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OZET

YUKSEK LISANS TEZI
ATES NEDENIYLE COCUK ACIL SERVISE BASVURAN EBEVEYNLERIN
KAYGI DUZEYLERI ve ETKILEYEN FAKTORLER
Fatma MACIT

Bu aragtirma acil servise ates nedeniyle basvuran ebeveynlerin kaygi
diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak

yapilmustir.

Arastirma Yozgat Sehir Hastanesi Cocuk Acil Servisine bagvuru yapan ve 0-12
ay arasi atesli cocugu olan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 126 ebeveynin katilimi
ile gerceklesmistir. Veriler ebeveyn ve ¢ocuktan bilgi toplamak amaci ile Cocuk ve
Ebeveyn Kisisel Bilgi Formu ve ebeveynlerin kaygi diizeylerini belirlemek amaci ile
Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analizinde
Bagimsiz degiskenin iki diizeye sahip oldugu ve normal dagilimin bulundugu durumlar
i¢in iligkisiz 6rneklemler t testi, normal dagilimin olmadigi durum i¢in Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenin ikiden fazla diizeye sahip oldugu ve normal
dagilimin bulundugu durumlar i¢in varyans analizi (ANOVA), normal dagilim olmadigi
durum i¢in Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Analizler SPSS 22 programinda
gergeklestirilmistir.

Yapilan aragtirmaya gére ebeveynlerin DKO aldiklari toplam puan ortalamasinin
50.9+10.8 oldugu saptanmistir. Evde atesi diistirmeye yonelik ates diisiiriicii verme
uygulamasini yapan ebeveynlerin (%61.1) kaygi dl¢ceginden aldiklar1 puan ortalamasi
daha diisiik, 1lik kompres uygulamasi yapan ebeveynlerin (%35.7) kaygi dlgeginden
aldiklar1 puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu saptandi. Cocugun atesinin 0-15
(%42.9) dakika araliginda kontrol eden ebeveynlerin 16-30 (%43.7) dakika araliginda
kontrol eden ebeveynlerden kaygi diizeyi ortalamasi daha yliksek oldugu saptandi.
Yiiksek ates ve diisiiriilmesi konusunda bilgiyi saglik personelinden edinen (%43.7)
ebeveynlerin kaygi diizeyleri bilgiyi ailesinden edinenlerden (%15.9) daha diisiik
oldugu saptandi (p<0,05).



Sonug olarak; ebeveynin atesli cocuga miidahale yontemlerini bilmesi, evde
uygulama yapabilmesi ve bu konuda saglik personellerinden egitim almasi énemlidir.
Kayginin yasanmadig1 bir ates siirecinin olmadig1 ancak ebeveynler iizerindeki etkisinin

egitim yoluyla azaltilabilecegi sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Acil Servis, Ebeveyn, Kaygi, Hemsirelik
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ABSTRACT

POSTGRADUATE THESIS

THE FACTORS EFFECTING THE ANXIETY AND ITS’ LEVELS ON
PARENTS WHOM APLLY TO CHILDREN’S EMERGENCY SERVICES

Fatma MACIT

This is a cross-sectional and descriptive study which was made to determine
factors which effect the anxiety and its’ levels on parents who apply to emergency

services at hospitals for their children’s fever.

This study was performed with the participation of 126 parents whom had
applied to Yozgat City Hospital’s Children’s Emergency Services and had agreed to
participate in the study with their 0-12 months old babies whom had fever. Data was
collected via ‘Child and Family Individual Information Form’, which was used to gather
information on parents and children and the anxiety levels of parents was obtained with
‘Momentary Anxiety Scale (DKO)’. To analyze the data, ‘Unrelated Samples T Test’
was used for cases where the Indepented Variable had two levels and a Normal
Distribution, and for cases where the Indepented Variable had two levels and no Normal
Distrubution ‘The Mann Whitney U Test’ was used. In cases where the Indepented
Variable had more than two levels and a Normal Distribution , ‘Analysis Varience
(ANOVA)’ was used, and in cases where the Indepented Variable had more than two
levels and a no Normal Distribution, Kruskal Wallis H test was used. All analysis were

carried out with the application SPSS 22.

According to the study, parents’ average total score was determined 50.9+10.8
on the ‘Momentary Anxiety Scale (DKO)’. While parents whom applied a certain
element in the scale (Which is to gave antipyretic to their children) among all other in-
home fever dropping practices had lesser scores (61.1%), parents whom applied Cold
Compress element had higher scores in the anxiety scale (35.7%). Parents whom
checked their children’s fever in 0-15 minute intervals (42.9%) had higher avarage
anxiety measurements than parents whom checked their chidlren’s fever in 16-30

minute intervals (43.7%). Parents whom obtained the information regarding the fever
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and how to drop it from medical personnel (43.7%) have less anxiety levels compared
to those who obtained the information from their families (15.9%)(p<0,05).

As a conclusion, it is important that the parents know how to intervene with a
child in fever, how to do in-home fever dropping practices and learn those tenchniques
directly from medical personnel. It can be said that there is no situation with no anxiety
but the effects of anxiety on the parents can be lowered with education.

Keywords: Fever, Emergency Service, Parent, Anxiety, Nursing
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1. GIRIS ve AMAC

Ates viicudun enfeksiyonda pirojenlerle karsilasmasi durumunda termoregiilator
merkezin etkilenmesi ile beden 1sisinda artis olarak bilinen fizyolojik bir yanit ve

savunma mekanizmasidir (Yalnizoglu Caka ve ark. 2015) .

Ates, enfeksiyon ve diger bir¢ok potansiyel tehditlere karsi organizmanin
olusturdugu beden 1sisiin giinliik normal degerinin listiine ¢ikmasi ile belirgin klinik
durumdur. Ates, saglik ve hastalik i¢in bedenin gelistirmis oldugu olumlu biyolojik bir

stratejidir (Bayik Temel, Arabaci ve Kahveci, 2016).

Ebeveynlerin acil servise gelmesine neden olan sikayetlerin basinda ates, en sik
karsimiza ¢ikan basvuru nedenidir. Atesin nedeni olan iist ve alt solunum yolu
enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlar1 veya enterit belirlendikten sonra bile
ebeveynler acil birimine ates ataklarinda gelmeye devam edebilmektedir (Arasli Yilmaz
vd., 2014).

Ebeveynler atese basit miidahalelerde bulunmadan 6nce en yakindaki saglik
kuruluslarinin 6zellikle acil servislerine basvuruda bulunarak acil miidahale isteminde
bulunabilmektedirler (Kilig vd., 2016). Cocukta goriilen en ufak bir 1s1 artis1 bazen de
normal viicut 1sis1 ebeveynler i¢cin hemen miidahale edilmesi gereken acil bir durum

olarak degerlendirilmektedir (Oztiirk, Topal ve Kuzlu Ayyildiz, 2015).

Acil servisler oncelikli hastalara miidahale birimi olarak kabul edilmektedir. Bu
servislere yapilan bagvurular diger servis ve birimlerden farklidir. Basvuru icin
ebeveynler ani, hizli ve panik halinde evden ayrilmaktadir. Bu nedenle ¢ocugun
yasamsal ihtiyaclarini (kiyafet, bez, mama vb.) ve kendi kisisel ihtiyaglarini yanlarina
almadan, huzursuz bir sekilde ¢cocuklarinin basina kotii bir durum gelmesi korkusu ile
acil servise gelmektedirler. Ayn1 zamanda hasta olmayan diger ¢ocuklarini da ayni
sekilde acil servise yanlarinda getirmektedirler. Atese miidahale ve muayene sirasinda
bir sonraki asama ve siireci bilmemek ¢ocugun febril konviilsiyon (FK) gecirebilecegi
diisincesi gogu zaman kaygi ve korkuyu arttirmaktadir (Arslan, 2014; Halicioglu, Kog,
Asik Akman ve Teyin, 2011).

Kaygi ise biitiin bu siire¢ i¢inde yasanan ve her bireyin yasami boyunca belirli

donemlerde degisik neden ve sekillerle yasadigi i¢sel huzursuzluktur. Bu huzursuzluk



hali bireyin ¢evreden yardim istemesine, atesle bas etmek i¢in acil servise bagvurmasina
neden olmaktadir. Sikinti halindeyken yardim arayisi genel olarak tiim bireylerin
basvurdugu bir davranis seklidir. Ates durumunda ebeveynler bu yardimlar1 saglk
personellerinin yaninda sosyal c¢evresinden ya da ailesinden alabilir. Bu stres ve
huzursuzluk hali ebeveynlerin hizmetten memnun kalmamasina, iletisime kapali

olmasina neden olabilir (Arslan, 2014; Halicioglu vd., 2011).

Saglik hizmeti veren kurumlarin acil servisleri yogunluk veya yetersiz personel
nedeniyle miidahalede gecikme, bekleme siiresinin uzamasi ve tani, tedavi, bakim, bilgi
verme gibi hizmetlerin; eksik veya hi¢ alinamamas1 gibi kaygiy:r arttiran diigiincelere
neden olabilir. Bunlarin yaninda ebeveynlerin ates konusunda kaygilarint arttiran bir

diger durumun da ¢ocuklarinin ii¢ yasin altinda olmasi olarak belirlenmistir (Arslan,

2014; Halicioglu vd., 2011).

Ebeveynler ates durumunda stres, korku ve panik ile ¢ocuklarina zarar verebilen;
yanlis veya gereksiz yontemlerle miidahalede bulunabilmektedir. Ebeveynlerin bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmadigi, ¢cocuk sayisi, egitim diizeyi, ¢evre ve ekonomik
diizeyi, ¢ocugun FK 6ykiisii olmast bu durumu etkiledigi bazen de bilgi sahibi olduklar
halde kaygi nedeniyle dogru miidahalede bulunamadiklar1 bir¢ok c¢alismada
bildirilmektedir (Halicioglu vd., 2011; Ozkan ve Oztiirk, 2013; Yildirim, Bozaykut,
Dalkan, Ozah1 Ipek ve Géniil Sezer, 2014; Yilmaz, Ozdemir, Celik ve Atas Berkoy,
2014).

Hastanelerin acil birimlerinde calisan saglik personellerinin 6nceligi ve temel
amact sagligin korunmasi; tan1 ve tedavi siirecinde hasta ve yakinlarina yeterli bilgi
verilmesi; gerekli bakimin saglanmasi; 6zellikle ebeveynlerin zarar verebilen saglik
yonetimlerini diizeltme gereksiz ilag ve antibiyotik kullanimini énleme ve ¢ocuklarina
iyi bir bakim vermesini saglayarak kaygi diizeyini azaltmaktir (Ozkan ve Oztiirk, 2013;

Oztiirk vd., 2015).

Bu konuda o6zellikle cocuk acil biriminde calisan saglik personellerine
ebeveynlerin bilgilendirilmesi konusunda biiyiik sorumluluk diismektedir. Ates
yonetimi ve Ol¢limlii konusunda bilgilerin tazelenip yanlislarin  diizeltilmesi

gerekmektedir. Bu yonetim ve bilgilendirme ebeveynlere dogru zamanda dogru



miudahale ile gereksiz korku ve panigi azaltmasini saglayabilir (Sokiin ve Gozem,
2017).

Bu c¢alisma ile ebeveynlerin kaygi diizeyleri ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Ebeveynlerin atesli ¢ocuklarina dogru zamanda dogru
midahalelerde bulunarak atesi kontrol altina almasi ve atese bagh kaygilarinin

azaltilmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ates

2.1.1. Atesin tanim

Ates; viicut sicakliginin ortalamadan 1°C daha yiiksek Olgiilmesi ile kendini
gOsteren, altta yatan hastalik siiresince devam edebilen ve ¢ocukta agri, huzursuzluk,

titreme ile karakterize fizyolojik yanittir (Somer ve Hangerli Toriin, 2014).

Cocuklarda en sik hastaneye basvurma nedeni olan ates, viicudun baslica
savunma araclarini aktive ederek viicut 1sisin1 diizenleyen termoregiilator dengenin

degisiminden kaynaklanan bir sesmptomdur (Suluhan vd., 2016).

Iyilesmeyi kolaylastiran ve hizlandiran, metabolik aktiviteyi arttirip gerekli
fizyolojik yanit1 aktive eden ates, iyilesmede rol oynadigi gibi hastaliklarla miicadelede
onemli fizyolojik yamiti olusturur. Bu nedenle enfeksiyon kontroliinde atesin tespit
edilmesi 6nemli bir yere sahiptir. Ates kontrol ve tespit yontemleri arasinda timpanik
Ol¢lim, agizdan 6l¢iim, aksillar 6lglim, temporal bolgeden 6l¢lim, nadiren ve glivenilir
olarak rektal 6l¢lim sayilabilir. Ates 6l¢iimlerinin tek tarafli ve viicut biitiinliigii olan bir
bolgeden yapilmasi onemlidir (Ilge ve Karabay, 2009; Yalnizoglu Caka, Cinar ve
Altinkaynak, 2015).

Normal viicut sicakligit 37°C olarak kabul edilmistir. Sicaklik degerlerinin;
rektal 38°C, oral 37.8°C, aksillar 37.2°C’nin {lizerinde olmasi bir¢ok tanimda ates olarak
kabul edilmistir. Atesin aniden normal viicut sicakligi degerine diismesine kriz, atesin

derece derece normal degere ulasmasina liziz denir (Oztiirk vd., 2015).

