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COVİD-19 PANDEMİ DÖNEMİ ÇOCUK ACİL SERVİSE ATEŞ ŞİKAYETİ İLE BAŞVURAN 
HASTA EBEVEYNLERİNİN ANKSİYETE DÜZEYLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

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
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ÖZET 

AMAÇ: Covid-19 pandemi döneminde ebeveynlerin çocuklarının 
ateşlenmesi ile duydukları anksiyete düzeylerini Beck Anksiyete 
Ölçeği ile saptamak amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışma Ankara’da üçüncü basamak bir 
hastanenin Çocuk Acil Servisinde, 2020 Aralık ayında başvuran 
hasta grubunda yapıldı. Çalışma prospektif, kesitsel, vaka- kontrol 
çalışmasıdır. 

BULGULAR: Çalışmaya toplam 300 ebeveyn dahil edilmiş olup, 
150’ si ateşli çocuğu olan, 150’ si ise ateş şikayeti olmayan çocukların 
ebeveynlerinden oluşmaktadır. Ateşli ve ateşsiz gruptaki çocukların, 
anne ve babalarının yaş ortancaları arasında istatistiksel anlamlı 
fark saptanmadı (p>0,05). Beck Anksiyete Ölçeği puan ortancası 
0 olarak saptandı. Beck Anksiyete Ölçeği gruplara göre puan 
ortancaları değerlendirildiğinde ateşli çocuğu olan ebeveynlerin 
Beck Anksiyete Ölçeği puanı daha yüksek saptandı (p=0,005).  
Beck Anksiyete Ölçeği ‘nden ≥ 8 puan alan ebeveyn sayısı, ateşsiz 
gruptaki ebeveyn sayısına göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek 
bulundu (p= 0,042) 

SONUÇ: Acil servis başvurularının en sık nedeni olan ateşin ailelere 
iyi anlatılması, ailelerin farkındalıklarının artırılması hem sağlık 
sistemine olan yükü azaltmada hem de akılcı ilaç kullanımında 
önemli yer tutmaktadır. Yanı sıra farkındalığın artması ailelerin 
hissettikleri kaygıyı azaltır ve ateş yönetimi daha kolay hale 
getirebilir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk Acil Servis, ateş, 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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Çalışmanın etik onamı Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’ndan alınmıştır (Tarih/
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GİRİŞ
Ateş çocukluk çağında çok yaygın görülen bir semp-
tom olup, çocukların hastaneye başvuru nedenlerinden 
1/3”ünü oluşturmaktadır. Ateş birincil bir hastalık ol-
mayıp çoğu zaman viral bir enfeksiyona karşı vücudun 
savunma mekanizması ve faydalı fizyolojik bir durum 
olmasına rağmen komplikasyonları, özellikle de sant-
ral sinir sistemini etkileyen komplikasyonlardan ötürü 
ebeveynlerde büyük bir kaygı nedenidir (1).

“Ateş fobisi” terimi ilk kez 1980 yılında Dr. Barton Sch-
mitt tarafından kullanılmış olup ateş ve etkilerinden 
gerçek olmayan ve abartılı korku, ateş tedavisinde aşı-
rıya kaçma olarak tanımlanmıştır. Schmitt yaptığı ça-
lışmada; ailelerin %18’inin ≥ 38,8 ºC ateşin çocuklarda 
beyin hasarı gibi kalıcı hasarlara, ailelerin %52’sinin ise  
≥ 40 ºC ateşin ölüme yol açtığını düşündüğünü belirt-
miştir (2). Daha sonra bu konuda yapılan çalışmalar 
ebeveynlerin ateş fobisinin günümüzde de devam ettiği 
göstermektedir (3-6). Ayrıca sağlık çalışanları arasında 
da ateşin kaygı kaynağı olduğunu vurgulayan çalışma-
lar mevcuttur (6,7).

Ateşle ilgili yetersiz bilgi ve yanlış algılar, ateş fobisi ve 
kaygısını daha da yaygınlaştırmaktadır. Bu kaygıdan 
ötürü ateşin uygunsuz yönetimi, hastanın tanı alması-
nı geciktirmekle beraber, antipiretiklerin toksik dozda 
kullanım riskini de artırabilir (8).

Covid-19 hastalığının da bir belirtisi olan ateş normal-
de de kaygı yaratan bir bulgu iken, pandemi döneminde 
ailelerin kaygılarını daha da artırabilir (9).

Çalışmamızda Covid-19 pandemi döneminde ebeveyn-
lerin çocuklarının ateşlenmesi ile duydukları anksiyete 
düzeylerini Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) ile saptamak 
amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi Çocuk Acil Servisine 2020 Aralık ayında 
başvuran hasta grubunda yapıldı. Çalışma prospektif, 
kesitsel, vaka- kontrol çalışmasıdır.

