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OZET

Cocuk Acil Servisine Febril Konviilziyon Tanisiyla Basvuran Cocuklarin
Ebeveynlerinin Febril Konviilziyona iliskin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin

Belirlenmesi

Bu ¢alisma c¢ocuk acil servisine febril konviilziyon (FK) tanisiyla basvuran c¢ocuk
ebeveynlerinin febril konviilziyona yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarmi belirlemek
amaciyla tammlayic1 tipte gerceklestirildi. Rize Il Saghk Miidiirliigii'ne bagli Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk acil servisinde Mayis
2022- Ekim 2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemi evreni bilinen
ornekleme yontemi kullanilarak hesaplandi. Orneklemi Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk acil servisine ¢ocugu FK tanisiyla
basvuran 92 ebeveyn olusturdu. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
kullanilarak toplandi. Veriler SPSS 22.0 istatistik programi kullanilarak analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma ve ytlizdelik dagilimlar1 kullanildi.
Ebeveynlerin %83.7’sinin anneler oldugu belirlendi. Annelerin yas ortalamasinin 35.4+6.5,
babalarin ise 32.6+£5.6 oldugu belirlendi. Annelerin %37.6’sinin iiniversite mezunu,
%66.2’sinin ev hanim1 oldugu saptandi. Calismadaki ¢ocuklarin yas ortalamasinin 30.0+18
ay ve %63.0’min cinsiyetinin erkek oldugu belirlendi. Ebeveynlerin %87.0’inin FK’y1
daha onceden duydugu ve %61.9’unun FK’nin yasami tehdit eden, kalici hasar birakan bir
hastalik olarak ifade ettikleri belirlendi. Ebeveynlerin %96.7’sinin FK geciren ¢ocuguna
daha fazla dikkat ve Ozen gOsterecegini, %76.1’inin ¢ocuklarinin tekrar FK
gecirebilecegini ifade ettigi saptandi. Cocuklarinin ilk FK ndbeti sirasinda ebeveynlerin
%78.3’lUniin ¢ocuklarint hemen acil servise gotiirdiigii ve %75.0’min su ile islattigi
belirlendi. Ebeveynlerin acil servise gelmeden oOnce evde yaptiklari uygulamalarin
%63.8’1nin su ile 1slatma, %13.1’inin ates diisiiriici verme oldugu belirlendi. Ebeveynlerin
cogunun FK’y1 yasami tehdit eden ve kalici bir hastalik olusturan bir nobet olarak
bildikleri, FK geciren cocuguna daha fazla dikkat ve 6zen gosterdikleri, FK sirasinda

yapilacak uygulamalar1 bilmedikleri ve FK konusunda egitim almak istedikleri saptandi.

Anahtar sozciikler: Acil Servis, Ates, Ebeveyn, Cocuk, Hemsirelik, Konviilziyon,
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ABSTRACT

Determination of Knowledge, Attitudes and Practices Regarding Febrile Convulsion
of Parents of Children Who Presented to the Pediatric Emergency Department with

the Diagnosis of Febrile Convulsion

This study was conducted as a descriptive study to determine the knowledge, attitudes, and
practices of parents of children who applied to the pediatric emergency department with a
diagnosis of febrile convulsion (FK). It was conducted between May 2022 and October
2022 in the pediatric emergency department of Recep Tayyip Erdogan University Training
and Research Hospital, affiliated with the Rize Provincial Health Directorate. The sample
population for the research was calculated using the known sampling method. The sample
consisted of 92 parents who applied to the pediatric emergency department of Recep
Tayyip Erdogan University Training and Research Hospital with a diagnosis of FC. Data
were collected using a survey form prepared by the researcher. The data were analyzed
using the SPSS 22.0 statistical program. Mean, standard deviation, and percentage
distributions were used to evaluate the data. It was determined that 83.7% of the parents
were mothers. It was determined that the average age of mothers was 35.4+6.5 and that of
fathers was 32.6+£5.6. It was determined that 37.6% of the mothers were university
graduates and 66.2% were housewives. It was determined that the average age of the
children in the study was 30.0+18 months, and 63.0% of them were male. It was
determined that 87.0% of the parents had heard of FC before, and 61.9% of them stated
that FC was a life-threatening disease that caused permanent damage. It was found that
96.7% of the parents stated that they would pay more attention and care to their child who
had FC, and 76.1% stated that their children could experience FC again. It was determined
that during their child's first FC seizure, 78.3% of the parents immediately took their
children to the emergency room, and 75.0% doused them with water. It was determined
that 63.8% of the practices performed by parents at home before coming to the emergency
room were dousing with water, 13.1% giving antipyretics. It was determined that most of
the parents knew FC as a seizure that was life-threatening and caused a permanent disease,
that they pay more attention and care to their child who had FC, that they did not know the

practices to be performed during FC, and that they wanted to receive training on FC.

Keywords: Child, Convulsion, Emergency Departments, Fever, Nursing, Parents
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1. GIRIS ve AMAC

Febril konviilziyon (FK) cocukluk ¢aginda ortaya c¢ikan, acil servise bagvuru
nedenleri arasinda ilk sirada yer alan nobet tipidir (1). Febril konviilziyon, 3 ay-6 yas arasi
cocuklarda, 38.8°C ve iizeri atesle birlikte goriilmektedir (2, 3). Febril konviilziyon
beyindeki anormal elektriksel bosalimlar sonucu biling degisiklikleri ve istem dist
hareketlerin goriildiigii, otitis media, tonsillit, {ist solunum yolu enfeksiyonlari, iiriner
sistem enfeksiyonlari, kizamik, menenjit ve asilama gibi FK’ya eslik eden faktorler
nedeniyle ortaya ¢ikan siklikla atesin yiikselmeye basladigi donemde gelisen ndbetlerdir
(3, 4). Febril konviilziyonun etiyolojisi net bir sekilde agiklanamamaktadir ancak yas,
genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle meydana geldigi bilinmektedir (1, 4-6). Febril
konviilziyonlar 6zelliklerine gore basit ve komplike olarak ikiye ayrilmaktadir. Basit FK
1yl prognoza sahip olan bir ndbet tipidir ve ¢ogunlukla 15 dakikadan kisa siiren, anormal
norolojik bulgulart olmayan nobetlerdir. Komplike FK ise ndbet siiresi 15 dakikadan fazla,
postiktal bulgular1 olan, 24 saat icinde tekrarlayan nébet tipidir (7-9). Ulkemizde FK siklig
%3.5-9.7 olarak saptanmistir (10-12). Amerika Birlesik Devletleri ve Bat1 Avrupa’da FK
oranlarinin %2-5 oldugu ve Asya toplumlarinda ise daha sik goriildiigii belirlenmistir (5, 6,
13). Febril konviilziyonun goriilme siklig1 bes yas alti ¢ocuklarda %2-5’dir (14, 15). En sik
18 ay-2 yas civarinda goriilmektedir (1, 3, 6, 16). Genellikle 6 yas sonrasinda goriilmesi
nadirdir (15, 17). Erkek cinsiyette kizlara oranla daha fazla goriilmektedir (4, 15, 18-20).
Febril konviilziyon sirasinda ¢ocuklarda bayginlik, gozlerde kayma ya da tek bir noktaya
odaklanma, kaslarda seyirme ve sigramalar goriilebilmektedir (4, 21, 22). Febril
konviilziyon tedavi yaklasimi nobeti durdurmak, FK’ya neden olan atesi kontrol altinda
tutmak, atesin kaynagini belirlemek, nobetin tekrarlamasini 6nlemek ve ebeveynlerin
bilgilendirilmesini saglamaya yoneliktir (4, 15, 23). Acil servise FK ile gelen ¢ocuklarin
acil tedavi yaklasiminda hava yolu agiklig1 saglanarak ndbetin kontrol altina alinmasi igin
intravendz yoldan benzodiazepin grubu ila¢ veya rektal yoldan diazepam uygulanmaktadir.
Atesi diistirmek ve yiikselmesini onlemek amaciyla 24 saat icinde dort saat araliklarla
antipiretik verilmelidir (3, 4, 6, 14). Febril konviilziyon geg¢irmis cocuklar epilepsi
yoniinden risk altindadir. Komplike FK geciren, nobet siiresi uzamis, anormal ndrolojik
bulgular olan, birinci derece yakinlarinda FK ya da epilepsi Oykiisii olan, ilk FK’s1 18 ay
altinda olan ve 24 saat i¢inde tekrarlayan nobetleri olan ¢cocuklarin ileride epilepsi gelisme
riski daha yiiksektir. Epilepsi gelisme riski olan olgularda c¢ogunlukla fenobarbitol,

valproat ya da levetirasetam grubu ilaglarin kullanim1 6nerilmektedir (3, 5, 16)



Febril konviilziyonun prognozu iyi olmasina karsin ebeveynler tarafindan
cocuklarini nobet gecirirken gormek korkutucu ve travmatiktir (1, 13, 24). Tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de ebeveynlerin cogu FK ile karsilastiginda caresizce acil servislere
basvurmakta ve ¢ocugunun tedavi edilmesini beklemektedir (18, 25). Ebeveynlerin ¢ogu
cocuklarinin Olecegini, kalici bir hasar kalacagini ve gelecekte epilepsi gelisecegini
diistinmektedir (18, 26, 27). Ebeveynlerin FK konusundaki yanlis bilgileri, kaygi ve
endiselerini daha da arttirmakta, olumsuz tutum gelistirmelerine ve FK sirasinda yanlis
uygulamalarin yapilmasina neden olmaktadir (4, 28-30). Literatiirdeki ¢alismalarda
ebeveynlerin FK konusundaki bilgilerinin bdlgelere ve kiiltiirlere gore farkliliklar
gosterdigi belirlenmistir (24, 25, 28-35). Bazi toplumlarda FK’nin kotii ruhlar, seytan,
biiyii sebebiyle ortaya ciktigi diisiiniilmektedir (28-33). Ogrenilen bu yanls bilgiler
nedeniyle bu toplumlarda FK sirasinda cocuklara zarar verici uygulamalarin yapildigi
bilinmektedir (30, 32-34). Febril konviilziyon sirasinda ¢ogunlukla farmakolojik olmayan
geleneksel tehlikeli yontemlerin kullanildigi belirlenmistir (29, 30). Ulkemizde de
ebeveynlerin cogunlukla yanlis bilgi kaynaklar1 tarafindan O6grenilmis uygulamalara
yoneldikleri, FK sirasinda ¢ocugun agzina yabanci cisim sokma, sallama ve kalp masaji
yapma gibi uygulamalarin yapildig1 belirlenmistir (34). Ayrica ebeveynlerde ¢ocuklarinin
tekrar FK gecirecegi korkusuyla ates fobisi olustugu, sik sik ates olgtiikleri ve bu nedenle
ebeveynlerin uyku problemleri yasadiklar1 belirlenmistir (24, 35).

[k kez ve birden fazla FK ile karsilasan ebeveynlerin bilgi diizeylerinde farklilik
olmadig1 bu nedenle ebeveynlerin FK’ya iligkin korku ve anksiyetelerinin azalmadig:
belirtilmektedir (34). Febril konviilziyon c¢ocuk sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi
acisindan 6nemli bir durumdur ve saglik profesyonellerinin ebeveynlerin FK ile ilgili bilgi,
tutum ve uygulamalarini belirlemesi gerekmektedir (35). Febril konviilziyonun yasami
tehdit eden bir olay olmadigi, kalic bir hasar birakmadig1 ve basit FK sonucunda epilepsi
gelisme ihtimalinin diisiik oldugu, FK sirasinda sakin kalinmasi, giivenli bir ortamda
cocugu korumasi ve yan yatirmasi, nobet sliresini ve seklini gdzlemesi, nobet bittiginde
acil servise gotlirmesi, cocuga zarar verici uygulamalardan kac¢inmasi gerektigi

anlatilmalidir (4, 23, 24, 36).

Febril konviilziyon ¢ocuk acil vakalar1 i¢ginde basit bir olgu olarak diisiiniilse de
ebeveynlerin FK deneyimi ¢ok zorlu bir siirectir. Bu nedenle ebeveynlerin FK konusundaki

bilgi eksiklikleri, olumsuz tutumlart ve yanlis uygulamalari acil servislerin yogunlugu



nedeniyle gozden kagmamalidir (6, 19). Bu nedenle bu ¢alisma ¢ocuk acil servisine FK
tanisiyla basvuran cocuk ebeveynlerinin FK’ya yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarim

belirlemeyi hedeflemektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Febril Konviilziyon
2.1.1. Tanim

Febril konviilziyon (FK) tanimma M.O 2080 yilinda ilk kez Hamurabi’nin Babil
kanunlarinda yer verilmistir. Hipokrat ise ilk kez FK’y1 milattan 400 y1l 6nce yas ve atesle
iligkilendirerek tanimlamistir (18). Ulusal Saglik Enstitlisii’niin (NIH) 1980 yilinda yapmis
oldugu tanima gore FK 3 ay ile 5 yas arasinda, baska nobet sebebi ve intrakranial
enfeksiyon bulgusu olmayan, ates varligiyla ortaya c¢ikan bir nobet tiirii olarak
tanimlanmistir (4, 5). Uluslararast Epilepsi ile Savag Dernegi (ILAE) ise 1993 yilinda
FK’y1 ¢ocukluk ¢aginin birinci ayindan sonra meydana gelen, oncesinde herhangi bir akut
ndbet sebebi, afebril ve yenidogan dénemi nobet dykiisii bulunmayan, santral sinir sistemi
(SSS) enfeksiyonunun eslik etmedigi bir atesli hastalik nedeniyle goriilen ndbet tipi olarak
tanimlamigtir (5, 37). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ise 2008 yilinda FK tanimin1 6
ay-60 ay arasi ¢cocuklarda goriilen, merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonu olmaksizin ya
da konviilziyona sebep olabilecek belirlenmis herhangi bir tani (elektrolit sorunlari,
metabolik bozukluklar, intoksikasyon) almayan ve dnceden afebril ndbet dykiisii olmayan
cocuklarda ates bulgusunun da yer aldigi bir hastalik sirasinda ortaya ¢ikan nobet sekli

olarak tanimlamustir (4, 26).
2.1.2. Epidemiyoloji

Febril konviilziyon ¢ocukluk doneminde rastlanilan ndrolojik bozukluklar arasinda
en {ist siralarda olan konviilziyon tiliriidiir (1, 13). Siklikla 3 ay-6 yas arasinda ¢ocuklarda
gorilmektedir ve bes yas alt1 gocuklarin %2-5’in1 etkilemektedir (2, 3, 21, 26). Cocuklarda
en fazla iki yas civarinda zirveye ulagmaktadir (3). Alt1 yas sonrasinda goriilmesi nadirdir.
Erkek cinsiyette kizlara oranla iki kat fazla FK gecirme riski vardir (26, 38). Febril
konviilziyon oranlari, cografi ve sosyoekonomik farkliliklara ve genetik yatkinliga gore
degismektedir. Amerika ve Avrupa iilkelerinde FK sikligi daha diisiik iken Asya ve
Uzakdogu iilkelerinde yiiksek oranlarda oldugu goriilmistiir (1, 13). Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa’da %2-5, Japonya’da %6.9, Hindistan’da %5.1 Guam’da %14.0
oldugu belirlenmistir (5, 13).

