarak
tanimlanabilir [48]. Yeni dogan bir bebek ortalama 16-18 saat uyurken; 1-3 yas arasinda
bu siire 12-13 saate, 3-5 yas arasinda 11-12 saate diiser ve 8 yasindaki bir ¢cocuk icin ise

ortalama 10 saat uyur [49].

Solunum paterninin uyku esnasinda patolojik boyuttaki degisiklikler gostermesi
ile ortaya c¢ikan klinik tablo uykuda solunum bozukluklar1 olarak adlandirilir.
Horlamadan obezite-hipoventilasyon sendromuna uzanan farkli klinik tablolarin
olusmasmma neden olan uykuda solunum bozukluklar1 ortaya ¢ikarken birgok
patofizyolojik stireclerden gecebilmektedir. Obstriiktif uyku apne sendromu ve {ist
solunum yolu direng artis1 sendromunun ise uykuda solunum bozukluklar1 yelpazesinde
birer hastalik alt kategorosi oldugu bilinmektedir (Tablo 5). Basit horlama
korkulmayacak bir hastalik olarak goriilsede, Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

morbidite ve mortaliteyi artirdigi i¢in tedavi edilmelidir [50].
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Tablo 5: Uykuda Solunum Bozukluklar:i Dagilimi [51]

Basit horlama

Ust solunum yolu direnc artisi sendromu

Obstriiktif uyku apne sendromu

=[G B DR

Santral uyku apne sendromu

:JI

Overlap sendromu

6. Obezite hipoventilasyon sendromu

1975 ‘te ani bebek Oliimii sendromunun tanimlanmasiyla ¢ocuklarda uykuda
solunum bozukluklarinin anlam ve Oneminde eskiye oranla artis goriilmistiir.
Cocuklarda uykuda solunum bozuklugunun prevalansini tespit etmek biraz zordur
[52].Ancak ¢ocuklarda yaygin goriilmektedir. Risk faktorii olarak en sik rastlanan neden
adenotonsiller hipertrofidir. Tedavi edilmedigi zaman ilerleyen siiregte 6zel dgrenme

giicligii, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklari, hafiza sorunlari, kalp-damar

rahatsizliklar1 ve duygudurum bozukluklari goriilebilir [53].

Adenotonsiller hipertrofi, obezite, serebral palsi, miiskiiler distrofi ve
noromiiskiiler hastaliklar, laringomalazi, kraniofasiyal anatomik bozukluklar,
tekrarlayan iist solunum yolu enfeksiyonlari, gastrodzafageal reflii, astim, prematiirite,
genetik varyasyon ve yarik damak cerrahisi gibi bazi nedenler c¢ocuklarda uykuda

solunum bozuklugu i¢in zemin olusturular [52, 54].

Cocuklarda da basit horlamadan obstriiktif uyku apne sendromuna kadar
degisebilen uykuda solunum bozukluklar: ilerleyen siirecte biiylime gelisme geriligi,
norobilissel bozuklular ve daha nadir goriilen kardiyovaskuler rahatsizliklar gibi
komplikasyonlara neden olabilir. Uykuda solunum bozukluklarmin klinik bulgular1 ve
komplikasyonlar1 ¢ocuklarda ve eriskinlerde farkliliklar gostermektedir (Tablo 6).
Eriskinlerde giin igerisinde asir1 uykululuk en 6nemli belirtiyken ¢ocuklar hiperaktif

olma egilimi gosteririler [52, 55, 56].
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Tablo 6: Cocuklarda ve Eriskinlerde Uykda Sonlum Bozuklugunun Klinik Farklar

COCUK ERISKIN
Cinsiyet (E/K) 11 8/1
Agnhk Degisken Cogunlukla obez
Horlama Devaml Aralikli duraklama
Agizdan soluma Sik Dahaaz
En sik sikayet Horlama, zorlu solunum Giindiizuykuluolma
Biiyiimiis Sik Nadir
tonsil’adenoid
Obstriiktif durum Cogunlukla apne Cogunlukla hipopne
Obstriiksiyon tespiti REM REM /NREM
Komplikasyonlar Davranis degisiklikleri, Giindiizuykulu olma,
Norokognitifbozukluklar Kardiyovaskiiler hastahklar

Uykuda solunum bozukluklar1 patofizyolosinde rol oynayan faktdrler anatomik
yap1, néromotor tonus ve inflamasyondur. Uykuda hava yolu rezistansinda artma ve
solunum yollarinda kollabs olmasi hipopne veya apne ile neticelenir. Adenotonsiller
dokunun biiyiik olmasi ve hipertrofisi, yagsamin ilk yillarinda direng artisinda 6nemli role
sahiptir [57, 58]. Biiylik adenoid nazal solunum giicliigiiniin en sik nedenidir.
Kranofasyal degisimlere neden olan kronik agiz solunumuna neden olur. Kronik agizdan
soluma; yliksek damak, daralmis nazal hava yolu, mandibulanin geriye gitmesi, uzamis
ve kalinlasmis yumusak damak ve kotlii maksiller biiyiime ile sonuglanir [59, 60].
Adenotonsiller diizeyde direncin artmasina lokal inflamasyon katkida bulunabilirken,
sistemik inflamasyon, endotelyal disfonksiyon epizodik hipoksiye ve uyanmaya neden

olabilir [61, 62].

1.2.1 Klinik Belirtiler

3-12 aylik bebeklerde uykuda solunum bozukluklar1 daha az goriiliir.
Horlamadan daha ¢ok giriltiilii solunum ©6n plandadir. Giriltili  solunum,

laringomalazi veya vokal kord paralizisine de bagli olabilir [54, 63].

1- 5 yas arast ¢ocuklarda ki tonsiller ve lenfoid dokular basit horlamanin sik

goriilen nedenlerinden biridir. Erken yaslarda siklikla huzursuz uyku, konfiizyonel
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uyanma ve gece ter0rii goriilebilirken ilerleyen yaslarda eniirezis, hiperaktivite, sabahlari
uyanmada giicliik ve sabahlar1 olan bas agris1 bas gosterebilir. Uyku sirasindaki diz

gbglis pozisyonu, hava yolunun kollabe olmaya yatkinliginin gostergesidir [52, 64, 65].

5-18 yas arasinda horlama, gece uyanmalari, eniirezis nokturna ve parasomnia
goriilebilir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinde artis
goriilmiistiir. Hastalar dis hekimlerine ortodontik problemler ve malokluzyon ile
basvurabilirler. Tedavi edilmedigi zaman ise ilerleyen siirecte odaklanmada giigliik, kisa
stireli hafiza sorunlari, 6zel 6grenme zorlugu belirginlesir ve akademik basarisizliklara

neden olabilir [66, 67].
1.2.2 Patofizyoloji

1.2.2.1 Hipoksi ile Seyreden Bozukluklarla ilgili Bilgiler

Uykuda solunum bozuklugunun altinda yatan patofizyolojik mekanizmalar
arasinda obstriiktif apne/hipopnelerin neden oldugu hipoksi ve uyku esnasinda sik sik
uyanmadan kaynaklanan bozulmus uyku yapisi yer almaktadir [68-72]. Aralikli
hipoksinin prefrontal kortekste meydana getirdigi hasarin biligsel islev yetersizligine

neden olabilecegi 6ne siiriilmektedir [9].

Hipokampus limbik sisteme aittir. Davranig, dikkat, mekansal bellek, uzun siireli
bellek ve mekansal navigasyonlarda beynin diger pargalariyla karmagik baglantilar
tizerinden onemli bir role sahiptir [73-75]. Farkli hipokampal bolgelerin farkli gelisim
donemlerinde aralikli hipoksiye farkli patolojik tepkileri vardir. Hipokampiisteki noral
devrelerin 6grenmede ve hafizada O6nemli olmasindan dolayi, hipokampal hiicresel
hasarin obstriiktif uyku apne sendromu hastalarindaki néropsikolojik yetmezlige katkida

bulundugu diistiniilmektedir [76].

Yapilan calismalarda oksijen satiirasyonunda diismeye bagh gelisimde gecikme,
zekada diisme, davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinin daha

fazla oldugu bildirilmistir [8, 12, 77, 78].
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1.2.2.2 Hipoksi Olmayan Bozukluklarla ilgili Bilgiler

Noropsikolojik ve psikososyal bozukluklarin, hipoksi ile birlikte olmayan uyku
bozukluklarindan da kaynaklanabilmesi, sadece uyku yapisinin bozulmasinin da giindiiz
yasanan eksikliklerde belirgin bir katkisi oldugunu gosterir. Yapilan calismalarda
horlayan ama hipoksisi veya belirgin bir havayolu tikanmasi olmayan ¢ocuklarin biligsel
testlerde [79] eksiklikler gosterdigi ve horlama tedavi edildikten sonra biligsel

testlerindeki skorlarin iyiye gittigi gosterilmistir [10].

1.2.2.3 Uyku Béliinmesi ile Tlgili Bilgiler
Bazi uyku problemleri toplam uyku miktarin1 degistirmez iken, uykunun

kesintiye ugramastyla uyku parcalanmasina neden olup giin i¢i islevselligi ve davranig

durumunu etkileyebilir [68, 80, 81].

1.2.3 Psikopatoloji

Uykuda solunum bozukluklarinda goriilen uyku boliinmesi ve aralikli hipoksi
prefrontal kortekste norokimyasal degisimlere yol acarak bilissel islev bozukluklarina,
bellek ve gorsel uzaysal yetilerin kotlilesmesine neden oldugunu ileri siiren ¢alismalar

vardir [8, 9, 68].

1.2.4 Tam

Polisomnografi uykuda solunum bozukluklar1 tanis1 koymak i¢in altin standarttir
[82]. Ancak fizik muayene ya da radyolojik degerlendirme ile dogrulanan adenotonsil
hipertrofisi olan ¢ocuklarda polisomnografi olmadan operasyon yapilabilir. Muayenede
onemli adenoid ve/veya tonsil hipertrofisi olmayan ama uyku bozuklugu goriilen
hastalarda ise uyku bozuklugunun etyolojisini saptamak i¢in polisomnografik caligma

yapilmalidir [28].
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1.2.5 Tedavi

Uykuda solunum bozuklugu tanist alip adenotonsiller hipertrofisi olan
cocuklarda adenotonsillektomi uygulanan tedavi yontemidir [83]. Diger cerrahi tedaviler
(uvulopalatofaringoplasti, maksillomandibiiler ilerletme vb.), c¢ocuklarda ¢ok sik
kullanilmamakla birlikte secilmis vakalarda uygulanabilir. Iki seviyeli pozitif basinglh
hava yolu basinct (BPAP) ve siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) cerrahi tedavi
uygulanamayan hastalara uyku parametrelerinin iyilesmesi i¢in Onerilen yontemlerdir.

Mevcut yontemlerden fayda gérmeyen hastalarda son secenek trakeostomidir [84].

1.3 DIKKAT EKSIiKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

1.3.1 Tarihce

1902°de George Frederick Still’in yazdigi ‘Cocuklarda Anormal Ruhsal
Durumlar’ adli makalesinde bazi c¢ocuklarin asir1 hareketli ve diirtiisel davrandigi,
duygusal kararsizlik yasadigi, odaklanma problemi olmasinin yaninda Ogrenme
giicliiklerinin oldugunu bildirmistir [85]. Constantin Von Economo 1915 ve 1926 yillari
arasinda Avrupa ve Kuzey Amerika'da Von Economo hastalig1 diye bilinen bu hastaliga
yakalanan cocuklarda dirtiisel davraniglar, davranim bozukluklari, hiperaktivite ve
dikkat eksikligi gibi semptomlar veren ensefalit salginini tanimladi [86]. Amerikan
Psikiyatri Birliginin yapmis oldugu caligmalar sonucunda 1968 yilinda Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders II ( DSM-II) de "Cocukluk Cagi Hiperkinetik
Reaksiyonu” diye adlandirtlmistir [87]. 1980 yilinda yayinlanan DSM-III’te tani
hiperaktiviteli veya hiperaktivitesiz iki alt gruba ayrilan Dikkat Eksikligi Bozuklugu
diye degisirilmistir [88]. DSM-III-R’de dikkatsizlik, impulsivite ve asir1 hareketlilik
belirtilerini sorgulayan 14 tani kriteri belirlenmis olup “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” diye degistirilmistir [89]. DSM-IV-TR'de yine Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu adi altinda hiperaktivite, impulsivitenin 6n planda oldugu,
dikkat eksikliginin 6n planda oldugu ve her ikisinin birden goriildiigli kombine tip olarak

tic gruba ayrilmustir [90]. 2013 yilinda yayinlanan DSM-V’te ise Norogelisimsel
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Bozukluklar Kategorisi altinda. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
basligi ile yerini almistir [91].

1.3.2 Klinik goriiniim

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun yasa 6zgii semptomlar1 degisiklik
gostersede dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve impulsivite ana belirtilerinin ev, is, okul
gibi farkli ortamlarda ortaya c¢ikmasi ile seyreden sik rastlanilan ndropsikiyatrik
bozukluklarindan birisidir [92]. Ailelerin ¢ocuklarda dikkat eksikligine yonelik
sikayetleri genellikle; 6dev yapmak istememeleri, ddevlerinin zamaninda bitmemesi,
basit hatalar yapmasi, verilen gorevleri tamamlayamamasi, plana uymamasi, plan
yapamamasi, konusulurken konusani dinlemiyor goriinmesi, dagmiklik ve sahiplenmesi
gereken esyalar1 kaybetmesidir. Cocuklarin ilgi ¢ceken ve motive edici bilgisayar oyunu
oynama, televizyon izleme gibi alanlarda uzun siire harcamalar1 ailelerde isterse

yapabilir algis1 olusturur [93].

Asir1 haraketlilik ve diirtiisellikte, uzun siire sessiz kalmasi gereken yerlerde
yerinde duramayan ve ¢ok konusan kisi olarak goériiliirler, bagkalarinin konusmalarinin
arasina girerler, siralarin1 bekleyemezler, elleri ayaklari kipir kipirdir [91]. DEHB ile
birlikte goriilme oranit ¢ok yiiksek olan davranim bozuklugu ve inatlagsma-zitlasma
bozuklugu olan olgularda; ¢cocuklarla iletisim kurmak, psikososyal anlamda islevselligini
artirmaya calismak ¢ok daha zor bir hal almaktadir [94]. DEHB’li hastalarin ergenlik
doneminde akademik anlamda yasitlarinin gerisinde kalma, dikkat daginikligi, riskli
cinsel davraniglar, yikici davraniglar, alkol-madde bagimliligi, tehlikeli aktiviteler,

sosyal iligkilerde bozulmalar, depresif belirtiler goriilebilir [95].

Eriskinde ise odaklanmada zorluk, planlamada ve basladig isi bitirmede
zorlanmayla beraber gelisen is giicii kaybi, sik aktivite degistirme, toplumsal ve sosyal
hayatta zorlanmalar, depresyon ve anksiyete bozukluklari, madde kullanmim bozuklugu,

antisosyal davraniglar goriilebilir [96].
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Diger ruhsal hastaliklarda oldugu gibi DEHB tanist koymak i¢in herhangi bir
tetkik olamamakla birlikte ebeveyn ve hasta ile yapilan ruhsal durum muayanesi,
O0gretmenden alinan geri bildirimler, DEHB tanis1 i¢in hazirlanmis 6lgekler ve bilissel

testler ile klinik tani1 konur [97].

1.3.3 Epidemiyoloji

Yaygin bir bozukluk olan ve yasam boyu siiren DEHB okul, ev gibi ¢oklu
ortamlarda islevsel bozulmaya yol acan gelisime uygunsuz seviyelerde dikkatsizlik ve
hiperaktivite ile karakterizedir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin verileri okul c¢ag1
cocuklarmin % 5'inin DEHB oldugunu gostermektedir [91]. Willcutt’'un son yillarda
yaptig1 kapsamli metaanaliz ¢alismasinda diinya ¢capinda DEHB prevelansinin ortalama
%5,9-7,1 oldugunu gdstermistir [98].Epidemiyolojik ¢alismalarda erkeklerde kizlardan
i¢ kat daha stk DEHB goriildiigii bildirilmektedir [92]. DEHB ¢ogunlukla ilk ¢ocukluk
caginda tan1 alir ancak yetiskinlige kadar devam edebilir. DEHB dikkat eksikligi 6n
planda olan alt tipi daha sik goriiliirken sirasi ile birlesik goriiniim ve hiperaktivite-
impulsivite baskin tipin izledigi yapilan aragtirmalarda gosterilmistir. Kizlarda dikkat
eksikligi 6n planda olan alt tipi daha sik goriiliirken erkeklerde her ii¢ alt tip daha sik
goriilmektedir [99]. Eriskinlerde DEHB siklig1 iizerine yapilan caligmalar az olsa da
Massachusetts‘te yapilan calismada DSM-IV tani kriterlerine goére DEHB sikligi
bakilmis ve DEHB siklig1 %4,7 olarak saptanmistir [100].

1.3.4 Etiyoloji

DEHB semptomatolojisi ¢esitli faktérlerden ve mekanizmalardan kaynaklanabilir
[101]. DEHB'nin etyolojisini incelerken nedenselligi saglamak zordur; bu nedenle
arastirma calismalarinda tartisilan faktorlerin ¢ogu norobiyolojik faktorler, kalitsal

etkiler ve ¢evresel etkenler ile korelasyon gostermektedir[102] .
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1.3.4.1 Genetik Gegis ve Aile Calismalar:

Saglikli kontrollerle karsilastirilan ebeveyn-ikiz ¢alismalar1 ve biyolojik ebeveyn
ile karsilastirilan evlat edinme ¢alismalart DEHB etiyolojisini aydinlatmaya yarayan ¢ok
onemli genetik caligmalardir [103]. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde 2-8 kat
daha fazla DEHB goriildiigii ¢esitli ¢aligmalarda bildirilmistir [104]. DEHB genetik
calismalardan olan ikiz caligmalarinda DEHB es hastalanma orani monozigot ikizlerde
%59-92, dizigot ikizlerde %?29-42 arasinda degismektedir [105]. Evlat edinen ana-
babalar ile biyolojik ana-babalar arasinda DEHB insidansina bakildig1 zaman biyolojik
ana-babalarda anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. [106]. Yapilan calismalarda
4ql13.1, 4q13.2,6q12, 7p13,16p13, 17pl1, 15ql5, 5q33.3, 11g22 gibi bircok farkli gen
bolgesi DEHB ile iligkilendirilmistir [107]. Gen ve norobiyolojik faktor arastirmalari
sonucu dopaminerjik, serotonerjik ve noradrenerjik norotransmiter sistemlerinin DEHB
etiyolojisinde rol oynadigim diisiindiirtmektedir [108]. Ozellikle dopaminerjik sistem
genlerinin en ¢ok arastirilan genlerdir ve DRD4 (D4 dopamin reseptor geni) ve DAT1
(SLC6A3) , DRDI1, DRD2, DRD3, DRDS5, Katekol-O-Metil Transferaz Geni” (COMT),
monoamin oksidaz-A (MAO-A), monoamin oksidaz-B (MAQO-B) ve tirozin hidroksizlaz

genleri ile de anlamli iligki saptayan bircok calisma mevcuttur [107].

1.3.4.2 Norobiyolojik Faktorler

DEHB norobiyolojisi  tamamen anlagilamamakla  birlikte etiyolojide
iliskilendirilen =~ norotransmiterler =~ dopamin  ve  noradrenalindir. ~ Dopamin
konsantrasyonunun  yliksek oldugu kortikotalamostriatal bolgeler DEHB ile
iliskilendirilmistir [109]. Prefrontal kortekste yiiriitiicii islevler i¢in dopamin diizeyinin
belirli bir seviyede olmasi gerekmektedir [106]. Dikkat, odaklanma, uyaniklik gibi
yiiriitiicii islevlerde yeri olan bir diger noérotransmitter olan noradrenalin postsinaptik
a2A reseptorlerine etki ederek prefrontal korteksin yiiriitiicii islevlerini artirir. Medikal
tedavide kullanilan a2A agonistleri etkilerini prefrontal korteks kontroliinii etkileyerek

gostermektedirler [110].
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1.3.4.3 Norogoriintilleme Calismalari

Norogoriintilleme caligmalarinda, DEHB i¢in dikkat c¢eken diirtii kontrol ve
yiriitiicii islevler ile ilgili alan olan prefrontal korteks olmustur [111]. Literatiire
bakildiginda dorsal anterior singulat korteks, dorsolateral prefrontal korteks, parietal
korteks, striatum ve serebellumdaki ndral aglarin oncelikle DEHB etiyolojisinde yer
aldigim1  gostermistir [112]. Buna ek olarak, ABD Ulusal Ruh Saglhigi Enstitiisii
tarafindan yiiriitiilen bir doniim noktasi calismasinda, DEHB olan ¢ocuklarda beyin
maturasyonunda belirgin bir gecikme oldugu ve DEHB’li ¢ocuklarda yaklasik {i¢ yil
sonra, saglikli kontrollere gore tepe kortikal kalinligina ulastigr bildirilmistir [113].
Ernest ve arkadaslarinin (1994) DEHB tanili hastalarda Positron Emission Tomografi
teknigi kullanilarak yaptigi c¢alismada beynin toplaminda glikoz metabolizmasinin

azaldigin1 gostermislerdir [114].

1.3.4.4 Norofizyolojik Cahiymalar
1970'lerde Satterfield’in DEHB tanis1 alan cocuklarla yaptigi bir dizi EEG

calismasi sonucu, asir1 yavas dalga aktivitesi ve artmis epileptiform spike gibi EEG
anormallikleri gostermistir [115]. Cocuk DEHB’li hastalarda yapilan norofizyolojik
caligmalarda %5-7 oraninda gorilen EEG anormallikleri ¢ocuklarda norobiligsel
gelisimi ve fonksiyonlarini bozarak yiiriitiicii islev ve davranim bozukluklarina yol agtig1

distiniilmektedir [116].

1.3.4.5 Noropsikolojik Calismalar

Biligsel fonksiyonlar tepki ketleme, organizasyon, soyutlama, calisma bellegi,
dikkati bir yonden bagka bir yone ¢evirebilme, duygularin diizenlenmesi, daha énceden
kazanilmig bilgi ve becerilerin uygun ortamda amaca yonelik kullanilabilmesi yetilerini
kapsamaktadir ve DEHB tanili bireylerde bu yetilerde azalma oldugu gosterilmistir [117,
118].
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1.3.4.6 Diger Faktorler

Etyolojideki diger faktorler ozellikle frontal bolgeyi icine alan kafa travmasi
dikkat eksikligi hiperaktivite ve impulsiviteye benzer semptomlar verebilir. intrauterin
sigara ve alkol maruziyeti, prematiirite, diisik dogum agirligi, perinatal stres, post
matiirite, eklampsi, dogum komplikasyonlar1 ve ek olarak kursun toksikasyonu gibi dis

etkenlerin ¢ocukluk ¢cagit DEHB gelisimine neden oldugu varsayilmaktadir. [119, 120].

