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COVID-19 PANDEMI DONEMI COCUK ACIL SERVISE ATES §IKAYETI ILE BASVURAN
HASTA EBEVEYNLERININ ANKSIYETE DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF ANXIETY LEVELS OF PARENTS OF PATIENTS ADMITTED TO THE
PEDIATRIC EMERGENCY SERVICE WITH A FEVER COMPLAINT OF THE PERIOD OF

COVID-19 PANDEMIC

[lknur FIDANCI', Medine Aysin TASAR', Nagihan KARASU?

OZET

AMAC: Covid-19 pandemi doneminde ebeveynlerin ¢ocuklarinin
ateslenmesi ile duyduklar1 anksiyete diizeylerini Beck Anksiyete
Olgegi ile saptamak amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Calisma Ankarada figiincii basamak bir
hastanenin Cocuk Acil Servisinde, 2020 Aralik ayinda basvuran
hasta grubunda yapildi. Calisma prospektif, kesitsel, vaka- kontrol
caligmasidir.

BULGULAR: Calismaya toplam 300 ebeveyn dahil edilmis olup,
150’ si atesli cocugu olan, 150’ si ise ates sikayeti olmayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinden olugsmaktadir. Atesli ve atessiz gruptaki ¢ocuklarin,
anne ve babalarinin yas ortancalar1 arasinda istatistiksel anlaml
fark saptanmadi (p>0,05). Beck Anksiyete Olcegi puan ortancasi
0 olarak saptandi Beck Anksiyete Olgegi gruplara gore puan
ortancalart degerlendirildiginde atesli gocugu olan ebeveynlerin
Beck Anksiyete Olgegl puani daha yiiksek saptandi (p=0,005).
Beck Anksiyete Olgegi ‘nden > 8 puan alan ebeveyn sayisi, atessiz
gruptaki ebeveyn sayisina gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek
bulundu (p= 0,042)

SONUG: Acil servis bagvurularinin en sik nedeni olan ategin ailelere
iyi anlatilmasi, ailelerin farkindaliklarinin artirilmas: hem saglik
sistemine olan yiikii azaltmada hem de akilcr ilag¢ kullaniminda
6nemli yer tutmaktadir. Yani sira farkindaligin artmasi ailelerin
hissettikleri kaygiyr azaltir ve ates yonetimi daha kolay hale
getirebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Acil Servis, ates, ebeveyn anksiyetesi

ABSTRACT

AIM: During the Covid-19 pandemic, it was aimed to determine
the levels of anxiety that parents experience with their children's
fever using the Beck Anxiety Scale.

MATERIAL AND METHOD: The study was conducted in the
Pediatric Emergency Service of a tertiary university hospital in
Ankara, in a group of patients admitted in December 2020. The
study is a prospective, cross-sectional, case-control study.

RESULTS: A total of 300 parents were included in the study, 150
of whom were parents of children with fever and 150 of whom did
not complain of fever. No statistically significant differences were
found between the median age of children and their parents in the
febrile and non-febrile group (p>0.05). The Beck Anxiety Scale had
a median score of 0. Parents with feverish children had a higher
Beck Anxiety Scale. when the median score was evaluated according
to Beck Anxiety Scale groups (p=0.005) The number of parents who
score Beck Anxiety Scale > 8 was statistically significantly higher
than the number of parents in the non-fever group (p= 0.042).

CONCLUSION: Fever, which is the most common cause of
emergency service admissions, explaining to families and increasing
their awareness play an important role in both reducing the burden
on the health system and rational drug use. In addition, increased
awareness reduces the anxiety felt by families and can make fever
management easier.

