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OZET

Amag: Yineleyen nébetleri olan ¢ocuklarda ebeveynlere hastane disinda nébete yaklagim ile
ilgili yeterli bilgi verilmelidir. Bu ¢ahgmada, epilepsi ve yineleyen febril konvulsiyonlu olgularm
aileleri ile goriigiilerek hastane disinda nébet gecirmesi durumunda nébet gegiren ¢ocuga karg
yaklasimlar: ve ailelerin nébet yonetimi konusunda gereksinimlerini saptamak amaglandi.
Yontemler: Bu ¢alisma, Eyliil 2014 ve Subat 2015 tarihleri arasinda Cocuk Noroloji Poliklinigine
bagvuran, yineleyen nobet 6ykiisii olan 280 ¢ocugun aileleri ile anket formu iizerinden goriisiile-
rek yapildi.

Bulgular: Calismaya 223 (%79,6)’ii epilepsi, 57 (%20.,4)’si yineleyen febril konvulsiyon tamsi
olan 280 olgu alindi. Ebeveynlerin 194 (%69,3)’ii nébet sirasinda miidahale ile ilgili yazih olma-
yan bilgi aldigmm belirtti. Nobet sirasinda evde en sik yapilan ilk uygulama olgularin %26,8
(n=75) ile pozisyon verme seklindeydi. Nobetin uzamasi durumunda rektal diazepam uygulama-
st olgularm 120 (%42,8)’sinde yapilirken 160 olguda cesitli nedenlerle uygulanmadig belirtildi.
Rektal ila¢ uygulama oram gelir diizeyinin artmas: ve hastalik takip siiresinin uzun olmas ile
iligkili bulundu (p degeri sirasiyla 0,029 ve 0,037). Nobet sirasinda yapilmasi 6nerilen dogru
uygulamalarin gelir ve 6grenim diizeyi ile anlamh oranda artig gosterdigi saptandi.

Sonug: Yineleyen nébeti olan ¢ocuklarm ebeveynlerinin nébet kontrolii konusunda yetersiz,
yanhs bilgi ve ilk yardim pratigine sahip olduklar: saptanmistir. Bu nedenle ebeveynlerin nébet
yonetimi ile ilgili diizenli bir egitime tabi tutulma gerekliligi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, febril nibet, ¢ocuk, ebeveyn bilgisi
ABSTRACT

Objective: Sufficient information should be given to parents who have children with recurrent
seizures about the approach to seizures outside the hospital. This study was aimed to identify the
approach of the parents towards children with recurrent febrile seizures and epilepsy, and their
requirements about management of seizures outside the hospital.

Methods: This study has been conducted between September 2014 and February 2015 using an
interview questionnaire with the parents of the children who were admitted to the pediatric
neurology outpatient clinic with a history of seizure.

Results: The study included 223 (79.6%) cases with epilepsy, and 57 (20.4%) patients (total
n=280) who received diagnosis of recurrent febrile seizures. A total of 194 (69.3%) parents said
that they received oral information regarding the management of seizures. The most often app-
lication during seizures in 26.8% (n=75) of the cases was positioning the patient. Rectal administ-
ration of diazepam was the most common intervention for prolonged seizure in 120 (42.8%)
cases, however in 160 cases it was not applied for various reasons. Frequency of rectal administ-
ration of the drugs was found to be associated with income level and the longer follow-up period
(p-values of 0.029 and 0.037, respectively). It was detected that with the higher education and
income levels, frequency of recommended correct applications significantly increased
Conclusion: As a result of the study, it was found that the parents who have children with recur-
rent seizures have false and insufficient information about seizure management at home.
Therefore parents should be given regular training about management of seizures.
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GIRIS