Tiirkiye’ de FK sikligi, Erdil ve ark. (10) Erzurum’da yaptiklar1 ¢aligmada %6.4,
Atesoglu ve ark. (11) Izmir’de yaptiklari ¢alismada %4.8 ve Carman ve ark. (39)



Eskisehir’de yaptiklart calismada %2.5 olarak belirlenmistir. ABD, Finlandiya ve
Japonya’da yapilan g¢alismalarda mevsimsel degisimlerin etkisiyle goriilebilecek atesli
hastaliklarin FK meydana gelmesinde etkili oldugu belirtilmistir (7, 13). Japonya’da FK
konusunda yapilan bir ¢alisma sonucunda Kasim-Ocak aylarinda viral USYE ve Haziran-
Agustos aylarinda Akut Gastroenterit (AGE) artis1 sebebiyle FK sayisinin pik yaptig
goriilmistiir (36).

2.1.3. Etiyopatogenez

Febril konviilziyon, ndérolojik aciller arasinda ilk sirada yer almasina ragmen
etiyopatogenezi tam olarak aciklanamamaktadir (4, 27). Febril konviilziyon gelisimini
tetikleyen en Onemli risk faktorleri genetik ve cevresel faktorlerdir (26, 40). Febril
konviilziyonun gelismekte olan MSS’nin genetik ve ¢evresel faktorler sebebiyle atese kars:
duyarliligimin azalmasi1 sonucunda meydana geldigi diistiniilmektedir (8, 13). Yas, genetik
faktorler, ates seviyesi, asilama, sitokinler, elektrolit dengesizlikleri, santral
termoregiilasyon denge  bozukluklari, enfeksiyonlar, santral sinir sisteminin
olgunlagsmasindaki gecikme gibi bir¢ok etken oldugu diisiiniilmektedir (6, 41-44). Son
calismalarda demir ve ¢inko eksikliginin de FK’y1 tetikledigi belirlenmistir (45, 46).
FK’nin ortaya ¢ikmasinda en énemli risk faktorlerinin ates, yas ve genetik etkisi oldugu

diistiniilmektedir (42, 43).
2.1.4. Risk Faktorleri
2.1.4.1. Ates

Cocuklarda FK tanisinin konulabilmesi i¢in ates semptomunun olmasi gereklidir
(6). Ates, genetik yatkinligt olan cocuklarda cevresel faktorlerinde etkisiyle SSS’yi
uyararak nobet olusumunu tetiklemektedir (21). Amerikan Pediatri Akademisi’nin
taniminda FK gelisimine neden olan ates 38°C ve lizeridir ancak FK’ya sebep olabilecek

ates diizeyi kesin olarak agiklanamamustir (8, 47).

Atesin yliksek seviyede olmasinin yaninda, atesin yiikselme hizinin da FK
gelisimindeki rolii biiyiiktiir (8). Ancak literatiirdeki caligmalarda ates yiiksekliginin, atesin

yiikselme hizina gore FK icin en 6nemli risk faktorii oldugu agiklanmaktadir (7, 48).

Febril konviilziyon ates ortaya c¢ikmadan, ates varliginda ya da atesin ortaya
cikisindan 24 saat sonra meydana gelebilmektedir (1, 6, 28, 48). Febril konviilziyon

gelisiminde atesin ortaya cikmasindaki etkenler %80 viral kaynaklidir. En sik wviral



enfeksiyonlar human herpes virus tip 6 ve 7 (HHV-6, HHV7), adenoviriis ve influenza tip
A ve B oldugu belirlenmistir (9, 48).

Febril konviilziyona eslik eden diger faktdrler ise USYE, otitis media, tonsillit,
iriner sistem enfeksiyonlari, gastroenterit ve asilama oldugu gorilmiistir (21, 47).
Hastaliklar arasinda en stk USYE’nin FK’ya eslik ettigi belirlenmistir (3, 4). Asilama
FK’y1 etkileyen Onemli bir risk faktoridir. (1, 36, 49). Difteri-bogmaca-tetanoz asist
sonrasi 48 saat i¢inde ve kizamik- kizamikg¢ik- kabakulak asis1 sonrasi 7-14 gilin sonra atese

bagli FK meydana gelebilir bu nedenle ates takibi 6nerilmektedir (6).

Mevsimsel degisiklikler, FK sayisinda artisa neden olan belirleyici bir etmendir
(36). Kis aylarinda artan viral USYE ve yaz aylarindaki AGE enfeksiyonlarinin artisi
yiiksek atese sebep olacagindan FK sayisinin pik seviyeye ¢ikmasina sebep olmaktadir
(29).

2.1.4.2. Yas

Febril konviilziyon, ¢ocukluk caginda siklikla 3 ay-6 yas arasinda goriilmektedir
(15). Bu yas grubu cocuklarin beyin gelisiminin devam ettii ve bu nedenle
norotransmitterler arasindaki dengenin saglanamamasindan konviilziyona karst daha
duyarli olduklar1 belirlenmistir (17). Febril konviilziyon {i¢ yas alt1 ¢ocuklarda daha sik
gorilmektedir. MSS olgunlugunun saglanamamasi kiiciik ¢cocuklarin FK da dahil olmak
tizere konviilziyonlara daha ¢ok yatkin oldugunu ve daha sik meydana geldigini
aciklamaktadir (4, 13, 26). Alt1 yas sonrasinda FK’nin meydana gelmesi beklenmemektedir

ancak %3-4 oraninda nadir de olsa goriilebilmektedir (15).
2.1.4.3. Genetik

Cocuklarda FK’nin meydana gelmesi i¢in genetik yatkinligin olmas: FK acisindan
en Oonemli risk faktorlerinden birisidir (14). Ailede FK gecirmis birisinin olmasi ¢ocuklarda
FK gecirme riskini arttirmaktadir (21, 36). Febril konviilziyon konusunda yapilan tiim
calismalarda, ¢ocuklarda ilk FK, tekrarlayan FK ya da FSE (Febril Status Epileptikus)
durumlarinda 6zellikle risk faktorlerine bakildiginda ¢ocuklarin birinci veya ikinci derece
yakinlarindan birinin FK gecirdigi dikkat ¢ekmistir (6, 13). Febril konviilziyon geciren
cocuklarin %25-40° min ailesinde FK oldugu ve %10-20’ sinin birinci derece yakim
oldugu belirlenmistir (5, 50). Literatiirde yapilan ikiz c¢aligmalarinda FK’nin goriilme

oraninin, monozigot ikizlerde, dizigot ikizlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (26,



36, 51). Febril konviilziyon iizerinde genetigin en onemli risk faktorii oldugu kanitlanmis

olsa da, agiklanan baz1 gen dizilimleri disinda kalitim sekli kesin degildir (50).
2.1.5. Klinik Ozellikleri

Febril konviilziyonlar klinik tiplerine gore g¢ogunlukla jeneralize, tonik-klonik
nobetlerdir (49). Febril konviilziyon geciren bir ¢ocukta baglangicta biling kaybi, apne,
sabit bakig, gozlerin geri yuvarlanmasi, solgun ve siyanotik cilt, kollarda ve bacaklarda

segirme ilerleyen evrede tiim viicutta tekrarlayan hareketler, sigramalar goriilebilmektedir
4).
2.1.6. Siniflandirma

Febril konviilziyon basit ve komplike olmak iizere iki sekilde tanimlanmaktadir (8,
9). Atesli nobetlerin %90’m1 basit FK olusturmaktadir (26). Basit FK norolojik yonden
herhangi bir saglik sorunu olmayan ¢ocuklarda 15 dakikadan kisa, nobeti takiben 24 saat
icinde tekrarlamasi beklenmeyen, postiktal patolojik bulgularin olmadigi tonik-klonik olan
jeneralize nobetlerdir (52). Nobet sonrasinda ¢ocuklar kisa siirede normale doner ancak
baz1 ¢ocuklarda uzamis sersemlik ve ajitasyon goriilebilir (49). Basit FK gegiren ve iyi
prognoza sahip, norolojik olarak herhangi bir bulgusu olmayan ¢ocuklarda
Elektroensefalografi (EEG) ve Bilgisayarli Tomografi (CT) Onerilmemektedir (53).
Komplike FK ise fokal baslangict olan ya da atak sirasinda fokal belirtiler gosteren, 15 dk
dan fazla ve 24 saat i¢inde tekrarlayan ¢ok sayida ndbetin goriildiigii, postiktal norolojik
anormalliklerle sonuglanabilen nébetlerdir. Komplike FK’nin uzamas: durumunda FSE
geligebilir (36, 22). Febril Status Epileptikus, 30 dakikadan uzun siiren, genellikle biling
kaybmin oldugu ve nobeti durdurmak i¢in antikonviilzan kullaniminin gerekli oldugu

nobetlerdir (1, 22).
2.1.7. Tedavi Yaklasim

Febril konviilziyon ¢ogunlukla basit tipte oldugundan acil servise gelmeden 6nce
kendiliginden durmaktadir. Nobet kendiliginden durduysa ndbete yonelik herhangi bir
tedavi uygulanmamakta, atesin ana kaynagini belirleyip, buna yodnelik bir tedaviye
baslanmalidir (16, 22). Febril konviilziyonun tekrarin1 6nlemek i¢in 24 saat i¢inde 4 saat
araliklarda antipiretikler uygulanarak gozlem altinda tutulmalidir (6, 27). Basit FK’nin

gorildiigii olgularda bir tedavi endikasyonu yoktur (16, 27, 23).



2.1.7.1. Acil Tedavi

Acil servise FK ile gelen ve ndbeti durmamis bir ¢cocuk hastada ilk olarak hava yolu
aciklig1 saglanarak, sekresyonu aspire edilmeli, oksijenizasyonu saglanmali ve dolasimi
degerlendirilmelidir (4, 6). Monitorize edilerek, vital bulgular takip edilmeli ve damaryolu
acilmalidir. Akut donemde ndbeti hizli bir sekilde kontrol altina almak ve yasamsal
bulgularin stabilizasyonunu saglamak Onemlidir. Damaryolu agildiysa ilk olarak
benzodiazepin ilag grubu tercih edilmektedir (3, 26, 49). Bu gruba ait ilaglardan iilkemizde
diazepam ve midazolam bulunmaktadir (14). Diazepam 0.2-0.3 mg/kg, midazolam 0.1-0.2
mg/kg intravenéz (IV) olarak noébet durdurmak icin kullanilir (49). Damaryolunun
acilamamasi durumunda midazolam 0.2 mg/kg intramiiskiiler (IM), intranazal (IN) ve
intrabukkal (IB) 0.2-0.3 mg/kg olarak verilmesi onerilmektedir (6). Literatiirde yapilan
calismalarda IM olarak yapilan midazolamin IV yapilan lorazepam ile benzer sekilde nobet
durdurucu etkinliginin oldugu goriilmiistiir (14). Acil servislerde bagka bir se¢enek olarak
rektal diazepam 0.2-0.5 mg/kg kullanilmakta ve IB 0.5 mg/kg, IN 0.2 mg/kg olarak da
kullanim1 énerilmektedir (1, 15). Ilk tedavi yaklasimi sonrasinda 5-10 dakika icinde ndbet
durmazsa doz tekrarlanmalidir (1, 3). iki doz benzodiazepin tedavisine yanit alinamadigi

durumlarda status epileptikus tedavi protokolii uygulanmalidir (6).
2.1.7.2. Profilaktik Tedavi

Profilaktik tedavi basit FK tedavisinde 6nerilmemektedir (3, 6). 15 dakika ve daha
uzun siiren, anormal ndbet bulgusu olan ve 24 saat i¢inde tekrarlayan nobetlerde,
konviilziyona neden olan ates 38°C’ den diisiik ise, ¢ocugun ilk FK gecirdigi yas bir yasin
altinda ve ailesinde FK ya da epilepsi Oykiisii varsa aralikli profilaktik diazepam tedavisi
onerilmektedir (5, 6). Bunun yaninda FK yonetimi zayif, hastaneye ulasimi zor ve
anksiyetesi yliksek ebeveynlere sahip olgularda aralikli profilaktik tedavi genellikle uygun
goriilebilir (16). Aralikli profilaktik tedavide diazepam rektal ya da oral yoldan 0,3-0,5
mg/kg uygulanabilir (9, 14). Rektal diazepam kullanim1 diger {ilkelerde de FK’nin evde
yonetimi i¢in 1yi bir segenektir (6, 17). Ebeveynlere rektal diazepam kullanimi ve
olusabilecek yan etkileri konusunda mutlaka bilgi verilmelidir (21, 22, 53). Siirekli
profilaktik tedavi genellikle epilepsi gelisme riski olan olgularda ve profilaktik diazepam
tedavisinin yeterli olmadig hastalarda kullanilmaktadir. Fenobarbitol 3-5 mg/kg, valproat
20-30 mg/kg ya da levetirasetam 20-30 mg/kg kullanimi giinliik olarak oOnerilmektedir
ancak yan etkileri oldukga yiiksek oldugu bilinmektedir (53).