Keywords: Pediatric Emergency Service, fever, parents’ anxiety
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GIRIS

Ates ¢ocukluk ¢aginda ¢ok yaygin goriilen bir semp-
tom olup, ¢ocuklarin hastaneye bagvuru nedenlerinden
1/3”int olugturmaktadir. Ates birincil bir hastalik ol-
mayl1p ¢ogu zaman viral bir enfeksiyona kars1 viicudun
savunma mekanizmasi ve faydali fizyolojik bir durum
olmasina ragmen komplikasyonlari, 6zellikle de sant-
ral sinir sistemini etkileyen komplikasyonlardan o6tiirii
ebeveynlerde biiyiik bir kaygi nedenidir (1).

“Ates fobisi” terimi ilk kez 1980 yilinda Dr. Barton Sch-
mitt tarafindan kullanilmis olup ates ve etkilerinden
gercek olmayan ve abartili korku, ates tedavisinde asi-
riya kagma olarak tanimlanmistir. Schmitt yaptig: ca-
lismada; ailelerin %18’inin > 38,8 °C atesin ¢cocuklarda
beyin hasar1 gibi kalic1 hasarlara, ailelerin %52’sinin ise
> 40 °C atesin 6liime yol agtigin1 diisiindiigtinii belirt-
mistir (2). Daha sonra bu konuda yapilan c¢aligmalar
ebeveynlerin ates fobisinin gliniimiizde de devam ettigi
gostermektedir (3-6). Ayrica saglik ¢alisanlar: arasinda
da atesin kaygi kaynag1 oldugunu vurgulayan ¢aligma-
lar mevcuttur (6,7).

Atesle ilgili yetersiz bilgi ve yanlis algilar, ates fobisi ve
kaygisini daha da yayginlastirmaktadir. Bu kaygidan
otiird atesin uygunsuz yonetimi, hastanin tani almasi-
n1 geciktirmekle beraber, antipiretiklerin toksik dozda
kullanim riskini de artirabilir (8).

Covid-19 hastaliginin da bir belirtisi olan ates normal-
de de kaygi yaratan bir bulgu iken, pandemi doneminde
ailelerin kaygilarini daha da artirabilir (9).

Caliymamizda Covid-19 pandemi déneminde ebeveyn-
lerin ¢ocuklarinin ateslenmesi ile duyduklar1 anksiyete
diizeylerini Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ile saptamak
amagland1.

GEREC VE YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Cocuk Acil Servisine 2020 Aralik ayinda
bagvuran hasta grubunda yapildi. Calisma prospektif,
kesitsel, vaka- kontrol calismasidir.

Calisma, Cocuk Acil Servisine bir ay siire ile, 08:00-
16:00 saatleri arasinda bagvuran, 0-18 yas arasi hasta-
larin anneleri ile yapilmistir. Hasta ve ebeveynlerine
calisma Oncesi arastirmaci tarafindan ¢aligma hakkinda
bilgi verildi ve onam formu alindi. Goniilli olur formu-
nu okuyup ¢alismaya dahil olmak isteyen hasta ebevey-
nlerinin demografik verileri sorgulandi ve 21 sorudan
olusan Beck Anksiyete Olcegi uygulandi.

Beck Anksiyete Olgegi, Beck ve ark. tarafindan 1988
yilinda gelistirilmis, Tiirk¢e gecerlilik ve gitivenilirlik
galismasi Ulusoy ve ark. tarafindan 1998 yilinda yapil-
mistir (10,11). BAO bireyin yasadig1 anksiyete belirti-
lerinin sikligini degerlendirmektedir. Olgek 21 madde-
den olusan, 0-3 aras1 puanlanan kendini degerlendirme
olgegidir. Yitksek puan yasanan anksiyetenin yiiksek ol-

dugunu gostermektedir. Olgekte; 8-15 arasi puan hafif
anksiyeteyi, 16-25 puan orta diizeyde anksiyeteyi, 26-63
aras1 puan siddetli diizeyde anksiyeteyi gostermektedir.
Caligmaya 308 hasta ebeveyni davet edildi. Goniillii
olur formunu imzalamayan, tedaviyi reddeden ve has-
taneden izinsiz ayrilan hastalarin ebeveynleri, daha 6n-
ceden psikiyatrik tanisi olan ve tedavi goren toplam se-
kiz ebeveyn ¢alismadan ¢ikarildi. Sonug olarak ¢alisma
grubunu 300 hasta ebeveyni olusturdu. Caligma grubu
ates sikayeti ile bagvuranlar ve ates sikayeti olmayanlar
olarak iki gruba ayrilds, kronik hastaliklarin varhig: sor-
gulanmadi.

