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Evaluation of Parental Attitudes and Knowledge Toward 
Febrile Seizures of Their Children: A Single-Center Experience

SUMMARY

Purpose: Febrile seizure (FS) is the most common self-limiting seizure 
type in childhood. With this study, we aimed to evaluate the attitudes of 
parents of children with FS regarding these seizures and their readiness 
to intervene in seizures.
Materials and Methods: For our descriptive study, we included 
parents of 158 children who visited our polyclinic due to FS between 
January 2023 and January 2024. Participants were asked to provide 
demographic data and complete a case form that included questions 
about FS concerns and FS intervention. They were required to fill out 
questionnaires to assess their attitudes. We used Mann-Whitney U tests 
to compare continuous data and considered a type-1 error level of 5% 
as statistically significant.
Results: The average age of the patients in the study was 26 months, 
and the age of the first FN was 20 months. 55.7% of the study partic-
ipants were live in urban areas. The age of boys (16 months) at first FS 
was significantly lower than girls (21 months) (p=0.005). The educa-
tion level of the fathers of girls was higher than that of boys (p=0.002). 
A higher percentage of boys’ mothers had education at secondary edu-
cation level or below compared to girls’ mothers (p=0.003).A 85.3% 
of parents believed that reducing fever would prevent seizures. While 
93.7% of the participants knew that FN and epilepsy were not the 
same thing, 85.4% thought that lumbar puncture was not necessary 
and 95.6% thought that anti-seizure medication was not necessary 
in their children. 94.3% of parents did not think that their children 
would develop special education or rehabilitation-like needs after FN. 
While 53.8% of parents believed that the parent should make the first 
intervention, 53.8% believed that they should open their children’s jaw 
by force. Despite the high percentage of participants who knew about 
the need for a side-lying position during FS, a considerable number 
were unaware of the use of antipyretics for febrile illnesses.
Conclusion: Parents of children with FN from different segments of 
society may have correct, partially correct, or incorrect attitudes and 
knowledge about FN. Parents need to be more informed about seizure 
intervention to ensure the safety of children with FN during seizures.
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Çocuklarının ateşli nöbetlerine yönelik ebeveyn tutum ve 
bilgilerinin değerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi

ÖZET

Amaç: Febril nöbet (FN) çocukluk çağında sık görülen kendini sınırlayan 
bir nöbet tipidir. Bu çalışma ile FN geçiren çocukların ebeveynlerinin bu 
nöbetlere dair tutumları ve nöbetlere müdahale ile ilgili  hazır bulunuşluk 
düzeylerini değerlendirmeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı araştırmamızda Ocak 2023-Ocak 2024 
arasında polikliniğimize FN nedeniyle başvuran 158 çocuğun ebeveynleri 
dâhil edildi. Katılımcılara demografik verileri, FN prognozu, kaygıları ve 
FN ’ya müdahale hakkında sorulardan oluşan olgu formu ve tutum değer-
lendirme formları uygulandı. Sürekli verilerin kıyaslanması için Mann-
Whitney U testleri uygulandı ve tip-1 hata düzeyi %5 olması istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.
Bulgular: Çalışmada hastaların yaşları ortalama 26 ay iken ilk FN geçir-
me yaşı 20 aydı. Çalışmaya katılanların yerleşimi %55.7 oranında kentsel 
bölgedendi. Erkek çocukların ilk FN sırasındaki yaşları (16ay), kızlara kı-
yasla (21ay) anlamlı olarak düşük bulundu (p=0.005). Kız çocuklarının 
babalarının eğitim düzeyi, erkeklerinkine kıyasla yüksek oranda lisans dü-
zeyi ve üstünde olduğu saptandı (p=0.002). Erkeklerin annelerinde, kız-
larınkine kıyasla yüksek oranda, eğitimin orta öğretim düzeyi ve altında 
olduğu gözlendi (p=0.003). Ebeveynlerin %85.3’ü ateşin düşürülmesinin 
nöbeti önleyeceğine inanıyordu. Katılımcıların %93.7 ’si FN ile epilepsi-
nin aynı şey olmadığını biliyorken, %85.4’ü lomber ponksiyon yapılması 
ve %95.6 ’si çocuklarında anti nöbet ilaç kullanılması gerekmediğini dü-
şünüyordu. Ebeveynlerin %94.3 ’ü FN sonrası çocuklarında özel eğitim 
veya rehabilitasyon benzeri gereksinimlerin gelişeceğini düşünmüyordu. İlk 
müdahalenin ebeveyn tarafından yapılması %53.8 ebeveyn tarafından 
doğru bulunurken, %53.8’i çocuklarının çenelerini açmaları gerektiğine 
inanıyordu. Katılımcıların %90.5’i FN sırasında yan yatırılması gerekti-
ğini bilirken, %62 ’si ateşli hastalık sırasında ateşdüşürücü kullanılması 
gerektiğini bilmemekteydi.
Sonuçlar: Toplumun faklı kesimlerinden FN geçiren çocukları olan ebe-
veynlerin FN hakkında doğru, kısmen doğru veya yanlış tutum ve bilgi-
leri olabilmektedir. Ebeveynlerin FN geçiren çocukların nöbet sırasındaki 
güvenliklerini sağlaması için nöbetlere müdahale konusunda daha fazla 
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Febril nöbet, Çocuk, Ebeveyn, Tutum
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1. GİRİŞ