Tablo 2.1.1. Atesin sinirlari

Hipotermi 35°C< Orta Ates 38,5-39°C

Subfebril Ates 37,2-38°C Yiiksek Ates 39-40°C

Hafif Ates 38-38.5°C Hiper Ates 40-43°C




Subfebril ates, hastanin atesinin 37.2 ile 38°C arasinda seyrederek
diisiiriilmesine gerek duyulmayacak kadar yiikselmesi olarak tanimlanir. Klinikte bu tiir
atesler bir kriter olarak genellikle kullanilmaz ve hastaya tibbi miidahalede bulunulmaz.
Yiiksek ates ise atesin degerlendirilip diisiiriilmesi diisiiniiliirken hiper ates ve hipotermi
gibi hizli tibbi miidahale gerektiren ve hastanin sagligini tehlikeye sokan ates durumu

olarak degerlendirilir (Hacimustafaoglu, 2018).

2.1.2. Atesin etiyolojisi

Genellikle bir hastalik olarak degil hastalik belirtisi olarak karsimiza ¢ikan ates
cocugun hastaligr hakkinda ipucu veren; viicutta dengenin bozuldugunu; enfeksiyon,
O6dem veya doku hasar1 olabilecegini gosteren bir kontrol mekanizmasidir (Suluhan vd.,

2016).

Siklikla gelen tanilardan olan atesin etiyolojisi bazen ciddi bir enfeksiyon
odagia (menenjit, sepsis) bagli olabildigi gibi, kolayca tedavi edilen bir iist solunu yolu
enfeksiyonuna da bagl olarak gelisebilir. Ancak ¢ocuk hastalarda nedeninin ne oldugu
arastirma asamasindayken hastanin atesi kontrol altina alinarak tedavisine baglanir

(Stier, Giivenir, Ozgiil ve Kaptanoglu, 2013).

Ates iyilesme siirecinde 6nemli ve olumlu bir role de sahiptir. Normal fizyolojik
bir siire¢ olan ates genellikle basit bir viral enfeksiyon kaynakli olup nadiren yasamsal
tehdidi olan bakteriyel enfeksiyon kaynakli olabilir. Enfeksiyonlar, kanama, asilama,
stv1 kaybi, yiiksek ¢evre 1s1s1, uygun giyinmeme gibi durumlar da atese neden olabilir
(Somer, 2014). Ates sikayeti ile hastaneye bagvuran hastalarda atesin kaynagi bulunarak
tedavisine baslanmali ve ciddi enfeksiyonlarin zararl etkileri azaltilmalidir (Ster vd.,

2013).

2.1.3. Atesin fizyopatolojisi

Viicut sicakliginin normal sinirlart digina ¢ikmasi durumunda, viicut normal
degerlere donebilmek i¢in hipotalamik, metabolik, otonomik ve davranigsal bir takim
fizyolojik tepkiler gostermeye baslar. Kan akimi periferlerden santrallere dogru hizlanir.

Bu durum ekstremitelerde sogumaya; bas ve govdede ise 1s1 artisina neden olur.



Hastalik kosullarinda 1s1 artisini uyaran protein yikim {riinlerine, bakteri
toksinlerine ve dejenere doku atiklarina pirojen denir. Pirojenleri eksojen ve endojen
pirojenler olusturur. Endojen pirojenleri infeksiyon, disardan yaralanma ve
inflamasyona kars1 olusan lenfosit iiriinleri olustururken eksojen pirojenleri endojenlerin
ortaya ¢ikmasina neden olan maddeler olusturur. Pirojenler viicutta hipotalamustaki
merkezleri uyararak atesin olusmasina neden olur (Hall, 2017; Pour Asgar ve Yavuz,
2010).

Viicut 1s1s1, 1s1 iiretimi ve 1s1 tiiketimi dengesi ile olusur. Is1 liretimi i¢in kas
hareketliligi, metabolizma hizi artisi, beslenme ve titreme gerekirken; tiiketim igin
terleme, yiizeysel dolasimda artis ve havayla temas gerekir (Pour Asgar ve Yavuz,
2010).

2.1.4. Atesin Yarar ve Zararlari

Atesin yiikselmesi ile makrofajlar bakterilere karsi etkinliklerini arttirirlar,
zararli mikroorganizmalarin replikasyonlar1 ates nedeniyle durur, demir miktar1 ve
glikoz miktar1 diiserek sayisini arttirmak icin ihtiya¢ duydugu besin akisini azaltir.
Zararli mikroorganizmalar proteolize ve lipolize yonelirken ¢ocuk kas aktivasyonunu
azalttig1 ve viicudu dinlenime gectigi i¢cin bu durumdan zararli mikroorganizmaya gore

daha az hasarla ge¢mis olur (Halicioglu vd., 2011; Hall, 2017).

Ates kaynagi yoniinde kan akimini hizlandirarak nétrofillerin antibakteriyel
madde iiretimini; interferon iiretimini; antiviral ve antitimor iiretimini ve T hiicresi
uyarimini arttirarak fagositoz aktivitesini uyarir. Karaciger etkinligini arttirarak
organizmalarin aktivasyonlarin1 azaltmaya g¢alisir (Pour ve Yavuz, 2010; Sullivan ve
Farrar, 2011 ).

Atesli ¢ocuklarda metabolizma ve dolasim arttig1 i¢in oksijen, kalori ve sivi
gereksinimlerde artis olur. Bu artis kalp ve beyin gibi 6nemli hayati organlarin
ithtiyaglarin1 karsilamasinda viicudun yetersiz kalmasina neden olabilir. Uzun siiren
hastalik ve ates doneminde bu ihtiya¢ artisina hastaliin komplikasyonu olarak
istahsizlik, bulant1 ve kusma da eslik ettiginde ¢ocuklarda viicut agirliginin azalmasina,
fiziksel aktivitenin azalmasina, gegici biling bulanikligina, haliisinasyona ve halsizlige

neden olabilir. Ayn1 zamanda ¢ocukta bas dénmesi, bas; karin ve ekstremite agrisi,



dehidratasyon, kusma, istahsizlik, huzursuzluk, halsizlik, terleme, titreme, febril
deliryum, FK gibi durumlara neden olabilir, ¢ocukta bulunan kronik veya genetik bir
rahatsizlik durumunda (kalp, bobrek hastaliklar1 veya metabolik sendromlar vb.) daha
fazla zarar verebilir ve bu tarz hastaliga sahip cocuklarda ates yonetimi orta dereceli

ates durumunda baslanilabilir (Kliegman, Behrman, Jenson ve Stanton, 2007).

Febril konviilsiyon, atesin en korku veren zararli durumlarindandir. FK alti
aydan itibaren bes yasina kadar olan siirecte santral sinir sistemi enfeksiyonu veya

metabolik bir neden olmadan ates ile ortaya ¢ikan konviilsiyon tipidir (Y1lmaz, 2014).

FK nobetleri genellikle birkag dakika siiren ve kendiliginden duran tonik,
klonik, tonik-klonik ve atoniktir tipte olan nébetlerdir. FK basit ve komplike olmak
tizere ikiye ayrilir. Basit FK: 15 dakikadan uzun siirmeyen, jeneralize tonik-klonik
tarzda, ilk 24 saat icinde tekrarlamayan ve cocukta eslik eden nérolojik bir sorun
olmayan Konviilsiyonlardir. Komplike FK: 15 dakikadan uzun siiren, fokal 6zellikler
gosteren ve cocugun 24 saat iginde birden fazla konviilsiyon gegirmesine denen olan
durumlarindan en az birini tagiyan konviilsiyonlardir. FK eger 30 dakikadan uzun siirer
ve ¢ocuklarin 1/3’linde tekrarlar ise status epileptikus olarak adlandirilir. Bu durum

ebeveynlerde ciddi kaygiya neden olur (Efe ve Isler, 2013).

2.1.5. Cocuk ve Acil Servis

Acil servisler kritik saglik bakimi almas1 gereken hastalara hizmet vermek ve bu
hastalarin zaman kaybedilmeden tedavi almasimi saglamak amaciyla kurulmus
Ozellesmis birimlerdir. Ancak giiniimiizde birinci basamak saglik kuruluslarinda
muayene olabilecek veya tedavisi ertelenebilecek hastalarin, acil servis kullanma
egilimleri olduk¢a yiiksektir. Bu hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunu ebeveynleri
tarafindan acil servise getirilen cocuk hastalarin olusturdugu goriilmiistir (Ugrak,

Cihangiroglu, Uzuntarla ve Teke, 2016).

Acil miidahale gerektiren g¢ocuklarin biiyiik bir cogunlugunu atesi olan ve
atesine ebeveyni tarafindan; korku ve panik nedeniyle etkin miidahale edilememis

cocuklar olusturmaktadir (Sungur, Aksoy, Biger ve Aydogan, 2009).

Bu ¢ocuklar acil serviste fiziksel ve duygusal yonden kendilerini tehlike i¢inde

hissetmekte ve ¢ocuklarin i¢cinde bulundugu stresli durum ebeveynleri de biiyiik 6lclide



etkilemektedir. Cocuk ve ebeveynler genellikle atesin vermis oldugu kaygi nedenleri
olarak hazirliksiz bir sekilde yeni bir ortama gitmeleri, yabanci ve kalabalik bir ¢evrede
endise icinde beklemeleri, beyaz {liniformali ve ¢esitli tibbi malzemelere sahip saglik
personelleri tarafindan hizli bir sekilde tedavi ve muayene edilmeleri sayilabilir. Ciddi
durumu olan ¢ocuklarin tibbi bakiminin hizla verilmesi ebeveynin bilgilendirilmesi ve
midahalenin etkin yapilmasi Onemlidir. Cocugun i¢inde bulundugu durumun
anlasilmasi1 ve korkularinin giderilmesi de onemlidir. Acil servislerin fiziki kosullar
cocuklarin giinliikk hayatta gordiikleri ev, kres veya okul ortamindan ¢ok daha farklidir.
Maskeler, beyaz onliikler, yabanci insanlar, gesitli tibbi ekipmanlar, duymaya aliskin
olmadiklart sesler ve ebeveynlerinden ayr1 kalma korkusu hasta ¢ocukta; anksiyete ve
izolasyon hissine neden olabilir. Ortam kosullarinin fiziki sartlar1 ve ebeveyn kaygisi
nedeniyle ebeveyn ile cocuk arasindaki iletisimin zayiflamasi, cocugun isteklerine karst
ebeveynin dikkatinin dagilmasit ¢ocugu olumsuz etkiler. Ebeveynlerin ¢ocuklarini
tekrarli sekilde acil servise getirmesi hastane enfeksiyonlarina, fazladan invaziv
girisimlere neden olabilir. Cocugun hastalik durumuna eslik eden tiim bu stres
kaynaklari, agri duyma ve beden imaji degisikligi korkusu yasatabilir. Bu durum
cocuklarin aglama, Ofke, geri c¢ekilme ve kendini iletisime kapatma gibi tepkiler

gostermesine neden olur (Giindiiz vd., 2016).

2.1.6. Ebeveyn ve Acil Servis

Acil servis insanlarin aniden gelisen kaza, yaralanma, iyilik halini tehdit eden
durumun iyilestirilmesi veya saglik sorununa ¢oziim bulunmasi amaciyla geldikleri
saglik kurumu birimidir. Cocuklarin hastalik durumlarinin hizli ilerlemesi ve ani bir
sekilde ortaya ¢ikmasi ebeveynlerin ¢ocuklarini hizli bir sekilde en yakinda bulunan
saglik kuruluslaria getirmesine neden olabilir. Ulkemizde acil servise sadece acillerin
degil birinci basamak saglik kurumlarinin da tedavi edebilecegi hastalarin da geldigi
bilinmektedir. Bu durum acil isleyisinde aksakliklara neden olabilir. Acil hastalarin
hemen miidahalesinin yapilabilmesi ve zaman kaybin1i 6nlemek amaciyla birgok
hastanede triaj uygulamasi yapilmaktadir. Ilk karsilamay1 yapan saglik personeli hastayi
acil olma durumuna gore birimlere yonlendirir (Hacimustafaoglu, 2018; Sier vd.,
2013).



Atesli cocugun acil servise gotiiriilmesinde iki 6nemli faktoérden biri ebeveynin
endisesi ile korkusu, digeri atesin tanimi1 ve tedavisi konusunda bilgilendirmenin yeterli

yapilmamis olmasidir (Halicioglu vd., 2011).

Cocuklarin saglik kurumlaria planl sekilde gelmeleri ve hastaneye yatmalari
durumlarinda hemsirelerin, anne babalarin ve ¢ocuklarin duruma hazirlanmalari igin
zamanlar1 olur. Ancak acil servise getirilen ¢cocuklarin durumlari farklidir. Bu ¢ocuklar
aniden getirildikleri i¢in ebeveynler paralarini ve zamanlarmi duruma uygun
kullanamazlar. Yanlarinda yeterince ¢ocuk kiyafeti, bezi, mamasi gibi yasamsal
ihtiyaclarin1 alamazlar. Diger ¢ocuklarini birakacak zamanlar1 olmadigi i¢in onlar1 da
yanlarinda getirirler. Bilinmeyen islemler ebeveynlerde anksiyeteye neden olabilir,
siire¢ boyunca endise ve kaygilar1 artar ve sonuca ulasana kadar bu durum
degismeyebilir. Cesitli yas gruplarina gore ¢ocuklarin yasadigi korkular; ebeveyne
sorduklar1 zor sorular; agri, beden imajimni kaybetme, ebeveynden ayrilma korkusu
bulunduklart durumu diizeltmeyi zorlastirarak ebeveyni iiziintliye sokabilir. Bu
korkularina aglama nobetleri; kagmaya calisma; ebeveyni suglama gibi tavirlar
ekleyerek ebeveyne pismanlik ve sugluluk duygusu yasatirlar. Ayrica ebeveynler bu
stirecte kendi 6z bakim ve ihtiyaclarmi karsilayamadiklar1 gibi ¢ocuguna konfor
saglamak icin {stlin bir ¢aba igerisine girer ve yorgunluk diizeyi artar. Cocuguna
yardimer olamadiginmi diisiinebilir ve bu durum zaman zaman ebeveynlerde de aglama

ve agresyon gostermeye neden olabilir (Giindiiz vd., 2016).

