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OZET

Giris ve Amagc: Febril konviilziyon, intrakranial enfeksiyonu ve metabolik
bozuklugu olmayan, daha once afebril konviilziyon gecirmemis, 6 ay ile 60 ay arasi
cocuklarda atesli donemde olusan, ¢ocukluk ¢ag1 ndbetleri olarak tanmmmlannustir. lyi
prognozuna ragmen gegirilen febril konviilziyon, hasta yakinlarinda ciddi endiseye yol
acmakta ve acil servislere sik bagvuru nedenlerinden birini olusturmaktadir. Febril
konviilziyon sonrasinda, ailelerde ciddi anksiyete olusmaktadir. Ailelerde, olusan
anksiyete sonrasi aile ici iliskileri etkilenmekte ve bireylerde psikolojik, biligsel ve
bedensel sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Arastrmamizla, febril konviilziyon geciren
hastalarin ebeveynlerinin deneyimlerinin, kaygilarinin arastirilmasi, karsilastiklari
zorluklarin daha iyi anlasilmasi, bdylece konviilziyon hakkinda ebeveynlere verilen
bilgilerin etkinliginin artirilmasi, bu durumla daha iyi basa c¢ikmalarina yonelik

ebeveyn-saglik calisani arasmdaki iliskinin gili¢lendirilmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda toplumda ender goriilen olaylarn ve
olgularn, biitiinctil bir sekilde ve derinlemesine arastirilmasmna olanak saglayan
kalitatif arastrma yontemi kullanimustir. Calismamz Nisan 2024-Temmuz 2024
tarthleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi'ne
bagvuran febril konviilziyon geciren 0-5 yas cocuklarin ebeveynleriyle yiiz yiize yar
yapilandirilmis  derinlemesine gorligmeler yoluyla toplandi. Katilimcilara birinci
boliimde sosyodemografik bilgilerini ve genel 6zelliklerini degerlendiren 9 soru anket
yontemiyle, ikinci boliimde ise febril konviilziyon hakkinda deneyimlerini

degerlendiren 20 soru yar1 yapilandirilmis goriisme teknigiyle yoneltildi. Analiz
basamaklarinda MAXQDA 2024 programi kullanildi.

Bulgular: Calismamizda 20 ebeveyn ile gorlisme yapildi. Gorlisme yapilan
ebeveynlerden dordii babaydi. Ebeveynlerin yas araligi 24-43 yil idi. Basvuran
hastalar daha Once atessiz konviilziyon ge¢irmemisti ve ek hastaliklarn da
bulunmuyordu. Kalitatif analiz sonuglart incelendiginde katilimcilarin — aragtirma
konusundaki goriislerinin 7 major kategoride kiimelendigi goriildi: farkindalik, tutum,
bilgi, Oyki, davranig, inang, duygu. Duygu temasi bu ¢alismanin odagmi

olusturmaktaydi. Ailelerin febril konviilziyon ile ilgili 6liim korkusu veya sakatlik
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korkusu gibi anksiyeteleri oldugu goriildii. Bilgi eksikliginden dolay1 birgok ailenin

kararsiz ve belirsiz olduklart veya yanlis miidahale ettikleri saptandi.

Sonu¢: Calismamiz ailelerin anksiyetelerinin daha ¢ok bilgi eksikliginden
kaynakladigin1 tespit etmis olup, ailelere yonelik kapsamli egitimlerin ve bilgi
desteklerinin saglanmasi, biligsel tutumlar giiclendirmek ve konviilziyon yonetimini

daha bilingli sekilde gergeklestirmek admna kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Febril konviilziyon, ¢ocuk acil, ebeveyn, deneyim,

kalitatif calisma, anksiyete
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ABTRACT

Introduction and Objective: Febrile convulsions are defined as childhood
seizures that occur during febrile period in children between the ages of 6 months and
60 months who do not have intracranial infection and metabolic disorders and who
have not had febrile seizures before. Despite its good prognosis, it worries the relatives
of the patients and is one of the most common reasons for admission to emergency
departments. After febrile seizures serious anxiety occurs in families. After the anxiety
in families, family relationships are affected and psychological, cognitive and physical
problems emerge in individuals. The aim of our study was to investigate the
experiences and concerns of parents of patients with febrile seizures to better
understand the difficulties they experience, to increase the effectiveness of the
information given to parents about seizures and to strengthen the relationship between

parents and healthcare professionals to better cope with this situation.

Materials and Methods: In our study, "qualitative research methods" were
used, which allow for a holistic and in-depth investigation of rare events and
phenomena in the society. Our study was collected through face-to-face semi-
structured in-depth interviews with parents of children aged 0-5 years with febrile
seizures who were admitted to the Pediatric Emergency Department of Ankara
Training and Research Hospital between April 2024 and July 2024. The participants
were asked 9 questions assessing their sociodemographic information and general
characteristics in the first part by questionnaire method and 20 questions assessing
their experiences about febrile seizures in the second part by semi-structured interview

technique. MAXQDA 2024 program was used in the analysis steps.

Results: In our study, 20 parents were interviewed. Four of the interviewed
parents were fathers. The age range of the parents was 24-43 years. The patients had
no previous history of convulsions without fever and had no comorbidities. When the
qualitative analysis results were examined, it was seen that the opinions of the
participants on the research were clustered in 7 major categories: awareness, attitude,
knowledge, history, behavior, belief, emotion. The theme of emotion is also the focus

of this study. It was observed that families had anxiety about febrile seizures such as



fear of death or fear of disability. It was seen that many families were indecisive and

uncertain or intervened incorrectly due to lack of information.

Conclusion: Our study found that families' anxiety was mostly due to lack of
information and providing comprehensive trainings and information support for
families is critical to strengthen cognitive attitudes and to perform convulsion

management more consciously.

Keywords: Febrile seizures, pediatric emergency, parent, experience,

qualitative study, anxiety
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1. GIRIS VE AMAC

Febril konviilziyon (FK), intrakranial enfeksiyonu ve metabolik bozuklugu
olmayan, daha 6nce afebril konviilziyon gegirmemis, 6 ay ile 60 ay arasi ¢ocuklarda
atesli donemde olusan, cocukluk cagi ndbetleri olarak tanimlanmistir (1). Basit ve
komplike olarak ikiye ayrilir. Basit FK, 24 saat igerisinde bir defa goriilen, jeneralize
vasifta, 15 dakikadan kisa siiren ndbetlerdir. Komplike FK, 24 saat igerisinde
tekrarlayan, fokal ve 15 dakikadan uzun siiren nobetler olarak adlandirilir. Cogu nobet,
konviilziyon esiginin diisiik oldugu, enfeksiyonlara egilimin ve atesli hastaliklarin ¢ok
gortldiigii erken cocukluk yaslarmmda, 6 ay ile 36 ay arasinda olmakta ve 12-18 ay
arasinda pik yapmakta ve erkek ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir (E/K: 1,1/1- 2/1)
(2-4). Olusmasinda rol oynayan bazi faktorler, genetik, yas ve atestir (4-6).

