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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada çocuklarda tonsillektomi ve adeno-
idektomi sıklığının sosyoekonomik düzeye göre belirlen-
mesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve yöntem: Sosyoekonomik düzeyi birbirinden 
farklılık gösteren iki okulda bilgi formları dağıtılarak ve-
riler toplandı. Formlarda çocukların yaşları, cinsiyetleri, 
tonsillektomi ve adenoidektomi geçirip geçirmediği, aile 
geçiminin nasıl sağlandığı ve ebeveynin eğitim durumu 
sorgulandı. Veriler istatistiksel olarak “Ki-kare” testi ile 
karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmamıza dahil edilen 775 çocuktan %4.9’u 
tonsillektomi, %2.7’si adenoidektomi, %2.1’i ise hem ton-
sillektomi, hem adenoidektomi geçirmişlerdi. Tonsillekto-
mi ve adenoidektomi sıklığı sosyoekonomik düzeyi daha 
iyi olan okulda, aynı zamanda eğitim düzeyi ve ekonomik 
düzeyi daha iyi olan ailelerin çocuklarında istatistiksel ola-
rak anlamlı derecede yüksek olarak bulundu (p<0.01).

Sonuç: Sosyo-ekonomik durumu iyi olan ailelerin çocuk-
larında tonsillektomi ve adenoidektomi sıklığının daha 
fazla oluşunun, çocukların sağlık sorunlarıyla daha iyi il-
gilenmeleri ve sağlık imkanlarından daha kolay faydalan-
maları sebebiyle olduğunu düşünüyoruz.

Anahtar kelimeler: Adenoidektomi, tonsillektomi, sıklık, 
Güney Anadolu

ABSTRACT

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

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

Results: Of the 775 children, 4.9% were performed ton-
sillectomy, 2.7% adenoidectomy and 2.1% were both of 
them. The incidence of tonsillectomy and adenoidectomy 
was found to be significantly higher among the children 
belong to high socioeconomic status and whose parents 
more educated and had high economic status (p<0.01).

Conclusion: We think that the reason of the high inci-
dence  of tonsillectomy and adenoidectomy among the 
children having high socioeconomic status and their par-
ents are more cautious about their children’s health prob-
lems and they use health services more easily.

Key words: Adenoidectomy, tonsillectomy, prevalence, 
South Anatolia

GİRİŞ

Tonsillektomi ve adenoidektomi çocukluk yaş gru-
bunda en sık yapılan ameliyatlardandır. Tonsillekto-
minin ve adenoidektominin belirlenmiş endikasyon-
ları olmasına rağmen, bu ameliyatların sıklığı ülke, 
toplum, sosyoekonomik düzey, hekimlerin uzman-
lık alanları ve yıllara göre farklılık göstermektedir1,2. 

Çalışmamızda Elazığ yöresinde çocukluk yaş gru-
bunda tonsillektomi ve adenoidektominin sıklığı-
nı belirlemeyi amaçladık. Ayrıca tonsillektomi ve 
adenoidektomi sıklığının sosyoekonomik düzey ile 
ilgili olup olmadığını görmek istedik. Literatürde 
ülkemizde benzeri bir çalışmaya rastlamadık.
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GEREÇ VE YÖNTEM

Elazığ yöresinde tonsillektomi ve adenoidektomi 
sıklığını belirlemek için sosyoekonomik düzeyi bir-
birinden farklılık gösteren, biri Yatılı İlköğretim Böl-
ge Okulu (YİBO) ve diğeri sosyoekonomik düzeyi 
iyi olan bir semtte yerleşik İlköğretim Okulu (SİO) 
tespit edildi. Elazığ Mili Eğitim Müdürlüğü’ne ça-
lışmanın amacından ve içeriğinden bahsedilerek di-
lekçe ile başvuruldu. Gerekli izin alındıktan sonra 
okullarla irtibat kuruldu. Hazırladığımız bilgi form-
ları sınıf öğretmenleri ile işbirliği yapılarak öğrenci 
ailelerine gönderildi ve aile tarafından doldurulması 
sağlandı.

Hazırladığımız formlarda çocukların yaşları, 
cinsiyetleri, tonsillektomi ve adenoidektomi geçirip 
geçirmediği, aile geçiminin nasıl sağlandığı ve ebe-
veynin tahsil durumu sorgulandı. İlk ve ortaöğretim 
mezunu olan ailelerin çocuklarını eğitim düzeyi 
kötü grup, lise ve yüksek öğretim mezunu olan aile-
lerin çocuklarını eğitim düzeyi iyi grup olmak üzere 
iki gruba ayırdık. Kendi geçimini sağlamaya yete-
cek ekonomik geliri olmayan ya da zorlukla geçinen 
aileler ekonomik düzeyi kötü gruba, geçim sıkıntısı 
olmayan aileler ise ekonomik düzeyi iyi gruba dahil 
edildi.

