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erhangi bir bozukluk ya da hastal›¤›n bulgusu olarak
de¤erlendirilen konvülziyon bir tan› de¤ildir. Bilinç
kayb› ya da bilinçte bozulma, anormal motor aktivite

ve davran›fl, duyusal ve otonomik fonksiyon bozukluklar›n›n
birinin ya da bir ço¤unun birlikte görüldü¤ü tablolar fleklinde
ortaya ç›kar.[1-4]

Febril konvülziyonlar (FK), 5 ay - 5 yafl aras› çocuklarda vücut
›s›s›n›n yükselmesine ba¤l› olarak geliflen, çevresel nedenli
konvülziyon türleri aras›nda en s›k görülenidir.[2,4] Merkezi sinir
sisteminin (MSS) enfeksiyon hastal›klar›na ba¤l› geliflen
konvülziyonlar FK olarak de¤erlendirilmemekte, FK’lar›n
ekstraserebral enfeksiyonlarda yüksek vücut ›s›s›na bir reaksiyon
olarak geliflti¤i bildirilmektedir.[5-7]

Tarihsel aç›dan incelendi¤inde; Hammurabi’nin Babil
kanunlar›nda MÖ 2080 y›llar›na dayanan febril konvülziyonlarla
ilgili olarak Hipokrat’›n da vücut ›s›s›n›n yükselmesi ve yaflla
iliflkisini ifade etti¤i görülmektedir.[3,5] Yunanl›lar’›n antik
döneminden beri bilinmekle birlikte, febril konvülziyonlar›n
ancak bu yüzy›lda di¤er epilepsilerden ayr› tan›lanabildi¤i
bildirilmektedir.[5-7]
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ABSTRACT

Febril konvülziyonlar (FK), 5 ay - 5 yafl aras› çocuklarda vücut ›s›s›n›n
yükselmesine ba¤l› olarak geliflen, konvülziyon türleri aras›nda en s›k
görülenidir. FK’n›n patofizyolojisi halen tam olarak aç›klanamamakla
birlikte, FK tan›s›nda önemli ay›r›c› baz› özellikler bulunmaktad›r.
Konvülziyonun yenido¤an döneminden sonra olmas›, merkezi sinir
sistemi enfeksiyonlar› d›fl›ndaki ateflli (38 ˚C üzerinde vücut ›s›s›)
hastal›kla beraber ortaya ç›kmas› FK olarak de¤erlendirilmektedir. FK
tan›s›nda Amerikan Pediatri Akademisinin (APA) önerileri
kullan›lmaktad›r. Basit FK’lar genellikle tedavi gerektirmeksizin 2-3
dk içinde kendili¤inden geçmektedir. Ancak çok s›k FK geçiren, uzun
süren komplike FK’s› olan ve tekrarlayan febril status epileptikusu
olan çocuklarda devaml› ilaç kullan›m› gerekçesi bulunmaktad›r.
FK’n›n acil tedavi ve bak›m›nda s›ras›yla; hava yolu aç›kl›¤›n›n
sürdürülmesi, konvülziyonun durdurulmas›, ateflin düflürülmesi,
ailenin bilgilendirilmesi ve gerekiyorsa çocu¤un hastaneye yat›r›lmas›
uygulamalar› gerçeklefltirilmektedir.

Febrile seizures (FS) are the most common form of the other cerebral
seizures which are frequently seen 5 month - 5 years old children and
arises with high body temprature. The reason of the FS is not clearly
explored by pathophysiology of this symptom but there are some
spesific differences of FS. FS is evaluated as appeared beside of infection
diseases with high fever (high body temperature over 38 ˚C) of central
nervous system & after newborn period. The American Academy of
Pediatrics’ suggestions is used for identifying FS. Simple FS is usually
reliefs automatically in 2-3 minutes. If the attacks of FS continued
long time or recrudescence more than ones and has been complex or
febrile status epilepticus attacs usually medical theraphy has to be
indicated for long time. For the acute theraphy and the care of FS
these steps has to practiced one by one; airway has to open, convulsion
has to stopped, the fever has to reduced, knowledge has to given to
family and if needed child has to hospitalized.
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Febril Konvülziyon Nedir?