Febril nöbet (FN), intrakranial bir problem, elekt-
rolit dengesizliği gibi tanımlanabilir herhangi bir nö-
bet nedeni veya öncesinde ateşsiz nöbet öyküsü olma-
dan vücut ısısı > 38 °C olan 6 ay ile 5 yaş arasındaki 
çocuklarda ortaya çıkan nöbetlerdir (1). Beş yaş altı 
çocuklarda %2-5 oranında görülen en sık nöbet tipi-
dir (2,3). Özellikle, 12-18 ay arasında pik yapmakta ve 
erkek çocuklarda kızlara kıyasla biraz daha sık görül-
mektedir (1). Febril nöbetin gelişmesi oldukça yaygın 
olmasına rağmen, ebeveynlerin benzer bir deneyim-
leri olmadığında, endişe ve korku yaşayabilirler (4). 
Özellikle, öncesinde tamamen sağlıklı olan ve normal 
nörogelişim basamakları sergileyen çocuklarda akut 
gelişen enfeksiyon ile tetiklenen bir nöbette nasıl dav-
ranılması gerektiğinin bilinmemesi ailelerde büyük 
korku yaratabilir (5). 

Febril nöbetler selimdir ve kendi kendini sınır-
lamasına rağmen ilk FN’yi geçiren her çocuktan 
yaklaşık üçte biri sonrasında tekrarlayan FN’ler ge-
çirebilmektedir (6). Tekrarlama riski nedeniyle, aile-
nin yaşam kalitesinde kısıtlamalar ortaya çıkabilir ve 
çocuklarında her ateş çıktığında ebeveynleri kaygı 
ve güvensizlik yaşayabilir (7). Bu konudaki literatür 
değerlendirildiğinde, çocukları FN geçiren ebeveyn-
lerde bilgi yetersizliği olduğu ve yüksek düzeyde kaygı 
yaşadıklarını ortaya koymuştur (5,8,9). Ayrıca üllke-
mizde yapılan diğer bir çalışmada eğitim düzeyinin ve 
ekonomik durumun da ebeveynlerin FN’ ye yönelik 
tutumlarını etkileyen önemli değişkenler olduğunu 
göstermiştir (4). Bu nedenlerle ailelerin yaşadıkları 
kaygıyı düzeltmek için, ebeveynlerin çocuklarının FN 
geçirmesini ve sonuçlarını nasıl algıladıklarını belir-
lemek önemlidir. İlimizde kırsal ve kentsel yerleşimli 
ailelerin FN geçiren çocuklarının ebeveynlerindeki tu-
tumları değerlendiren bir çalışma bulunmamaktadır. 

Ebeveynlerin FN konusundaki tutumları ve FN 
’ye müdahale konusundaki bilgileri, hasta güvenliği 
için son derece önemlidir. Bu amaçla, bu çalışma ile 
ilimizde FN geçiren çocukların ebeveynlerinin tu-
tumlarını ve FN hakkındaki bilgilerini değerlendir-
meyi amaçladık.

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu ileriye yönelik, tanımlayıcı çalışmamıza, Ocak 
2023-Ocak 2024 tarihleri arasında Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları, Çocuk acil ve Çocuk nöroloji poliklinik-
lerine başvuran 6ay -5 yaşları arasında febril nöbet 
(FN) tanısı almış hastalara refakat eden 18-70 yaş ara-
sı, iletişim problemi olmayan, okur-yazar olan ebe-
veynler davet edildi. Çalışmaya katılmayı kabul eden 
158 hastanın ebeveynlerinden sadece biri [Anne/baba 
veya primer bakımveren ikinci derece yakınları) ça-
lışmaya dahil edildi. Çalışmaya herhangi bir tedavi 
(nöbet tetikleyici ilaç kullanımı veya nöbet önleyici 
ilacın kesilmesi) kullanmaksızın veya santral sinir sis-
temi enfeksiyonu olmaksızın febril nöbet geçirenler, 
akut sistemik metabolik anormallik (elektrolit den-
gesizliği, hipoglisemi) olmaksızın FN olanlar ve daha 
öncesinde geçirilmiş ateşsiz nöbet öyküsü olmayan 
çocukların ebeveynleri çalışmaya dahil edildi. Ateşsiz 
nöbetler geçirenler, doğumsal metabolik bozuklukla-
rı, gelişimsel-epileptik ensefalopati tanılı olgular ile 
öncesinde intrakraniyal yer kaplayıcı oluşum kanıtı 
olanlar, nörodejeneratif hastalıkları olduğu bilinen 
kişiler ve kronik sistemik hastalıkları olan çocukların 
ebeveynleri çalışmaya dahil edilmedi. Vücut ısısı > 
38 °C iken nöbet geçiren yaşları 6 ay ile 5 yıl arasında-
ki çocukların iletişim problemi olmayan, okur-yazar 
olan ve çalışmaya katılmayı kabul eden ebeveynler-
den bilgilendirilmiş onam alındı. Yerel etik kuruldan 
onay alınan çalışma kayıt altına alındı (No:2024/80).