Febril konviilziyon gegiren ¢ocuklarda prognoz genellikle iyidir. FK gegiren
bir ¢ocukta istenmeyen muhtemel bes risk; Intelligence Quotient (IQ) azalmasi, beyin
hasar1 ve norokognitif bozulma, tekrarlayict FK, epilepsi gelisimi ve oliimdiir (7).
Basit FK’larin beyin hasarina neden oldugu gdosterilmemistir. Tekrarlayan basit FK
sonrast 1Q dusiikligli, akademik performansta bozulma ve ndérokognitif bozulma
beklenmemektedir (8). Teorik olarak FK esnasinda travma, aspirasyon veya kardiyak

aritmi sonucu 6liim s6z konusu olsa da, bu ¢cok nadir bir olasiliktir (9).

Febril konviilziyon, 1iyi prognozuna ragmen hasta yakmlarmi ¢ok
endigelendirmekte olup acil servislere en sik bagvuru nedenlerinden biridir. Sahit olan
cogu ebeveyn, kalic1 bir hasardan hatta ¢ocuklarinin Sleceginden endise etmektedir.
Bilgi yetersizligi ve yardim edemeyecek olma hissi ailelerin endiselerini artirmaktadir.
Bu durum ilk konviilziyondan sonra aylarca devam edebilir (10). FK sonrasinda,
ailelerde ciddi anksiyete olusmaktadir (11, 12). Ailelerde, olusan anksiyete sonrasi aile
ici iligkileri etkilenmekte ve bireylerde psikolojik, bilissel ve bedensel sorunlar ortaya
cikmaktadir. Sonug olarak aile islevleri yerine getirilememektedir. Aileler FK siras1 ve
sonrasinda ne yapmasi gerektigi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarmi ve
ailelere yeterli bilgi verilmesi ile anksiyetenin azalacagmi gosteren calismalar

mevcuttur (11, 13, 14).

Ulkemizde FK gegiren hastalarin ebeveynlerinin deneyimleri ile ilgili yeterince

kalitatif ¢calisma yapilmamistir. Calismamizda, FK geciren hastalarin ebeveynlerinin



kaygilarinin arastirilmasi, deneyimlerinin ve karsilastiklar1  zorluklarin daha iyi
anlagilmasi, boylece konviilziyon hakkinda ebeveynlere verilen bilgilerin etkinliginin
artirilmasi, bu durumla daha iyi basa ¢ikmalarina yonelik ebeveyn-saglik c¢alisani

arasindaki iligkinin gili¢lendirilmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. ATES

Ates, merkezi sinir sisteminin (MSS) aracilik ettigi ve kontrol ettigi belirli bir
biyolojik yanitin parcasi olarak ortaya ¢ikan viicut 1sisinin anormal yiikselmesidir.
Ates, ¢ocuk acil poliklinik basvurularin en sik nedenlerinden biridir. Atesli cocuklarm
sadece ¢ok azinda ciddi hastalik belirtileri goriilse de atesin yiiksekligi her zaman

hastaligin ciddiyetiyle korelasyon gostermese de ates varhigi ailelerde kaygiya neden

olmaktadir (15).

2.2. SICAKLIK OLCUM YERI VE YONTEMI

Klinik uygulamada en yaygin viicut 1sis1 6l¢iimii rektal, oral ve aksiller alandan
yapilir; ayrica ebeveynler ve bakicilar viicut isismi timpanik membrandan veya
alindan 6l¢ebilir. Bu alanlarin her birinin kendi normal deger aralig1 vardir. Aksiller 1s1
oral 1sidan 0,5 °C, rektal 1sidan 1°C daha diisiiktiir. Viicut 1s1s1 6l¢limiiniin; oral 37,8
°C, aksiller 37,2 °C, rektal 38 °C’nin iizerinde olmasi ates olarak tanimlanmaktadir.
Genel olarak aksiller dl¢iime gore alman viicut 1sis1 tanimlamasmda; normal viicut
sicaklig1 (36.5-37.2 °C), subfebril ates (37.2-38.4 °C), hafif ates (38-38.5 °C), orta ates
(38.5-39 °C), yiiksek ates (39-40 °C), hiperpireksi (40,5 °C ve iizeri) olarak
degerlendirilmektedir (16).

2.3. ATES FOBISi

1980 yilinda Schmitt, ailelerin ates karsisindaki endiselerini “’fever phobia”
(ates fobisi) olarak tanimlanustir. ilk kez Dr. Schmith tarafindan dile getirilen “ates
fobisi” ailelerin atese, ates yOnetimine ve beraberinde getirdigi hastaliklara yonelik
yanlig/ hatali bilgilerle iliskili korkularmi/ kaygilarmi tanimlamak i¢in kullanilan bir

terimdir (17).

Eski Yunanlilarda ates, hastaliklara kars1 viicudun gosterdigi dogal ve saglikli
bir tepki olarak goriilmekte ve desteklenmektedir. Bu teori Fransiz fizyolog Claude
Bernard’in 19. ylizyilin ortalarinda deney hayvanlarinda viicut sicakhiginin 5-6 °C’lik

ani ylikselmesinin Sliime sebebiyet verdigini gostermesine kadar 2000 yil boyunca



devam etmistir. Bu deney sonrasi ates, viicut i¢in zararh kabul edilmis ve kesinlikle
tedavi edilmesi gerektigine inanilmistir (18, 19). Bu inanisin getirdigi ates fobisi

glinlimiizde de stirmektedir.

2.4. FEBRIL KONVULZiYON

[lk defa M.O. 2080 yilinda Hammurabi’nin Babil kitabelerinde soz
edilmektedir. Ates ve yasla iliskisi ilk defa milattan 400 yil 6nce Hipokrat tarafindan
ortaya koyulmustur (20).

2.4.1. Febril Konviilziyon Goriilme Sikhgi

Bes yas altindaki ¢ocuklarin %?2-4’iinde goriilmektedir. 12-18 ay arasinda pik
yapmakta ve erkek ¢ocuklarda daha sik gériilmektedir (E/K: 1,1/1 - 2/1) (2). Insidans1
%?2-4 civarinda olmakla birlikte bazi popiilasyonlarda daha yiiksek oranlarda
gortldigii belirtilmektedir.

2.4.2. Risk Faktorleri

Febril konviilziyon, yasa bagh olup gelismekte olan sinir sisteminin, altta yatan
genetik bir duyarlhilik ile birlikte, atesin etkilerine karst savunmasiz olmasindan
kaynaklanmaktadir. Yasin yanmi sira, en yaygin olarak tanimlanan risk faktorleri
arasinda yiiksek ates, viral enfeksiyon, yakin zamanda asilanma ve ailede FK oykiisii

yer almaktadir.

2.4.2.1. Yiiksek Ates

Febril konviilziyon tanim geregi atesli bir hastalik sirasinda ortaya ¢ikmaktadir.
Bes yas altinda goriilmesi kiigiik yaslarda atesin kolaylastiric1 edici rol oynadigni
gostermektedir. Genellikle ates 38°C‘nin lizerindedir (21). Atesin derecesi ne kadar
yliksek oldugunda ve atesin seyrinin hangi asamasinda FK geligsebilecegi tartismalidir.
Atesin ortaya ¢ikmasindan Once olabilecegi gibi atesli hastaligin seyrinde erken ve ge¢

donemlerde de ortaya cikabilir (22).