“‹ngiliz Ulusal Sa¤l›k Ensitüsü”ne göre FK, genellikle 3 ay - 5
yafl aras›nda görülen, ateflle birlikte olan ancak intrakraniyal
enfeksiyon bulgusu olmayan, nöbet için belirgin bir neden
olmadan ortaya ç›kan olayd›r.[5,7] Uluslararas› Epilepsi ile Savafl
Birli¤i (International League Against Epilepsy-ILAE) ise, benzer
bir tan›m getirmifl “Çocukluk ça¤›nda birinci aydan sonra görülen,
öncesinde yenido¤an nöbetleri ya da afebril nöbetleri olmayan,
di¤er akut semptomatik nöbet kriterlerini karfl›lamayan, MSS
enfeksiyonlar› d›fl›ndaki ateflli (38 ˚C üzerinde vücut ›s›s›)
hastal›kla beraber ortaya ç›kan nöbettir” fleklinde tan›m-
lam›flt›r.[3,5,7] Patogenezi halen çok iyi bilinmeyen FK’lar epilepsi
riskinin çok düflük oldu¤u konvülziyonlard›r.[7] 

Febril Konvülziyona Neden Olan Etmenler
Nelerdir?

Ekstraserebral akut enfeksiyonlar›n neden oldu¤u vücut ›s›s›n›n
yükselmesiyle ortaya ç›kan FK’lara neden olan enfeksiyon
etkenleri aç›s›ndan incelendi¤inde; virüslerin bakterilere oranla
daha fazla etken olduklar› dikkat çekmektedir.[2,5,8] Enfeksiyon
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hastal›klar› olarak ise s›kl›kla üst solunum yolu enfeksiyonlar›,
akut otitis media ve gastrointestinal enfeksiyonlarda meydana
geldi¤i görülmektedir. Son y›llarda özellikle bir yafl alt›ndaki
çocuklarda, herpes virüs 6 enfeksiyonlar›n›n neden oldu¤u
komplike FK’lardan söz edilmektedir.[3,7,8]

Enfeksiyonlar›n d›fl›nda vücut ›s›s›n›n yükselmesine neden olan
bo¤maca ve k›zam›k afl› uygulamalar›ndan sonra da komplikasyon
olarak FK’y› ortaya ç›kabilmektedir.[3,7]

Birinci veya ikinci derece yak›n akrabalarda FK olmas›, yenido¤an
döneminde sa¤l›k sorunu nedeniyle bak›m alm›fl olmas› ve
geliflim gerili¤i FK aç›s›ndan risk faktörleri aras›nda yer
almaktad›r.[1,3]

Febril Konvülziyonun Epidemiyolojik Özellikleri
Nelerdir?

FK’lar en s›k 2-3 yafl aras› çocuklarda, genel olarak 5 ay - 5 yafl
aras›nda görülür. Tüm toplumlarda görülme s›kl›¤› %4-5 aras›nda
olup, olgular›n %25-40’›nda ailenin di¤er bireylerinde
görüldü¤ünden söz edilmektedir.[1,3,9]

Cinsiyet aç›s›ndan erkek çocuklarda k›zlardan 2-4 kat daha s›k
görülen FK’n›n ilk ortaya ç›kma yafl› genellikle 12-15. aylard›r
ve üç yafl üzerinde ilk nöbeti geçiren çocuk say›s›n›n oldukça
az oldu¤u bildirilmektedir.[1,3,9,10] Çocuklar›n %2-4’ü 6 yafl›n
alt›ndaki çocuklar olup, en s›k 19. ayda (18-22 ay aras›nda)
görülmektedir.[3,5,9] Konvülziyonun tekrarlama riski ilk
konvülziyonun geçirilme yafl›yla ilgili olarak de¤ifliklik gösterir.
‹lk FK’s›n› 1 yafl alt›nda geçiren bebeklerde bir sonraki yüksek
vücut ›s›s›nda tekrarlama riski %50 iken, 1 yafl sonras› bu risk
%30’a inmektedir.[3,9,10]

Ülkemiz ilkö¤retim ö¤rencilerinde FK yayg›nl›¤›n›n %5,5 oldu¤u,
olgular›n yar›s›na yak›n k›sm›n›n 2 yafl alt›, %20’sinin 3 yafl,
%20’sinin 3 yafl üzerinde ve %10’unun 0-1 yafl aras› çocuklar
oldu¤undan söz edilmektedir.[3,5]

