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0z
Amagc: Hastanemize herhangi bir nedenle basvuran hastalarin yakinlarinin febril konvilziyon hakkindaki bilgi, kaygr ve
dustinceleri degerlendirilmesi amaglanmigstir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 18-70 yas arasi 600 katlimcr alindi. Katiimcilarin yas, egitim ve gelir seviyesi, febril
konvilziyon hakkindaki bilgileri ve bilgi kaynaklari, kaygi durumlari sorguland..

Bulgular: Uc yiiz seksen iki katilimcr (%63.6) febril konviilziyonun ne oldugunu bildigini beyan etmekle beraber sadece
101 (%16.8) katlimcinin tanimlamasi dogruydu. Benzer sekilde febril konvllziyon gegiren gocuda nasil midahale
edecegini bildigini sdyleyen 337(%56.2) kisinin ancak 31’inin (%5.1) bilgisi dogruydu. Egitim ve gelir diizeyi arttikga febril
konvdilziyon ve febril konvulziyona nasil midahale edilecegdi hakkindaki bilgi de artmaktaydi. 227 (%37.8) katilimcinin bir
yakini febril konvilziyon gecirmisti, 211 (%35.2) katilimci ise bizzat febril konviilziyona taniklik etmisti ve taniklik edenlerin
%80’ kaygilanmisti. Febril konvilziyona taniklik etmek ve mudahale konusundaki bilginin dogrulugu arasinda pozitif
korelasyon mevcuttu. Yine katlimcinin bir yakini febril konvilziyon gegirdi ise nasil midahale edecegi ile ilgili bilgisi
artmistl. 449 (%74.8) katiimci febril konvilziyonun kalici bir hasar biraktigini dstndyordu.

Sonug: Febril konvilziyon saglik ¢alisanlan i¢in sik karsilagilan benign bir klinik tablo olsa da ik defa sahit olan hasta
yakinlari igin ¢cok UrkUtlcU olabilir. Katiimeilarin febril konvilziyon hakkindaki bilgi diizeyi belirgin disuk, kaygilarn ise
yUksek saptandi. Hasta yakinlarinin saglik galisanlar tarafindan egitimi faydali olacaktir.

Anahtar Soézciikler: Bilgi Dlzeyi, Febril konvilziyon,Kaygi

ABSTRACT

Objective: The aim was to evaluate the knowledge, concerns and thoughts about febrile convulsions of patient relatives
attending our hospital for any reason.

Material and Methods: The study included 600 participants aged from 18-70 years. The participants were questioned
about age, educational and income levels, knowledge and sources of knowledge about febrile convulsions and level
of concern.
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Results: While 382 participants (63.6%) stated they knew what febrile convulsion was, only 101 participants (16.8%) gave an accurate
description. Similarly, 337 people (56.2%) said they knew how to intervene with a child experiencing febrile convulsion, but only 31 (5.1%)
had accurate information. As education and income levels increased, knowledge about febrile convulsion and how to intervene increased.
For 227 participants (37.8%), a member of their family had experienced febrile convulsion, while 211 (35.2%) of participants had witnessed
febrile convulsion and 80% of those who witnessed it were concerned. There was a positive correlation between witnessing febrile
convulsion and accuracy of information about intervention. In addition, if a relative of the participant had experienced febrile convulsion,
knowledge about how to intervene increased. A total of 449 participants (74.8%) thought that febrile convulsion involved permanent injury.

Conclusion: Though febrile convulsion is a commonly encountered benign tableau for health workers, it may be very frightening for a patient
relative witnessing it for the first time. Participants were identified to have clearly low levels of knowledge about febrile convulsion and high

levels of concern. It will be beneficial for health workers to educate patient relatives.

