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Amag: Bu calismada, adenoid hipertrofisi tanisinda kullanilan
lateral nazofaringografi ve nazal endoskopi sirasinda gocuklarin
duygusal ve davranigsal tepkilerini degerlendirerek bu
yontemlerin tibbi islem korkusu Uzerindeki etkilerini, ayrica
ebeveynlerin kaygi dizeyleri Gzerindeki etkilerini incelemeyi
amagladik.

Yoéntem: Adenoid hipertrofisi sliphesiyle basvuran 4-8 yas
araligindaki toplam 135 g¢ocuk degerlendirildi; 70’ine lateral
nazofaringografi (GG), 65’ine nazal endoskopi (NEG) uygulandi.
Her iki grupta islem 6ncesi ve sonrasi Cocuk Anksiyete Skalasi—
Durumluluk (CAS-D) ve Cocuk Korku Olgegi (CKO), ebeveynlere ise
islem sonrasi Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-Durumluk)
uygulandi.

Bulgular: NEG ve GG arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli
fark saptanmadi (p=0,211; p=0,233). islem &ncesi gruplar
arasinda CKO ve CAS-D puanlari agisindan anlamli fark gézlenmedi
(p=0,583; p=0,059).islem sonrasinda NEG’ de CKO puani (ort:
2,80 + 1,12), GG grubuna gore (ort: 0,86 + 1,03) anlamli derecede
yuksek bulundu (p<0,001). Benzer sekilde, CAS-D puani da NEG’
de (ort: 7,00 + 2,46) GG' ye gore (ort: 3,17 £+ 1,93) anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0,001). Ayrica, tani yénteminin CKO ve CAS-D
puanlari Uzerindeki etkisinin cinsiyete bagli olarak degistigi
saptandi (p=0,012; p=0,001).

Sonug: Nazal endoskopi uygulamasinin, lateral nazofaringografiye
kiyasla hem g¢ocuklarda hem de ebeveynlerde daha yiksek
duzeyde kaygiya neden oldugu gézlemlenmistir. Bu nedenle, tim
tibbi girisimlerde oldugu gibi, isleme 6zgiu olacak sekilde
¢ocuklarda islem Oncesi kayginin azaltilmasina yonelik
bilgilendirmenin; yas, cinsiyet ve bilissel gelisim duzeyi gibi
bireysel 6zellikler g6z 6ntinde bulundurularak yapilandiriimasi ve
gerekirse destekleyici psikososyal yaklasimlarla guglendirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adenoid hipertrofisi, kaygl, cocuk, endoskopi,
grafi
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ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate the effects of lateral
nasopharyngography and nasal endoscopy—diagnostic methods
used in adenoid hypertrophy—on children’s fear of medical
procedures by assessing their emotional and behavioral responses
during these procedures. We also examined the impact of these
diagnostic methods on parents’ levels of anxiety.

Methods: A total of 135 children aged 4-8 years who presented
with suspected adenoid hypertrophy were included; 70 underwent
lateral nasopharyngography (GG) and 65 underwent nasal
endoscopy (NEG). In both groups, the Children’s Anxiety Scale-State
(CAS-D) and the Children’s Fear Scale (CKO) were administered
before and after the procedure, while parents completed the State
Anxiety Inventory (STAI-State) after the procedure.

Results: No significant differences were found between the NEG
and GG groups in terms of age or gender (p=0.211; p=0.233). Before
the procedure, there were no significant differences between the
groups in Children’s Fear Scale or Children’s Anxiety Scale—State
scores (p=0.583; p=0.059). After the procedure, the mean
Children’s Fear Scale score in the NEG group (2.80 + 1.12) was
significantly higher than that in the GG group (0.86 + 1.03)
(p<0.001). Similarly, the mean Children’s Anxiety Scale—State score
was also significantly higher in the NEG group (7.00 + 2.46) than in
the GG group (3.17 + 1.93) (p<0.001). Additionally, the effect of the
diagnostic method on both scales was found to vary by gender
(p=0.012; p=0.001).

Conclusion: Nasal endoscopy was observed to cause higher levels
of anxiety in both children and their parents compared to lateral
nasopharyngography. Therefore, as with all medical procedures, it
is recommended that information aimed at reducing pre-
procedural anxiety in children be tailored specifically to the
procedure; structured by considering individual characteristics such
as age, gender, and cognitive development level; and, if necessary,
reinforced with supportive psychosocial approaches.

Keywords: Adenoid hypertrophy, anxiety, child, endoscopy,
radiography
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Sizer ve ark., Cocuklarda Adenoid Hipertrofisi Tani Yontemleri ve Kaygi

Girig

Nazofarenksin arka ve 6n duvarinda yer alan ve lenfoid
dokunun bir pargasi olan adenoidler, genellikle 6 yas
civarinda kiiclilmeye baslar ve 10 yasina geldiginde
kaybolur. Ancak, sik tekrarlayan Ust solunum yolu
enfeksiyonlari, adenoidlerin anormal blylimesine neden
olabilir. Cocukluk ve ergenlik déneminde adenoid
hipertrofisi (AH) gorilme sikligi %42 ile %70 arasinda
degismektedir.! AH,
tikanikhiginin ve obstriktif uyku apnesinin en yaygin

cocuklarda st solunum yolu

sebeplerinden biri olarak kabul edilir.2

Adenoid hipertrofisinin degerlendirilmesinde kullanilan
biri klinik
uygulamada yaygin olarak tercih edilmekte ve yiksek

yontemlerden olan lateral sefalografi,

tanisal Ancak, bu yontemin
yapan klinik
olarak degiskenlik goésterebilir.3#

dogruluk sunmaktadir.