Ailesel aç›dan incelendi¤inde, olgular›n %9-22’sinin kardefllerinde,
%8-17’sinin anne- babalar›nda FK öyküsünün bulundu¤u
bildirilmektedir.[1,3,5] Anne taraf›ndan FK öyküsü olan çocuklar›n
baba taraf›nda olan çocuklara göre daha fazla riskli grupta oldu¤u
düflünülmektedir.[5] Mevsimsel olarak, üst solunum yolu
enfeksiyonlar›n›n s›k oldu¤u mevsim geçiflleri ve k›fl aylar›nda
daha s›k görülmektedir.[3,5]

Febril Konvülziyonu Di¤er Konvülziyonlardan
Ay›ran Özellikler Nelerdir?

FK’n›n tan›s›nda dikkat edilmesi gereken özellikler ve di¤er
konvülziyonlardan ayr›lmas›na iliflkin baz› kriterler afla¤›da yer
almaktad›r.

• Yenido¤an dönemindeki konvülziyonlar FK’lar kapsam›nda
yer almaz. Öyküsünde geçirilmifl yenido¤an konvülziyonu 
olan çocuklar FK kapsam›nda de¤erlendirilmez.[3,5,10]

• MSS’ye ait enfeksiyonlar (menenjit, ansefalit vb), ço¤u zaman

yüksek vücut ›s›s› semptomunun efllik etmesiyle birlikte 
FK’lardan ayr› tutulur.[3,5]

• FK tan›s›n›n konulabilmesi için atefl d›fl›nda, baflka hastal›klar›n
bulgular›n›n olmamas› gerekir.[3,6,7]

• Elektrolit dengesizli¤i olan çocuklarda görülen konvülziyonlar,
FK’dan ayr› tutulur.[6,7]

• Daha önce febril özellikte olmayan konvülziyon geçirmifl 
çocuklarda vücut ›s›s›n›n yükselmesiyle birlikte görülen 
konvülziyonlar, FK olarak de¤erlendirilmez.[1,3,6,7]

Febril Konvülziyonun Belirti ve Bulgular› Nelerdir?

FK’lar›n %19-35’ini komplike nitelikteki konvülziyonlar
oluflturmaktad›r. Olgular›n büyük bir bölümü enfeksiyonun
birinci gününde FK geçirmekte, yar›ya yak›n bir bölümünde
hastal›¤›n ilk semptomu olarak ortaya ç›kmakta ve %10’a yak›n
bir oran›nda enfeksiyon s›ras›nda iki ya da daha fazla say›da
konvülziyon görülmektedir.[3,5,8] Zaman aç›s›ndan bak›ld›¤›nda
ise geç, akflam üzeri ve nadiren geceleri görülmektedir.[5,8,10]

Bir yafltan önce FK geçiren çocuklar›n daha sonraki vücut ›s›s›
yükselmesi durumunda konvülziyon geçirme riski %50, bir yafl
üzerindeki çocuklarda ise %30’dur. Bir yafl alt›nda ilk kez FK
geçiren çocuklarda konvülziyonlar›n komplike özellikte ve uzun
süreli olma e¤iliminde oldu¤u, ayr›ca ilk konvülziyonu komplike
olan çocuklar›n daha sonraki konvülziyonlar›n›n da komplike
nitelikte olma riskinin yüksek oldu¤undan söz edilmektedir.
Fokal nitelikli konvülziyon nöbetlerinin daha uzun süreli oldu¤u
bildirilmektedir.[3,5,6] Genellikle vücut ›s›s›n›n h›zl› yükselmesi
s›ras›nda ya da vücut ›s›s›n›n yükseldi¤i ilk 24 saat içinde
konvülziyon ortaya ç›kar.[2,4,9,10]