Cocukluk cag1 kronik hastaliklar1 hasta ve ailesi
iizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Bu donemde en sik
goriilen kronik hastaliklar astim, epilepsi, diyabet ve
artritlerdir V. Epilepsi bu hastaliklar icerisinde ani
baglayan, dramatik belirti ve bulgulariyla ebeveynleri
endiseye siiriikleyebilen bir durumdur. Aileler genel-
likle hastalik hakkinda eksik bilgi sahibi olup, nobete
ilk miidahalede yetersizdirler ®. Bu durum nobet
sirasinda ebeveynde caresizlik ve biiyiik korku hissi-
ne yol agar . Epilepsi hastalarinda ndbet olmasi
durumunda ebeveynlerin nobet yaklagimi ile ilgili
yapilan sinirh sayida calisma oldugu goriilmiistiir. Bu
caligmada, epilepsi ve yineleyen febril konvulsiyon
tanili cocuklarin ebeveynlerinin nébet yonetimi konu-
sundaki bilgi, tutum ve davraniglarini saptamak ve
buna bagli olarak gereksinimleri belirlemek amaglan-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Eyliil 2014-Mart 2015 tarihleri arasinda Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Noroloji
Poliklinigine yineleyen ndbet gecirme yakinmasi ile
basvuran 18 yas alti ¢cocuklar ve aileleri arastirma
evrenini olusturdu. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
ailelerin ¢ocuklarinin tamami arastirmaya dahil edil-
di. Cocuklar1 hastaneye getiren ebeveynden yazili
onam alindiktan sonra bu kigiyle yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak anket uygulamasi yapildi. Anne-
baba ile cocugun bazi sosyodemografik ozellikleri ile
hastaligi, gecirdigi nobetin 6zellikleri ve nobet sira-
sinda ebeveynlerin davraniglar1 toplam 25 sorudan
olusan anket formu ile degerlendirilmeye ¢aligildi.

Elde edilen verilerin girisi ve degerlendirilmesi
icin SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ista-
tistiksel paket programi kullamldi. Olciimsel degis-
kenler ortalamatstandart sapma (SD) ile kategorik
degiskenler say1 ve yilizde (%) olarak verildi. Nitel
degiskenlerin gruplar arasi1 kargilagtirilmasinda
ki-kare ve Fisher’s Exact testi uygulandi. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya toplam 280 ¢ocuk ve ebeveyni dahil
edildi. Olgularin 223 (%79,6)’1i epilepsi, 57 (%20 4)’si
yineleyen febril konvulsiyon taniliydi. Yiiz kirk
(%50) olgu erkek iken, ortalama yas 8,6+4,7 yas
bulundu. ilk n6bet gecirme yast 94 (%33.6) olguda 1
yagindan 6nce olup, 158 (%56.4) olguda ayda 1 ve
daha az nobet vardi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya katilan ¢ocuklarin bazi sosyodemografik
ozellikleri.

N (%)
Tan1 Epilepsi 223
(79.,6)
Yineleyen febril konvulsiyon 57
(204)
Cinsiyet Erkek 141
(504)
Kadin 139
(49.6)
ik nobet yast <1 yas 94
(33,6)
1-5 yas 100
(35,7)
> 5 yas 86
(30,7)
Nobet sayis1 Ayda 1 ve daha az 158
(564)
Ayda 2-4 nobet 122
(43,6)
Ebeveyn egitim durumu Okuma yazma yok 18
64
Ikogretim 177
(63,2)
Lise 71
(254)
Universite 14
(5.0)
Aile gelir diizeyi <1000 TL 244
(87.,2)
1000-2000 TL 25
(8.9
> 2000 TL 11
(39

Ebeveynlerin %69,3’ti nobet yonetimi ile ilgili
egitim aldigini belirtmisken, nobet sirasinda yapildigi
belirtilen tiim uygulamalar Tablo 2’de gosterildi.
Ebeveynlerin nobet sirasinda evde yaptiklart ilk
uygulama ise pozisyon verme (%26.8), hicbir sey
yapmadan hastaneye gotiirme (%18,2) ve rektal dia-
zepem uygulanmasi (%17,9) olarak saptandi. Yapilan
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Miidahale Toplam Epilepsi  Tekrarlayan febril konvulsiyon P
n (%) n (%) n (%)
Uygun pozisyon verme 101 (36,1) 88 (39.5) 13 (22.8) 0,029*
Uygun ilag uygulama (rektal diazepam) 102 (36 4) 77 (34,5) 25 (43.9) 0,249
Ates diiglirme 36 (12,9) 22 (9,9) 14 (24,6) 0,006*
Yabanci bir cisimle solunum yolunu agmaya ¢aligma 73 (26.1) 53 (23.8) 20 (35.1) 0,117
Su dokme 64 (22,9) 40 (17.,9) 24 (42,1) <0,001°*
Kasilmalar1 6nlemeye calisma 49 (17,5) 32 (14,3) 17 (29.,8) 0,011*
ik yardim uygulamadan hastaneye gotiirme 47 (16,8) 46 (20,6) 1(1,8) 0,001%*
Cocugu sarsma, tokat atma 25 (8,9) 16 (7,2) 9 (15,8) 0,076
*p<0,05
Tablo 3. Rektal ila¢ uygulamasinin cesitli faktorlerle iliskisi.
Rektal diazepam uygulama(+)  Rektal diazepam uygulama(-) P
n (%) n (%)
Takip siiresi <2yil 27 (9,6) 69 (24,6) 0,037*
>2yil 75 (26,8) 109 (40,0)
Nobet sikligi <aydal 57 (20,4) 101 (36.0) 0,880
>aydal 45 (16,0) 77 (27,6)
Gelir diizeyi < asgari licret 83 (29,7) 161 (57,6) 0,029*
> asgari licret 19 (6,7) 17 (6,0)
Egitim durumu < lise 64 (22,9) 131 (46,7) 0,057
> lise 38 (13,6) 47 (16,8)
Cinsiyet kiz 45 (16,0) 94 (33,6) 0,238
erkek 57 (20,4) 84 (30,0)