Key Words: Knowledge, Febrile convulsion, Anxiety

GiRiS

Febril konvilziyon (FK) nobeti tetikleyen baska bir faktor ve
afebril ndbet dyklsu olmaksizin 6 ay ile 5 yas arasinda, 38°C
Uzerinde ates ile gorllen cocukluk cagindaki en sik ndbet
nedenidir (1,2). 24 saat iginde 1 defa gorulen, jeneralize vasifli
15 dakikadan kisa suren FK’lar basit olarak adlandirlirken,
fokal, 15 dakika sUreli ya da 24 saat icerisinde tekrar eden
FK'lar komplike olarak tanmlanir (8). FK’larn % 70-75’i
basit, %20-25’i komplikedir (4). Benign prognozuna ragmen
hasta yakinlarini ¢cok endiselendirmekte olup acil servislere en
sk basvuru nedenlerinden biridir. Sahit olan ¢ogu ebeveyn
kalici bir hasardan hatta cocuklarinin dleceginden endise
edebilmektedir. Bilgi yetersizligi ve yardm edemeyecek olma
hissi ailelerin endiselerini percinlemektedir. Bu durum ilk FK’dan
sonra aylarca devam edebilir (6). Bu galismada hastanemize
herhangi bir nedenle bagvuran hasta yakinlarinin FK hakkindaki
bilgi, kaygl ve dusunceleri degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Anket calismasi Eyldl — Aralik 2017 tarihleri arasinda yapildi
(Akademik kurul karar no: 69545805-050.01.04/E.27071).
Arastirma katiimci sayisi 600 olarak belirlendi. Herhangi bir
sebep ile ¢cocuk polikliniklerine basvuran hastalarina refakat
eden 18-70yas aras| hasta yakinlari anket galismasina katimaya
rastgele davet edildi. Kabul edip s6zIU onam alinan 600 anonim
hasta yakinina arastiricilar tarafindan anket uyguladi. Anket
sorular katiimcilarin demografik bilgilerini, egitim seviyelerini,
gelir dizeylerini, ates ve atesli havale ile ilgili bilgilerini, bilgi
kaynaklarini sorgulamaktaydi. 2017 yilindaki asgari Ucret (1500
TL) baz alinarak gelir diizeyi asgari Ucretin katlan seklinde
dérde ayrildi. Ategli havale hakkinda katilimcilann bilgi sahibi
olup olmadiklari soruldu, bilgi sahibi olduklarini beyan edenlere
ise aclk uclu olarak ne bildikleri soruldu ve verilen cevaplara
gore bilgilerin dogrulugu arastirmacilar tarafindan denetlendi.
Dogru yas araligi ve santral sinir sistemi digl enfeksiyon nedeni
yUksek ates ile havale tanimi dogru kabul edildi. Midahale icin
ise kurtarma pozisyonunu tarifini iceren cevaplar dogru kabul
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edildi, onun disinda kalan g¢ocugu sarsmak, agzini cisimle
agcmaya calismak, yuzinu / vicudunu suya sokmak, yizine su
serpmek, konvllziyon esnasinda ates dustrtcl / su igirmeye
calismak gibi davraniglar yanlis kabul edildi.

Ayrica katlimcilarin FK’a taniklik edip etmedikleri, ettilerse
kaygl duyup duymadiklari, yakinlarinin FK gegcirip gecirmedigi
degerlendirildi.

istatistiksel analiz:

Calismamizdaki verilerin analizinde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 22 kullanildi. Olgu sayisinin
belirlenmesi amaciyla yapillan power analizinde, %80 test
guctinde ve 0.05 alfa katsayisinda minumum olgu sayisi
489 olarak tespit edildi; olgu sayisi 600 olarak alindi. Verilerin
gbsteriminde hasta sayisi (n) ve persentil (%) kullanildi. Verilerin
kendi icinde analizinde Pearson Kikare testi kullanildi, p<0.05
dUzeyi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin 395’i (% ©65.8) kadin, 205’ (%34.2) erkekti.
Katiimcilarin 534’0n0n  (%89) ¢ocugu vardi. Yas gruplarina
ayrilinca ise % 38.7’sinin 35-44 yas arasi oldugu goéruldi (Tablo
). Hastalarin egitim seviyeleri ve gelir dUzeyleri Tablo II'de verildi.