FK’lar basit ve komplike olarak ikiye ayr›lmaktad›r. Basit FK’lar,
15 dakikadan k›sa süren, 24 saatte bir kereden fazla görülmeyen,
jeneralize karakterde nöbetlerdir. FK’lar›n %70’i basit tiptedir.
Komplike FK’lar ise, 15 dakikadan uzun süren, 24 saatte birden
fazla say›da görülen, jeneralize veya fokal özellikte
konvülziyonlard›r. FK’lar›n %30’u komplike tiptedir.[1,3,4,8] Bilinç
aç›lmaks›z›n bir veya birkaç konvülziyonun 30 dakikadan daha
uzun sürmesi febril status olarak adland›r›l›r. FK’lar›n %5’i bu
nitelikte konvülziyonlard›r.[2,3,5]

FK’lar›n büyük bir bölümünü oluflturan jeneralize FK’lar›n %80’i
tonik-klonik, %14’ü tonik ya da klonik ve %6’s› atonik olarak
görülmekte, kalan %10-15’lik FK’lar ise fokal konvülziyonlar
olarak izlenmektedir.[1,2,7]

FK nöbeti öncesinde çocuklar›n büyük ço¤unlu¤unda
huzursuzluk, yorgunluk ve a¤lama belirtileri görülür. FK’lar›n
büyük bir k›sm› jeneralize, %70’i 5 dakikadan k›sa, %20’si 5-
10 dk ve %10’u 15 dakikadan daha uzun süren nöbetler
fleklindedir.[1,2,4]
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Febril Konvülziyonda Tan› Yöntemleri Nelerdir?

FK’n›n tan›s›nda en önemli kural MSS’ye ait bir enfeksiyon
varl ›¤›n›n konvülziyona neden olup olmad›¤›n›n
belirlenmesidir.[1,2,5,6,8,9]

FK tan›s›nda Amerikan Pediatri Akademisinin (APA) önerileri
kullan›lmaktad›r. APA’n›n 1999 y›l›nda yay›nlad›¤› önerilere
göre, 12 aydan küçük FK geçiren çocuklara menenjit bulgular›n›n
olmamas› ya da minimal durumunda lomber ponksiyon (LP)
yap›lmas›; 12-18 aylar aras› çocuklarda menenjitin klinik
bulgular›n›n belirgin olmamas› nedeniyle LP yap›lmas›n›n
düflünülmesi ve 18 aydan büyük çocuklarda LP’nin rutin olarak
yap›lmamas›; ancak ense sertli¤i, Kernig ve Brudzinski bulgular›
olan çocuklarda yap›lmas› önerilmektedir. Bunlar›n d›fl›nda FK
öncesi antibiyotik kullanmakta olan çocuklarda da meningeal
iritasyon bulgular›n›n bask›lanm›fl olabilece¤i düflünüldü¤ünden
LP yap›lmas› önerilmektedir.[6,7,9,10]

Basit FK tan›lamas›nda MSS görüntülemesi gerekli de¤ildir.
Ancak komplike FK’da, fokal konvülziyonu olan çocuklarda,
bilinci hemen aç›lmayan, etyolojisi belirgin olmayan çocuklarda
acil olarak kraniyal ultrasonografi, beyin tomografisi ve çocuk
stabilize olduktan sonra kraniyal manyetik rezonans
görüntülemesinin yap›lmas› önerilir.[2,3,7,8] Elektro-ensefalografi
ise fokal bulgular geliflmifl, bilinci hemen aç›lmayan çocuklarda
ensefalit ay›r›c› tan›s› olarak kullan›l›r.[6,8,9]

Febril Konvülziyonun Tedavisi Nas›ld›r?

FK en s›k görülen ayn› zamanda en iyi huylu konvülziyondur.
Tedavisinde amaç, uzayan konvülziyonu durdurmakt›r. Atefle
ba¤l› olarak geliflmesi nedeniyle FK’lar›n tedavisinde çocu¤a
antipiritikler verilir. Ancak antipiritiklerin verilme amac› sadece
çocu¤u rahatlatmakt›r. Çünkü yap›lan çal›flmalar antipiritikleri
vererek atefli düflürmenin konvülziyonu engellemedi¤ini
bildirmektedir.[3,5,6]

Basit FK’lar genellikle tedavi gerektirmeksizin 2-3 dakika içinde
kendili¤inden geçer. 12 ay›n üzerinde, hastaneye getirildi¤inde
konvülziyonu sona ermifl, genel durumu iyi, basit FK geçirmifl
çocuklar›n nedene yönelik tedavisi yap›l›r, ileriye yönelik bak›m›
planlan›r ve aileye bilgi verilerek evine gönderilir.[1,6]