Yiiksek atesin MSS etkilerini degerlendiren ¢aligmalarda, hiperterminin hiicre
icine kalsiyum girigini azaltarak, eksitatdr sinaptik iletinin hizlanmasma ve Gama
Amino Butirik Asit (GABA) salinimini azaltarak hipokampiisiin inhibisyonunun

azalmasma neden oldugu gosterilmistir (23).



Enfeksiyonlar sirasinda ortaya cikan proinflamatuar sitokinlerin (Iinterlokin-1
Beta, Tiimor Nekroz Faktdr-alfa ve Interlokin-6) enfeksiyon sirasmda

norotransmitterleri modiile ederek FK olusumunu kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir

(24).

2.4.2.2. Enfeksiyon

Febril konviilziyonlarla birlikte viral enfeksiyonlar yaygm olarak tespit
edilirken, bakteriyel enfeksiyonlar nadirdir (25). FK’larm viral enfeksiyonlara spesifik
olmadigi, daha ziyade sicaklik artisinin derecesine bagl oldugu diisiintilmektedir.
Insan Herpes viriis 6 (HHV-6) ve Influenza gibi yiiksek atesle iligkili viral
enfeksiyonlar en yiiksek riski olusturuyor gibi goriinmektedir. Avrupa'da yapilan bir
caligmada, FK geciren ¢ocuklarm %35'inde HHV-6, %14'tinde Adenoviriis, %11'inde
Respiratuar sinsityal virtis (RSV), %9'unda Herpes simpleks viriisii (HSV), %3'linde
Sitomegaloviriis (CMV) ve %2'sinde Insan Herpes viriis -7 izole edilmistir (26).

Asya'da, FK geciren ¢ocuklarda en sik Influenza A viriisii izole edilmistir ve
Hong Kong'da yapilan bir calismada vakalarin %20'sini olugturmustur. Parainfluenza
(%12) ve Adenoviriis (%9) de yaygmdi (27). HHV-6 ve Influenza A viriislerinin yam
sira bakteriyel norotoksin (Shigella dysenteriae) icin MSS’ne spesifik bir ndrotropizm

veya invazyon 0zelligi oldugu iddia edilmektedir, ancak bu heniiz kanitlanmamistir

(28).

COVID-19 ¢ocuklarda atesli bir hastaliga neden olabilir, ancak FK’larin
yaygm bir nedeni olarak bildirilmemistir. COVID-19 teshisi konan 0-5 yas aras1 8854
cocugun saglik kaydi verilerinin incelendigi bir ¢alismada, sadece %0,5'ine ayni

zamanda FK tanis1 konulmustur (29).

2.4.2.3. Genetik Yatkinhk

Febril konviilziyonlarin genetik yatkinhigi uzun siiredir bilinmektedir, ancak
kalittm sekli tam olarak anlagilamamisti. FK gegiren cocuklarm birinci derece
akrabalar1 arasinda, ebeveynlerin ve kardeslerin %10 ila 20'sinin de FK gecirme
olasiligi bulunmaktadir. Monozigotik ikizlerde (ayni yumurta ikizleri) uyum orani
dizigotik ikizlerden (farkli yumurta ikizleri) daha yiiksektir ve diger kardeslerinkine
benzer bir diizeydedir (30). Ebeveynlerinden birisinde FK hikayesi olan ¢ocuklarda



gecirme riski 3 ile 4 kat artmaktadir, ebeveynlerinin her ikisi de ¢ocukluk doneminde
FK gecirmigler ise risk 20 kat artar ve eger cocugun ikizi FK gecirmisse risk 3 ile 4
kat artar (31).

Bazi hastalar ve aileler, FK’lara egilim gosterir. Bu durum, Genetik Epilepsi
Febril Konviilziyonlar Art1 (GEFS +) olarak bilinen bir durumun erken belirtisidir; bu
durumda ¢esitli nedensel gen mutasyonlari tanimlanabilir ve epilepsinin bir isaret¢isi
olabilir. Bebeklik déneminin siddetli miyoklonik epilepsisi (Dravet sendromu), erken

cocukluk doneminde iyi bilinen bagka bir genetik epilepsi tiirtidiir.

2.4.2.4. Digerleri

Febril konviilziyon gegiren cocuklarda etyolojik faktorler {izerine yapilan
calismalarda, prenatal ve perinatal faktorler arasinda annenin gebeliginde sigara, alkol
veya ilag kullanimi, toksemi gegirilmesi, tekrarlayan vajinal kanamalar veya diisiik
tehdidi, annede tirotoksikoz, kronik bobrek hastaligi, epilepsi, hipertansiyon veya
otoimmiin hastaliklar gibi kronik hastaliklar saptanmustir (32).

Cok sayida galisma, dogum sonrasi intrakraniyal hasarmn, konviilziyon riskini
artirabilecegini gostermistir. Prematiire dogum, yenidogan yogun bakimda uzun stire
yatmak, diisik dogum agirhgi, yenidogan doneminde sepsis gecirilme bu risk
faktorleri arasindadir (33).

Demir eksikligi olas1 bir risk faktorii veya patojenik mekanizma olarak one

stiriilmiisttir (34).

Febril konviilziyon geciren c¢ocuklarda astim, alerjik rinit ve diger atopik
hastaliklarin goriilme olasilig1 daha yiiksektir. Alerjiler ve immiinolojik mekanizmalar,
FK’larn olas1 nedenleri arasinda gosterilmektedir. Bu hastalarin sik iist solunum yolu

enfeksiyonu gibi atesli hastaliklar yasadiklar i¢in gecirme insidansi da yiiksektir (35).
2.4.3. Klinik Ozellikler

Cocuklarin ¢ogunlugu hastaligin ilk giiniinde FK gecirir ve bazi durumlarda
konviilziyon ¢ocugun hasta oldugunun ilk belirtisidir. FK iligkili atesin derecesi
degiskendir ve cocugun konviilsif esik sicakligina baghdir. Genellikle 6lgiilen ates 39
°C veya lizerindeyken, vakalarin yaklasik %25'1 ates 38-39 °C arasindayken meydana



gelir. Genellikle ates hizla yiikselirken goriiliir, ancak atesin yiikselme hiz1 degil atesin

derecesi tetikleyici uyaricidir (36).

2.4.3.1. Basit Febril Konviilziyon

Basit FK jeneralizedir, 15 dakikadan kisa siirer ve 24 saatlik bir siire i¢inde
tekrarlamaz. En sik goriilen konviilziyon tipi jeneralize tonik-kloniktir, ancak atonik
ve tonik konviilziyon da goriiliir. Yiiz ve solunum kaslar1 yaygin olarak tutulur. Tanim
geregi basit FK’nun siiresi 15 dakikaya kadar ¢ikabilse de, cogu cok daha kisadir ve
ortalama stiresi 3-4 dort dakikadir.

