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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 montbs,
and the age of the ]ér:t 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 aiout
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.

Keywords: Febrile seizure, Child, Parent, Attitude

Cocuklarinin  atesli nobetlerine yonelik ebeveyn tutum ve
bilgilerinin degerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi

OZET

Amag: Febril nobet (EN) cocukluk ¢aginda sik giriilen kendini simirlayan
bir nobet tipidir. Bu caliyma ile FN geciren cocuklarin ebeveynlerinin bu
nébetlere dair tutumlar: ve nibetlere miidahale ile ilgili hazir bulunugluk
diizeylerini degerlendirmeyi amagladsk.

Gereg ve Yontem: Tanimlayic: arasirmamizda Ocak 2023-Ocak 2024
arasinda poliklinigimize FN nedeniyle basvuran 158 cocugun ebeveynleri
déhil edild;. Katzimczlam demografik verileri, FN prognozu, kaygilar: ve
FN ya miidahale hakkinda sorulardan olusan olgu formu ve tutum deger-
lem/z?;me Jormlars wygulands. Siirekli verilerin fzya:lanma;z icin Mann-
Whitney U testleri uygulands ve tip-1 hata diizeyi %5 olmas: istatistiksel
olarak anlamls kabul edilds.

Bulgular: Caligmada hastalarn yaglar: ortalama 26 ay iken ilk FN gegir-
me yasi 20 ayds. Caligmaya katilanlarin yerlesimi %55.7 oraninda kentsel
bolgedend;. Erket cocuklarin ilk FN sirasindaki yaslar: (16ay), kizlara ki-
yasla (21ay) anlamly olarak diigiik bulundu (p=0.005). Kiz cocuklarinin
babalarinin egitim diizeyi, erkeklerinkine kiyasla yitksek oranda lisans dii-
zeyi ve iistiinde oldugu saptandy (p=0.002). Erkeklerin annelerinde, kiz-
larinkine kuyasla yiiksek oranda, egitimin orta igretim diizeyi ve altinda
oldugu gizlendi (p=0.003). Ebeveynlerin %85.3 % atesin diigiiriilmesinin
nébeti onleyecegine inanvyordu. Katshmeilarm %93.7 si FN ile epilepsi-
nin ayni sey olmadsgins biliyorken, %85.4ii lomber ponksiyon yapilmas:
ve %95.6 §i cocuklarinda anti nébet ilag kullanilmas: gerekmedigini dii-
stintiyordu. Ebeveynlerin %94.3 i FN sonrasi cocuklarimda ozel egitim
veya rehabilitasyon benzeri gereksinimlerin gelisecegini diisiinmiiyordu. Ik
miidabalenin ebeveyn tarafindan yapilmas: %53.8 ebeveyn tarafindan
dogru bulunurken, %53.8' cocuklarmn cenelerini agmalar: gerektigine
inanzyordu. Kattlimerlarim %90.5° FN sirasinda yan yatirilmas: gerekti-
gini bilirken, %62 i atesli hastalik sirasinda atesdiigiiriicii kullanilmas:
gerektigini bilmemekteyd.

Sonuglar: Toplumun fakls kesimlerinden FN gegiren cocuklars olan ebe-
veynlerin FN hakkinda dogru, kismen dogru veya yanlss tutum ve bilgi-
leri olabilmeksedir. Ebeveynlerin FN gegiren cocuklarin nébet sirasindaki
giivenliklerini saglamas: icin nébetlere miidabale konusunda daha fazla
bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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1. GIRIS

Febril nébet (FN), intrakranial bir problem, elekt-
rolit dengesizligi gibi tanimlanabilir herhangi bir no-
bet nedeni veya 6ncesinde atessiz nébet dykiisii olma-
dan viicut 1s1s1 > 38 °C olan 6 ay ile 5 yas arasindaki
¢ocuklarda ortaya ¢ikan nébetlerdir (1). Bes yas alti
gocuklarda %2-5 oraninda goriilen en sik nébet tipi-
dir (2,3). Ozellikle, 12-18 ay arasinda pik yapmakta ve
erkek ¢ocuklarda kizlara kiyasla biraz daha sik goril-
mektedir (1). Febril n6betin gelismesi olduk¢a yaygin
olmasina ragmen, ebeveynlerin benzer bir deneyim-
leri olmadiginda, endise ve korku yasayabilirler (4).
Ozellikle, 6ncesinde tamamen saglikli olan ve normal
norogelisim basamaklar: sergileyen ¢ocuklarda akut
gelisen enfeksiyon ile tetiklenen bir nbette nasil dav-
ranimasi gerektiginin bilinmemesi ailelerde biyiik
korku yaratabilir (5).