Hastaların demografik bilgileri ‘Olgu formu’ ile 
kaydedildi. Bu form ile katılımcıların anne ve baba 
yaşı ve eğitim seviyeleri (Orta öğretim ve altı, lise, 
lisans ve üstü), yerleşim yerleri (kır/kent), ilk FN ge-
çirdiği sırasındaki yaşı, FN öncesi ateşin süresi, FN 
sırasında ateşin derecesi, ateşölçer bulundurması, 
günlük ateş takibi sayısı ile ilgili bilgileri sorgulan-
maktaydı. Sonrasında literatür taraması sonucu FN 
’li çocukların aile tutumlarını değerlendirme ama-
cıyla oluşturulan, her bir soru için ‘Doğru/Yanlış/
Fikrim yok’ seçeneklerinden birinin seçilmesini ge-
rektiren 2 bölümden oluşan ‘Tutum değerlendirme 



17

Balıkesir Atatürk City Hospital Medical Journal, 1, 1, 15-24, 2024

formu’ ebeveynlere yüz yüze sorularak dolduruldu 
(8,9). Tutum değerlendirme formunun birinci bölü-
mü 11 sorudan oluşuyordu (Tablo III) ve ailelerin FN 
hakkındaki bilgilerini değerlendirmeyi amaçlıyordu. 
Tutum değerlendirme formunun ikinci bölümü ise 6 
sorudan oluşuyordu (Tablo IV) ve ailelerin FN’a mü-
dahale hakkında tutumlarını değerlendiriyordu. Olgu 
formu ve tutum değerlendirme formu doldurulması 
sonrasında katılımcıların hepsine araştırmacı tarafın-
dan FN tanısı, prognozu ve FN’e müdahale hakkında 
standart bilgilendirme yapıldı. Febril nöbetin görül-
me sıklığı erkeklerde yüksek olması ve prognozun 
cinsiyet ile ilişkili değişiklikler göstermesi nedeniyle, 
çalışmamızda elde edilen verilerin değerlendirilme-
sinde gruplar, cinsiyetlerine göre karşılaştırıldı.

İstatistiksel değerlendirme Statistical Package 
for Social Science (SPSS) versiyon 27.0 programı 
kullanılarak yapıldı. Sayısal değişkenlerin normal 
dağılıma uygunlukları Kolmogorov-Smirnov testi 
ile incelendi. Normal dağılım gösteren veriler için 
tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma, 
kategorik yapıdaki veriler için sayı ve yüzde olarak 
ifade edildi. Cinsiyetlere göre ayrılan grupları karşı-
laştırmak amacıyla sürekli veriler için Mann-Whitney 
U testleri uygulandı. Sonuçlar %95 güven aralığında 
değerlendirildi ve p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi.

3. BULGULAR

Çalışmaya katılmayı kabul eden ebeveynlerin 
115 (%72.8)’i annelerden, 40 (%25.3)’ı babalardan 
oluşurken, değerlendirmeye katılan 3 kişi (%1.9) pri-
mer bakımveren diğer akrabalardan oluşmaktaydı. 
Febril nöbet ile izlenen tüm olguların yaşı 24 [IQR:19 
(min:7,  max:83)] ay iken olguların %55.1’ini erkek 
çocuklarından (n=87) oluşmaktaydı. Tüm çocukla-
rın ilk FN geçirme yaşı 18 [IQR:14 (min:6, max:81)] 
ay olarak saptandı. Febril nöbet tipleri değerlendiril-
diğinde çocukların 23’ü komplike (%14.5) ve 135’i 

(%85.5) basit FN olgusundan oluşmaktaydı ve tüm 
olguların %57.6’sı (n=:91) tek FN geçirmişti. Komp-
like FN ve tekrarlayan FN nedeni ile olguların %37.3 
’una EEG çekilmişti (n=59) ve herhangi bir patoloji 
saptanmamıştı. Ebeveynlerin beyanına göre FN ge-
lişmeden önce ateşin süresi 12.5 [IQR:55 (min:0, 
max:480)] dakikaydı. Hastaların %57’si (n=91) tek 
FN geçirirken, %41.8’ i (n=66) iki ve daha fazla nöbet 
geçirmişti. Febril nöbet geçiren çocukların ailelerinin 
yerleşimi %55.7 oranında kent merkezinde (n=88) 
iken,%44.3’ü kırsal (n=70) bölgedeydi. Babaların yaşı 
33 [IQR:6 (min:24, max:48)] yıl, annelerin yaşı 29.5 
[IQR:9 (min:18, max:42)] yıl olarak tespit edildi. Has-
taların annelerinin %38.6’ sının eğitim düzeylerinin 
ortaöğretim ve altında olduğu gözlendi. Hastaların 
babalarının %39.2’ sinin eğitim düzeyleri ise lisans ve 
üstünde olduğu tespit edildi. Hastaların cinsiyetleri-
ne göre gruplara ayrımı sonucu elde edilen demog-
rafik verileri ve ebeveynlerine ait eğitim seviyelerinin 
ayrıntıları Tablo 1’de sunuldu. Hastaların yaşı erkek 
çocuklarda kızlara kıyasla, anlamlı derece düşük sap-
tandı (p=0.003). Ailelerin yerleşimleri kızlarda kent 
merkezinde daha yüksek iken, erkeklerin yerleşim 
yerleri kırsal alanda daha yoğundu ve bu fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmuştu (p=0.038).   