2.1.8. Febril Konviilziyonda Hemsirelik Yaklasim

Acil servise FK tanistyla gelen cocuklar ilk karsilayan saglik profesyonelleri
genellikle hemsirelerdir ve bu nedenle bu siirecin yonetiminde de kilit rol oynamaktadirlar
(21). Febril konviilziyon hem ¢ocuk hem de aile i¢in travmatik bir durumdur bu nedenle
acil servis hemsireleri nobet geciren ¢ocuga yonelik bir bakim planlarken aileyi de bu
stirece dahil etmeli ve ¢ok yonlii bir hemsirelik yaklagiminda bulunmalidir (4). Hemsirelik
yaklasimlar1 konviilziyon sirasinda ¢ocuk zarar gérmeden konviilziyonu durdurmak, nobet
tekrarin1 6nleyebilmek igin risk faktorlerini belirlemek ve olasi bir FK’y1 6nlemek i¢in
profilaktik tedavinin uygulanmasini saglamak, aileyi FK konusunda bilgilendirmek, korku
ve endiselerini azaltmaktir (3, 23). Genellikle basit tipte FK geciren ¢ocuklarda hastane
yatist, profilaktik ya da uzamis bir tedavi diisiiniilmemektedir. Bu olgularda en 6nemli
yaklasim ¢ocugun stabilizasyonunu sagladiktan sonra ailenin bilgilendirilmesidir (10).
Hemsireler, FK geciren ¢ocuga gerekli miidahaleyi yaptiktan sonra ebeveynlere FK’nin
cocukta herhangi bir hasara yol agmayan basit tipte, epileptik olmayan bir nobet oldugu,
prognozunun genellikle 1yi seyirli oldugu, risk faktorleri sebebiyle tekrarlayabilecegini ve
nobet sirasinda neler yapmasi gerektigini aciklamalidir (4, 23). Febril konviilziyon
genellikle atesle ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle dncelikle ailelere endise yaratmadan atesli
cocuga yaklagimin nasil olmasi gerektigi anlatilmalidir (3, 27). Antipiretiklerin FK’y1
onleme konusu literatiirde bir netlik olmamasmna karsin, atesi kontrol altina almayi
saglamas1 sebebiyle ailelere antipiretik grubu ilaglart nasil kullanmalar1 gerektigi
konusunda bilgi verilmelidir (3, 15). Bunun yaninda atesi olan ¢ocugun kiyafetlerinin

cikarilarak, 1lik uygulama yapilmasi da 6nerilmelidir (54).

Ailelerde ikinci ve en 6nemli bilgi eksikliginin oldugu konu ise ndbet sirasinda ne
yapmalar1 gerektigini bilmemeleridir. Ebeveynlere ndbet sirasinda ¢ocugu korumalari,
yumusak bir yiizeyde yan yatirmalarini, ndbetin seklini, siiresini gézlemleyerek ndbetin
bitmesini beklemelerini ve daha sonra en kisa siirede saglik kurulusuna getirmeleri
soylenmelidir (15, 16, 23). Nobet sirasinda ¢cocuga herhangi zarar verici bir miidahalede
bulunmamalari, bir cisimle agzin1 agmaya calismamalar1 anlatilmalidir (16). Profilaktik
tedavi olarak rektal diazepam Onerilen ¢ocuklarda ailelere rektal diazepam kullanimim
uygulamali olarak gdstermelidir (3, 15). Hemsireler nobet yonetimini en bagindan sonuna
kadar en 1yi sekilde siirdiirmeli ve bu siiregte empatik yaklasimi mutlaka benimsemelidir

@1).



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma ¢ocuk acil servisine febril konviilziyon tanisiyla bagvuran ¢ocuklarin
ebeveynlerinin febril konviilziyona iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarini belirlemek icin

tanimlayici tipte gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Rize Il Saglik Midiirliigi’ne bagli Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk acil servisinde Temmuz 2022- Ekim
2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Il merkezine bagli tek gocuk acil servisi bulunmaktadir.
Cocuk acil servisi hafta i¢i ve hafta sonu 24 saat kesintisiz olarak travma vakalar1 hari¢ 3.
basamak acil servis yonetmeligine gore hizmet vermektedir. Cocuk acil servisinde ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklart ABD’de 18 uzman, 5 asistan, 18 pratisyen hekim ve 24 hemsire

gorev almaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ¢ocuk acil servisine FK tanisiyla basvuran c¢ocuklarin ebeveynleri
olusturmaktadir. Bir dnceki yila ait ¢cocuk acil servisine FK tanisiyla bagvuran ebeveyn
sayist 120 kisi olarak belirlendi. Arastirmanin 6rneklemi evreni bilinen 6rneklem formiilii
kullanilarak hesaplandi. Formiile gore evrenden %95 giliven diizeyi ve %5 ornekleme
hatas1 ile secilmesi gereken minimum Orneklem sayisi1 92 kisi olarak belirlendi.
Aragtirmanin 6rneklemini ¢ocuk acil servisine Temmuz 2022- Ekim 2022 tarihleri arasinda
basvuran ¢cocugu FK tanisi alan 92 ebeveyn olusturdu.

Nxt2pxq B 120 x (1.96)*x 0.5 x 0.5
(N-Dxd®>+2xpxq) (120-1) x (0.05)%+(1.96)% x 0.5 x 0.5

Orneklem sayis1; n= =91,62

: Ornekleme dahil edilecek kisi sayisi
: Caligma evrenindeki kisi sayisi
: evrende bir olayin gézlenme orani

: evrende bir olayin goriilmeyis orani

-~ o © Z B

: Belirli bir anlamlilik diizeyinde,

N

: Tablosuna gore bulunan teorik deger

d : Ornekleme hatasi
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3.3.1. Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk acil
servisine ¢ocuklari ilk ve tekrarlayan FK tanisiyla basvuran, iletisim ve zihinsel sorunu

olmayan ebeveynler arastirmaya dahil edildi.
3.4. Veri Toplama Aracglan

Calismada veri toplama araci olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan ebeveynlerin
sosyodemografik oOzelliklerini ve febril konviilziyona yonelik bilgi, tutum ve

uygulamalarini belirlemeyi hedefleyen alt1 boliimden olusan anket formu kullanildi (Ek-1).
3.4.1. Anket Formu

Anket formu aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirland1 (28, 55, 56).
Anket formu alti boélimden olustu. Birinci bolim ebeveynlere ve cocuga yonelik
sosyodemografik bilgilerin yer aldig1 (ebeveynin yasi, cinsiyeti, ¢calisma durumu, meslegi,
egitim durumu, cocuk sayisi, aile tipi, gelir durumu, ¢ocugun yasi, cinsiyeti, kronik
hastalik varlig1) 13 soru, ikinci boliimde ebeveynlerin ve ¢cocugun FK ya ait tanimlayici
ozelliklerinin oldugu (Ilk FK yas1, nobet siiresi, FK’ya neden olabilecek mevcut durumlar,
FK siklig1, ailede FK varligi, FK nedenlerini bilme durumu, egitim alma istegi vb.) 18
soru, ticlincli boliimde ebeveynlerin ates ve atese yonelik bilgilerine iliskin (normal viicut
sicakligin1 bilme, atesin hangi boélgeden Ol¢iim yapildigi, atesi diisiirmek i¢in yapilan
uygulamalar vb.) 5 soru, dordiincii boliimde ebeveynlerin FK bilgilerine iliskin (FK kalic
bir hastalik olustur mu, atesi diisiirmek FK’y1 onler mi, FK epilepsi midir vb.) 9 soru,
besinci boliimde ebeveynlerin FK’ya iliskin tutumlarina ait (FK gegiren ¢ocuguma daha
fazla dikkat ve Ozen gosteririm, ¢ocugum tekrar FK gegcirebilir, kardeslerinin de FK
gecirecegini  diiginliyorum vb.) 13 soru ve altinci boliimde ebeveynlerin FK
uygulamalarma iliskin (ilk FK deneyimi sirasinda yapilan uygulamalar, acil servise
gelmeden Once evde yaptiklar1 uygulamalar ve FK sirasinda yapilmasi ve yapilmamasi

gereken 1lk yardim uygulamalar1) 7 soru ve toplamda 65 soru bulunmaktadir.
3.5. Veri toplama Siireci

Veriler, ¢ocuk acil servisine FK sikayetiyle gelen cocuklarin ebeveynlerinden yiiz
yiize gorlsiilerek aragtirmact tarafindan anket formu kullanilarak toplandi. Veriler
ebeveynlerden ¢ocuklarinin nobeti kontrol altina alindiktan sonra miisahede alaninda alti

saat takip siireci igerisinde toplanda.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi
kullanarak analiz edildi. Arastirmaya katilan cocuk ve ebeveynlerin tanimlayici

Ozelliklerinin belirlenmesinde frekans, ylizde, aritmetik ortalama ve standart sapma

kullanildi.
3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Rize iline ait tek ¢ocuk acil servisi olmas1 ve arastirma sonuglarinin Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk acil servisine basvuran
ebeveynlere genellenebilir olmasi arastirmanin simirliligi olarak goriilmistiir. Arastirma
verileri, aragtirmaya goniilli olarak katilmayr kabul eden ebeveynlerden elde edilmistir.
Goniilli olmayan ebeveynlerin arastirmaya dahil edilememesi aragtirmanin siirliliklart

arasindadir.
3.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilabilmesi icin Rize i1 Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni (Ek-2)
(01.04.2022 tarihli /E-64247179-799 sayili), Avrasya Universitesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan etik kurul izni (Ek-3) (07.07.2022 tarihli /69268593 say1l1) izinleri alindi.

Arastirmadan elde edilen verilerin bilimsel amagla kullanilacagi ebeveynlere sozli
ve yazili olarak aciklanmis ve arastirmaya katilmaya goniillii olan ebeveynlere gerekli

bilgiler verilerek yazili onamlar1 (EK-4) alindi.
3.9. Arastirma Plam

Aragtirma plani Sekil 1°de gosterilmektedir.
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Cocuk Acil Servisine Febril Konviilziyon Tanistyla Bagvuran Cocuklarin Ebeveynlerinin Febril

Konviilziyona Iliskin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin Belirlenmesi

l

Tez Onerisi

Ocak-Subat 2022

\
Rize I Saglik Miidiirliigiinden Kurum izni Alinmasi

Mart-Nisan 2022

I

Avrasya Universitesi Etik Kurulu Izin Alinmasi

Haziran-Temmuz 2022

I

Verilerin Toplanmasi

Temmuz 2022-Ekim 2022

I

Verilerin Analizi

Subat 2023-Mayis 2023

I

Rapor Yazimi

Mayis 2023-Agustos 2023

Sekil 1. Arastirma plan
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4. BULGULAR

Bu béliimde cocuk acil servisine febril konviilziyon tanisiyla bagvuran ¢ocuklarin
ebeveynlerinin febril konviilziyona iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarinin belirlenmesi

amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular sunuldu.

Tablo 1. Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=92)

Ozellikler X+Ss Min-Max
Annenin yas ortalamasi (y1l) 35.446.5 25-44
Babanin yas ortalamasi (y1l) 32.6+5.6 22-47
n Y%
Ebeveyn
Anne 77 83.7
Baba 15 16.3
Annenin egitim durumu (n=77)
Ilkokul mezunu 13 16.9
Ortaokul mezunu 12 15.6
Lise mezunu 23 29.9
Universite mezunu 29 37.6
Babanin egitim durumu (n=15)
Ortaokul mezunu 1 6.6
Lise mezunu 7 46.7
Universite mezunu 7 46.7
Annenin ¢calisma durumu (n=77)
Calisiyor 21 27.3
Calismiyor 56 72.7
Babanin ¢calisma durumu
Calisiyor 15 100.0
Annenin meslegi (n=77)
Ev Hanimi 51 66.2
Ozel Sektor 14 18.2
Kamu 12 15.6
Babanin meslegi (n=15)
Ozel Sektor 8 53.3
Kamu 7 46.7
Cocuk sayisi
1 27 29.3
2 31 33.7
3 ve lizeri 34 37.0
Aile Tipi
Cekirdek 75 81.5
Genis 17 18.5
Algilanan gelir durumu
Gelir giderden az 13 14.1
Gelir gidere esit 62 67.4
Gelir giderden fazla 17 18.5
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Tablo 1°de ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin %83.7’sini annelerin olusturdugu, annelerin yas
ortalamasimin 35.4+6.5, babalarin ise 32.64+5.6 oldugu belirlendi. Annelerin %37.6’sinin
tiniversite mezunu oldugu, %72.7’sinin c¢alismadigr ve %66.2°sinin ev hanimi oldugu
saptandi. Babalarin ise %46.7’sinin lise ve %46.7’sinin iiniversite mezunu oldugu,
tamaminin ¢alistigi ve %53.3’linlin 6zel sektorde calistigi belirlendi. Ebeveynlerin
%37.0’mimn 3 ve lizeri ¢ocuga, %81.5’inin c¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve

%67.4’1iniin gelirini giderine esit olarak algiladig saptandi.