dogrulugu degerlendirmeyi hekimin
deneyimine bagl
lateral

Adenoid hipertrofisinin  tanisinda kullanilan

sefalografinin duyarhligi %61-75, 6zglllUgl ise %41-95
arasinda degismektedir.’ invaziv olmayan bir yéntem
olarak lateral nazofaringografi, kolay uygulanabilir olmasi
ve hizli sonug vermesi nedeniyle tani koyma sirecinde
onemli avantajlar sunar. Ancak, cocuklarin radyasyona
maruz kalmasi ve organik kokenli ek patolojileri tespit
etmede yetersiz kalmasi, yontemin baslica dezavantajlari
arasindadir.® Adenoid hipertrofisini tespit etmek igin
kullanilan bir diger yontem ise nazal endoskopidir. Bu
yontem, nazofarenksin anatomik yapisini dogrudan
gorintileyerek adenoidlerin boyutunu ve koanal agikligin
tikanma derecesini belirlemeye olanak tanir. Son yillarda
nazal blyuklGginin

endoskopi, geniz eti

degerlendirilmesinde standart bir ydntem olarak

benimsenmistir. Lateral nazofaringografi gorece daha
invaziv bir ydntem olmasi nedeniyle, islem sirasinda
hastanin daha fazla kisitlanmasi gerekebilir.” Bu nedenle
islem sirasinda ¢ocugun isbirligi gereklidir ve o6zellikle
kiicik yas gruplarinda uygulanmasi zor olabilir, bu da
kullanim alanini kisitlamaktadir.®®

Cocuklar cesitli nedenlerle saglk kuruluslarini ziyaret
etmektedir; bunlar arasinda rutin kontroller, asilama,
tani ve tedavi siregleri yer almaktadir. Ancak, bu
ziyaretlerin ¢ocuklarda bazi olumsuz tepkilere yol
acabilecegi  bilinmektedir.®!*  Bazi  arastirmalar,
yetiskinlerin yaklasik  %30' unun saghk ziyaretleri
nedeniyle 'beyaz onliik sendromu' yasadiklari ve tibbi
ziyaretler sirasinda kan basincinda artis yasadiklari
soéylenecek kadar kaygl yasadiklarini bildirmektedir.?
Yetiskinlerde oldugu gibi, cocuklar da bilinmeyene karsi
korku hissedebilir. Yeterli ve dogru bilginin eksikligi,
cocuklarin yanhs anlamalar gelistirmesine ve gergekligi
carpitmalarina yol acabilir, bu da kaygi ve korku
diizeylerini artirabilir.® Ancak, belirli bir duruma iliskin
yeterli bilgiye sahip olan c¢ocuklarin, karsilastiklari
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durumlarla daha iyi basa ciktiklari ve daha az korku
yasadiklari  bildirilmektedir.’* AH'de sk  doktor
ziyaretlerini gerektiren bir durum olup, tani ve takip
sureglerinde genellikle lateral nazofaringografi ve nazal
endoskopi yontemleri tercih edilmektedir. AH tanisinda
hangi yontemin daha Ustiin oldugu konusunda gesitli
calismalar yapilmis, ancak bu ¢alismalarin bayik bir kismi
tani yontemlerinin etkinligini karsilastirmaya
odaklanmigtir. Buna karsin, cocuklarin bu islemlere
verdikleri tepkiler, uyum suregleri ve yasadiklari ruhsal
etkiler konusunda yeterli sayida galisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle, galismamizda adenoid
hipertrofisi tanisinda kullanilan lateral nazofaringografi
ve nazal endoskopi kullanimi sirasinda c¢ocuklarin bu
islemlere karsi gosterdigi duygusal ve davranigsal tepkiyi
degerlendirerek gocuklarda tibbi islem korkusuna olan

etkisini  incelemeyi amagladik. Ayni  zamanda,
ebeveynlerin bu sirecte yasadigl kaygi diizeylerini de
analiz ederek, tanisal siireglerin aile dinamikleri

Gzerindeki etkisini anlamayi amagladik.
Yontem

Calismamiza, 01.06.2023—-01.12.2023 tarihleri arasinda
Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Poliklinigi'ne; kronik agiz solunumu, burun tikaniklig,
horlama, uyku apnesi, glindiiz uykululugu, anormal
konusma ve dil gelisimi gibi semptomlarla basvuran ve
adenoid hipertrofisi sliphesi bulunan 4-8 yas araligindaki
cocuklar ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma disi birakilma
kriterleri arasinda; Down sendromu, kraniyofasiyal
sendromlar ve maksillofasyal anomaliler, néromiskiler
hastaliklar, septum deviasyonu, alerjik rinit, nazal polip,
oral tiumodr, morbid obezite, gelisme geriligi, bilinen
psikiyatrik bozukluk tanisi olmasi ve daha once
adenoidektomi veya adenotonsillektomi gecirilmis olmasi
yer almaktadir. Hastalara basvuru sirasina gore bilgisayar
tabanl rastgele sayi Ureticisi kullanilarak randomizasyon
saglanmistir ve tanilama igin nazal endoskopi uygulanan
grup (NEG) ve lateral nazofaringografi uygulanan grup
(GG) seklinde iki gruba ayrilmistir. Randomizasyon ile
atandigl grupta isleme uyum saglamayan ve prosediri
tamamlanamayan hastalar g¢alisma disi birakilmistir. Bu
calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Gaziyasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir (Onay Numarasi: 407/26-05-
2023).

ylrGtilmastar.

Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak

Nazal esnek endoskopi uygulamasi icin her iki nazal kavite
mukozasina %0.05 oksimetazolin hidroklorid sprey
uygulandi. Ardindan hastalar oturur pozisyonda ve bas
hafif ekstansiyonda iken 2.7 mm fiberoptik endoskop
(Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) ile adenoid endoskopisi
yapildi. Adenoid kitlesi nazofarenksi %<25, %<50, %75 ve
>%75 oranlarinda isgal etmesine gore sirasiyla grade 1, 2,
3 ve 4 olarak siniflandirildi.
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Lateral nazofaringografi, kurumun radyoloji biriminde
postnazal boslugun lateral gériinimu alinarak dijital diiz
radyografi yontemiyle gergeklestirildi. Hastanin basi
gercek yanal pozisyonda ve dik durusta sabitlenerek
¢ekim yapildi. Goriintiler, 57 kV, 0.6 saniye pozlama
siresi ve 9 mAs teknigiyle elde edildi. Adenoid
hipertrofisi, Fujioka ve arkadaslarinin tanimladigi
yénteme gore degerlendirildi.?

Calisma kriterlerini karsilayan hasta ve kontrol grubu igin
katilimcilara ve ebeveynlerine galismanin igerigi anlatildi
ve yazili onamlari alindi. islem dncesinde, her iki grubun
cocuk katilimcilari ve ebeveynleri ile gocuk ve ergen ruh
saghgi ve hastaliklart  uzmani tarafindan yar
yapilandirilmis gorismeler gergeklestirilmistir. Daha
once hazirlanmis bilgilendirme metnine dayanarak, nazal
esnek endoskopi ve lateral nazofaringografi islemleri
hakkinda gruplara gore katilimcilara ve ailelerine bilgi
verilmistir. Her iki gruptaki cocuklara islem oOncesi ve
sonrasi Gocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) ve
Cocuk Korku Olgegi (CKO) uygulandi. Ebeveynlere ise
sadece islem sonrasinda Durumluk Kaygi Envanteri
(STAI-Durumluk) uygulanmistir.

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D): Bu 6lgek
altta bir ampul ve yukariya dogru giden araliklarla yatay
cizgiler iceren bir termometreye benzer sekildedir. Dort-
on yas arasi cocuklara yonelik bu 6lgekte, cocuklara "Tim
endiseli veya sinirli duygularinizin termometrenin ampul
veya alt kisminda oldugunu disandn" talimat
verilmektedir. Cocugun derecelendirmesinin lzerine, %
puanlik artislarin isaretlenmis oldugu seffaf bir metre
yerlestirilir, daha sonra % puan artisi en yakin sayiya
yuvarlanir. Skor 0 - 10 arasinda degisebilir.’> CAS-D’nin
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Ozalp ve ark.
tarafindan yapilmistir.'®

Cocuk Korku Olgegi (CKO): Cocugun anksiyete diizeyini
dlgek icin  kullanilmaktadir. CKO nétral ifadeden
(0=anksiyete yok) korkmus ylze (4=siddetli anksiyete)
kadar  degisen bes cizilmis ylz ifadesinin
gosterilmesinden olusan 0-4 arasi degerlendirme yapan
bir 6lgektir. Islem 6ncesi ve sonrasinda agri ve anksiyete
icin aileler ve arastirmacilar tarafindan g¢ocuklari
degerlendirmede  kullanilabilir.’> CKO’niin  Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Ozalp ve ark. tarafindan
yapilmistir.®

Durumluk Kaygi Olgegi (DKO): Spielberger tarafindan
gelistirilen, durumluk kaygiyi 6lgen, yirmiser maddelik iki
alt olgekten olusan bir 6zbildirim o6lgegidir. Olumsuz
duygulari dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki
yanitlar kayginin yiksekligini gosterir. Tersine c¢evrilmis
ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diislik,1 degerindeki
yanitlar yiiksek kaygiyi gosterir. Y7 Tirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir.*®

istatistiksel Analiz

Calismamizda istatistiksel analizlerin yapilmasinda SPSS
24.0 (SPSS, Inc.;Chicago, USA) programi kullanildi.
Normal dagilima uygunluk icin analitik testlerden
Kolmogrov-Simirnov ve Shapiro Wilk testleri kullanildi.
Tanimlayici degerler sayi (n), ylizde (%), ortalama (ort.),
standart sapma (SS), medyan (ortanca), minimum ve
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maksimum olarak belirtilmistir. Kategorik degiskenlerin
incelenmesinde Ki-kare testi kullanildi. Normal dagihm
gosteren veriler igin iki grup karsilagtirmalarinda Bagimsiz
orneklem t testi, normal dagilima uymayan veriler igin
nonparametrik  Mann-Whitney U testi kullanildi.
Parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde
normal dagilima uyan veriler igin Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Bagimh degiskenlerin normal dagilima
ve varyans homojenligine sahip olmadigi durumlarda ve
bu degiskenler arasindaki etkilesim etkilerini de analiz
edebilmek icin Genellestirilmis Dogrusal Model (GLZM)
kullanilmistir. istatistiksel anlamli p degeri ; p<0,05
olarak kabul edildi. istatistiksel gii¢ analizi, iki bagimsiz
grup arasindaki farklari degerlendirmek igin %80 gli¢ (1-
B), %5 anlamlilik dizeyi (a = 0.05) ve orta diizey etki
blyukligi (Cohen's d = 0.5) varsayilarak yapiimistir. Glig
analizi sonuglarina gore, her bir grup icin en az 64
katihmcinin yeterli oldugu belirlenmistir. Nazal endoskopi
grubunda 70 katilmcidan 5% prosediirii
tamamlayamadigi icin (2 katiimci kisitlama zorlugu, 3
katilimci yogun anksiyete) ¢alisma disi birakildi. Calisma
lateral nazofaringografi grubunda 70 katilimci, nazal
endoskopi grubunda ise 65 katilimci ile tamamlandi.