Çalışma, Çocuk Acil Servisine bir ay süre ile, 08:00-
16:00 saatleri arasında başvuran, 0-18 yaş arası hasta-
ların anneleri ile yapılmıştır. Hasta ve ebeveynlerine 
çalışma öncesi araştırmacı tarafından çalışma hakkında 
bilgi verildi ve onam formu alındı. Gönüllü olur formu-
nu okuyup çalışmaya dahil olmak isteyen hasta ebevey-
nlerinin demografik verileri sorgulandı ve 21 sorudan 
oluşan Beck Anksiyete Ölçeği uygulandı.

Beck Anksiyete Ölçeği, Beck ve ark. tarafından 1988 
yılında geliştirilmiş, Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Ulusoy ve ark. tarafından 1998 yılında yapıl-
mıştır (10,11). BAÖ bireyin yaşadığı anksiyete belirti-
lerinin sıklığını değerlendirmektedir. Ölçek 21 madde-
den oluşan, 0-3 arası puanlanan kendini değerlendirme 
ölçeğidir. Yüksek puan yaşanan anksiyetenin yüksek ol-

duğunu göstermektedir. Ölçekte; 8-15 arası puan hafif 
anksiyeteyi, 16-25 puan orta düzeyde anksiyeteyi, 26-63 
arası puan şiddetli düzeyde anksiyeteyi göstermektedir.
Çalışmaya 308 hasta ebeveyni davet edildi. Gönüllü 
olur formunu imzalamayan, tedaviyi reddeden ve has-
taneden izinsiz ayrılan hastaların ebeveynleri, daha ön-
ceden psikiyatrik tanısı olan ve tedavi gören toplam se-
kiz ebeveyn çalışmadan çıkarıldı. Sonuç olarak çalışma 
grubunu 300 hasta ebeveyni oluşturdu. Çalışma grubu 
ateş şikayeti ile başvuranlar ve ateş şikayeti olmayanlar 
olarak iki gruba ayrıldı, kronik hastalıkların varlığı sor-
gulanmadı.

Çalışmanın etik onamı Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’n-
dan alınmıştır (Tarih/sayı:26.11.2020/484).

İstatistik
Araştırmanın istatistiksel analizi SPSS 18.0 ve Microsoft 
Office Excel 2003 kullanılarak yapıldı. Sayısal verilerin 
dağılımı Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirildi. 
Değişkenlerin dağılımlarının normal olmaması nede-
niyle tanımlayıcı istatistikleri ortanca (minimum-mak-
simum) olarak verildi. Grupların kategorik karşılaş-
tırmasında Ki-kare testi kullanıldı. Sayısal verilerin 
değerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanıldı. 
P <0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya toplam 300 ebeveyn dahil edilmiş olup, 150’ 
si ateşli çocuğu olan, 150’ si ise ateş şikayeti olmayan 
çocukların ebeveynlerinden oluşmaktadır. Ateşli ve 
ateş gruptaki çocukların, anne ve babalarının yaş or-
tancaları arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmadı 
(p>0,05) (Tablo 1).

Ateşli ve ateşsiz gruptaki ebeveynlerden ateşli gruptaki 
annelerin eğitim düzeyi ateşsiz gruba göre anlamlı de-
recede düşük bulundu (p= 0,032).

Beck Anksiyete Ölçeği puan ortancası 0 (0-50) olarak 
saptandı. BAÖ gruplara göre puan ortancaları değer-
lendirildiğinde ateşli çocuğu olan ebeveynlerin BAÖ 
puanı daha yüksek saptandı (p=0,005). BAÖ’nden ≥ 8 
puan alan ebeveyn sayısı ateşli grupta 26(%17,3), ateşsiz 
grupta 14(%9,3) idi. BAÖ’nden ≥ 8 puan alan ebeveyn 
sayısı,ateşsiz gruptaki ebeveyn sayısına göre istatistiksel 
olarak anlamlı yüksek bulundu (p= 0,042) (Tablo 2).

Beck Anksiyete Ölçeğini etkileyen faktörler değerlen-
dirildiğinde; Çocuğun, anne ve babanın yaşı ile BAÖ 
puanı arasında ilişki saptanmadı (p>0,05). Ev hanımı 
olan annelerin %11,2‘sinin (n=29), çalışan annelerin 
%27,5’inin (n=11) BAÖ puanı ‘≥ 8 puan saptandı (p= 
0,010).