Annelerin eğitimleri kıyaslandığında, erkek ço-
cukların annelerinde eğitim büyük oranda orta öğre-
tim ve altında iken (%45.9), kızların annelerinde eği-
tim büyük oranda lisans düzeyi ve üstünde (%42.3) 
olduğu saptandı. İki grubun eğitim düzeylerindeki 
fark istatiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.003). Has-
taların babalarının eğitim durumları kıyaslandığında, 
erkek çocukların babalarında eğitim yüksek oranda 
orta öğretim düzeyi ve altında iken (%41.4), kızların 
babalarının eğitim düzeyi büyük oranda lisans düzeyi 
ve üstünde (%50.7) olduğu tespit edildi ve iki grubun 
babalarının eğitim düzeyi arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p=0.002).
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Tablo 1. Febril nöbet (FN) geçiren hastaların demografik verileri ve ebeveynlerinin özellikleri

Değişkenler
Kız FN
n=71

Erkek FN
n=87

P değeri

Yaş (Ay) Ortanca, IQR
(min,max)
Q25-75

29.5, 20.25
(7,83)
18-39

22.5, 10
(8,52)
16-28

0.003

Yerleşim n (%)
Kır
Kent

25 (35.2)
46 (64.8)

45 (51.7)
42 (48.3)

0.038

Anne yaşı (Yıl) Ortanca, IQR
(min,max)
Q25-75

30, 7.8
(20,42)
27-35

29, 9.8
(18,41)
25-34

0.142

Baba yaşı (Yıl) Ortanca, IQR
(min,max)
Q25-75

33, 6
(24,45)
30-36

33, 6
(26,48)
30-36

0.477

Anne Eğitim n (%)
Orta öğretim ve altı
Lise
Lisans ve üstü

21 (29.6)
20 (28.2)
30 (42.3)

40 (45.9)
28 (32.2)
19 (21.8)

0.003

Baba Eğitim n (%)
Orta öğretim ve altı
Lise
Lisans ve üstü

15 (21.1)
20 (28.2)
36 (50.7)

36 (41.4)
25 (28.7)
26 (29.9)

0.002

*İstatistiksel olarak anlamlı veriler koyu renkle işaretlenmiştir

Febril nöbet geçiren çocukların ortalama nöbet 
sayısı 1.6 ±0.83 iken, ilk geçirilen nöbet sırasında has-
taların yaş ortalaması 19.9±12.9 aydı. Nöbet sırasında 
ölçülen vücut ısısı 38.5 ±0.8℃, nöbet geçirme önce-
sinde çocuğun ateşli olduğu süre ortalama 74.4±121.8 
dakikaydı. Ebeveynlerin 43’ünde (%27.2) nöbet önce-
sinde ateşölçer bulunmamaktayken, ateşi takip edilen 
hastalarda günde ortalama 7±11.6 ölçüm yapılmıştı. 

Hastaların FN geçirdiklerinde olguların %53.2’ ünde 
olay anında ebeveynleri ile aynı odada oldukları öğ-
renildi. Olguların cinsiyetlerine göre gruplara ayrımı 
sonucu elde edilen veriler Tablo 2’de sunulmuştur. 
FN geçiren erkeklerin ilk FN sırasındaki yaşları, kız 
çocuklarına kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derece-
de düşük bulundu (p=0.005).
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Febril nöbet geçiren çocukların ebeveynlerinin 
FN hakkındaki tutumlarını değerlendiren ‘Tutum de-
ğerlendime formuna’ verilen yanıtlar değerlendirildi-
ğinde (Tablo 3), ebeveynlerin büyük çoğunluğu FN 
ile epilepsinin aynı şey olmadığını (%93.7) ve anti nö-
bet ilaç kullanımına gerek olmadığını (%95.6) düşün-
mekteydiler. Katılımcıların büyük çoğunluğu (%83,5) 
çocuğun ateşinin düşürülmesinin nöbetleri önleyece-
ğine inanıyorlardı. Ayrıca, katılımcıların %94.3 ’ü FN 
geçirdikten sonra zihinsel gerilik veya davranış prob-
lemleri benzeri özel gereksinimlerin gelişeceğini dü-
şünmüyorlardı. Katılımcıların %69.6 ’u çocuklarında 