1.3.5 Komorbidite

DEHB tanist alan ¢ocuklarin yarisinda baska bir ek tani olmakla beraber;
davranim bozuklugu, inatlagma-zitlasma bozuklugu, duygudurum bozukluklari, 6grenme
giicliigi, kaygit bozukluklari, eniirezis, takinti-zorlanti bozuklugu ve konusma

bozukluklar sik eslik eden tanilardir [119, 121].

Tourette sendromu goriilme orant DEHB tanili hastalarda %25 iken Tourette
sendromu olanlarda DEHB goriilme yiizdesi %60-70’tir [122].Yapilan ¢aligmalarda
duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalarda DEHB goriilme orani1 dort kat artarken,
kaygi bozukluklar1 ve psikoaktif madde kotiiye kullanimi olan olgularda da DEHB
sikliginin istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek oldugu gosterilmistir [123].

1.3.6 Gidis ve Sonlanim

DEHB c¢ocukluk ¢aginda baglasa da yasam boyu siirebilen bir hastalik olmasi
nedeniyle yapilan caligmalarda hastalarin %30 ‘u etkilenmeden hayatina devam ettigi
,%60°1 akademik, is ve sosyal hayatinda basarisiz olduklar1 ve duygusal alanlarda sorun
yasadiklar1 ve kalan %10’luk kismin ise ciddi énemli psikiyatrik sorunlar yasadiklari
diistiniilmektedir [124]. Tedavi edilmeyen olgularda morbidite ve mortaliteyi
artirabilmekte intihar girisimleri, kaza ve yaralanmalar, alkol ve madde bagimliligi, suga

stiriklenme, evlilik ve sosyal alanda sorunlar siklikla goriilmektedir [125].
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1.3.7 Tedavi

Yapilan ¢aligmalarda DEHB tedavisinde tek basina etkin oldugu gosterilen ilag
tedavilerinin yaninda psikososyal miidahalelerde tek basina ya da ilag tedavisi ile birlikte
kullanilabilmektedir [126]. Psikososyal miidahaleler hastaligin semptomlarini azaltarak,
ailenin sorunlarla bas etmesine yol gostererek, akademik ve sosyal anlamda yardimci

olmaktadir [127].

DEHB’nin tedavisinde ilk tercih edilen santral sinir sistemi uyaricilart olan
amfetaminler ve metilfenidat grubu ilaglar dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik, diirtiisellik,
karsit olma ve davranis bozukluklari ve sosyal etkilesim gibi sorunlu alanlarda goriilen

semptomlari diizelttigi yapilan ¢calismalarda gosterilmistir [128].

Metilfenidat’in  prefrontal korteks ve striatum bolgelerinde katekolamin
salinimini artirarak ve presinaptik araliktan geri alimini bloke ederek presinaptik aralikta
dopamin ve noradrenalin miktarini artirir [129]. Uyaricilar disinda klinik ¢alismalarda
bupropion, atomoksetin, moklobemid gibi ilaclarin etkinligi gosterilmistir. Alfa
adrenerjik agonist olan klonidin ve guanfasin ve trisiklik antidepresanlardan olan
imipramin ve desipraminde DEHB tedavisinde kullanilmaktadir [130]. DEHB tedavisi
icin uyarict olmayan Food and Drug Administration onay:r alan noradrenalin geri alim
inhibitorii olan atomoksetin madde kullanim bozuklugu, anksiyete bozuklugu ya da tik

bozuklugu varliginda ilk tedavi segenegi olarak diistiniilebilir [119].

1.4 ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

1.4.1 Anksiyete

Anksiyete korkuya benzeyen bir duygu olmakla beraber ¢ok hafif tedirginlikten
otonom sinir sistemi bulgular1 eslik eden panik derecesine varabilen bir klinik belirtiler
kiimesidir [131, 132]. Cocugun gelisim donemi ile ortaya ¢ikabilen bazen siddetli olsa
da sonrasinda kaybolan cocukluk c¢agi korkulari ¢ocugun okul basarisin1 ve sosyal
islevselligini yerine getirmesini engellerse ve uzun siire devam ederse patolojik olarak

degerlendirilmelidir [133, 134]. Gliniimiizde anksiyete bozukluklar1 ¢ocuk ve ergenlerde
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en sik tan1 konulan ruhsal bozukluklar grubudur [135]. Anksiyete bozukluklar1 birtakim
baska ruhsal hastaliklara eslik etmekle birlikte madde kullanimi, intihar girisimleri ve

hastaneye yatis gibi sonuclar da dogurabilir [136].

1.4.2 Anksiyete Bozukluklarimin Siniflandirilmasi

DSM-IV-TR igerisinde Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, Selektif Mutizm
Bebeklik Cocukluk ya da Ergenlik Doneminin Diger Bozukluklar1 basligi altinda
simiflandirilirken, DSM-V’te Anksiyete Bozukluklar1 basligi altinda smiflandirilmistir.
DSM-V’te panik bozukluk ve agarofobi Anksiyete bozukluklar: igerisinde iki bagimsiz
tan1 kategorisi olusturulmustur [90, 91]. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve iliskili
bozukluklar ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve iligkili bozukluklar DSM-V’te
Anksiyete Bozukluklar1 smiflandirmas: icinden cikarilip ayr1 boliimler olarak ele

alinmustir [91].
Tablo 7: DSM-V Anksiyete Bozukluklari Siniflandirilmasi [137]

Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu
Selektif Mutizm

Ozgiil Fobi

Sosyal Anksiyete Bozuklugu
Panik Bozuklugu

Agorafobi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

R NS U R W PO =

Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Anksiyete
Bozuklugu
9. Tammlanmams Kaygi Bozuklugu

10. Tanimlanms Diger Bir Kaygi Bozuklugu

1.4.3 Epidemiyoloji

Kaygi bozukluklar1 ¢ocuk ve ergenlerde en yaygin ruh sagligi problemlerinden
biridir [138]. Yapilan caligmalarda g¢ocuklarda yasam boyu anksiyete bozukluklar
goriileme oran1 %15-31 olarak gdsterilmistir [139, 140]. Binbay ve arkadaslarinin 2013’
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te yaymladiklar1 derlemede ¢ocuk ve ergen verileri degerlendirilmis olup anksiyete

bozuklugu siklig1 %13 -%45 oraninda bildirilmistir [141].

Yapilan farkli iki calismada anksiyete bozukluklar1 prevelansinin ergenlik
doneminde c¢ocukluk ¢agma gore biraz arttigi gosterilmistir [142]. Anskiyete

bozukluklar1 kizlarda erkeklerden iki kat fazla gbzlenmektedir [143].

Cocuk ve genglerde en sik goriilen bozukluklar ayrilik anksiyetesi bozuklugu,
Sosyal fobi ve ozgiil fobidir [139]. 12 yasindan once daha ¢ok ayrilik anksiyetesi
bozuklugu ve 6zgiil fobiler goriiliirken, 12 yasindan sonra daha ¢ok yaygin anksiyete

bozuklugu, sosyal fobi, panik bozukluk goriilebilmektedir [144-146].

1.4.4 Komorbidite

Kaygi bozuklar1 nadiren tek bagina goriilmekte olup, kaygili ¢ocuklarin %40-601
birden fazla kaygi bozuklugu i¢in tani kriterlerini karsilarlar [147]. Diger psikiyatrik
hastaliklar ile de birlikteligi siktir. Anksiyete bozukluklari tanis1 alan hastalarda
depresyon %10-15 oraninda goriiliirken, depresyon tanisi alan hastalarda %50
oranlarinda aksiyete bozuklular1 gériilmektedir [148-150]. Klinik gozlemli bir ¢calismada
anksiyete bozuklugu tanis1 olan hastada ek baska bir anksiyete bozuklugu tanis1 alma
sikligt %2,8 iken ek baska bir ruhsal hastalik tanist1 alma sikligi %42,9 olarak
bulunmustur [151].

1.4.5 Etiyoloji

Anksiyete bozuklugu i¢in yapilan gen calismalarinda anksiyete ve duygudurum
bozukluklari tanisi alan bireylerin ¢ocuklarinda da bu tanilarin goriilme siklig1 agisindan
belirgin risk artist vardir [132]. Ikiz calismalar1 %30-40 oraninda bize kaygi

bozukluklarinin genetik etmenlerden kaynaklandigini géstermektedir [152].

Limbik sistem i¢inde anksiyete ile ilgili en dnemli yap1 amigdaladir [153]. MRI

kullanilarak yaygin anksiyete bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan
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norogdriintiileme c¢aligmalarinda kontrol grubuna gore amigdala hacimlerinin daha

biiyiik oldugu gosterilmistir [154].

Lokus seruleusda kaygi etiyolojisinde sorumlu olan bdlgelerden biri olup bu
bolgede noradrenalin miktarinin artis1 terleme, carpinti, titreme, agiz kurulugu, kan

basincinda artig gibi parasempatik sistem bulgularinin olugmasina neden olur [155, 156].

Cocuklarin anksiyete bozukluklar1 etiyolojisinde mizag¢ Ozelliklerinin etkileri
arastirildiginda davranmigsal tutukluluk, sosyal i¢e doniikliikk ve cekingenlik o6zellikleri
olan kisilerde anksiyete bozukluklar1 arasinda anlamli iliski oldugu gosterilmistir [157,
158]. Bu karakteristik ozellikleri tasiyan okul oncesi ¢ocuklarin, okul ¢agr doneminde

anksiyete bozukluklari tanis1 alma riski 2-4 kat artmaktadir [158].

Korumac1 ve kontrolcii ebeveyenlerin ¢cocuklarinda anksiyete bozuklugu siklig
artmaktadir [157]. Anksiyeteli ana-babaya sahip olan ¢ocuklar da benzer durumlar ile
karsilasinca kaygilanmalar1 gerektiklerini diisiinerek model alma yolu ile kaygi

bozukluklar1 gelisebilir [159].

1.4.6 Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarinin Tedavisi

Anksiyete bozukluguna sahip cocuklarin bir kismi yeterli tedavi ve destek
alamamaktadir fakat gerek biligsel davranigci terapiler gibi psikoterapi yontemleri
gerekse antidepresanlar gibi farmokolojik ajanlar ile tedavi edilebilmektedir [160, 161].
Son zamanlarda yapilan calismalarda selektif serotonin geri alim inhibitorlerinin

cocukluk ¢ag1 anskiyete bozukluklari tedavisinde etkin oldugu gosterilmistir [162].

Hafif anksiyete bozukluklar1 ve islevsellikte sinirli bozulmasi olan hastalar igin
psikoegitim yeterli olabilmektedir. Orta diizeyde anksiyete bozuklugu ve belirgin
islevsellik kaybi olan hastalarin tedavisine psikoterapi ile baslanmaktadir. Pediatrik
anksiyete bozukluklari i¢in kognitif davranis terapisinin akut ve uzun dénem etkinligi

ortaya konmustur [163, 164].
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1.5 YASAM KALITESI

Diinya Saglik Orgiitii saglik kavramini fizksel ve psikososyal ac¢idan biitiin olarak
iyi olmasi1 yoniinde tanimlamistir [165]. Tanimlamanin ardindan tam iyilik halinin nasil
degerlendirilecegi tartisilmis ve yasam kalitesi kavrami ortaya ¢ikmistir. Ancak tam
tyilik hali ve sosyal iyilik hali kavramlariin 6lgiilebilir nitelikte olmayisi nedeniyle
Olciilebilir hale getirilebilmesi i¢in hayatin niteligi anlamma gelen yasam kalitesi
6lgekleri olusturmustur Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami da tam iyilik halinin saglik

boyutunu icermektedir [166].

Baz1 arastirmacilar yasam kalitesini bireyin beklentilerini, durumunu,
endiselerini, amaglarini, yasadig kiiltiir ve degerler ¢ergevesinde degerlendirip kisisel
iyilik hali durumdan ne kadar doyum aldigidir seklinde belirtiler [167]. Yas grubuna
gore beceriler farkli oldugu i¢in de ¢ocuklarda yasam kalitesinin fiziksel islevselligi tek
basina tuvalete gidebilme, giyinebilme, yemek yiyebilme, banyo yapabilme, oyun

oynama gibi becerileri degerlendirilir [168].

Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi 6lgiimlerinde elde edilen veriler ise hastaya
uygulanacak tedaviye, hasta ve hasta yakinlarinin verimliligine, tedavi maliyeti ve saglik

politikalarinin diizenlenmesine yon verir [169-171].

32



2 GEREC YONTEM

2.1 CALISMA ORNEKLEMIi

Calismamiz Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz (KBB) ile
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim dallarinca ylriitiilmiistiir. Calisma
grubuna 2016-2018 yillar1 arasinda KBB kliniginde adenoid hipertrofisi veya
adenotonsiller hipertrofinin neden oldugu obstriiksiyon bulgular1 ya da rekiirren
adenotonsillit ataklarmin eslik ettigi adenotonsiller hipertrofi nedeni ile adenoidektomi
veya adenotonsillektomi endikasyonu alan 6-12 yaslar1 arasinda adenoidektomi
uygulanmis 21°1 kiz, 20’ si erkek 41 hasta; adenotonsillketomi uygulanmis 19°u kiz,
22’si erkek 41 hasta, kontrol grubu olarak da calisma grubu ile eslestirilmis yas ve
cinsiyette, bilinen bir ruhsal hastalig1 olmayan 20 “ si erkek ve 20 ‘si kiz ¢cocugu toplam
122 cocuk calismaya dahil edilmistir. Kontrol grubu agiz solunumu, horlama, apne,
tekrarlayan {iist solunum yolu enfeksiyonu, tekrarlayan otitis media, ila¢ kullanimi ve

psikiyatrik hastaliklar yoniinden problemlerinin olmadig belirlenerek olusturulmustur.

2.2 CALISMANIN TiPi

Calismanin tipi vaka-kontrol ¢aligmasi olarak belirlenmistir.

2.3 ORNEKLEM SECIMIi

2.3.1 Cahisma Grubu

e Hastalar Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Poliklinigine basvuran 6-12 yas arasindaki kiz ve erkek cocuklardan
adenoid hipertrofisi veya adenotonsiller hipertrofinin neden oldugu
obstriiksiyon bulgular1 ya da rekiirren adenotisllit ataklarinin eslik ettigi
adenotonsiller ~ hipertrofi ~ nedeni  ile adenoidektomi  veya
adenotonsillketomi endikasyonu konan ve opere edilen hastalar arasindan

secildi.
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e Brondsky tonsiller hipertrofi siniflandirmasina gore grade 3-4 olanlar ve
Grade 3-4 adenoid hipertrofisi tespit edilen hastalar c¢alismaya dahil
edilmistir.

e Calisma dis1 birakilma kriterleri; down sendromu, kraniyofasiyal
sendrom, noromiiskiiler hastaliklar, septal deviyasyon, nazal polip, oral
tiimor, morbid obezite, gelisme geriligi, psikiyatrik bozukluklar ig¢in
diizenli ila¢g kullanimi ve daha Once gecirilmis adenoidektomi-
adenotonsillektomi olarak belirlendi.

e Ana-babadan ¢aligmaya katilim onay1 yazili ve sozlii alindi.

2.3.2 Kontrol Grubu

e Anne-babadan caligmaya katilim onayr alinmig ciddi bir bedensel ve
ruhsal hastaligi olmayan, adenotosiller hipertrofi tanis1 almayan
adenoidektomi, tonsillektomi Oykiisi ve uykuda solunum bozuklugu
olmayan 6-12 yas arasindaki erkek ve kiz ¢ocuklar1 kontrol grubuna

alindi.

24 UYGULAMA

Dicle Universitesi KBB poliklinigine sik adenoidit veya adenotonsillit ve uyku
problemleri ile bagvuran hastalardan ayrintili anamnez alinmis ve detayl fizik muayene

yapilmistir.

Orofarinks muayenesi ile tonsillerin boyutlar1 degerlendirilmis, tonsiller
Brondsky tonsiller hipertrofi siniflandirmasima gore grade 3-4 olanlar ¢alismaya dahil

edilmistir [35].

Adenoid vejetasyonu siliphesi olanlar fiberoptik endoskopik muayene, nazal
endoskopi uygulanamayan veya endoskopi bulgularinin yetersiz oldugu hastalar, lateral
sefalografi ile degerlendirilmistir. Grade 3-4 adenoid hipertrofisi tespit edilen hastalar

calismaya dahil edilmistir [36].
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Hastalar uyku agisindan aileden aliman &ykii ve fizik muayeneyle
degerlendirilmis, polisomnografi yapilmamistir. Adenotonsiller hipertrofi olan bir
cocukta polisomnografi yapilmadan adenotonsillektomi yapilabilecegi belirtilmistir [24,

28].

Hastalar genel anestezi altinda opere edilmislerdir. Adenoidektomi yapilacak
hastalara adenotom kiiretleri ile kiiretaj, tonsillektomi yapilacak hastalara ise soguk

diseksiyon teknigi uygulanmigtir

Kontrol grubunu olusturmak i¢in ciddi bir bedensel ve ruhsal hastaligi olmayan,
adenotosiller hipertrofi tanisi almayan, adenoidektomi, tonsillektomi oykiisii ve uykuda
solunum bozuklugu olmayan 6-12 yas grubu kiz ve erkek ¢ocuklar ailelerinin onamlari

aliarak ¢alismaya alinmislardir.

(Calismada ana-babalara Sosyodemografik Veri Formu, Giicler ve Giigliikler
Anketi (GGA) ana-baba formu, Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi (CATO) ana-baba
formu, Cocuklar I¢in Uyku Olgegi (CUO), Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi
(CIYKO) ana-baba formu uygulanmustir.

2.5 BILGI TOPLAMA ARACLARI

2.5.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Cocuklarin ve ebeveynlerin Cocuklarin ve ebeveynlerin demografik 6zelliklerini
saptamak amactyla olusturulan bu formda calisma gruplarmin yasi, cinsiyeti, ana-
babalara yonelik yas, egitim durumu, ailede ruhsal hastalik varligin1 ve anne-babanin

akrabalik derecesini sorgulayan sorular mevcuttur. Klinisyen tarafindan doldurulmustur.

2.5.2 Giigler ve Giigliikler Anketi (Strenghts and Difficulties Questionarie)

Gligler ve Giigliikkler Anketi (Strenghts and Difficulties Questionarie) bazilari

olumlu bazilar1 olumsuz sorulardan olusan 25 soruluk bir anket olup ¢ocuklarin ve
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genglerin davraniglarini, duygularim1 ve iligkilerini taramak icin kullanilan Robert
Goodman tarafindan 1997 yilinda gelistirilen bir olgektir [172, 173]. GGA 40’dan fazla
dile c¢evrilmis olup anketin Tiirk¢e uyarlamasmin gegerlik ve giivenirligi Giivenir ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmistir [174]. 4-16 yas grubu g¢ocuk ve ergenleri
kapsayan anketin sorular1 ayn1 olmakla birlikte ebeveyn ve 6gretmen formu yaninda,11-
16 yas grubu genclerin kendilerinin doldurdugu ergen formu bulunmaktadir [175]. GGA
Dikkatsizlik ve hiperaktivite, duygulanim belirtileri, davranim sorunlari, sosyal iliskiler
ve akran iliskileri gibi alt gruplar1 inceler. 0 puan ‘dogru degil’, 1 puan ‘kismen dogru’
ve 2 puan ‘kesinlikle dogru’ olarak degerlendirildigi ¢l likert tipi derecelendirme
kullanilir. Olgek skoru hesaplanirken her alt grup kendi arasinda hesaplanir, sosyal
davraniglar alt grubu psikolojik zorluklar kavramindan farkli oldugu i¢in toplam skoru
hesaplarken degerlendirilmeye alinmaz. Diger doért alt grubun toplam puani toplam

giicliikler skorunu verir [172].

GGA’nin genisletilmis versiyonunda varolan sorunun c¢ocugu akademik ve
sosyal anlamda ne derecede etkiledigini, sorunun kadar siiredir varoldugu, iliskide
oldugu kisileri ne kadar etkiledigini igeren stres diizeyini arastiran etkilenme puanlar

mevcuttur [173].

2.5.3 Cocuklarda Uyku Olcegi(Pediatric Sleep Questionnaire)

Uykuda solunum sikintilarimi  saptamak i¢in Chervin ve arkadaslarinin
olusturdugu Cocuklarda Uyku Olgegi’nin 22 sorudan olusan kisa ve 72 sorudan olusan
uzun sekli bulunmaktadir [176]. 2009 yilinda Pmar Oner ve arkadaslar1 72 sorudan
olusan 6l¢cegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik testlerini yapmiglardir. Cocuklarda Uyku
Olgegi iic kisimdan olusur 43 maddelik A kisminda gece ve uyku sirasinda olan
davraniglari, 23 maddelik B kisminda giindiiz goriilen davranislar1 ve olas1 problemler
ve 6 maddelik C kisminda Dikkatsizlik ve hareketlilik sorular1 bulunmaktadir. A ve B
kisminda sorularin yanitlar1 “Evet”, “Hayir” ve  “Bilmiyorum” secenekleriyle
cevaplanmaktadir. C kisminda ki sorular ise dortlii likert tipi derecelendirme yapilir. C

boliimii hesaplanirken 2 veya 3 se¢meleri bir puan, 0 veya 1’1 se¢gmeleri sifir puan
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olarak ele alinir. Uyku problemlerinin niteliksel yonleri ise agik uglu sorular kullanilarak
degerlendirilir. Olgegin alt gruplarinin puanlanmasinda 22 madde kullanilmaktadir

[177].

Tablo 8: Cocuklarda Uyku Formu Alt Olcekleri ve Ol¢ek Puanlamasinda Kullanilan Maddeler
[177]

Toplam Puan
Davranis Sorunlan
1-Dogrudan onunla

konustugunuzda 4-Disardan gelen uyaranlarla dikkati kolayca

dinlemiyormus gibi gériiniir dagilir
2-Eli—ayag: siirekli oynar veya oturdugu yerde 5-Baskalarmin yaptigi seylerin arasina girer
stirekli kipirdanir 6-Ustiine  aldig1  isleri ve aktiviteleri

3-Motor takilmis gibi davranir ya da hareket diizenlemekte zorlanir
halindedir
Nefes Alma Sorunlar

7-Glindiiz esnasinda da agzindan m1 soluk alip

11-Giin icerisinde uykulu olma gibi bir sorunu
var

verir?

8-Belirgin ya da yiiksek sesle mi soluk alip verir?
9-Nefes alip—vermekte sorun yasadifi ya da
zorlukla nefes aldig1?

10-Sabahlan kalktiginda agzi kurumus mu olur?
Horlama

15-Daima mi horlar?