Hastane d›fl›nda 5 dk’dan uzun süren FK’da rektal diazepam
(0,3-0,5 mg/kg, en fazla 5-10 mg) verilebilir. Hastaneye
konvülziyon geçirerek getirilen çocuklarda ise konvülziyon
bafllang›c›ndan itibaren en az 5 dk geçmifl olabilece¤i
düflünüldü¤ünden damar yolu aç›lmas› ve intravenöz diazepam›n
ayn› dozda verilmesi önerilmektedir. Bu tedavi ile 5-10 dakika
içinde konvülziyonun durdurulabilece¤i ifade edilmektedir.[1,2,3,6]

Çok s›k FK geçiren, uzun süren komplike FK’s› olan ve tekrarlayan
febril status epileptikusu olan çocuklarda devaml› ilaç kullan›m›
gerekmektedir. Bu flekilde tekrarlayan FK ya da risk faktörü
üçün üzerinde olan çocuklarda profilaktik olarak ateflli hastal›¤›n
ilk iki gününde rektal ya da a¤›zdan diazepam 0.5mg/kg/gün

olacak flekilde iki dozda uygulanmas› önerilmektedir. Devaml›
profilakside fenobarbital 5 mg/kg/gün oral olarak iki doz ya da
sodyum valproat 20-30 mg/kg/gün, oral olarak 2-3 dozda
verilmektedir. Bu tedaviye ortalama 1-2 y›l devam edilmekte ve
ilaç yavafl olarak kesilmektedir.[2,3,4,6] Basit FK geçiren çocuklarda
mental motor geliflim normal iken, uzun süren komplike FK’larda
ya da febril status geçiren çocuklarda epilepsi riski yüksektir.[2,5]

Febril Konvülziyonu Olan Çocu¤un Hemflirelik
Yaklafl›m› Nas›l Olmal›d›r?

Konvülziyon, ailelerin özellikle çocuklar›n›n mental motor
geliflimi ile ilgili afl›r› endifle duyduklar› acil t›bbi müdahale
gerektiren bir durumdur. Hastaneye ilk baflvuru s›ras›nda
uygulanmas› gereken acil giriflimler genel olarak flu flekilde
s›ralanabilir:

1. Hava yolu aç›kl›¤›n›n sürdürülmesi,

2. Konvülziyonun durdurulmas›, damar yolunun aç›lmas› ve 
s›v› al›m›n›n sürdürülmesi,

3. Ateflin düflürülmesi,

4. Çocu¤un travmalardan korunmas›,

5. Ailenin bilgilendirilmesi, sakinlefltirilmesi ve de¤erlendirilmesi,

6. Gerekiyorsa çocu¤un hospitalize edilmesidir.[2,6,11-12]

FK’n›n acil tedavi ve bak›m›n›n genel olan bu basamaklar›nda
uygulanmas› gereken hemflirelik giriflimleri afla¤›da yer almaktad›r.

1. Hava yolu aç›kl›¤›n›n sürdürülmesi

Özellikle konvülziyon an›nda çocu¤un dilinin hava yolunu
kapamamas› ve dilini ›s›rmamas› için difller aras›na gazl› bezle
sar›lm›fl dil basaca¤› konulmal›, e¤er difller kenetlenmifl ise açmak
için zorlanmamal›d›r.[11,14,15]

Çocu¤un a¤›z içinde biriken salg›lar› aspire etmemesi için bafl›
yana do¤ru çevrilir ve salg›lar aspire edilir. Gerekirse, a¤›z aç›k
ise airway yerlefltirilir ve oksijen verilerek solunum desteklenir.
Bu ifllemler s›ras›nda çocu¤un nefes al›p vermesi, solunum say›s›,
ritmi, derinli¤i gözlenmeli ve kaydedilmelidir. Düzensiz, yüzeyel
ve zorlu solunum, siyanoz gibi belirtilere karfl› gerekirse hasta
monitörize edilmeli; ambu ve acil malzemeler haz›r
bulundurulmal›d›r.[6,11,12]