Cocuklar tipik olarak basit FK sonrasi hizli bir sekilde normal haline doénerler.
Afebril konviilziyonlarda oldugu gibi, postiktal fazda konfiizyon veya ajitasyon ve
uyusukluk goriilebilir. Uzamis uyku hali basit FK i¢in tipik degildir ve alternatif bir
etiyolojinin (6rn. menenjit, yapisal beyin patolojisi) veya devam eden konviilziyon

aktivitesinin degerlendirilmesini gerektirmelidir (37).

2.4.3.2. Komplike Febril Konviilziyon

Komplike FK fokal baslangicli, uzun siireli veya 24 saat i¢inde tekrarlayan
konviilziyonlardir. Basit FK’na kiyasla daha az yaygmdir ve febril konviilziyonlarin
yaklasik %20'sini olusturur. Uzamis nobetler FK gegiren cocuklarin %10"undan
azinda, fokal oOzellikler ise %5'inden azinda goriiliir. Baglangigtaki basit FK’y1,
komplike konviilziyonlar takip edebilir. Komplike FK gegiren cocuklar genellikle
daha kiigiiktiir ve anormal gelisim gdsterme olasiliklar1 daha yiiksektir. Bununla
birlikte, baglangigtaki komplike FK, sonraki tiim konviilziyonlarin komplike olacagini
gostermez. Komplike veya fokal tipte olan FK’nun ardindan gegici hemiparezi (Todd

parezisi) nadirdir ve vakalarin %0,4-2'sinde goriiliir (38).
2.4.4. Aymricr Tami

Febril konviilziyonun ayirict tanisi, epileptik olmayan olaylart veya hareketleri,

MSS enfeksiyonundan (6rn. menenjit veya ensefalit) kaynaklanan nobetleri igerir.
Febril konviilziyon ayirici tanisinda asagidaki nedenler ekarte edilmelidir (39);

1) Akut semptomatik konviilziyonlar:



a. MSS enfeksiyonlar1 (menenjit, ensefalit, ensefalopati, Reye sendromu,

malarya gibi)
b. Hiponatremi
c. Hipoglisemi, hipokalsemi
d. Shigella ve salmonella enfeksiyonlari
e. Intoksikasyon
f. Konviilziyon yapan ajanlar (Organik fosfor, oral hipoglisemik ajanlar v.s.)
g. Febril Konviilziyonlar Genetik Epilepsi Artt (GEFS +)
h. Bebeklik doneminin siddetli miyoklonik epilepsisi (Dravet sendromu)
2) Non-konvulzif norolojik nedenler:
a. MSSS enfeksiyonu sirasinda koreatetoz ile karistirilabilir.
b. Hareket bozukluklar (Kore, tik, tremor)

c. Shuddering ataklar: 4-6 aylik bebeklerde korku, kizgnlikla ortaya ¢ikan

birkag saniye siiren titreme ya da kaslarda sertlesme seklindeki ataklar
3) Non-konvulzif nonnédrolojik nedenler:

a. Rigor: Ates sirasinda paroksismal olarak titremeler ya da kas spazm olarak

tanimlanabilir.
b. Refleks anoksik ataklar: Atesin tetikledigi bu vagal senkop ile karistirilabilir.
2.4.5. Tamisal Degerlendirme

Basit FK oykiisii olan ve fokal bulgulari olmayan ¢ocuklarda genellikle tanisal
testler gereksizdir. Bu durumda, degerlendirme, altta yatan atesli hastaligin
belirlenmesi ve tedavisine odaklanmalidir. Ayrica, ebeveynler veya bakicilar,

tekrarayan FK riskinin ve gelecekteki epilepsi olasiigmin diisiik oldugu konusunda
bilgilendirilmelidir (40).

Uzun siireli veya fokal belirtiler gosteren FK ile bagvuran ¢ocuklarda, 6zellikle
bu durum ilk kez meydana geliyorsa, menenjit veya altta yatan yapisal ya da metabolik

bir neden gibi alternatif etiyolojilerin olasihigi daha yiiksektir. Ancak, bu olasilik



genellikle diisiiktiir. Ayrica, bu ¢ocuklarda daha sonra FK ge¢irme riski biraz daha
yiiksek olabilir. Bu nedenle, bu ¢ocuklar i¢cin daha bireysellestirilmis bir yaklagim
gereklidir. Ayaktan takip sirasinda elektroensefalografi (EEG) ve manyetik rezonans
goriintiilleme (MRG), komplike FK gegiren ¢ocuklarda gelecekteki epilepsi riskini
belirlemeye yardime1 olabilir. Komplike FK’nin ayaktan degerlendirilmesi konusunda
standart bir yaklasim bulunmamaktadir. Bu nedenle her hasta i¢in 6zel plan yapilmali
ve anormal laboratuvar sonuclarmm yorumlanmasi i¢in tedavi eden klinisyen,
pediatrik ndrolog ile is birligi i¢inde olmaldir. Ayrica, menenjit belirtileri ve
semptomlart bu yas grubunda daha belirsiz olabilecegi igin, 12 aylktan kiigiik
cocuklara 6zel dikkat gosterilmelidir. Bu hastalarda, 6zellikle Haemophilus influenzae
tip b (Hib) veya Streptococcus pneumoniae asillamalar1 giincel degilse veya asi

dogrulanamiyorsa, lomber ponksiyon (LP) yapilma esigi daha diisiik olmahdir (41).

2.4.5.1. Oykii

Febril konviilziyon nedeniyle basvuran bir ¢ocugun degerlendirilmesinde,
anamnezin temel unsurlart arasinda konviilziyonun o6zellikleri, siiresi ve varsa fokal
ozellikler bulunur. FK genellikle taniklar i¢cin korkutucu olabilir ve konviilziyonla ilgili
ayrintilarin dogru bir sekilde hatirlanmasi, 6zellikle siire gibi detaylarin elde edilmesi
zor veya giivenilmez olabilir. Bu nedenle, miimkiinse konviilziyonu goren kisiyle
goriislilmesi Onerilir. Ayrintith anamnez, ¢ocugun ciddi enfeksiyon riskini veya altta
yatan yapisal anormallikleri tanimlayabilecek herhangi tibbi veya norolojik durumu
belirlemelidir. Anamnez, ¢ocugun bagisiklama durumunu, kisisel veya ailesel nobet
Oykiisiinii, norolojik sorunlari ve gelisimsel gecikmeleri icermelidir. Bilinen bir
norolojik bozuklugu olan bir ¢ocugun FK ge¢irme olasiligi daha yiiksek olabilir ve bu

durum basit bir FK olarak degerlendirilmeyebilir (39).

2.4.5.2. Fizik Muayene

Genel bir fizik ve nérolojik muayene, c¢ocugun vital bulgularni, biling
diizeyini, meningeal irritasyon bulgulari olup olmadigmi, gergin veya bombe fontanel
(bebeklerde) varligini, kas tonusu, kas giicii ve spontan hareketlerde fokal farkliliklar1
degerlendirmeyi icermelidir. Bu belirtilerden herhangi birinin varli§i, menenjit veya
altta yatan yapisal anormallik gibi alternatif bir etiyolojinin diisiiniilmesini

gerektirebilir. FK geciren ¢ocuklar genellikle konviilziyon sonrasi 1iyi durumdadir ve



postiktal donemde genellikle 5-10 dakika i¢inde diizelirler. Bu siirenin uzamasi
ensefalopati, olast MSS enfeksiyonu veya ciddi sistemik enfeksiyon siiphesini

artirmahidir (39).