Ebeveynlerin bu durumunu etkileyen baska etkenlerde vardir. Bunlara kurumun
hizmet anlayisi, hastay1r karsilama esnasindaki personel tavri, zamaninda miidahale
etme, yeterli personel bulundurma, teknik yeterlilik ve personelin iletisim kurma

becerileri de sayilabilir (Akpinar Orug ve Uzel Tas, 2014).

Atesin neden oldugu bazi komplikasyonlar nedeniyle (FK, titreme) ebeveynlerde
ciddi bir korku ve panik hali olusmaktadir. Ebeveynlerin bazi zamanlarda bu panik ve
korku ile birgok yanlis uygulama yaptigi (fazla doz antipiretik kullanimi, gerekmeden
ilag vermek gibi) bilinir. Bag agrisi, mide agris1, uykusuzluk ve yorgunluk gibi bedensel
sikintilar ¢ekebilirler. Bu problemler sabir goésterme seviyelerini diisiirerek acil

servislerde gergin tavirlar iginde olmalarina neden olabilir (Catakli, Can ve Dallar,
2012).
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2.2. Cocuklarin Ateslenme Sirasinda Verdigi Tepkiler

2.2.1. Fizyolojik tepkiler

Bir canlinin viicut sicakliginin normal araligin lizerine ¢ikmasi olan atesin

(preksi) canliya yararl ve zararl etkileri vardir (Catakli vd., 2012).

Bu etkilerden en oOnemlisi bakteri tiirlerinden bir kisminin viicut preksi
halindeyken {iireme yeteneklerinin smirlanmast ve c¢ocukta hastalik siirecini
yavaslatmasidir. Bunun yaninda canlinin oksijen ihtiyacini arttirarak kalori ve sivi
yikimini hizlandirip solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve tiriner sistemi etkileyen

sorunlar ortaya ¢ikartabilir (Hall, 2017 ).

Bu durum en ¢ok 0-4 yas arasi ¢ocuklarda beden sistemlerinin islevsel yeterlilige
ulagsmamasi nedeniyle baz1 komplikasyonlara neden olabilmektedir. En yaygin bilinen
ve korkulan komplikasyon FK, dehidratasyon ve tasikardidir. FK c¢ocugun bedensel
gelisim ve imajini etkiledigi gibi motor-mental problemlere de neden olabilmektedir.
Uzun siiren ateslerde dehidratasyon ve tasikardiler organ yetmezligine neden

olabilmektedir (Boliikbasi, 2011).

Biitiin bunlarin yan1 sira atesin bedende yapmis oldugu fizyolojik degisiklikler
nedeniyle ¢ocuklar viicut agrisi, halsizlik, istahsizlik, yorgunluk, kendini soyutlama,
aglama, anlamsiz hareketler, titreme gibi karmasik ve normal fizyolojik tepkiler

gosterebilir (Yalnizoglu Caka vd., 2015).

Bu fizyolojik degisimlere bedensel yanit olarak asir1 enerji harcama ve
dehidratasyona bagli hiponatremi ile hipoglisemi tablosu da eklenebilir. Cocukluk
doneminde ates deneyimi, cocuklarda agri ve hastalikla bas etme becerilerini
gelistirmektedir. Bu deneyim bagisiklik sisteminin giiclenmesini saglamaktadir (Karaca

Cift¢i ve Beklen, 2014; Ozkan ve Oztiirk, 2013).

2.2.2. Duygusal tepkiler

Saglhik kurumlart c¢ocuklarin dogumdan itibaren sik¢a ugramak zorunda
kaldiklar1 ve asi, rutin kan kontrolleri, hastalik siirecinde enjeksiyon ve cesitli agrili

girisimlere maruz kaldiklar1 istemedikleri uygulamalarin zorunlu olarak yapildig:
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cocuklar i¢in korkunun en ¢ok yasandigi yerlerdir. Korku ise gercek veya gergek
olmayan bir durum karsisinda ani duygusal istenmeyen tepkidir (Karaca Ciftgi ve
Beklen, 2014; Kili¢ vd., 2016; Suluhan vd., 2016).

Biitiin bu bedensel degisimler ve hastalik etkileri g¢ocuklarmm gelisimsel
donemlerini olumsuz yonde etkilemektedirler. Noromotor sistemin gelistigi sifir-oniki
ay aras1 silirecte bebekte sinir kas kontroliiniin saglanmasi, kaba ve ince motor
reflekslerinin gelismesi beklenir ancak ates nedeniyle girisim yapilan ve atesi uzun
siiren ¢ocuklarin gelisimleri yavaslayabilir. Bir-lic yas arast otonomi ve oOzerklik
kazandiklar1 donem olan temel yasamsal aktivitelerin de edinildigi donemdir. Tuvalet
aligkanligl, disiplin, konusma, yiirime ve kosma, uyku ve beslenme aliskanligi
edinmeye calisan cocuklar hastalik siireci ve ateste bu gelisim siirecleri olumsuz
etkilenir. Birincil baglanma ve giiven iliskileri bu donemde atesten olumsuz etkilenir.
Bakim vericiye tamamen bagimli olan ¢ocuklar terk edilme ve bedensel zarar goérme
korkusu yasarlar. Agri ve korkudan kurtulmak igin cocuklar gercegi yeterince
degerlendiremez ve asir1 aglama, korkuyu abartma, korku ve diislincelerinin herkeste
ayni oldugunu diisiinme egilimleri vardir (Karaca Cift¢i ve Beklen, 2014; Kili¢ vd.,
2016; Suluhan vd., 2016).

Cocuklarin gegmis deneyimleri, ayaktan yapilan islemler sirasinda olumsuz tavir
almalarima neden olabilir. Daha 6nce ameliyat olmalari, hastanede yatmalari, ¢esitli
testlere maruz kalmalari, diisme, travmalar ve ev kazalar1 sonucu tibbi islem gérmeleri
tedaviyi olumsuz karsilamalarina ve sosyal uyumsuzluk gdstermelerine neden olabilir.
Akut hastaliklarin en yaygin belirtisi olan atesin ¢ocuklarda kalic1 gelisimsel bir etkisi
olmadig: bilinse de olumsuz etkisi oldugu goriilmektedir (Akpinar Oru¢ ve Uzel Tas,

2014; Kilig vd., 2016).

Cocuklarin korkularina neden olan durumlar arasinda kan aldirmak, doktor ve
hemsirelerin kullanmakta oldugu tibbi cihaz ve gerecler, hastanede kalmak, muayene
olmak ve doktor tarafindan viicut biitiinliigiine zarar verilecegi korkusu, viicut
fonksiyonlarmi ve beden pargalarini kaybetme korkusu, 6liim ve ebeveynden ayr1 kalma
korkusu sayilabilir. Dogduktan sonra anne ile temas etmeyen ve anneden ayri kalan
bebeklerin bu korkular1 daha fazla yasadigi gesitli arastirmalar sonucu bilinmektedir.

Cocuklarin hastanede Onceden yasamis oldugu korku ve stres c¢ocugun saglik
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personellerine ve hastane ortamina olan tepkisini arttirabilir (Akpiar Orug ve Uzel Tas,

2014; Kilig vd., 2016).

2.3. Ebeveynlerin Ateslenme Sirasinda Verdigi Tepkiler

Ates cogu zaman yonetilebilir bir durum olsa da saglik personelleri ve
ebeveynler bu konuda bilgi eksikligi ve korku nedeniyle uygunsuz miidahalelerde
bulunabilir. Ebeveynler c¢ocuklarda gelisen atesin hemen diisiiriilmesi gerektigini

diistiniirler. Korku ve panik halinde acil servise bagvurabilirler (Sezici, 2019).

Ulkemizde ebeveynler kiiltiirel geleneklere olan bagliliklar: nedeniyle ¢ocuklara
girisim konusun da riskli davranislarda bulunabilir. Bakim verenin egitim diizeyinin
diisiik olmasi, ¢ocuk sayinin fazla olmasi, ekonomik diizey veya kiiltiirel gevrenin etkisi
ile bircok yanlis uygulama s6z konusu olabilir (Boliikbasi, 2011; Kiling, 2016;
Ozyazicioglu ve Polat, 2005; Ozyazicioglu, Polat ve Bigake1, 2010)

Bu yanlis davranislarin pek ¢ogunun temelinde orf, adet, gelenek, ananeler ve
kiiltiirel inaniglar yatmaktadir. Bu zararli olabilecek bazi kiiltiirel aktarimlar belirlenerek

egitim yoluyla diizeltilebilir (Yildirim vd., 2014).

Ebeveynler atesi diisiirmek icin ¢ok yiiksek olmayan ateste ¢ocuklari soguk
suyla yikamak, sirke ile uygulama yapmak, kolonya gibi kimyasallarla ¢ocugu
sogutmaya calismak, antibiyotikleri ates diisiiriicii niyetiyle kullanmak gibi yanlis
yontemler uygulayabilirler. Uyuyan ¢ocugu uyandirarak ilag vermeye calismak ya da
sogutarak korkutmak, normal olan viicut 1sisin1 ates olarak diisiiniip miidahale etmek,
zararl olabilecek bitkisel tedaviler uygulamak veya hi¢bir miidahale yapmamak, titreme
nedeniyle kalin giydirmek gibi olumsuz davranislar da gosterebilirler (Ozkan ve Oztiirk,

2013; Yildirim vd., 2014).

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) farkli antipiretiklerin doniisimlii yani
capraz kullanilmasin1 dnermemektedir. Saglik personelleri ise ebeveynlerin atesi kontrol
altina almasi i¢in sik stk doniisiimli kullanimi Onerir. Ancak ebeveynler ates
disiiriictileri  fazla dozda veya eksik kullanarak etki siiresini ve doz alimmi

etkilemektedirler (Catakli vd., 2012).
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Ozellikle ates nedeniyle FK geciren ¢ocuklarin ebeveynleri her zaman korku ve
panik yasamaya meyillidirler. Uyku problemleri, kaygi bozukluklari ve ¢esitli fizyolojik
sikintilar edinirler. Bu durum ilk kez Dr. Schmith tarafindan ‘ates fobisi’ olarak

tamimlanistir (Ciler Erdag, Akin, Girit ve Altug, 2010; Yalnizoglu Caka ve ark. 2015).

Ebeveynlerin yasadig1 korku ve stresin atesin kendinden ¢ok yan etkilerinden
oldugu da bilinmektedir. Ebeveynler bu korkunun yaninda yetersizlik hissi de yasarlar

(Sezici, 2019; Yalnizoglu Caka vd., 2015).

Ebeveynler atesi bir hastalik belirtisi olmasindan ¢ok bir hastalik olarak
diisiinebilirler. Atesin potansiyel zararlar1 hakkinda abartili diisiincelere sahip olabilirler.
Atesin altinda yatan ciddi bir hastalik oldugu fikrine kapilirlar. Atesin giderek
yiikselecegini ¢ocugun kagmilmaz son olarak ndbet gegirecegini ve genellikle sekel
birakacagini diisiinebilirler. Biitlin ¢alismalarda atesin yararli etkisinden bahsedilse de
ebeveynlerin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 biiyliik panige neden olur

(Suluhan vd., 2016; Siit¢ii, Kara ve Somer, 2018).

2.4. Kayg1

Kayg1 bireyin ¢evresindeki gelisen durumlara, gelisen olaylara karsi bedenen ve
zihnen vermis oldugu tepkili duruma verilen addir. Kisinin stres durumunda yasadigi
korku, endise ve tepkinin toplamina denk gelen bir kavramdir. Kayginin korkudan farki

ise anlik gelisen korkunun daha siddetli olmasidir (Kadir Ozer, 2017).

Kaygi bireyin bas etmekte zorlanacagi durumlar karsisinda yasamak zorunda
kaldig1 duygudur. Bu durum bireyin bas etmekte zorlandig1 durumlar karsisinda tetikte
olmasini saglayan insani koruyan dogal bir duygu durumudur. Bir duygu durumu olarak
kabul edilen kayg biitiin bireylerin donemsel olarak yasadigi tanidik bir histir. Kaygi
bireyin i¢inin sikilmasi, nedeni belirsiz korku, kétii bir olay beklentisine sokan, alarma
gecirerek tehlikeye karsi tetikte olmaya neden olan dogal bir siirectir. Kaybetme
korkusu yasatir. Ingilizcede ‘anxiety’ olarak kullanmlan kaygi kavrami giiniimiizde
endise olarak da adlandirilsa da en uygun terimin kaygi olacagini sdyleyen
psikiyatristler bu terimi kaygi seklinde kullanmaktadir. Kayginin latince kdkeni

‘diigtimlenmis ip’ terimine esdegerdir (Muris ve Field, 2008).
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Kaygi durumu evrendeki biitiin bireylerin ortak olarak yasadigi hislerden olup,
giivende hissedilmediginde dogal olarak ortaya ¢ikar. Ozellikle saglik kurumlarma
gelen bireylerin kendilerini giivensiz bir ortamda hissetmeleri nedeniyle kaygilar1 yogun
bir sekilde ortaya ¢ikar. Kaygi durumunda birey diisiincelerini kontrol edemez ve

durumun daha koétiiye gidecegi hissine kapilir (Cavusoglu, 2008; Palti, 2012).