16-Zamanin yaridan fazlasinda mi horlar?

Diger sorunlar
19-Sabahlar dinlenmemis bir sekilde uyanir
20-Gelisiminde duraklama oldu mu?

12-Giin icerisinde uykusu geldiginden sikayet
eder

13-Cocugunuzun gece nefes alip vermedigini
gordiigiiniiz olur mu?

14-Ara sira yatagini islatir

17-Yiiksek sesle mi horlar?

18-Cocugunuz kilolu mudur?

21-Sabahlar1 cocugunuzu uyandirmak cok zor
olur mu?

22-Cocugunuz sabahlari bas agrisiileuyanir mi?

2.5.4 Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi

Cocuklarda saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla 1999 yilinda
Varni ve arkadaslar1 tarafindan 2-18 yas arasma uygulanan Cocuklar Igin Yasam
Kalitesi Olgegi gelistirilmistir. [178]. Olgegin Tiirkce uyarlamasmin giivenirlik ve
gecerlilik galismas1 2008 yilinda Memik ve arkadaslari tarafindan yapildiktan sonra
kullanilmaya baslanmistir [179]. Olgegin 2-4 sadece ebevyn, 5-7, 8-12 ve 13- 18 yas
gruplart icin ise hem ebeveyn hem g¢ocuk formu bulunmaktadir. 23 maddeden olusan
Olcegin puanlamasi Olgek toplam, fiziksel ve psikososyal saglik adi altinda ii¢ ana

guruba ayrilir. Psikosoyal saglik puani duygusal, sosyal ve okul isleveselligini
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degerlendiren sorularin toplam puani ile olusur [178]. Olcekte besli Likert tipi sorular
kullanilirken O=higbir zaman(100 puan), l=nadiren (75puan), 2=bazen (50puan),
3=siklikla (25 puan), 4=her zaman (0 puan) olarak hesaplanir. fiziksel saglik toplam
puan1 (FSTP) fiziksel islevsellik kismindaki maddelerin puanlar1 toplanip madde
sayisina boliinerek bulunur. Duygusal, sosyal ve okul islevselligi ile ilgili sorunlar
boliimiindeki maddelerin puanlarinin toplanarak 15°e boliinmesi ile Psikososyal saglik
toplam puani (PSTP) hesaplanir. Olgekte ki tiim madde puanlarmin toplanip, toplam
madde sayis1 olan 23’e béliinmesi ile de Olgek toplam puani (OTP) hesaplanir. Olgekte
yarindan fazla soru cevaplanmamissa Olgek degerlendirmeye alinmaz. Yasam kalitesi
Olgegi toplam puaninin yiiksek olmasi saglikla ilgili yasam kalitesinin iyi oldugu

anlamina gelir [180].

2.5.5 Cocuklarda Anksiyete Tarama Olg¢egi (CATO)-(The Screen for Child
Anxiety Related Emotional Disorders SCARED) Anne Baba Formu ve

Cocuk Formu

Toplumda g¢ocukluk cagi anksiyete bozukluklarini taramak i¢in 1997 yilinda
Birmaher ve arkadaslarinin gelistirdigi Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinin gilivenirlik ve

gecerlik calismas1 Cakmakg tarafindan 2003 yilinda yapilmistir [181, 182].

CATO-ebeveyn ve CATO-gocuk formu olmak iizere iki sekli vardir.41 sorudan
olusan oOlgekte ‘dogru degil’ 0 puan, ‘biraz dogru’ 1 puan ve ‘dogru ya da cogu zaman
dogru’ 2 puan olarak degerlendirildigi iiclii likert tipi derecelendirme kullanilir.
Anksiyete bozukluklarmin bes alt grubunu degerlendirmek icin Panik Bozukluk ve
somatik belirti 7 puan ve lzeri, Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu 5 ve iizeri, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu 9 ve {izeri, Sosyal Anksiyete Bozuklugu 8 ve {izeri, Okul Fobisi 3
puan ve lizeri kesim noktasi olarak degerlendirmeye alinir. Tiim alt gruplarin toplam

puani toplam anksiyete skorunu verir ve 25 puan kesim noktasidir [181].
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2.6 VERI ANALIZi-ISTATISTIKSEL YONTEMLER

[statiksel analiz SPSS 21.0 for Windows (SPSS, Inc.; Chicago, USA) paket
programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayic1 degerler say1 (n), yiizde (%), ortalama
(ort.), standart sapma (SS), medyan (ortanca), minimum ve maksimum olarak
belirtilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare, Yates
diizeltmeli ki-kare ve Fisher testleri kullanilmistir. Siirekli degiskenler, Kolmogorov-
Smirnov ve Shaphiro-Wilk testleri ile yapilan normallik degerlendirmesine gore normal
dagilima uymadig1 i¢in nonparametrik testler (Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis
testi) ile karsilastirilmistir. Pre-op ve post-op tekrar dlgiilen 6lgek skorlarinda anlamli
degisim olup olmadig1 Wilcoxon testi kullanilarak incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3 BULGULAR

3.1 DEMOGRAFIK OZELLIKLER

3.1.1 Cocuklara Ait Demografik Ozellikler

Adenoidektomi yapilan ¢alisma grubu (AG), adenotonsillektomi yapilan ¢alisma
grubu (ATG) ve kontrol grubu (KG) yas ve cinsiyet 6zellikleri bakimindan, AG’ de 21°1
(51,2) kiz, 20’ si (%48,8) erkek; ATG ‘de 19u (%46,3) kiz, 22’si (%53,7) erkek; KG’de
20’s1 (%50) erkek, 20’si (%50) kiz toplam 122 ¢ocuktan olusmustur. Her {i¢ gruptaki
cocuklar cinsiyet acisindan kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). AG’de cocuklarin yas ortalamast 7,7+1,8 yil; ATG ‘de yas
ortalamas1 7,5+1,7 yil; KG’de yas ortalamasi 8,1+1,8 yil olarak bulunmus olup gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
3.1.2 Ana-Babalara Ait Demografik Ozellikler

AG’de annelerin yas ortalamasi1 35,6+5,4 yil; ATG*de annelerin yas ortalamasi
34,0+5,5 y1l; KG’de ki annelerin yas ortalamasi 34,9+6,7 yil olarak bulunmustur. AG’de
babalarin yas ortalamasi1 38,3+6,9 yil; ATG ‘de babalarin yas ortalamasi 38,346,0 yil;
KG’de ki babalarin yas ortalamas1 38,6+6,5 yil olarak bulunmustur. Her ii¢ grubun ana-
baba yas ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

AG’de annelerinin 21’1 (%52,5) ilk-ortadgretim ve alti, 17°s1 (%42,5) lise, 2’si
(%S5) lise tlizeri egitim diizeyindeydi. ATG’de annelerinin 23’ (%56,1) ilk-ortadgretim
ve alt1, 10°u (%24,4) lise, 8’1 (%19,5) lise iizeri egitim diizeyindeydi. KG’de annelerinin
21°1 (% 52,5) ilk-ortadgretim ve alti, 15’si (%37,5) lise, 4’1 (%10) lise iizeri egitim
diizeyindeydi. Her {i¢ grubun anne egitim diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

AG’de babalarin 7°si (%17,5) ilk-ortadgretim ve alt1, 25’1 (%62,5) lise, 8’1 (%20)
lise tizeri egitim diizeyindeydi. ATG’de babalarin 16’s1 (%39,0) ilk-ortadgretim ve alti,
18’1 (%43,9) lise, 7’si (%17,1) lise lizeri egitim diizeyindeydi. KG’de babalarin 8’1
(%20,0) ilk-ortadgretim ve alti, 22’si (%55,0) lise, 10’u (%25,0) lise ilizeri egitim
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diizeyindeydi. Her {i¢ grubun baba egitim diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

AG’de ebeveynler arasinda akrabalik olan 12 (%29,3), ATG ‘de ebeveynler
arasinda akrabalik olan 12 (%29,3) cocuk, KG ‘de ebeveynler arasinda akrabalik olan 15
(%37,5) cocuk saptanmistir. Her iki grup arasinda akrabalik acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

AG’de ailesinde ruhsal hastalik olan 6 (%15,0) cocuk, ATG ‘de ailesinde ruhsal
hastalik olan 3 (%7,7) cocuk, KG’de ailesinde ruhsal hastalik olan 8 (%20,0) ¢cocuk
saptanmistir. Her iki grup arasinda ailesinde ruhsal hastalik bulunmasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 9: Arastirma Gruplarina Ait Demografik Veriler

Grup Yas Anne yas1 | Baba yas1
n 41 40 40
Ortalama 7,76 35,62 38,30
Adenoidektomi Standart sapma 1,83 5,45 6,96
Ortanca 8 36,00 37,00
Minimum 6 27,00 30,00
Maksimum 12 51,00 65,00
n 41 41 41
Ortalama 7,51 34,07 38,34
Adenotonsillektomi Standart sapma 1,78 5,58 6,09
Ortanca 7 33,00 37,00
Minimum 6 25,00 24,00
Maksimum 12 47,00 54,00
n 40 40 40
Ortalama 8,12 34,98 38,62
Normal Standart sapma 1,88 6,75 6,54
Ortanca 8 34,00 37,00
Minimum 6 24,00 27,00
Maksimum 12 50,00 55,00
n 122 121 121
Ortalama 7,80 34,88 38,42
Toplam Standart sapma 1,83 5,94 6,48
Ortanca 7,5 35,00 37,00
Minimum 6 24,00 24,00
Maksimum 12 51,00 65,00
p* 0,246 0,444 0,890

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Kruskal Wallis Testi
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Tablo 10: Arastirma Gruplarimin Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet
Kiz Erkek

Adenoidektomi Siklik 21 20

% 51,2 48,8

Grup Adenotonsillektomi Siklik 19 22
% 46,3 53,7

Normal Siklik 20 20

% 50,0 50,0

Toplam Siklik 60 62
% 49,2 50,8

%: satir yiizdesi, Pearson ki-kare p=0,900

3.2 COCUKLARIN OLCEK PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

3.2.1 Preoperatif Adenoidektomi Calisma Grubu ve Kontrol Grubunun Olcek

Skorlarimin Karsilagtirilmasi

3.2.1.1 Giig ve Giicliikler Anketi Degerlendirilmesi

Adenoidektomi yapilan grubun ebeveynlerinin preoperatif donemde doldurdugu
Gigcler ve Giigliikler anketi ebeveyn formlar1 ile kontrol grubunun ebeveynlerinin
doldurdugu Giigler ve Giigliikkler Anketi Ebeveyn Formlar1 arasinda; toplam giicliik
puant  ortalamast  agisindan  farkin  istatistiki  agidan  anlamli  oldugu
goriilmektedir.(p<0,021).

Preoperatif-AG ve KG’nin GGA Davranim Sorunlar1 alt grup puan ortalamasi
degerlendirildiginde iki gurup arasinda ki farkin istatistiki agidan anlamli oldugu

goriilmektedir (p<0,001).

Preoperatif-AG ve KG’nin GGA Dikkatsizlik ve Hiperaktivite alt grup puan
ortalamas1 karsilastirildiginda iki gurup arasindaki farkin istatistiki agidan anlamli

oldugu goriilmektedir (p<0,001).

Preoperatif-AG ve KG’nin GGA Duygulanim Belirtileri alt grup puan ortalamasi
karsilagtirildiginda iki gurup arasinda ki farkin istatistiki agidan anlamli oldugu

gorilmektedir (p<0,001).

42




Preoperatif-AG ve KG’nin GGA Akran Iligkileri alt grup puan ortalamasi
karsilagtirildiginda iki gurup arasinda ki farkin istatistiki a¢idan anlamli olmadigi

goriilmektedir ( p>0,05).

Preoperatif-AG ve KG’nin GGA Sosyal Davraniglar alt grup puan ortalamasi
karsilagtirildiginda iki gurup arasindaki farkin istatistiki ac¢idan anlamli oldugu

goriilmektedir (p<0,006).

Tablo 11 : Pre-op Adenoidektomi ve Kontrol Grubunun GGA Ol¢ek Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Grup GGA GGA GGA GGA GGA GGA
Toplam Davramim | Dikkat Duygulanim | Akran Sosyal

n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 14,24 2,37 4,56 3,20 4,12 6,98
AG SS 5,05 1,84 2,10 2,27 1,25 2,13
Ortanca 13,00 2,00 4,00 3,00 4,00 7,00
Minimum 5,00 ,00 ,00 ,00 2,00 3,00
Maksimum 25,00 8,00 10,00 9,00 8,00 10,00
n 40 40 40 40 40 40
Ortalama 7,58 ,78 2,10 ,58 4,12 8,22
KG SS 3,36 1,33 1,84 1,03 1,24 1,87
Ortanca 7,00 ,00 2,00 ,00 4,00 9,00
Minimum 4,00 ,00 ,00 ,00 2,00 4,00
Maksimum 19,00 5,00 6,00 4,00 7,00 10,00
n 81 81 81 81 81 81
Ortalama 10,95 1,58 3,35 1,90 4,12 7,59
Toplam SS 5,43 1,79 2,32 2,20 1,24 2,09
Ortanca 10,00 1,00 3,00 1,00 4,00 8,00
Minimum 4,00 ,00 ,00 ,00 2,00 3,00
Maksimum 25,00 8,00 10,00 9,00 8,00 10,00
p* <0,021 <0,001 <0,001 <0,001 0,964 0,006

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi
GGA: Giig ve Gigliikler anketi, GGA Davramim: GGA Davranim Sorunlar alt grup,GGA

Dikkat: GGA Dikkatsizlik ve Hiperaktivite alt grup, GGA Duygulamim: GGA Duygulanim Belirtileri alt
grup, GGA Akran: GGA Akran iliskileri alt grup, GGA Sosyal: GGA Sosyal Davranislar alt grup
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3.2.1.2 Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ana-Baba Olcegi Degerlendirilmesi

Preoperatif dénem adenoidektomi calisma grubunun Cocuklar I¢in Yasam
Kalitesi Olcegi (Ana-baba Formu) verileri degerlendirildiginde; Olgek Toplam puamni
ortalamast 70,1£15,51, Psikososyal Saglik toplam puani ortalamas1 71,8+15,08, Fiziksel
Islevsellik toplam puami ortalamsi 67,5+22,3, Duygusal Islevsellik toplam puani
ortalamas1 66,8+17,9, Sosyal Islevsellik toplam puani ortalamasi 78,7+24,2 ve Okul
Islevselligi toplam puami ortalamasi70,0,£19,9 olarak gelmistir ve kontrol grubunda
Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olcegi (Ana-Baba Formu) verileri degerlendirildiginde
Olgek Toplam puani ortalamast 93,01+7,52, Psikososyal Saglik toplam puani ortalamasi
92,7+7,69,Fiziksel Islevsellik toplam puani ortalamasi 93,5+10,4, Duygusal Islevsellik
toplam puani ortalamas1 96,0+£6,9, Sosyal Islevsellik toplam puani ortalamas1 95,2+10,4
ve Okul Islevselligi toplam puani ortalamasi 87,0,£12,2 olarak saptanmustir. Preoperatif
AG’de cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi skorlarinin KG’ye gore istatistiksel agidan
anlamli derecede diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,005).

Tablo 12: Pre-op Adenoidektomi ve Kontrol Grubunun CiYKO Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Grup CiYKO CiYKO CiYKO CiYKO CiYKO CiYKO
Toplam PSTP FSTP DIP SIP oIpP
n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 70,20 71,87 67,06 66,83 78,78 70,00
AG SS 15,52 15,08 22,33 17,98 2423 19,94
Ortanca 72,17 75,00 75,00 70,00 90,00 70,00
Minimum 33,70 31,67 9,38 15,00 5,00 20,00
Maksimum 93,48 95,00 100,00 100,00 100,00 100,00
n 40 40 40 40 40 40
Ortalama 93,02 92,75 93,52 96,00 9525 87,00
KG SS 7,53 7,69 10,43 7,00 10,50 12,24
Ortanca 96,74 96,67 100,00 100,00 100,00 90,00
Minimum 67,39 65,00 65,63 70,00 50,00 45,00
Maksimum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
n 81 81 81 81 81 81
Ortalama 81,47 82,18 80,12 81,23 86,91 78,40
Toplam SS 16,73 15,90 21,90 20,02 20,40 18,57
Ortanca 85,87 86,67 84,38 85,00 95,00 80,00
Minimum 33,70 31,67 9,38 15,00 5,00 20,00
Maksimum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi
CiYKO: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ana-Baba Olgegl, PSTP: Psikososyal Saghk toplam puani, FSTP: Fiziksel

Saglik toplam puani, DiP: Duygusal islevsellik puani, SiP: Sosyal islevsellik puani, OiP :Okul islevselligi puam
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3.2.1.3 Cocuklarda Uyku Formu Degerlendirilmesi

Preoperatif donem Adenoidektomi c¢alisma grubunun cocuklarda uyku formu
degerlendirilmesinde toplam uyku puani ( p<0.001), uyku sorunlart puant ( p<0.001),
nefes alma sorunlar1 puant ( p<0.001), diger uyku sorunlari puani(p<0.001), davranig
sorunlar1 puani( p<0.001) ve horlama sorunlari puani (p<0.001 ) KG’ye gore anlamli

olarak daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 13: Pre-op Adenoidektomi ve Kontrol Grubunun CUO Skorlarimin Karsilastiriimasi

Grup Uyku Uyku Uyku Uyku Uyku Uyku
Toplam Davramis | Nefes Horlama Diger Sorun
sorunlar1 | Alma sorunlari Uyku
sorunlari sorunlari

n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 24,39 2,41 3,17 1,66 1,68 21,98
AG SS 9,16 1,91 1,97 1,24 1,15 8,42
Ortanca 25,00 2,00 3,00 2,00 2,00 23,00
Minimum 3,00 ,00 ,00 ,00 ,00 3,00
Maksimum 42,00 6,00 7,00 3,00 4,00 38,00
n 40 40 40 40 40 40
Ortalama 5,18 5 ,55 ,03 ,78 4,42
KG SS 3,26 .78 ,88 ,16 17 2,86
Ortanca 4,00 1,00 ,00 ,00 1,00 3,00
Minimum 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
Maksimum 14,00 2,00 3,00 1,00 2,00 12,00
n 81 81 81 81 81 81
Ortalama 14,90 1,59 1,88 ,85 1,23 13,31
Toplam SS 11,86 1,68 2,01 1,20 1,08 10,84
Ortanca 11,00 1,00 1,00 ,00 1,00 10,00
Minimum 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
Maksimum 42,00 6,00 7,00 3,00 4,00 38,00
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi

3.2.1.4 Cocuklarda Anksiyete Tarama Ol¢egi Ana-Baba formu

Operasyon &ncesi Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi Ana-Baba Formu

skorlar1 agisindan Adenoidektomi grubu ve KG ile karsilastirildiginda CATO toplam
puan (p=0,028) ve sosyal anksiyete alt grup puani (p=0,002) arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark varken panik bozukluk ve somatik belirti alt grup puani, yaygin anksiyete

bozuklugu alt grup puani, ayrilik anksiyetesi bozuklugu alt grup puani ve okul kaygisi
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bozuklugu alt grup puaninda A ve KG arasinda ki farkin istatistiksel agidan farkin

anlamli olmadig1 goriillmiistiir ( p>0,05) .

14: Pre-op Adenoidektomi ve Kontrol Grubunun CATO Skorlarimin
Karsilastirilmasi
Grup CATO CATO CATO CATO CATO CATO
Toplam Panik YAB Ayriik Sosyal OKkul

n 41 41 41 41 41 41

Ortalama 23,90 5,10 3,83 6,80 6,39 1,78

AG SS 13,13 4,24 3,89 3,72 3,16 1,78

Ortanca 22,00 5,00 3,00 6,00 7,00 1,00

Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

Maksimum 62,00 20,00 18,00 14,00 12,00 8,00

n 40 40 40 40 40 40

Ortalama 18,02 4,30 2,80 5,52 4,20 1,20

KG SS 11,83 4,56 3,03 3,06 2,85 1,30

Ortanca 18,50 2,50 2,00 5,50 4,00 1,00

Minimum 1,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00

Maksimum 50,00 18,00 12,00 12,00 12,00 5,00

n 81 81 81 81 81 81

Ortalama 21,00 4,70 3,32 6,17 5,31 1,49

Toplam SS 12,77 4,39 3,51 3,45 3,19 1,58

Ortanca 20,00 4,00 2,00 6,00 5,00 1,00

Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

Maksimum 62,00 20,00 18,00 14,00 12,00 8,00

P 0,028 0,179 0,198 0,108 ,002 0,137

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi

CATO: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi, CATO Panik: Cocuklarda Anksiyete Tarama
Olgegi panik bozukluk ve somatik belirti alt testi CATO YAB: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi
yaygin anksiyete bozuklugu alt testi , CATO Ayrilik: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi ayrilik
anksiyetesi bozuklugu alt testi, CATO Sosyal: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi sosyal anksiyete alt
testi ,CATO Okul: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi okul kaygis1 bozuklugu alt testi

3.2.2 Pre-operatif Adenotonsillektomi Calisma Grubu ve Kontrol Grubunun

Olcek Skorlarmin Karsilastirilmasi

3.2.2.1 Giigler ve Giicliikler Anketi Degerlendirilmesi

Adenotonsillektomi yapilan grubun ebeveynlerinin preoperatif donemde
doldurdugu Giigler ve giigliikkler anketi ebeveyn formlar1 ile kontrol grubunun
ebeveynlerinin doldurdugu GGA ebeveyn formlar1 arasinda ki toplam giigliik puani

skorlar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,001).Preoperatif-
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ATG ve KG’nin GGA Davranim Sorunlart alt grup skorlar1 degerlendirildiginde iki grup
arasinda ki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p=0,002).Preoperatif
ATG ve KG’nin GGA Dikkatsizlik ve Hiperaktivite alt grup skorlar1 karsilastirildiginda
iki grup arasinda ki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,001).Preoperatif-ATG ve KG’nin GGA Duygulanim Belirtileri alt grup skorlari
karsilagtirildiginda iki grup arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,001).Preoperatif-ATG ve KG’nin GGA Akran iliskileri alt grup
skorlar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda ki farkin istatistiksel agidan anlamh
olmadig1 goriilmiistiir ( p>0,05). Preoperatif-ATG ve KG’nin GGA Sosyal Davranislar
alt grup skorlar1 skorlar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda ki farkin istatistiksel

acidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0,006).