2.4.5.3. Lomber Ponksiyon

Febril konviilziyon gegiren ¢cocuklarda menenjit veya ensefaliti dislamak icin
LP yapimasi ve beyin omurilik sivis1 (BOS) incelenme ihtiyaci temel olarak klinik
bulgulara dayanir. Menenjitli ¢ocuklarin yaklasik %25'1 ilk bagvuru sirasinda veya
oncesinde konviilziyon gecirir, ancak hemen hemen hepsinde menenjitin diger belirti
ve semptomlar1 (6rnegin, biling degisikligi, ense sertligi, petesiyal dokiintii) olacaktir
(42). FK sonras1 normale donen, iy1 goriiniimlii ¢cocuklarm ¢ogunda LP gereksizdir.
Amerikan Pediatri Akademisi'nin (43) FK’da LP uygulanmasma iligkin tavsiyeleri
sunlardir (44):

e Meningeal irritasyon bulgular1 ya da olasi bir menenjit veya intrakraniyal

enfeksiyonu diisiindiiren diger klinik 6zellikler oldugunda LP yapilmalidir.

e Hib veya S.pneumoniae i¢in bagisiklama durumu eksik veya bilinmiyor ise

6-12 ay arasindaki bebeklerde LP diistintilmelidir.

e Antibiyotik tedavisi menenyjitin belirti ve semptomlarini

maskeleyebileceginden, hasta antibiyotik kullanirken LP diisiiniilmelidir.

e FK hastaligin ikinci giinlinden sonra ortaya ¢iktiginda veya Oykii veya
muayeneye dayanarak klinisyenin olast MSS enfeksiyonu konusunda endiseleri

devam ettiginde de LP diisliniilmelidir.

2.4.5.4. Diger Laboratuvar Testler

Tam kan sayimi ve serum elektrolitleri , kan glukozu, kalsiyum ve {ire azotu
Olciimii basit FK olan hastalarda ¢ok diisiik tanisal degere sahiptir; bu parametreler
yalnizca hastanin kusma, ishal gibi anormal siv1 kayb1 oldugunda veya dehidratasyon
veya Odemin fizik muayene bulgulart mevcut oldugunda Olglilmelidir (44). LP
yapilmasma karar verilmigse, kan kiiltiiri ve serum glukoz testi es zamanl olarak

yapilmalidir.

10



Komplike FK ile bagvuran ¢ocuklarda hiponatremi daha sik goriiliir ve bu
durum, hastalik sirasinda tekrarlayan konviilziyon riski ile iliskilendirilmistir (45). Bu
nedenle, FK geciren ¢cocuklarda genellikle hipotonik sivilarla agresif sivi tedavisinden
kacinilmalidir. Serum sodyumunun 6lgiilmesi, FK gegiren ¢cocukta degerli bir inceleme
olarak kabul edilmistir; serum sodyumu ne kadar diistikse, konviilziyonun tekrarlama

olasilif1 ve cocugun tedavi i¢in hastaneye yatirilma ihtiyaci o kadar yiiksektir (46).

2.4.5.5. Norogoriintiileme

Basit FK gegiren cocuklarda Bilgisayarli Tomografi (BT) veya Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MRGQG) ile nérogoriintilleme gerekli degildir (44). Komplike
FK ile basvuran c¢ocuklarda intrakraniyal patoloji insidansi da ¢ok diisiik
goriinmektedir. Anormal kafa biiytlikliigiine sahip, 6zellikle fokal ndrolojik bulgulari
olan veya kafa i¢i basing artis1 belirti ve semptomlar1 gosteren ¢ocuklarda acil
ndrogoriintiileme (kontrasth BT veya MRG) yapimalidir. Acil durumlar disinda,
Ozellikle anormal gelisim Oykiisii olan ve fokal veya uzun siireli FK geciren
cocuklarda, bu ¢ocuklarm FK riskinin daha yiiksek oldugu diistiniildiigiinden, yiiksek
coziiniirliikli MRG genellikle ayaktan takip sirasinda yapilir (5, 47).

2.4.5.6. Elektroensefalografi

Ozellikle basit FK geciren norolojik olarak saghkh cocukta rutin EEG gerekli
degildir (44). Komplike FK gegiren ¢cocuklarda EEG ihtiyac cesitli faktorlere ve klinik
degerlendirmeye baghdir. Kisa siireli ve 24 saat icinde iki kez tekrarlayan bir
konviilziyon, tanimi geregi komplikedir ancak norolojik muayene anormal olmadikca
EEG c¢ekilmesini gerektirmez. Uzamus veya fokal ozellikleri olan bir konviilziyon,
gelecekteki epilepsi riski daha yiiksek oldugu icin EEG ve norolojik takip gerektirir.

EEG'nin optimal zamanlamasi iyi tanimlanmamuistir.

2.4.5.7. Genetik Testler

FK geciren ¢ocuklarin ¢ogunda, hatta aile 6ykiisii olanlarda bile genetik testler
Onerilmez. Ancak, 12-18 ay arasi Ozellikle uzun stireli komplike FK ve diger
konviilziyon tipleri goriilen c¢ocuklarda Dravet sendromu gibi alternatif bir tani

diisiintildiigiinde genetik testler yapilabilir.
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2.4.6. Yonetim

2.4.6.1. Acil Yaklasim ve Tedavi

Febril konviilziyon ile gelen hastada oncelik, konviilziyonun durdurulmasi,
atesin kontrolii ve atese yol agcan nedenin tedavisidir. Konviilziyonlarin ¢ogu ilk

degerlendirilme sirasinda kendiliginden sonlanir (48).

Konviilziyon ile gelen bir ¢ocuga ilk yapilacak islem hava yolunun agik
olmasmm saglanmasidir. Solunum ve dolagim yoniinden yakmn takip gereklidir.
Sekresyonun aspirasyonu, basa uygun pozisyonun verilmesi ve “airway” takilmasi ilk
basamak tedavidir. Rezervuarli maske ile %100 oksijen verilmeye baglanmasi gerekir

(49).

Solunum stabilizasyonundan sonraki asama dolagim sisteminin kan basinci ve
kalp hiz1 6lgiilerek degerlendirilmesidir. Hipovolemi ve hipotansiyon varsa, erken
tedavileri onemlidir. Solunum ve dolasim sisteminin degerlendirilmesinden sonra

intravendz yolu agilir (49).

Cogu olguda benzodiazepinler gereksizdir. Ates semptomatik olarak tedavi
edilmelidir. Konviilziyon bes dakikadan daha uzun siirerse benzodiazepin grubu ile
tedavi edilmelidir. Ilk tercih intravendz benzodiazepinlerden midazolam (0.15-0.2

mg/kg) veya diazepam (0.1-0.3 mg/kg) olmahdir (50).