p<0,05

tiim uygulamalara bakildiginda epilepsi tanili ¢ocuk-
larin ebeveynlerinin nobet sirasinda ¢ocugu dogru
pozisyona getirme davranisi, yineleyen febril konvul-
siyonlu hastalara gore anlamli olarak fazla bulun-
musken, yineleyen febril konvulsiyon tanili ¢cocukla-
rin ailesinde atesi diisirmeye c¢aligma davranigi daha
fazla idi (Tablo 2). Konvulsiyon sirasinda tavsiye
edilen dogru uygulamalarin ebeveynlerin bazi sosyo-
demografik 6zellikleri ile iligkisi incelendiginde gelir
diizeyi (p=0,032) ve O6grenim diizeyi (p=0,047) ile
anlamli bir iligki saptandi.

Ebeveynlere cocuklar1 nobet gecirdigi sirada ne
diistindiikleri soruldugunda %41,9’u bu durumun
cocuguna zarar verebilecegi i¢cin korktugunu belirtir-
ken, %31,9’u higbir sey diisiinemedigini, %17,6’s1
nobetin duracagindan emin oldugunu ve sakin dav-
randi81, %8,6’s1 da ¢cocugunun Olebilecegini diisiin-
diiglinii soyledi. Yiiz yirmi (%42,8) olgu nobetin
evde bitmesini beklerken, 160 (%57,2) olgu 112 can-
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kurtaran servisini aradigini belirtti. Nobetin uzamasi
durumunda rektal diazepam 120 (%42,8) ebeveyn
tarafindan uygulaniyordu. Rektal diazepam uygula-
mayan ebeveynlerin belirttigi en sik nedenler bilgi-
lendirilme eksikligi (%51.2), rektal yoldan ila¢ uygu-
lama korkusu (%16,8) ve rektal yoldan ilag kullani-
minin tasvip edilmemesi (%15,6) idi. Rektal ilag
uygulamasi, gelir diizeyinin artmasi ve hastalik takip
stiresinin iki yildan uzun olmasi ile iligkili bulundu.
Rektal ila¢ uygulamasinda cinsiyet acisindan farkli-
lik yoktu (Tablo 3).

TARTISMA

Epilepsi ve febril konvulsiyon ¢ocukluk c¢aginda
yaygin goriilen norolojik hastaliklardir “~. Bu hasta-
lik grubunda hastane dig1 nobet kontroliiniin saglan-
masi, ndbetin uzun siirmesi durumunda ortaya cika-
cak morbidite ve mortalitenin azalmasini saglayacak
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yasamsal bir miidahaledir ©. Bu yiizden hastane dig1
gecirilen nobetler i¢in ebeveyn egitimi 6nemlidir. Bu
caligmada yineleyen nobeti olan ¢ocuklarin ebeveyn-
lerinin nobet kontrolii konusunda, yanlis ve yetersiz
bilgiye sahip olduklari anlagilmisgtir.