FN ’ye genetik bir yatkınlık olabileceğini düşünürken, 
nöbet sonrası beyin görüntülemesi yapılmasını katı-
lımcıların %51.3’ü gerekli görüyordu. Ebeveynlerin 
%85.4 FN sonrasında lomber ponksiyon yapılması 
gerekmediğini düşünürken, %51.9’u FN ’nin hayatı 
tehdit eden bir durum olduğunu düşünmekteydi. Ço-
cuklarının büyüdükçe FN geçirme riskinin azaldığına 
%67.1 katılımcı doğru bulurken, %51.9 katılımcı geçi-
rilen nöbetin beyinde hasar bırakmayacağını düşün-
mekteydi. Katılımcıların %72.8’i FN ’nın ateşin ani 
yükseldiği ve ani düştüğü zamanlarda görüldüğünü 
yanlış olarak değerlendirmişlerdir.

Tablo 2. Hastaların febril nöbetle (FN) ilişkili özellikleri ve febril nöbet öncesi ateş izlemi ile ilgili ebeveyn tutumları

Değişkenler Kız FN
n=71

Erkek FN
n=87

P değeri

Toplam FN sayısı Ortanca, IQR
(min,max)

1,1
(1, 3)

1,1
(1, 4)

0.711

İlk FN sırasındaki yaş (Ay) Ortanca, IQR
(min,max)
Q25-75

21,18.8
(6, 81)
12, 30

15,6.8
(7, 36)
10,23

0.005

FN sırasındaki vücut ısısı (℃) Ortanca, IQR
(min,max)
Q25-75

38.5,1
(37, 40.1)

38-39

38.5,1.4
(37, 39.5)
37.7-39

0.483

FN öncesi ateşin süresi (Dakika) Ortanca, IQR
(min,max)
Q25-75

10,55
(0, 360)

5-60

30,79
(0, 480)
5-120

0.305

Evde ateşölçerin bulunması  n (%) 56(78.9) 59(67.8) 0.122

Günlük ateşölçüm sayısı Ortanca, IQR
(min,max)
Q25-75

4,10
(0,48)
0-10

3,12
(0,48)

0-8

0.365

Olay anında çocukla aynı odayı paylaşma  n (%) 38 (53.5) 46(52.9) 0.936

*Mann Whitney U testi kullanılmıştır. İstatistiksel olarak anlamlı veriler koyu renkle işaretlenmiştir. 
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Tablo 4. Febril nöbet geçiren çocukların ebeveynlerinin febril nöbete müdahale hakkındaki bilgilerini de-
ğerlendiren soru formlarına verilen yanıtlar

Sorular Doğru
n (%)

Yanlış
n(%)

1.“Çocuğum nöbet geçirirken kilitlenen çenesini açmaya çalışırım” 77 (48.7) 71 (44.9)
2.“Çocuğum nöbet geçirirken yumuşak bir yüzeye yatırırım 89(56.3) 56 (35.4)
3.“Çocuğum nöbet geçirirken yan yatırırım” 143 (90.5) 8 (5.1)
4.“Çocuğum nöbet geçirirken kamera ile video kaydı alırım” 139 (88) 15 (9.5)
5.“Her ateşli hastalık geçirdiğinde çocuğuma ateş düşürücü veririm” 51 (32.3) 98 (62)
6.“Çocuğum nöbet geçirirken müdahale etmeden, en yakın hastaneye götürürüm” 69 (43.7) 85 (53.8)

4. TARTIŞMA

Çalışma, ilimizde FN geçiren çocuklarının ebe-
veynlerindeki tutumları kırsal ve kentsel yerleşim, 
eğitim düzeyleri gibi faktörleri sorgulayarak değerlen-
diren ilk çalışmadır. Bulgularımız, ilk FN geçirme ya-
şının 20 ay olduğunu gösterirken, kız çocuklarının ba-
balarının eğitim düzeyinin istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek olduğunu ve erkeklerin annelerinin 
eğitimin istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük 

olduğu gösterdi. Erkek çocukların ilk FN sırasındaki 
yaşları, kız çocuklarına kıyasla istatistiksel olarak an-
lamlı derecede düşük bulundu. Ebeveynlerin FN hak-
kındaki tutumlarının değerlendirilmesinde, ebeveyn-
lerin büyük çoğunluğu FN ile epilepsinin eşdeğer ol-
madığını ve FN ’da anti-nöbet ilaç kullanımına gerek 
olmadığını düşünmekteydiler. Katılımcıların büyük 
çoğunluğu FN sonrasında lomber ponksiyon yapıl-
ması gerekmediğini düşünürken, çocuklarının büyü-

Ebeveynlerin FN’ ye müdahale hakkındaki bilgi-
lerini değerlendirirken (Tablo 4), ebeveynlerin %90.5 
’i çocuklarının nöbet sırasında yan yatırılması gerek-
tiğini, %62’si ateşli hastalıklar sırasında ateşdüşürücü 
kullanılması gerekmediğini düşünürken, %88’i nö-
bet ile karışabilen diğer durumlar açısından kamera 

kaydı almaları gerektiğini bilmekteydiler. Ebeveynle-
rin %53.8 ’i FN ilk müdahalesinin sadece hastanede 
yapılmasını yanlış buluyordu.  Nöbet sırasında ço-
cuklarının çenelerini açmayı % 48.7 ebeveyn doğru 
bulurken, %44.9’u bu müdahaleyi yanlış bulduğunu 
belirtmiştir. 