Bulgular

Nazal endoskopi uygulanan grupta (NEG) bulunan 65
¢ocuk hastanin 41’ i (%) erkek, 24’G (%) kizdi ve yas
ortalamalar 6,17+£1,91 yil idi. Lateral nazofaringografi
uygulanan grupta (GG) bulunan 70 ¢ocuk hastanin 36’si
(%) erkek, 34’0 (%) kizdi ve yas ortalamalari 5,94+1,57 yil
idi. Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi. (p=0,211;
p=0,233).

islem &ncesinde NEG’de KO puani ortalama 1,78 £ 0,78,
CAS-D puani ise ortalama 3,25 + 0,88 olarak saptanmistir.
GG’ de ise CKO puani ortalama 1,71 + 0,70, CAS-D puani
ise ortalama 2,94 + 0,96 idi. islem &ncesi gruplar arasinda
CKO ve CAS-D puanlari acgisindan anlamli bir fark
izlenmedi (p = 0,583; p = 0,059).

islem sonrasi NEG’de CKO puanlarinin (ort: 2,80+1,12)
GG’ ye gore (ort: 0,86+1,03) anlaml sekilde ylksek
oldugu bulundu. (p<0,001) Yine islem sonrasi CAS-D
puanlarinin NEG’ de (ort: 7,00+2,46) GG’ye gore
(3,17%1,93) istatistiksel acidan anlamli sekilde yiiksek
oldugu izlendi. (p<0,001)

islem sonrasi anne durumluk kaygi 8lcegi puanlarinin
GG'de (ort:27,43%3,12) NG'ye goére (ort:44,31+13,6)
istatistiksel agidan anlamh olacak sekilde daha disik
oldugu gozlendi. (p<0,001).

Her iki grupta islem 6ncesi ve sonrasi ¢ocuk korku olcegi
ve c¢ocuk anksiyete skalasi-durumluluk olgegi puanlari
lizerinde cinsiyetin etkisi degerlendirildiginde; NEG’ de
hem islem 6ncesi hem de islem sonrasi cocuk korku Olgegi
ve ¢ocuk anksiyete skalasi-durumluluk 6lgegi puanlari kiz
cocuklarda erkek cocuklara kiyasla istatistiksel olarak
anlamh sekilde ylksek bulunmustur (islem oncesi
CKO, p = 0,006; islem sonrasi CKO,p <0,001; islem &ncesi
CAS-D, p=0,048; islem sonrasi CAS-D, p<0,001). GG’ de ise
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yalnizca islem sonrasi g¢ocuk korku oOlgegi ve cocuk
anksiyete skalasi-durumluluk 6lgegi puanlarinin kizlarda
erkeklere gore anlamh dizeyde daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (islem sonrasi CKO, p =0,001; islem sonrasi
CAS-D, p =0,034) (Tablo 1).

Tani yontemi ve cinsiyetin cocuklardaki anksiyete
diizeyine etkisini incelemek amaciyla olusturulan modele
bagimli degisken olarak ¢ocuk korku olgegi ve cocuk
anksiyete skalasi-durumluluk 6lgegi puanlari alinmig olup
tani yontemi ve cinsiyet bagimsiz degiskenler olarak dahil

Tablo 1. islem grubu ve cinsiyetin 6lgek skorlarina gére degerlendirilmesi

edilmistir.

Bagimh  degisken normal dagilima ve varyans
homojenligine sahip olmadigl icin ve bu degiskenler
arasindaki etkilesim etkilerini de analiz edebilmek igin
Genellestirilmis Dogrusal Model (GLzm)
kullanilmistir.  Tani yontemi ile cinsiyet arasindaki
etkilesim istatistiksel agidan anlamli olup tani yonteminin
cocuk korku 6lcegi ve cocuk anksiyete skalasi-durumluluk
Olcegi puanlan (zerindeki etkisinin cinsiyete bagh
degistigi izlenmistir. (p=0,012, p=0,001) (Tablo 2).

n ortt ss Median z P
N Kiz 24 1,41+0.50 1,0
NEG islem 6ncesi CKO -2,763 0,006
Erkek 41 1,95+0.84 2,0
Kiz 24 2,9610,65 3,0
NEG isl 0 i CAS-D ! ! ! -1,980 0,048
Islem oncesi ¢ Erkek 41 3,300,95 3,0 '
X .. Kiz 24 3,64+0,49 4,0
NEG islem sonrasi CKO -4,568 <0,001
Erkek 41 2.37+1,15 2,0
. Kiz 24 8,74+1,46 10,0
NEG islem sonrasi CAS-D Erkek M 6,1042,43 6,0 -5,310 <0,001
. . . Kiz 34 1,94+0,73 2,0
GG islem oncesi CKO -2,565 0,082
Erkek 36 1,7240,61 1,0
Kiz 34 2,88+0,98 3,0
GG isl 0 i CAS-D ! ! ! -1,221 0,222
Islem Gncesi ¢ Erkek 36 3,000,96 3,0
X .. Kiz 34 1,11+0,84 1,0
GG islem sonrasi CKO -3,214 0,001
Erkek 36 0,61+1,12 0,0
. Kiz 34 3,70+1,38 4,0
GG islem sonrasi CAS-D Erkek 36 2664221 30 -1.519 0,034

NEG: nazal endoskopi uygulanan grup , GG: lateral nazofaringografi uygulanan grup, CKO: Cocuk Korku Olgegi, CAS-D: Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk Olgegi, n: Sayi, ort+ ss: Ortalamaz Standart sapma, z: Mann-Whitney U testi z-degeri, p: Anlamlilik diizeyi.