Tablo 15:Pre-op Adenotonsillektomi ve Kontrol Grubunun GGA Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Grup GGA GGA GGA GGA GGA GGA
Toplam | Davramim | Dikkat Duygulam Akran Sosyal
m

n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 12,46 1,78 4,29 2,22 4,17 6,80
ATG SS 4,87 1,64 2,11 2,17 1,24 2,37
Ortanca 12,00 1,00 4,00 2,00 4,00 7,00
Minimum 4,00 ,00 1,00 ,00 2,00 1,00
Maksimum 23,00 5,00 10,00 8,00 7,00 10,00
n 40 40 40 40 40 40
Ortalama 7,58 78 2,10 ,58 4,12 8,22
KG SS 3,36 1,33 1,84 1,03 1,24 1,87
Ortanca 7,00 ,00 2,00 ,00 4,00 9,00
Minimum 4,00 ,00 ,00 ,00 2,00 4,00
Maksimum 19,00 5,00 6,00 4,00 7,00 10,00
n 81 81 81 81 81 81
Ortalama 10,05 1,28 3,21 1,41 4,15 7,50
Toplam SS 4,84 1,57 2,26 1,89 1,24 2,24
Ortanca 9,00 1,00 3,00 1,00 4,00 8,00
Minimum 4,00 ,00 ,00 ,00 2,00 1,00
Maksimum 23,00 5,00 10,00 8,00 7,00 10,00
p* 0,001 0,002 <0,001 <0,001 0,799 0,006

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi

GGA: Gigler ve Giigliikler anketi ,GGA Davranim: GGA Davranim Sorunlari alt grup,GGA
Dikkat: GGA Dikkatsizlik ve Hiperaktivite alt grup, GGA Duygulanim: GGA Duygulanim Belirtileri alt
grup,GGA Akran: GGA Akran liskileri alt grup, GGA Sosyal: GGA Sosyal Davranislar alt grup
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3.2.2.2 Cocuklar icin Yasam Kalitesi (")lg:egi Ana-Baba Formu Degerlendirilmesi

Preoperatif dénem Adenotonsillektomi ¢alisma grubunun Cocuklar I¢in Yasam
Kalitesi Olgegi (Ana-Baba Formu) verileri degerlendirildiginde; Olgek Toplam Puan
76,4+11,06,Psikososyal ~ Saglik 78,1£11,4,Fiziksel  Islevsellik
73,3+16,4,Duygusal Islevsellik Puan1 70,0+17,3,Sosyal Islevsellik Puan1 86,2+14,9 ve

Puani Puani
Okul Islevselligi Puan1 78,2,£18,2 olarak gelmistir ve kontrol grubunda Cocuklar Igin
Yasam Kalitesi Olcegi (Ana-Baba Formu) verileri degerlendirildiginde Olgek Toplam
Puan1 93,01+7,52,Psikososyal Saglik Puan1 92,7+7,69,Fiziksel Islevsellik Puam
93,5+10,4,Duygusal Islevsellik 96,0+6,9,Sosyal Islevsellik 95,2+10,4 ve Okul
Islevselligi 87,0,£12,2 olarak saptanmistir ve Preoperatif Adenotonsillektomi grubunda
cocuklar icin yasam kalitesi Ol¢egi skorlari kontrol gurubuna gore istatistiksel agidan

anlamli derecede diisiik oldugu gorilmiistiir (p<0,005).

Tablo 16: Pre-op Adenotonsillektomi ve Kontrol Grubunun CIiYKO Skorlarmnmn
Karsilastirilmasi
Grup CIYKO | CIiYKO CIiYKO CIYKO CIYKO CIYKO
Toplam PSTP FSTP DiP SipP oipP

n 41 41 41 41 41 41

Ortalama 76,48 78,17 73,32 70,00 86,22 78,29

ATG SS 11,07 11,44 16,43 17,36 14,91 18,29

Ortanca 77,17 78,33 78,12 70,00 90,00 80,00

Minimum 53,26 53,33 31,25 20,00 50,00 45,00

Maksimum 95,65 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

n 40 40 40 40 40 40

Ortalama 93,01 92,75 93,52 96,00 95,25 87,00

KG SS 7,53 7,69 10,43 7,00 10,50 12,24

Ortanca 96,74 96,67 100,00 100,00 100,00 90,00

Minimum 67,39 65,00 65,63 70,00 50,00 45,00

Maksimum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

n 81 81 81 81 81 81

Ortalama 84,6484 85,37 83,29 82,84 90,68 82,59

Toplam SS 12,57 12,17 17,07 18,59 13,62 16,11

Ortanca 86,96 88,33 87,50 90,00 100,00 85,00

Minimum 53,26 53,33 31,25 20,00 50,00 45,00

Maksimum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 0,047

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi
CIYKO: Cocuklar i¢gin Yasam Kalitesi Ana-Baba Olgegi, PSTP: Psikososyal Saglik toplam
puani, FSTP: Fiziksel Saglik toplam puam, DiP: Duygusal Islevsellik puani, SIP: Sosyal Islevsellik
puani, OIP :Okul islevselligi puan
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3.2.2.3 Cocuklarda Uyku Formu Degerlendirilmesi

Preoperatif donem Adenotonsillektomi ¢alisma grubunun toplam uyku puani (
p<0.001), nefes alma sorunlar1 puani ( p<0.001), uyku sorunlari puani ( p<0.001), diger
uyku sorunlart puani(p=0.002), davranis sorunlart puani( p<0.001) ve horlama sorunlar1

puani (p<0.001 ) kontrol grubuna gore anlamli olarak daha ytliksek oldugu bulunmustur.

Tablo 17: Pre-op Adenotonsillektomi ve Kontrol Grubunun CUQO Skorlarmm
Karsilastirilmasi
Grup Uyku Uyku Uyku Uyku Uyku Uyku
Toplam Davramis | Nefes Horlama | Diger Sorun
sorunlar1 | Alma sorunlar1 | Uyku
sorunlari sorunlari

n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 25,15 2,54 3,32 2,12 1,41 22,61
ATG SS 7,88 1,99 1,66 1,08 92 7,31
Ortanca 27,00 2,00 3,00 3,00 1,00 23,00
Minimum 10,00 ,00 ,00 ,00 ,00 7,00
Maksimum 38,00 6,00 6,00 3,00 4,00 35,00
n 40 40 40 40 40 40
Ortalama 5,18 75 55 ,02 78 4,42
KG SS 3,26 ,78 ,88 ,16 17 2,86
Ortanca 4,00 1,00 ,00 ,00 1,00 3,00
Minimum 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
Maksimum 14,00 2,00 3,00 1,00 2,00 12,00
n 81 81 81 81 81 81
Ortalama 15,28 1,65 1,95 1,09 1,10 13,63
Toplam SS 11,71 1,75 1,92 1,31 ,90 10,70
Ortanca 13,00 1,00 1,00 ,00 1,00 12,00
Minimum 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
Maksimum 38,00 6,00 6,00 3,00 4,00 35,00
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 <0,001

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi

3.2.2.4 Cocuklarda Anksiyete Tarama Olc¢egi Ana-Baba Formu

Operasyon &ncesi Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi Ana-Baba Formu
skorlar1 agisindan adenotonsillektomi grubu ve kontrol grubu karsilastirildiginda sosyal
anksiyete alt grup puani (p=0,030) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken;
CATO toplam puan, panik bozukluk ve somatik belirti alt grup puani, yaygin anksiyete
bozuklugu alt grup puani, ayrilik anksiyetesi bozuklugu alt grup puani ve okul kaygisi
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bozuklugu alt grup puaninda ATG ve KG arasinda ki farkin istatistiksel agidan anlamli

olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Tablo 18: Pre-op Adenotonsillektomi ve Kontrol Grubunun CATO Skorlarmm
Karsilastirnlmasi

Grup CATO CATO CATO CATO CATO CATO
Toplam | Panik YAB Ayrik Sosyal Okul

n 41 41 41 41 41 41

Ortalama 21,22 4,39 3,24 6,51 5,93 1,15

ATG SS 11,64 4,27 2,95 3,02 3,57 1,59

Ortanca 20,00 3,00 2,00 6,00 6,00 ,00

Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

Maksimum 56,00 18,00 10,00 13,00 13,00 7,00

n 40 40 40 40 40 40

Ortalama 18,02 4,30 2,80 5,52 4,20 1,20

KG SS 11,83 4,56 3,03 3,06 2,85 1,30

Ortanca 18,50 2,50 2,00 5,50 4,00 1,00

Minimum 1,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00

Maksimum 50,00 18,00 12,00 12,00 12,00 5,00

n 81 81 81 81 81 81

Ortalama 19,64 4,34 3,02 6,02 5,07 1,17

Toplam SS 11,77 4,39 2,98 3,06 3,33 1,45
Ortanca 19,00 3,00 2,00 6,00 5,00 1,00

Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

Maksimum 56,00 18,00 12,00 13,00 13,00 7,00

P 0,175 0,739 0,331 0,152 0,030 0,509

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi

CATO: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi, CATO Panik: Cocuklarda Anksiyete Tarama
Olgegi panik bozukluk ve somatik belirti alt grup CATO YAB: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi
yaygin anksiyete bozuklugu alt grup, CATO Ayrihk: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi ayrihik
anksiyetesi bozuklugu alt grup, CATO Sosyal: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi sosyal anksiyete alt
grup, CATO Okul: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi okul kaygis1 bozuklugu alt grup

3.2.3 Adenoidektomi Calisma Grubu ve Adenotonsillektomi Calisma Grubunun

Pre-operatif Ol¢ek Skorlarmin Karsilastirilmasi

3.2.3.1 Giigler ve Giicliikler Anketi Degerlendirilmesi

Adenoidektomi ve adenotonsillektomi ameliyatlart O6ncesi her iki grubun

ebeveynlerinin  doldurdugu Giigler ve Giigliikkler anketi ebeveyn formlar

karsilastirildiginda; duygulanim belirtileri alt gurup skorlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmasina ragmen (p=0,038), GGA toplam puani, davranis sorunlari,

dikkatsizlik ve hiperaktivite, akran iliskileri ve sosyal davranmiglar alt gurup skorlari
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degerlendirildiginde iki grup arasinda ki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi

goriilmistiir (p>0,05).

Tablo 19: Pre-op Adenoidektomi ve Pre-op Adenotonsillektomi Grubunun GGA Olcek

Skorlarimin Karsilastirilmasi

Grup GGA GGA GGA GGA GGA GGA
Toplam | Davrammm | Dikkat Duygulanim | Akran Sosyal

n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 14,24 2,36 4,56 3,20 4,12 6,98
AG SS 5,05 1,84 2,10 2,27 1,25 2,13
Ortanca 13,00 2,00 4,00 3,00 4,00 7,00
Minimum 5,00 ,00 ,00 ,00 2,00 3,00
Maksimum 25,00 8,00 10,00 9,00 8,00 10,00
n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 12,46 1,78 4,29 2,22 4,17 6,80
ATG SS 4,87 1,64 2,11 2,17 1,24 2,37
Ortanca 12,00 1,00 4,00 2,00 4,00 7,00
Minimum 4,00 ,00 1,00 ,00 2,00 1,00
Maksimum 23,00 5,00 10,00 8,00 7,00 10,00
n 82 82 82 82 82 82
Ortalama 13,35 2,07 4,43 2,71 4,15 6,89
Toplam SS 5,01 1,76 2,10 2,26 1,24 2,24
Ortanca 13,00 2,00 4,00 2,50 4,00 7,00
Minimum 4,00 ,00 ,00 ,00 2,00 1,00
Maksimum 25,00 8,00 10,00 9,00 8,00 10,00
p* 0,154 0,184 0,496 0,038 0,728 0,859

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi
GGA: Giigler ve Giicliikler anketi, GGA Davrammm: GGA Davranim Sorunlar alt grup, GGA Dikkat:

GGA Dikkatisizlik ve Hiperaktivite alt grup, GGA Duygulamm: GGA Duygulanim Belirtileri alt grup, GGA
Akran: GGA {liskileri alt grup, GGA Sosyal: GGA Sosyal Davranislar alt grup

3.2.3.2 Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi Ana-Baba Formu Degerlendirilmesi

Adenoidektomi ve adenotonsillektomi ameliyatlar1 Oncesi her iki grubun

Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi (Ana-baba Formu) verileri degerlendirildiginde;

Olgek Toplam Puani, Psikososyal, Fiziksel, Duygusal, Sosyal ve Okul Islevselligi

toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir ( p>0,05).
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Skorlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 20: Pre-op Adenoidektomi ve Pre-op Adenotonsillektomi Grubunun CIYKO

Grup CiYKO | CiYKO | CiYKO | CIiYKO | CiYKO | CiYKO
Toplam | PSTP FSTP DiP SiP OiP
n 41 41 41 41 41 41
AG Ortalama 70,20 71,87 67,06 66,83 78,78 70,00
SS 15,52 15,08 22,33 17,98 24,23 19,94
Ortanca 72,17 75,00 75,00 70,00 90,00 70,00
Minimum 33,70 31,67 9,38 15,00 5,00 20,00
Maksimum 93,48 95,00 100,00 100,00 100,00 100,00
n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 76,48 78,17 73,32 70,00 86,22 78,29
ATG SS 11,07 11,44 16,43 17,36 14,91 18,29
Ortanca 77,17 78,33 78,12 70,00 90,00 80,00
Minimum 53,26 53,33 31,25 20,00 50,00 45,00
Maksimum 95,65 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
n 82 82 82 82 82 82
Ortalama 73,34 75,02 70,19 68,41 82,50 74,15
Toplam SS 13,76 13,68 19,73 17,64 20,34 19,46
Ortanca 75,00 78,33 75,00 70,00 90,00 75,00
Minimum 33,70 31,67 9,38 15,00 5,00 20,00
Maksimum 95,65 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
P 0,099 0,083 0,222 0,472 0,218 0,076

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi
CIYKO: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ana-Baba Olgegi, PSTP: Psikososyal saglik toplam

puam, FSTP: Fiziksel saglk toplam puani, DiP: Duygusal Islevsellik puani, SIP: Sosyal Islevsellik
puani, OIP: Okul Islevselligi puani

3.2.3.3 Cocuklarda Uyku Formu Degerlendirilmesi

Preoperatif donem Adenoidektomi ve adenotonsillektomi

calisma gruplarinin

cocuklarda uyku 6lcegi toplam uyku puani, uyku sorunlar1 puani ,diger uyku sorunlari

puani, nefes alma sorunlar1 puani, davranis sorunlart puani ve horlama sorunlar1 puani

degerlendirildiginde 1ki gurup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

p>0,05).
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Tablo 21: Pre-op Adenoidektomi ve Pre-op Adenotonsillektomi Grubunun CUO

Skorlarimin Karsilastirilmasi

Grup Uyku Uyku Uyku Uyku Uyku Uyku
Toplam | Davrams | Nefes Horlama | Diger Sorun
sorunlar1 | Alma Sorunlar1 | Uyku
sorunlari sorunlari

n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 24,39 2,41 3,17 1,66 1,68 21,98
AG SS 9,16 1,91 1,97 1,24 1,15 8,42
Ortanca 25,00 2,00 3,00 2,00 2,00 23,00
Minimum 3,00 ,00 ,00 ,00 ,00 3,00
Maksimum 42,00 6,00 7,00 3,00 4,00 38,00
n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 25,15 2,54 3,32 2,12 1,41 22,61
ATG SS 7,88 1,99 1,66 1,08 92 7,31
Ortanca 27,00 2,00 3,00 3,00 1,00 23,00
Minimum 10,00 ,00 ,00 ,00 ,00 7,00
Maksimum 38,00 6,00 6,00 3,00 4,00 35,00
n 82 82 82 82 82 82
Ortalama 24,77 2,48 3,24 1,89 1,55 22,29
Toplam SS 8,50 1,94 1,82 1,18 1,04 7,84
Ortanca 25,50 2,00 3,00 2,00 1,00 23,00
Minimum 3,00 ,00 ,00 ,00 ,00 3,00
Maksimum 42,00 6,00 7,00 3,00 4,00 38,00
p 0,619 0,796 0,750 0,075 0,233 0,773

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi

3.2.3.4 Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi Ana-Baba Formu

Operasyon Oncesi adenoidektomi grubu ile, operasyon 6ncesi adenotonsillektomi
grubunun Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi Ana-Baba Formu skorlar
karsilagtirildiginda okul kaygis1 bozuklugu alt grup puam (p=0,043) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark varken (p=0,043) ; CATO toplam puan, panik bozukluk ve somatik
belirti alt grup puani, yaygin anksiyete bozuklugu alt grup puani, ayrilik anksiyetesi
bozuklugu alt grup puani ve sosyal anksiyete bozuklugu alt grup puaninda iki grup

arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmamaistir.( p>0,05)
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3.24

Tablo 22: Pre-op Adenoidektomi ve Pre-op Adenotonsillektomi Grubunun CATO

Skorlarimin Karsilastirilmasi

Grup CATO CATO | CATO | CATO CATO | CATO
Toplam Panik YAB Ayriik Sosyal Okul
n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 23,90 5,10 3,83 6,80 6,39 1,78
AG SS 13,13 4,24 3,88 3,72 3,16 1,78
Ortanca 22,00 5,00 3,00 6,00 7,00 1,00
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 62,00 20,00 18,00 14,00 12,00 8,00
n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 21,22 4,39 3,24 6,51 5,93 1,15
ATG SS 11,64 4,27 2,95 3,02 3,57 1,59
Ortanca 20,00 3,00 2,00 6,00 6,00 ,00
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 56,00 18,00 10,00 13,00 13,00 7,00
n 82 82 82 82 82 82
Ortalama 22,56 4,74 3,54 6,66 6,16 1,46
Toplam SS 12,41 4,24 3,44 3,37 3,36 1,71
Ortanca 22,00 4,00 2,00 6,00 6,00 1,00
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 62,00 20,00 18,00 14,00 13,00 8,00
P 0,327 0,271 0,705 0,755 0,429 0,043

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi

CATO: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi, CATO Panik: Cocuklarda Anksiyete Tarama
Olgegi panik bozukluk ve somatik belirti alt grup CATO YAB: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi
yaygin anksiyete bozuklugu alt grup, CATO Ayrilik: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi ayrilik
anksiyetesi bozuklugu alt grup,CATO Sosyal: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi sosyal anksiyete alt
grup ,CATO Okul: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi okul kaygis1 bozuklugu alt grup
Adenoidektomi Calisma Grubu Pre-operatif ve Post-operatif Ol¢cek Skorlarinin

Karsilastirilmasi

3.2.4.1 Giigler ve Giicliikler Anketi Degerlendirilmesi

Adenoidektomi yapilan hastalarin ameliyat Oncesi ve 6.ay kontrollerinde
ebeveynlerinin  doldurdugu Gligler ve Giigliikler Anketi ebeveyn formlar
karsilagtirildiginda; GGA toplam puant (p<0,001), davranim sorunlart (p=0,005),
Dikkatsizlik ve Hiperaktivite (p<0,001), duygulanim belirtileri (p<0,001) skorlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasina ragmen; sosyal davranislar ve
akran iligkileri alt grup skorlar1 degerlendirildiginde iki grup arasinda ki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir ( p>0,05).
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Tablo 23:Adenoidektomi Yapilanlarda Pre-op ve Post-op GGA Skorlarmn

Karsilastirilmasi
n Ortalama SS Ortanca Minimum | Maksimum p*
GGA_toplam_preop 41 14,24 5,05 13,00 5,00 25,00 | <0,001
GGA_toplam_postop 41 9,00 3,70 9,00 3,00 20,00
GGA_davramim_preop 41 2,36 1,84 2,00 0,00 8,00 0,005
GGA_davranm_postop 41 1,68 1,59 1,00 0,00 7,00
GGA_dikkat_preop 41 4,56 2,10 4,00 0,00 10,00 | <0,001
GGA_dikkat_postop 41 2,68 2,04 2,00 0,00 8,00
GGA_duygulanim_preop 41 3,20 2,27 3,00 0,00 9,00 | <0,001
GGA_duygulamim_postop 41 1,78 2,09 1,00 0,00 7,00
GGA_akran_preop 41 4,12 1,25 4,00 2,00 8,00 0,202
GGA_akran_postop 41 3,85 1,30 4,00 2,00 6,00
GGA_sosyal_preop 41 6,98 2,13 7,00 3,00 10,00 0,192
GGA_sosyal_postop 41 7,39 2,07 8,00 3,00 10,00

n: Vaka sayisi, SS: standart sapma, *Wilcoxon testi

GGA: Gigler ve Giigliikkler anketi ,GGA Davranmmm: Giligler ve Giigliikler Anketi Davranim
Sorunlart alt grup, GGA Dikkat: Giigler ve Giigliikler Anketi Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik alt
grup, GGA Duygulanim: Giigler ve Giigliikkler Anketi Duygulanim Belirtileri alt grup, GGA Akran: Giig
ler ve Giicliikler Anketi Akran Iligkileri alt grup, GGA Sesyal: Giigler ve Giicliikler Anketi Sosyal
Davranislar alt grup

3.2.4.2 Cocuklar i¢cin Yasam Kalitesi Olgegi Ana-Baba Formu Degerlendirilmesi

Adenoidektomi calisma grubunun preoperatif ve postoperatif 6.ayda Cocuklar
Icin Yasam Kalitesi Olgegi Ana-Baba Formu verileri degerlendirildiginde; Olgek
Toplam Puani, Psikososyal, Fiziksel, Duygusal, Okul ve Sosyal Islevsellik toplam puani
postoperatif donemde anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<0,05)
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Tablo 24: Adenoidektomi Yapilanlarda Pre-op ve Post-op CIYKO Skorlarmnmn

Karsilastirnlmasi
n | Ortalama SS Ortanca Minimum | Maksimum p*

CIYKO_toplam_preop 41 70,20 15,52 72,17 33,70 93,48 <0,001
CIYKO toplam_postop 41 86,94 14,59 91,30 41,30 100,00

CiYKO PSTP_preop 41 71,87 15,08 75,00 31,67 95,00 <0,001
CiYKO PSTP_postop 41 87,13 13,20 91,67 50,00 100,00

CIYKO FSTP _preop 41 67,06 22,33 75,00 9,38 100,00 <0,001
CIYKO FSTP_postop 41 86,97 18,98 96,88 25,00 100,00

CIYKO _ DIiP _preop 41 66,83 17,98 70,00 15,00 100,00 <0,001
CIYKO _ DIP _postop 41 86,71 15,48 90,00 45,00 100,00

CIYKO _ SiP _preop 41 78,78 24,23 90,00 5,00 100,00 0,006
CIYKO _ SiP _postop 41 90,61 14,84 100,00 30,00 100,00