Caligmanin etik onami Saglik Bilimleri Universitesi
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu'n-
dan alinmigtir (Tarih/say1:26.11.2020/484).

Istatistik

Aragtirmanin istatistiksel analizi SPSS 18.0 ve Microsoft
Office Excel 2003 kullanilarak yapildi. Sayisal verilerin
dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi.
Degiskenlerin dagilimlarinin normal olmamasi nede-
niyle tanimlayici istatistikleri ortanca (minimum-mak-
simum) olarak verildi. Gruplarin kategorik karsilas-
tirmasinda Ki-kare testi kullanildi. Sayisal verilerin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanildi.
P <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 300 ebeveyn dahil edilmis olup, 150°
si atesli cocugu olan, 150’ si ise ates sikayeti olmayan
¢ocuklarin ebeveynlerinden olugsmaktadir. Atesli ve
ates gruptaki ¢ocuklarin, anne ve babalarinin yas or-
tancalar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 1).

Atesli ve atessiz gruptaki ebeveynlerden atesli gruptaki
annelerin egitim diizeyi atessiz gruba gore anlamli de-
recede diisiik bulundu (p= 0,032).

Beck Anksiyete Olcegi puan ortancasi 0 (0-50) olarak
saptandr. BAO gruplara gore puan ortancalari deger-
lendirildiginde atesli ¢ocugu olan ebeveynlerin BAO
puani daha yiiksek saptand: (p=0,005). BAO'nden > 8
puan alan ebeveyn sayis1 atesli grupta 26(%17,3), atessiz
grupta 14(%9,3) idi. BAO’nden > 8 puan alan ebeveyn
say1st,atessiz gruptaki ebeveyn sayisina gore istatistiksel
olarak anlaml ytiksek bulundu (p= 0,042) (Tablo 2).

Beck Anksiyete Olgegini etkileyen faktorler degerlen-
dirildiginde; Cocugun, anne ve babanin yasi ile BAO
puani arasinda iligki saptanmad1 (p>0,05). Ev hanimi
olan annelerin %11,2sinin (n=29), ¢alisan annelerin
%27,5inin (n=11) BAO puani > 8 puan saptand (p=
0,010).

TARTISMA

Caliymamizda; Covid-19 pandemi déneminde Cocuk
Acil Servise ates nedeniyle bagvuran ebeveynlerin ank-
siyete diizeylerini BAQ ile saptamay1 amagladik.
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Tablo 1. Gruplara ait demografik veriler.

Toplam Ates (+) Ates (-)

n= 300 n=150 n=150 p
Yas (ay) 100 109 72
[ortanca (min-max)] (1-215) (1-190) (6-214) 0,133
Annenin yas1 (y1l) 32 33 31
[ortanca (min-max)] (18-57) (18-57) (18-57) 0,055
Babanin yas1 (y1l) 37 37 35
[ortanca (min-max)] (20-65) (22-57) (20-65) 0,062
Annenin egitim diizeyi [n(%)]
Tlkokul 144 (48) 82 (56,9) 62 (43,1)
Ortaokul 67 (22,3) 33 (49,3) 34 (50,7) 0,032
Lise ve st 89 (29,7) 35 (39,3) 54 (60,7)
Annenin ¢alisma durumu [n(%)]
Ev hanimi 260 (86,7) 132 (50,8) 128 (49,2) 0611
Calistyor 40 (13,3) 18 (45,0) 22 (55,0) ’
Babanin ¢alisma durumu [n(%)]
Issiz 92 (30,7) 49 (53,3) 43 (46,7)
Memur 39 (13,0) 16 (41,0) 23 (59,0 0,436
Isci 169 (56,3) 85 (50,3) 84 (49,7)