Febril nobetler selimdir ve kendi kendini sinir-
lamasina ragmen ilk FN’yi geciren her ¢ocuktan
yaklagik tigte biri sonrasinda tekrarlayan FN’ler ge-
girebilmektedir (6). Tekrarlama riski nedeniyle, aile-
nin yagam kalitesinde kisitlamalar ortaya cikabilir ve
gocuklarinda her ates ¢iktiginda ebeveynleri kaygi
ve glivensizlik yasayabilir (7). Bu konudaki literatiir
degerlendirildiginde, ¢ocuklar1 FN geciren ebeveyn-
lerde bilgi yetersizligi oldugu ve yiiksek diizeyde kaygi
yasadiklarini ortaya koymustur (5,8,9). Ayrica iillke-
mizde yapilan diger bir ¢alismada egitim diizeyinin ve
ekonomik durumun da ebeveynlerin FN’ ye yonelik
tutumlarini etkileyen 6nemli degiskenler oldugunu
gostermistir (4). Bu nedenlerle ailelerin yasadiklar:
kaygiy1 diizeltmek igin, ebeveynlerin ¢ocuklarinin FN
gecirmesini ve sonuglarini nasil algiladiklarini belir-
lemek 6énemlidir. [limizde kirsal ve kentsel yerlesimli
ailelerin FN geciren ¢ocuklarinin ebeveynlerindeki tu-

tumlar degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Ebeveynlerin FN konusundaki tutumlar1 ve FN
’ye miidahale konusundaki bilgileri, hasta giivenligi
i¢in son derece 6nemlidir. Bu amagla, bu ¢alisma ile
ilimjzde FN geciren ¢ocuklarin ebeveynlerinin tu-
tumlarmi ve FN hakkindaki bilgilerini degerlendir-

meyi amagladik.
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2. GEREC VE YONTEMLER

Bu ileriye yonelik, tanimlayici ¢aligmamiza, Ocak
2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda Cocuk Saghg: ve
Hastaliklari, Cocuk acil ve Cocuk néroloji poliklinik-
lerine basvuran 6ay -5 yaslar1 arasinda febril nobet
(FN) tanist almis hastalara refakat eden 18-70 yas ara-
s1, iletisim problemi olmayan, okur-yazar olan ebe-
veynler davet edildi. Caligmaya katilmayi1 kabul eden
158 hastanin ebeveynlerinden sadece biri [Anne/baba
veya primer bakimveren ikinci derece yakinlari) ¢a-
lismaya dahil edildi. Calismaya herhangi bir tedavi
(nobet tetikleyici ilag kullanimi veya nobet 6nleyici
ilacin kesilmesi) kullanmaksizin veya santral sinir sis-
temi enfeksiyonu olmaksizin febril nébet gegirenler,
akut sistemik metabolik anormallik (elektrolit den-
gesizligi, hipoglisemi) olmaksizin FN olanlar ve daha
oncesinde gecirilmis atessiz nobet Gykiisii olmayan
¢ocuklarin ebeveynleri caligmaya dahil edildi. Ategsiz
nobetler gegirenler, dogumsal metabolik bozuklukla-
r1, gelisimsel-epileptik ensefalopati tanili olgular ile
oncesinde intrakraniyal yer kaplayict olusum kaniti
olanlar, nérodejeneratif hastaliklar1 oldugu bilinen
kisiler ve kronik sistemik hastaliklar1 olan ¢ocuklarin
ebeveynleri ¢alismaya dahil edilmedi. Viicut 1sis1 >
38 °C iken nobet geciren yaglar 6 ay ile 5 y1l arasinda-
ki ¢ocuklarin iletisim problemi olmayan, okur-yazar
olan ve caligmaya katilmay1 kabul eden ebeveynler-
den bilgilendirilmis onam alindi. Yerel etik kuruldan

onay alinan ¢aligma kayit altina alindi (No:2024/80).

Hastalarin demografik bilgileri ‘Olgu formu’ ile
kaydedildi. Bu form ile katiimcilarin anne ve baba
yasi ve egitim seviyeleri (Orta 0gretim ve alti, lise,
lisans ve {istii), yerlesim yerleri (kir/kent), ilk FN ge-
¢irdigi sirasindaki yasi, FN Oncesi atesin siiresi, FN
sirasinda atesin derecesi, atesOlger bulundurmasi,
giinliik ates takibi sayisi ile ilgili bilgileri sorgulan-
maktaydi. Sonrasinda literatiir taramas1 sonucu FN
li cocuklarin aile tutumlarini degerlendirme ama-
cyla olusturulan, her bir soru i¢in ‘Dogru/Yanhs/
Fikrim yok’ seceneklerinden birinin se¢ilmesini ge-