Tablo 3. Febril nöbet geçiren çocukların ebeveynlerinin febril nöbet hakkındaki tutumları değerlendiren 
soru formlarına verilen yanıtlar

Sorular
Doğru
n (%)

Yanlış
n (%)

1.“Bir çocuğun FN geçirmesi epilepsi hastası olduğunu gösterir” 6 (3.8) 148(93.7)

2.“Her FN geçiren çocuk epilepsi ilaçları kullanmalıdır” 7 (4.4) 151(95.6)

3.“Eğer çocuğun ateşi uygun şekilde düşürülürse, çocuk FN geçirmez” 132 (83.5) 26 (16.5)

4.“FN geçiren çocuklar diğerlerine göre daha özel gereksinimleri gelişebilecek çocuklardır” 149 (94.3) 9 (5.7)

5.“FN geçiren çocuklara mutlaka beyin görüntülemesi (MR, BT, USG) yapılmalıdır”  81 (51.3) 75 (47.5)

6.“FN geçiren çocukların ailelerinde FN geçiren bireyler vardır” 110 (69.6) 42 (26.6)

7.“FN geçirilmesi çocuğun hayatını tehdit eden bir durumdur” 82 (51.9) 69 (43.7)

8.“FN geçiren çocuklarda gerekirse LP yapılmalıdır” 12 (7.6) 135(85.4)

9.“FN çocuğun yaşı büyüdükçe kaybolan bir durumdur” 106 (67.1) 36 (22.8)

10.“FN geçirilmesi çocuğun beyninde hasar bırakır” 68(43) 82 (51.9)

11.“FN, ateşin ani yükseldiği ve ani düştüğü zamanlarda görülür 30 (19) 115(72.8)

FN, Febril nöbet; MR, Manyetik rezonans; BT, Bilgisayarlı tomografi; USG, Ultrason; LP, 
Lomber ponksiyon.
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dükçe FN geçirme riskinin azaldığını bilmekteydiler. 
Ebeveynlerin FN ’ya müdahalede çocuklarının nöbet 
sırasında yan yatırılması gerektiğini ve ilk müdaha-
lesinin sadece hastanede yapılmasını yanlış olduğunu 
düşünmekteydiler. Katılımcılar FN olan çocukların 
diğer ateşli hastalıklar sırasında ateşdüşürücü kullan-
ması gerekmediğini düşünmekteydiler.

Literatür, ateşli nöbetlere duyarlılıkta genç yaşın 
önemli bir rol oynadığını göstermiştir (10). Febril nö-
betler, 12 ila 18 ay arasında en yüksek görülme sıklı-
ğına sahiptirler. Bunun gelişmekte olan merkezi sinir 
sisteminin ateşin etkilerine karşı savunmasız olma-
sından kaynaklandığı düşünülmektedir (1). Çocuğun 
yaşının küçük olması, ebeveynlerin FN konusundaki 
kaygılarını arttırmaktadır (3). Bizim çalışmamızda da 
katılımcıların ilk FN geçirdikleri yaş literatürle uyum-
lu olarak 19.9±12.9 ay bulunmuştur. Çocukların yaşı 
büyüdükçe ilişkili olarak nöbet eşiğinin de yükseldiği 
bilinmektedir. Bu bilginin çalışmamızda sorgulandığı 
‘FN çocuğun yaşı büyüdükçe kaybolan bir durumdur’ 
maddesi ebeveynler tarafından %67.1 oranında doğru 
bulunmuştur. Ayrıca ateşin, FN gelişmeden öncesin-
deki süresi, FN ’nın tekrarlaması açısından önemli bir 
risk faktörüdür. Kazemi ve ark. nöbet öncesi ateşin 
süresinin FN tekrarı ile ilişkili olduğunu öne sürmüş-
lerdir (11). Çalışmamızda FN gelişmeden önce ateşin 
süresi ortalama 74.7±121.8 dakika olarak bulunmuştu.