2.4.1. Kayg Belirtileri

2.4.1.1. Fizyolojik

Kayg1 kisinin bedeninde otonom sinir sistemi, sempatik ve parasempatik sistemi
uyararak hormonlar iizerinde degisikliklere neden olur. Bu uyarilar sonucu bireyde
tansiyon yiiksekligi, tasikardi, takipne, nefes almada diizensizlikler, terleme, titreme,
emezis, gastrointestinal sistem degisiklikleri, kaslarda toniis artisi, bas agrisi, biling

bulaniklig1 gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (Arslan, 2010; Terzi, 2011).

2.4.1.2. Davranissal

Kaygi, ebeveynlerin beden hareketlerinde tutarsizliklar, asir1 hareketlilik veya
duraganlik, donakalma, huzursuz tavirlar, durumdan kaginma, kabullenmeme, tutarsiz
konusma, algmin kapali olmasi ve iletisime kendini kapatma gibi durumlar ortaya
cikarabilir (Arslan, 2010; Terzi, 2011).

2.4.1.3. Duygusal

Kaygi nedeniyle, ebeveynler stresli, gergin, tedirgin, korkmus, endiselenmis,
dehset i¢inde, giiven duygusundan yoksun, aciz ve gii¢siiz hissedebilir. Ayrica
yetersizlik, sugluluk, caresizlik hissi gibi belirtiler goriilebilir (Arslan, 2010; Terzi,
2011).

2.4.1.4. Bilissel

Ebeveynlerin bedensel islevlerini abartili kullanmasi, dikkatini duruma
verememesi, daginik ve tutarsiz diislincelere dalmasi, uyku problemleri, cevresel

gerceklikleri algilamada giicliilk, olmayan seyler diistinme gibi belirtiler yasayabilir.
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Hafiza sorunlari, dikkat dagimikligi, rutin islevlerinde yavaslama, olaylar1 objektif
degerlendirememe, fiziksel ve ruhsal olarak yetersiz kalma fikri, fiziksel hasar alma
veya Olim kaygisi, korku dolu fikirlere kapilma, etraftaki bireylerin fikirlerini yanls

yorumlama gibi belirtiler gézlemlenebilir (Arslan, 2010; Terzi, 2011).

2.4.2. Kayg Tiirleri

2.4.2.1. Durumluk kaygi

Durumluk kaygi, bireyin o an iginde yasadigi stresli olay karsisinda hissettigi
huzursuzluk ve gerginlik duygularinin kisinin dis goriinlimiine ve duygularina
yansimasidir. Bireyin tehdit altinda hissettigi durumlarda gosterilen duygusal bir
yanittir. O an i¢in gegerli olan siibjektif korku da denilebilir. Her birey zaman zaman
durumlu kaygi yasasa da bireye ciddi bir zarar vermemektedir. Zamanla durum

diizeldikg¢e kaygi azalir ve birey normale doner (Palti, 2012; Topaloglu, 2013).

2.4.2.2. Siirekli kayg1

Stirekli kaygi, bireyin yasaminda var olan durumlarini siirekli stres olarak kabul
etmesi veya stresin bitmeyecegini diisiinmesidir. Birey basina gelen her olgu ve durumu
devaml1 bir tehdit olarak algilar ve kaygis1 siirekli hale gelir. Bireyin kaygis1 devamli
oldugu ve durum degiskenine gore diizelmedigi i¢in zaman zaman kronik kaygi da
denilebilir. Cevresel faktorlerden bagimsiz genellikle insanin i¢inde olusturdugu kaygi
tiirii olarak da karsimiza ¢ikar. Bireyi tehdit etmeyen bir durum bazen birey tarafindan
mutsuzluk kaynagi olarak algilanabilir. Bu tiir icte yasanan kayg siirekli hale gelince

kisiyi karamsar ve mutsuz bir ruh hali icerisine sokar (Palti, 2012; Topaloglu, 2013).

2.5. Atesli Cocugu Olan Ebeveynlerde Kaygiy1 Etkileyen Faktorler

Yas gruplarina gore ¢ocuklarda korku nedenleri ve tirleri degiskenlik
gosterebilir. Ancak bu korkulari etkileyen, arttiran veya azaltan ¢esitli faktorler vardir.
Ebeveynlerde de litaratiirde yaklasik otuz yildir degismeyen bir ates yOnetimi ve

ebeveyn endisesi oldugu goriilmektedir (Suluhan vd., 2016).
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2.5.1. Cevresel faktorler

Bagvurulan hastanedeki acil servis biriminin gorliniisli, ortamdaki sesler,
basvuru siirecindeki bekleyis, alismadiklar1 renkler ve sesler, giiriiltii yapan cihazlar,
bliylik ara¢ ve gerecler, kotii gériinen diger hastalar, hasta sedyeleri ve ila¢ kokulari,
saglik personelinin goriiniimii, formasi ve kullandigi malzemeler, iletisim eksikligi,

algiin kapali olmasi, ortamin pis olmast sayilabilir (Topaloglu, 2013).

2.5.2. Fiziksel faktorler

Cocuga yapilan invaziv islemler, invaziv olmayan ancak temas gerektiren
islemler, agri veya aci hissetme durumu, cevrenin fiziksel hareket kisitlama etkisi,
beslenmeye yapilan miidahaleler, atesin vermis oldugu huzursuzluk halsizlik, solunum
sikintist gibi fiziksel degisiklikler sayilabilir. Ebeveynler icinde uykusuzluk, mide
agrisi, bas agrisi, yorgunluk, ekstremite agrilari, halsizlik, kisisel bakimi saglayamama

gibi faktorler sayilabilir (Topaloglu, 2013) .

2.5.3. Psikolojik faktorler

Mahremiyet kaybi, fiziksel ¢evreyi kontrol edememenin verdigi huzursuzluk,
hastaneye gelmis olma fikri invaziv islem korkusu, korku stres nedeniyle iletisimin
bozulmasi, ebeveynlerin stresli ve kaygili tavirlari, bilgi almada giicliik ¢ekme ve
islemleri algilamada zorlanma, hastaligin siddeti ve beden imajinda yarattig1 degisimler
sayilabilir. Ebeveynler basvurduklar saglik kuruluslarinda bazen kendilerini yetersiz
hissettiklerinde, sug¢luluk duygusu ve karsiyr suclama egiliminde saldirgan tavirlar
sergileyebilir. Bireyin sug¢luluk duygusu igsel saldirganliga doniisebilir buda kendini
cezalandirmak gibi duygularla birleserek kaygi ve huzursuzlugu arttirabilir (Topaloglu,
2013).

2.5.4. Sosyal faktorler

Ebeveynler i¢in sosyal hayattan uzak kalma, ekonomik olarak yetersiz kalmasi,

saglik harcamalarinda biit¢enin diisiindiiriicii olmasi, saglik giivencesi yoklugu, saglik
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personeli ve diger calisanlarin yeterli bilgi verememesi, hastane kosullarinin beklentiyi

karsilayamamasi sayilabilir (Arslan, 2014; Pekdz, 2009) .

2.6. Atesli Cocugu Olan Ebeveynlerin Kaygi Diizeylerini Azaltmada Hemsirenin
Rolii

Cocuklarin hastaneye kabuliinde saglik personeli ve diger c¢ocuk acil
calisanlarinin ¢ocugun biligsel diizeyi, gelisim donemi ve yasina uygun sekilde hastaya
yaklagsmalar1 onemlidir. Sifir-bir yas arasi bebekleri sicak soguk farki, 1s1k, giiriilti,
anneden ayrilma, uykunun boliinmesi, aglik, muayene siireci huzursuz edebilir. Bir-ii¢
yas arast bebekler hareketli ve c¢evreye karst merakhidirlar, hareketlerinin
kisitlanmasindan, ¢evreyi kesfetmesine izin verilmemesinden ve ebeveynlerinden ayri
kalmaktan huzursuz olabilir. Ug-alt1 yas arasi ¢ocuklar hastalik durumlarinda beden
biitiinliiklerinin ~ bozulmasindan ve kendi bagimsiz karar verme yetilerinin
siirlanmasindan endise edebilirler. Alti-oniki yas arasi ¢ocuklar bedensel gelisimlerini
tamamlamis olsalar da duygusal gelisimlerini tamamlamadiklar1 i¢in 6liim korkusu ve
mahremiyetlerinin bozulmasia yonelik endise yasayabilirler. Hareketin kisith oldugu
hastane ortaminda ¢cocugun diisme ve carpmalardan korunmasi, ortamdaki giiriiltiiniin
azaltilip monitoriin kisilmasi, dikkatinin dagitilip hastane ortaminin rahat ve konforlu
hale getirilmesi ¢ocuklarin huzursuzluklar {izerinde etkili olabilir (Mutlu ve Yildiz,

2016).

Ebeveynlerin egitilmesi, bilin¢lenmesi evde yeterli uygulama yapabilecek kadar
atesin agiklanmasi, cesitli komplikasyonlar1 engellemek i¢in ebeveynin panik ve korku
ile cocugu acil servise getirmeden once gerekli miidahaleyi yapabilecek beceriye sahip
olmasini saglayacak bilincin olusturulmasi 6nemlidir (Arash Yilmaz vd., 2014; Kése,

A., Kése, B., Oncii ve Tugrul, 2011).

Cocugun hastaneden korkmamas1 ve uyum iginde olmast hem tanmi ve tedaviyi
hizlandiran hem de hastane siirecini kolaylastiran bir durumdur. Cocugun hastaneye
basvurusu esnasinda karsilanma siireci ve bilgilendirilmesi de bu durumu etkileyebilir.
Benzer sekilde ebeveynlerin de ¢ocuklarin endisesini azaltmak i¢in 6nceden ¢ocuga
hastane hakkinda ve muayene siireci hakkinda bilgi verebilir. Yapilan islemler sirasinda

cocugun sorularint yanitlamak kullanilan kelime ve ciimlelere dikkat ederek kesme
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delme gibi ifadelerden kaginmak, islemler esnasinda terapdtik oyunu kullanmak
korkuyu azaltabilir. Bunun yaninda doktor ve hemsirelerin ¢ocukla iletisim kurmasi ona
giiler yiizlii ve sevecen davranmasi, ddiillendirmesi, uygun oyun alanlar1 ve ¢ocuklarin
dikkatlerini bagka yone cekebilecek basit oyun malzemelerinin bulunmasi ¢ocuktaki
kaygiy1 azaltabilir. Bebeklerde durum anneyle iletisimle yakindan alakali olup annenin
sakin kalmasi ve ortama uyum saglamasi bebegin kaygisini da azaltacaktir. Bebeklerde
islemlerin hizla tamamlanmasi ve bebegin annenin kucagina hizla verilmesi, invaziv
islem sonrasi annenin bebegi emzirmesi, sevdigi oyuncak ya da esyasinin yaninda
bulunmasi, beslenmesi, temizligi ve ihtiyaglarinin hizla karsilanmasi sakinlesmesini

saglayabilir (Glindiiz vd., 2016).

Bunun yaninda saglik personellerinin ebeveynlere atesin tanimi, atesin
nedenlerini, ates 6lgme yontemlerini, Olgiilen ateslerin kullanilan bdlgeye gére normal
araliginin anlatilmasi, atesli ¢ocugun evde bakimini, hangi durumlarda ilag¢ verilmesi
gerektigini veya saglik kurulusuna getirmesi gerektigini agiklamalhidir (Catakli vd.,

2012).

Biitiin bu egitim ve bilgileri verebilmesi i¢cin hemsirelerin bilgilerini giincel
tutmast ve hizmet ici egitim alabilmesi 6nemlidir. Bunun yaninda pediatri hemsireleri
egitim icin ebeveyn toplantilar1 diizenleyerek egitimler gerceklestirebilir (Oztiirk vd.,

2015; Sezici, 2019).

Pediatri hemsireleri ates sikayeti ile acil servise bagvuran hastalara miidahale
ederken atesin dogru Sl¢limiinii yapip, gerekli durumlarda atesi diisiirmelidir. Atesin
cok yiiksek olmadigr biiylik ¢ocuklarda cocuk kendini iyi hissediyorsa miidahale
edilmesine gerek olmayabilir. Kii¢iik cocuk ve bebeklerde ise 6nemli olan bes ay ve bes
yas aras1 siirecte FK riskini géz oniinde bulundurarak yine ¢ocugun huzurlu ve sakin
haline dénmesini saglamak olabilir. Cok yiiksek olmayan ateslerde 1lik kompresler ile
cocugun viicudu silinerek veya alin, koltuk alt1 gibi bolgelere 1lik kompresler konularak
ates digstriilebilir. Bu uygulamalar soguk suyla yapildiginda cocugun immatiir
sisteminde soka neden olur ve FK tetikleyebilir. Cocugu uygulama sirasinda gogiis ve
karm bolgesini asirt soguktan korumak gerekir. Bu uygulamalar bes dakikadan az otuz
dakikadan fazla olmamalidir. Bu islem sonrasi Ol¢lim i¢in hastanin kurumasi

beklenmelidir. Hasta tizeri inceltilerek ortam 1s1s1 kontrol edilerek de atese miidahale
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edilebilir. Ebeveynin ¢ocugu sivi yoniinden destekleyip desteklemedigi, idrar miktar1 ve
rengi Ogrenilerek sivi kaybinin boyutlar1 tespit edilebilir. Pediatri hemsireleri atese
miidahale ederken genel durumunu aglama veya aglamama, agr1 ve agriyan bolgenin
tespiti, beslenmeme, yorgunluk, halsizlik agisindan, biling durumunu; uykuya egilim,
bayginlik, huzursuzluk agisindan, solunum durumunu; tasipne, bradipne, apne, siyanoz
acisindan, dolasim durumunu; tasikardi, bradikardi, tansiyon, kapiller dolum zamani

acisindan kontrol etmelidir (Cavusoglu, 2004; Somer ve Hangerli Toriin, 2014).