Bes yuz U¢ katiimcinin (%83.8) evinde termometre bulunuyordu.
382 katlimcr (%63.6) FK'un ne oldugunu bildigini beyan
etti, tanimlamalari istendiginde ise 101 (%16.8) katilimcinin
tanmlamasi dogru bilgiler icermekteydi. Uc yiiz seksen iki

Tablo I: Katiimcilarin yasa gére dagilimi.

Yas grubu (yil) n(%)
18-24 55 (%9.2)
25-34 203 (%33.8)
35-44 232 (%38.7)
45-54 81 (%13.5)
55-64 23(3.8)
65+ 6 (%1)
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Tablo II: Katilimcilarin egitim / gelir dizeyleri.

n%
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 4 (%0.7)
Okur yazar 5 (%0.8)
ilkokul 103 (%17.2)
Ortaokul 88 (%14.7)
Universite 156 (%26)
Master/doktora 26 (%4.3)
Gelir Diizeyi
1500 tl ve alti 174 (%29)
1500-3000 tl 220 (%36.7)
3000-4500 124 (20.7)
4500 tl ve Uzeri 82 (13.7)

Tablo IlI: Katiimcilarin febril konvilziyona nasil midahale edecekleri hakkindaki bilgi kaynaklari.

Febril konviilziyona miidahale etmeyi bildiklerini Febril konviilziyona miidahale etmeyi bilen

belirten 337 kisinin bilgi kaynaklari

31 kisinin bilgi kaynaklari

Saglik calisani 148 (%43.9)
52 (%15.4)

142 (%42.1)

Kitap
Kendi deneyimi

Etraftan duyduklari 149 (%44.2)
internet 97 (%28.8)
TV 59 (%17)
Gazete 24 (%7)

18 (%58)
7 (%22.6)

Tablo IV: Katiimcilarin febril konvulziyonun hangi kalici hasari
biraktigr hususundaki gortsleri

Febril konviilziyon hangi kalici hasari birakir (n= 449).

Mental Retardasyon 254 (%42.3)
Epilepsi 137 (%22.8)
Felc 194 (%32.3)
Dikkat E!(sikligi Hiperaktivite 111 (%18.5)
Bozuklugu

Hafiza bozuklugu 122 (%20.3)

Ogrenme giicliigii 167 (%27.8)
Hasar birakir fakat ne olduguna dair

(o)
fikrim yok 180 (285)

katlimci (% 63.6) FK’nin ne oldugunu bildigini iddia etmelerine
ragmen tanimlamasi istendiginde ise 101 (%16.8) katlimcinin
dogru olarak ifade ettikleri saptandi. Dogru ifadede bulunan 101
kisinin bilgi edindikleri kaynaklar ise etraftan duyduklari (%44.6),
saglik calisanlan (%40.6), internet (%40.6), kendi deneyimi
(%34.7), televizyon (%15.8), kitap (%10.9), gazete (%7.9)’du.

Uc yiz altmis dokuz (%61.5) katlimciya gore FK tekrar
edebilir, 13 (%2.2) katlimciya gore tekrar etmezdi; 218 (%36.8)
katiimcinin ise FK’'un tekrar edip etmeyecegdi hakkinda bir fikri
yoktu. FK geciren ¢cocuga nasll mtdahale edecegini bildigini

sOyleyen 337 (%56.2) kisinin ancak 31’inin (%5.1) bilgisi
dogruydu. Katiimcilarin FK geciren ¢cocuga nasil mudahale
edilecegi konusunda c¢oklu olarak segtikleri bilgi kaynaklari
Tablo III'te verildi.