Erkek cinsiyet, kızlara kıyasla ilk ateşli nöbetin 
ortaya çıkmasında risk faktörleri arasında yer almak-
tadır (12). Türkiye’den yapılan yakın zamanlı bir çalış-
ma FN gelişimi için cinsiyetler arasındaki fark anlam-
lı bulunmamıştır (6). Ayrıca yakın zamanda yapılan 
diğer bir çalışma, erkeklerin kız çocuklarına göre tek-
rarlayan FN geliştirme olasılığının daha yüksek ol-
duğunu ortaya çıkarmıştır (13). Cinsiyet farkının FN 
’de anlamlı bulan çalışmalar olması nedeni ile çalış-
mamızda grupların cinsiyete göre değerlendirilmesi 
planlanmıştı. Çalışmamızda olguların %55.1 ’i (n=87) 
erkek çocuklarından oluşmaktaydı ve erkeklerde ilk 
FN geçirme yaşı kız çocuklarına kıyasla, anlamlı ola-
rak düşük bulunmuştu (p=0.005).

Yılmaz ve ark. eğitim düzeyi ve ekonomik duru-
mu, ebeveynlerin FN ’ya yönelik tutumlarını etkileyen 
önemli değişkenler olduğunu göstermiştir (4). Tuncer 
Öz ve ark. eğitim ve gelir düzeyi arttıkça FN ve FN 
’ye nasıl müdahale edileceği hakkındaki bilginin de 
arttığını göstermişlerdir (7). Çalışmamızda hastaların 
annelerinin %38.6 ’sının eğitim düzeyleri ortaöğretim 
düzeyi ve bunun altında olduğu (p=0.003),  babaları-
nın ise %39.2 ’sinin eğitim düzeylerinin lisans düzeyi 
ve üstünde olduğu tespit edilmiştir (p=0.002). Toplu-
mumuzda primer bakım verenin anne olması nedeni 
ile çalışma grubumuzda sorguladığımız FN’e ait bilgi 
ve tutumların yüksek olarak doğru bilinmesini, anne-
lerin eğitim seviyesinin yüksekliğinden kaynaklan-
dığını düşünüyoruz. Bu sonuçla, yanlış bilinen bilgi 
ve tutumların düzeltilmesi için toplumda öncelikle 
annelerin eğitim düzeyini yükseltilmesi gerektiğini 
vurguluyoruz. 

Basit FN geçiren ve genel durumu iyi olan ço-
cukların laboratuvar testleri, nörogörüntüleme veya 
elektroensefalografi gibi rutin tanısal testlere ihtiyacı 
yoktur(14). Bu bilginin katılımcılar arasında sorgu-
lanmasında, ebeveynler %51.3 oranında FN geçiren 
hastalarda mutlaka görüntüleme yapılması bilgisini 
doğru bulmuştur. Nörogörüntüleme ile birlikte FN 
geçiren çocuklarda rutin olarak uygulanan lomber 
ponksiyonun değerinin sınırlı olduğu gösterilmiştir 
(15). Amerikan Pediatri Akademisi, basit ateşli nö-
bet geçiren sağlıklı çocuklarda rutin lomber ponk-
siyon yapılmasını önermemektedir. Ancak, yaşları 
altı -12 ay arasında olan ve H. influenzae tip b veya 
S. pneumoniae için eksik aşılanan çocuklarda lomber 
ponksiyon düşünülebilir (16). Bizim değerlendirme 
formumuzu yanıtlayan ebeveynler %85.4 oranında bu 
bilginin yanlış olduğunu belirtmişlerdir. Ülkemizde 
Ankara’ da yapılan çalışmada katılımcıların %74.8’ 
i FN sonrası kalıcı hasar bırakacağını düşünürken, 
bölgemizde katılımcılar aynı soruya %51.9 oranında 
hasar bırakmayacağını düşünmekteydi (7).   

Literatürde, FN ile ateş düşürücü ilaç kullanımını 
irdeleyen çalışmaların sonuçları karışık veriler içerir. 



22

Dokurel Çetin

Önceki çalışmalarda ibuprofen ve asetaminofen gibi 
ateşdüşürücü ajanların, ateşli nöbet riskini azalttığı 
öne sürülmüştür. Yakın zamanlı araştırmada, rektal 
asetaminofenin, antipiretik kullanılmamasına kıyas-
la FN tekrarlama olasılığını azalttığını göstermiştir 
(17). Ancak diğer çalışmalarda ateş düşürücü ilaç-
ların ateşli nöbet riskini azaltmadığını göstermiştir 
(14,18,19). Katılımcılara FN geçiren çocuklarda her 
ateşli dönemde ateşdüşürücü kullanması gerektiğinin 
irdelendiği bilgiyi ebeveynlerin %62’si yanlış olduğu-
nu düşünmüştür.

Fenobarbital veya valproat, tekrarlayan FN önle-
mek için nadiren kullanılabilmektedir. Ancak çoğu 
zaman antinöbet ilaçların yan etkilerinin ortaya çık-
masının, FN ’lere bağlı gelişebilecek risklere kıyasla 
daha tehlikeli olduğu düşünülmektedir (20). Bu ne-
denlerle ateşli nöbetlerin iyi huylu doğası göz önüne 
alındığında, ateşli nöbetlerin tekrarını azaltmak için 
nöbet önleyici ilaçların rutin kullanımı önerilmemek-
tedir (18). Çalışmada ebeveynlerin %95.6 ’i FN geçi-
ren çocukların epilepsi ilaçları kullanması gerekmedi-
ğini doğru bulmuştu. 