Ebeveyn ve cocukla iletisime gecen pediatri hemsireleri sakin, tane tane ve
yumusak bir konusma ile iletisim saglamali, cocugun ve ebeveynin duygusal yonlerini
inceleyip durumu anladigini agiklamali, yardim etmek ve durumu diizeltmek icin orda
bulundugunu hissettirmelidir. iletisimde anlasilir olmak, gdz temas: kurmak, empati
kurarak durumu degerlendirmek stres ve kaygiyr azaltabilir. Ebeveyn ve c¢ocuga acil
olmayan durumun neden acil olmadig1 veya acil miidahale edilmesi gereken durumun
neden acil oldugu nasil acil durumun giderilecegi agiklanabilir. Ebeveynin ¢ocuga
destek olmasina firsat verilebilir. Ebeveynlerin kaygi siirecinde algilarinin etkilenmesi
ve tekrar tekrar ayn1 seyleri sormasina yonelik sabirli davranilmali, durumun sonuglari
icin suglayic1 yaklasilmamali, ebeveynin kendini su¢lamasina yonelik duygularina
destek verilmemelidir. Bazen saglik personelleri ates fobisini destekleyici tavirda

olabilir, bunun 6nlenmesi i¢in etkili iletisim kurmasi1 6nemlidir (Yildirim vd., 2014).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu ¢alisma ates nedeniyle acil servise basvuran ebeveynlerin kaygi diizeyleri ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Arastirma 01.12.2018-30.05.2019 tarihleri arasinda, Yozgat Sehir Hastanesi

Cocuk Acil Servise ates nedeniyle basvuran ebeveynlerle yiiriitiilmistiir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Yozgat Sehir Hastanesi 475 yatak
kapasitesi bulunduran Sehir Hastaneleri adi altinda kurulan ilk biiyiik hastanedir.
Yozgat Sehir Hastanesi Cocuk Acil servisi triaj uygulamasindan gegen cocuklar
boliimlere ayrilirlar. Bu alanlar yesil alan; ayaktan tedavi edilebilen acil olmayan
cocuklarin muayene oldugu ilk kisim, sar1 alan; goreceli olarak nispeten daha acil
hastalarin on yatak kapasiteli bir alanda gegici siire yatirilarak tedavi edildigi kisim ve
kirmiz1 alan; durumu acil ve kritik miidahale gerektiren hastalarin alinarak ilk énemli
miidahale ve resiisitasyonun yapildigi kisim olmak {izere ii¢ boliimden olugmaktadir.
Yesil alanda sadece pratisyen hekimler gorev yapmakta iken; sar1 alanda bir pratisyen
hekim, dort ¢ocuk acil hemsiresi, bir servis sorumlusu ve nébet¢i ¢ocuk uzmani gorev
yapmaktadir. Ates sikayeti ile bagvuran ebeveynler sar1 alanda gozleme alinirlar. Burada
doktor istemi ile ates distiriicii verilmesi, soguk uygulama yapilmasi ates takibi ve
taburculukta ates diisiiriicii kullanimi1 ve takibi gibi kisa egitimlerin verilmesi gérevleri
yapilir. Ayrica diger hastaliklarin tetkik ve tedavi kismi da bu birime aittir. Cocuk acil
servise gelen cocuklarin burada kalma siliresi yarim saat ile alti saat arasinda
degismektedir. Durumun diizelmesi halinde hastalar 6nerilerle hastaneden ayrilir. Tetkik
sonucunda siv1 ihtiyaci olan ¢ocuklar, nébet gegiren ¢ocuklar, atesi direngli diismeyen
cocuklar ve cerrahi bir durum sz konusu olan ¢ocuklar da takip amag¢lh hastanede

bulunan siit ¢ocugu, biiyiik ¢ocuk ile gocuk cerrahi servisine yatirilirlar.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Yozgat Sehir Hastanesi Cocuk Acil Servisine ates nedeniyle
bagvuran ebeveynler olusturmaktadir. Calisma kapsaminda orta etki biiyikligi (d =
0.5), hata pay1 0.05 ve % 80 giic ile gerekli olan Orneklemin 128 kisi oldugu
belirlenmistir. Power analiz i¢in G*Power 3.010 programi kullanilmigtir. Arastirmanin
orneklemini ise ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uyan, ¢alismaya katilmayr kabul

eden 0-12 ay arasinda ¢ocuklari olan 126 ebeveyn olusturmaktadir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Acil servise yiiksek ates (38° C ve iizerinde) sikyeti ile bagvurulmasi,
e (Cocugun 0-12 ay araliginda olmasi,

e Cocugun herhangi bir kronik hastaligi bulunmamasi,

e Ebeveynlerin isitme, gérme gibi duyu kayiplarinin olmamast,

e Ebeveynin aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi,

e Ebeveynlerin okur-yazar olmasi,

e Ebeveynlerin 18 yas ve lizerinde olmasi

3.5. Veri Toplama Araglan

Arastirmada ebeveyn ve gocuktan bilgi toplamak amaciyla Cocuk ve Ebeveyn
Bilgi Formu (EK1) ve ebeveynlerin kaygi diizeylerini belirlemek amaci ile Durumluk
Kaygi Olgegi (DKO) (EK2) kullanilmustir.

3.5.1. Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu (EK1)

Cocuk ve ebeveyn ile ilgili arastirma degiskenleri hakkinda bilgi toplamak
amactyla arastirmaci ve danisman tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen veri
toplama formu; ¢ocuga ait bazi 6zellikler (yasi, cinsiyet, gibi), ebeveynlerin bazi sosyo-
demografik oOzellikleri (anne ve babanin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu,

ebeveynin ekonomik durumu, gibi) i¢eren 26 sorudan olusmustur.



22

3.5.2. Durumluk Kayg: Ol¢egi (DKO) (EK2)

1964 yilinda Spielberg ve arkadaslari tarafindan normal ve normal olmayan
bireylerin siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla gelistirilen 6lgek
Tiirkceye Oner ve Le Compte (1985) tarafindan uyarlanmistir. Kisa ifadelerden olusan,
kendini degerlendirme tiirii bir Olgektir. Durumluk kaygi formunun sadece o anda
hissedilenler ile ilgili bilgi verirken, Siirekli kaygi Olcegi son 7 giindiir hissedilenleri
olgmek iizere gelistirilmisti. SKO-DKO 20’ser maddeden olusan ve 1-4 arasi
derecelenen Likert tipi 6l¢eklerdir. Bu ¢alismada durum kaygi diizeyi inceleneceginden
sadece Durumluk Kaygi Olgegi kullamlmistir. Durumluk Kaygi Olgegi maddelerin
ifade ettigi duygu ya da davraniglarin birey tarafindan yasanma diizeyine bagli olarak
(1) hi¢, (2) biraz, (3) cok ve (4) tamamiyla gibi siklardan birini isaretlenerek
cevaplandirilir. Tersine cevrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar disiik, 1
degerindeki yanitlar yiiksek kaygiy1 gosterir. DKO’ de 10 tane (1,2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,
19 ve 20. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade vardir. Olgegin puanlanmasinda dogrudan
ifadeler i¢in elde edilen toplam puandan, ters ifadelerin toplam puami ¢ikartilir. Bu
saytya 50 degismeyen degeri eklenir. Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80
arasinda degisir. Yiksek puan yiiksek kaygi seviyesini, diisik puan diisiik kaygi
seviyesini gosterir. Olgegi puanlarmin giivenirligini belirlemek amaciyla cronbach alfa
katsayis1 hesaplanmis ve 0.90 elde edilmistir. Bu ¢alismaya gore Olcekten elde edilen
puanlarin giivenilir oldugu soOylenebilir. Arastirmada kullanilan Olgekten alinan

minimum puan 22, maksimum puan ise 74 olarak belirlenmstir (Oner, 2012).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ebeveynler ile yliz-yiize goriisme
yontemiyle sirastyla, Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu (EK1), Durumluk Kaygi Olgegi
(DKO) (EK2) kullanilarak veriler toplanmistir.

Formlara yonelik veri toplama islemi, cocugun atesini degerlendirme ve
diistirmeye yonelik girisimler sirasinda, ¢ocuk acil servisin sar1 alandaki yatakl
(miisahede) kismina alinan hastalarla, yatistan sonra yaklasik onbes dakika iginde,

yatagin perdeleri ¢ekilerek ebeveynlere sorularak uygulanmaigtir.
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Veri toplama araglari, ¢ocuk acil servise ates nedeniyle basvuran ebeveynlerle,
aragtirma hakkinda 6n bilgi verilip, yazili izin alindiktan sonra goriisiilerek arastirmact

tarafindan uygulanmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirmesi

Analizler SPSS 22 programinda gergeklestirilmistir. Veri seti analiz edilmeden
once yanlig veri girisi ve kayip veri durumu incelenmistir. Kayip veriler ile bas etme
yontemi olarak her bir analizde listwise yontemi kullanilmistir. Analiz yapilmadan 6nce
incelenecek bagimsiz degiskenin diizeylerinde Ol¢cek puanlarinin normal dagilim
gosterme durumu incelenmistir. Bagimsiz degiskenin iki diizeye sahip oldugu ve normal
dagilimin bulundugu durumlar igin iligkisiz Orneklemler t testi, normal dagilimin
olmadig1 durum i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenin ikiden
fazla diizeye sahip oldugu ve normal dagilimin bulundugu durumlar i¢in varyans analizi

(ANOVA), normal dagilim olmadigi durum i¢in Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan Once, arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin (EK
4) ve Yozgat Bozok Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastane’si Klinik
Arastirmalar Etik kurul’undan 2017-KAEK-189 2019.02.28 12 nolu onay (EKS5)

alinmistir.

Ayrica arastirmaya katilan ebeveynlere arastirmanin amaci aciklanarak yazili ve

sozel onamlar1 alinmistir. (EK3)

Bu arastirma siiresince hasta tedavileri aksatilmadan, ebeveynlere ates egitimleri
verilerek, ates ve calismayla ilgili sorular1 yanitlanarak anketler uygulanmistir. Alinan

kisisel bilgilerin sadece bu aragtirmada kullanilacagina giivence verilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Yozgat Sehir Hastanesi Cocuk Acil Servise ates sikayeti ile basvuru yapan
aragtirmaya dahil edilme Kkriterlerine uygun ebeveynler oOrnekleme alinmistir. Bu

nedenle arastirmada elde edilen sonuglar; Yozgat Sehir Hastanesi Cocuk Acil Servisine
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Ates sikayeti ile bagvuru yapan ebeveynlerin verdigi cevaplar ile smirli oldugundan

sonuclar yalnizca bu gruba genellenebilir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Ebeveynlere iliskin tanitic1 6zellikler (n=126)

Ozellikler | Sayi %

Yakinhik Derecesi

Anne 89 70.6
Baba 37 29.4
Anne Yasi

26 yas ve alti 40 31.7
27-30 yas 36 28.6
31 yas ve istii 50 39.7
Anne Egitim Durumu

flkokul 20 15.8
Ortaokul 18 14.3
Lise 53 42.1
Universite ve iistii 35 27.8
Anne Calisma Durumu

Calistyor 46 36.5
Calismiyor 80 63.5
Baba Yasi

26 yas ve alti 19 15.1
27-30 yas 34 27.0
31 yas ve istii 73 57.9
Baba Egitim Durumu

Tkokul 14 11.1
Ortaokul 16 12.7
Lise 50 39.7
Universite ve iistii 46 36.5
Baba Calisma Durumu

Calistyor 125 99.2
Calismiyor 1 0.8

Gelir Durumu

Gelir giderden az 20 15.9
Gelir gidere esit 73 57.9
Gelir giderden fazla 33 26.2
Cocugun Cinsiyeti

Kiz 66 52.4
Erkek 60 47.6
Cocugun Yasi

1-6 ay 47 37.3
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7-9 ay 34 27.0
10-12 ay 45 35.7
Cocuk Sayisi

Bir ¢cocuk 55 43.7
Iki cocuk 35 21.7
Ug cocuk ve daha fazla 36 28.6
Acil servise Basvuru Saati

08.00-16.00 27 214
16.00-24.00 58 46.0
24.00-08.00 41 32.6

Tablo 4.1.incelendiginde, acil servise bagvuran ebeveynlerden % 70.6’sinin anne
oldugu, annelerin % 39.7’sinin 31 yas ve istii oldugu, % 42.1’inin lise mezunu oldugu
ve % 63.5’inin calismadigr belirlenmistir. Babalarin, % 57.9’unun 31 yas ve iizeri
oldugu, % 39.7’sinin lise mezunu oldugu ve % 99.2°sinin ¢alistig1 belirlenmistir.
Ebeveynlerin % 57.9’unun gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. Bebeklerin
% 52.4’linlin cinsiyetinin kiz oldugu, % 37.3’iiniin yasinin 1-6 ay araliginda oldugu ve
% 43.7’sinin tek c¢ocuk oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin
% 46.0’min acil servise bagvuru saatlerinin 16.00-24.00 araliginda oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Acil servise bagvuran ebeveynlerin ¢ocuklarinin ateslerine iliskin 6zellikler