2. Konvülziyonun durdurulmas›, damar yolunun aç›lmas›
ve s›v› al›m›n›n sürdürülmesi

Konvülziyon acil flekilde durdurulmas› gereken bir durumdur.
Bu nedenle acil çocuk hemfliresinin uygulamalar›nda h›zl› gözlem
yapma, karar verme ve yap›lacak giriflimi h›zl› flekilde
gerçeklefltirebilme yetene¤ine sahip olmas› oldukça önemlidir.
Öncelikle konvülziyon geçirmekte olan çocu¤a, h›zla travmalardan
koruyacak flekilde düz bir zeminde, yatak kenarlar› kald›r›l›p
güvenli¤i sa¤lanacak flekilde pozisyon verilmeli ve bu s›rada
çocuk yak›ndan gözlenmelidir. Gözlem s›ras›nda çocu¤un
geçirmekte oldu¤u nöbetin özelli¤i, ne kadar süreden beri
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Febril Konvülziyon Geçiren Çocu¤a Yaklafl›m

Kendi Kendini De¤erlendirme
SORULAR

Afla¤›da verilen sorular› de¤erlendirerek kendi kendimize çözelim.
Daha sonra, verilen yan›tlar ile karfl›laflt›ral›m.

geçirdi¤i süratle de¤erlendirilir ve di¤er acil ekip arkadafllar›
hemen bilgilendirilir. Gerekli tüm bilgiler hemflirelik notuna
kaydedilir. Olabildi¤ince çabuk bir flekilde damar yolu aç›larak,
hekimin önerdi¤i antikonvülzif ilaç uygulan›r. Konvülziyonun
tekrarlama riski aç›s›ndan hastanedeki gözlem boyunca
antikonvülzif ilac›n verilmesi amac›yla damar yolu aç›kl›¤›n›n
sürdürülmesi için damar yolu aç›k kalacak flekilde s›v› verilmeye
devam edilir. Damar yolu aç›lam›yorsa tertip edilen antikonvülzif
ilaç rektal yolla uygulan›r. Aileye uygulanan ilaç ile ilgili bilgi
verilmelidir.[11-13]

3. Ateflin düflürülmesi

Çocu¤un vücut ›s›s› 15 dakika aralarla izlenerek kaydedilmeli,
vücut ›s›s› 38,5 ˚C üzerinde ise hekime haber verilmelidir.
Önerilen antipiritik ilaç uygulan›r, çocu¤un üzerindeki fazla
giyisiler ç›kart›l›r. Uygulama sonras›nda da vücut ›s›s› takibi
devam ettirilir, 30-60 dk içinde vücut ›s›s›nda düflme
gözlenmediyse ›l›k uygulama yap›l›r. Aileye vücut ›s›s›n›n ölçümü
ve düflürülmesine yönelik bilgi verilir.[11,12,14]

4. Çocu¤un travmalardan korunmas›

Konvülziyon geçirmekte olan çocu¤u travmalardan korumak
için düz bir zeminde yat›r›l›r. Düz ve yast›ks›z olarak yat›r›lan
çocu¤un karyolas›n›n yatak kenarl›klar› kald›r›larak, konvülziyon
s›ras›nda kas›lmalara ba¤l› olarak yataktan düflmesine engel
olunur. Çocu¤un yak›n çevresinde kesici ya da delici cisimler
varsa yaralanmamas› için uzaklaflt›r›l›r. Konvülziyonun tekrarlama
olas›l›¤› oldu¤undan hastanede kald›¤› süre içinde yatak
kenarl›klar›n›n kald›r›larak güvenli¤inin sürdürülmesi
gerekir.[11,12,15]