Akut tedavide rektal diazepam (0.5 mg/kg) veya bukkal midazolam (0.2-0.5
mg/kg) veya intranazal midazolam (0.2 mg/kg) tedavileri damar yolu agilamamas1

durumunda uygulanabilir. Eger konviilziyon devam ederse ek doz verilebilir.

2.4.6.2. Hastane Oncesi Tedavi

Uzamis konviilziyon ve status epileptikus geciren ¢ocuklarda saglik gorevlileri
tarafindan intramiiskiiler midazolam veya intravendz lorazepam ile tedavi etmek

giivenli ve etkili goériinmektedir (51). Ancak iilkemizde lorezepam bulunmamaktadir.

2.4.6.3. Taburcu Edilme Durumu

Basit FK geciren ¢ocuklarm ¢ogu hastaneye yatis gerektirmez ve konviilziyon
sonrasinda normal durumlarma dondiikten sonra giivenli bir sekilde taburcu

edilebilirler. Ebeveynler ve bakicilar tekrarlayan FK riski konusunda egitilmelidir.
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Komplike veya uzun siireli konviilziyon geciren ¢ocuklar, 6zellikle postiktal
slirenin uzamast veya normale doniiste gecikme varsa, daha uzun bir gézlem siiresi

gerektirebilir (39).

2.4.6.4. Norolojik Sonuclar

Febril konviilziyonlarin ardindan nérolojik defisitler, bilissel bozukluklar ve
davranis sorunlar1 gibi norolojik sekellerin ortaya ¢ikmasi nadir goriiliir.

2.4.6.5. Febril Konviilziyon Sonrasi Epilepsi

Epilepsi, FK ge¢iren ¢ocuklarda genel popiilasyona gore daha sik goriiliir. Basit
FK geciren normal bir ¢ocukta risk yaklasik %1-2'dir ve genel popiilasyonun sadece
biraz iizerindedir. Komplike FK i¢in, anormal gelisim 6ykiisii veya ailesinde epilepsi

Oykiisii olan ¢ocuklarda risk %5-10'a yakidir (52).
Epidemiyolojik caligmalar, FK geciren ¢ocuklar arasinda epilepsi i¢in risk
faktorlerini belirlemistir:

e Anormal noérolojik gelisimi olan ve ilk konviilziyonu komplike olan

cocuklar (52).
e Fokal, uzun siireli ve 24 saat i¢inde tekrarlanan konviilziyonlar (53).

e Ailede epilepsi Oykiisii, serebral palsi veya 5. dakika APGAR skoru diisiik
olanlar (54).

o Ailede epilepsi dykiisii (6zellikle anne), komplike FK, fokal belirtiler, Todd
paralizisi, konviilziyon 6ncesi kisa ates stiresi, FK nin ge¢ baslamas1 (>3 yas) ve birden

fazla FK tekrart (55).

2.4.6.6. Epilepsi Gelisme Riskinde Elektroensefalogram Rolii

Elektroensefalogram, tekrarlayan FK riskini belirlemede yararli olmasa da
diger risk faktorleriyle birlikte epilepsi gelisme riski yiiksek olan ¢ocuklart belirlemek
icin ayaktan takip swrasinda kullanili. Ancak, EEG'nin bu durumda faydasini
destekleyen kanitlar kanigiktir (7).
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2.4.6.7. Mortalite

Eski ¢aligmalar FK’larin ani Oliim riskinde artigla iligkili oldugunu one
stirerken, genis bir popiilasyona dayali ¢alismanmn sonuglart FK gegiren ¢ocuklar
arasinda mortalitede goriilen kiiciik artisin komplike FK gecirenlerle smirli oldugunu
gostermektedir. Ayrica, bu hastalardaki artmis risk, daha once var olan ndrolojik

anormallikler ve daha sonra goriilen epilepsi ile kismen de olsa agiklanmaktadir. (56).

2.5. KALITATIF ARASTIRMALAR

Bilimsel arastirmalar genellikle kantitatif ve kalitatif olmak iizere iki ana
kategoriye ayrlir. Kantitatif aragtirmalar, biyoloji, kimya, fizik, jeoloji gibi doga
bilimlerinde goézlemleyebildigimiz ve Ol¢ebildigimiz fenomenleri incelemek igin
kullanilir. Ornegin, bir fenomenin sayisal dzelliklerini, iliskilerini veya degisimlerini
belirlemek amaciyla veri toplama ve analiz yontemleri kullanilir. Kalitatif aragtirmalar
ise psikoloji, sosyoloji, antropoloji gibi sosyal bilimlerde insan davraniglarinin
nedenlerini, olaylarm sosyal diinyadaki etkilerini anlamak i¢in yapilan arastirmalardir.
Bu tiir aragtirmalarda, derinlemesine goriismeler, odak gruplar1 veya gozlem gibi
kalitatif veri toplama yontemleri kullanilarak katilimcilarm deneyimleri, algilart ve
sosyal etkilesimleri incelenir. Her iki arastirma yaklagimi da bilimsel bilgi iiretmek

icin onemlidir ve arastirma sorusuna, konuya ve hedeflenen amaca bagh olarak tercih

edilirler (57).
2.5.1. Kalitatif Arastirmanin Tanim

“Kalitatif” teriminin sozliik anlam nitelikseldir. “Kalitatif degerlendirme™ ise
arastirllan  verinin niteliginin, kalitesinin ve Ozelliklerinin incelenmesi olarak
tanimlanabilir (58). Kalitatif arastirmalar, sosyal fenomenleri daha iyi agiklamakla
ilgilenmektedir. Bagska bir ifadeyle yasadigimiz diinyay1 ve olaylarm neden ne sekilde
olduklarim1 anlamamizi hedeflemektedir. Bu amacin1 gerceklestirmeye calisirken de

cevabimi aradig1 sorular soyledir:
* Neden insanlarin davranislan farklihk gostermektedir?
* Diisiince ve davranislar nasil olusmaktadir?

» Insanlar gevrelerinde olaylardan nasil etkilenmektedir?
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* Neden ve nasil belirli kiiltiirler gelisiyor?
* Sosyal gruplar arasindaki farkliliklar nelerdir?

Kalitatif arastirmalarda “neden?”, “nasil?”, “hangi yolla?” gibi kelimelerle
baslayan sorularin cevaplart aranmaktadir. Diger taraftan kantitatif arastirmalarda

cevaplari aranan sorular: “ne kadar”, “ne siklikta”, “ne 6l¢lide” gibi soru kelimeleriyle

baslamaktadir (57).
2.5.2. Kantitatif Arastirmalardan Farki

Kalitatif arastirmalarin kantitatif arastirmalardan farkliliklar1 genel olarak

sOyledir:

« Kalitatif arastirmalar, bireylerin fikirleri, deneyimleri ve hislerinden subjektif

veriler elde etmektedirler.

» Kalitatif aragtirmalar, dogal olarak kendiliginden olusan fenomenleri
tanimlar. Kantitatif ¢aligmalardan farkli olarak ¢alismadaki mevcut duruma hicbir

mudahalede bulunulmaz.