(n=126)

Ozellikler Say1 %

Daha Once Acil Servise Gelme Durumu

Evet 83 65.9
Hayir 43 34.1
Acil Servise Gelme Nedeni*

Atesin yiiksek olmasi 76 60.3
Atesin uzun siirmesi 12 9.5

Havaleden korkma 13 10.3
Atesin diismemesi 28 22.2
Diger sikayet (Bagka hastalik varligi) 16 12.7
Acil Servisteki Atese Miidahale Siiresi

0-5 dakika 53 42.1
6-10 dakika 57 45.2
11dakika ve tizeri 16 12.7
Acil Servise Basvurudaki Ates Seviyesi

38°C 63 50.0
39°C 49 38.9
40°C ve lstii 14 11.1
Ates Baslangici

Son 0-6 saat 64 50.5
6-12 saat 30 23.8
12 saat ve Ustii 32 25.7
Evde Uygulama Yapilmasi

Evet 106 84.1
Hayir 20 15.9
Evde Atese Yonelik Yapilan Uygulamalar*

Ates diisiirlicii vermek 77 61.1
Ilik dus aldirmak 53 42.1
[lik kompres uygulamak 45 35.7
Giysileri ¢ikarmak 56 44.4
Oday1 havalandirmak 17 135
Diger (Sirkeli su, bitkisel ilag vb.) 3 24

Evde Derece Bulundurma Durumu

Evet 84 66.7
Hayir 42 33.3
Atesi Anlama Durumu

Elle dokunarak 52 41.3
Ates Olcer ile bakarak 74 58.7
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Atesi Kontrol Etme Sikhig1

0-15 dakika 54 42.9
16-30 dakika 55 43.7
31 dakika ve iistii 17 13.4
Yiiksek Atesin Ebeveyni Endiselendirme Durumu

Evet 115 91.3
Hayir 11 8.7
Endiselendirme Nedeni

Havale korkusu 78 61.8
Altinda bagka hastalik ¢ikmasi 15 11.8
Hasar (engel) birakmasi 9 7.2
Kaybetme (6liim) korkusu 6 4.8
Ailede nobet Oykiisii 9 7.2
Diger (hastanede yatmaktan korkma, 9 7.2
nedenini bilmeme, agr1 cekmesi)

Yiiksek Ates ve Diisiiriilmesi Konusunda Bilgi Varhg:

Evet 105 83.3
Hayir 21 16.7
Yiiksek Ates Konusunda Bilgi Kaynag

Gazete, tv, radyo, internet 16 12.7
Saglik personeli 95 43.7
Ailemden 20 15.9
Cevremdeki insanlardan 14 11.1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.2 incelendiginde, arastirmaya alinan bebeklerin % 65.9°’unun daha once
acil servise ¢ocuklarini getirdigi ve % 60.3’linilin acile gelme nedeninin atesin yiiksek
oldugu saptanmistir. Bebeklerin % 45.2°sinin miidahale siiresinin 6-10 dakika oldugu,
% 50.0’nin basvurudaki atesinin 38°C oldugu ve % 50.5’inin ates baslangicinin son 0-6
saat araliginda oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin % 84.1’inin evde uygulama yapmis
oldugu ve % 61.1’inin evde yapmis oldugu uygulamanin ates diisiiriicii vermek oldugu
belirlenmigstir. Ebeveynlerin % 66.7’sinin evde derece bulunduruyor oldugu,
% 58.7’sinin atesi anlama durumunun ates dlger kullanarak oldugu ve % 43.7’sinin ates
kontrol etme sikligimin 16-30 dakika araliginda oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin
% 91.3’tnilin yiiksek atesten endiseleniyor oldugu ve % 61.9’unun endiselenme
nedeninin havale korkusu oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin % 83.3’iiniin yiiksek ates
ve diistiriilmesi konusunda bilgiye sahip oldugu ve % 43.7’sinin yiiksek ates konusunda

bilgi kaynaginin saglik personeli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Ebeveynlerin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi

(n=126)
DKO Puan Ortalamalarimin Dagilim X+SS Min.-Max.
DKO Genel Toplam Puam 50.92+10.89 22.00+74.00

Tablo 4.3 incelendiginde ebeveynlerin Durumluk Kaygi Olgeginden aldiklari

toplam puan ortalamasi 50.92+10.89 oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin Durumluk

Kaygi Olcegi genel toplam puan ortalamasi 22.00+74.00 puan arasinda oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.4. Ebeveynlere iligkin tanitic1 6zelliklere gore ebeveynlerin Durumluk Kaygi

Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi (n=126)

DKO Genel Toplam

Degiskenler ) Pual Test; p-degeri
X+SS

Yakinlhk Derecesi*
Anne 89 51.69+10.76 t: 0.802;
Baba 37 49.91+11.15 p: 0.424
Anne Yagr**
26 yas ve alt1 40 53.45+£10.43 F:2.613;
27-30 yas 36 51.69+12.15 p:0.077
31 yas ve usti 50 48.36+9.94
Anne Egitim Durumu®**
Ilkokul 20 53.10+11.76
Ortaokul 18 50.22+8.08 x?:0.557;
Lise 53 50.62+10.92 p:0.906
Universite ve iistii 35 50.51+11.88
Anne Calisma Durumu*®
Calistyor 46 48.61+12.02 t:1.829;
Calismiyor 80 52.26+10.04 p:0.070
Baba Yas1**
26 yasg ve alt1 19 53.00+11,60 x2:1.852;
27-30 yas 34 50.76+10,48 p:0.396
31 yas ve usti 73 50.47£10,99
Baba Egitim Durumu***
Tlkokul | 14 47.64+8.78
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Ortaokul 16 53.69+11.25 F:0.852;
Lise 50 51.50+10.68 p:0.468
Universite ve iistii 46 50.35+11.60

Baba Calisma Durumu*®

Calistyor 125 50.87+10.92

Calismiyor 1 58.00+

Gelir Durumu**

Gelir giderden az 20 53.45+10.09 F:0.789;
Gelir gidere esit 73 50.85+10.85 p:0.457
Gelir giderden fazla 33 49.58+11.52

Cocugun Cinsiyeti *

Kiz 66 50.74+10.47 t: 0.200;
Erkek 60 51.13+11.44 p:0.842
Cocugun Yagr**

1-6 ay 47 52.36:10.24 F:0.811,
7-9 ay 34 49.26+12.10 p:0.447
10-12 ay 45 50.69+10.66

Cocuk Sayis1**

Bir cocuk 55 53.55+10.80 F: 2.899;
Iki cocuk 35 48.94+10.77 p:0.059
Uc cocuk ve daha fazla 36 48.86+10.61

Acil Servise Bagvuru Saati**

08.00-16.00 27 48.81+8.74 F:1.630;
16.00-24.00 58 50.22+10.18 p:0.200
24.00-08.00 41 53.32+12.82

0,01<p degeri< 0,05; % diizeyinde 6nemlidir, p < 0,01degeri: %1 diizeyinde onemlidir. *: t-testi, **: One-Way
ANOVA ***: Kruskal Wallis H

Tablo 4.4 incelendiginde yakinlik derecesine gore ebeveynlerin kaygi
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05) belirlenmistir.
Ortalamalar incelendiginde annelerin kayg 6lgeginden aldiklari puanlarn (X = 51.69)
babalarin kaygi 6lgeginden aldiklart puanlardan (X = 49.91) yiiksek oldugu goriilse de

bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Anne yasl, egitim ve ¢alisma durumu ile baba yasi, egitim ve ¢alisma durumuna
gore ebeveynlerin kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

(p>0.05) saptanmustir.

Cocugun cinsiyeti, ¢ocugun yasi, ¢cocuk sayisit ve acil servise bagvuru saatine
gore ebeveynlerin kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

(p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Atese iliskin tanitic1 6zelliklere gore ebeveynlerin Durumluk Kayg Olgegi

puan ortalamalarmin dagilimi (n=126)

n DKO Genel

Degiskenler Toplam Puam Test: D-deferi
; p-degeri
X+SS

Daha Once Acil Servise Gelme Durumu*
Evet 83 50.00+11.07 t:1.333;
Hayir 43 52.72+10.46 p:0.185
Acil Servise Gelme Nedeni*
Atesin yiiksek olmasi 76 50.37+£10,91 1:0.680; p:0.498
Atesin uzun slirmesi 12 53.67+9,71 :0.914; p:0.362
Havaleden korkma 13 51.92+10.83 t:0.306; p:0.760
Atesin diismemesi 28 50.29+10.74 1:0.353; p:0.725
Diger sikayet (Baska hastalik 16 52.94+9.73 t:0.788; p:0.432
varlig1)
Acil Servisteki Atese Miidahale Siiresi **
0-5 dakika 53 52.26+10.35 F:1.367;
6-10 dakika 57 49.18+11.46 p:0.259
11dakika ve tizeri 16 52.74+10.36
Acil Servise Basvurudaki Ates Seviyesi **
38°C 63 51.24+10.18 F:0.768;
39°C 49 49.45+11.08 p:0.466
40°C ve listil 13 53.23+12.32
Ates Baslangicr**
Son 0-6 saat 64 52.42+11.22 F:2.073;
6-12 saat 30 50.57+9.97 p:0.130
12 saat ve Ustii 31 47.65+10.44
Evde Uygulama Yapilmasi*
Evet 106 49.45+10.77 1:3.253;
Hay1r 18 58.11+8.08 p:0.001
Evde Atese Yonelik Yapilan Uygulamalar *
Ates diisiirlicli verme 77 48.27+10.29 t:3.588; p:0.000
Ilik dus aldirma 53 50.30+10.57 1:0.548; p:0.584
Ilik Kompres uygulama 45 53.49+10.54 :2.366,; p:0.020
Giysi Cikarma 56 51.13+11.43 t:0.180; p:0.857
Oday1 Havalandirma 17 50.06+10.36 :0.352; p:0.725
Evde Derece Bulundurma Durumu *
Evet 84 49.81+11.26 1:1.734;
Hay1r 41 53.39+9.91 p:0.085
Atesi Anlama Durumu*
Elle dokunarak 50 51.72+9.83 t:1.734;
Ates olger ile bakarak 74 50.47+11.69 p:0.085
Atesi Kontrol Etme Sikhig1**
0-15 dakika | 54 54.13+10.09 F:4.550;
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16-30 dakika 55 48.82+10.57 p:0.012

31 dakika ve iistii 16 47.13+12.58

Yiiksek Atesin Ebeveyni Endiselendirme Durumu *

Evet 115 50.97+10.63 t:0.150;
Hayir 11 50.45+14.00 p:0.881
Endiselendirme Nedeni****

Havale korkusu 78 49.77+10.50 t:0.680; p:0.498
Altinda baska hastalik ¢ikmasi 15 50.33£10.27 :0.914; p:0.362
Hasar (engel) birakmasi 9 53.78+8.35 Z:0.872; p:0.383
Kaybetme (6liim) korkusu 6 56.17+13.64 Z:1.049; p:0.294
Ailede nobet Oykiisii 4 63.25+3.86 Z:2.430; p:0.015
Diger (hastanede yatmaktan

korkma, nedenini bilmeme, 9 51.56+9.91 Z:0.104; p:0.917
agr1 cekmesi)

Yiiksek Ates ve Diisiiriilmesi Konusunda Bilgi Olma

Durumu**** 1:2.836;
Evet 105 49.80+10.89 p:0.005
Hayir 21 56.57+9.24

Yiiksek Ates Konusunda Bilgi Kaynagi**

Gazete, tv, radyo, internet 16 50.56+4.87

Saglik personeli 55 46.91+11.27 F:4.045;
Ailemden 20 56.25+8.82 p:0.009
Cevremdeki insanlardan 14 51.07+13.36

0,01<p degeri< 0,05; %5 diizeyinde 6nemlidir, p < 0,01degeri: %1 diizeyinde 6nemlidir. *: t-testi, ***: Kruskal
Wallis H ****;: Mann Whitney U

Tablo 4.5 incelendiginde daha once acil servise gelme durumuna, miidahale
siiresine, bagvuru esnasindaki atesine, ¢ocugun atesinin baslama zamanina gore
ebeveynlerin kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

(p>0.05) belirlenmistir.