TARTIŞMA
Çalışmamızda; Covid-19 pandemi döneminde Çocuk 
Acil Servise ateş nedeniyle başvuran ebeveynlerin ank-
siyete düzeylerini BAÖ ile saptamayı amaçladık. 
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Tablo 1. Gruplara ait demografik veriler.
Toplam
n= 300

Ateş (+)
n=150

Ateş (-)
n=150 p

Yaş (ay) 
[ortanca (min-max)]

100
(1-215)

109
(1-190)

72
(6-214) 0,133

Annenin yaşı (yıl)
[ortanca (min-max)]

32
(18-57)

33
(18-57)

31
(18-57) 0,055

Babanın yaşı (yıl)
[ortanca (min-max)]

37
(20-65)

37
(22-57)

35
(20-65) 0,062

Annenin eğitim düzeyi [n(%)]
İlkokul
Ortaokul
Lise ve üstü

144 (48)
67 (22,3)
89 (29,7)

82 (56,9)
33 (49,3)
35 (39,3)

62 (43,1)
34 (50,7)
54 (60,7)

0,032

Annenin çalışma durumu [n(%)]
Ev hanımı
Çalışıyor

260 (86,7)
40 (13,3)

132 (50,8)
18 (45,0)

128 (49,2)
22 (55,0) 0,611

Babanın çalışma durumu [n(%)]
İşsiz 
Memur 
İşçi 

92 (30,7)
39 (13,0)

169 (56,3)

49 (53,3)
16 (41,0)
85 (50,3)

43 (46,7)
23 (59,0)
84 (49,7)

0,436

Tablo 2. BAÖ puanına göre grupların karşılaştırılması.
Beck Anksiyete Ölçeği 

Puanı:0-7
n =260

Beck Anksiyete Ölçeği 
Puanı: 8-63

n=40
p

Ateş [n(%)]
(+)
(-)

124 (82,7)
136 (90,7)

26 (17,3)
14 (9,3) 0,042

Yaş (ay)
[ortanca (min-max)] 96 (1-215) 107 (1-217) 0,449
Annenin yaşı (yıl)
[ortanca (min-max)] 32 (18-57) 34 (18-50) 0,763
Babanın yaşı (yıl)
[ortanca (min-max)] 36 (20-65) 38 (22-52) 0,947
Annenin eğitim düzeyi [n(%)]
İlkokul
Ortaokul
Lise ve üstü

126 (87,5)
56 (83,6)
78 (87,6)

18 (12,5)
11 (16,4)
8 (12,6)

0,701

Annenin çalışma durumu [n(%)]
Ev hanımı
Çalışıyor

231 (88,8)
29 (72,5)

29 (11,2)
11 (27,5) 0,010

Babanın çalışma durumu [n(%)]
İşsiz 
Memur 
İşçi 

82 (89,1)
32 (82,1)

146 (86,4)

10 (10,9)
7 (17,9)

23 (13,6)
0,545
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Çocuk Acile ateş şikayeti ile çocuğunu getiren ebeveyn-
lerin anksiyete düzeyleri, ateş şikayeti olmayanlara göre 
daha yüksek bulundu. Çalışan annelerin anksiyete dü-
zeyleri çalışmayanlara göre oransal olarak daha düşük 
saptandı. Anne eğitim düzeyi, anne ve baba yaşı ve ço-
cuk yaşı ile anksiyete düzeyi arasında ilişki saptanmadı.

Ateş, 15 yaş altı çocukların çocuk acil başvuru nedenleri 
arasında en ön sırada yer almaktadır (12). Çocuklarda 
ateş her ne kadar çok yaygın bir şikayet olsa da, ailele-
rin bilgi ve yönetim düzeyinin çok düşük olduğu ve bu 
bulgunun yıllar içinde değişmediği yapılan çalışmalarla 
gösterilmiştir (3,13). Ayrıca birçok ebeveyn çocukları-
nın hastalığının şiddetini değerlendirecek bilgiye sahip 

olmadığı gibi ateşi başlı başına bir hastalık olarak değer-
lendirmektedir. Ebeveynlerin çoğu çocuklarının ateşini 
düşürmek için bir girişimde bulunurlar. Kendisi ya da 
sağlık görevlisi tarafından ateş düşürmek için girişim 
yapılmazsa; çaresizlik içinde hissedip hem kendisini 
hem de sağlık görevlilerini suçlayabilirler. Ebeveynle-
rin ateş hakkındaki yanlış algıları, kaygılarını tetikler ve 
ateşin yönetimini tamamen zorlaştırır (14,15).