rektiren 2 boéliimden olusan ‘Tutum degerlendirme
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formu’ ebeveynlere yiiz ylize sorularak dolduruldu
(8,9). Tutum degerlendirme formunun birinci boli-
mii 11 sorudan oluguyordu (Tablo III) ve ailelerin FN
hakkindaki bilgilerini degerlendirmeyi amagliyordu.
Tutum degerlendirme formunun ikinci boliimii ise 6
sorudan olusuyordu (Tablo IV) ve ailelerin FN’a mii-
dahale hakkinda tutumlarini degerlendiriyordu. Olgu
formu ve tutum degerlendirme formu doldurulmasi
sonrasinda katilimcilarin hepsine aragtirmaci tarafin-
dan FN tanisi, prognozu ve FN'e miidahale hakkinda
standart bilgilendirme yapildi. Febril nobetin goriil-
me siklig1 erkeklerde yiiksek olmasi ve prognozun
cinsiyet ile iliskili degisiklikler gostermesi nedeniyle,
caliyjmamizda elde edilen verilerin degerlendirilme-

sinde gruplar, cinsiyetlerine gore karsilastirildi.

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package
for Social Science (SPSS) versiyon 27.0 programi
kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunluklart Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelendi. Normal dagilim gosteren veriler icin
tanimlayict istatistikler ortalamatstandart sapma,
kategorik yapidaki veriler i¢in say1 ve ylizde olarak
ifade edildi. Cinsiyetlere gore ayrilan gruplar1 kargi-
lagtirmak amaciyla stirekli veriler igin Mann-Whitney
U testleri uyguland1. Sonuglar %95 giiven araliginda

degerlendirildi ve p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
3. BULGULAR

Calismaya katilmayr kabul eden ebeveynlerin
115 (%72.8)’i annelerden, 40 (%25.3)1 babalardan
olusurken, degerlendirmeye katilan 3 kisi (%1.9) pri-
mer bakimveren diger akrabalardan olusmaktaydi.
Febril nobet ile izlenen tiim olgularin yas1 24 [IQR:19
(min:7, max:83)] ay iken olgularin %55.1’ini erkek
¢ocuklarindan (n=87) olusmaktaydi. Tim g¢ocukla-
rin ilk FN gegirme yast 18 [IQR:14 (min:6, max:81)]
ay olarak saptand. Febril nobet tipleri degerlendiril-
diginde ¢ocuklarin 23’ii komplike (%14.5) ve 1357

(%85.5) basit FN olgusundan olusmaktayd: ve tim
olgularin %57.6s1 (n=:91) tek FN gecirmisti. Komp-
like FN ve tekrarlayan FN nedeni ile olgularin %37.3
‘una EEG c¢ekilmisti (n=59) ve herhangi bir patoloji
saptanmamust. Ebeveynlerin beyanina gore FN ge-
lismeden once atesin siiresi 12.5 [IQR:55 (min:0,
max:480)] dakikaydi. Hastalarin %57si (n=91) tek
EN gecirirken, %41.8’ i (n=66) iki ve daha fazla nébet
gecirmigsti. Febril nobet gegiren ¢cocuklarin ailelerinin
yerlesimi %55.7 oraninda kent merkezinde (n=_88)
iken,%44.3’ti kirsal (n=70) bolgedeydi. Babalarin yast
33 [IQR:6 (min:24, max:48)] y1l, annelerin yas1 29.5
[IQR:9 (min:18, max:42)] yil olarak tespit edildi. Has-
talarin annelerinin %38.6" sinin egitim diizeylerinin
ortadgretim ve altinda oldugu gozlendi. Hastalarin
babalarinin %39.2’ sinin egitim diizeyleri ise lisans ve
iistinde oldugu tespit edildi. Hastalarin cinsiyetleri-
ne gore gruplara ayrimi sonucu elde edilen demog-
rafik verileri ve ebeveynlerine ait egitim seviyelerinin
ayrintilar1 Tablo 1'de sunuldu. Hastalarin yag1 erkek
¢ocuklarda kizlara kiyasla, anlamli derece diistik sap-
tand1 (p=0.003). Ailelerin yerlesimleri kizlarda kent
merkezinde daha yiiksek iken, erkeklerin yerlesim
yerleri kirsal alanda daha yogundu ve bu fark istatis-

tiksel olarak anlamli bulunmustu (p=0.038).