Cocugun atesini diisiirmeye yonelik herhangi bir uygulama yapma durumuna
gore ebeveynlerin kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
(p<0.05) belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde ¢ocugun atesini diisiirmeye yonelik
herhangi bir uygulama yapan ebeveynlerin ortalamasmm (X=49.45) uygulama
yapmayan ebeveynlerin ortalamasindan (X= 58.11) daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Buna gore, g¢ocugun atesini diisiirmeye yonelik herhangi bir uygulama yapan
ebeveynlerin kaygi diizeylerinin uygulama yapmayanlardan daha diisiik oldugu

belirlenmistir.
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Evde diisiirmeye yonelik yaptig1 uygulama ates diisiiriicii verme ve 1lik kompres
uygulama olma durumuna gore ebeveynlerin kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi (p<0.05) goriiliirken, diger uygulamalar i¢in ebeveynlerin
kayg1 diizeyleri arasinda anlamhi farklilik tespit edilememistir. Anlamh farklilik tespit
edilen ates diisiiriicii verme uygulamasi yapanlarin ortalamasmim (X= 48.27) yapmayan
ebeveynlerin ortalamasindan (X= 55.10) daha diisiiktiir. Buna gore, cocugun atesinini
evde diistirmeye yoOnelik ates diisiirlicii uygulamasi yapanlarin kaygi o6lgeginden
aldiklar1 puanlar daha diigiiktiir. Anlamli farklilik tespit edilen 1lik kompres uygulamasi
yapanlarin ortalamasimin (X= 53.49) yapmayan ebeveynlerin ortalamasindan (X= 49.25)
daha yiiksektir. Buna gore, ¢ocugun atesinini evde diisiirmeye yonelik ilik kompres
uygulamasi yapanlarin kaygi Olgeginden aldiklar1 puanlar daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Evinde derece bulunma durumuna ve gocugun atesinin yiikseldigini anlama
durumuna gore ebeveynlerin kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi (p>0.05) belirlenmistir.

Cocugun atesini ne siklikla kontrol ettigine gore ebeveynlerin kaygi
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p>0.05) goriilmektedir.
Sonug olarak, tespit edilen anlaml farkliligin ¢ocugun atesini 0-15 defa kontrol edenler
ile 16-30 defa kontrol edenler arasinda oldugu tespit edilmistir. Ortalamalar
incelendiginde ¢ocugunun atesinin 0-15 defa araliginda kontrol eden ebeveynlerin kaygi
6lgegi olgtimlerinin ortalamasinin (X= 54.13) 16-30 defa araliginda kontrol edenlerin

ortalamasindan (X= 48.82) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yiiksek atesin ebeveyni endiselendirme durumuna gore ebeveynlerin kaygi

diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05) saptanmuistir.

Yiiksek atesin ebeveyni endiselendirme nedeni ailede ndbet gegiren birey varligi
olma durumuna gore ebeveynlerin kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli
farklillk gosterdigi (p<0.05) belirlenmistir. Diger endiselenme nedenlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Endiselendirme nedeni igin
ortalamalar incelendiginde, ailede nobet gecirenlerin kaygi oOlcegi oOlglimlerinin
ortalamasinin (X=63.25) ailede nobet gecirmeyenlerin ortalamasindan (X=50.52) daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Yiiksek ates ve disliriilmesi konusunda bilgisi olma durumuna gore
ebeveynlerin kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05)
goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde, yiiksek ates ve distiriilmesi konusunda
bilgisi olanlarin ortalamasinin (X=49.80) bilgisi olmayanlarin ortalamasindan (X=55.57)

daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Yiiksek ates ve diisiirtilmesi konusunda bilgiyi edindigi yere gore ebeveynlerin
kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklillk gosterdigi  (p<0.05)
belirlenmistir. Sonug olarak, tespit edilen anlamli farkliligin yiiksek ates ve diistiriilmesi
konusunda bilgiyi saglik personelinden alanlar ile yiiksek ates ve diisliriilmesi
konusunda bilgiyi ailesinden alanlar arasinda oldugu tespit edilmistir. Ortalamalar
incelendiginde yliksek ates ve disiiriilmesi konusunda bilgiyi saglik personelinden
edinen ebeveynlerin kaygi 6lgegi puan ortalamasmin (X= 46.91) vyiksek ates ve
diistiriilmesi  konusunda bilgiyi ailesinden edinen ebeveynlerin kaygi dlcegi
6lctimlerinin ortalamasindan (X= 56.25) daha diisiik oldugu belirlenmistir. Buna gore,
yiiksek ates ve diisiiriilmesi konusunda bilgiyi saglik personelinden edinen ebeveynlerin

kayg1 diizeylerinin bilgiyi ailesinden edinenlerden daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Calismamizda Yozgat Sehir Hastanesi Cocuk Acil Servisine ates nedeniyle
basvuran ebeveynlerin kaygi diizeylerini etkileyen faktorler incelenmis olup elde edilen

bulgular literatiir bulgular1 incelenerek tartigilmistir.

Cocugun atesini diisiirmeye yoOnelik herhangi bir uygulama yapma durumuna
gore ebeveynlerin kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05). Cocugun atesini diisiirmeye yoOnelik herhangi bir uygulama
yapan ebeveynlerin kaygi diizeylerinin uygulama yapmayanlardan daha diisiik oldugu

sOylenebilir.

Literatiirde farkli tiirde yapilan c¢alismalar atesi diisiirmeye yonelik cesitli
uygulamalarin yapildigin1 ortaya koymaktadir. Ulutag vd. (2018)’nin yapmis oldugu
calisgmada ebeveynlerin % 33.3’lniin atesi diigiirmek igin 1lik suyla dus aldirdig:
bulunmustur. Ulas Saz vd. (2009)’nin yapmis oldugu ¢alismada ebeveynlerin yarisinin
ates disiiricii kullandigr saptanmistir. Crocetti vd. (2001)’nin yaptigi ¢aligmada
ebeveynlerin % 73'liniin ates diisiirme yontemi olarak 1lik su uyguladigi, ancak tigte
ikisinin 1lik kompres ile uygulama yaptig1 goriilmiistiir. Demir ve Bayat’in (2005)'in
calismasinda ebeveynlerin % 59.0’unun 1lik uygulama yaptigi, % 20.5’inin ise ¢ocugun
giysilerini c¢ikardigi bulunmustur. Dalkiran (2007)’mn  yaptigr calismada en sik
basvurulan miidahale yonteminin % 65.6 oraninda periferik sogutma oldugu
goriilmistiir. Ebeveynlerin % 31.2°sinin de ates diisiiriicii verdigi ve ates konusunda
bilgisi olan ebeveynlerin giysi ¢ikarma, periferik sogutma gibi uygulamalar1 daha ¢ok
yaptig1r belirlenmistir. Karaca Cift¢i vd. (2014)’nin yapmis oldugu ¢alismada
ebeveynlerin ates yiikselmesi durumunda g¢ocuklarina yaptiklari uygulamalarin en
basinda % 34.4’1linilin giysileri ¢gikarma, % 29.7 ates diisiiriicii verme ve % 33.9 1lik dus
aldirma oldugu goriilmistiir. Yigit vd. (2003)’nin yaptig1 ¢aligmada 1lik uygulama
yapma en ¢ok kullanilan yontem olarak bulunmustur. Yildirim vd. (2014)’nin yapmis
oldugu ¢alismada ise ebeveynlerin % 39.6’sinin giysileri ¢ikarma, % 21.6’smin 1lik
uygulama yapma, % 27.6’smin ates diisiiriicii verme uygulamalar1 yaptig1 goriilmistiir.
Oztiitk vd. (2015)’nin yapmis oldugu calismada ebeveynlerin % 31.3%i 1lik su
uygulama, % 54.5’1 bebegin kiyafetlerini ¢ikarma, % 36.6’s1 da bebege 1lik dus aldirma
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yaptigi gorilmistiir. Atesi c¢ikan ¢ocuga evde miidahale yapilan uygulamalar

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Evde atesi diistirmeye yonelik yaptigi uygulama ates diisiiriicii verme ve 1lik
kompres uygulamis olma durumuna gore ates nedeniyle cocuk acil servisine bagvuran
ebeveynlerin kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05)
goriilirken, diger uygulamalar icin ebeveynlerin kaygi diizeyleri arasinda anlamli
farklilik tespit edilememistir. Cocugun atesinini evde diisiirmeye yonelik 1lik kompres

uygulamasi yapanlarin kaygi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar daha yiiksektir.

Cocugun atesini ne siklikla kontrol ettigine gore ebeveynlerin kaygi diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir (p>0.05). Tespit edilen
anlamli farkliligin ¢ocugun atesini 0-15 dakika aralifinda kontrol edenler ile 16-30
dakika araliginda kontrol edenler arasinda oldugu tespit edilmistir. Cocugunun atesinin
0-15 dakika araliginda kontrol eden ebeveynlerin kaygi 6l¢egi puan ortalamasinin 16-30
dakika araliginda kontrol edenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Giirarslan Bas vd. (2016)’nin yapmis oldugu c¢alismada ebeveynlerin ates
kontrolii sikligin1 yirmi dakika arayla bakanlar % 29.1, yarim saat arayla bakanlar
% 43.0, bir saat arayla bakanlar % 13.04 ve iki saat arayla bakanlarin % 14.5 oldugu

bulunmustur.

Yiiksek atesin ebeveyni endiselendirme nedeni ailede nobet geciren birey varligi
olma durumuna gore ebeveynlerin kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi (p<0.05) goriiliirken, diger endiselenme nedenlerine gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmemistir. Ailede ndbet geciren birey olanlarin ailede
nobet gegiren birey olmayanlardan daha yiiksek kaygi puanina sahip olduklari

belirlenmistir.

Calismaya katilan ebeveynlerin % 91.3 oraninda yiiksek ates nedeniyle
endiselendigini soyledigi goriilmiistiir. Atesten endiselenme nedenlerine bakildiginda
ebeveynlerin % 61.9’u havaleden korktugunu, % 11.9’u baska bir hastaligin belirtisi
olabileceginden korktugunu, % 7.1°1 ¢ocukta herhangi bir hasar(engel) birakmasindan

korktugunu, % 4.8 bebegini kaybetme korkusu yasadigini goriilmiistiir.

Ulas Saz vd. (2009)’nin atesin tehlikeleri sorusuna ebeveynlerin vermis oldugu

cevaplarin % 73’iiniin havale, % 18’inin beyin hasar1 oldugu goriilmiistiir. Ozkan ve
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Oztiirk (2013)’{in yapmis oldugu calismada ebeveynlerin % 82.5’inin atesten korktugu
sadece % 17.5’inin korkmadig1 belirlenmistir. Isik Esenay vd.(2007) nin yapmis oldugu
calismada ebeveynlerin % 82.7’sinin atesten korktugu ve % 17.3’linlin korkmadigi
belirlenmistir. Atesten korkma nedenleri ebeveynlerin % 82.1 havaleden, % 5.3
cocuklarinda hasar birakacagindan korktugu ve % 12.1’inin ¢ocuklarini kaybetmek
oldugu belirlenmistir. Bayik Temel vd. (2016)’nin yapmis oldugu c¢alismada kayginin
nedeninin % 76 oraninda havale ge¢irme korkusu oldugu gériilmiistiir. Halicioglu
vd.(2011)’nin yapmis oldugu ¢alismada ebeveynlerin % 79.6’s1 havaleden, % 17.4’i
baska bir hastalik olacagindan, % 2.6’s1 beyin hasarindan ve % 0.4’ bebegini
kaybetmekten korktugu belirlenmistir. Calismamiz ates nedeniyle kaygi yasanmasi ve

nedeni konusunda literatiirle benzerlik géstermektedir.

Yiiksek ates ve disliriilmesi konusunda bilgisi olma durumuna gore
ebeveynlerin kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05)
goriilmektedir. Yiiksek ates ve diisiiriilmesi konusunda bilgisi olanlarin kaygi diizeyleri

olmayanlara gére daha diisiiktiir.

Yiiksek ates ve diisliriilmesi konusunda bilgiyi edindigi yere gore ebeveynlerin
kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi  (p<0.05)
goriilmektedir. Tespit edilen anlamli farkliligin yiiksek ates ve diisiiriilmesi konusunda
bilgiyi saglik personelinden alanlar ile yiiksek ates ve diisiiriilmesi konusunda bilgiyi
ailesinden alanlar arasinda oldugu tespit edilmistir. Yiiksek ates ve diistliriilmesi
konusunda bilgiyi saglik personelinden edinen ebeveynlerin kaygi diizeylerinin bilgiyi

ailesinden edinenlerden daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan ebeveynlerin % 83.3’iinlin yliksek ates ve diistiriilmesi
konusunda bilgi sahibi oldugu, ebeveynlerin % 43.7’sinin saglik personellerinden,
% 15.9’unun ailesinden, % 12.7’sinin gazete, televizyon ve benzeri araglardan,

% 11.1’inin de gevresindeki diger insanlardan bilgi edindigi belirlenmistir.