Ebeveynlerin sosyokültürel özellikleri de ateşin yöne-
timinde oldukça büyük etkendir. Ebeveynlerin eğitim 
düzeyleri düştükçe ateşin tehlikeli olduğuna inanma ola-
sılıkları ve dolayısıyla kaygı düzeyleri daha yüksek bu-
lunmuştur (16). Başka bir çalışmada da ebeveyn eğitim 
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düzeyi arttıkça ateş semptomu ile sağlık kuruluşuna baş-
vuru oranı düşük bulunmuştur (17). Ateş fobisiyle ilgili 
76 çalışmanın değerlendirildiği bir derlemede; düşük sos-
yoekonomik ve eğitim düzeyiyle ebeveynlerin ateş fobisi 
arasında anlamlı ilişki olduğu tespit edilmiştir (6). Çalış-
mamızda da ateşli gruptaki ebeveynlerin eğitim düzeyleri 
daha düşük, kaygı düzeyleri daha yüksek bulunmuştur.

Ebeveynlerin ateş hakkında bilgi kaynağı genellikle in-
ternet üzerinden olup, çoğu zaman kaygıyı tetikleyen 
faktörlerden biri olabilir (18). Çünkü ateşle başlayan 
internet taramalarında, ailelerinde özellikle korktuğu 
komplikasyonların hepsi ateş nedeni olarak (lösemi, 
menenjit, konvülziyonlar, sepsis v.b) karşılarına çıka-
bilir.  Bu durum da ailelerin endişelenmesine ve sağlık 
kuruluşlarına başvurmasına sebep olur. Ateşli çocuk 
ebeveynleri ile yapılan bir anket çalışmasında; ebevey-
nlerin %45’i ateşin beyin hasarına neden olduğunu, 
%16’sı da epilepsi yaptığını düşünmekteydi (7). Ebevey-
nlerin ateş korkusunu değerlendiren birkaç çalışmada 
da ölüme ve beyin hasarına neden olabilecek nöbet, bi-
rincil korku kaynağı olarak tespit edilmiştir (19).

Aralık 2019 ‘da Çin’de başlayan ve daha sonra tüm dün-
yaya yayılan Covid-19 salgını, bulaş kaygısı ve sokağa 
çıkma yasakları gibi birçok nedenden dolayı hastane 
başvurularında belirgin azalmaya neden oldu. Ancak 
Covid-19 hastalığının başlıca belirtilerinden biri olan 
ateş hastane başvurularında halen ilk sıralarda yer al-
maktadır. Ebeveynlerde kaygı, korku ve panik oluşturan 
ateş, Covid-19 salgını ile birlikte ailelerin endişelerinin 
artışına neden oldu (20). Covid-19 salgını ile birlikte 
ebeveynlerin çocuklarla beraber evde kalması, sosyal 
ortamlardan uzaklaşmalarına, bazı ebeveynlerin işsiz 
kalmalarına neden oldu. Bu sosyal değişiklikler hastalı-
ğa yakalanma riskiyle birlikte ebeveynlerde anksiyete ve 
depresyon sıklığında artışa neden oldu. Covid-19 sal-
gını döneminde ebeveynlere yönelik yapılan bir anket 
çalışmasında; Ebeveynlerin %32’sinde anksiyete düzeyi 
yüksek saptanmıştır (21). Pandemi öncesi ve pandemi 
dönemi 8 yaş altı çocuğu olan annelerde anksiyete ve 
depresyon düzeylerini karşılaştıran bir çalışmada; pan-
demi döneminde belirgin artış olduğu vurgulanmıştır 
(22). Çalışmamızda Covid-19 salgını sırasında acile ateş 
şikayeti ile başvuran çocukların ebeveynlerinin anksi-
yetesinin diğer gruba göre yüksek olduğu saptandı.

Çalışmamızın en büyük kısıtlılığı tek merkezde yapıl-
mış olması ve Covid-19 dönemi öncesinde ateşli ço-
cukların ebeveynlerinin BAÖ ile değerlendirildiği bir 
çalışma olmamasıdır.

Çalışmamızın güçlü yönü ise Covid-19 salgını döne-
minde Acil Servislere başvuran ateşli çocuk ebeveynle-
rinin bir ölçekle değerlendirildiği ilk çalışma olmasıdır.

SONUÇ
Acil servis başvurularının halen en sık nedeni olan ate-
şin ailelere iyi anlatılması, ailelerin farkındalıklarının ar-
tırılması hem sağlık sistemine olan yükü azaltmada hem 

de akılcı ilaç kullanımında önemli yer tutmaktadır. Yanı 
sıra farkındalığın artması ailelerin hissettikleri kaygıyı 
azaltacak ve ateş yönetimi daha kolay hale getirecektir.
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