Tablo 2. BAO puanina gore gruplarin karsilastirilmasi.
Beck Anksiyete Olgegi ~ Beck Anksiyete Olcegi
Puani:0-7 Puani: 8-63 p
n =260 n=40

Ates [n(%)]
(+) 124 (82,7) 26 (17,3) 0.042
(-) 136 (90,7) 14 (9,3) ’
Yas (ay)
[ortanca (min-max)] 96 (1-215) 107 (1-217) 0,449
Annenin yas1 (y1l)
[ortanca (min-max)] 32 (18-57) 34 (18-50) 0,763
Babanin yasi (y1l)
[ortanca (min-max)] 36 (20-65) 38 (22-52) 0,947
Annenin egitim diizeyi [n(%)]
Ilkokul 126 (87,5) 18 (12,5)
Ortaokul 56 (83,6) 11 (16,4) 0,701
Lise ve iistii 78 (87.6) 8 (12,6)
Annenin ¢alisma durumu [n(%)]
Ev hanimi 231 (88,8) 29 (11,2) 0.010
Calistyor 29 (72,5) 11 (27,5) >
Babanin ¢alisma durumu [n(%)]
Issiz 82 (89,1) 10 (10,9)
Memur 32 (82,1) 7 (17,9) 0,545
Isci 146 (86,4) 23 (13,6)

Cocuk Acile ates sikayeti ile gocugunu getiren ebeveyn-
lerin anksiyete diizeyleri, ates sikayeti olmayanlara gore
daha yiiksek bulundu. Calisan annelerin anksiyete dii-
zeyleri caligmayanlara gore oransal olarak daha disiik
saptandi. Anne egitim diizeyi, anne ve baba yas1 ve ¢o-
cuk yast ile anksiyete diizeyi arasinda iligki saptanmada.

Ates, 15 yas alt1 cocuklarin ¢ocuk acil bagvuru nedenleri
arasinda en 6n sirada yer almaktadir (12). Cocuklarda
ates her ne kadar ¢ok yaygin bir sikayet olsa da, ailele-
rin bilgi ve yonetim diizeyinin ¢ok diisitk oldugu ve bu
bulgunun yillar iginde degismedigi yapilan galismalarla
gosterilmistir (3,13). Ayrica bir¢ok ebeveyn ¢ocuklari-
nin hastaliginin siddetini degerlendirecek bilgiye sahip
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olmadig gibi atesi bash basina bir hastalik olarak deger-
lendirmektedir. Ebeveynlerin ¢ogu ¢ocuklarinin atesini
diistirmek i¢in bir girisimde bulunurlar. Kendisi ya da
saglik gorevlisi tarafindan ates diisiirmek i¢in girisim
yapilmazsa; caresizlik i¢inde hissedip hem kendisini
hem de saglik gorevlilerini suglayabilirler. Ebeveynle-
rin ates hakkindaki yanlis algilari, kaygilarini tetikler ve
atesin yonetimini tamamen zorlagtirir (14,15).