Tablo 2. Tani ydntemi ve cinsiyetin ¢cocuklardaki kaygi diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi

Cocuk korku B S.E. z p %95 Cl
Intercept (referans grup: erkek, 0,611 0,161 3,734 <0,001 0,290 - 0,931
lateral nazofaringografi

Grup (endoskopi) 1,730 0,224 7,716 <0,001 1,290-2,169
Cinsiyet (kiz) 0,506 0,234 2,157 0,030 0,046 — 0,966
Grup:cinsiyet (kiz¥endoskopi) 0,860 0,344 2,496 0,012 0,184-1,535
Cocuk anksiyete B S.E. z P %95 Cl
Intercept (referans grup: erkek, 2,667 0,333 7,994 <0,001 2,012-3,320
lateral nazofaringografi

Grup (endoskopi) 3,333 0,457 7,292 <0,001 2,4374,229
Cinsiyet (kiz) 0,686 0,478 1,433 0,146 -0,251-1,624
Grup:cinsiyet (kiz*endoskopi) 2,272 0,702 3,233 0,001 0,894-3,649

B: Regresyon katsayisi, S.E.: Standart hata, z: Z istatistigi, p: Anlamlilhk diizeyi, %95 Cl: %95 Gliven Araligi

NEG’de yasile anne durumluk kaygi 6l¢egi puani arasinda
anlaml korelasyon izlenmedi. (r= 0.03, p=0.74). Fakat yas
ile islem O©ncesi ¢ocuk korku oOlgegi, cocuk anksiyete
skalasi-durumluluk 6lgegi puanlari ve islem sonrasi cocuk

korku o6lcegi , cocuk anksiyete skalasi-durumluluk oOlgegi
puanlari arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
oldugu izlendi.(r=-0.190, p=0.02, r=-0.44, p<.001, r=-
0.22,p=0.01, r=-0.15, p=0.08). NEG’ de anne durumluk
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kayg! Olcegi puanlari ile ¢ocuklarda islem 6ncesi gocuk
korku 6lgegi (r=0.02, p=0.86) ve gocuk skalasi-durumluluk
Olgegi (r=0.82, p= 0.50) puanlari ile anlamh dizeyde
korelasyon izlenmezken iglem sonrasi gocuk korku olgegi
(r=0.670, p<.001) ve ¢ocuk anksiyete skalasi-durumluluk
Olgegi puanlari (r= 0.650, p<.001) Uzerinde pozitif yonde
glcli anlamli korelasyon gosterdigi izlendi. GG’ de yas ile
anne durumluk kaygi 0Olgegi puani arasinda anlamli
korelasyon izlenmedi. (r=0.031, p=0.78). Anne durumluk
kaygi 6lcegi puani ile hem iglem 6ncesi hem islem sonrasi
¢ocuk korku 6lgegi ve cocuk anksiyete skalasi-durumluluk
Olgegi puanlar arasinda anlamli korelasyon oldugu
izlenmedi. (r=-0.99, p=0.415, r=-0.04, p=0.971, r=0.084,
p=0.502, r=0.026, p=0.837). GG’ de yas ile ¢ocuklarda
islem oOncesi cocuk korku olgegi puanlar (r=0.101,
p=0.403) ve c¢ocuk anksiyete skalasi-durumluluk 6lgegi
(r=0.080, p=0.510), islem sonrasi gocuk korku olgegi
puanlari (r= 0.125, p=0.304) ve ¢ocuk anksiyete skalasi-
durumluluk 6lgegi puanlari (r= 0.052, p=0.668) arasinda
anlamh korelasyon izlenmedi.

Tartisma

Calismamizda, adenoid hipertrofisinin tani ve takibinde
klinik olarak vyaygin bigimde kullanilan lateral
nazofaringografi ve nazal endoskopi ydntemlerinin,
cocuklarda tibbi islem korkusu (zerindeki etkileri
karsilastirmali olarak incelenmistir. Bulgularimiz, nazal
endoskopi uygulanan grupta hem cocuklardaki korku ve
anksiyete diizeylerinin hem de ebeveynlerin anksiyete
diizeylerinin lateral nazofaringografi grubuna kiyasla
anlamh dizeyde yiksek oldugunu gostermistir. Ayrica,
uygulanan tani ydnteminin anksiyete Gzerindeki etkisinin
katihmcilarin cinsiyetine gore farklilk gosterdigi de
saptanmigtir.