5. Ailenin bilgilendirilmesi, sakinlefltirilmesi ve de¤erlen-
dirilmesi

Konvülziyon ve konvülziyon s›ras›nda yap›lan t›bbi uygulamalar
aileler için korkutucu, endifle verici ve stres kayna¤› olan
uygulamalard›r. Aile, anksiyetesini azaltmak için acil
uygulamalardan sonra gerek yap›lan ifllemler gerekse konvülziyon
ve bak›m› hakk›nda bilgilendirilir. Konvülziyona yönelik detayl›
öykü, ailede FK öyküsünün olup olmad›¤› ve evden hastaneye
gelene kadar yaflananlar aile ile ayr›nt›l› olarak görüflülür. Çocu¤un
bundan sonra ateflinin yükselmesi durumunda antipiretik
kullan›m›, FK geçirmesi durumunda ailenin evde acil olarak
uygulayabilece¤i ilaçlar ve uygulama flekilleri ile ilgili ayr›nt›l›
aç›klama yap›l›r.[11,12] Çocu¤un bilinç durumunu de¤erlendirme
ve de¤ifliklik durumunda ailenin yapmas› gerekenler hakk›nda
aileye e¤itim verilir. Ailenin anksiyete ve stresini azaltmak için
k›sa süreli FK’lar›n beyin hasar› yapmad›¤›, tekrarlamas›
durumunda çocu¤un düz bir zemine yan yat›r›lmas›, kas›lmalar
s›ras›nda çocu¤un zarar görmesinin engellenmesi, s›kan giysilerin
gevfletilmesi ancak kas›lmay› durdurmak için çocu¤un
tutulmamas› ve çenesinin zorla aç›lmaya çal›fl›lmamas›, a¤›zdan
bir fley vermeye çal›fl›lmamas› gerekti¤i konusunda bilgi
verilmelidir. Befl dakikay› geçiyorsa evde rektal diazepam
uygulamas› ö¤retilir.[11,12,15]

6. Gerekiyorsa çocu¤un hastaneye yat›r› lmas›

FK geçiren çocuklar›n genellikle hastaneye yat›r›lmas›
gerekmemekte, ço¤u zaman stabil olup, bilinç aç›lana kadar
gözlem alt›nda tutulmaktad›rlar. Ancak çocu¤un klinik durumu
düzelmiyorsa, yafl› 18 aydan küçükse, komplike FK ya da febril
status epileptikus geçirmifl ise, atefl ve FK’ya neden olan etken
belirlenememifl ya da meningeal iritasyona ait bulgular varsa ve
ailenin ev koflullar› yetersiz, sosyo-kültürel düzeyi evde çocu¤un
izlemi aç›s›ndan yeterli de¤ilse hastan›n hastaneye yat›r›lmas›
gerekir. Tüm bu durumlar hemflire taraf›ndan gözlenmeli ve
tüm ekip üyelerinin iflbirli¤i ile de¤erlendirilerek çocu¤un
gerekliyse hastaneye yat›fl› gerçeklefltirilmelidir.[2,11-15]

Olgu 1
Henüz 15 günlük olan bebe¤in annesi bebe¤ini, vücudunda kas›lmalar
oldu¤unu, daha önce dokundu¤unda bebe¤in vücudunu s›cak
hissetti¤ini, gözlerini tek bir noktaya dikip bak›fllar›n›n sabitleflti¤ini ve
a¤z›ndan salya geldi¤ini belirterek, acil servise getirdi. Anne bebe¤ini
getirdi¤inde bu flikayetlerin hiçbiri bebekte görülmedi; annesi hastaneye
gelirken yolda belirtilerin geçti¤ini bildirdi. Toplam kas›lma süresinin
birkaç dakika oldu¤unu belirtti.

1- Olgu 1’de verilen bilgiler ›fl›¤›nda bebe¤in tan›lamas›n›
yap›n›z. Bebe¤in geçirmekte oldu¤u konvülziyon tipini
belirlemede ay›r›c› özellik afla¤›dakilerden hangisidir?

a) Vücut ›s›s›
b) A¤z›ndan salya akmas›
c) Yenido¤an döneminde olmas›
d) Bulgular›n birkaç dakikada geçmifl olmas›

Olgu 2
On sekiz ayl›k MK, vücut ›s›s› 39,7 ˚C ve ense sertli¤i bulgusu ile acil
servise getirildi. Ailesi evde çocu¤un jeneralize karakterde konvülziyon
geçirdi¤ine dair ifadelerde bulundu; konvülziyon süresinin 5 dk
oldu¤unu, daha önce de bebeklerinin atefle ba¤l› konvülziyon geçirdi¤ini
bildirdi.