» Kalitatif g¢alismada, arastinlan konu biitiinciil bir bakis agis1 ile ele
alinmaktadir. Kantitatif ¢alismalar ise bir grup degiskeni tanimlama yetenegine

dayanmaktadir.

« Kalitatif caligmalarda, veriler sosyal diinyayr anlamamiza yardimeci olacak
kavramlar ve teoriler gelistirmek i¢in kullanilmaktadir. Bunun i¢in tiimevarim
yaklagim kullanilmaktadir. Kantitatif ¢alismalarda ise daha onceden ileri siiriilen

teorileri test etmek i¢in tiimdengelim yaklagimi kullanilmaktadir.

« Kalitatif arastirmalarda, veriler bireylerle birebir goriismeler, grup
goriismeleri veya gozlem sonucunda elde edilmektedir. Bilgi toplama siireci bu yiizden

uzun surmektedir.

* Kalitatif galigmalarda veri toplama zaman alic1 ve veriler fazla oldugu igin

kiiciik 6rneklemler kullanilmaktadir.

 Kalitatif ¢calismalarda farkli 6rneklem teknikleri kullanilmaktadir. Kantitatif

caligmalarda biitiinii  yansitabilecek rastgele Orneklemler segilerek caligmalar
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olusturulmaktadir. Kalitatif ¢alismalarda ise popiilasyondaki spesifik grup ve alt

gruplar 6rneklem olarak segilerek bu gruplar iizerinde arastirmalar yapilmaktadir.

« Kalitatif ¢alismalarda giivenirlik ve gegerliligi degerlendirmek i¢in kullanilan

kriterler de kantitatif ¢caligmalardan farklihk gostermektedir (57).
2.5.3. Kalitatif Calisma Modelleri

Kalitatif aragtirma modelleri fenomenoloji, etnografi, gomiilii teori, vaka

calismast olarak dort ana grupta toplanabilir.

2.5.3.1. Fenomenoloji

Tam olarak fenomen calismasi anlaminda olup, yasadigimiz diinyanin bir
parcasini olusturan bazi seyleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Fenomen olaylar,
durumlar, deneyimler ya da goriisler olabilir. Etrafimizda farkinda oldugumuz fakat
tam olarak anlayamadigimiz birgok fenomen vardir. Ornegin korelasyon calismalari
sirt agrist olan kisiler ve agrinin nedenleri hakkinda fikir verebilir. Randomize
kontrollii ¢alismalarla agn kesici ilaglarin etkinliginin karsilastirmasini yapabiliriz.
Ancak bel agrist ile yasamanin ne demek oldugunu, insanlarin yasami iizerindeki
etkilerini, ne gibi problemlere yol actigimi anlayamayiz. Fenomonolojik arastirmalar
bize tanimlayici agiklamalar yapamasa da yine de farkindaligimizi ve i¢ goriimiizii

arttirmaktadir.

2.5.3.2. Etnografi

“Insanlarm portresi” anlamma gelen bir terim olup, kiiltiirlerin ve insanlarin
tanimlayict ¢aligmalart i¢in kullanilan bir metodolojidir. Bu arastirma modelinde,
calismadaki insanlarin ortak kiiltiirel parametreleri kullanilir. Bu parametreler; cografi
konum (ortak bir bolge ya da iilkede yasiyor olmak), dini inanislar, ortak yasanmis

deneyimler, orf ve adetleri igermektedir.

Saghk bakimn uygulamalarinda arastirmacilar  etnografik  yaklagimi
secebilirler. Ciinkii kiiltiirel parametrenin bakima ya da tedaviye yanit1 etkileyebildigi
disiinilmektedir.  Etnografik  c¢alismalar, saghk profesyonellerine  kiiltiirel
farkindaligim ve duyarhligin gelistirilmesi ve tiim kiiltiirlerdeki insanlar1 kapsayacak

kaliteli bakimin saglanmasi konusunda faydali olmaktadir.
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2.5.3.3. Gomiilii Teori

Temel 6zelligi, bir fenomen hakkinda veri toplarken ve analiz yaparken yeni
bir teori gelistirmektir. Aciklamalarn yeni bilgiler ortaya ¢ikarmasi ve fenomen
hakkinda yeni teoriler gelistirmesi ile fenomonolojinin &tesine geger. Saghk bakimi
uygulamalarinda yeni teoriler, mevcut olan problemlerin ¢6ziilmesinde farkli yeni bir
yol izlenmesine firsat saglamaktadi. Ornegin yas siirecinin karakteristik belli
dénemleri bulunmaktadir: Inkar, 6tke, kabullenme ve ¢oziilme. Gomiilii teori ile, eski
sahip olunan bilgiler kullanilarak iizerine yeni bilgiler eklenebilir ve yas siireci daha
iyl anlagilabilir. Boylece yakinini kaybeden insanlara, tanimlanan yas donemlerden
gecerken yardimer olunabilir.  Cesitli  bilgi toplama teknikleri gOmiilii teoriyi
gelistirmek  i¢in  kullanilmaktadir.  Ozellikle roportajlar ve gozlemler tercih
edilmektedir. Bunun yani sira literatiir taramasi ve bununla iligkili dokiiman analizi de
kalitatif calismaya onemli katki saglamaktadir. Gomiilii teoride anahtar nokta, stirekli
olarak karsilastrmali olarak simultane olarak bilgilerin toplanmasi ve analizinin
yapimasidir. Bu siiregte bilgiler yazilir, kaydedilir ve icerik gbzden gecirilit. Analiz
sirasinda olusan fikirler, arastirmacmin bir sonraki goriismesinde kullanilabilir. Sonug
olarak, yar yapilandirlmig roportaj seklinde goriismelerle bilgi toplamaya c¢alisan
aragtirmaci, bu yolla, basamak basamak roportaj icerigini sekillendirip
gelistirmektedir, bdylece neredeyse son roportaj igerigi, ilk yapilan roportajdan farkl
gorlinecektir. Yeni bir teori, arastrmacinin konustugu insanlarin sozlerinden ve
gbzlemledigi olaylardan yola ¢ikarak yeni fikirleri ve temalar fark etmesi ile elde
edilir. Cesitli fikirler ve kategoriler arasindaki iliski hakkinda hipotezler test edilir.
Boylece yeni kavram ve anlayislarin yapilanmasi gergeklesir. Bu anlamda teori verinin
icinde gomiiliidiir. Fenomenolojide oldugu gibi, farkinda oldugumuz ama tam olarak
aciklayamadigimiz kavramlar oldugunda, saglik bakimi yoniiyle de bu durum yeni bir
teorinin gelistirilmesi ile agiklanabilir. Bunamaneviyat 6rnek verilebilir. Saglik bakimi
profesyonelleri biitiinciil yaklasimda hastanin “manevi ihtiya¢”larindan bahsederler.
Fakat bunun ne anlama geldigini tam olarak anlayamayiz. Ilk bakista manevi ihtiyaglar
dini inanglara baglansa da pek ¢ok insana gore manevi ihtiyaclar bundan daha
fazlasidir. Bu bireyin kisisel bir iyilik hali, mutlu hissetme hali ya da i¢ huzuru olabilir.
GOmiilii teor1 arastirmasi, saglik bakimi profesyonellerine dogru bir biitiinciil bakim

saglamalar i¢in daha iyi bir ¢alisma alani saglar.
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2.5.3.4. Vaka Calismasi