Okullar, ekonomik ve eğitim düzeyleri açından 
gruplara ait veriler “SPSS for Windows vs.10” bilgi-

sayar programında “Ki-kare” testi ile karşılaştırıldı. 
P <0.05 olan değerler anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamıza ilköğretim 1-8. sınıflara dağıtılan bilgi 
formlarını hatasız olarak dolduran 413’ü (%53.3) 
YİBO ve 362’si (%46.7) SİO’na gitmekte olan 775 
çocuk dahil edildi. Çocukların 457’si (%59) erkek, 
318’i (%41) kız idi. Olguların ortalama yaşı 13.3 ± 
3.8 yıl idi.

Olguların 38’i (%4.9) tonsillektomi, 21’i (%2.7) 
adenoidektomi, 16’sı (%2.1) ise hem tonsillektomi, 
hem adenoidektomi geçirmişlerdi. Tonsillektomi ve 
adenoidektomi yapılan olguların okullarına göre da-
ğılımı Tablo 1’de görülmektedir. Tonsillektomi ve 
adenoidektomi sıklığı SİO’da YİBO’na göre anlam-
lı derecede yüksek olarak bulunmuştur (p<0.01). 
Tonsillektomi ve adenoidektomi oranlarının ailele-
rin eğitim düzeylerine göre karşılaştırılması Tablo 
2’de, ekonomik düzeylerine göre karşılaştırılması 
Tablo 3’de görülmektedir. Tonsillektomi ve adeno-
idektomi sıklığı hem eğitim düzeyi, hem de ekono-
mik düzeyi iyi olan gruplarda kötü olan gruplara 
göre anlamlı derecede yüksek olarak bulunmuştur 
(p<0.01).

Tablo 1. Okullara göre tonsillektomi ve adenoidektomi oranlarının karşılaştırılması.

Yatılı ilköğretim bölge okulu Semt ilköğretim okulu p

n % n %

Tonsillektomi 12/413 2.9 26/362 7.2 <0.01

Adenoidektomi 2/413 0.5 19/362 5.2 <0.01

Adenotonsillektomi 2/413 0.5 14/362 3.9 <0.01

Tablo 2. Ailelerin eğitim düzeylerine göre tonsillektomi ve adenoidektomi oranlarının karşılaştırılması.

Eğitim düzeyi kötü grup Eğitim düzeyi iyi grup p

n % n %

Tonsillektomi 14/491 2.9 24/284 8.5 <0.01

Adenoidektomi 3/491 0.6 18/284 6.3 <0.01

Adenotonsillektomi 2/491 0.4 14/284 4.9 <0.01
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Tablo 3. Ailelerin ekonomik düzeylerine göre tonsillektomi ve adenoidektomi oranlarının karşılaştırılması.

Ekonomik düzeyi kötü grup Ekonomik düzeyi iyi grup p

n % n %

Tonsillektomi 11/423 2.6 27/352 7.7 <0.01

Adenoidektomi 1/423 0.2 20/352 5.7 <0.01

Adenotonsillektomi 0/423 0 16/352 4.5 <0.01

veya tonsillektominin etkinliği konusunda şüphele-
rin gelişmesi ve aşılama öncesi dönemlerde tonsil-
lektomi sonrası polio riskinin arttığının fark edilme-
si bu azalmada etkili olmuştur.8

Tonsillektomi ve/veya adenoidektomi girişim-
lerinin sıklığı coğrafik özelliklere, yıllar içindeki 
değişen tıbbi görüşlere, bu girişime karar veren uz-
manlık alanı bireylerine, sosyokültürel özellikler-
deki farklılıklara göre değişmektedir. Tabii ki insan 
gücü, ameliyat zamanı ve hastane yatak olanakla-
rı da diğer sosyal değişkenlerdir. Bu farklılıklarda 
uluslar arası kesin kabul görmüş bir rehberin olma-
yışı da önemli bir etkendir. Önceleri beta hemolitik 
streptokok enfeksiyonlarının komplikasyonlarından 
korunmak için tonsillektomi yapılmakta iken, günü-
müzde en sık konulan endikasyon reküren enfeksi-
yon veya tıkayıcı semptomlara neden olan hipertro-
fidir.12 Obstruktif uyku apnesi olan çocuklarda dav-
ranışsal ve neurokognitiv problemler yüksek oranda 
görülmüştür.13 Pediatrik IgA nefropatili 6 hastanın 
tonsillektomi sonrası üriner semptomlarında ve 
renal fonksiyonlarında düzelme tespit edilmiştir.14 

İngiltere’de ise son yıllarda yapılan tonsillektomi 
olgularının yaklaşık 2/3’ünde endikasyonun rekü-
ren enfeksiyon olduğu bildirilmiştir.15

Bir çalışmada aileye ait faktörlerin kararı na-
sıl etkilediği araştırılmış ve ebeveynin sigara içiyor 
olması, annenin sağlığı, ebeveynde herhangi bir 
ameliyat ve tonsillektomi öyküsünün olması de-
ğerlendirilmiş ve bunların içinde sadece ebeveynin 
tonsillektomili olmasının kararı anlamlı olarak etki-
lediği saptanmıştır.16 Bunun sebebi olarak da tonsil-
lektomiden kendisi fayda gören ebeveynin çocuğu 
için tonsillektomiyi daha kolay kabul ettiği ileri sü-
rülmüştür. Mattila ve ark. çalışmasına göre11, sadece 
tonsillektomi oranlarının 4-8 ile 13-23 yaş arası dö-
nemde, adenoidektomi ve tonsillektominin ise 4-8 
yaş arası dönemde pik yaptığı bildirilmiştir.