Egitim ve gelir dlizeyi arttikga FK (p=0.001/p=0.006) ve FK’a nasill
mUdahale edilecedi hakkindaki bilgi de artmaktadir(p=0.005/
p=0.013). 227 (%37.8) katiimcinin bir yakini FK gecirmisti,
211 (%35.2) katiimc ise bizzat FK’a taniklik etmisti. Taniklik
edenlerin %80’i kaygilanmis, %20'si kaygllanmamist. FK’a
taniklik etmek ve mudahale konusundaki bilginin dogrulugu
arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (p=0.000). Katiimcinin bir
yakini FK gegirdi ise nasil mudahale edecegi ile ilgili bilgisi artmig
olarak bulundu (p=0.017).

Febril konvulziyonun tanimi hakkinda dogru bilgi sahibi olma
ile cocuk sahibi olma, FK’a taniklik etme, kaygi, yakininin FK
gecirmesi arasinda iliski bulunamadi. Yine FK’a mudahale
hakkinda dogru bilgi sahibi olma ile gocuk sahibi olma, kaygi
arasinda iliski bulunamadi. 449 (%74.8) katlimci FK’un kalici bir
hasar biraktigini distndyordu, 41 (%6.8) katiimciya gére FK
kalici bir hasar birakmiyordu, 110 katiimcinin (%18.4) ise bu
konuda bir fikri yoktu. FK kalici hasar birakir diyen katiimcilarin
‘hangi kalici hasari birakir’ sorusuna ¢oklu secim yanitlart Tablo
V’te &zetlenmistir.
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Egitim dlzeyi arttik¢ca kalici hasar biraktigr yontndeki distnce
azalmakta olup (p=0.041), katiimcinin yakini FK gegirdi ise bu
dustnce belirgin olarak artmaktadir (p=0001). FK’un kalict hasar
birakip birakmamasi ile gelir diizeyi, gocuk sahibi olma, FK’a
tanik olma, kaygilanma arasinda bir korelasyon bulunmadi.

TARTISMA

Febril konvllziyon saglik calisanlan icin sik karsilagilan benign
bir klinik tablo olsa da ilk defa sahit olan hasta yakinlari icin
cok Urkutdcu olabilir. Yapilan birgok calisma ebeveynlerin FK
hakkinda bilgilerinin zayif oldugunu géstermistir (6-8).

CGalismamizda katiimcilarin ¢cogunlugunu ¢ocuklara Ulkemizde
genellikle primer bakmi  saglayan orta vyash kadinlar
olusturmaktaydi. Katlimcilarin  egitim  seviyelerinin  yaridan
fazlasinin lise / Universite olmasi merkezimizin baskentte orta
gelir duzeyi duzeyli bir semtte bulunuyor olmasindan &ttrt
olabilir.

Katiimcilarin %63.6’i febril konvilziyon hakkinda bilgi sahibi
oldugunu dusliinse de ancak %16.8’inin febril konvilziyon
tanimi dogruydu. Benzer sekilde febril konvulziyon esnasinda
nasil mudahale edilmesi gerektigini katlimcilarin = %56.2’si
bildigini diisiinse de bu grubun ancak onda biri dogru bilgiye
sahipti. FK esnasinda soguk suya sokma, agzina elini sokma,
sarsma gibi yanlis uygulamalarin oldugu gérulda. Her iki soruya
dogru cevap verenlerin dncelikli bilgi kaynaklar saglik calisanlari,
etraftan duyduklar ve internetti. Televizyon, kitap ve gazete ise
en az faydalanmis olan kaynaklardi. Bu iletisim kanallari hasta
yakinlarini bilgilendirmek icin daha etkin kullaniimasi faydal
olabilir.