Cocuklarin tibbi prosedrler sirasinda yasadigi korkular
degerlendirildiginde; ebeveynden ayrilma, tibbi ortam ve
kullanilan cihazlara yabancilik, aci ¢ekme endisesi,
bedensel zarar gorme olasiligl, fiziksel kisitlanma ve
kontrol kaybi gibi faktérlerin 6ne ¢iktigl gorilmektedir.
Bu durumlar, gcocuklarda yogun kaygi, korku ve caresizlik
duygularina yol agabilir. Bazi ¢ocuklarda bu deneyimler,
gelisimsel agidan olumsuz etkiler yaratarak 6zgiivenin
zedelenmesine ve yeni durumlarla bas etme becerilerinin
zayiflamasina neden olabilir. Bu nedenle, hangi tibbi
islemlerin ¢ocuklarda daha fazla korku ve kaygi
olusturdugunun belirlenmesi ve bu agidan risk altinda
olan gruplarin tanimlanmasi biiyiik dnem tasimaktadir. *°
islem 6ncesinde, nazal endoskopi ve lateral
nazofaringografi gruplari arasinda CKO ve CAS-D
puanlarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak islem
sonrasinda, nazal endoskopi grubunda hem korku hem
de anksiyete puanlarinin lateral nazofaringografi grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yilksek
oldugu gozlemlenmistir. Narang ve arkadaslarinin 3-10
yas araligindaki 118 cocuk (izerinde gergeklestirdigi
calismada, esnek nazal endoskopi uygulanan ¢ocuklarin
yaklagik %14’Unln islem sirasinda is birligi glgluga
yasadigl rapor edilmistir. 2° Benzer sekilde, Ameli ve
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arkadaslarinin ortalama 7,5 yasindaki 145 ¢ocuk (izerinde
yaptigl calismada, rijit nazal endoskopi islemi uygulanan
hastalarin %12’sinde topikal anesteziye ragmen tolerans
yetersizligi nedeniyle islem basarisiz olmustur. Ayrica, 8,5
yas civarindaki ¢ocuklarin isleme daha kolay uyum
sagladigl  belirtilmistir.?!  Literatiirde, direkt grafi
yonteminin ¢ocuklarin korku ve kaygisi tizerindeki etkisini
inceleyen g¢alismalar sinirlidir. Ancak Saron ve arkadaslari,
X-151n1 uygulamalari  6ncesinde vyeterli bilgilendirme
yapilmadiginda cocuklarin bu islemlere yonelik yanhs
inanglar,  kaygilar ve  korkular  gelistirdiklerini
vurgulamigtir.  Ayni  ¢alismada, radyografi sirasinda
cocuklarla kurulan etkili iletisimin ve 6n bilgilendirmenin,
islem siirecini olumlu yénde etkiledigi ifade edilmistir.?
Nazal endoskopinin, lateral nazofaringografi kiyasla daha
invaziv bir yontem olmasi, kullanilan ekipmanlarin gocuga
daha yabanci gelmesi, islem siiresinin uzunlugu ve fiziksel
kisitlama gerekliligi gibi faktorlerin, ¢ocuklarda bilissel
carpitmalari artirabilecegi; bu nedenle de endoskopi
sirasinda daha yiksek dizeyde anksiyete ortaya
cikabilecegi diisintilmektedir.

Nazal endoskopi yapilan grupta hem islem 6ncesi hem
islem sonrasi, lateral nazofaringografi grubunda ise islem
sonrasl kizlarda erkeklere gore daha yiiksek kaygi
dizeyleri oldugu izlenmistir. Buna baglh yapilan
incelemede kullanilan tani ydénteminin ve cinsiyetin
cocuklarda korku olgegi ve cocuk anksiyete 6lgegi skorlari
Gzerinde anlaml bir etkiye sahip oldugu gorilmustar.
Uysal ve arkadaslarinin 7-14 yas araligindaki 857 ¢ocuk
katilimci ile gerceklestirdikleri calismada, kiz cocuklarinin
erkeklere kiyasla tibbi prosediir korkusunun anlamh
derecede yiiksek oldugu bulunmustur.?® Benzer sekilde,
Katenc ve arkadaslarinin 15-18 yas araligindaki 113 gocuk
katihmciyla yaptiklari arastirmada, kizlarin tibbi prosedir

korkusunun erkeklere goére daha ylksek oldugu
bildirilmistir.2* Cinsiyetin korku (Uzerindeki etkisini
inceleyen c¢alismalar, amigdala, hipokampus ve

prefrontal korteks gibi beyin bdlgelerinin korkunun
diizenlenmesinde kritik roller tstlendigini ve kadinlarda
bu bolgelerin tehdit algisina verdigi tepkinin erkeklere
kiyasla daha giiclii oldugunu ortaya koymustur.?>%®
Ayrica, toplumsal roller ve ebeveyn tutumlarinin
kadinlarda korku ve anksiyete seviyelerini artirabilecegi,
kiltirel normlarin kadinlarin duygularini daha acik ifade
etmelerini tesvik ederken, erkeklerin korkularini
bastirmalarina yol acabilecegi gdsterilmistir. 27 Buradan
yola c¢ikarak nazal endoskopi ve lateral nazofaringografi
yapilmasi planlanan kiz ¢ocuklarina daha fazla dikkat
edilmesi gerektigi, bu islemlere yonelik hazirlik
asamasinda kiz cocuklarina daha fazla bilgilendirme
yapilmasi ve korku ile bas etme yéntemlerinin ¢alisiimasi
gerektigi distinllmustar.

Torette ve ark. ‘nin 2-15 yas araligindaki 191 ¢ocukta
uyguladiklari esnek nazal endoskopi yonteminde
gorsel analog olger ile agri  duzeyleri
degerlendirilmistir. 6 yas altinda ¢ocuklarin daha
fazla kisitlanmasi gerektigi, 6 yas Ustliinde agri ve
sikinti diizeylerinin anlamli derecede azaldigl rapor
edilmistir.® Bizim calismamizda da yas ile lateral
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nazofaringografi yontemi arasinda islem 6ncesi ve
sonras! kaygi ve korku diizeyleri agisindan anlaml
bir korelasyon saptanmazken, nazal endoskopi
grubunda yas arttikca kaygl dizeyinin azaldig
gbzlemlenmistir. Morales ve ark. 2-5 yas araligindaki
112 ¢ocuk ile tehlikeye karsi ¢ocuklarin verdikleri
korku tepkileri ile ylraticu islevler arasindaki iliski
incelenmistir. Yas biyldikce tehlikeli uyarana
verilen tepkinin azaldigi, kiigcik yas grubunun korku
ile basa cikmasi icin daha fazla yetiskin destegi
aradig, vyas ilerledikge ylrGticl islevlerin
gelismesine bagh olarak korkuya karsi diizenleme
stratejilerinin - daha dengeli ve uyumlu oldugu
belirtilmistir.?®