Annelerin egitimleri kiyaslandiginda, erkek ¢o-
cuklarm annelerinde egitim biiyiik oranda orta &gre-
tim ve altinda iken (%45.9), kizlarin annelerinde egi-
tim biiylik oranda lisans diizeyi ve iistiinde (%42.3)
oldugu saptandi. Iki grubun egitim diizeylerindeki
fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0.003). Has-
talarin babalarinin egitim durumlari kiyaslandiginda,
erkek ¢ocuklarin babalarinda egitim yiiksek oranda
orta ogretim diizeyi ve altinda iken (%41.4), kizlarin
babalarinin egitim diizeyi biiyiik oranda lisans diizeyi
ve tstiinde (%50.7) oldugu tespit edildi ve iki grubun
babalarinin egitim diizeyi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (p=0.002).
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Tablo 1. Febril nobet (FN) gegiren hastalarin demografik verileri ve ebeveynlerinin 6zellikleri

. Kiz FN Erkek FN .
Degiskenler P degeri
n=71 n=87
Yas (Ay) Ortanca, IQR 29.5,20.25 22.5,10
(min,max) (7,83) (8,52) 0.003
Q25-75 18-39 16-28
Yerlesim n (%)
Kir 25 (35.2) 45 (51.7) 0.038
Kent 46 (64.8) 42 (48.3)
29,9.8
Anne yags1 (Yil) Ortanca, IQR 30,7.8 (18.41)
(min,max) (20,42) 0.142
25-34
Q25-75 27-35
Baba yas1 (Yil) Ortanca, IQR 33,6 33,6
(min,max) (24,45) (26,48) 0.477
Q25-75 30-36 30-36
Anne Egitim n (%)
Orta 6gretim ve alt1 21 (29.6) 40 (45.9) 0.003
Lise 20 (28.2) 28 (32.2)
Lisans ve tsti 30 (42.3) 19 (21.8)
Baba Egitim n (%)
Orta 6gretim ve alt1 15 (21.1) 36 (41.4) 0.002
Lise 20 (28.2) 25 (28.7)
Lisans ve Ustl 36 (50.7) 26 (29.9)

‘Istatistiksel olarak anlamli veriler koyu renkle isaretlenmistir

Febril nobet geciren ¢ocuklarin ortalama nobet
say1s1 1.6 £0.83 iken, ilk gegirilen nobet sirasinda has-
talarin yas ortalamasi 19.9+£12.9 aydi. Nobet sirasinda
olgiilen viicut 1s1s1 38.5 +0.8°C, nobet gecirme 6nce-
sinde ¢ocugun atesli oldugu siire ortalama 74.4+121.8
dakikaydi. Ebeveynlerin 43’tinde (%27.2) nébet 6nce-
sinde atesolcer bulunmamaktayken, atesi takip edilen

hastalarda giinde ortalama 7+11.6 6l¢lim yapilmisti.
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Hastalarin FN gegirdiklerinde olgularin %53.2° tinde
olay aninda ebeveynleri ile ayn1 odada olduklar1 68-
renildi. Olgularin cinsiyetlerine gore gruplara ayrimi
sonucu elde edilen veriler Tablo 2’de sunulmustur.
FN geciren erkeklerin ilk FN sirasindaki yaslari, kiz
¢ocuklarima kiyasla istatistiksel olarak anlamli derece-
de diistik bulundu (p=0.005).
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Tablo 2. Hastalarin febril nobetle (FN) iliskili 6zellikleri ve febril nobet dncesi ates izlemi ile ilgili ebeveyn tutumlari

Degiskenler Kiz FN Erkek FN P degeri
n=71 n=87

Toplam EN sayis1 Ortanca, IQR 1,1 1,1 0.711

(min,max) (1,3) (1,4)

[k FN sirasindaki yas (Ay) Ortanca, IQR 21,18.8 15,6.8 0.005

(min,max) (6,81) (7, 36)

Q25-75 12,30 10,23

FN sirasindaki viicut 1S1S1 (°C) Ortanca, IQR 38.5,1 38.5,1.4 0.483

(min,max) (37,40.1) (37, 39.5)

Q25-75 38-39 37.7-39

FN oncesi atesin siiresi (Dakika) Ortanca, IQR 10,55 30,79 0.305

(min,max) (0, 360) (0, 480)

Q25-75 5-60 5-120

Evde atesolgerin bulunmasi n (%) 56(78.9) 59(67.8) 0.122

Giinliik ategol¢iim sayis1 Ortanca, IQR 4,10 3,12 0.365

(min,max) (0,48) (0,48)

Q25-75 0-10 0-8

Olay aninda ¢ocukla ayn1 oday1 paylagsma n (%) 38 (53.5) 46(52.9) 0.936

*Mann Whitney U testi kullanilmgtir. Istatistiksel olarak anlamli veriler koyu renkle igaretlenmistir.