Tablo 2. Cocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi1 (n=92)

Ozellikler X+Ss Min-Max
Cocuklarin yas ortalamasi (Ay) 30.0+18.0 6-96

n %
Cinsiyeti
Erkek 58 63.0
Kiz 34 37.0
Cocugun herhangi bir kronik hastalig1 olma durumu
Evet (otizm) 1 1.0
Hayir 91 99.0

Tablo 2’de ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Cocuklarin yas ortalamasinin 30.0+18 ay ve %63.0’min cinsiyetinin erkek oldugu,
cocuklardan sadece birinin (%1.0) kronik hastaliga sahip oldugu ve kronik hastalifinin ise

otizm oldugu saptandi.
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Tablo 3. Cocuklarin FK ile ilgili tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=92)

Ozellikler X+Ss Min-Max
Ik kez FK gegcirdigi yas ortalamas1 (Ay) 24.0+14.0 6-60
Nobet siiresi (Dakika) 3.8+3.4 1-20
n %
FK’ya eslik eden mevcut durumlar* (n=44)
Ust solunum yolu enfeksiyonu 24 54.5
Orta kulak iltihab1 6 13.7
Idrar yolu enfeksiyonu 6 13.7
Alt solunum yolu enfeksiyonu 5 11.3
As1 olma 2 4.5
Akut gastroenterit 1 23
Cocugun FK gecirmemesi icin ila¢ kullanma durumu
Evet 4 4.3
Hayir 88 95.7
FK gecirmemesi i¢in kullanilan ilaclar (n=4)
Keppra 2 50.0
Depakin 1 25.0
Epixx 1 25.0
FK gecirme sayisi
1 65 70.6
2 19 20.7
3 ve lizeri 8 8.7

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 3’de cocuklarin FK ile ilgili tanimlayict 06zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Cocuklarin ilk kez FK gecirdikleri yas ortalamasinin 24.0+14.0 ay, nobet
stirelerinin ise 3.8+3.4 dakika oldugu saptandi. Febril konviilziyona eslik eden mevcut
durumlarin %354.5’inin iist solunum yolu enfeksiyonu, %13.7’sinin orta kulak iltihab1 ve
idrar yolu enfeksiyonu, %11.3’{inilin alt solunum yolu enfeksiyonu, %4.5’inin as1 olma ve
%2.3’linlin akut gastroenterit nedeniyle oldugu belirlendi. Cocuklarin %4.3’liniin FK
gecirmemesi i¢in ila¢ kullandigr ve kullanilan ilaglarin %50.0’1mnin Keppra, %25.0’1nin

Depakin ve %25.0’min Epixx oldugu belirlendi. Cocuklarin ¢ogunun 1 kez (%70.6) FK

gecirdigi belirlendi.
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Tablo 4. Ebeveynlerin FK ile ilgili tanimlayic1 6zelliklerinin dagilimi (n=92)

Ozellikler X+Ss Min-Max
FK’ya neden olan viicut sicaklik ortalamasi (°C) 38.7+1.0 36.5-42.0
n %
FK’ya neden olan viicut sicakligini bilme durumu
Evet 62 67.4
Hayir 30 32.6
FK nedenlerini bilme durumu
Evet 50 543
Hayir 42 45.7
FK ana nedenleri* (n=174)
Enfeksiyon 41 23.6
Ategsli olma 30 17.2
Atesin yiikselme hizinin siiratli olmasi 30 17.2
Genetik faktorler 24 13.8
As1 olma 16 9.2
Cocugun yasi 10 5.8
Cocugun yatkinligi 8 4.6
Cocugun yuvaya gitmesi 8 4.6
Nazar ugursuzluk 5 2.9
Yenidogan servisinde yatmis olmak 2 1.1
FK daha 6nce duyma durumu
Evet 80 87.0
Hayir 12 13.0
Daha once FK bilgisini 6grendigi kaynak* (n=111)
Internet 35 31.5
Komsu 25 22.5
Doktor/Hemsgire 23 20.7
Televizyon 15 13.5
Seminer 7 6.3
Kitap/Dergi 6 5.5
FK sirasinda yapilacak uygulamalari bilme durumu
Evet 45 48.9
Hayir 47 51.1
Egitim alma istegi
Evet 70 76.1
Hayir 22 23.9

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4’de ebeveynlerin FK ile ilgili tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. FK’ya neden olan viicut sicakligin1 ebeveynlerin %67.4’linlin bildigi ve
38.7£1.0 olarak ifade ettikleri belirlendi. Ebeveynlerin %54.3’iiniin FK’nin nedenlerini
bildigini belirttigi ve ana neden olarak % 23.6’s1 enfeksiyon, %17.2°si atesli olma,
%17.2’s1 atesin yiikselme hizinin siiratli olmasi, %13.8’1 genetik faktorler, %9.2°si as1
olma, %5.8’1 ¢ocugun yasi, %4.6’s1 ¢ocugun yatkinligit ve %4.6’s1 cocugun yuvaya
gitmesi, %2.9’u nazar ve ugursuzluk, %1.1°1 yenidogan servisinde yatmis olmak seklinde

belirtti. Ebeveynlerin %87.0’min FK’y1 daha 6nce duydugu saptandi. Ebeveynlerin
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%31.5’inin  FK  hakkinda internetten, %22.5’inin  komsudan,  %20.7’sinin
doktor/hemsireden, %13.5’inin televizyondan, %6.3 linlin seminerden ve %5.5’inin kitap
ve dergiden bilgi edindigi belirlendi. Ebeveynlerin %51.1°inin FK sirasinda yapilacak

uygulamalar1 bilmedigi ve %76.1’inin FK konusunda ilk yardim almak istedigi belirlendi.

Tablo 5. FK geciren ¢ocugun ailesinde FK ve epilepsi varliginin dagilimi (n=92)

Ailede FK varhg

Evet 53 57.6
Hayir 39 424
Ailede FK geciren kisi (n=53)

Ebeveynin kendisi 20 37.7
Anne tarafi 17 32.1
Kardes 10 18.9
Baba tarafi 6 11.3
Ailede epilepsi olan birinin varhgi

Evet 14 15.2
Hayir 78 84.8
Ailede epilepsi olan Kkisi (n=14)

Anne tarafi 8 57.1
Baba tarafi 4 28.6
Kardes 2 14.3

Tablo 5° de FK gegiren ¢ocugun ailesinde FK ve epilepsi varliginin dagilimi yer
almaktadir. Ebeveynlerin %57.6’sinin ailesinde FK goriildiigii, FK’y1 gegiren kisilerin
%37.7’sinin ebeveynin kendisi, %32.1’inin anne tarafi, %18.9’unun kardes ve %11.3’{iniin
baba tarafi oldugu saptandi. Ebeveynlerin %15.2°sinin ailesinde epilepsi goriildiigi,
epilepsi gegiren kisilerin %57.1’inin anne tarafi, %28.6’sinin baba tarafi ve %14.3’{inlin

kardes oldugu belirlendi.
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Tablo 6. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin atesine yonelik bilgi ve uygulamalarmin dagilimi
(n=92)

Bilgi ve uygulamalar n %

Normal viicut sicakligim1 bilme durumu (n=92)

Biliyor 80 87.0
Bilmiyor 12 13.0
Atesin hangi bolgeden ol¢iildiigii* (n=159)

Koltukalti 61 38.4
Alin 49 30.8
Boyun 33 20.8
Kulak 12 7.6

El bilegi 2 1.2

Agiz 2 1.2

Atesi diisiirmek icin yaptiklar: uygulamalar* (n=324)

Ates diislirlicii ilag verme 86 26.5
Suyla 1lik uygulama yapma 77 23.7
Kiyafetlerini ¢ikarma 76 234
Acile gotiirme 61 18.9
Sirkeli suyla 1lik uygulama yapma 23 7.2

Eklemlerine limon siirme 1 0.3

Ates diisiiriiciiniin ne zaman verildigi* (n=141)

Dokunarak ates hissettiginde 75 53.1
Derece 37.5 ve lizeri oldugunda 56 39.7
Ilik uygulama sonrasinda 8 5.6
Acile gotiireceginden vermeme 2 1.6
Atesi diisiirmek icin kullanilan ila¢* (n=115)

Parasetamol (calpol, parol) 77 67.0
Ibuprofen (dolven, pedifen) 37 32.0
Kullanmayan 1 1.0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 6’da ebeveynlerin ¢ocuklarinin atesine yonelik bilgi ve uygulamalarinin
dagilimi yer almaktadir. Ebeveynlerin %87.0’min viicut sicakliginin normal degerini
bildigini ifade ettigi belirlendi. Atesin 6l¢iim bolgesine gore sirast ile %38.4 koltukalti,
%30.8 alin, %20.8 boyun, %7.6 kulak, %1.2 el bilegi ve %1.2 agiz kullanildig1 belirlendi.
Atesi diistirmek i¢in yapilan uygulama olarak ebeveynlerin %26.5’inin ates diisiiriicii ilag
verdigi, %23.7’inin su ile 1lik uygulama yaptigi, %23.4’liniin kiyafetlerini ¢ikardigi,
%18.9’unun acile gotiirdiigii, %7.2°sinin sirkeli su ile 1lik uygulama yaptig1 ve %0.3’{iniin

eklemlerine limon stirdiigii belirlendi.
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Ebeveynlerin %53.1’1nin eli ile ates hissettiginde, %39.7’sinin ates derecesi 37.5°C
ve tlizeri oldugunda, %5.6’sinin 1lik uygulama sonrasinda ates disiirlicii verdigi ve
%1.6’smin acil servise gotiireceginden ates diisiiriicii vermedigi saptandi. Atesi diisiirmek
icin %67.0’1n1n parasetamol, %32.0’1min ibuprofen grubu ila¢ kullandig1 ve %1.0’min ilag

kullanmadig: belirlendi.

Tablo 7. Ebeveynlerin FK ile ilgili bilgi sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi (n=92)

Sorular Dogru n %
cevap
FK Kkalici bir hastalik olusturur mu
Evet Y 57 61.9
Hayir 8 8.7
Bilmiyorum 27 29.4
Atesi diisiirmek FK’y1 6nler mi
Evet D 57 61.9
Hayir 10 10.8
Bilmiyorum 25 27.3
FK geciren her ¢ocuk icin EEG* veya CT** gerekli midir
Evet Y 41 44.6
Hayir 11 11.9
Bilmiyorum 40 43.5
FK yasam tehdit eden bir olay midir
Evet Y 57 61.9
Hayir 14 15.2
Bilmiyorum 21 22.9
FK epilepsi midir
Evet Y 4 4.3
Hayir 46 50.0
Bilmiyorum 42 45.7
FK tekrarlar m
Evet D 72 78.2
Hayir 2 2.2
Bilmiyorum 18 19.6
FK geciren her cocuk icin nobet dnleyici ila¢ kullanilmali mi
Evet Y 15 16.3
Hay1r 35 38.0
Bilmiyorum 42 45.7
FK sirasinda ¢ocugun kasilmalarini engellemek dogru mudur
Evet Y 18 19.6
Hayir 37 40.2
Bilmiyorum 37 40.2
FK sirasinda suni teneffiis yapilmal midir
Evet Y 3 32
Hayir 48 52.2
Bilmiyorum 41 44.6

*EEQG: Elektroensefalografi
**CT: Bilgisayarli Tomografi
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Tablo 7°de ebeveynlerin FK ile ilgili bilgi sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi
yer almaktadir. Ebeveynlerin %61.9’u FK’nin kalict bir hastalik olusturdugunu ve
%61.9’unun yasami tehdit eden bir olay oldugunu ifade ettikleri, %50.0’min FK’nin
epilepsi olmadigini bildigi belirlendi. Ebeveynlerin %61.9’unun atesi diisiirmenin FK’y1
Onledigini, %44.6’sinin FK gegiren her c¢ocuk i¢in EEG/CT ¢ektirmek gerektigini ve
%43.5’inin EEG/CT ¢ektirmenin gerekli olup olmadigim1 bilmediklerini ifade ettikleri
belirlendi. Ebeveynlerin %45.7’sinin FK gegiren her c¢ocuk i¢in ndbet Onleyici ilag
kullanmak gerekmedigini bilmedikleri, %78.2’sinin FK’nin tekrarladigin1 bildikleri,
%40.2’sinin FK sirasinda ¢ocugun kasilmalarinin engellenmemesi gerektigini bilmedikleri,

%52.2’sinin FK sirasinda suni teneffiis yapilmamasi gerektigini bildikleri belirlendi.

Tablo 8. Ebeveynlerin FK ile ilgili tutum sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi (n=92)

Tutum sorulari n Y%

FK geciren cocuguma daha fazla dikkat ve 6zen gosteririm

Evet 89 96.7
Hay1r 3 3.3
Cocugum tekrar FK gecirebilir

Evet 70 76.1
Hayir 22 23.9
Kardeslerinin de FK gecirecegini diisiiniiyorum

Evet 22 23.9
Hayir 70 76.1
Sik nobet ataklarinin meydana gelmesi beni endiselendirir

Evet 74 80.4
Hayir 18 19.6
Bir sonraki FK ataginda tedavinin gecikmesinden korkarim

Evet 38 413
Hayir 54 58.7
FK sonrasinda ¢cocugumda epilepsi gelisebilir

Evet 51 55.4
Hayir 41 44.6
FK ¢ocugumda beyin hasarina sebep olabilir

Evet 65 70.7
Hay1r 27 29.3
FK atagini gece gecireceginden dolay:r kaygiliyim

Evet 64 69.6
Hay1r 28 30.4
FK geciren cocugumun atesini sik sik 6l¢meliyim

Evet 63 68.5
Hayir 29 31.5
FK gecirmis bir ¢ocuga sahip olmaktan bazen utanirim

Evet 2 2.2
Hayir 90 97.8
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Tablo 8’de ebeveynlerin FK ile ilgili tutum sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi
yer almaktadir. Ebeveynlerin %96.7’sinin FK geciren cocuguna daha fazla dikkat ve 6zen
gosterdigi, %76.1’inin cocugunun tekrar FK gecirebilecegini, %23.9’unun kardeslerinin de
FK gecirecegini diisiindiigli belirlendi. Ebeveynlerin %80.4’iiniin sik ndbet ataklarinin
meydana gelmesinden, %41.3’tiniin FK atagr sirasinda tedavinin gecikmesinden
korktuklarini ifade ettikleri saptandi. Ebeveynlerin %55.4’liniin FK sonrasinda epilepsi
gelisebilecegini, %70.7°sinin FK’nin beyin hasarma sebep olabilecegini diisiindiigii
belirlendi. Ebeveynlerin %69.6’sinin FK atagin1 gece gecireceginden dolayr kaygili
oldugu, %68.5’inin FK ge¢iren ¢ocugunun atesini sik stk 6lgmesi gerektigini diisiindiigii ve

%2.2’sinin FK gec¢irmis bir ¢ocuga sahip olmaktan bazen utandigi belirlendi.
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Tablo 9. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin ilk FK deneyimi sirasinda yaptiklar1 uygulamalarin
dagilimi (n=92)

ilk FK uygulamalar n %

Hemen acile gotiirme

Evet 72 78.3
Hayir 20 21.7
Nobet bitince acile gotiirme

Evet 41 44.6
Hayir 51 55.4
Su ile 1slatma

Evet 69 75.0
Hayir 23 25.0
Sallayarak uyandirmaya calisma

Evet 34 37.0
Hayir 58 63.0
Agzina cisim sokarak nefes almasini saglama

Evet 21 22.8
Hayir 71 77.2
Kalp masaji1 yapmaya calisma

Evet 2 2.2
Hayir 90 97.8
Ates diisiiriicii ilac verme

Evet 23 25.0
Hayir 69 75.0
Nobet durdurucu ila¢ verme

Evet 9 9.8
Hayir 83 90.2
Yiiziine iifleyerek nefes almasin saglama

Evet 9 9.8
Hayir 83 90.2
Yan yatirma

Evet 31 33.7
Hayir 61 66.3
Dua okuma

Evet 29 31.5
Hayir 63 68.5
Sakin kalip nobetin bitmesini bekleme

Evet 19 20.7
Hayir 73 79.3
Viicudunu suya sokarak atesi diisiirme

Evet 29 31.5
Hayir 63 68.5
Nobet siiresini ve seklini gozlemleme

Evet 30 32.6
Hayir 62 67.4
Yumusak giivenli bir yere yatirma

Evet 20 21.7
Hayir 72 78.3
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Tablo 9’da ebeveynlerin ¢ocuklarinin ilk FK deneyimi sirasinda yaptiklar
uygulamalarin  dagilimi  yer almaktadir. Ebeveynlerin 9%78.3’liniin hemen acile
gotiirdliglinii, %44.6’s1min ndbet bitince acile gotiirdiiglinii, %75.0’min su ile 1slattigini,
%37.0’1mn1n sallayarak uyandirmaya calistigini, %22.8’inin agzina cisim sokarak nefes
almasini sagladigini, %2.2’sinin kalp masaj1 yapmaya calistigini, %25.0’1n1n ates diisiiriicti
ilag verdigini, %9.8’inin nobet durdurucu ila¢ verdigi, %9.8’inin yiiziine iifleyerek nefes
almasim sagladigini, %33.7’sinin yan yatirdigini, %31.5’inin dua okudugunu, %31.5’inin
viicudunu suya sokarak atesini diislirdiiglinti, %20.7’sinin sakin kalip nobetin bitmesini
bekledigini, %32.6’smin ndbet siiresini ve seklini gozlemledigi ve %21.7’sinin yumusak

giivenli bir yere yatirdigini ifade ettikleri belirlendi.