Ailesel epilepsi sendromları için risk faktörü ola-
rak tanımlanan bazı genler, aynı zamanda FN riski-
ni de artırabilir (21). Kalıtımın şekli multifaktöriyel 
olduğu düşünülse de otozomal dominant kalıtım da 
bildirilmiştir (22). Febril nöbetler, FN geçiren çocuk-
ların birinci ve ikinci derece akrabalarında daha sık 
görülmektedir (20). Çalışmamızda ebeveynlerin FN 
’lerin kalıtımsal özelliklerini irdeleme amacı ile so-
rulan, FN geçiren çocukların ailelerinde FN geçiren 
bireylerin varlığı bilgisini  %69.6 oranında doğru ol-
duğunu düşünmektedir. 

Çoğu FN kendi kendini sınırlamaktadır ve hasta-
ların hastaneye başvurmasından önce sona erer. Bu 
nedenle nöbet geçiren bir hastaya ilk yaklaşım hasta 
başında müdahaleyi gerektirir ve hastanın hava yolu, 
solunum ve dolaşımının stabilizasyonuna odaklan-
malıdır. Ülkemizde yapılan bir çalışmada FN olan 
çocuğun müdahalesinde kendini bilgili bulanların 
(%56.2) sadece %5.1’inin bilgisinin doğru olduğu 

gözlenmişti (7). Çalışmamızda ebeveynlerin %53.8 
’inin nöbet sırasında çocuklarına ilk müdahalenin 
hastane öncesinde başlanması gerektiğini bilmektey-
diler. Ayrıca, ebeveynlerin yüksek oranda hastanın 
yumuşak zemine yan pozisyonda yatırılması ve nöbet 
ile karışabilecek durumların dışlanması için kamera 
kaydı alınmasını doğru bulduklarını belirttiler. Ancak 
ebeveynlerin müdahale olarak çocukların çenesini 
açmasını doğru veya yanlış bulanların oranları birbi-
rine yakın olduğu gözlenmiştir.

Çalışmamızın sonuçları değerlendirilirken, bazı 
kısıtlılıkları olduğuna dikkat edilmelidir. Öncelikle, 
çalışma tek merkezde gerçekleştirilmesi nedeniyle 
olguların dahil edilmesinde bias oluşabilmektedir. 
Ancak çalışma grubunun kırsal/kentsel yerleşim da-
ğılımının kısmen benzer olması bu sorunun aşıldığını 
düşündürebilir. Ayrıca ebeveynlerin FN tutumlarını 
değerlendiren soru formlarımızın geçerliliği ve güve-
nilirliği doğrulanmaması nedeni ile sonuçların tüm 
Türk toplumu için genelleştirilmesi yapılamayabilir.

Ebeveynler görüşmeden önce herhangi bir bilgi-
lendirme yapılmamasına rağmen, ebeveynler nöbet 
sonrasında ilk tedaviyi yapan doktordan bilgi almış 
olabilirler. Bu durum ebeveynlerin gerçek bilgile-
rinin değerlendirilmesinin ötesinde tedaviyi yapan 
doktordan aldıkları bilgilerin sonuçlara yansımasına 
yol açabilir. Cevaplardan bazıları ebeveynlerin uygu-
lamalarını tam olarak yansıtmayabilir. Ancak FN ’da 
ebeveyn tutumlarını değerlendiren soru formlarımız 
aracılığıyla, FN sonrasında epilepsi veya gelişimsel 
bozukluk gelişimi için risk artışının boyutunu üste-
leyen sorular bulunmaktaydı. Bu nedenle, görüşülen 
ebeveynlerin artan risklerin farkında olmalarını ve 
gelişim basamaklarındaki aşamaları yakın takip edil-
mesi gerektiğini ailelere vurgulamayı amaçladık.

5. SONUÇLAR

Toplumun faklı kesimlerinden FN geçiren çocuk-
ları olan ebeveynlerin FN hakkında doğru, kısmen 
doğru veya yanlış bilgi ve tutumları olabilmektedir. 
Çalışmamızda ateşin düşürülmesinin nöbeti önleye-
bileceği, ateşli hastalık sırasında ateşdüşürücü kul-
lanması gerekliliğini yanlış bulan ebeveynlerin yanı 
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sıra, ilk müdahaleye hasta başında başlanması, FN ile 
kalıcı beyin hasarı kalmaması ve FN ile epilepsinin 
aynı şey olmamasını destekleyen ebeveynler de bu-
lunmaktaydı. Toplumdaki yanlış bilgi ve tutumların 
düzelmesi için klinisyenlerin ebeveynleri bilgilendi-
rilmesi gerekmektedir. Ebeveynlerin FN hakkındaki 
bilgilerinin artması ve duygusal destek almaları, aile-
nin yaşam kalitesindeki kısıtlamaları ve çocuklarının 
her ateşi yükseldiğinde kaygı duymayı önleyebilir. 
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