Febril nobet gegiren ¢ocuklarin ebeveynlerinin
FN hakkindaki tutumlarini degerlendiren “Tutum de-
gerlendime formuna’ verilen yanitlar degerlendirildi-
ginde (Tablo 3), ebeveynlerin biiyiik ¢cogunlugu FN
ile epilepsinin ayni sey olmadigini (%93.7) ve anti no-
bet ila¢ kullanimina gerek olmadigini (%95.6) diistin-
mekteydiler. Katilimcilarin biiyiik gogunlugu (%83,5)
gocugun atesinin diistiriilmesinin nobetleri 6nleyece-
gine inaniyorlardi. Ayrica, katilimeilarin %94.3 "t FN
gecirdikten sonra zihinsel gerilik veya davranis prob-
lemleri benzeri 6zel gereksinimlerin gelisecegini dii-

stinmiiyorlardi. Katilimcilarin %69.6 "u ¢ocuklarinda

EN ’ye genetik bir yatkinlik olabilecegini diistiniirken,
nobet sonrasi beyin goériintiilemesi yapilmasini kati-
Iimcilarin %51.3"0 gerekli goriiyordu. Ebeveynlerin
%85.4 FN sonrasinda lomber ponksiyon yapilmasi
gerekmedigini diistiniirken, %51.9’u FN ’nin hayat1
tehdit eden bir durum oldugunu diisiinmekteydi. Co-
cuklarinin biiytiditkge FN gecirme riskinin azaldigina
%67.1 katilimci dogru bulurken, %51.9 katilimei gegi-
rilen nébetin beyinde hasar birakmayacagini disiin-
mekteydi. Katilimcilarin %72.8i FN ’nin atesin ani
yiikseldigi ve ani diistiigti zamanlarda goriildugiini

yanlis olarak degerlendirmislerdir.
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Tablo 3. Febril nobet gegiren ¢ocuklarin ebeveynlerinin febril nobet hakkindaki tutumlar: degerlendiren

soru formlarina verilen yanitlar

Sorular Dogru Yanlis
n (%) n (%)
1.“Bir gocugun FN gecirmesi epilepsi hastasi oldugunu gosterir” 6(3.8) 148(93.7)
2.“Her FN geciren ¢ocuk epilepsi ilaglar1 kullanmalidir” 7 (4.4) 151(95.6)
3.“Eger ¢ocugun atesi uygun sekilde disiiriliirse, gocuk FN gegirmez” 132 (83.5) 26 (16.5)
4.“FN gegiren ¢ocuklar digerlerine gore daha 6zel gereksinimleri gelisebilecek cocuklardir” 149 (94.3) 9(5.7)
5.“FN gegiren ¢ocuklara mutlaka beyin goriintillemesi (MR, BT, USG) yapilmalidir” 81 (51.3) 75 (47.5)
6.“FN gegiren gocuklarin ailelerinde FN gegiren bireyler vardir” 110 (69.6) 42 (26.6)
7.“FN gegirilmesi gocugun hayatini tehdit eden bir durumdur” 82 (51.9) 69 (43.7)
8.“FN gegiren ¢ocuklarda gerekirse LP yapilmalidir” 12 (7.6) 135(85.4)
9.“FN ¢ocugun yas1 bitytidiikge kaybolan bir durumdur” 106 (67.1) 36 (22.8)
10.“FN gegirilmesi gocugun beyninde hasar birakir” 68(43) 82 (51.9)
11.“FN, atesin ani yiikseldigi ve ani diistiigii zamanlarda gorilir 30 (19) 115(72.8)
FN, Febril nobet; MR, Manyetik rezonans; BT, Bilgisayarli tomografi; USG, Ultrason; LP,
Lomber ponksiyon.

Ebeveynlerin FN’ ye miidahale hakkindaki bilgi-
lerini degerlendirirken (Tablo 4), ebeveynlerin %90.5
’i gocuklarinin nébet sirasinda yan yatirilmasi gerek-
tigini, %62’si atesli hastaliklar sirasinda atesdiistirticti
kullanilmas1 gerekmedigini diisiiniirken, %88’i no-

bet ile karisabilen diger durumlar agisindan kamera

kayd: almalar1 gerektigini bilmekteydiler. Ebeveynle-
rin %53.8 ’i FN ilk miidahalesinin sadece hastanede
yapilmasini yanlis buluyordu. Nobet sirasinda go-
cuklarinin ¢enelerini agmay1 % 48.7 ebeveyn dogru
bulurken, %44.9’u bu miidahaleyi yanlis buldugunu

belirtmistir.