Tablo 10. Ebeveynlerin acil servise gelmeden 6nce FK geciren ¢cocuklarina evde yaptiklari
uygulamalarin dagilimi (n=92)

Uygulamalar n %
Cocugun nobeti sirasinda yaninda bulunma durumu

Evet 90 97.8
Hayir 2 2.2
Nobet sirasinda evde herhangi bir uygulama yapma durumu

Evet 77 83.6
Hayir 15 16.4
Evde yapilan uygulamalar *(n=91)

Su ile 1slatma 58 63.8
Ates diigliriicii verme 12 13.1
Nobet durdurucu ilag verme 11 12.1
El ile digleri agma 7 7.7
Yan yatirma 3 33
Evde nobeti durdurmaya yonelik ila¢ uygulama

Evet 11 12.1
Hay1r 81 87.9
Evde nobeti durdurmaya yonelik kullanilan ila¢ (n=11)

Rektal diaksi 10 90.9
Epixx 1 9.1

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 10’da ebeveynlerin acil servise gelmeden dnce FK gegiren ¢ocuklarina evde
yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi yer almaktadir. Ebeveynlerin %97.8’inin ¢ocugunun
ndbeti sirasinda yaninda bulundugu ve %383.6’sinin ndbet sirasinda evde bir uygulama
yaptig1 belirlendi. Evde yapilan uygulamalarin %63.8inin su ile 1slatma, %13.1’inin atesi
diistirme, %12.1°inin ndébet durdurucu ilag verme, %7.7’sinin el ile dislerini agma ve

%3.3’1inlin yan yatirma oldugu belirlendi. Ebeveynlerin %12.1’inin ndbet sirasinda ndbeti
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durdurmaya yonelik ila¢ uyguladigt ve %90.9’unun ndbeti durdurmak icin rektal diaksi

uyguladigi saptandi.

Tablo 11.Ebeveynlerin ¢ocuklart FK gecirirken yapilmast ve yapilmamasi gereken
uygulamalara yonelik sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi (n=92)

Uygulamalar Dogru cevap n %

Sakin kalmak

Evet D 80 87.0
Hayir 12 13.0
Cocugun viicut 1s1s1m diisiirmek

Evet D 73 79.3
Hayir 19 20.7
Nobet belirtilerini ve siiresini gézlemlemek

Evet D 67 72.8
Hayir 25 27.2
Cocugu yan yatirmak

Evet D 61 66.3
Hayir 31 33.7
Yumusak ve giivenli bir yiizeyde cocugu korumak

Evet D 51 55.4
Hayir 41 44.6
Cocuga ilk miidahale yapmadan acile gotiirmek

Evet Y 34 37.0
Hayir 58 63.0
Cocugun sikisik dislerini acmaya ¢alismak

Evet Y 32 34.8
Hay1r 60 65.2
Cocugu sallamak ve uyandirmak

Evet Y 24 26.1
Hay1r 68 73.9
Cocugun kasilmalarina miidahale etmek

Evet Y 21 22.8
Hay1r 71 77.2
Cocugun agzina yabanci cisim sokarak nefes almasini saglamak

Evet Y 17 18.5
Hayir 75 81.5
Suni teneffiis yapmak

Evet Y 7 7.6
Hayir 85 92.4
Kalp masaji1 yapmak

Evet Y 4 4.3

Hayir 88 95.7
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Tablo 11°de ebeveynlerin FK sirasinda yapilmast ve yapilmamas: gereken
uygulamalara yonelik sorulara verdikleri yanitlarin dagilimlart yer almaktadir.
Ebeveynlerin %87.0°1 sakin kalmanin, %79.3’1i ¢ocugun viicut 1s1sin1 diigiirmenin, %72.8’1
ndbet belirtilerini ve siiresini gozlemlemenin, %66.3’1i ¢cocugu yan yatirmanin ve %55.4’i
yumusak ve gilivenli bir yiizeyde cocugu korumanin, %37.0’1 c¢ocuga ilk miidahale
yapmadan acile gotlirmenin, %34.8’1 g¢ocugun sikisik dislerini agmaya ¢aligmanin,
%26.1’inin ¢ocugu sallamak ve uyandirmanin, %22.8’1 ¢ocugun kasilmalarina miidahale
etmenin, %18.5’1 ¢cocugun agzina yabanci cisim sokarak nefes almasini saglamanin,
%7.6’s1 suni teneffiis yapmanin ve %4.3’l kalp masaji yapmanin FK sirasinda yapilmasi

gereken dogru uygulamalar oldugunu ifade ettikleri belirlendi.
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5. TARTISMA

Febril konviilziyon ¢ocukluk ¢aginda goriilen ve acil servise en sik bagvuru yapilan
norolojik bozukluklar arasinda ilk siradadir (18). Genellikle iyi bir prognozu olmasina
ragmen ebeveynler i¢in korkutucu ve travmatik bir durumdur. Febril konviilziyon ile karsi
karsiya kalmak ebeveynler i¢cin anksiyetenin en {ist seviyeye ulastigi zor ve {iiziicli bir
deneyimdir (4). Ebeveynlerin nobet gegiren ¢ocugunu gordiiklerinde ndbet yonetiminin hig
kolay olmadigi, ¢ocuklarinin 6leceklerini diisiindiikleri, daha 6nceden nobetle karsi karsiya
gelseler bile FK konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 ve bu nedenle ndbet sirasinda
yapilacak uygulamalar1 bilmedikleri literatiirdeki ¢alismalarda belirtilmistir (4, 28, 57-59).
Bu bélimde cocuk acil servisine FK tanisiyla bagvuran ebeveynlerin FK’ya iliskin bilgi,
tutum ve uygulamalarini belirlenmek amaciyla elde edilen bulgular ile literatiir sonuglari

karsilastirilmistir.

Calismamiza katilan ebeveynlerin ¢ogunlugunu anneler olusturmaktadir. Annelerin
¢ogunun lniversite mezunu ve ev hanimi oldugu belirlenmistir. Babalarin ise ¢ogunlukla
lise ve iiniversite mezunu oldugu, tamaminin ¢alistig1 saptanmistir. Literatiirde ¢ocugu FK
gecirmis ebeveynlerin dahil edildigi arastirmalarda ¢ogunlukla annelerle calisildig: ya da
annelerin sayisinin babalardan fazla oldugu goriilmektedir. Annelerin sayisinin babalardan
fazla olmasi annelerin babalara oranla cocuklariyla daha fazla zaman gegirmesinden
kaynakl1 olacag: diistiniilmektedir (31, 32, 34, 55, 60-62). Bizim ¢alismamizda da literatiire
benzer olarak annelerin ¢ogunun ev hanimi, babalarin tamaminin c¢alisiyor olmasi
nedeniyle annelerin FK sirasinda ¢ocuklarinin yaninda oldugu ve acil servise bagvurdugu,

bu nedenle annelerin sayisinin babalardan fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Febril konviilziyon ¢ocukluk ¢aginda genellikle 3 ay-6 yas arasinda goriilen ndbet
tipidir (36). Kiigiik yas gruplarinda FK meydana gelmesinin, beyin gelisiminin devam
etmesi sebebiyle atesli nobetlere daha yatkin olmalarindan kaynaklandigi diistintilmektedir
(13). Calismamizdaki ¢ocuklarin 6-96 ay yas grubu oldugu ve FK geciren ¢ocuklarin yas
ortalamasinin 30.0£18 ay oldugu belirlenmistir. Oztiirk ve ark. (18) ¢alismasindaki FK
geciren ¢ocuklarin 5-60 ay yas grubu oldugu ve ortalama yaslarinin 25.0+15.3 ay oldugu,
Aksay ve ark. (63) calismasinda FK geciren ¢ocuklarin 2-72 ay yas grubu oldugu ve
ortalama yaslarinin 26.7+18 ay oldugu, Toret ve ark. (20) ¢alismasindaki cocuklarin
yaglarinin 5-96 ay arasinda dagilim gosterdigi ve FK gegiren cocuklarin ortalama 24+13 ay

oldugu belirlenmistir. FK goriilme sikliginin 18-24 ayda en yiiksek seviyeye ulastig1 ve bes
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yas sonrasinda nadir goriildigi bilinmektedir (3). Bu ¢alismada FK gegiren ¢ocuklarin ilk

FK yas ortalamasinin 24.0+14.0 ay oldugu ve literatiirle uyumlu oldugu belirlenmistir.

Febril konviilziyon, literatiirdeki ¢alismalarda genellikle erkek cocuklarda kizlara
oranla daha fazla ve sik goriilmektedir (11, 38, 64, 65). Bizim ¢alismamizda FK geciren
cocuklarin ¢ogunun erkek cinsiyet oldugu belirlenmistir. Otman ve Saed’in (26)
calismasinda erkek cocuklarda FK orani kizlara oranla fazla oldugu belirlenmistir. Ganie
ve ark. (66) calismasinda da FK geciren ¢ocuklarin biiyiik ¢cogunlugunu erkek ¢ocuklarin
olusturdugu saptanmistir. Erkek ¢ocuklarin enfeksiyonlar agisindan kizlara oranla daha
riskli bir grup olarak diisiiniilmesi FK’nin erkek ¢ocuklarda daha fazla ortaya ¢ikmasinin
nedeni olarak belirtilmektedir ancak literatiirde cinsiyetin FK iizerindeki etkisi tam olarak

aciklanamamustir (19, 67).

Calismamizdaki ¢ocuklarda FK atagmin ortalama 3.8+3.4 dakika siirdiigi
saptanmig ve ¢ocuklarin biiyiik ¢cogunlugunun tek FK atagi gecirdigi belirlenmistir. Habib
ve ark. (68) ¢alismasinda FK geciren ¢ocuklarin ¢ogunun nobet siiresinin 5 dakikadan kisa
stirdligli ve tek nobet gecirdikleri belirlenmistir. Hakizimana ve ark. (55) calismasinda da

FK gec¢iren ¢ocuklarin ndbet siiresinin 15 dakikadan kisa siirdiigii belirlenmistir.

Febril konviilziyon genellikle iyi prognozu olan bir ndbet tipidir (22). FK ile acil
servise gelen cocuklarda ¢ogunlukla nobet kendiliginden durmustur bu nedenle FK’ya
yonelik herhangi bir tedavi uygulanmamaktadir, atesi kontrol altina almak i¢in tedavi
yontemleri kullamilmaktadir (21). Sik FK geciren, FK siliresi uzamis Febril Status
Epileptikus tablosu gelisen ¢ocuklarda profilaktik ve uzun siireli tedavi 6nerilmektedir (14,

21). Calismamizda da ¢ocuklarin ¢ogunun ilag¢ kullanmadigi belirlenmistir.

Febril konviilziyon c¢ocuklarda genellikle mevcut bir hastalik ya da asilama
sonrasinda atesin yiikselmesi sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir (31). Bizim c¢aligmamizdaki
cocuklardaki atesin USYE, Otitis media, IYE, ASYE, as1 olma ve AGE sebebiyle ortaya
cikt1g1 ve ¢ocuklarda ¢ogunlukla USYE nin FK’ya eslik eden faktdr oldugu belirlenmistir.
Bu c¢aligmanin bulgusu literatiirii destekler niteliktedir. (37, 43, 68-71).

Febril konviilziyon gelisiminde en Onemli risk faktorlerinden birisi de genetik
yatkinliktir (50). Literatiirdeki ¢aligmalar ailede birinin, 6zellikle birinci ve ikinci derece
yakinlarda FK Oykiisiiniin olmasimin c¢ocuklarda FK geg¢irme riskini arttirdigini
gostermektedir (18, 72). Bu calismada cocuklarin yarisindan fazlasinin ailesinde FK

Oykiisii ve 14 kiside epilepsi Oykiisii oldugu belirlenmistir. FK geciren kisilerin ¢cogunlukla
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cocuklarin birinci derece yakini oldugu saptanmistir. Calismamizda ikinci olarak anne
tarafinda ve {igiincii olarak kardeslerde de FK dykiisiiniin oldugu belirlenmistir. Tsuboi ve
Endo’nun (73) c¢alismasinda bizim ¢alismamizla benzer olarak birinci derece akrabalarda
ve anne tarafinda FK goriilme oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde birgok
calisgmada bizim caligmamiza benzer olarak genetik yatkinli§i olan, birinci derece
yakinlarinda FK oykiisii olan ¢ocuklarda FK’nin daha fazla meydana geldigi belirlenmistir

(19, 21, 74-77).