CIYKO _OIP _preop 41 70,00 19,94 70,00 20,00 100,00 <0,001
CIYKO _ OiP _postop 41 83,54 16,82 85,00 30,00 100,00

n: Vaka sayisi, SS: standart sapma, *Tekrarl Sl¢timler varyans analizi
CIYKO: Cocuklar I¢gin Yasam Kalitesi Ana-Baba Olgegi , PSTP: Psikososyal saglik toplam
puani , FSTP: Fiziksel saglik toplam puani, DIP: Duygusal islevsellik puani, SIP :Sosyal islevsellik

toplam puani, OIP :Okul islevselligi puani

3.2.4.3 Cocuklarda Uyku Formu Degerlendirilmesi

Adenoidektomi ¢alisma grubunun kendi i¢inde operasyon oncesi ve operasyon

sonras1 6.ayda g¢ocuklarda uyku formu o&lgegi toplam uyku puani, uyku sorunlar

puani,diger uyku sorunlar1 puani, nefes alma sorunlar1 puani, davranis sorunlar1 puani ve

horlama sorunlar1 puami degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli derecede

diistiigii goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 25: Adenoidektomi Yapilanlarda Pre-op ve Post-op CUO Skorlarinn
Karsilastirilmasi
n | Ortalama SS Ortanca | Minimum | Maksimum p*

uyku_toplam_preop 41 24,39 9,16 25,00 3,00 42,00

<0,001
uyku_toplam_postop 41 4,98 4,50 3,00 0,00 16,00
uyku_davrams 41 2,41 1,91 2,00 0,00 6,00
sorunlar1_preop <0,001
uyku_davrams 41 ,78 1,24 0,00 0,00 6,00
sorunlar1_postop
uyku_nefes alma 41 3,17 1,97 3,00 0,00 7,00
sorunlari_preop <0,001
uyku_nefes alma 41 J71 ,96 0,00 0,00 3,00
sorunlar1_postop
uyku_horlama 41 1,66 1,24 2,00 0,00 3,00
sorunlar1_preop <0,001
uyku_horlama 41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sorunlar1_postop
uyku_diger uyku 41 1,68 1,15 2,00 0,00 4,00
sorunlari_preop <0,001
uyku_diger uyku 41 ,39 ,80 0,00 0,00 3,00
sorunlar1_postop
uyku_sorun_preop 41 21,98 8,42 23,00 3,00 38,00

<0,001
uyku_sorun_postop 41 4,20 4,13 3,00 0,00 16,00

n: Vaka sayisi, SS: standart sapma, *Tekrarli 6l¢limler varyans analizi

3.2.44 Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi Ana-Baba Formu

Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi 6.ayda adenoidektomi c¢alisma grubunun

Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi Ana-Baba Formu skorlar1 karsilastirildiginda

CATO toplam puani (p=0,001) , yaygin anksiyete bozuklugu alt grup puani (p=0,038) ,

sosyal anksiyete bozuklugu alt grup puani (p= 0,001) ve okul kaygis1 bozuklugu alt

grup puani ( p=0,001),panik bozukluk ve somatik belirti alt grup puan1 (p=0,007) ,ayrilik

anksiyetesi bozuklugu alt grup puani (p=0,006) arasinda istatistiksel anlamda fark

bulunmustur.
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Tablo 26: Adenoidektomi Yapilanlarda Pre-op ve Post-op CATO Skorlarmnmn

Karsilastirilmasi

n | Ortalama SS Ortanca | Minimum | Maksimum p*
CATO 41 23,90 13,13 22,00 0,00 62,00
_toplam_preop 0,001
CATO 41 15,90 9,69 15,00 0,00 39,00
toplam_postop
CATO Panik 41 5,10 4,24 5,00 0,00 20,00
_preop 0,007
CATO Panik 41 3,07 2,92 2,00 0,00 11,00
_postop
CATO YAB 41 3,83 3,88 3,00 0,00 18,00
_preop 0,038
CATO YAB 41 2,46 2,74 2,00 0,00 10,00
_postop
CATO Ayrilik 41 6,80 3,72 6,00 0,00 14,00
_preop 0,006
CATO Ayrilik 41 5,15 3,00 5,00 0,00 13,00
_postop
CATO Sosyal 41 6,39 3,16 7,00 0,00 12,00
_preop 0,001
CATO Sosyal 41 4,44 2,66 4,00 0,00 11,00
_postop
CATO Okul 41 1,78 1,78 1,00 0,00 8,00
_preop <0,001
CATO Okul 41 78 1,01 0,00 0,00 4,00
_postop

n: Vaka sayisi, SS: standart sapma, *Tekrarli 6l¢limler varyans analizi

CATO: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi, CATO Panik: Cocuklarda Anksiyete Tarama
Olgegi panik bozukluk ve somatik belirti alt testi CATO YAB: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi
yaygin anksiyete bozuklugu alt testi , CATO Ayrilik: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi ayrilik
anksiyetesi bozuklugu alt testi, CATO Sosyal: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi sosyal anksiyete alt
testi ,CATO Okul: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi okul kaygisi bozuklugu alt testi

3.2.5 Adenotonsillektomi Calisma Grubu Pre-operatif ve Post-operatif Ol¢ek

Skorlarimin Karsilastirilmasi

3.2.5.1 Giigler ve GiicliiklerAnketi Degerlendirilmesi

Adenotonsillektomi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 6.ayda
ebeveynlerinin  doldurdugu Giigler ve Giigliikkler anketi ebeveyn formlar
karsilastirildiginda; GGA toplam puami (p<0,001), Dikkatsizlik ve Hiperakitivite
(p<0,001) ve sosyal davranislar alt grup puaninda (p=0,038 ) istatistiksel olarak anlaml1

fark bulunmasina ragmen; davranim sorunlari, duygulanim sorunlart ve akran iligkileri
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alt grup puani degerlendirildiginde ameliyat 6ncesi ve sonrasi grup arasinda ki farkin

istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goriilmistiir ( p>0,05).

Tablo 27: Adenotonsillektomi Yapilanlarda Pre-op ve Post-op GGA Skorlarinin

Karsilastirnlmasi
n Ortalama SS Ortanca Minimu Maksimu p*
m m

GGA_toplam_preop 41 12,46 4,87 12,00 4,00 23,00
GGA_toplam_postop 41 9,05 4,22 9,00 2,00 17,00 | <0,001
GGA_davramim_preop 41 1,78 1,64 1,00 0,00 5,00
GGA_davranm_postop 41 1,49 1,50 1,00 0,00 6,00 0,188
GGA_dikkat_preop 41 4,29 2,11 4,00 1,00 10,00
GGA_dikkat_postop 41 2,73 2,367 2,00 0,00 8,00 <0,001
GGA_duygulamim_preop 41 2,22 2,17 2,00 0,00 8,00
GGA_duygulamim_postop 41 1,83 2,08 1,00 0,00 8,00 0,375
GGA_akran_preop 41 4,17 1,24 4,00 2,00 7,00
GGA_akran_postop 41 4,12 1,19 4,00 2,00 7,00 0,789
GGA _sosyal_preop 41 6,80 2,37 7,00 1,00 10,00
GGA_sosyal_postop 41 7,49 2,19 8,00 2,00 10,00 0,038

n: Vaka sayisi, SS: standart sapma, * Wilcoxon testi

GGA: Gii¢ ve Giigliikler anketi ,GGA Davramim: GGA Davranim Sorunlari alt grup, GGA Dikkat: GGA
Dikkatsizlik ve Hiperaktivite alt grup, GGA Duygulanim: GGA Duygulanim Belirtileri alt grup, GGA Akran: GGA
Akran [liskileri alt grup,GGA Sosyal: GGA Sosyal Davranislar alt grup

3.2.5.2 Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi Ana-Baba Formu Degerlendirilmesi

Adenotonsillektomi calisma grubunun preoperatif ve postoperatif 6.ayda
Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi Ana-Baba Formu verileri degerlendirildiginde;
olgek toplam puani, Psikososyal, Fiziksel, Duygusal ve Okul Islevselligi toplam puanlart
postoperatif 6.ayda istatistiksel olarak anlamli olarak yiikselmisken, Sosyal Islevsellik

Puani arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir ( p>0,05).
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Tablo 28: Adenotonsillektomi Yapilanlarda Pre-op ve Post-op CIYKO Skorlarmnmn

Karsilastirilmasi

n Ortalama SS Ortanca Minimum | Maksimum p*
CIYKO_toplam_preop 41 76,48 11,07 77,17 53,26 95,65
CIYKO toplam_postop 41 88,97 10,13 92,39 66,30 100,00 <0,001
CIYKO PSTP preop 41 78,17 11,44 78,33 53,33 100,00
CIYKO PSTP_postop 41 88,45 11,69 91,67 53,33 100,00 <0,001
CIYKO _FSTP _preop 41 73,32 16,43 78,12 31,25 100,00
CIiYKO _FSTP postop 41 89,94 11,12 90,62 53,13 100,00 <0,001
CiYKO _DIiP preop 41 70,00 17,36 70,00 20,00 100,00
CiYKO _DIiP postop 41 87,61 16,57 95,00 35,00 100,00 <0,001
CIYKO _SiP preop 411 86,22 14,91 90,00 50,00 100,00
CIYKO _SiP _postop 41 89,76 13,74 95,00 50,00 100,00 0,176
CIYKO _OIP _preop 41 78,29 18,29 80,00 45,00 100,00
CIYKO _ OiP _postop 41 87,98 15,02 95,00 50,00 100,00 0,001

n: Vaka sayisi, SS: standart sapma, *Tekrarli 6l¢iimler varyans analizi
CIYKO: Cocuklar igin Yasam Kalitesi Ana-Baba Olgegi, PSTP: Psikososyal saghk toplam
puam, FSTP: Fiziksel saghk toplam puani, DiP: Duygusal Islevsellik puani, SIP: Sosyal Islevsellik
puani, OIP: Okul Islevselligi puani

3.2.5.3 Cocuklarda Uyku Formu Degerlendirilmesi

Adenotonsillektomi c¢alisma grubunun kendi i¢inde operasyon Oncesi ve

operasyon sonrasi 6.ayda ¢ocuklarda uyku formu o6l¢egi toplam uyku puani, uyku

sorunlart puani, diger uyku sorunlart puani, nefes alma sorunlar1 puani, davranis

sorunlart puam1 ve horlama sorunlart puanmi degerlendirildiginde operasyon sonrasi

6.ayda istatistiksel olarak anlamli olarak diistiigti gortiilmektedir (p<0,001).
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Tablo 29: Adenotonsillektomi Yapilanlarda Pre-op ve Post-op CUO Skorlarmnmn

Karsilastirilmasi
n | Ortalama SS Ortanca Minimum | Maksimum p*

uyku_toplam_preop 41 25,15 7,88 27,00 10,00 38,00
uyku_toplam_postop | 41 3.76 3.62 3,00 0,00 17,00 | <0001
uyku_davrams 41 2,54 1,99 2,00 0,00 6,00
sorunlar1_preop <0,001
uyku_davrams 41 1,00 1,26 0,00 0,00 4,00
sorunlar1_postop
uyku_nefes alma 41 3,32 1,66 3,00 0,00 6,00
sorunlar1_preop <0,001
uyku_nefes alma 41 ,49 ,84 0,00 0,00 4,00
sorunlar1_postop
uyku_horlama 41 2,12 1,08 3,00 0,00 3,00
sorunlar1_preop <0,001
uyku_horlama 41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sorunlar1_postop
uyku_diger uyku 41 1,41 92 1,00 0,00 4,00
sorunlari_preop <0,001
uyku_diger uyku 41 ,20 ,40 0,00 0,00 1,00
sorunlar1_postop
uyku_sorun_preop 41 22,61 7,31 23,00 7,00 35,00

<0,001
uyku_sorun_postop 41 2,85 3,11 2,00 0,00 15,00

n: Vaka sayisi, SS: standart sapma, *Tekrarli 6l¢limler varyans analizi

3.2.5.4 Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi Ana-Baba Formu

Operasyon Oncesi ve operasyon sonrast 6.ayda adenotonsillektomi ¢alisma
grubunun  Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi Ana-Baba Formu skorlar
karsilastirildiginda CATO toplam puami (p=0,009) , panik bozukluk ve somatik belirti
(p=0,043), sosyal anksiyete bozuklugu alt grup puanlart (p<0,001) arasinda ki fark
istatistiksel olarak anlamli iken; yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilik anksiyetesi
bozuklugu alt grup ve okul kaygis1 bozuklugu alt grup puani arasinda istatistiksel

anlamda fark bulunmamaistir ( p>0,05) .
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Tablo 30: Adenotonsillektomi Yapilanlarda Pre-op ve Post-op CATO Skorlarinin

Karsilastirilmasi

n | Ortalama SS Ortanca | Minimum | Maksimum p*
CATO 41 21,22 11,64 20,00 0,00 56,00
toplam_preop 0,009
CATO 41 16,00 9,56 14,00 1,00 39,00
toplam_postop
CATO Panik 41 4,39 4,27 3,00 0,00 18,00
_preop 0,043
CATO Panik 41 2,93 3,04 2,00 0,00 15,00
_postop
CATO YAB 41 3,24 2,95 2,00 0,00 10,00
_preop 0,217
CATO YAB 41 2,54 2,79 1,00 0,00 11,00
_postop
CATO Ayrilik 41 6,51 3,02 6,00 0,00 13,00
_preop 0,145
CATO Ayrilik 41 5,68 2,86 6,00 0,00 11,00
_postop
CATO Sosyal 41 5,93 3,57 6,00 0,00 13,00
_preop <0,001
CATO Sosyal 41 4,07 2,80 4,00 0,00 9,00
_postop
CATO Okul 41 1,15 1,59 0,00 0,00 7,00
_preop 0,200
CATO Okul 41 78 1,35 0,00 0,00 5,00
_postop

n: Vaka sayisi, SS: standart sapma, *Tekrarli 6l¢timler varyans analizi

CATO: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi, CATO Panik: Cocuklarda Anksiyete Tarama
Olgegi panik bozukluk ve somatik belirti alt grup CATO YAB: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi
yaygin anksiyete bozuklugu alt grup, CATO Ayrilik: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi ayrilik
anksiyetesi bozuklugu alt grup,CATO Sosyal: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi sosyal anksiyete alt
grup ,CATO Okul: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi okul kaygis1 bozuklugu alt grup

3.2.6 Post operatif Adenoidektomi Calisma Grubu ve Kontrol Grubunun Olcek

Skorlarimin Karsilastirilmasi

3.2.6.1 Giigler ve Giicliikler Anketi Degerlendirilmesi

Adenoidektomi yapilan grubun ebeveynlerinin postoperatif 6.ayda doldurdugu
Giigler ve Giigliikler anketi ebeveyn formlart ile kontrol grubunun ebeveynlerinin
doldurdugu GGA ebeveyn formlar1 arasinda; toplam giicliikk puani skorlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustr (( p>0,05).
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Postoperatif-AG ve KG’nin GGA Davranim Sorunlari alt grup skorlari

degerlendirildiginde iki grup arasinda ki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu

bulunmustur (p=0,001). Postoperatif -AG ve KG’nin GGA Dikkatsizlik ve Hiperaktivite

alt grup skorlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda ki farkin istatistiksel agidan anlaml

olmadigr bulunmustur ( p>0,05). Postoperatif AG ve KG’nin GGA Duygulanim

Belirtileri alt grup skorlar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmustur (p=0,001). Postoperatif AG ve KG’nin GGA Akran {liskileri

alt grup skorlar karsilastirildiginda gruplar arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadigi goriilmistiir ( p>0,05). Postoperatif AG ve KG’nin GGA Sosyal Davranislar

alt grup skorlar1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda ki farkin istatistiksel agidan anlaml

olmadig1 bulunmstur (p>0,05)

Tablo 31: Post-op Adenoidektomi ve Kontrol Grubunun GGA Skorlarmin Karsilagtirilmasi

Grup GGA GGA GGA GGA GGA GGA
Toplam Davranim | Dikkat Duygulanim | Akran Sosyal
n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 9,00 1,68 2,68 1,78 3,85 7,39
AG SS 3,70 1,59 2,04 2,09 1,30 2,07
Ortanca 9,00 1,00 2,00 1,00 4,00 8,00
Minimum 3,00 ,00 ,00 ,00 2,00 3,00
Maksimum 20,00 7,00 8,00 7,00 6,00 10,00
n 40 40 40 40 40 40
Ortalama 7,58 78 2,10 58 4,12 8,23
KG SS 3,36 1,33 1,84 1,03 1,24 1,87
Ortanca 5,00 ,00 2,00 ,00 4,00 9,00
Minimum 4,00 ,00 ,00 ,00 2,00 4,00
Maksimum 19,00 5,00 6,00 4,00 7,00 10,00
n 81 81 81 81 81 81
Ortalama 8,30 1,23 2,40 1,19 3,99 7,80
Toplam SS 3,59 1,53 1,95 1,75 1,27 2,01
Ortanca 8,00 1,00 2,00 ,00 4,00 8,00
Minimum 3,00 ,00 ,00 ,00 2,00 3,00
Maksimum 20,00 7,00 8,00 7,00 7,00 10,00
p* <0,091 0,001 0,239 0,002 0,305 0,063

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi
GGA: Giig¢ ve Gigliikler anketi ,GGA Davramim: GGA Davranim Sorunlar alt grup,GGA

Dikkat: GGA Dikkatsizlik ve Hiperakitivite alt grup, GGA Duygulanim: GGA Duygulanim Belirtileri alt
grup,GGA Akran: GGA Akran liskileri alt grup, GGA Sosyal: GGA Sosyal Davranislar alt grup
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3.2.6.2 Cocuklar icin Yasam Kalitesi f)lg:egi Ana-Baba Formu Degerlendirilmesi

Postoperatif dénem 6.ayda Adenoidektomi calisma grubunun Cocuklar igin
Yasam Kalitesi Olcegi Ana-Baba Formu verileri degerlendirildiginde; Olgek Toplam
Puan1 86,9+14,5,Psikososyal Saglik toplam puani 87,1+13,1,Fiziksel Islevsellik toplam
puan1 86,9+18,9,Duygusal Islevsellik toplam puani1 86,7+15,4,Sosyal Islevsellik toplam
puan1 90,6+14,8 ve Okul Islevselligi toplam puani 83,5,£16,8 olarak gelmistir ve KG’de
CIYKO Ana-Baba Formu verileri degerlendirildiginde Olgek Toplam Puani
93,01+7,52,Psikososyal Saglik toplam puan1 92,7+7,69,Fiziksel Islevsellik toplam puani
93,5+10,4, Duygusal Islevsellik toplam puani 96,0+6,9,Sosyal Islevsellik toplam puani
95,2+10,4 ve Okul Islevselligi toplam puan1 87,0,£12,2 olarak saptanmistir. Postoperatif
AG ve KG arasinda Duygusal Islevsellik Puan1 (p=0,002) disinda istatistiksel agidan

anlamli fark olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).

Tablo 32: Post-op Adenoidektomi ve Kontrol Grubunun CiYKO Skorlarimn
Karsilastirilmasi
Grup CIYKO | CIYKO | CIYKO | CIYKO | CiYKO | CiYKO
Toplam | PSTP FSTP DiP SiP oiP

n 41 41 41 41 41 41

Ortalama 86,94 87,13 86,97 86,71 90,61 83,54

AG SS 14,59 13,20 18,98 15,48 14,84 16,82

Ortanca 91,30 91,67 96,88 90,00 100,00 85,00

Minimum 41,30 50,00 25,00 45,00 30,00 30,00

Maksimum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

n 40 40 40 40 40 40

Ortalama 93,02 92,75 93,51 96,00 95,25 87,00

KG SS 7,53 7,69 10,43 7,00 10,50 12,24

Ortanca 96,74 96,67 100,00 100,00 100,00 90,00

Minimum 67,39 65,00 65,63 70,00 50,00 45,00

Maksimum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

n 81 81 81 81 81 81

Ortalama 89,94 89,91 90,20 91,30 92,90 85,25

Toplam SS 11,97 11,13 15,62 12,86 13,01 14,74

Ortanca 93,48 93,33 100,00 100,00 100,00 90,00

Minimum 41,30 50,00 25,00 45,00 30,00 30,00

Maksimum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

P 0,160 0,108 0,093 0,002 0,092 0,558

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi

CIYKO: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ana-Baba Olgegi, PSTP: Psikososyal saglik toplam
puani, FSTP: Fiziksel saglik toplam puani, DIP: Duygusal islevsellik puam, SIP: Sosyal islevsellik puant,
OIP: Okul islevselligi puani
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3.2.63 Cocuklarda Uyku Formu Degerlendirilmesi

Postoperatif déonem 6.ayda Adenoidektomi ¢alisma grubunun cocuklarda uyku
formu degerlendirildiginde toplam uyku puani, uyku sorunlari puani, nefes alma
sorunlar1 puani, davranig sorunlari puani ve horlama sorunlar1 puaninin KG’ye gore
farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0,05) fakat diger uyku

sorunlar1 puani arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p= 0,006)

Tablo 33: Post-op Adenoidektomi ve Kontrol Grubunun CUO Skorlarinin Karsilastirilmasi

Grup Uyku Uyku Uyku Uyku Uyku Uyku
Toplam | Davrams | Nefes Horlama | Diger Sorun
sorunlar1 | Alma sorunlar1 | Uyku
sorunlari sorunlari

n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 4,98 78 71 ,00 ,39 4,20
AG SS 4,50 1,24 ,96 ,00 ,80 4,13
Ortanca 3,00 ,00 ,00 ,00 ,00 3,00
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 16,00 6,00 3,00 ,00 3,00 16,00
n 40 40 40 40 40 40
Ortalama 5,18 75 ,55 ,02 78 4,42
KG SS 3,26 78 ,88 ,16 ,76 2,86
Ortanca 4,00 1,00 ,00 ,00 1,00 3,00
Minimum 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
Maksimum 14,00 2,00 3,00 1,00 2,00 12,00
n 81 81 81 81 81 81
Ortalama 5,07 ,76 ,63 ,01 58 4,31
Toplam SS 3,91 1,03 91 11 ,80 3,54
Ortanca 4,00 ,00 ,00 ,00 ,00 3,00
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 16,00 6,00 3,00 1,00 3,00 16,00
p 0,268 0,482 0,460 0,311 0,006 0,223