Ebeveynlerin sosyokiiltiirel 6zellikleri de atesin yone-
timinde oldukga biiyiik etkendir. Ebeveynlerin egitim
diizeyleri diistiikge atesin tehlikeli olduguna inanma ola-
siliklar1 ve dolayistyla kayg: diizeyleri daha yiiksek bu-
lunmustur (16). Baska bir ¢aliymada da ebeveyn egitim
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diizeyi arttikca ates semptomu ile saghk kurulusuna bas-
vuru orani digiitk bulunmustur (17). Ates fobisiyle ilgili
76 ¢alismanin degerlendirildigi bir derlemede; diisiik sos-
yoekonomik ve egitim diizeyiyle ebeveynlerin ates fobisi
arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (6). Calis-
mamizda da atesli gruptaki ebeveynlerin egitim diizeyleri
daha diisiik, kayg: diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Ebeveynlerin ates hakkinda bilgi kaynag: genellikle in-
ternet iizerinden olup, ¢ogu zaman kaygiy1 tetikleyen
faktorlerden biri olabilir (18). Ciinkii atesle baslayan
internet taramalarinda, ailelerinde ozellikle korktugu
komplikasyonlarin hepsi ates nedeni olarak (l6semi,
menenjit, konviilziyonlar, sepsis v.b) karsilarina cika-
bilir. Bu durum da ailelerin endiselenmesine ve saglik
kuruluglarina bagvurmasina sebep olur. Atesli ¢ocuk
ebeveynleri ile yapilan bir anket ¢aligmasinda; ebevey-
nlerin %45’i atesin beyin hasarina neden oldugunu,
%16’s1 da epilepsi yaptigini diisiinmekteydi (7). Ebevey-
nlerin ates korkusunu degerlendiren birka¢ ¢aligmada
da dliime ve beyin hasarina neden olabilecek nébet, bi-
rincil korku kaynagi olarak tespit edilmistir (19).

Aralik 2019 ‘da Cinde baglayan ve daha sonra tiim diin-
yaya yayilan Covid-19 salgini, bulas kaygis1 ve sokaga
¢ikma yasaklar1 gibi bircok nedenden dolay:1 hastane
basvurularinda belirgin azalmaya neden oldu. Ancak
Covid-19 hastaliginin baslica belirtilerinden biri olan
ates hastane basvurularinda halen ilk siralarda yer al-
maktadir. Ebeveynlerde kaygi, korku ve panik olugturan
ates, Covid-19 salgini ile birlikte ailelerin endiselerinin
artigina neden oldu (20). Covid-19 salgini ile birlikte
ebeveynlerin ¢ocuklarla beraber evde kalmasi, sosyal
ortamlardan uzaklagsmalarina, bazi ebeveynlerin igsiz
kalmalarina neden oldu. Bu sosyal degisiklikler hastali-
ga yakalanma riskiyle birlikte ebeveynlerde anksiyete ve
depresyon sikliginda artisa neden oldu. Covid-19 sal-
gin1 doneminde ebeveynlere yonelik yapilan bir anket
calismasinda; Ebeveynlerin %32’sinde anksiyete diizeyi
yiiksek saptanmistir (21). Pandemi dncesi ve pandemi
donemi 8 yas alt1 ¢ocugu olan annelerde anksiyete ve
depresyon diizeylerini karsilastiran bir calismada; pan-
demi déneminde belirgin artis oldugu vurgulanmigtir
(22). Calismamizda Covid-19 salgini sirasinda acile ates
sikayeti ile bagvuran ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksi-
yetesinin diger gruba gore yiiksek oldugu saptand.

Calismamizin en biyiik kisitliligr tek merkezde yapil-
mis olmasi ve Covid-19 donemi 6ncesinde atesli ¢o-
cuklarin ebeveynlerinin BAO ile degerlendirildigi bir
¢alisma olmamasidir.

Calismamizin giiglii yoni ise Covid-19 salgini done-
minde Acil Servislere bagvuran atesli ocuk ebeveynle-
rinin bir 6lgekle degerlendirildigi ilk ¢alisma olmasidir.

SONUC

Acil servis bagvurularinin halen en sik nedeni olan ate-
sin ailelere iyi anlatilmasi, ailelerin farkindaliklarinin ar-
tirilmast hem saglik sistemine olan yiikii azaltmada hem

de akilcr ilag kullaniminda 6nemli yer tutmaktadir. Yani
sira farkindaligin artmasi ailelerin hissettikleri kaygiy:
azaltacak ve ates yonetimi daha kolay hale getirecektir.

TESEKKURLER

Yazarlar arasinda c¢ikar catigmasi bulunmamaktadir.
Calismamiz igin hi¢bir kurum ya da kisiden finansal
destek alinmamustir.
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