Febril konviilziyon ebeveynler tarafindan her kiiltiirde farkli bir sekilde
tanimlanmis ve FK’nin meydana gelmesinde etkili olabilecek faktorleri her ebeveynin
farkli ifade ettigi belirlenmistir (29, 30). Bizim ¢alismamizda ebeveynlerin ¢ogunun FK’ya
enfeksiyon, atesli olma, atesin ylikselme hizinin siiratli olmasi, genetik faktorler, asilama,
cocugun yasi, yatkinligi ve yuvaya gitmenin neden olabilecegini ifade ettikleri ayrica
ebeveynlerden bes kisinin nazar ve ugursuzluk, iki kisinin ise yenidogan servisinde yatmis
olmanin FK’ya yol acabilecegini belirttikleri belirlenmistir. Calismamizin literatiirle
benzer ve farkli yonleri bulunmaktadir. Srinivasa ve ark. (28) calismasinda ebeveynlerin
cogunun FK’y1 tamidigi ancak bazi ebeveynlerin FK’y1 bayilma, titreme, koti ruh
nedeniyle ortaya ¢ikan bir hastalik olarak tanimladiklari ve FK’nin atesin etkisiyle ortaya
ciktigint bilmedikleri belirlenmistir. Shandil ve ark. (78) ¢alismasinda ebeveynlerin biiyiik
cogunlugunun FK hakkinda bilgi sahibi olmadiklari, FK’y1 bayilma titreme olarak ifade
ettikleri saptanmustir. Nyaledzigbor ve ark. (32) calismasinda da bazi ebeveynlerin FK’nin
ates nedeniyle ortaya ¢iktig1, cocukta kasilmalarin goriildiigii bir hastalik oldugu ve FK’y1
kotii ruhlar ve biiyiiciililk nedeniyle ¢ocuklarda goriilen bir hastalik olarak ifade ettikleri
belirlenmistir. Anigilaje ve Anigilaje’nin (33) yaptig1r ¢alismada da calismaya katilan
kadinlarin FK’y1 dis sikma olarak tanimladiklar1 ve kizgin tanr1 ya da kotii ruh sebebiyle
ortaya ciktigini ifade ettikleri ve ¢ogunun FK’da ates ve genetik faktorlerin etkisinin
oldugunu bildikleri belirlenmistir ancak bazilarinin ¢ocuklarin sadece sitmadan kaynakli
atesten FK gecirebilecegini ifade ettikleri belirlenmistir. Literatiirdeki caligmalarda FK ve
FK’ ya neden olabilecek faktorlerin tanimlanmasi farklilik gostermektedir. Bu farkliliklarin
iilkelerin gelismislik seviyesinden ve Kkiiltiir ¢esitliliginden olabilecegi diisiiniilmektedir

(28, 30, 32, 33).

Ebeveynlerin FK konusundaki bilgi kaynaklar1 farklilik gosterebilmektedir (29).
Caligmamizda ebeveynlerin biiyiilk c¢ogunlugunun FK’yr daha Onceden bildikleri
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belirlenmistir. FK konusundaki bilgiye ebeveynlerin ¢ogunun sirasiyla internet, komsu,
doktor/hemsire ve televizyondan ulastiklar1 saptanmistir. Srinivasa ve ark (28)
caligmasinda ebeveynlerin ¢ogunun FK konusunda en ¢ok saglik profesyonellerinden bilgi
aldiklar1 belirlenmistir. Anigilaje ve Anigilaje’nin (33) calismasinda kadinlarin ¢ogunun
FK konusunda daha onceden bilgi aldigi, ilk bagvurduklari bilgi kaynaklarinin radyo
oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin acil servise en sik bagvurma sebeplerinden birisi de atestir (79). Ates
FK’ya neden olan en 6nemli risk faktorlerinden birisidir. Bu nedenle ebeveynlerde
cocuklarmin FK gecirecegi korkusu nedeniyle ates fobisi olusmaktadir (79, 80).
Calismamizda ebeveynlerin ¢ogunun normal viicut sicakligini bildiklerini ifade ettigi
belirlenmigtir. Ates Ol¢iimiinii ¢ogunlukla koltukalti, alin ve boyundan yaptiklar
belirlenmigtir. Literatlirdeki cogu calismada bizim c¢alismamizla benzer olarak atesin ilk
Olciim yolunun koltukalti oldugu saptanmistir (81, 82). Calismamizda ebeveynlerin
cogunun atesi diisiirmek icin ilk olarak ates diisiiriicli ila¢ verdigi sonrasinda su ile 1lik
uygulama yaptig1 ve kiyafetlerini ¢ikardigi saptanmistir. Ebeveynlerden 23 kisinin atesi
diisiirmek icin sirkeli su ile 1lik uygulama yapma ve 1 kisinin de ¢ocugun eklemlerine
limon siirme gibi uygulamalar yaptig1 belirlenmistir. Kili¢ ve ark. (83) ¢alismasinda atesi
diisiirmek i¢in ebeveynlerin ¢ogunlukla soguk uygulama, 1lik dus aldirma ve ates diisiiriicti
ilag verdigi belirlenmistir. Bazi ¢aligmalarda ise bizim ¢alismamizin aksine ilk olarak 1lik
uygulama yapildig1 ve doktora danisildiktan sonra ates diisiiriicii ila¢ verildigi saptanmistir
(84, 85). Calismamizdaki ebeveynlerin ¢ogunun ¢ocugu ateslendiginde acil servise gittigi
saptanmistir. Yapilan diger calismalarda da ebeveynlerin ates fobisi nedeniyle acil servise
stk bagvuru yaptig1 belirlenmistir (79, 80, 86). Calismamizda ebeveynlerin daha cok
dokunarak ates Ol¢limii yaptiklar1 saptanmis ve ates diisiiriicliyli ¢ogunlukla elleriyle atesi
hissettiklerinde verdikleri belirlenmistir. Literatiirdeki ¢alismalarda ise ¢ogunlukla ates
Olclimiiniin termometre araciligiyla yapildigr saptanmistir (87-89). Agrawal ve ark. (90)
yaptig1 calismada ise ebeveynlerden birkaginin termometre kullandigr goriilmiistiir.
Yigitalp’in (91) c¢aligmasinda ise bizim calismamiza benzer ebeveynlerin olarak elle
dokunarak ates ol¢iimii yaptiklar1 belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda termometre kullanan
ebeveynlerin ates diisiirliciiyii ¢ocuklarinin ates derecesi 37.5°C ve {lizeri oldugunda
verdikleri, bazi ebeveynlerin ise ¢ocuklari ateslendiginde ilk olarak 1lik uygulama yaptigi,
ilag kullanmadig1 ve acile goétiireceginden ates diisiiriicii vermedigi belirlenmistir.

Ebeveynlerin ¢ogunun parasetamol grubu ilag kullandigi saptanmistir. Literatiirdeki
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calismalarda atesi diisiirmek i¢in yapilan uygulamalarin ¢ogu benzer uygulamalardir ancak
uygulamalarin siras1 farkliliklar gostermektedir. Ayrica ¢alismalarda ebeveynlerin atesin
belirlenmesi ve ates derecesinin diisiiriilmesine yonelik yanlis uygulamalara yoneldikleri

de belirlenmistir ve bizim ¢alismamiza benzerdir (81, 91).

Febril konviilziyon ebeveynler i¢in travmatik bir deneyimdir (18). Ebeveynlerin
¢ogu FK sirasinda ¢ocuklarinin 6lecegini, bir hasar birakacagini diisiindiiklerinden acil
servislere korku dolu bir sekilde basvurmaktadir (25). Literatiirdeki ¢ogu calismada
ebeveynlerin FK konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir (55, 62). Bizim
calismamizda ebeveynlerin ¢ogunun FK’nin yasami tehdit ettigini ve kalict bir hasar
birakabilecegini ifade ettigi belirlenmistir. Kayserili ve ark. (34) yaptig1 c¢alismada da
FK’y1 yasam1 tehdit eden bir olay olarak algilayan ebeveynlerin sayisinin oldukc¢a yiiksek
oldugu belirlenmistir. Sirinivasa ve ark. (28) yaptig1 ¢alismada da ebeveynlerin ¢ogunun
cocuklarmin FK nedeniyle 6lecegini diisiindiiklerini ifade ettigi goriilmektedir. Sajadi ve
ark. (60) ¢alismasinda annelerin FK’nin 6liim, mental retardasyon, inme, 6grenme giicliigii
ve belirsiz bir gelecek gibi sonuglari olacagini disiindiikleri belirlenmistir. Bizim
calismamizda ebeveynlerin yarisinin FK’nin epilepsiden farkli oldugunu bildikleri
belirlenmigtir. Literatiirdeki calismalarda da bizim c¢alisma sonuglarimiza benzer olarak
ebeveynlerin ¢ogunun FK’nin epilepsi olmadigini ifade ettikleri saptanmistir (31, 55, 62).
Bizim g¢alismamizin aksine literatiirdeki bazi c¢alismalarda ise FK’nin epilepsi olarak

algilandig1 belirlenmistir (34, 65, 92).

Calismamizdaki ebeveynlerin g¢ogunun atesi diisiirmenin FK’y1 Onleyecegini
bildikleri belirlenmistir. Nyaledzigbor ve ark. (32) calismasinda da annelerin atesi
diistirmek i¢in 1lik uygulama yaptiklar1 ve parasetamol grubu ilag kullandiklar
belirlenmistir. Sakai ve ark. (93) yaptig1 calismada da FK gecirmis ¢ocuklar1 olan annelerin
yiiksek ates sebebiyle ndbetin tekrarlayabilecegini bildigi ve atesi diislirmenin FK’y1

Onleyecegi diisiincesiyle ates diisiiriicii kullandiklar1 belirlenmistir.

Febril konviilziyonun prognozu genellikle iyi oldugundan basit FK’ya yonelik
herhangi bir profilaktik ya da uzun siireli ilag tedavisi Onerilmemektedir (18, 63).
Calismamizdaki ebeveynlerin ¢ogunun FK geciren her ¢ocuk icin nodbet oOnleyici ilag
kullaniminin gerekli olup olmadigini bilmedikleri belirlenmistir. Literatiirdeki ¢caligsmalarda

ebeveynlerin FK sirasinda panik i¢inde olduklar1 ve ne yapacaklarini bilmedikleri i¢in
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ndbet Onleyici ilag kullaniminin gerekli oldugunu ifade ettikleri saptanmigtir (18, 32, 92-

94).

Febril konviilziyon genellikle basit tipte, 15 dakikadan kisa siiren ve prognozu iyi
olan bir ndbet tipi oldugundan rutinde FK i¢in EEG/CT 06nerilmemektedir (63, 20).
Literatiirdeki ¢calismalarda ise ebeveynler FK gegiren her ¢ocuk icin EEG/CT ¢ekilmesinin
gerekli oldugunu diistinmektedirler (34, 55). Bizim c¢alismamizda ise ebeveynlerin
cogunun EEG/CT ¢ekilmesinin gerekli oldugunu ifade ederken, diger ¢ogunlugunda
EEG/CT c¢ekilmesinin gerekli olup olmadigini bilmedikleri belirlenmistir. Calismamizdaki
ebeveynlerin FK sirasinda kalp masaji yapmanin yanlis oldugunu bildikleri ancak FK

sirasinda kasilmalarin engellenmemesi gerektigini bilmedikleri belirlenmistir.

Ebeveynlerin FK konusunda yanlis ya da eksik bilgiye sahip olmasit FK’ya iliskin
tutumlarinm biiytlik 6l¢iide etkilemektedir (20, 24, 34, 57, 78). Calismamizda ebeveynlerin
FK konusundaki tutumlart literatiirle benzerlik gostermektedir (24, 34). Bizim
calismamizda da ebeveynlerin ¢ogunlugunun FK geciren ¢ocugunda epilepsi ve beyin
hasar1 gelisebilecegini diisiindiigii, sik nobet ataklarinin meydana gelmesinden ve ataklarin
gece olmasindan endise duydugu, kardeslerinin de FK gecirecegini, FK geciren ¢cocuguna
daha fazla dikkat ve 6zen gostermek gerektigi ve sik sik atesini 6lgmek gerektigini
disiindiikleri belirlendi. Sirinivasa ve ark. (28) calismasinda ebeveynlerde ¢ogunlukla
FK’nin 6liim, beyin hasar1 ve epilepsiye neden olacagi, FK’nin tekrarlayacagi ve diger
cocuklarinda da FK ataginin goriilecegi korkusunun oldugu belirlenmistir. Alfhaid ve ark
(62) calismasinda da ebeveynlerin ¢ogunun FK’nin ¢ocuklarinda beyin hasarina neden
olabilecegi korkusuyla olumsuz tutum sergiledikleri belirlenmistir. Shandil ve ark (78)
calismasinda ise ebeveynlerin tutumlar1 bizim ¢alismamizla ¢ok benzerdir ve ebeveynlerin
cogunun FK’y1 yasami tehdit eden bir olay olarak algiladiklari, FK’nin tekrarlamasindan
ve c¢ocuklarinda beyin hasari, epilepsi gelisgmesinden korktuklari saptanmigstir. Kanik ve
ark. (95) caligmasinda da ebeveynlerin cogunun FK’nin ¢ocuklarda mental hasar, 6grenim
bozukluklari, epilepsi ve oOliimle sonucglanabilecegini diisiindiikleri belirlenmistir.
Calismamizda ebeveynlerden iki kisinin FK gec¢irmis cocuga sahip olmaktan bazen
utandigini ifade ettigi belirlenmistir. Hakizimana ve ark. (55) calismasinda ise FK geciren
bir ¢ocuga sahip olmanin utang verici bir durum olmadigini belirttikleri saptanmistir. El

Sayed’in (57) c¢alismasinda ebeveynlerin ¢ogunun c¢ocuklarinin FK gegirecegini
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beklemedikleri, ebeveynlerden alti kisinin bunu bir damgalanma olarak gordiikleri

belirlenmistir.