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi

3.2.6.4 Cocuklarda Anksiyete Tarama Olc¢egi Ana-Baba Formu

Operasyon sonrast 6.ayda Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi Ana-Baba
Formu skorlar1 agisindan AG ve KG Kkarsilastirildiginda CATO toplam puan, sosyal

anksiyete alt grup puani, panik bozukluk ve somatik belirtialt grup puani, yaygin
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anksiyete bozuklugu alt grup puani, ayrilik anksiyetesi bozuklugu alt grup puani ve okul

kaygist bozuklugu alt grup puaninda olgu ve kontrol grubunda istatistiksel anlamda fark

bulunmamustir ( p>0,05).
Tablo 34: Post-op Adenoidektomi ve Kontrol Grubunun CATO Skorlarmm
Karsilastirilmasi
Grup CATO CATO CATO CATO CATO CATO
Toplam Panik YAB Ayrilik Sosyal Okul
n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 15,90 3,07 2,46 5,15 4,44 78
AG SS 9,69 2,92 2,74 3,00 2,66 1,01
Ortanca 15,00 2,00 2,00 5,00 4,00 ,00
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 39,00 11,00 10,00 13,00 11,00 4,00
n 40 40 40 40 40 40
Ortalama 18,02 4,30 2,80 5,52 4,20 1,20
KG SS 11,83 4,56 3,03 3,06 2,85 1,30
Ortanca 18,50 2,50 2,00 5,50 4,00 1,00
Minimum 1,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00
Maksimum 50,00 18,00 12,00 12,00 12,00 5,00
n 81 81 81 81 81 81
Ortalama 16,95 3,68 2,63 5,33 4,32 .99
Toplam SS 10,78 3,84 2,87 3,02 2,74 1,18
Ortanca 16,00 2,00 2,00 5,00 4,00 1,00
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 50,00 18,00 12,00 13,00 12,00 5,00
P 0,505 0,401 0,700 0,584 0,707 0,150

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi
CATO: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi, CATO Panik: Cocuklarda Anksiyete Tarama
Olgegi panik bozukluk ve somatik belirti alt grup CATO YAB: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi
yaygin anksiyete bozuklugu alt grup, CATO Ayrilik: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi ayrilik
anksiyetesi bozuklugu alt grup, CATO Sosyal: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi sosyal anksiyete alt
grup,CATO Okul: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi okul kaygis1 bozuklugu alt grup

3.2.7 Post-operatif Adenotonsillektomi Calisma Grubu ve Kontrol Grubunun

Olcek Skorlariin Karsilastirilmasi

3.2.741

Adenotonsillektomi

yapilan grubun ebeveynlerinin post

Giicler ve Giicliikler Anketi Degerlendirilmesi

operatif 6.ayda

doldurdugu Giicler ve Giigliikler anketi ebeveyn formlari ile kontrol grubunun

ebeveynlerinin doldurdugu GGA ebeveyn formlar1 arasinda; toplam giiclik puani

skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. (p>0,05).
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Postoperatif-ATG ve KG’nin GGA Davranim Sorunlart alt grup skorlar
degerlendirildiginde gruplar arasinda ki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur(p=0,010). Postoperatift -ATG ve KG’nin GGA Dikkatsizlik ve
Hiperaktivite alt grup skorlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda ki farkin istatistiksel
acidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir ( p>0,05). Postoperatif -AG ve KG’nin GGA
Duygulanim Belirtileri alt grup skorlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda ki farkin
istatistiksel a¢idan anlamli oldugu bulunmustur (p=0,002). Postoperatif -AG ve KG’nin
GGA Akran lliskileri alt grup skorlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda ki farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir ( p>0,05). Postoperatif -AG ve KG’nin
GGA Sosyal Davraniglar alt grup skorlar karsilastirildiginda gruplar arasinda ki farkin

istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 35: Post-op Adenotonsillektomi ve Kontrol Grubunun GGA SKkorlarinin

Karsilastirilmasi
Grup GGA GGA GGA GGA GGA GGA
Toplam Davram Dikkat Duygulanim AKkran Sosyal
m

n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 9,05 1,49 2,73 1,83 4,12 7,49
ATG SS 4,22 1,50 2,37 2,08 1,19 2,19
Ortanca 9,00 1,00 2,00 1,00 4,00 8,00
Minimum 2,00 ,00 ,00 ,00 2,00 2,00
Maksimum 17,00 6,00 8,00 8,00 7,00 10,00
n 40 40 40 40 40 40
Ortalama 7,58 78 2,10 ,58 4,12 8,22
KG SS 3,36 1,33 1,84 1,03 1,24 1,87
Ortanca 7,00 ,00 2,00 ,00 4,00 9,00
Minimum 4,00 ,00 ,00 ,00 2,00 4,00
Maksimum 19,00 5,00 6,00 4,00 7,00 10,00
n 81 81 81 81 81 81
Ortalama 8,32 1,14 2,42 1,21 4,12 7,85
Toplam SS 3,87 1,46 2,13 1,76 1,21 2,06
Ortanca 7,00 ,00 2,00 ,00 4,00 8,00
Minimum 2,00 ,00 ,00 ,00 2,00 2,00
Maksimum 19,00 6,00 8,00 8,00 7,00 10,00
p* <0,108 0,010 0,279 0,002 0,977 0,100

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi

GGA: Giig¢ ve Giigliikler anketi ,GGA Davrammm: GGA Davranim Sorunlari alt grup,GGA
Dikkat: GGA Dikkatsizlik ve Hiperaktivte alt grup, GGA Duygulamim: GGA Duygulanim Belirtileri alt
grup,GGA Akran:GGA Akran [liskileri alt grup, GGA Sosyal: GGA Sosyal Davranislar alt grup
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3.2.7.2 Cocuklar icin Yasam Kalitesi (")lg:egi Ana-baba Formu Degerlendirilmesi

Postoperatif donem 6.ayda Adenotonsillektomi ¢alisma grubunun Cocuklar Igin
Yasam Kalitesi Olgegi Ana-baba Formu verileri degerlendirildiginde; Olgek Toplam
puani 88,9+10,1, Psikososyal Saglik toplam puani 88,4+11,6, Fiziksel Islevsellik toplam
puani 89,9+11,1, Duygusal Islevsellik toplam puan1 87,6£16,5, Sosyal Islevsellik toplam
puani 89,7+13,7 ve Okul Islevselligi toplam puan1 87,9+15,0 olarak gelmistir ve KG nin
CIYKO Ana-Baba Formu verileri degerlendirildiginde Olgek Toplam puani 93,01+7,52,
Psikososyal Saglik toplam puani 92,7+7,69, Fiziksel Saglik toplam puani 93,5+10.,4,
Duygusal Islevsellik toplam puani 1 96,0£6,9, Sosyal islevsellik toplam puani 95,2+10,4
ve Okul Islevselligi toplam puani 87,0,+12,2 olarak saptanmustir. Postoperatif AG ve
KG’nin Duygusal Islevsellik toplam puani (p=0,010), Fiziksel islevsellik toplam puani
(p=0,024) ve Sosyal Islevsellik toplam puani (p=0,027) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark varken, CIYKO Olgek Toplam puani, Psikososyal Saglik toplam puani ve
Okul Islevselligi toplam puami arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig

gorilmistir (p>0,05).
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Tablo 36 : Post-op Adenotonsillektomi ve Kontrol Grubunun CiYKO Skorlarimn Karsilastiriimasi

Grup CIiYKO | CiYKO | CiYKO | CiYKO | CiYKO | CiYKO
Toplam | PSTP FSTP DiP SipP OiP
n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 88,97 88,45 89,94 87,61 89,76 87,98
ATG SS 10,13 11,69 11,12 16,57 13,74 15,02
Ortanca 92,39 91,67 90,62 95,00 95,00 95,00
Minimum 66,30 53,33 53,13 35,00 50,00 50,00
Maksimum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
n 40 40 40 40 40 40
Ortalama 93,02 92,75 93,52 96,00 95,25 87,00
KG SS 7,53 7,69 10,43 7,00 10,50 12,24
Ortanca 96,74 96,67 100,00 100,00 100,00 90,00
Minimum 67,39 65,00 65,63 70,00 50,00 45,00
Maksimum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
n 81 81 81 81 81 81
Ortalama 90,97 90,57 91,70 91,75 92,47 87,49
Toplam SS 9,11 10,09 10,87 13,38 12,48 13,64
Ortanca 93,48 93,33 96,88 100,00 100,00 90,00
Minimum 66,30 53,33 53,13 35,00 50,00 45,00
Maksimum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
p 0,065 0,153 0,024 0,010 0,027 0,309

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi

CiYKO: Cocuklar igin Yasam Kalitesi Ana-Baba Olgegi, PSTP: Psikososyal saghk toplam
puani, FSTP: Fiziksel saglk toplam puani, DiP: Duygusal islevsellik puani, SIP: Sosyal islevsellik puani,
OIP: Okul islevselligi puan:

32.7.3 Cocuklarda Uyku Formu Degerlendirilmesi

Postoperatif donem 6.ayda Adenotonsillektomi g¢alisma grubunun c¢ocuklarda
uyku formu degerlendirildiginde kontrol grubuna gore toplam uyku puani (p=0,019)
,uyku sorunlart puan1 (p=0,001) , diger uyku sorunlart puani (p<0,001) arasinda anlamli
olarak diisiik bulunmusken; nefes alma sorunlar1 puani,davranis sorunlari puani ve
horlama sorunlari puaninin istatistiksel agidan anlamli fark olmadig goriilmiistiir

(p>0,05).
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Tablo 37: Post-op Adenotonsillektomi

ve Kontrol

Grubunun CUOQO Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Grup Uyku Uyku Uyku Uyku Uyku Uyku
Toplam | Davrams | Nefes Horlama | Diger Sorun
sorunlar1 | Alma sorunlar1 | Uyku
sorunlari sorunlari

n 41 41 41 41 41 41
ATG Ortalama 3,76 1,00 49 ,00 ,20 2,85
SS 3,62 1,26 ,84 ,00 ,40 3,11
Ortanca 3,00 ,00 ,00 ,00 ,00 2,00
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 17,00 4,00 4,00 ,00 1,00 15,00
n 40 40 40 40 40 40
Ortalama 5,18 75 ,55 ,02 kS 4,42
KG SS 3,26 78 ,88 ,16 7 2,86
Ortanca 4,00 1,00 ,00 ,00 1,00 3,00
Minimum 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
Maksimum |14 0o 2,00 3,00 1,00 2,00 | 12,00
n 81 81 81 81 81 81
Ortalama 4,46 ,88 52 ,01 48 3,63
Toplam SS 3,50 1,05 ,85 1 ,67 3,08
Ortanca 4,00 1,00 ,00 ,00 ,00 3,00
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 17,00 4,00 4,00 1,00 2,00 15,00
P 0,019 0,775 0,814 0,311 <0,001 0,001

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi

3.2.7.4 Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi Ana-Baba Formu

Operasyon sonrast 6.ayda Cocuklarda Anksiyete Tarama

Olgegi Ana-Baba

Formu skorlar1 agisindan Adenotonsillektomi grubu ve kontrol grubu karsilastirildiginda

CATO toplam puan, panik bozukluk ve somatik belirti alt grup puani, yaygin anksiyete

bozuklugu alt grup puani, ayrilik anksiyetesi bozuklugu alt grup puani ve okul kaygisi

bozuklugu alt grup puaninda olgu ve kontrol grubunda istatistiksel anlamda fark

bulunmamisken ( p>0,05) ,sosyal anksiyete alt grup puani arasinda anlamli fark

gorilmiistiir (p=0,040)
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Tablo 38: Post-op Adenotonsillektomi ve Kontrol Grubunun CATO Skorlarmm

Karsilastirilmasi
Grup CATO CATO | CATO | CATO CATO | CATO
Toplam Panik YAB Ayriik Sosyal Okul
n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 16,00 2,93 2,54 5,68 4,07 78
ATG SS 9,56 3,04 2,79 2,86 2,80 1,35
Ortanca 14,00 2,00 1,00 6,00 4,00 ,00
Minimum 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 39,00 15,00 11,00 11,00 9,00 5,00
n 40 40 40 40 40 40
Ortalama 18,02 4,30 2,80 5,52 4,20 1,20
KG SS 11,83 4,56 3,03 3,06 2,85 1,30
Ortanca 18,50 2,50 2,00 5,50 4,00 1,00
Minimum 1,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00
Maksimum 50,00 18,00 12,00 12,00 12,00 5,00
n 81 81 81 81 81 81
Ortalama 17,00 3,60 2,67 5,60 4,14 ,99
Toplam SS 10,72 3,90 2,90 2,94 2,81 1,33
Ortanca 15,00 2,00 2,00 6,00 4,00 ,00
Minimum 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 50,00 18,00 12,00 12,00 12,00 5,00
p 0,613 0,290 0,824 0,747 0,958 0,040

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi

CATO: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi, CATO Panik: Cocuklarda Anksiyete Tarama
Olgegi panik bozukluk ve somatik belirti alt grup CATO YAB: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi
yaygin anksiyete bozuklugu alt grup , CATO Ayrihk: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi ayrilik
anksiyetesi bozuklugu alt grup,CATO Sosyal: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi sosyal anksiyete alt
grup,CATO Okul: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi okul kaygis1 bozuklugu alt grup

3.2.8 Post-operatif Adenoidektomi Calisma Grubu ve Post-operatif

Adenotonsillektomi Calisma Grubu Olcek Skorlarimin Karsilastirilmasi

3.2.8.1 Giigler ve Giicliikler Anketi Degerlendirilmesi

Adenoidektomi ve adenotonsillektomi ameliyatlart sonrasi her iki grubun
ebeveynlerinin  doldurdugu Giigler ve Giicliikler anketi ebeveyn formlari
karsilagtirildiginda; GGA toplam puani, Duygulanim Belirtileri, Davranim Sorunlari,
Dikkatsizlik ve Hiperaktivite, Akran Iliskileri ve Sosyal Davranislar alt grup skorlari
degerlendirildiginde gruplar arasinda ki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig:

bulunmustur ( p>0,05).
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Tablo 39: Adenoidektomi ve Adenotonsillektomi Grubunun Post-op GGA Skorlarinin
Karsilastirilmasi
Grup GGA GGA GGA GGA GGA GGA
Toplam | Davrammm | Dikkat Duygulammm | Akran Sosyal

n 41 41 41 41 41 41

Ortalama 9,00 1,68 2,68 1,78 3,85 7,39

AG SS 3,70 1,59 2,04 2,09 1,30 2,07

Ortanca 9,00 1,00 2,00 1,00 4,00 8,00

Minimum 3,00 ,00 ,00 ,00 2,00 3,00

Maksimum 20,00 7,00 8,00 7,00 6,00 10,00

n 41 41 41 41 41 41

Ortalama 9,05 1,49 2,73 1,83 4,12 7,49

ATG SS 4,22 1,50 2,37 2,08 1,19 2,19

Ortanca 9,00 1,00 2,00 1,00 4,00 8,00

Minimum 2,00 ,00 ,00 ,00 2,00 2,00

Maksimum 17,00 6,00 8,00 8,00 7,00 10,00

n 82 82 82 82 82 82

Ortalama 9,02 1,58 2,71 1,80 3,99 7,44

Toplam SS 3,95 1,54 2,20 2,08 1,24 2,12

Ortanca 9,00 1,00 2,00 1,00 4,00 8,00

Minimum 2,00 ,00 ,00 ,00 2,00 2,00

Maksimum 20,00 7,00 8,00 8,00 7,00 10,00

p* 0,911 0,596 0,822 0,954 0,308 0,742

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi
GGA: Gii¢ ve Giicliikler anketi ,GGA Davranim: GGA Davranim Sorunlar1 alt grup, GGA

Dikkat: GGA Dikkatsizlik ve Hiperakitivite alt grup, GGA Duygulanim: GGA Duygulanim Belirtileri alt
grup,GGA Akran: GGA Akran Iligkileri alt grup, GGA Sosyal: GGA Sosyal Davranislar alt grup

3.2.8.2

Cocuklar icin Yasam Kalitesi (“)lg:egi Ana-Baba Formu Degerlendirilmesi

Adenoidektomi ve adenotonsillektomi ameliyatlar1 sonras1 6.ayda her iki grubun

Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi Ana-Baba Formu verileri degerlendirildiginde;

6l¢ek toplam puani, Psikososyal, Fiziksel, Duygusal, Sosyal ve Okul islevselligi toplam

puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ( p>0,05).
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Tablo 40: Adenoidektomi ve Adenotonsillektomi Grubunun Post-op CiYKO Skorlarmnin

Karsilastirilmasi
Grup CIYKO | CiYKO | CiYKO | CIiYKO | CiYKO | CiYKO
Toplam | PSTP FSTP DiP SiP OiP
n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 86,94 87,13 86,97 86,71 90,61 83,54
AG SS 14,59 13,20 18,98 15,48 14,84 16,82
Ortanca 91,30 91,67 96,88 90,00 100,00 85,00
Minimum 41,30 50,00 25,00 45,00 30,00 30,00
Maksimum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 88,97 88,45 89,94 87,61 89,76 87,98
ATG SS 10,13 11,69 11,12 16,57 13,74 15,02
Ortanca 92,39 91,67 90,62 95,00 95,00 95,00
Minimum 66,30 53,33 53,13 35,00 50,00 50,00
Maksimum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
n 82 82 82 82 82 82
Ortalama 87,95 87,79 88,45 87,16 90,18 85,76
Toplam SS 12,52 12,40 15,53 15,94 14,22 16,00
Ortanca 91,85 91,67 93,75 90,00 100,00 90,00
Minimum 41,30 50,00 25,00 35,00 30,00 30,00
Maksimum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
p 0,981 0,769 0,803 0,627 0,579 0,200

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi
CiYKO: Cocuklar igin Yasam Kalitesi Ana-Baba Olgegi, PSTP: Psikososyal saghk toplam
puani, FSTP: Fiziksel saglk toplam puani, DiP: Duygusal islevsellik puani, SIP: Sosyal islevsellik puani,
OIP: Okul islevselligi puani

3.2.8.3

Cocuklarda Uyku Formu Degerlendirilmesi

Postoperatif donem 6.ayda Adenoidektomi ve adenotonsillektomi c¢alisma

gruplarinin ¢ocuklarda uyku 6l¢egi toplam uyku puani, uyku sorunlar1 puani, diger uyku

sorunlar1 puani, nefes alma sorunlart puani, davranig sorunlart puanit ve horlama

sorunlar1 puan1 degerlendirildiginde gruplar arasinda ki farkin istatistiksel agidan anlamli

olmadig1 goriilmiistiir p>0,05).
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Tablo 41 Adenoidektomi ve Adenotonsillektomi Grubunun Post-op CUQO Skorlarinn

Karsilastirilmasi
Grup Uyku Uyku Uyku Uyku Uyku Uyku
Toplam | Davrams | Nefes Horlama | Diger Sorun
sorunlar1 | Alma sorunlar1 | Uyku
sorunlari sorunlari

n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 4,98 78 71 ,00 ,39 4,20
AG SS 4,50 1,23 ,96 ,00 ,80 4,13
Ortanca 3,00 ,00 ,00 ,00 ,00 3,00
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 16,00 6,00 3,00 ,00 3,00 16,00
n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 3,76 1,00 ,49 ,00 ,20 2,85
ATG SS 3,62 1,26 ,84 ,00 40 3,11
Ortanca 3,00 ,00 ,00 ,00 ,00 2,00
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 17,00 4,00 4,00 ,00 1,00 15,00
n 82 82 82 82 82 82
Ortalama 4,36 ,89 ,60 ,00 ,29 3,52
Toplam SS 4,10 1,25 .90 ,00 ,64 3,70
Ortanca 3,00 ,00 ,00 ,00 ,00 2,00
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 17,00 6,00 4,00 ,00 3,00 16,00
P 0,259 0,414 0,306 1,000 0,463 0,140

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi

3.2.8.4 Cocuklarda Anksiyete Tarama Ol¢egi Ana-Baba formu

Operasyon sonrast AG ile, operasyon sonrast ATG’nin Cocuklarda Anksiyete

Tarama Olgegi Ana-Baba Formu skorlari karsilastirildiginda CATO toplam puani, panik

bozukluk ve somatik belirti alt grup puani, yaygin anksiyete bozuklugu alt grup puani,

ayrilik anksiyetesi bozuklugu alt grup puani ve sosyal anksiyete bozuklugu alt grup

puani arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmamaistir.( p>0,05)
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Tablo 42 Adenoidektomi

ve Adenotonsillektomi

Grubunun Post-op

CATO Skorlarmm

Karsilastirilmasi
Grup CATO CATO | CATO | CATO CATO | CATO
Toplam Panik YAB Ayriik Sosyal Okul
n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 15,90 3,07 2,46 5,15 4,44 78
AG SS 9,69 2,92 2,74 3,00 2,66 1,01
Ortanca 15,00 2,00 2,00 5,00 4,00 ,00
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 39,00 11,00 10,00 13,00 11,00 4,00
n 41 41 41 41 41 41
Ortalama 16,00 2,93 2,54 5,68 4,07 ,78
ATG SS 9,56 3,04 2,79 2,86 2,80 1,35
Ortanca 14,00 2,00 1,00 6,00 4,00 ,00
Minimum 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 39,00 15,00 11,00 11,00 9,00 5,00
n 82 82 82 82 82 82
Ortalama 15,95 3,00 2,50 5,41 4,26 ,78
Toplam SS 9,56 2,96 2,75 2,92 2,73 1,19
Ortanca 14,00 2,00 1,50 6,00 4,00 ,00
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 39,00 15,00 11,00 13,00 11,00 5,00
p 0,933 0,800 0,996 0,427 0,637 0,355

n: vaka sayisi, SS: standart sapma, *Mann Whitney U Testi
CATO: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi, CATO Panik: Cocuklarda Anksiyete Tarama
Olgegi panik bozukluk ve somatik belirti alt grup CATO YAB: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi
yaygin anksiyete bozuklugu alt grup, CATO Ayrilik: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi ayrilik
anksiyetesi bozuklugu alt grup,CATO Sosyal: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi sosyal anksiyete alt
grup ,CATO Okul: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi okul kaygis1 bozuklugu alt grup
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4 TARTISMA

Adenoidektomi ve adenotonsillektomi cocukluk ¢aginda ¢ok sik yapilan
operasyonlardir. Bu operasyonlara endikasyon olusturan nedenlerin ¢ocukluk yas gurubu

tizerindeki etkilerinin aydinlatilmasi 6nemli bir konudur.

Adenotonsiller hipertrofi ¢ocukluk ¢aginda iist hava yolu obstriiksiyonun en sik
sebebi olup [1, 2] basit horlamadan belirgin uyku apnesine ¢esitli derecede uyku
bozukluklarina neden olabilmektedir. Solunum  problemlerine bagli uyku
bozukluklarinda kalp yetmezligi [3-5] , sistemik hipertansiyon [6], gelisme geriligi [7],
norokognitif sekeller [8, 9] ve ndrodavranigsal performansta bozulma gibi problemler
goriilebildigi bilinmektedir [8, 10, 11]. Kesin patofizyolojisi heniliz tam olarak
aciklanmamis olsa da davranigsal problemlerde ve norokognitif performansta
bozulmanin aralikli veya kronik hipoksiye bagli beynin bazi bolgelerinde meydana gelen
norokimyasal degisikliklere bagl olabilecegi diisiinlilmektedir [9].Beynin gelisimini en
ge¢ tamamlayan bolgesi olan prefrontal korteks iizerinde aralikli veya kronik hipoksinin
dopaminerjik ve glutamat yolaklarinda kimyasal degisikliklere neden oldugu

distiniilmektedir [12].