Tablo 4. Febril nobet gegiren ¢ocuklarin ebeveynlerinin febril nébete miidahale hakkindaki bilgilerini de-

gerlendiren soru formlarina verilen yanitlar

Sorular Dogru Yanls
n (%) n(%)
1.“Cocugum nobet gegirirken kilitlenen ¢enesini agmaya galigirim” 77 (48.7) 71 (44.9)
2.“Cocugum nébet gegirirken yumusak bir yiizeye yatiririm 89(56.3) 56 (35.4)
3.“Cocugum nobet gegirirken yan yatiririm” 143 (90.5) 8(5.1)
4.“Cocugum nébet gegirirken kamera ile video kaydi alirim” 139 (88) 15 (9.5)
5.“Her atesli hastalik gecirdiginde gocuguma ates diisiiriicii veririm” 51 (32.3) 98 (62)
6.“Cocugum nobet gecirirken miidahale etmeden, en yakin hastaneye gotiiriiriim” 69 (43.7) 85 (53.8)

4. TARTISMA

Calisma, ilimizde FN geciren ¢ocuklarmin ebe-
veynlerindeki tutumlar1 kirsal ve kentsel yerlesim,
egitim diizeyleri gibi faktorleri sorgulayarak degerlen-
diren ilk ¢alismadir. Bulgularimiz, ilk FN gecirme ya-
sinin 20 ay oldugunu gésterirken, kiz gocuklarinin ba-
balarinin egitim diizeyinin istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugunu ve erkeklerin annelerinin

egitimin istatistiksel olarak anlamli derecede diisitk
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oldugu gosterdi. Erkek ¢ocuklarin ilk FN sirasindaki
yaslari, kiz ¢ocuklarina kiyasla istatistiksel olarak an-
laml1 derecede diigiik bulundu. Ebeveynlerin FN hak-
kindaki tutumlarinin degerlendirilmesinde, ebeveyn-
lerin biiyiik gogunlugu FN ile epilepsinin esdeger ol-
madigini ve FN da anti-nébet ilag kullanimina gerek
olmadigimi diisinmekteydiler. Katilimcilarin biiytik
¢ogunlugu FN sonrasinda lomber ponksiyon yapil-

mas1 gerekmedigini diistiniirken, ¢ocuklarinin biiyii-
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ditk¢e FN gecirme riskinin azaldigini bilmekteydiler.
Ebeveynlerin FN ’ya miidahalede ¢ocuklarinin nébet
sirasinda yan yatirilmasi gerektigini ve ilk miidaha-
lesinin sadece hastanede yapilmasini yanlis oldugunu
diistinmekteydiler. Katilimcilar FN olan ¢ocuklarin
diger atesli hastaliklar sirasinda atesdistiriicti kullan-

mas1 gerekmedigini diisiinmekteydiler.

Literatiir, atesli nobetlere duyarlilikta gen¢ yagin
6nemli bir rol oynadigini géstermistir (10). Febril no-
betler, 12 ila 18 ay arasinda en yiiksek goriilme sikli-
gina sahiptirler. Bunun gelismekte olan merkezi sinir
sisteminin atesin etkilerine kars1 savunmasiz olma-
sindan kaynaklandig diisiiniilmektedir (1). Cocugun
yasinin kiigitk olmasi, ebeveynlerin FN konusundaki
kaygilarini arttirmaktadir (3). Bizim ¢alismamizda da
katilimcilarin ilk FN gegirdikleri yas literatiirle uyum-
lu olarak 19.9+£12.9 ay bulunmustur. Cocuklarin yasi
biyuidiikge iligkili olarak nobet esiginin de yiikseldigi
bilinmektedir. Bu bilginin ¢alismamizda sorgulandig:
‘FN ¢ocugun yas1 bityiidiik¢e kaybolan bir durumdur’
maddesi ebeveynler tarafindan %67.1 oraninda dogru
bulunmustur. Ayrica ategin, FN gelismeden 6ncesin-
deki siiresi, FN 'nin tekrarlamasi agisindan 6nemli bir
risk faktoriidir. Kazemi ve ark. nébet Oncesi atesin
sliresinin FN tekrari ile iligkili oldugunu 6ne siirmiis-
lerdir (11). Calismamizda FN gelismeden 6nce ategin

stiresi ortalama 74.7+121.8 dakika olarak bulunmustu.

Erkek cinsiyet, kizlara kiyasla ilk atesli nobetin
ortaya ¢itkmasinda risk faktorleri arasinda yer almak-
tadir (12). Tiirkiyeden yapilan yakin zamanl bir ¢alis-
ma FN gelisimi i¢in cinsiyetler arasindaki fark anlam-
I1 bulunmamustir (6). Ayrica yakin zamanda yapilan
diger bir ¢alisma, erkeklerin kiz ¢cocuklarina gore tek-
rarlayan FN gelistirme olasiliginin daha yiiksek ol-
dugunu ortaya ¢ikarmustir (13). Cinsiyet farkinin FN
de anlamli bulan ¢alismalar olmasi nedeni ile ¢alis-
mamizda gruplarin cinsiyete gore degerlendirilmesi
planlanmisti. Caliymamizda olgularin %55.1°i (n=87)
erkek ¢ocuklarindan olusmaktayd: ve erkeklerde ilk
FN gecirme yas1 kiz ¢ocuklarina kiyasla, anlaml ola-
rak diigiik bulunmustu (p=0.005).