Literatiirde febril konvulsiyon geciren olgularda
aile tutum ve davraniglar ile ilgili yayinlar olmasina
karsin epilepsi hastalarinda nébet olmasi durumunda
ebeveynlerin nobet yaklagimi ile ilgili yapilan sinirlt
sayida ¢aligsma oldugu goriilmiistiir. Literatiirde epi-
lepsili cocuklara ve ailelerine yonelik hazirlanmig
olan modiiler egitim caligmalari bulunmaktadir @.
Wohlrab ve ark. ® “FAMOSES” ad1 verilen modiiler
egitim paketi ile ilgili bir calisma yapmiglardir. Bu
modiiler egitim paketi, cocuk noroloji uzmanlari,
psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari ve egiticilerden
olugsan multidisipliner bir grup tarafindan gelistiril-
mistir. FAMOSES programu ile ¢cocuklarin ve ailele-
rin epilepsi hakkinda bilgilerinin artirilmasi, ¢ocukla-
rin 6zgiivenlerinin artirilmasi, ¢ocuk ve ailenin epi-
lepsi ile ilgili 6zel korkulariin azaltilmas: amaclan-
mistir. Yedi-13 yas grubu epilepsili ¢ocuklar ve aile-
leri iki farkli gruba ayrilarak interaktif kiigiik grup
egitimleri diizenlenmistir. Cocuklara yonelik olan
egitim programi hayali bir 6ykii tizerine kurulmustur:
Cocuklar denizci olmus ve bir deniz seyahatinde epi-
lepsi hakkinda bazi yeni kesifler yapmak icin adalart
gezmektedir. Aile (ve bakim vericiler) merkezli egi-
tim programui, epilepsi ile ilgili temel bilgiler, tani,
tedavi, prognoz ve epilepsi ile yasamayla ilgili altt
modiilii icermektedir. Calisma sonucunda terapotik
epilepsi yonetimi dahilinde cocuklar ve aileleri
(bakim vericileri) i¢in hazirlanmig olan egitim prog-
ramlarinin epilepsili cocuklar i¢in son derece onemli
oldugu vurgulanmistir.

Calismalarda febril nobet konusunda iyi egitilmis
ebeveynlerin nobet ile karsilagtiklarinda daha iyi bir
yaklasim sagladiklar1 goriilmiistiir ©'V. Ulkemizde
ilk kez ve yineleyen febril nobet gegiren cocuklarin
aileleriyle yapilan bir caligmada iki grupta da nobete
miidahale yaklagimi agisindan bilgi diizeyinin yeter-
siz oldugu ve ailelere nobet ile ilgili ilk yardim egiti-
mi  verilmesi gerekliligi vurgulanmistir 2.

Calismamizda da olgu sayilari arasinda fark olmasina
karsin, epilepsili ve rekiirren febril konvulsiyonlu
olgularda nobet sirasinda yapilan dogru ve yanlis
uygulamalar arasinda belirgin bir fark saptanmadi.

Calismamizda gelir diizeyi ve O8renim diizeyi
yiikseldik¢ce nobet sirasindaki uygulamalarin dogru
yapilma oraninin arttigi goriildii. Benzer sekilde
Hall-Parkinson ve ark. ¥ epilepsili olgularla yaptik-
lar1 bir caligsmada, gelir diizeyi ve 6grenim diizeyinin
artmasi ile nobete miidahale yaklagiminin iyilestigi
sonucunu elde etmiglerdir. Ancak, yineleyen febril
konvulsiyonlu olgularla yapilan iki calismada ise
benzer bir iligki kurulamamugstir 2,

Rektal diazepem nobet kontroliinde sik kullanil-
maktadir. Hastane diginda kullaniminin giivenli ve
etkili oldugu bildirilmektedir “+19. Calismamizda,
ebeveynlerin yarisindan fazlasinin bilgilendirilmele-
rine ragmen, rektal ila¢ uygulamasina sicak bakmadi-
&1 goriilmekle birlikte, bu oran yurt disinda yapilan
bir ¢alismada, %19 olarak belirtilmigtir . Yurt
disinda diger kullanim yollarina (nazal, bukkal)
uygun ilaglar bulunmasina karsin, bunlar {ilkemizde
temin edilememektedir. Calismamizda, rektal uygu-
lamay1 istemeyen ebeveynlerin oraninin yiiksek
olmasit nedeniyle diger kullanim yollarina uygun
formlarin tilkemizde bulunmasi hastane dis1 nobet
yonetiminde iyilesme saglayabilir.

Nobet nedeniyle takip edilen ¢cocuklarda medikal
tedavinin yaninda ebeveynlerin nobete miidahale
konusunda giincel ve dogru bilgilerle egitilmesi
oldukc¢a 6nemlidir. Bu nedenle nébet sirasinda yapi-
labilecek uygulamalar konusunda daha ©nceden
diizenlenmis yazili ve uygulamali egitimlerle bilgi-
lendirmenin nobete daha dogru bir yaklasim saglaya-
cagini diisiinmekteyiz.
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