Febril konviilziyon ebeveynler icin karsilastiklarinda ¢ogunlukla ne yapacaklarini
bilmedikleri, kendilerini ¢aresiz hissettikleri bir durumdur (96). Ozellikle ilk kez bir FK
atagi ile karsilastiginda ebeveynlerin ¢ogunun ne yapacagini bilmedikleri ve acil servislere
korku dolu bir sekilde gelerek saglik profesyonellerinden yardim istedikleri goriilmektedir
(24, 35, 95). Bizim calismamizda ilk kez FK ile karsilasan ebeveynlerin hi¢bir uygulama
yapmadan hemen herhangi bir acil saghk kurumuna gotiirdiigii, uygulama yapan
ebeveynlerin ise biiylik cogunlugunun su ile 1slatma yontemini kullandig1 belirlenmistir.
Kayserili ve ark. (34) calismasinda da ilk kez FK ile karsilagan ebeveynlerin ¢ogunlukla
cocuklarinin agizlarina bir cisim sokarak acmaya calistiklari, ¢ocuklarini salladiklar1 ve
kalp masaj1 yaptiklar1 saptanmistir. Literatiirde ¢ocuklar1 FK gecirmis ebeveynlerle yapilan
caligmalarda, ebeveynlerin FK sirasinda yaptiklari uygulamalarin ¢ogunlukla yanlis
uygulamalar oldugu, c¢ocuk sagligina zarar verici uygulamalara yoneldikleri ve bu
uygulamalar1 genellikle saglik profesyoneli olmayan kisilerden duydugu ya da 6grendigi
belirlenmigtir (25, 29, 59, 80, 95, 97). Erdag ve ark. (35) yaptig1 calismada ebeveynlerin
FK sirasinda ve sonrasinda yapilmasi gereken uygulamalar1 bilmedigi saptanmistir. Akpan
ve ljezie’nin (29) yaptig1 ¢alismada FK sirasinda agiza kasik sokma, viicuda hurma yagi
siirme, goze sogan suyu damlatma ve inek idrar1 i¢cirme gibi tehlikeli uygulamalarin
yapildig1 belirlenmistir. Ndukwe ve ark. (97) calismasinda ise FK sirasinda yabanci bir
cisimle agz1 agilmaya calisilan ¢ocuklarin ¢ogunun agiz yaralanmalariyla sonuglandigi
belirlenmistir. Calismamizda ebeveynlerin ¢cogunun ilk FK ve acil servise bagvurmadan
onceki son FK deneyiminde cogunlukla yanlis uygulamalara yonelseler de bazi
ebeveynlerin dogru uygulamalar1 yaptiklar1 saptanmistir. Ebeveynlerin ¢ogunun FK
sirasinda sakin kalmak, c¢ocugun viicut 1sisim1 diigiirmek, nobet belirti ve siiresini
gozlemlemek, cocugu yan yatirmak ve yumusak ve giivenli bir yiizeyde ¢ocugu korumak
vb. uygulamalarin dogru uygulamalar oldugunu bildikleri belirlenmistir. Ancak bazi
ebeveynlerin ¢ocuga ilk miidahale yapmadan acile gotiirme, g¢ocugun sikisik dislerini
acmaya c¢alisma, cocugu sallama ve uyandirma, cocugun kasilmasina miidahale etme,
cocugun agzina yabanci bir cisim sokma, agizdan agiza canlandirma girisimi ve kalp
masaji yapma gibi yanlis uygulamalar1 FK sirasinda yapilmasi gereken dogru uygulamalar
olarak bildiklerini ifade etmislerdir. El Sayed’in (57) calismasinda ise FK atagi sirasinda

ebeveynlerin tamaminin ¢ocuklarini gilivenli bir yerde yan yatirdigi, sakin kalarak
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¢ocugunun atesini diislirmeye calistigr belirlenmistir. Saglik profesyonellerinin 6zellikle
hemsirelerin ebeveynlerin kaygilari1 azaltip, yanlis bilgilerini diizelttiklerinde FK
konusundaki tutum, diisiince ve davranmislarinin degisecegi, FK sirasinda hangi
uygulamanin dogru uygulama olduguna karar verebilecegi ve FK atagin1 en dogru sekilde

yonetecegi diisiiniilmektedir (98, 99).

34



6. SONUC ve ONERILER

Bu bolimde cocuk acil servisine FK tanisiyla bagvuran ¢ocuk ebeveynlerinin

FK’ya iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde

edilen sonuclar sunuldu.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %83.7’sini annelerin olusturdugu, annelerin
yas ortalamasinin 35.4+6.5, babalarin ise 32.6+5.6 oldugu belirlendi. Annelerin
%37.6’smin iiniversite mezunu oldugu ve %66.2’sinin ev hanimi oldugu,
babalarin ise %46.7’sinin lise ve %46.7’sinin {iniversite mezunu oldugu
belirlendi. Ebeveynlerin %37.0’1min 3 ve iizeri cocuga, %81.5’inin ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu ve %67.4’liniin gelirini giderine esit olarak algiladigi
saptand1 (Tablo 1).

Cocuklarin yas ortalamasinin 30.0+18.0 ay ve %63.0’min cinsiyetinin erkek
oldugu, cocuklardan sadece birinin (%1.0) kronik hastaliga sahip oldugu ve
kronik hastaliginin ise otizm oldugu saptandi (Tablo 2).

Cocuklarin ilk kez FK gecirdikleri yas ortalamasinin 24.0+14.0 ay, nobet
siirelerinin ise 3,8+3,4 dakika oldugu saptandi. FK’ya eslik eden mevcut
durumlarin  %54.5’inin  iist solunum yolu enfeksiyonu oldugu belirlendi.
Cocuklarin %95.7’sinin FK gecirmemesi i¢in ila¢ kullanmadigi ve ¢ocuklarin
cogunun 1 kez (%70.6) FK ge¢irdigi belirlendi (Tablo 3).

Ebeveynlerin %67.4’liniin FK’ya neden olan viicut sicakligimmi bildigi ve
38.741.0 olarak ifade ettikleri belirlendi. Ebeveynlerin %54.3’ii FK’nin
nedenlerini bildigini belirttigi ve ana neden olarak % 23.6’s1 enfeksiyon,
%17.2’si atesli olma, %17.2’si atesin yiikselme hizinin siirath olmasi, %13.8’1
genetik faktorler, seklinde belirtti. Ebeveynlerin % 87.0’mnin FK’y1 daha once
duydugu saptandi. Ebeveynlerin %31.5’inin FK hakkinda internetten bilgi
edindigi belirlendi. Ebeveynlerin %51.1’inin FK sirasinda  yapilacak
uygulamalar1 bilmedigi ve %76.1’inin FK konusunda egitim almak istedigi
belirlendi (Tablo 4).

Ebeveynlerin %57.6’sinin ailesinde FK goriildiigii, FK’y1 geciren kisilerin
%37.7’sinin ebeveynin kendisi oldugu saptandi. Ebeveynlerin %15.2’sinin
ailesinde epilepsi goriildiigii, epilepsi geciren kisilerin %57.1’inin anne tarafi

oldugu belirlendi (Tablo 5).
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Ebeveynlerin %87.0’1min viicut sicakliginin normal degerini bildigini ifade
ettigi belirlendi. Atesin dl¢clim bolgesine gore ebeveynlerin %38.4’linlin koltuk
altt ol¢limii yaptig1 belirlendi. Atesi diisiirmek i¢in yapilan uygulama olarak
ebeveynlerin %26.5’inin ates diisiiriicii ilag verdigi, %23.7’sinin su ile 1lik
uygulama yaptig1, %7.2’sinin sirkeli su ile 1lik uygulama yaptig1 ve bir kisinin
eklemlerine limon siirdiigii belirlendi. Ebeveynlerin %53.1°inin dokunarak,
%39.7’sinin ates derecesi 37.5°C ve lizeri oldugunda ates diisiiriicii verdigi
saptandi. Atesi diisiirmek i¢in %67.0’min parasetamol kullandigi belirlendi
(Tablo 6).

Ebeveynlerin %61.9’u FK’nin kalict bir hastalik olusturdugunu ve %61.9’unun
yasamu tehdit eden bir olay oldugunu ifade ettikleri belirlendi. Ebeveynlerin
%61.9’unun atesi diistirmenin FK’y1 oOnledigini ve %78.2°sinin FK’nin
tekrarladigin1 bildikleri belirlendi. Ebeveynlerin %45.7’sinin FK geciren her
cocuk i¢cin nobet oOnleyici ilag kullanmanin gerekli olup olmadigim
bilmediklerini belirttikleri saptandi (Tablo 7).

Ebeveynlerin %96.7’sinin FK geciren ¢ocuguna daha fazla dikkat ve 6zen
gosterdigi, %76.1’inin ¢ocugunun tekrar FK gecirebilecegini diisiindiigi,
%80.4’linlin sik nobet ataklarinin meydana gelmesinden korktugu belirlendi.
Ebeveynlerin %70.7’sinin FK’nin beyin hasarina sebep olabilecegini ifade
ettigi, %68.5’inin FK geciren ¢ocugunun atesini sik sik dlgmesi gerektigini
diistindiigii ve %2.2’sinin FK gecirmis bir ¢ocuga sahip olmaktan bazen
utandig belirlendi (Tablo 8).

Cocuklarmin ilk FK deneyiminde ebeveynlerin %78.3’linlin uygulama
yapmadan hemen acile gotiirdiigii, %75.0’min su ile 1slattigi, %2.2’sinin kalp
masaji yapmaya calistii, %33.7’sinin yan yatirdigi, %31.5’inin dua okudugu,
%32.6’smin nobet siiresini ve seklini gézlemledigi ve % 21.7°sinin yumugak
giivenli bir yere yatirdig1 saptandi (Tablo 9).

FK sirasinda acil servise gelmeden O6nce ebeveynlerin %97.8’inin ndbet aninda
cocukla beraber oldugu, %83.6’sinin nobet sirasinda bir uygulama yaptigi
belirlendi. Ebeveynlerin yaptiklar1 uygulamalarin %63.8’inin su ile 1slatma
oldugu belirlendi. Ebeveynlerin %]12.1’inin ndbeti durdurmaya yonelik ilag

uyguladigi saptandi (Tablo 10).
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FK sirasinda ebeveynlerin %87.0’1 sakin kalmanin, %79.3’iiniin cocugun viicut
1s1s1n1 diistirmenin dogru uygulama oldugunu bildikleri belirlendi. Ebeveynlerin
%18.5’inin ¢ocugun agzina yabanci cisim sokarak nefes almasini saglamanin,
%7.6’sm1in suni teneffiis yapmanin ve %4.3’iiniin kalp masaji yapmanin FK
sirasinda yapilmasi gereken dogru uygulama olarak ifade ettikleri ve yanlis

bildikleri belirlendi (Tablo 11).

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida yer alan Onerilerde

bulunuldu.

Ebeveynlerin FK konusunda en dogru bilgiye ulagsmalari ve yanlis bilgi
kaynaklarindan 6grenilmis bilgilerinin diizeltilmesi i¢in alaninda uzman saglik
profesyonellerinden mutlaka yardim almalidir. Hemsire ve doktorlarin empatik
ve hassas bir yaklasimla ebeveynlerin korku ve endiselerini de ele alarak teorik
ve uygulamali bir egitim programi diizenlemeleri 6nerilebilir.

Febril konviilziyon atagi sirasinda ebeveynlerin korku ve panik bir sekilde
yaptiklar1 yanlis uygulamalar ¢ocuk sagligi agisindan biiylik bir tehlikedir.
Ebeveynlerin FK konusundaki bilgi durumlarinin belirlenmesi ve arttirilmasina
yonelik saglik politikalarinin olusturulmasi biiyiik dl¢iide bu tehlikeyi ortadan
kaldiracaktir. Bu nedenle hastane ve aile sagligi merkezlerinin sosyal medya
hesaplari, internet siteleri, reklam panolarinda bu konuya dikkat ¢ekmesi
oOnerilebilir.

Hemgireler bakim vermenin yaninda egitici, savunucu ve danismanlik rollerine
de sahiptir. Ozellikle ebeveynlerin FK konusundaki bilgi eksikliginin
giderilmesini, nobet sirasinda yapilmasi gereken uygulamalarin 6gretilmesini,
korku ve endiselerinin azaltilmasini saglayan ve bunlar1 yaparken empatik bir
yaklagim sergileyen ilk siradaki saglik profesyoneli hemsirelerdir. Bu nedenle
hemsirelerin bu konuda gilincel yayinlar1 takip ederek, farkli orneklem
gruplarinda caligmalar yapilmasi onerilebilir.

Saglik bakanliginin hizmet i¢i egitimlerinde saglik profesyonellerine 6zellikle
cocuk acil ve cocuk servislerinde ¢alisan doktor ve hemsirelere, diger saglik
personellerine ve giivenlik gorevlilerine FK geciren ¢ocuk ve ebeveyne

yaklasim konusunda farkindalik olusturmasi 6nerilebilir.
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Ek 1. Anket Formu

Cocuk Acil Servisine Febril Konviilziyon Tamsiyla Basvuran Cocuklarin Ebeveynlerinin Febril
Konviilziyona iliskin Bilgi Tutum ve Uygulamalarinin Belirlenmesi

Sevgili Ebeveynler;

Bu caligma, “Cocuk Acil Servisine Febril Konviilziyon Tanisiyla Basvuran Cocuklarin Ebeveynlerinin
Febril Konviilziyona fliskin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin Belirlenmesi’’konusundaki bilgi ve
farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmistir. Ankette kimlik bilgileriyle ilgili sorular
bulunmamaktadir. Bu ankete katilmanizda herhangi bir zorunluluk yoktur. Zaman ayirip katildiginiz ve
cocuk sagligina katki sagladiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Anketi cevaplayan ( ) Anne ( ) Baba
Ebeveyn yasi............... (yi))

Ebeveyn calisma durumu
() Calistyorum  ()Caligmiyorum

Ebeveyn meslegi: ........ccceueerueennnee.

Ebeveyn egitim durumu

()Okur-Yazar Degil ()Okur-Yazar  ( )ilkokul Mezunu ( )Ortaokul Mezunu
()Lise Mezunu ( )Universite Mezunu
Kag cocugunuz var? ........cccevveviniinninnnnn.