Bu donemde goriilen sik gegirilen enfeksiyonlar ve uykuyu bozan solunum
problemleri gibi organik nedenli bazi sorunlarin tedavi edilmesi ile daha agir

davranigsal, norobiligsel ve psikiyatrik sorunlar engellenebilecegi 6ngoriilmektedir [13]

41 SOSYODEMOGRAFIK VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Yaptigimiz c¢alismada adenoidektomi c¢alisma gurubu, adenotonsillektomi
calisma grubu ve kontrol grubu arasinda cinsiyet ve yas yoniinden istatistiksel olarak
anlaml fark ¢ikmamustir. Ailelerin demografik 6zellikleri incelendiginde gruplar arasi
annelerin ve babalarin yaslart; annelerin ve babalarin egitim diizeyi, ebeveynler arasi
akrabalik ve aielelerin soy ge¢cmisinde ruhsal hastalik bulunma siklig1 arasinda anlaml

farklilik saptanmamastir.
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4.2 GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI DEGERLENDIRILMESI

Uykuda solunum bozuklugu tedavi edilmedigi zaman noérobiligsel islev
bozukluguna (hafiza problemleri, konsantrasyon bozuklugu, 6grenme yetersizligi, dil
disfonksiyonu, diisiik sensorimotor entegrasyon ve diisiik zeka puani), dikkat eksikligi /
hiperaktivite bozuklugu, zayif akademik basari, duygusal dengesizlik, davranis
bozuklugu, depresyon ve kaygi bozukluklarina yol agabilir [183]. Uykuda solunum
bozuklugu olan ¢ocuklarin % 95'inde DEHB tanis1 da varken DEHB tanil1 ¢ocuklarin %
20 ila% 30'unda uykuda solunum bozuklugu oldugu bildirilmistir [184]. DEHB
cocukluk c¢aginin en yaygin psikiyatrik bozukluklarindan biri olup klinikte dikkat
eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, davranim bozuklugu, duygulanim dengesizligi, akran
iligkilerinde ve sosyal iligskilerde bozulma, akademik basarisizlik gibi sikayetler ile

kendini gostermektedir [97] .

2007 yilinda Huang ve arkadaslari, hafif uyku apnesi ve DEHB’si olan 66 okul
cagindaki ¢ocuk tizerinde ¢alismiglardir. 27°si metilfenidat ile tedavi edililirken, 25'inde
adenotonsillektomi yapilmis ve 14'line ise bekle gor protolokolii uygulanmistir.
Adenotonsillketomi yapilan grupta toplam DEHB skorlarinda mediakal tedavi alan ve

sadece izlemeye alinan gruba gore anlamli derecede iyilesme oldugu belirtmislerdir [67].

Yine Chervin ve arkadaglarimin uykuda solunum bozuklugu olan 105 cocukla
yaptig1 c¢alismada adenotonsillektomi yapilan hastalarin 1.y1l kontrollerinde dikkat
eksikligi hiperakitivite bozuklugu semptomlarinda belirgin diizelme oldugunu

saptamislardir [185].

Mitchell ve Kelly'nin yaptig1 bir calismada uykuda solunum bozuklugu olan
hastalara yapilan adenotonsillektomi sonrasi depresyon, hiperaktivite ve somatizasyon
semptomarinda diizelme gozlenmistir [186]. Goldstein ve arkadaslar1 da uykuda
solunum bozuklugu olan c¢ocuklarda kotii akademik performansin ve bozulmus

ndrokognitif fonksiyonlarinin adenotonsillektomi sonras1 diizeldigini gostermistir [187].
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Bizim calismamizda AG ve ATG’ye preoperatif donemde uygulanan GGA
Olcegi ebeveyn formu kontrol grubu ile kiyaslandigi zaman AG ve ATG’de akran
iliskileri alt grubu harig, GGA 0lcek toplam puani, Dikkat Eksikligi ve Asir
Hareketlilik, Duygulanim Belirtileri, Sosyal Davraniglar ve Davranim Sorunlar1 alt
gruplart 6l¢ek skorlart KG’ye gore anlami derecede yiiksek bulunmustur. Preoperatif
donem AG ve ATG’nin GGA 0l¢egi Akran Sorunlart alt grubu 6lgek puani ile KG 6lgek
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemesi ¢ocuk ve ergenlerin kendi
yas grubu ile yasadiklar iligkileri ve sorunlar1 yeterince dile getiremiyor olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Giivenir ve arkadaslarinin yaptigi GGA 06lgegi gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasinda da akran iligkileri alt Olgeginin diger alt olgeklere gore ic
tutarliligint diisiik bulmuglardir ve bu farkin akran iliskilerinde yasanan problemlerin
paylagsma ve ¢oziim arama kismindaki yetersizlikten kaynaklandigin1 vurgulamislardir

[174]

AG’nin 6.ay kontrollerinde preoperatif doneme gore dlgek toplam puani, Dikkat
Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik, Duygulanim Belirtileri, Davranim sorunlar1 alt grup
puanlarinda anlamli olarak gerileme goriilmektedir. ATG’nin postoperatif 6.ay
kontrollerinde GGA 06lcek toplam puani, Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik ve
Sosyal lliskiler alt grup puanlarinda preoperatif doneme gére anlamli olarak gerileme
gorilmektedir. ATG ve AG’nin postoperatif 6. ayda doldurulan GGA o0lgeginin
Duygulanim Belirtileri ve Davranim Sorunlari alt grubu puanlar hari¢ diger alt grup
puanlar1 KG’nin 6l¢ek puanlarina benzer seviyelerde oldugu gozlenmektedir. AG ve
ATG’nin GGA Olgekleri karsilastirilmasinda ise preoperatif ve postoperatif
donemlerinde iki grup arasinda 6lgek toplam puani ve dlgek alt grup puanlar arasinda

fark saptanmamustir.

Hem AG hem ATG’de postoperatif 6.ayda yapilan kontrollerinde GGA o6l¢egi
kullanilarak yapilan Ol¢iimlerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ana
semptomlarinda belirgin diizelme oldugu goézlenmistir. Ancak davranim problemleri,
akran ve sosyal iligkiler gibi diger semptomlarda tam diizelmenin olmamasi

noérodavranigsal sorunlarin diizelmesinin daha uzun bir siireye ihtiya¢ duyabileceginden
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kaynaklaniyor olabilir. Yine bu konuda yapilan ¢aligmalar adenotonsillektomiden alt1 ay
sonra norobiligsel performansta bir iyilesme saglanamamasi, iist hava yolu
obstriiksiyonu ile norobilissel defisitler arasindaki iliski hakkindaki mevcut anlayisimiza
ters distiigiini ve tam iyilesmenin daha uzun bir postoperatif iyilesme siiresinde

gerceklesebilecegini sdylemektedir [10].

4.3 COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi DEGERLENDIRILMESI

Zeitlhofer, yasam kalitesi kavramini bireylerin goriislerini belirli araglarla
sormak suretiyle Olciilebilen saglik durumunun ve / veya hayatin tibbi olmayan
yonlerinin benzersiz ve kisisel bir algist oldugunu belirtmektedir [188]. Tibbi
miidahalelerin etkileri yalnizca somatik parametrelerde meydana gelen degisikliklere
degil, aym1 zamanda hastalarin yasamlarinin duygusal ve sosyal yonlerine de
yansimaktadirfyi olus ve islevselligi yansitan yasam kalitesi, ¢ocuklarda onleme
tedbirlerinin, tedavilerinin ve rehabilitasyonunun etkinligini degerlendirmek i¢in
kullanilan bir noktadir [189]. Juniper ve arkadaslar1 pediatrik kronik hastaliklarin tedavi
sonuclarinin sadece ¢ocuklar: etkilemekle kalmadig1 ayn1 zamanda ebeveynlerin ve aile

tiyelerinin de yasam kalitesini etkiledigini belirtmislerdir [190].

Jiang ve arkadaglar1 adenoid hipertrofisi olan ¢ocuklarda yaptiklar1 bir ¢alismada
adenoid hipertrofisi olan ¢ocuklarda ve ailelerinde yasam kalitesini fiziksel, duygusal,
sosyal, biligsel islev, iletisim, giinlik aktiviteler ve sosyal iligkiler yoniiniinden
incelemislerdir ve kontrol grubuna gore daha diisiik seviyelerde oldugunu bulmuslardir

[191].

Othman ve arkadaglarinin yaptig1 bir c¢aligmada pediatrik uykuda solunum
bozuklugu olan 32 ¢ocuk hastanin adenotonsilleketomi dncesi ve sonras1 yasam kalitesi
Olcek skorlarinda anlamli derecede diizelme oldugu gosterilmistir [192]. Yine Cameron
ve arkadaglarinin yayinladiglr ¢alisma adenotonsillektominin kisa ve uzun donemde

yasam kalitesi lizerine olumlu etkilerini géstermistir [193].
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Garetz, ve arkadaslari. uykuda solunum bozuklugu olan 453 c¢ocuk hastadan
227’sine adenotonsillketomi, 226’sina izle-gér protokolii uygulamislardir. Yasam
kalitesini degerlendirmek icin CIYKO &lgegi kullanilmis ve ameliyat olan gurupta
izlenmeye alinan gruba goére yasam kalitesi 6lgek toplam puani, emosyonel, fiziksel,

duygusal, okul iglevselligi alaninda anlamli diizelme oldugunu gézlemlemisglerdir [194].

Bizim ¢alismamizda AG ve ATG’ye preoperatif dsnemde uygulanan CIYKO
Olcek toplam puani ve alt 6l¢ek puanlarinin kontrol grubuna goére anlamli derecede
diisiik oldugu goriilmistiir. Postoperatif 6.ayda tekrarlanan Ol¢limler ile preopreatif
donem kiyaslandigi zaman her iki gruptada yasam kalitesi Olgek toplam puanininda
anlamli yiikselme goriilmiistiir. Olgek alt gruplari ayr1 ayri incelendiginde ise ATG’de
Sosyal Islevsellik alt grubu disinda kalan diger alt grup 6lgek puanlarinda anlaml
derecede yiikselme oldugu, AG’de tiim alt grup 6l¢ek puanlarinda anlamli derecede
yiikselme oldugu gozlenmistir. Gortildiigi lizere bizim ¢alismamizda da literatiire benzer
sonuglar bulunmus olup hem AG hem ATG’ye postoperatif 6.ayda CIYKO o6lgegi
kullanilarak yapilan yasam kalitesi oOlglimlerinde preoperatif doneme goére yasam
kalitesinin psikososyal, emosyonel, fiziksel, duygusal, okul islevselligi alanlarinda

anlaml diizeyde iyilesme oldugu gézlenmistir.

AG ve ATG grubunun CIYKO ebeveyn formu Kkarsilastiriimasinda ise
preoperatif ve postoperatif donemlerinde iki grup arasinda olg¢ek toplam puanm ve 6lcek

alt grup puanlar arasinda fark saptanmamastir.

AG postoperatif donem ve kontrol grubu arasindaki yasam kalitesi ol¢limleri
Duygusal islevsellik alt grubu disinda benzer seviyelerde oldugu goriilmistiir. ATG
postoperatif donem ve kontrol grubu arasindaki yasam kalitesi Ol¢timleri Fiziksel,
Duygusal ve Sosyal islevsellik alt grubu disinda benzer seviyelerde oldugu goriilmiistiir.
ATG ve AG’nin postoperatif yasam kalitesi Olgegi bazi alt grup Slgek puanlarinin
ameliyat oncesine gore yiikselmesine ragmen kontrol grubu puanlarindan diisiik olmasi

bu alt gruplarin diizelmesi i¢in daha uzun siire gerekebilecegine baglanabilir.
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44 COCUKLARDA UYKU OLCEGIi DEGERLENDIRILMESI

Pediatrik populasyonda uykuda solunum bozuklugu c¢ocuklarin yaklasik %
12'sinde goriilmektedir [9, 195, 196]. Adenotonsiller hipertrofi; ¢ocukluk caginda {ist
hava yolu obstriiksiyonun en sik nedenidir [2]. Cocuklarda adenoid ve tonsiller farengeal
alanin ¢ogunu isgal ettiginden {ist solunum yolu daralmasi1 yaygin goriilmektedir. Bu
nedenle bu yas gruplarinda horlama, agiz solunumu, huzursuz uyku, burun tikanikligi,
tanikli apne ve sabah uyandirilma zorlugu gibi uykuda solunum bozuklugu semptomlari
goriilebilir [197]. Eger tan1 konulmamis ya da tedavi edilmemisse uykuda solunum
bozukluklar1 biiyiime ve gelisme geriligi, ndrodavranissal sorunlar ve kardiyovaskiiler
komplikasyon riskini artirabilir [198, 199]. Bu semptomlar1 tedavi etmek ve
morbiditeleri onlemek icin erken tanit ve uygun tedavi gereklidir. Uykuda solunum
bozuklugu olan ¢ocuklarin ¢ogunlugunda adenotonsillektomi birincil tedavi yontemidir
[200] .Bircok c¢alisma, pediatrik uykuda solunum bozuklugu tedavisinde
adenotonsillektominin etkinligini degerlendirmis ve daha Onceki arastirmalar, cerrahi

basar1 oraninin% 52,9'dan% 90.5'e degistigini bildirmistir [201, 202].

Borovich ve arkadaslarinin primer horlama sikayeti olan 248 cocukla yaptigi
calismada 64 cocuga adenoidektomi/adenotonsilektomi yapilmis olup 184 c¢ocuga
cerrahi bir iglem yapilmadan izleme alinmistir. 5 y1llik gézlem sonucu ameliyat olmayan
grubun ¢ocuklarda uyku 6lgegi puanlarinin ameliyat olan gruba gdre anlamli derecede

yiiksek oldugu gozlenmistir [203].

Uykuda solunum bozuklugu olan 170 hastanin dahil edildigi baska bir caligmada
hasta grubuna adenotonsillketomi uygulanmis olup postoperatif 1 yil kontrollerinde
cocuklarda uykuyu degerlendirme ebeveyn formu puanlarinda anlamli iyilesmeler

gozlenmistir [204].

Zojaji ve ark.2014 yilinda yaptiklari calismada adenotonsillektomi endikasyonu
konan 44 ¢ocuk hastanin preoperatif uyku aliskanliklar1 6l¢egi ve Rutter’in davranig

degerlendirme 6lgegi skorlar1 postoperatif 3 ay sonraki 6lgek skorlart ile karsilagtirilmis
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ve postoperatif donemde uyku skorlarinin ve davranis skorlarinin anlamli olarak azaldigi

gbzlenmistir [205].

Wei ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢alismada adenotonsillektomi yapilan
117 uykuda solunum bozuklugu tanisi alan ¢ocuk calismaya alindi. Cocuklarda Uyku
Olgegi ve Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi-Revize Kisa Formu ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrast 6.ayda uygulanmis. Postoperatif altinci ay kontrollerinde uyku ve

davranis skorlarinda iyilesme gézlenmistir [206].

Bizim ¢alismamizda da literatiire benzer sonuglar alinmis olup AG ve ATG’ye
preoperatif dénemde uygulanan Cocuklarda Uyku Olgeginin toplam uyku, uyku
sorunlar1, diger uyku sorunlari, nefes alma sorunlari, davranis sorunlar1 ve horlama
sorunlart puani kontrol grubuna gore anlamli derecede yiliksek gelmistir. Ameliyat
sonrast 6.ayda tekrarlanan 6l¢iim ile preopreatif donem kiyaslandigi zaman uyku 6l¢egi

toplam puani ve alt dlgek puanlarinda anlamli derecede diizelme izlenmistir.

AG ve ATG grubunun Cocuklar Uyku Olgegi formu karsilastirilmasinda ise
preoperatif ve postoperatif donemlerinde iki grup arasinda Slgek toplam puani ve dlgek

alt grup puanlar arasinda fark saptanmamastir.

AG’de postoperatif donem ve kontrol grubu c¢ocuklarda uyku Olgegi
karsilastirmasinda ise diger uyku sorunlar1 alt 6lgegi; ATG’ de postoperatif donem ve
kontrol grubu g¢ocuklarda uyku 6lgegi karsilastirmasinda ise toplam uyku puani, uyku
sorunlar1 puan1 ve diger uyku sorunlari puani skorlarimin kontrol grubuna goére anlaml
olarak az olmasinin nedeni saglikli kabul edilen ¢ocuklarda uyku sorunlari ile ilgili olas1

var olan subklinik semptomlarin aileler i¢in farkindalik yaratmadigina baglanabilir.

45 COCUKLARDA ANKSIYETE TARAMA OLCEGI
DEGERLENDIRLMESI

Uykuda solunum bozukluguna bagli gelisen hipoksemi, hiperkapni ve uyku

dongiisliniin bozulmasi sinir sisteminin normal gelisimini etkiler. Prefrontal korteksteki
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hiicrelerin hasarma bagli gelisen kortikal disfonksiyon ¢ocuklarda ndrodavranigsal ve

biligsel rahatsizliklara neden oldugu disiiniilmektedir [207].

Soylu ve arkadaslarinin adenotonsillketomi yapilan 40 ¢ocuk hasta ve 35 saglikli
kontrol ile yaptiklar1 calismada pre operatif ve post operatif 6.ayda ebeveynlerin
doldurduklar1 Erken Cocukluk Envanteri-4 formu sonucuna gore pre operatif donemde
yiiksek bulunan anksiyete bozukluklari puaninin post operatif donemde anlamli derecede
azaldigmmi bulmuslaridir [208]. Kim ve arkadaslarinin.170 hastanin dahil edildigi
calismada hasta grubuna adenotonsillektomi uygulanmis olup post operatif 1 yil
kontrollerinde Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi skorlarinda pre operatif déneme

gore anlamli iyilesmeler gozlenmistir [204].

Bizim ¢alismamizda da ATG ve AG’ye preoperatif dénemde uygulanan CATO
ebeveyn formu 6l¢ek toplam puani ve Sosyal Anksiyete bozuklugu alt 6l¢ek puanlarinin
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Postoperatif 6.ayda
tekrarlanan 6l¢lim ile preopreatif donem kiyaslandigi zaman Olgek toplam puan ve
Olcegin alt grup puanlarinda anlamli diislis oldugu gozlenmistir. Postoperatif donem
Sosyal Anksiyete Bozuklugu alt grup ve dlgek toplam puaninin kontrol grubu ile benzer

seviyelere ulastig1 goriilmiistiir.
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5 SONUC

Rekiirren enfeksiyon ve diger nedenlere bagli adenoid/adenotonsiller hipertrofi
nedeniyle adeno/adenotonsillektomi uygulanan ¢ocuklarda ameliyat 6ncesinde saglikli
cocuklara gore dikkat eksikligi hiperaktivite semptomlari, davranim sorunlari, sosyal
iliskilerde bozukluk, okul basarisi diisiikliigli, uykuda sonlum bozuklugu belirtileri,

anksiyete bozuklugu semptomlar1 ve yasam kalitesinde diisiikliik daha fazla goriildii.

Sonug olarak adenoid hipertrofisi veya adenotonsiller hipertrofinin neden oldugu
obstriiksiyon bulgular1 ya da rekiirren adenotonsillit ataklarinin eslik ettigi adenotonsiller
hipertrofi tespit edilen ¢ocuklarda ge¢ kalinmadan adenoidektomi/adenotonsillektomi
uygulanmasi, cocuklarda ileride daha karmasik hale gelebilecek noérodavranigsal
sorunlart engelleyebilecegi, uyku sorunlarini azaltabilecegi, yasam kalitesini
artirabilecegi ve bunun gosterilebilmesi i¢in takip ¢alismalarina ihtiya¢ oldugu

distiniilmstiir.

Klinik pratikte ruhsal bozuklular1 taramada kullanilan belirli tarama 6lgeklerinin,
rekiirren enfeksiyon ve ya diger nedenlere bagli adenoid/adenotonsiller hipertrofiden
kaynaklanabilecek ruhsal problemleri belirlemede ve gerektiginde Cocuk Psikiyatri

Uzmanina yonlendirmede 6nemli rol oynayabilecegi diisiiniildii.
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6 CALISMANIN KISITLILIKLARI

Adenoidektomi ve adenotonsillektomi yapilan grupta uyku bozuklarinin
degerlendirilmesi i¢in ameliyat dncesi ve sonras1 Cocuklarda Uyku Olgegi ile birlikte
polisomnografi yapmak daha objektif sonuglar verebilirdi, ancak bu yas grubunda izole
adeno/adenotonsiller hipertrofi tespit edildikten sonra uykuda sonlum bozuklugu
belirtileri i¢in polisomnografi olmadan ameliyatin yapilabilece§i ayrica g¢ocuklarda
polisomnografi yaptirmanin gerek ekonomik ek O6deme zorlugu ve gerekse test
bataryasina uyum konusunda c¢ocuklarin uygulama zorlugu olmasi dolayisiyla

polisomnografi yapilmadi [28].

Hasta ebeveynlerinin gerek hastalik ve gerekse ameliyat oncesi anksiyetelerinin
artmasi yapilan Olceklere etkisini etkileyebilir. Calisma grubundaki ¢ocuklarin hastalik
donemlerinde ruhsal belirtilerin artmasindan dolay1 ebeveynlerin duyarliliklar1 artmis
olabilir. Nitekim Akdag ve ark.’lar1 yaptiklari adenotonsillektomi yapilan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde anksiyetenin arttigini ifade etmislerdir [209]. Dolayisiyla bu anksiyete

cocuklara da yansimuis olabilir.
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8 EKLER

8.1 CALISMADA KULLANILAN OLCEKLER
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SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

ISIMT L e Yas: ... .Cinsiyet: kiz / erkek
Adres: Merkez iige / Gevre ilge / Cevre I

Tel: 1
Tel:2
Ogrenim durumu: ...
Anne:yasg: .... .... egitimyil: ... caligiyor/galismiyor/vefat
Akrabalik : yok / var............
Baba:yas:.... .... egitimyili . ... calistyor/¢alismiyor/ve:at
Anne baba: beraber / ayn Kardes sayisi:...... Kacinci kardes: ... ..

Sikayet:

Tedavi dykiisii:
Yok

Var : (tan, siire, etken madde ve doz):

Tedavi uyumu: uyumlu / uyumsuz

Hastanin;

Tibbi hastalik dykiisii: yok / var

Aile ve 1° yakin akrabalarda psikiyatrik hastalik dykiisii: yok / var

Asistaniar:.....oiee e Eksik verileri gdzden gegiriniz!
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GOCUKLARDA UYKU FORMU

Formu delduran Kiginin @di SOYAA1 ...

Cocukla akrabaligt:...