Calismamizda, nazal endoskopi yapilan grupta annelerin
durumluk kaygi diizeylerinin, lateral grafi cekilen gruba
gore anlamli derecede yilksek oldugu gozlemlenmistir.
Ayrica, endoskopi yapilan grupta, annelerin islem sonrasi
belirlenen kaygi diizeyleri ile gocuklarin islem sirasindaki
korku ve anksiyete dizeyleri arasinda pozitif yonde
anlamh bir iliski saptanmustir. Yapilan c¢alismalarda
ebeveynlerin tehdit ile ilgili bilissel 6nyargilarinin,
korkunun 6grenilmesinde modelleme yoluyla aktarilan
bilgilerin, soézll tehdit bilgisi aktariminin ve ebeveynin
asirn kontrolcl davranislarin gocuklarin tehdit ile ilgili
biligsel 6n yargilarini énemli derecede etkiledikleri ve
kayginin nesiller arasini aktariminda etkin mekanizma
oldugunu ve bu etkilesimin aslinda ¢ift yonli oldugu
belirtilmistir. 3%31 Bu nedenle, cocukta daha fazla korku ve
kaygilya yol acabilecek endoskopi islemi sirasinda,
ebeveynin goézlemci konumda bulunmasi, kendi kaygi

diizeyini artirabilir. Ebeveynin sozli ya da sozsiz
davranislariyla ifade ettigi kayg), c¢ocuk tarafindan
algilandiginda, c¢ocugun kaygi dizeyinin daha da

artmasina ve karsilikli - bir etkilesim ddnglsiinin
olusmasina neden olabilecegi ve islem Oncesi
ebeveynlerinde vyeterince bilgilendirilmesinin oldukca
onemli oldugu distnilmektedir.

Calismamizda; ebeveyn kaygi diizeyinin yalnizca islem
sonrasinda degerlendirilmis olmasi bazal karsilastirma
yapillmasini engellemis ve bu durum 6&nemli bir
metodolojik sinirhlik olusturmustur. Ayrica, ¢ocuk ve
ebeveyn kaygi dizeylerinin 6zbildirime dayali dlgeklerle
degerlendirilmis olmasi ile ¢ocuklarin 6nceki tibbi islem
deneyimlerinin dikkate alinmamis olmasi da ¢alismanin
diger sinirhliklari arasinda yer almaktadir.

Sonug¢ olarak, adenoid hipertrofisi tanisinda klinik
uygulamalarda yaygin olarak tercih edilen nazal
endoskopinin, lateral nazofaringografiye kiyasla hem
cocuklarda hem de ebeveynlerde daha yliksek diizeyde
kaygi olusturdugu gézlemlenmistir. Bu nedenle, tim tibbi
girisimlerde oldugu gibi, isleme 06zgl olacak sekilde
cocuklarda islem oOncesi kayginin azaltiimasina yonelik
bilgilendirmenin; yas, cinsiyet ve bilissel gelisim dizeyi
gibi bireysel oOzellikler géz o©ninde bulundurularak
yapilandiriimasi ve gerekirse destekleyici psikososyal
yaklasimlarla gli¢lendirilmesi 6nerilmektedir.

306

Etik Standartlara Uygunluk: Bu c¢alisma igin Saglik
Bilimleri Universitesi Gaziyasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan onay
alinmistir (Onay Numarasi: 407/26-05-2023). Calisma
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yuratilmastar.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar gatismasi tarif
eden herhangi bir kisi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma hicbir kurulus tarafindan
desteklenmemistir.

Yazar Katkisi

ES, SD, ROGC, AEY: Konsept ve Tasarim; ES, SD, ROC, AEY:
Veri Toplama ve isleme ES, SD, ROC, AEY: Analiz ve
Yorumlama; ES, SD, ROGC, AEY: Literatlir Taramasi; ES, SD,
ROG, AEY: Makale Yazim1.Tim yazarlar sonuglari gézden
gecirmis ve makalenin son halini onaylamigtir.

Kaynaklar

1. Pereira L, Monyror J, Almeida FT, et al. Prevalence of
adenoid hypertrophy: A systematic review and meta-
analysis. Sleep Med Rev. 2018;38:101-112.

2. Marcus CL, Brooks LJ, Ward SD, et al. Diagnosis and
management of childhood obstructive sleep apnea
syndrome. Pediatrics. 2012;130(3):e714-e755.

3. DuanH, XiaL, He W, Lin Y, Lu Z, Lan Q. Accuracy of lateral
cephalogram for diagnosis of adenoid hypertrophy and
posterior upper airway obstruction: a meta-analysis. Int J
Pediatr Otorhinolaryngol. 2019;119:1-9.

4. Fujioka M, Young LW, Girdany BR. Radiographic evaluation
of adenoidal size in children: adenoidal-nasopharyngeal
ratio. AJR Am J Roentgenol. 1979;133(3):401-404.

5. Baldassari CM, Choi S. Assessing adenoid hypertrophy in
children: X-ray or nasal endoscopy? Laryngoscope.
2014;124(7):1509-1510.