Bayik Temel vd. (2016)’nin yapmis oldugu ¢alismada ebeveynlerin % 48.7’sinin
ates disiirlici ve atese miidahale konusunda cocuk doktorundan, % 23.4’{iniin
arkadaglarindan, % 10’unun hemsirelerden ve % 14.6’sinin dergi, internet ve benzeri
kaynaklardan bilgi edindigi saptanmistir. Ulutas ve Simsek (2018)’in yapmis oldugu

calismada ebeveynlerin ebeveynlerin % 75.8’inin yiiksek ates ve disiriilmesi
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konusunda bilgi edindigi, ebeveynlerin % 54.3’{inlin bilgiyi internetten, % 3.6’smnin ise
saglik personelinden aldigi belirlenmistir. Calismamiz ebeveynlerin bilgi sahibi olmasi

ve bilgi edinme kaynagi konusunda literatiirle benzerlik gosterdigi saptanmaistir.
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6. SONUC ve ONERI

e Ates nedeniyle ¢ocugunu acil servise getiren ebeveynlerin Durumluk Kaygi
Olgeginden (DKO) aldiklari toplam ortalama puaninin 50.92+10.89 (22.00-
74.00) oldugu saptanmuistir.

e Evde 1lik kompres uygulayarak acil servise bagvuran ebeveynlerin kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir. (p<0.05)

e Evde atesi kontrol etme sikligi 0-15 dakika araliginda olan ebeveynlerin kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. (p<0.05)

e Yiiksek ates ve diisiiriilmesi konusunda bilgiyi saglik personelinden edinen
ebeveynlerin kaygi diizeyleri daha diisiiktiir. (p<0.05)

e Ates diisirmeye yonelik evde uygulanan yontemlerin ates diisiiriicli verme
(% 61.1), giysileri ¢ikarma (% 44.4), 1lik dus aldirma (% 42.1), 1lik kompres
uygulama (% 35.7) ve oday1 havalandirma oldugu belirlenmistir.

e Ebeveynlerin yiiksek ates ve diisiliriilmesi konusunda bilgi kaynaginin saglik
personeli (% 43.7), ailesi (% 15.9), gazete, tv, radyo, internet (% 12.7) ve diger
gevresi (% 11.1) oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Kayginin yasanmadigi bir ates silirecinin olmadigi ancak aileler {izerindeki
etkisini azaltmada farkindalik olusturulmasi,

e Ebeveynin atesli cocuga miidahale yontemlerini bilmesi, evde uygulama
yapabilmesi ve saglikli ates yonetimi yapabilmesi igin saglik personelinin
ebeveynlere egitim vermesi,

e Kayg diizeyi yiiksek olan ebeveynlere ates ve diisiirtilmesi konusunda saglik
personelinin sakin ve anlayish davranmasi, duygularini paylagmasi,

e Konunun daha genis bir 6rneklem grubunda ¢alisilmasi onerilir.
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8. EKLER

Ek 1. Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu

Sevgili Ebeveynler;

Bu calismada ates nedeniyle acil servise bagvuran ebeveynlerin kaygi diizeyleri ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Sonucglar sadece bilimsel amagla
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Toplanan veriler, yiiksek lisans

tez agamamda kullanilacaktir. Gosterdiginiz ilgi i¢in tesekkiir ederim.
Arastirmaci: Fatma MACIT
Tez Damismani: Selda YUZER ALSAC
1. Cocuk ile yakinlik dereceniz?
a) Anne  b) Baba
2. Acil servise hangi saatler arasinda bagvurdunuz?

a)8.00-16.00 b)16.00-24.00  ¢)24.00-08.00

3
4. Cocugunuzun cinsiyeti: a)Kiz( ) b)Erkek ( )
5
6

. Anne egitim durumu?
a)llkdgretim
b)Ortadgretim
c)Lise
d)Universite ve iistii
7. Anne galisma durumu?

a)Calisiyor b)Caligsmiyor
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9. Baba egitim durumu?
a)ilkdgretim
b)Ortadgretim
c)Lise
d)Universite ve iistii
10. Baba calisma durumu?
a)Calistyor  b)Calismiyor
11. Gelir durumunuz?

a)Gelir giderden az b)Gelir gidere denk ¢)Gelir giderden fazla

13. Daha 6nce herhangi bir nedenle ¢ocuk acil servise bagvurdunuz mu?
a)Evet (kac kez........ ) b)Hay1r

14. Cocugunuzu acil servise getirme sebebiniz nedir?(Birden fazla yanit verilebilir.)
a) Atesin ¢ok yiiksek olmasi
b) Atesin uzun siirmesi
c¢) Atesli havaleden korkulmasi
d) Atesin diismemesi
e) Eslik eden diger sikayeti nedeniyle

15. Cocugunuza acil serviste hangi siireler arasinda miidahale edildi?
a)0-5 dakika b)6-10 dakika c)11 dakika ve tizeri

16. Acil servise basvurunuz sirasinda gocugunuzun atesi nedir?

a)38°C b)39°C ¢) 40°C ve isti
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17. Cocugunuzun atesi ne zaman bagladi?
a)Son 0-1 saat b)1-6 saat )6-12 saat d)12-24 saat €)24-48 saat f)48 saatten fazla
18. Cocugunuzun atesini diisiirmek i¢in evde herhangi bir uygulama yaptiniz mi?
a)Evet b)Hayir (Soru 21°ge¢iniz)

19. Cevabiniz “Evet” ise ne tiir bir uygulama yaptiniz?(Birden fazla yanit

verilebilir.)
a)Ates distiriicii verdim
b)Ilik dus aldirdim
c¢)llik-yas kompres uyguladim
d)Giysilerini ¢ikardim
e)Oday1 havalandirdim
f)Diger
20. Evinizde derece var m1?
a)Evet b)Hay1r
21. Cocugunuzun atesinin ylikseldigini nasil anlarsiniz?
a)Ates Olcerle bakarak b)Elimle alnina/yliziine dokunarak c)Diger.........
22. Cocugunuzun atesini ne kadar siklikta kontrol edersiniz?
a) 0-15 dk b) 15-30 dk c) 30-45dk  e) 45-60 dk
23. Yiiksek ates sizi endiselendirir mi?

a)Evet b)Hayir (Soru 26’ya ge¢iniz)



24. Cevabimiz “Evet” ise nedeni ?
a)Havale (Nobet) gecirmesi
b)Bagka bir hastaligin belirtisi olmasi
c)Cocukta hasar (engel) birakmasi
d)Cocugunu kaybetme (6liim) korkusu
e)Ailede nobet gegiren bireylerin varligi
fDiger
25. Yiiksek ates ve distirtilmesi konusunda bilginiz var m1?
a)Evet b)Hayir
26. Cevabiniz “Evet” ise bu bilgiyi nereden edindiniz?

a)Gazete, tv, radyo, internet b) Saglik personeli c¢) Ailemden

insanlardan e)eczane f) Diger
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d) Cevremdeki
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Ek 2. Durumluk Kayg Ol¢egi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygular1 anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi,

herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman kaybetmeksizin, uygun olanini belirtiniz.

-
&
S Z
g |2 |8 |Z
= e o =
1. Su anda sakinim 1) (2) (3) 4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum 1) @) (3) 4)
3. Su anda sinirlerim gergin 1) (2) 3) 4)
4.Pigmanlik duygusu i¢indeyim 1) (@) (3) 4)
5.Su anda huzur i¢indeyim 1) (2) (3) 4)
6.Su anda hi¢ keyfim yok 1) (2) (3) 4)
7.Basima geleceklerden endise ediyorum 1) @) (3) 4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) 2) 3) 4)
9. Su anda kaygiliyim 1) @) (3) 4)
10. Kendimi rahat hissediyorum 1) (2) (3) 4)
11. Kendime giivenim var 1) (2) (3) 4)
12. Su anda asabim bozuk 1) (@) (3) 4)
13. Cok sinirliyim 1) (2 3) 4)
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu 1) (2 3) 4)
Hissediyorum
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum 1) @) (3) 4)
16. Su anda halimden memnunum 1) @) (3) 4)
17. Su anda endiseliyim 1) (2 3) 4)
18. Heyecandan kendimi saskina donmiig 1) (@) (3) 4)
Hissediyorum
19. Su anda sevingliyim 1) (2) (3) 4)
20. Su anda keyfim yerinde 1) @) (3) 4)
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Ek. 3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (BGOF)

Degerli Ebeveynler,

Bu aragtirmanin amaci, ates nedeniyle acil servise bagvuran ebeveynlerin kaygi
diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Sizlere c¢alismayla ilgili anket
verilecektir. Ankette arastirmaci tarafindan hazirlanan Cocuk ve Ebeveyn Bilgi
Formunda 27 soru ve Durumluk Kayg1 Olgeginde 20 soru bulunmaktadir. Sorulara yanit
verme siiresi ortalama 10 dakikadir. Liitfen, tiim sorular1 yanitlayiniz, bir soruya birden

fazla yanit vermeyiniz. Aragtirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir.

Verdiginiz tiim bilgiler arastirmaci tarafindan gizli tutulacak ve toplanan veriler
yalnizca bilimsel amacgla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz
yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle
ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir

ederim.

Yukarida goniilliiye arastirmadan oOnce verilmesi gereken metni okudum.
Arastirma hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu

arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay:r kabul

ediyorum.

Tarih:

Goniilliintn, Agiklamalar1 yapan
arastirmacinin,

Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi: Fatma MACIT

il’l’lZElSlI Imzasn



Ek 4. Kurum Izni

YOZGAT 1. $AGLIK MUDURLOGE - YORGAT L SAGLIE
MUDCRLDGT

4 1w 1021 . 52198657 . 771 - ELY)

; (T

T:C: 00082546291
: YOZGAT VALILIGI

TG Soghi Bokanbi 1l Saghk Miidiirligd

Sayi ¢ 92198657-771
Konu : Anket Caligmast (Fatma MACIT)

YOZGAT SEHIR HASTANESI BASTABIPLIGI

ligi :20.11.2018 tarihli ve 92198657-000-2322 sayili yazi.

ilgi tarihli ve savili yaziya istinaden Bozok Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlsi
Miidiirliigtt Hemgirelik Ana Bilim Daly Yiiksek Lisans Progranm &grencisi Fatma MACIT' in
"Ates Nedeniyle Cocuk Acil Servisine Basvuran Ebeveynlerin Kayg: Diizeyleri ve Etkileyen
Faktorler" konulu anket ¢alismast Cocuk Acil Servisine bagvuran hastalara yonelik 15 Kasim
2018 ile 31 Haziran 2019 tarihleri arasinda yapmasi kaydiyla, saghk tesisinizde hizmeti
aksatmayacak sekilde yilriitilimesi, aragtirmaya katihmlarnin gniilliilik esasina gbre
vapilmass, kisisel verilere ve ¢zel hayatin korunmasina 6zen gosterilmesi, ankete katilacak
kigilerin rizalarinin alinmas:, vapilacak ¢alismanin sonucunun Bakanligimiz bilgisi digmda
ilan edilmemesi kaydiyla Midirlagiimiizee uygun goriilmiiy olup, Bilimsel Aragtirma
Talepleri Degerlendirme Formu yazimiz ekinde géinderilmigtir,

Geregini rica ederim.
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e-imzahdir.
Dr. Fatih SAHIN
11 Saghk Miidiiril
EK:
Bilimsel Aragtirma Talepleri Degerlendirme Formu
Develik Mah. Camlik Cad, No: 9 YOZGAT Bilgi igin:§ule ARIKAN
Faks No:0354 217 60 07 Unvan:HEMSIRE
e-Fosta:sule arikandsaglik.gov.tr Int. Adresi: S ARIKAN Telefon No=384 217 50 70/ 1202

Evrakin elektronik imzal suretine http fe-belge saglik gov tr adresinden bE9@e07-911c-40d3 99c9-cc76196 Te2b kodu ile engebil SInKz

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kunusa gdre guvenli elektromik imza ile snzalanmistr



EKk 5. Etik Kurul izni

T.C.
YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

TOPLANTI TARiHI :28.02.2019

TOPLANTI SAYISI : 04

DOSYA KAYIT NUMARASI :2018-12-218

KARAR NUMARASI : 2017-KAEK-189 2019.02.28 12
ARASTIRMA YURUTUCUSU : Dr. Ogr. U, Selda YUZERALSAC

YARDIMCI ARASTIRMACILAR : YL Ogrencisi Fatma MACIT

Universitemiz Saglk Bilimleri Fakilltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali
sgretim divesi Dr. Ogr. U. Selda YUZER ALSAC in sorumlulugunda yiriitilecek olan 2018-12-218 kayit
numarali “Ates Nedeniyle Cocuk Acil Servisine Bagvuran Ebeveyinlerin Kayg: Diizeyleri ve Etkileyen
Faktorler” bashkli calisma dosyas:, “ila¢ ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalani Hakkinda
Yonetmelik™, “iyvi Klinik Uygulamalar Kilavuzu” ve “Bozok Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Yonergesi” ne gire degerlendirilmigtir. Caligmanin etik ve bilimsel agidan uygun olduguna oy birligi ile
karar verilmistir.

(1zinli)
Prof. Dr. Soykan DiNg

Dog. Dr. elim INTEPE (Uye)

Dr. Ogr. 1. Yunu&gﬁi}N (Oye)
.0 / { , Ogr. T v 1 (0
Dr. Ogr. Tl Yasar TURAN (Uye) Dr. Opr. U W%WAMC (Uve)

(Lzinli) . :
Dr. Opr. U, Giilhan GUREL (Uye) Dr. Ogr. W

(izinli) (Katilmadi)
Dr. Ogr. U. Yunus HACIMUSALAR (Uye) Uzm. Dr. Umut OTLU (Uye)
Av. Fatih DEMIRCI (Uye) Ziraat vnu‘VMRHmn ASLAN (Uye)
g o (1))
y W

/
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9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyad: Fatma MACIT

Uyrugu TC

Dogum Tarihi ve Yeri 01.03.1992 - KARAMAN / ERMENEK

Medeni Durumu Bekar

Yabanci Dil Ingilizce

Iletisim Bilgileri

Telefon 0(553) 57274 71

E-mail f_macit@hotmail.com

Adres Fatih Mah. Sehit Ugur Ciftci Cad. Dream Residance No:3
Kat:3 Daire:15 YOZGAT/ MERKEZ

Egitim Bilgileri

Lise Mersin Ticaret ve Anadolu Lisesi 2005-2006
Konya Anadolu Lisesi 2006-2010

Lisans Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi 2010-2014

Is Deneyimleri

2014 Mersin Ozel Dogus Hastanesi/ MERSIN Hemsire

2015-2018 Karagoban Ilge Devlet Hemsire
Hastanesi/ERZURUM

2018- HALEN Yozgat Sehir Hastanesi/YOZGAT Hemsire