2- Yukar›da verilen örnekte MK’n›n konvülziyon
tan›lamas›na yönelik de¤erlendirmeniz afla¤›dakilerden
hangisidir?

a) Konvülziyon geçirmemifltir.
b) Febril konvülziyon geçirmifltir.
c) Komplike febril konvülziyon geçirmifltir.
d) MSS enfeksiyonuna ba¤l› konvülziyon geçirmifltir.

3- Febril konvülziyon geçirmekte olan çocu¤a uygulanacak
giriflimlerin s›ras› afla¤›daki hangi fl›kta do¤ru verilmifltir?

a) Konvülziyonu durdurulur, atefli düflürülür, hava yolu aç›kl›¤› 
sürdürülür, aile sakinlefltirilir.

b) Konvülziyonu durdurulur, hava yolu aç›kl›¤› sürdürülür, atefli 
düflürülür, aile sakinlefltirilir.

c) Hava yolu aç›kl›¤› sürdürülür, konvülziyonu durdurulur, atefli 
düflürülür, aile sakinlefltirilir.

d) Atefli düflürülür, konvülziyonu durdurulur, hava yolu aç›kl›¤› 
sürdürülür, aile sakinlefltirilir.
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4- Febril konvülziyon geçirmekte olan HA’n›n
konvülziyonunu durdurmaya yönelik uygulayaca¤›n›z
afla¤›daki giriflimlerden hangisi yanl›flt›r?

a) Çocuk kesinlikle düz bir zeminde yat›r›lmal›d›r.
b) Damar yolu aç›larak antikonvülzif ilaç uygulanmal›d›r.
c) Damar yolu aç›lamayan çocu¤a kas içinden antikonvülzif verilmelidir.
d) Damar yolu aç›lamayan çocu¤a rektal antikonvülzif verilmelidir.

5- Afla¤›da febril konvülziyona ait bilgilerden hangisi
yanl›flt›r?

a) S›kl›kla 5 ay- 5 yafl aras›ndaki çocuklarda görülür.
b) Febril konvülziyon çocu¤un ateflli olmad›¤› dönemde ortaya ç›kar.
c) Basit febril konvülziyon genellikle tedavi edilmeden birkaç dakika

içinde geçer.
d) Komplike febril konvülziyonda status epileptikus geliflebilir, tedavi

gerektirir.

6- Afla¤›da verilen hastal›klar›n hangisinde febril
konvülziyon geliflmez?

a) Bronkopnömoni
b) Akut otitis media
c) Herpes virus 6 enfeksiyonu
d) Karbonmonoksit intoksikasyonu

7- Afla¤›dakilerden hangisi FK’nun risk faktörlerinden
de¤ildir?

a) FK  tipinin basit olmas›
b) Yenido¤an döneminde sa¤l›k sorunu nedeniyle bak›m alm›fl olmas›
c) Çocukta geliflim gerili¤inin olmas›
d) Birinci veya ikinci derecede yak›n akrabada FK olmas›

8- Afla¤›dakilerden hangisi FK’›n belirti ve bulgular›dan
de¤ildir?

a) Vakalar›n büyük bir k›sm› enfeksiyonun 1. gününde  FK geçirir.
b) %10 oran›ndaki vakada FK hastal›¤›n ilk semptomu olarak ortaya

ç›kar.
c) %10 oran›ndaki vakada enfeksiyon s›ras›nda 2 ya da daha fazla 

say›da FK görülür.
d) FK geç, akflam üzeri; nadiren geceleri ortaya ç›kar.

9- FK hikayesi olan ve hastanede gözlem alt›nda tutulan
A.Y.’nin atefli 38,5˚C üzerinde bulunmufltur. A.Y. için
afla¤›da verilen giriflimlerin uygulama s›ras›n›
numaralayarak belirtiniz.

a) Hekime haber verilir. (     )
b) Çocu¤un vücut ›s›s› 15 dakika aral›klarla izlenir, kaydedilir. (     )
c) 30-60 dakika içinde vücut ›s›s›nda düflme olmazsa ›l›k uygulama 

yap›l›r. (    )
d) Önerilen antipiritik ilaç uygulan›r. (    )

KEND‹ KEND‹N‹ DE⁄ERLEND‹RME CEVAPLAR
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