Yilmaz ve ark. egitim diizeyi ve ekonomik duru-
mu, ebeveynlerin FN ’ya y6nelik tutumlarini etkileyen
onemli degiskenler oldugunu gostermistir (4). Tuncer
Oz ve ark. egitim ve gelir diizeyi arttikca FN ve FN
’ye nasil miidahale edilecegi hakkindaki bilginin de
arttigini gostermislerdir (7). Caligmamizda hastalarin
annelerinin %38.6 ’sinin egitim diizeyleri ortadgretim
diizeyi ve bunun altinda oldugu (p=0.003), babalari-
nin ise %39.2 ’sinin egitim diizeylerinin lisans diizeyi
ve tstiinde oldugu tespit edilmistir (p=0.002). Toplu-
mumuzda primer bakim verenin anne olmasi nedeni
ile galisma grubumuzda sorguladigimiz FNe ait bilgi
ve tutumlarin yiiksek olarak dogru bilinmesini, anne-
lerin egitim seviyesinin yiiksekliginden kaynaklan-
digin1 distintiyoruz. Bu sonugla, yanlis bilinen bilgi
ve tutumlarin diizeltilmesi icin toplumda Oncelikle
annelerin egitim diizeyini ytkseltilmesi gerektigini

vurguluyoruz.

Basit FN gegiren ve genel durumu iyi olan ¢o-
cuklarin laboratuvar testleri, norogoriintilleme veya
elektroensefalografi gibi rutin tanisal testlere ihtiyaci
yoktur(14). Bu bilginin katilimcilar arasinda sorgu-
lanmasinda, ebeveynler %51.3 oraninda FN gegiren
hastalarda mutlaka goriintiileme yapilmas: bilgisini
dogru bulmustur. Noérogoriintilleme ile birlikte FN
geciren c¢ocuklarda rutin olarak uygulanan lomber
ponksiyonun degerinin sinirhi oldugu gosterilmistir
(15). Amerikan Pediatri Akademisi, basit atesli no-
bet geciren saghikli cocuklarda rutin lomber ponk-
siyon yapilmasini onermemektedir. Ancak, yaslari
alt1 -12 ay arasinda olan ve H. influenzae tip b veya
S. pneumoniae i¢in eksik agilanan ¢ocuklarda lomber
ponksiyon diisiiniilebilir (16). Bizim degerlendirme
formumuzu yanitlayan ebeveynler %85.4 oraninda bu
bilginin yanls oldugunu belirtmislerdir. Ulkemizde
Ankara’ da yapilan caligmada katilimcilarin %74.8’
i FN sonrast kalic1 hasar birakacagini diistiniirken,
bolgemizde katilimcilar ayni soruya %51.9 oraninda

hasar birakmayacagini diisiinmekteydi (7).

Literatiirde, FN ile ates diigiiriicii ilag kullanimini

irdeleyen caligmalarin sonuglar1 karigik veriler igerir.
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Onceki galismalarda ibuprofen ve asetaminofen gibi
atesdiislirtici ajanlarin, atesli nobet riskini azalttif
One stiriilmiigtir. Yakin zamanli aragtirmada, rektal
asetaminofenin, antipiretik kullanilmamasina kiyas-
la FN tekrarlama olasiligini azalttigini gostermistir
(17). Ancak diger ¢aligmalarda ates distirticii ilag-
larin atesli nobet riskini azaltmadigini gostermistir
(14,18,19). Katihimcilara FN gegiren ¢ocuklarda her
atesli donemde atesdiisiiriici kullanmas: gerektiginin
irdelendigi bilgiyi ebeveynlerin %62’si yanlis oldugu-

nu diiginmistiir.

Fenobarbital veya valproat, tekrarlayan FN onle-
mek icin nadiren kullanilabilmektedir. Ancak ¢ogu
zaman antindbet ilaglarin yan etkilerinin ortaya ¢ik-
masinin, FN ’lere bagli gelisebilecek risklere kiyasla
daha tehlikeli oldugu diigintilmektedir (20). Bu ne-
denlerle atesli nébetlerin iyi huylu dogas1 géz 6niine
alindiginda, atesli nobetlerin tekrarini azaltmak icin
nébet Onleyici ilaglarin rutin kullanimi 6nerilmemek-
tedir (18). Caligmada ebeveynlerin %95.6 'i FN gegi-
ren ¢ocuklarin epilepsi ilaglar1 kullanmasi gerekmedi-

gini dogru bulmustu.