Dogru doldurmaniz igin gereken bilgi:
Liatfen takip coden sayfalardaki sorulari, c¢ocugunuzun uyku ve

uyaniklik sirasindaki
davranislarina gbre yanitlayiniz, Eger son birkag giinluk hali, her zamanki halinden farkl:
ise sorular c¢ocugunuzun genelde nasil oldufuna gdre vyanitlanmalidir.
soruyu nasil cevaplayabileceginizi bilemiyorsaniz litfen esiniz, g¢ocugunuz
hekiminize sormakta teredddt ctmeyiniz,
yazmak istediklerinizi bos birakilmis verlere ekleyiniz.

Eger herhangi bir
ya da
Cevabiniz1 yuvarlak icine alarak isaretleyiniz ve

“E” evet, “H” hayir, “Blm” bilmiyorum anlamina gelmektedir.
“Genellikle” kelimesini gordiyseniz burada “zamanin varidan fazlas1” va da

“gecelerin
varidan Tazlas1”  kastedilmektedir.
Gece ve uyku zamani olan davramglar E= Evet
H= Hayr
GOCUGUNUZ UYURKEN... Bim= Bilmiyorum
Al . -—hic horlar m? E H Bim

A2 ---zamanin varidan fazlasinda mi horlar?

E H Bim

A3 ---daima m1 horlar? E H Blm
Ad ---yilksek sesle mi horlar? E H Blm
A5 -belirgin va da viksek sesle mi soluk alip verir? E H Blm
A6 --nefes alip-vermekte sorun vasadigl va da zorlukla nefes aldiga E H Blm
olur mu?
HIG...
A7+ ¢ocugunuzun gece nefes alip vermedigini gordiguniz oldu mu? Eger E H Blm
olduysa, litfen nasil oldugunu yazin:
A8+ ¢ocugunuzun uykudaki soluk alip verisiyle ilgili kavgilandinmiz m? E H Blm
AY--- ¢ocugunuzu uyansin ve nefes alsin diye sarstigimiz oldu mu? E H Bim
All... cocugunuzun horlama sesiyle birlikte uyandigini gérdiniz mu? E H Blm
GOCUGUNUZUN...
Al2 -huzursuz bir uykusu var mi? E H Blm
Al3 .. .yatakta bacaklarinin huzursuz oldugunu fark ettiniz mi? E H Blm

13a. ..." btiyime agrilar:1” var m1 (aciklanamayan bacak E H Blm
agrilari)?

13b. ...yattiginda kotilesen “buydme agrilary” var m? E H Blm
GOCUGUNUZ UYURKEN SiZ HIG...
Al4 --bir ya da iki bacaginda kisa tekmeleme harcketleri gordiniz mi? E H Blm

14a. --dizenli araliklarla (yani yaklasik her 20-40 sanivede bir) E H Bim
tekrarlayan

tekmelemeler ya da sicramalar ghrdintz mu?
GECELERI GOCUGUNUZ GENELLIKLE...
A15 <-terler mi va da pijamalar: terden 1slanir m? E H Blm
A6 cyataktan ¢i1kar mi Cherhangi bir nedenle)? E H Bim
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AT -

¢is vapmak i¢in vataktan ¢ikar mi?

E H Blm
17a. Eger dyleyse, ortalama olarak gecede kag kez olur? - .

A21 Cocugunuz genelde agz1 agik mi uyur? E H Blm
A22 Geceleri gocugunuzun burnu genelde dolu ya da tikali m olur? E H Bim
A23 Cocugunuzun burnundan soluk almasini engelleyen herhangi bir H Bim
alerjisi var m?
COCUGUNUZ...
A24 --gindiz esnasinda da agzindan m soluk alip verir? E H Blm
A25 ---sabahlari kalktiginda agzi kurumus mu olur? E H Blm
£27 ---geceleri midesinin alttist oldugundan sikayet eder mi? E H Bim
A29 ---geceleri bogazinda yanma hissi oldugundan sikavet eder mi? E H Bim
A30 ...geceleri dislerini gicirdatir m? E H Blm
A32 ...ara sira vatagini 1slatir m? E H Blm
A33 ... cocugunuz hig gece uykusunda yiradd mi? ( “uyurgezerlik” )? E H Blm
A34 ... cocugunuzun uykusunda konustugunu hi¢ duydunuz mu? E H Blm
A35 Ortalama olarak cocugunuz haftada bir ya da daha fazla kabus gériir E H Blm
mii?
A36 Cocugunuz hig gece ¢iglik atarak uvandi mi? E H Blm
A37 Cocugunuzun gece “sanki ne uyuyor ne de uyanikmis gibi” bir E H Bim
davranis va da harekette bulundugu oldu mu? Eger olduysa, nasil
oldugunu yazin:
MO Cocugunuz geceleri uykuya dalmakta giiglik gceker mi? E H Blm
A41 Cocugunuzun vattiktan sonra uykuya dalmasi ne kadar zaman E H Bim
almaktadir (tahmini bir stre veterli olacaktir)?
A42 Yatma zamaninda ¢ocugunuzun zor ‘rutinleri” va da “térenleri” E H Blm
var mi, ¢ok tartismaniz gerekir mi ya da gocugunuz olumsuz baska
davranislar gésterir mi?
COCUGUNUZ HIG..
443 ---uykuya dalarken basini yada vicudunu sallar mi, etrafa carpar mi? E H Blm
A44 ---ortalama olarak gecede ikiden fazla uyanir mi? E H Bim
A5 ---gece uyanirsa yeniden uykuya dalmakta sorun yasar mi? E H Blm
A46 ---sabah erkenden uyanir ve yeniden uykuya dalmakta zorluk vasar m? E H Blm
A47 Cocugunuzun vatma zamani ginden giine cok fazla degisiklik gdsterir E H BIm
mi?
A48 Cocugunuzun kalkma zamani glnden gline ¢ok fazla degisiklik gdsterir E H BIm

mi?

GOCUGUNUZ GENELLIKLE SAAT KAGTA...

A49 ...
AS0 ..
ASY ...
AS2 ..

hafta icinde yataga gider?

.hafta sonu ve tatillerde yataga gider?
hafta igi sabahlari yataktan kalkar?
_hafta sonu ve tatillerde yataktan kalkar?

B. Giin igerisindeki davranislari ve olasi soruniar:

GOCUGUNUZ....

Bl ...
B2 -
B3 -

sabahlar1 dinlenmemis bir sekilde uyanir m?
glin i¢cerisinde uykulu olma gibi bir sorunu var midir?
gn icerisinde uykusu geldiginden sikayet eder mi?

b4 Ogretmenlerinden biri va da ilgili diger kisiler ¢ocugunuzun gln
igerisinde uvkulu gértindigtne dair bir yorum vapti m?
5 Cocupunuz gindtz sekerleme uykusuna yatar m1?
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B6 Sabahlar: gacugunuz uyandirmek cok zor olur mu? E H Blm
B7 Cocuunuz sabahlari bag agrisy ile uyanir m? E H BIm
B8 Ortalama olarak ayda en az bir kez bag aris: olur mu? E H Blm
B9 Cocupumz dogdugundan itibaren gelisiminde duraklamanin oldugu bir E H Blm
donem hi¢ oldu mu? Eger dyvleyse, ne sekilde oldugunu tamimlayiniz:

B10 Cocugunuzun tonsilleri (bademcikleri) duruyor mu? E H Blm
(alindiysa nedan ve ne zaman alindi?)

GCOCUGUNUZ HIG...

Bi1 ---nefes almakta zorlandig: bir dwum yasadi mi? Eger yasadiysa, E H Blm
lotfen tammlayiniz:

B12 -—ameliyat gegirdi mi? Eger gegirdiyse ameliyat dncesinde, E H Blm
esnasinda ya da sonrasinda hi¢ solunus gOg¢logh oldu mu?

B13 -ghldikten ya da bir seye gasirdiktan sonra aniden bacaklarinda E H Blm
veya bagka bir yerinde ghgstzltk ortaya ¢ikt:r m?

B15 ---yatakta uyamk ve etrafa bakiyorken kisa bir dénem E H Blm

kimildayamadig: oldu mu?

B16 Cocugwnuzun kars: konulamaz bir sekilde sekerleme yapmak istedigi E H Blm
ve

uyumasin diye onu durdumak i¢in c¢abaladiiniz olwr mu?

B17 Cocugunuz uyanikken hi¢ rliyadaymis gibi hissettigi (gortintiler E H Blm
gardogn

va da sesler duydugu) oldu mu?

B18 Cocugunuz tipik bir glininde kafein igeren igecekler (kola, kahve, E H Blm
cay) icer mi?

18a. Eger Syleyse glnde ka¢ bardak va da kag sise icer? T .
B19 Cocugunuz hig kevif verici ilaglardan kullanir mi? Egere 8yleyse E H Blm
adlary nedir ve ne siklikta kullanir?
B20 Cocugwnuz sigara, tOtfin ya da tOtin iceren herhangi baska bir Ortin  E H Blm

kullanir m?

Eger oyleyse hangilerini, ne siklikta kullanir?

B22 Cocugunuz kilolu mudur? E H Blm
22a. Eger oyleyse, bu durum ilk olarak hangi vasta gelisti? Nagiaisanie

B23 Size bir doktor cocugunuzda hi¢ yiksek damak bulundugunu sayledi E H Blm

mi?

B24 Cocupwiuz davranis problemleri yozOnden hig¢ Ritalin (metilfenidat ) E H Blm
kulland: m?

B25 Cocugunuzda herhangi bir hekim tarafindan Dikkat Eksikligi E H Blm
Bozuklugu

(DEB) ya da Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) bulundugu
soylendi mi?

Cocugunuz sikhkla... Yok gokaz Oldukga  Kesinlikle
© (U] 2) 3)

C1 ---Dogrudan onunla konustuguruzda dinlemiyormus gibi gériintir,
©) (1) 2) 3)
€2 -~Ustone aldig isleri ve aktiviteleri dozenlemekte zorlanir,

) 1 2 (3)



C3 --Digsardan gelen uyaranlarla dikkati kolayca dagilir.

©) m

C4 -Eli-ayag: slirekli oynar veya oturdugu yerde strekli kipirdan:ir,

©) 1)

CH ~—Motor takilms gibi davramr ya da hareket halindedir,
0) (1)
C6 ---Baskalarinin vaptifa seylerin arasina girer (konusmalari kesme,

oyunlarini b8lme gibi).
0) 1)

2) 3)
2) 3)
2) 3)
arkadaglarinin
2) 3)
TESEKKUR EDERIZ



COCUKLARDA ANKSIYETE BOZUKLUKLARINI TARAMA OLCEGI - ANNE BABA FORMU

Cocugun adi ve soyadi: Tarih:

Yas:

Yakinlik derecesi:

Asagida, insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini tanimlayan maddelerden olusan bir fiste
bulunmaktadir. Her madde icin; ejer madde gocugunuz icin dodru ya da ¢ogu zaman dogru ise 2'yi,
biraz ya da bazen dogru ise 1'i, dogru degil ya da nadiren dogru ise 0'1 isaretleyin. Bazi maddelerin
size uymadigim disunseniz de litfen bog birakmayin.

0: Dogru degil ya da nadiren dogru
1: Biraz ya da bazen dogru
2: Dogru ya da gofu zaman dogru

1- Cocugum korktugu zaman nefes almasi zorlasir. 0 1 2
2- Okuldayken gocugumun basi agnr. 0 1 2
3- Cocudum lyi tanimadig1 insanlaria birlikte olmaktan hoglanmaz. 0 1 2
4- Cocugum evden uzak bir yerde uyursa korkar. 0 1 2
5- Cocugum bagska insanlarin kendisini sevip sevmediginden endigelenir. 1] 1 2
6- Cocugum korktugu zaman bayilacak gibi hisseder. 4] 1 2
7- Gocugum huzursuzdur. 0 1 2
8- Cocugum nereye gidersem gideyim pesimden gelir. i} 1 2
9- Bir¢ok insan gocugumun huzursuz gérundiging sdyler. 0 1 2
10- Cocugum iyi lamimadid! insaniann yaninda kendisini huzursuz 0 1 2
hisseder.
11- Okuldayken ¢ocugumun karns agnr. 0 1 2
12- Gocugum korktugu zaman aklmi kagiracak gibi hisseder. o 1 2
13- Cocugum yainiz yatmakian endige duyar. 0 1 2
14- Cocugum diger ¢ocuklar kadar iyi oimadidindan endiselenir. 0 1 2
15- Cocugum korktugu zaman olaylan gergek degilmis gibi hisseder. 0 1 2
16- Cocugum, anne ve babasmin basina kotd seylenn geldigi kabuslar 0 1 2
gorir.
17- Cocugum okula gitmekten endise duyar. 0 1 2
18- Cocugum korkitugu zaman kalbi hizli carpar. 0 1 2
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19- Cocugum titrer.

20- Cocugum basina kati seylerin geldigi kabuslar (korkung riyalar)
gaorar.

21- Gocugum isleri yolunda gitmeyecek diye endiselenir.

22- Cocugum korktugu zaman ¢ok terier.

23- Cocugum her seyi kendine dert eder.

24- Gocugumun hicbir neden olmadig halde gok korktugu olur.

25- Gocugum evde yalmiz kalmaktan korkar.

26- lyi tamimadigim insanlarla konusmak ¢ocuguma zor gelir.

27- Cocugum korktugu zaman boguluyormus gibi hisseder

28- Birgok insan gocuguma ¢ok endiselendigini séyler.

29- Gocugum aileden uzakta olmaktan hoglanmaz.

30- Cocugum heyacan nobetleri gecirmekten korkar.

31- Cocudum anne ve babasinin bagina kot seyler gelecek diye
endiselenir.

32- Cocugum tyi tamimadi§: insanlarin yaninda utanir.

33- Cocugum gelecekte olacaklar konusunda endigelenir.

34- Cocudum korktugu zaman kusacakmig gibi olur.

35- Cocugum islerini ne kadar iyi yaptigindan endiselenir.

36- Cocugum okula gitmekten korkar.

37- Cocugum olup bitmis seyler hakkinda endige duyar.

38- Korktugu zaman cocugumun basi doner.

39- Cocugum baska cocuk ve yetigkinlerle birlikteyken ve onlar
cocugumun yaphdi seyi seyrederken kendini huzursuz hisseder.

{or Yuksek sesle okurken konugsurken,oyun oynarken,
spor yaparken)

49- Gocugum iyi tammadig: insaniann bulunacagi partiye dansa ya da
herhangi bir yere giderken kendini huzursuz hisseder.

41- Utangactr.
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GUGLER VE GUGLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) Ag*®

Her ciimle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da
size anlamsiz gorinse de elinizden geldigince tim climleleri yanitlamaniz bize yardimei olacaktir. Litfen yanitianinizi gocugunuzun
son alti ay igindeki davraniglarini goz 6nine alarak veriniz.

Gocugunuzun Adt PR e e e Kiz I Erkek
Dogum Tarihi PSR A A
Dogiru Kismen Kesinlikle
0 Dogru Dogru

Diger insanlarin duygularini nemser

Huzursuz, asin hareteketli, uzun stre kipirdamadan duramaz

Sikga bas aginisi, karin agnsi ve bulantidan yakinir

Diger gocuklarla kolayca paylagir. (yiyecek, oyuncak, kalem v.s.)

Sikga ofke ndbetleri olur yada agir sinirlidir.

Daha gok tek baginadir, yalniz oynama egilimindedir.

Genellikle s6z dinler, erigkinlerin isteklerini yapar.

Birgok kaygisi vardir. Sikga endigeli gbrandr.

Eger birisi incinmig, morali bozulmug yada kendini kétl hissediyor ise ona

yardimci olur.

Sdurekli elleri ayaklan kipir kipirdir yada oturdugu yerde kipirdanip durur.

En az bir yakin arkadag vardir.

Sikga diger gocuklarla kavga eder, yada onlarla alay eder.

Sikga mutsuz, kaderli yada aglamakhdir.

Genellikle diger gocuklar tarafindan sevilir.

Dikkati kolayca dadilir. Yogunlagmakta guglik geker.

Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine givenini kolayca kaybeder,

Kendinden kigUklere iyi davranir.

Sikga yalan styler yada hile yapar.

Diger cocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler.

Sikga bagkalarina (anne baba, 6gretmen, dider gocuklar) yardim etmeye istekli olur.

Bir seyi yapmadan 6nce dusundr.

Ev, okul yada bagka yerlerden galar.

Erigkinlerle gocuklardan daha iyi geginir.

Pek ok korkusu var. Kolayca irker.

) )
(OO OO
N

Basladidi isi bitirir, dikkat sUresi iyidir.

Belitmek istediginiz bagka dustnce ya da duygunuz var mi?

Litfen sayfay geviriniz - arka sayfada birkag soru daha var

Form - 70 01 40 10 08 Rev No: 00
Sayfa 1/2
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Genel olarak, bu gocugunuzun asagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda guglikleri oldugunu digtntyor
musunuz : Duygular, dikkati toplama, davranig yada bagkalari ile geginebilme?

Evet - Evet -
Evet - Oldukga Cok
Hayir Biraz Ciddi Ciddi

() (] O (]

Eger yanitiniz evet ise, lutfen agagidaki bu gugliklere iligkin sorulari yanitiayiniz.

O Bu guglukler ne zamandir var?

1 aydan 1-5 6-12 Bir yildan
az ay ay fazla

(] (] (] O

O Bu guglukler gocugunuzu stikintiya sokuyor yada moralini bozuyor mu?

Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

(m] (] (] O

O Bu guglikler asagidaki alanlarda, cocugunuzun gunlik yasamini etkiliyor mu?

Kesinlikle Oldukga Cok

Hayir Biraz Fazla Fazla
Ev yagami D l__[:|_| D D
Arkadas iligkileri O O O (]
Sinif igi 6§renme E] D D D
Bog zaman etkinlikleri E‘ D E} D

O Bu guglikler size ya da ailenize zorluk yasatiyor mu?

Kesinlikle Oldukga Gok
Hayir Biraz Fazla Fazla

] O (]

D

Imza: ..

Anne / Baba / Diger (lutfen belirtiniz)

Yardiminiz igin tesekkiir ederiz.

Sayfa 2/2
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COCUKLAR iCiN YASAM KALITESiI OLCEGi
Kugik Gocuk Degerlendirme Formu (Anne - Baba) ( 5-7 Yas )

Cocugunuzun adi soyad: : Tarih: ... /..

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz icin sorun olabilecek durumilarin listesi bulunmaktadir.
Latfen son bir ayhik siire icinde her birinin cocugunuz igin ne kadar sorun olusturdugunu
daire igine alarak belirtiniz.

- Eger gocugunuz igin higbir zaman sorun degilse
- Eder cocugunuz igin nadiren sorun oluyorsa

- Eger ¢cocugunuz igin bazen sorun oluyorsa

- Eger gocugunuz i¢in stkhkla sorun oluyorsa

W N = O

- Eger gocugunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.
Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz |utfen yardim isteyiniz.

Form - 70 01 40 10 26 Rev.No: 0

Sayfa1/2
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Son bir ay icinde asagidakiler gocugunuz igin ne kadar sorun yaratt ?

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar Higbir | Nadiren | Bazen | Sikiikla |Hemen her
zaman zaman

1. Bir bloktan fazla yurimek 0 1 2 3 4

2. Kogmak 0 1 2 3 4

3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4

4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4

5. Kendi basgina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4

6. Evdeki gunluk isleri yapmak 0 1 2 3 4

7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4

8. Dusuk enerji duzeyi 0 1 2 3 4

Duygusal islevsellik ile ilgili soruntar Higbir Nadiren | Bazen | Siklikla [Hemen her
Zaman Zaman

1. Korkmus ya da arkmis hissetmek 0 1 2 3 4

2. HOzinli ya da tzgun hissetmek 0 1 2 3 4

3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4

4. Uyumakta zorluk gekmek 0 1 2 3 4

5. Kendisine ne olacagdi konusunda endige duymak Q 1 2 3 4

Sosyal iglevsellik ile ilgili sorunlar Higbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla |Hemen her
zaman zaman

1. Yasitlar ile geginememesi 0 1 2 3 4

2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4

3. Yasitlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4

4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4

5. Yasitlariyla oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4

Okul ile ilgili soruntar Hicbir | Nadiren | Bazen | Siklikla |Hemen her
zaman zaman

1. Sinifta dikkatini toparlayamamasi 0 1 2 3 4

2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4

3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4

4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4

5. Doktora ya da hastaneye gittigi igin okula gidememesi 0 1 2 3 4

Sayfa2/2
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COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

GCocuk Degerlendirme Formu (Anne - Baba) ( 8 -12 Yas )

Cocudunuzun adi soyadi : Tarih: ... T

Bir sonraki sayfada gocugunuz icin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.
Latfen son bir ayhik siire iginde herbirinin gocugunuz igin ne kadar sorun olusturdugunu
daire igine alarak belirtiniz.
- E@er gocugunuz icin higbir zaman sorun degilse 0
- Eger gocugunuz icin nadiren sorun oluyorsa 1
- Eger gocugunuz icin bazen sorun oluyorsa 2
- Eger gocugunuz igin siklikla sorun oluyorsa 3
- Eger ¢cocugunuz igin hemen her zaman sorun oluyorsa 4
Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.
Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz lutfen yardim isteyiniz.
Form - 70 01 40 10 28 Rev.No: 00

Sayfal1/2

111



Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz igin ne kadar sorun yaratti ?

Fiziksel iglevsellik ile ilgili sorunlar Higbir | Nadiren | Bazen | Sikiikla | Hemen her
zaman zaman

1. Bir bloktan fazla yurumek 0 1 2 3 4

2. Kosmak 0 1 2 3 4

3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4

4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4

5 Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4

6. Evdeki gunluk isleri yapmak 0 1 2 3 4

7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4

8. Dusuk enerji duzeyi 0 1 2 3 4

Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar Higbir | Nadiren| Bazen | Siklikla | Hemen her
zaman zaman

1. Korkmus ya da trkmus hissetmek o] 1 2 3 4

2. Huzunld ya da Uzgun hissetmek 0 1 2 3 4

3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4

4. Uyku ile iigili zorluklar 0 1 2 3 4

5. Kendisine ne olacag! konusunda endige duymak 0 1 2 3 4

Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar :;"’mba':‘ Nadiren| Bazen | Sikiikla H"z'::;:e’

1. Yasitlari ile gegimi 0 1 2 3 4

2. Yasitlarinin onunla oynamak istememesi 0 1 2 3 4

3. Yasitlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4

4. Yagitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasil 0 1 2 3 4

5. Yasitlariyla oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4

Okul ile iigili soruniar Higbir | Nadiren| Bazen | Sikhkla | Hemen her
zaman zaman

1. Sinifta dikkatini toplayamamasi o] 1 2 3 4

2. Bazi gseyleri unutmasi 0 1 2 3 4

3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4

4. Kendini iyi hissetmedidi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4

5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin okula gidememesi 0 1 2 3 4

Sayfa2/2
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