Çalışmamızda tonsillektomi ve adenoidektomi 
sıklığı ailelerin hem eğitim düzeyine, hem ekono-

TARTIŞMA

Tonsillektomi 20. yüzyılın başında son derece yay-
gın bir girişim olmuş ve başta solunum olmak üze-
re birçok sistem hastalığında tedavi yöntemi ola-
rak kullanılmıştır. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
(ABD) 1930’lu yıllarda yapılan tüm cerrahi girişim-
lerin 1/3’ünü tonsillektomi oluşturmuş, İngiltere’de 
ise çocukların %50-75’inin tonsilleri alınmıştır.3 

ABD’de 1959 yılında 1.4 milyon girişim yapıldığı 
bildirilmesine rağmen4 bu sıklık 1979 yılında 0.5 
milyon, 1990’lı yıllarda ise 0.3 milyona inmiştir.3,5,6 

İskoçya’da 1990-1996 yılları arasında çocukluk dö-
nemi tonsillektomi sayısında %15’lik bir azalma, 
Hollanda’da ise 1974-1985 yılları arasında %67’lik 
azalma olduğu ve Hollanda’da 1991 yılından sonra 
tonsillektomi sayısının sabit kaldığı bildirilmiştir.7 

Tonsillektomi ve/veya adenoidektomi halen ABD, 
İskoçya, Hollanda ve Türkiye gibi birçok ülkede ço-
cukluk döneminin en sık yapılan ameliyatlarıdır.8-

10 Bu girişimlerin yapılma sıklığı ülkeden ülkeye, 
hatta aynı ülkenin farklı bölgelerine göre değişmek-
tedir. Örnek olarak Kuzey İrlanda ve Hollanda’da 
Kanada’ya göre yaklaşık olarak 6 kat,7 İngiltere’nin 
kuzeybatısında (%0.21) ise güneydoğusuna göre 
(%0.14) 1.5 kat daha fazla tonsillektomi yapılmak-
tadır9. Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Bu-
run Boğaz Anabilim Dalı’nda bir yıl içinde yapılan 
tüm pediatrik ameliyatların %75’inin adenoidek-
tomi ve/veya tonsillektomi olduğu bildirilmiştir.8 

Finlandiya’da ise çocukluk döneminde adenoidek-
tomi sıklığı %24, tonsillektomi sıklığı ise %8 olarak 
bildirilmiştir.11 Çalışmamızda tonsillektomi %4.9, 
adenoidektomi %2.7, adenotonsillektomi %2.1 ya-
pılma oranlarıyla nispeten düşük görülmektedir.

Bu ameliyatların yapılış sıklığında azalmanın 
temel nedeni antibiyotik konusundaki gelişmeler ol-
masına rağmen tonsillerin immünolojisi hakkındaki 
yeni bilgilerin de katkısı olmuştur. Yaşla birlikte bu 
dokulardaki enfeksiyon sıklığının azalması, sınırlı 
sayıda da olsa bazı çalışmalarda adenoidektomi ve/
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mik düzeyine ve aynı zamanda çoğunlukla benzer 
sosyoekonomik seviyeye ait ailelerin çocuklarını 
gönderdikleri iki farklı okula göre anlamlı derecede 
farklılık göstermiştir. Ekonomik ve eğitim düzeyi 
iyi olan ailelere ait çocuklardaki tonsillektomi ve 
adenoidektomi sıklığı ekonomik ve eğitim düze-
yi kötü olan çocuklardakinden daha yüksek oran-
da bulunması bu ameliyatların sıklığının ailelerin 
eğitim ve ekonomik düzeyleriyle yakından ilişkili 
olduğunu düşündürmüştür. Ailenin yaşadığı ortam-
da hastaneye ulaşabilme imkânı oldukça önemlidir. 
Adenoidektomi ve tonsillektomi ameliyatı aileleri 
tarafından şikâyet ve bulgularının, aynı zamanda 
hastalanma sıklığının çok iyi bilinmediği yatılı oku-
yan çocuklarda daha az yapılmaktadır. Bu neden-
le ailenin eğitim düzeyinde artış ile beraber sağlık 
problemlerinin farkına varabilmesi adeno-tonsillek-
tomi sıklığını artırmaktadır.

Sonuç olarak sosyo-ekonomik durumu iyi olan 
ailelerin çocuklarının sağlık sorunlarıyla daha iyi 
ilgilenmesi ve sağlık imkânlarından daha rahat fay-
dalanmaları adenotonsillektomi oranı yüksekliğinin 
izahı olabilir. 
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