6. Cassano P, Gelardi M, Cassano M, Fiorella ML, Fiorella R.
Adenoid tissue rhinopharyngeal obstruction grading based
on fiberendoscopic findings: a novel approach to
therapeutic management. Int J Pediatr Otorhinolaryngol.
2003;67(12):1303-1309.

7. Saedi B, Sadeghi M, Mojtahed M, Mahboubi H. Diagnostic
efficacy of different methods in the assessment of adenoid
hypertrophy. Am J Otolaryngol. 2011;32(2):147-151.

8. Zicari AM, Rugiano A, Ragusa G, et al. The evaluation of
adenoid hypertrophy and obstruction grading based on
rhinomanometry after nasal decongestant test in children.
Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2013;17(21):2962-2967.

9. Chisholm EJ, Lew-Gor S, Hajioff D, Caulfield H. Adenoid size
assessment: a comparison of palpation, nasendoscopy and
mirror examination. Clin Otolaryngol. 2005;30(1):39-41.

10. Burns-Nader ES. The effects of medical play on reducing
fear, anxiety, and procedure distress in school-aged
children going to visit the doctor. [dissertation].
Tuscaloosa (AL): University of Alabama; 2011.

11. Lerwick JL. Minimizing pediatric healthcare-induced
anxiety and trauma. World J Clin Pediatr. 2016;5(2):143.

12. Alves LMM, Nogueira MS, Godoy Sd, Hayashida M, Cérnio
EC. Prevalence of white coat hypertension in primary
health care. Arq Bras Cardiol. 2007;89:28-35.

13. Santenl, Feldman T. Teddy bear clinics: a huge community
project. MCN Am J Matern Child Nurs. 1994;19(2):102-
106.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Sizer ve ark., Cocuklarda Adenoid Hipertrofisi Tani Yontemleri ve Kaygi

Leonhardt C, Margraf-Stiksrud J, Badners L, Szerencsi A,
Maier RF. Does the ‘Teddy Bear Hospital’ enhance
preschool children’s knowledge? A pilot study with a
pre/post-case control design in Germany. J Health Psychol.
2014;19(10):1250-1260.

Ersig AL, Kleiber C, McCarthy AM, Hanrahan K. Validation
of a clinically useful measure of children's state anxiety
before medical procedures. J Spec Pediatr Nurs.
2013;18(4):311-319.

Gerceker GO, Ayar D, Ozdemir Z, Bektas M. Cocuk
anksiyete skalasi-durumluluk ve g¢ocuk korku olgeginin
Turk diline kazandiriimasi. Dokuz Eyliil  Universitesi
Hemsirelik Fakultesi Elektronik Dergisi. 2018;11(1):9-13.
Spielberger CD. Assessment of state and trait anxiety:
Conceptual and methodological issues. South Psychol.
1985;2(4):6-16.

Ozusta HS. Cocuklar igin durumlu-siirekli kaygi envanteri.
Uyarlama, gecerlik ve glvenirlik ¢alismasi. Turk Psikoloji
Derg. 1995;10:32.

Salmela M, Aronen E, Salanterd S. The experience of
hospital-related fears of 4-to 6-year-old children. Child
Care Health Dev. 2011;37(5):719-726.

Narang VP, Loroch A, Sambiagio G. Versatility and Benefits
of 4.0mm Flexible Nasal Endoscopy in 118 Children up to
10 Years of Age. Cureus. 2022;14(2):e22656.

Ameli F, Castelnuovo P, Pagella F, et al. Nasal endoscopy in
asthmatic children: clinical role in the diagnosis of
rhinosinusitis. Rhinology. 2004;42(1):15-18.

Saron H, Bray L, Carter B, Wilkinson C. Communication
during children's X-ray procedures and children's
experiences of the procedure: A scoping review.
Radiography. 2023;29:587-595.

Uysal G, Diizkaya DS. Factors affecting the fear of medical
procedure in children 7-14 years old. Gobeklitepe Saghk
Bilimleri Dergisi. 2022;5(10):19-28.

Katanec T, Singh S, Majstorovic M, Klaric I, Herman N,
Moursi A. Gender differences in dental anxiety and
medical fear in Croatian adolescents. J Clin Pediatr Dent.
2018;42(3):182-187.

Dabrowska J. From recent advances in underlying
neurocircuitry of fear and anxiety to promising
pharmacotherapies for PTSD: The saga of heart, sex and
the developing brain. Neuropharmacology.
2023;232:109529.

Bauer EP. Sex differences in fear responses: Neural circuits.
Neuropharmacology. 2023;222:109298.

McLean CP, Asnaani A, Litz BT, Hofmann SG. Gender
differences in anxiety disorders: prevalence, course of
iliness, comorbidity and burden of illness. J Psychiatr Res.
2011;45(8):1027-1035.

Torretta S, Marchisio P, Cappadona M, Baggi E, Pignataro
L. Nasopharyngeal fiberendoscopy in children: a diagnostic
challenge in current clinical practice: how we do it. Int J
Pediatr Otorhinolaryngol. 2013;77(5):747-751.

Morales S, Ram N, Buss KA, Cole PM, Helm JL, Chow SM.
Age-related changes in the dynamics of fear-related
regulation in early childhood. Dev Sci. 2018;21(5):e12633.
Aktar E. Intergenerational transmission of anxious
information processing biases: An updated conceptual
model. Clin Child Fam Psychol Rev. 2022;25(1):182-203.
Creswell C, Cooper P, Murray L. Intergenerational
transmission of anxious information processing biases. In:
Hadwin JA, Field AP, editors. Information processing biases
and anxiety: A developmental perspective. Chichester
(UK): Wiley; 2010. p.279-295.

307