Clericetti ve ark. (9) yakin zamanda yaptiklar ates korkusu
Uzerine bir calismada, 76 yayn irdelemis; dusuk egitim-
sosyoekonomik dlzey, etnisite ve FK dykusuni ebeveynlerdeki
ates korkusu ile iliskilendirmistir. Ates korkusunun global bir
durum oldugu ve saglik caliganlarini atesi gereksiz tedaviye
ittigini vurgulamaktadir.  Gordldugt  Uzere ates korkusu
gelismesinde febril konvilziyonun da payi vardir. Birgok calisma
cocuklarnin FK gecirdigine sahit olan ebeveynlerin cogunun
cocuklarinin 6lecegini disindigunt gostermektedir (6-8). Bilgi
eksikligi, caresizlik duygusuna cocuklarinin bogulacagi, epileptik
olacagy, beyin hasar kalacagi gibi yanlis yargilar da eklenir (10).
FK’a sahit olan ebeveynlerde uyku bozuklugu, dispepsi gibi
somatik sorunlar da gérulebilir (5). Ok Ju ve ark. (11) yaptigi bir
calismada ¢ocugu FK geciren annelerde anksiyete nedeninin
ozellikle belirsizlik oldugu bildirilmistir. Calismamizda FK’a
taniklik edenlerin % 80’i kaygilandigini belirtti.

Hasta yakinlan FK’a bizzat tanklk etti ya da bir yakini FK
gecirdi ise mudahale konusundaki bilginin de arttigr saptandi.
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Westin ve ark. (12) yaptklan calismada ailelerin bir defa FK
deneyimledikten sonra rekurren FK’a mudahale ederken daha
ivi hissettiklerini, bunun da kismen acil serviste bilgilendirilmis
iliskili olabilecegini ifade etmislerdir. ingiltere ve isvigre‘de yapilan
2 calismada anneler FK &ncesi ya da en azindan hastaneye
pasvurunun ilk saatlerinde daha c¢ok bilgilendirmis olmayi
dilemektedirler (13,14).

Daha 6nce de belirtildigi gibi FK'un genel olarak kalici bir
hasar birakmadigr dustnulmekte olup sonrasinda afebril ndbet
gorulebilecedi ile ilgili gérusler mevcuttur. 666 hastayl kapsayan
bir kohort galismasinda FK geciren tim ¢ocuklarda 20 yasta
epilepsi riski %6 olarak bulunmustur. FK’'un kompleks olmasi
ve ndbetin uzamasi risk olarak belirtiimistir. Fakat bu ¢alismada
eslik eden norogelisimsel sorunlari olan hastalar dislanmamigtir
(15). 428 cocuk bagka bir prospektif calismada ilk FK’lar sonrasi
takip edilmis, yine % 6'sinda ndbet izlenmistir (16). ingiltere’de
yapllan toplum bazli genis prospektif bir kohortta arastirmacilar
hastalar minimum 8.4 yil izlemis ve %6 hastada epilepsi gelistigi
gorilmistir (17). Ulkemizde yapilan bir calismada da epilepsi
riski %7.2 olarak bulunmus, en dnemli risk faktorinin de eslik
eden nodrogelisimsel anomali oldugu bildirimistir (18). Fakat
FK uzun vadede mortalite artisi veya gelecekteki akademik
basar, zeka veya davranis Uzerindeki olumsuz etkilerle
iliskilendirilmemistir (19,20).

Bizim callsmamizda ise katilimcilarin %74.8'i FK’un kalici
hasar biraktigini distinmekte olup bu yanlis yargi egitim dizeyi
arttikca azalmaktaydi. Mental retardasyona neden olacag fikri
en yaygin olandi (%42.7). Katilimcinin bir yakini FK gegirdi ise
kalici hasar biraktigi fikri artmaktaydi. Literatlrde gocuklarn FK
nedeni ile hastaneye yatirimis 132 aile sorgulandiginda ailelerin
%65.2 si beyin hasar, % 54.6'si epilepsi, %68.9'si yeni havale
ve % 59.1’i dlumden bahsettigi izlenmistir (8).

Elbette bu c¢alismanin bulgular tim toplumu yansitmiyor
olabilir fakat hasta yakinlarinin FK hakkinda az bilgi sahibi
oldugu ve saglik calisanlan tarafindan egitimi faydali olacagdi
dUsUnUimektedir.

Sonug olarak, katlimcilarin FK hakkindaki bilgi duzeyi belirgin
dUsuk, kaygilari ise yUksektir. Hasta yakinlarinin saglik calisanlari
tarafindan egitimi faydall olacaktir.
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