Aile tipi () Cekirdek Aile () Genis Aile

Gelir durumu algilama
() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

Febril konviilziyon (FK) geciren cocugunuzun suanki yasi......cccooeeveiiniininnnnnes (ay/y1l)
FK geciren cocugunuzun cinsiyeti

()Kiz ()Erkek

Cocugunuzun herhangi bir kronik hastaligi var m?

() 1. Evet () 2. Hayir

Cevabimz evet ise hastaligini/hastahklarini belirtiniz............

Cocugunuzun ilk Febril konviilziyon gecirdigi yasim yaziniz............. ay/yil

Nobet siiresini yaziniz............... dk)

Cocuk Acil Unitesi’ne basvurmadan 6nce herhangi bir hastahg var miydi?(tonsillit, orta kulak
iltihabi, idrar yolu enf, as1 olma vb.)

LBV (hangisi belirtiniz)
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Ek 1. (Devam)

Cocugunuzun febril konviilziyon gecirmemesi icin kullandig ila¢ var mm?
() 1. Evet () 2. Hayir

Cevabimiz evet ise ad/adlarim yaziniz................
Cocugunuzun Febril konviilziyon gecirme sayisini yaziniz........ccccceeeeeeee

Kac derece ates febril konviilziyona neden olur?

() Bilmiyorum

Ailenizde febril konviilziyon ( atesli havale) geciren oldu mu?
() 1. Evet () 2.Haywr

Cevabimiz evet ise kim yaziniz................

Ailede epilepsi olan biri var m?

() 1. Evet () 2. Hayir

Cevabimmz evet ise kim oldugunu belirtiniz..................
Febril konviilziyonun nedenlerini biliyor musunuz?

() 1. Evet () 2. Hayir

Febril konviilziyonun ana nedenleri asagidakilerden hangisidir? ( Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz.)

() Ates donemi () Cocugun yast () Cocugun yatkinligt () Genetik Faktorler

() Yenidogan servisinde yatmig olmak () Enfeksiyon () Cocugun yuvaya gitmesi
() Atesin yiikselme hizinin siiratli olmasi () Asilama sonrasi

() Nazar, ugursuzluk vb...............ooi ( yaziniz)

() 10 5. < ( yaziniz)

Febril konviilziyonu (atesli havale) daha 6nceden duydunuz mu?

() 1. Evet () 2. Hayrr

Cevabiniz evet ise bilgiyi nereden / nerelerden aldimz? isaretleyiniz.

() 1. Kitap-dergi () 4. Komgular

() 2. Televizyon-radyo () 5. Seminer-konferans

() 3. Doktor/Hemsire ()6.Diger......c.coennnn.
Febril konviilziyon sirasinda yapilacak uygulamalari biliyor musunuz?

() 1. Evet () 2. Hayir

Febril konviilziyon konulu ve febril konviilziyon geciren bir cocugun nobet sirasindaki yonetimini
iceren, bir egitim almak ister misiniz?

() 1. Evet () 2. Hayir
Viicut sicakhiginin normal degerlerini biliyor musunuz?

() 1. Evet () 2. Hayir
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Ek 1. (Devam)

Viicut sicakhiginin normal degerini yazimz?

Evde termometreniz/dereceniz var m?

() 1. Evet () 2. Hayir

Atesi hangi bolgeden dl¢iiyorsunuz?

() Koltukalt1 ()Aln () Agz ()Kulak () Makat/rektal () Elbilegi () Boyun

Atesi diisiirmek icin neler yaparsimz?

() Ates diisiiriicti ilag verme () Suyla 1lik uygulama yapma
() Sirkeli su ile 1lik uygulama yapma () Kiyafetlerini ¢ikarma
() Acile gotiirme () Diger

Ates diisiiriiciiyii ne zaman verirsiniz?

() Dokunarak atesi hissettigimde ()ALEST oo, °c oldugunda
() Acile gotiirecegimden ates diisiiriicii vermem () DIger. .

Cocugunuzun atesi yiikseldiginde atesi diisiirmek icin ilk olarak hangi ila¢ grubunu kullaniyorsunuz?

() Parasetamol ( Calpol, parol, tylol vb.) () Ibuprofen ( dolven, pedifen, ibufen vb.)
() Aspirin ()Diger......cvvveniinnnnn. ( yaziniz)

Febril Konviilziyon Hakkinda Bilgi

Liitfen her bir ifade icin “Evet” veya “Hayir” secenegini isaretleyiniz. Cevaptan gercekten emin
degilseniz, “Bilmiyorum” secenegini se¢in.

EVET | HAYIR | BILMiYORUM

Febril konviilsiyon yasami tehdit eden bir olay midir?

Febril konviilziyon kalict bir hastalik olusturur mu?

Atesi diisirmek febril konviilziyonu 6nler mi?

Febril konviilziyon gegiren her ¢ocuk i¢in antikonviilsan(
ndbet Onleyici) ilag kullanmak gerekir mi?

Febril konviilziyon gegiren her ¢ocuk i¢in EEG veya CT
gerekli midir?

Febril konviilziyon sirasinda suni teneffiis yapilmali midir?

Febril konviilziyon tekrarlar mi1?

Febril konviilziyon epilepsi midir?

Febril konviilziyon sirasinda ¢ocugun kastlmalarini
engellemek dogru mudur?

Febril Konviilziyona Yonelik Tutum Sorular:

Asagidaki ebeveynlerin febril konviilziyona yonelik tutum sorular1 yer almaktadir. Kendinizde
gordiigiiniiz ve katildiginiz ifadeleri isaretleyiniz.

FK geciren cocuguma daha fazla dikkat ve 6zen gosteririm
() 1. Evet () 2. Hayir

Cocugum tekrar FK gecirebilir.
() 1. Evet () 2. Hayir
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Ek 1. (Devam)

Sik nobet ataklarinin meydana gelmesi beni endiselendirir.

() 1. Evet () 2. Hayir

Bir sonraki FK ataginda tedavinin gecikmesinden korkarim.

() 1. Evet () 2. Hayir

Kardeslerinin de FK gegirecegini diisiiniiyorum.

() 1. Evet () 2. Hayir

FK sonrasinda ¢cocugumda epilepsi gelisebilir.

() 1. Evet () 2. Hayir

FK ¢ocugumda beyin hasarina sebep olabilir.

() 1. Evet () 2. Hayir

FK atagini gece gegireceginden dolay1 kaygiliyim.

() 1. Evet () 2. Hayrr

FK gegiren ¢ocugumun atesini sik sik 6lgmeliyim.

() 1. Evet () 2. Hayir

FK gecirmis bir cocuga sahip olmaktan bazen utanirim.

() 1. Evet () 2. Hayir

1. Cocugunuzun ilk febril konviilziyonu sirasinda ne yaptimz? ( Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)
Davranislar
Evet Hayir

Hemen acile gotiirmek

Su ile 1slatmak

Sallayarak uyandirmaya calismak

Agzin1 bir cisim sokarak agmaya ¢alismak

Kalp masaj1 yapmaya c¢aligmak

Ates disiiriicii ilag vermek

Nobet durdurucu ilag vermek

Yiiziine iifleyerek nefes almasina yardim etmek

Cocugu yan yatirmak

Dua okumak

Sakin kalip nébetin bitmesini beklemek

Viicudunu suya sokarak atesini diigiirmek

Nobet siiresini ve seklini gozlemlemek

Yumusak giivenli bir yere yatirmak

Nobet bitince hemen doktora gotiirmek

Diger yaptiginiz uygulamalari
DA 113/ PP

Cocugunuzun nobeti sirasinda hi¢ orada bulundunuz mu?

() 1. Evet () 2. Hayir
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Ek 1. (Devam)

Cocuk Acil Unitesi’ne gelmeden 6nce evde herhangi bir uygulama yaptimz m?
() 1. Evet () 2. Hayir

Cevabimz evet ise hangi uygulamayi yaptimz?

Cocuk acil iinitesine basvurmadan 6nce nébeti durdurmaya yonelik herhangi bir ila¢ uyguladimz m?
() 1. Evet () 2. Hayir

Cevabimz evet ise ad/adlarim yaziniz

Asagida febril konviilziyon sirasinda yapilmasi ve yapilmamasi gereken uygulamalar yer almaktadir.
Dogru olan uygulamalar1 isaretleyiniz. Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.

() Cocugun viicut 1s1s11 diistirmek

() Yumusak ve giivenli bir yiizeyde ¢ocugu korumak
() Cocugu yan yatirmak

() Sakin kalmak

() Nobet belirtilerini ve siiresini gézlemlemek

() Cocugu ilk yardim almadan doktora gotiirmek

() Sarsilan gocugu sallayin ve uyandirin

()Cocugun sikisik diglerini agmaya ¢alismak

() Suni teneffiis yapmak

() Kalp masaji1 yapmak

( )Cocugun kasilmalarina miidahale etmek
()Cocugun agzina yabanci cisim sokarak nefes almasini saglamak

Cevaplarimiz icin Tesekkiirler...
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Ek 4. Goniilli Onam Formu

Sizi, Avrasya Universitesi Etik Kurulu’'ndan __ / _ / tarih say1 ile izin alman* ve KUBRA ARSLANTURK tarafindan yiiriitiilen ¢
Cocuk Acil Servisine Febril Konviilziyon Tamisiyla Bagvuran Ebeveynlerin Febril Konviilziyona iliskin Bilgi Tutum ve Uygulamalarinin Belirlenmesi
baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu galigmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caliymaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin
size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amact ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Avrasya Universitesi Etik Kurulundan izini alindiktan sonra doldurularak kullamlacaktir.

Literatiirdeki ¢aligmalarda ebeveynler, ¢ocuklarinn ilk kez ndbetine tanik olduklarinda ¢ogunlukla nébeti tantyamamis,
ne yapacaklarini bilemedikleri igin yanlis bilgi kaynaklari tarafindan 6grenilmis bilgilerle nobete miidahale etmislerdir.
Panik halindeki ebeveynler ve diger aile iiyeleri nobete uygun olmayan sekilde miidahale ederken g¢ocuklarma zarar
verebilmektedirler. Nobet sirasinda suyla 1slatma, agza yabanci cisim sokma, ates diisiiriicii i¢irme, ¢ocugu sarsma gibi
yanls uygulamalarin yapildigi belirlenmistir. Cogu aile gocuklarmin halk dilinde sara olarak adlandirilan epilepsi
gegirdigini distindiigiinii belirtmistir. Ebeveynler atesten kaynakli olusan ndbetin gocukta mental hasara, grenim
bozukluklarina, epilepsiye hatta 6liime neden olacagmna inanmaktadirlar. Bu sebeple literatiirdeki ¢aliymalarda da yer
verildigi gibi ebeveynlerin FK konusundaki biiyiik bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir. Bu ¢alima saghk
profesyonellerinin ebeveynlerin febril konviilsiyona yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarini belirleyip mutlaka bu konuda
gelisimlerini saglamasi, ailenin i¢inde bulundugu bu endiseli durumdan kurtulabilmesini ve aym zamanda gocuga
yonelik yapilabilecek yanlis uygulamalarin 6nlenmesini saglayacaktir. Bu ¢alismanin amaci Rize il Saglik Miidiirliigii'ne
bagl Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi gocuk acil servisine febril konviilziyon tanistyla
bagvuran ebeveynlerin febril konviilziyona yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarini belirlemektir.

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin Tipi

Aragtirma, Rize Il Saglik Miidiirliigiine bagli Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi gocuk acil
servisine febril konviilziyon tanisiyla basvuran ebeveynlerin febril konviilziyona yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarini
belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilacaktir.

Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma 07/07/2022 — 31/12/2022 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
¢ocuk acil servisinde yiiriitiilecektir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi gocuk acil servisine febril
konviilziyon sikayetiyle bagvuran ebeveynler olusturmaktadir.

Orneklem sayisini belirlemek igin; evreni bilinen 6rneklem igin kullanilan 6rneklem formiilii kullamlarak 6rnekleme
alinacak ebeveyn sayis1 92 olarak hesaplanmustir.

Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi gocuk acil servisine FK tanisiyla bagvuran, galismaya
katilmaya goniilli, iletisim ve zihinsel sorunu olmayan ebeveynler arastirmaya dahil edilecektir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, ebeveynlerin sosyo-demografik bilgilerini ve febril konviilziyona yonelik bilgi, tutum ve uygulamalari
belirlemeyi hedefleyen anket formu kullanilarak, ¢aligmaya dahil edilme kosullarini karsilayan ebeveynlerle yiiz yiize
goriisiilerek toplanacaktir. Veri toplama siirecine; tez onerisi kabul edilip, etik kurul onay1 alindiktan sonra baslanacaktir.
Aragtirma verilerini toplamaya baglamadan once; ebeveynlere arastirma hakkinda bilgi verilecek ve arastirmaya yonelik
sorular1 yanitlanacak, sézel onaylari aliarak Bilgilendirilmis Onam Ilkesi yerine getirilecektir

Veri Toplama Araglar:

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgi formu ve ebeveynlerin febril konviilziyona yonelik
bilgi, tutum ve uygulamalarini belirlemeyi hedefleyen anket formu ile toplanacaktir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri say1 ve yiizde dagilimlari, ortalama-standart sapma ile sunulacaktir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin Ongﬁriilen

Siiresi 01/07/2022 — 31/12/2022
(Baslama ve Bitis Tarihi)

Arastirmaya Katilmasi 92-100

Beklenen

Katilimer/Goniillii Sayisi

. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi
Arastirmanin Yapilacagi

Yerler
Goriintii ve/veya ses Evet Hayir
kaydi alinacak mi? O X

Tablo katihmcilarin anlayabilecegi bi¢cimde, akademik dil kullamilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimei olarak davet edildim. Bu
caligmaya katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim.
Bana ait verilerin kullanimma izin veriyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden gekilebilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu galismaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali
bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii(Tez caliymalarinda Damisman tarafindan imzalanacaktir.)
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Ek 4. (Devam)

Adi ve Soyad1

Dog. Dr. Ilknur KAHRIMAN

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Katilimci

Adi ve Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimcilar i¢in Veli/Vasi
Adi ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

5

6
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