Ailesel epilepsi sendromlari i¢in risk faktori ola-
rak tanimlanan bazi genler, ayni zamanda FN riski-
ni de artirabilir (21). Kalittmin gekli multifaktoriyel
oldugu disiiniilse de otozomal dominant kalitim da
bildirilmigtir (22). Febril nobetler, FN geciren ¢ocuk-
larin birinci ve ikinci derece akrabalarinda daha sik
goriilmektedir (20). Caligmamizda ebeveynlerin FN
lerin kalitimsal 6zelliklerini irdeleme amaci ile so-
rulan, FN geciren ¢ocuklarin ailelerinde FN geciren
bireylerin varlig: bilgisini %69.6 oraninda dogru ol-

dugunu diigiinmektedir.

Cogu FN kendi kendini sinirlamaktadir ve hasta-
larin hastaneye bagvurmasindan 6nce sona erer. Bu
nedenle nébet geciren bir hastaya ilk yaklasim hasta
basinda miidahaleyi gerektirir ve hastanin hava yolu,
solunum ve dolagiminin stabilizasyonuna odaklan-
malidir. Ulkemizde yapilan bir ¢alijmada FN olan
¢ocugun miidahalesinde kendini bilgili bulanlarin
(%56.2) sadece %5.1'inin bilgisinin dogru oldugu
22

gozlenmisti (7). Calismamizda ebeveynlerin %53.8
‘inin nébet sirasinda ¢ocuklarina ilk miidahalenin
hastane 6ncesinde baglanmasi gerektigini bilmektey-
diler. Ayrica, ebeveynlerin yiiksek oranda hastanin
yumusak zemine yan pozisyonda yatirilmasi ve nobet
ile karisabilecek durumlarin diglanmasi icin kamera
kaydi alinmasini dogru bulduklarini belirttiler. Ancak
ebeveynlerin miidahale olarak ¢ocuklarin ¢enesini
acmasini dogru veya yanlis bulanlarin oranlar birbi-

rine yakin oldugu gézlenmistir.

Calismamizin sonuglar1 degerlendirilirken, bazi
kisithliklar1 olduguna dikkat edilmelidir. Oncelikle,
calisma tek merkezde gergeklestirilmesi nedeniyle
olgularin dahil edilmesinde bias olusabilmektedir.
Ancak ¢alisma grubunun kirsal/kentsel yerlesim da-
giliminin kismen benzer olmasi bu sorunun agildigini
diigiindiirebilir. Ayrica ebeveynlerin FN tutumlarini
degerlendiren soru formlarimizin gegerliligi ve giive-
nilirligi dogrulanmamasi nedeni ile sonuglarin tiim

Tiirk toplumu i¢in genellestirilmesi yapilamayabilir.

Ebeveynler goriigmeden 6nce herhangi bir bilgi-
lendirme yapilmamasina ragmen, ebeveynler nébet
sonrasinda ilk tedaviyi yapan doktordan bilgi almis
olabilirler. Bu durum ebeveynlerin gercek bilgile-
rinin degerlendirilmesinin 6tesinde tedaviyi yapan
doktordan aldiklar: bilgilerin sonuglara yansimasina
yol acabilir. Cevaplardan bazilari ebeveynlerin uygu-
lamalarini tam olarak yansitmayabilir. Ancak FN da
ebeveyn tutumlarini degerlendiren soru formlarimiz
aracihifiyla, FN sonrasinda epilepsi veya gelisimsel
bozukluk gelisimi icin risk artiginin boyutunu ste-
leyen sorular bulunmaktaydi. Bu nedenle, goriisiilen
ebeveynlerin artan risklerin farkinda olmalarini ve
gelisim basamaklarindaki asamalar1 yakin takip edil-
mesi gerektigini ailelere vurgulamay1 amagladik.

5. SONUCLAR

Toplumun fakli kesimlerinden FN geciren ¢ocuk-
lar1 olan ebeveynlerin FN hakkinda dogru, kismen
dogru veya yanlis bilgi ve tutumlar1 olabilmektedir.
Calismamizda atesin diisliriilmesinin ndbeti dnleye-
bilecegi, atesli hastalik sirasinda atesdiigiiriicii kul-

lanmas1 gerekliligini yanlis bulan ebeveynlerin yani
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sira, ilk miiddahaleye hasta basinda baslanmasi, FN ile
kalic1 beyin hasar1 kalmamasi ve FN ile epilepsinin
ayn1 sey olmamasini destekleyen ebeveynler de bu-
lunmaktaydi. Toplumdaki yanlis bilgi ve tutumlarin
diizelmesi igin klinisyenlerin ebeveynleri bilgilendi-
rilmesi gerekmektedir. Ebeveynlerin FN hakkindaki
bilgilerinin artmasi ve duygusal destek almalari, aile-
nin yagsam kalitesindeki kisitlamalar1 ve ¢ocuklarinin

her atesi yiikseldiginde kaygi duymayi onleyebilir.
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