Vaka c¢alismalart da anket calismalart gibi hem kalitatif hem kantitatif
calismalarda kullanilabilir. Kalitatif yaklasimda tek veya az sayidaki birimlerin
derinlemesine analizi yapilir. Vaka ¢aligmasi, bir kisi, bir kurulus veya bir kurum gibi
tek bir birimi tanimlamak icin kullanilir. Vaka c¢aligmalari, vakanin derinlemesine
incelenip genis bilgi vermesini saglamaktadir. Omegin bir bolgedeki saglik ve sosyal
servisler tarafindan ortaklasa yiiriitiilen hastane taburculuk irtibat semas1 gibi yeni bir

hizmet servisinin gelistirilmesini yiiriitmek i¢in vaka ¢aligmasi yapilabilir (57).
2.5.4. Kalitatif Veri Toplama Y ontemleri

Veri toplamaya yonelik kalitatif calismalarda ¢ogunlukla bireylerle birebir
goriislilmektedir ya da grup halinde goriismeler yapilmaktadir. Kalitatif yaklagimi
kullanmak, verinin zenginlesmesini ve calisilan konuya daha derin bir bakis agisiyla
bakilmasmi saglamaktadir. Kantitatif ¢alismanin aksine kalitatif ¢aligmalarda verilerin
analizi istatistiksel olarak yapilamamaktadir. Kalitatif ¢alismalarda siklikla yiiz yiize
goriismeler, odak gruplar ya da gozlemler kullanilarak bilgiler toplanmaktadir. Bu
yiizden veri toplama uzun zaman almaktadir. Orneklemler de kantitatif calismalara
gore daha kiiciiktiir. Verilerin analizi de ¢ok zaman alici ve dolayisiyla pahahdir.
Kalitatif bilgi toplamada kullanilan ana yontemler bireysel roportajlar, odak gruplar ve

gozlemdir.

2.5.4.1. Bireysel Roportajlar

Roportajlar, yiiksek yapilandirilmis, yari yapilandirilmis ve yapilandirilmamis
sekilde uygulanabilir. Yiiksek yapilandirilmis roportajlarda, arastrmacmin ayni
sorulart ayni yolla sormast gerekir ve bu yoniliyle ankete c¢ok benzer. Yari
yapilandirilmis roportajlarda ise arastirmaci kavramayi istedigi konularda acik uglu
sorular yoneltmektedir. Yar1 yapilandirilmis rdportaj, hem roportaji yapan arastirmact
icin hem de rOportaj yapilan birey i¢cin konuyu derinlemesine daha detayl karsihikli
konusma olanag1 saglar. Eger roportaj yapilan birey soruyu cevaplamakta giicliik
cekerse veya kisa cevaplar verirse roportaj yapan kisi sorunun cevabimi genisletmek
icin ipuglar1 verebilir. ROportaji yapan birey, gelen orijinal cevaplar yoniinde réportaji
yonlendirip ayrmtilara inebilir ve cevapla ilgili yeni sorular olusturabilir.

Yapilandirilmamig  rOportajlarda  amag¢  smirlandirilmis  konu  basghklart  ile
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derinlemesine goriisme yapabilmektir ve sorular kisinin Onceki verdigi cevaplara
dayanarak olusturulur. Yar1 yapilandirilmis roportajdan farki ise yari yapilandirilmis
roportajda arastirmacmin elinde bir grup soru bulunmaktadir ve roportaj sirasinda
bunlardan  yararlanmaktadir.  Ayrica rOportajin  yapildigi  bireye ipuglari
sunulabilmektedir, roportaj yapan kisiye bir siire ayrilmaktadir ve réportaj yapilan

bireye cevaplayabilmesi i¢in de siire birakilmaktadir.

2.5.4.2. Odak Gruplar

Belli bilgileri elde etmek veya diger metotlarla bilgi toplamanin zor oldugu
durumlarda odak gruplar kullanilabilir. Son yillarda 6zel sektorde ozellikle de

pazarlama sektoriindeki aragtirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.

2.5.4.3. Gozlem

Kalitatif caligmalarda, tiim yaklagimlar bireylerle karsilikli etkilesim halinde
olmay1 gerektirmez. Sinirh bilgi edinebilen ya da degerlendirilmesi zor bilgiler igin
uygulanabili. Ornegin her zaman kisilere neyi nasil yaptiklarini sordugunuzda
aldiginiz cevap gergekten nasil yaptiklart olmayabilir. Bu durumlar, kisilerin nasil
davranig sergilediklerini gozlemleyerek ¢ok daha inandirict bilgiler elde edilebilir. Bu
bilgileri elde ederken tanimlayici notlar alinabilir, video kaydi ve fotograflar

kullanilabilir, dokiimanlar kaydedilebilir (57).

2.5.4.4. Kalitatif Cahsma Analizi

Bir arastirma projesinde verilerin analizi, toplanan veri Kkiitlesinin
Ozetlenmesini ve sonuglarin en dnemli ozellikleri iletecek sekilde sunulmasini igerir.
Kantitatif arastirmalarda analiz, degiskenlerin sikliklari, degiskenler arasindaki
farkliliklar, sonuglarin 6nemini tahmin etmek icin tasarlanmus istatistiksel testler ve
tesadiifen olusmama olasiliklar1 gibi seyleri icerir. Biitiin bunlar, temel olarak,
verilerde bir seyin ne siklikta goriindiigiinii sayarak ve bir Olglimii digerleriyle
karsilagtirarak yapilir. Analizin sonunda, sadece bir yigm sonu¢ degil, ayni biiyiik
resim diyebilecegimiz ana bulgular da vardir. Kalitatif arastirmalarda biiyiik resmi
kesfetmekle de ilgilenilir; ancak onu bulmak i¢in farkli teknikler kullanilir. Kantitatif

arastirmalarda oldugu gibi, Olgiilebilir bazi veriler olabilir; ancak ¢ogunlukla bir
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fenomeni tanimlamak, onun ne anlama geldigini aciklamak ve anlamak i¢in verileri

kullanmakla ilgilenilmektedir.

Kalitatif verilerin kodlanmas1 farkh teknikler gerektirir Omnegin, eger
aragtirmacit  hastalarla goriiserek hastalarin  saglik merkezinden beklentilerini
arastirmak icin kalitatif bir yaklasim kullanmissa, elinde bir anket degil, her hastayla
yapilan goriismenin bir dokiimii olacaktir. Arastirmaci transkripti okur ve bir noktada
goriisiilen kisinin saglik merkezini en son neden ziyaret ettigine dair bir referans bulur.
Kalitatif arastrmacinin  6n kodlama i¢in bir sistemi yoktur; bu nedenle bir
gorismedeki tim veri Ogelerinin diger gorligmecilerden toplanan verilerle
karsilagtirilabilmesi i¢in transkript metninde goriinen veri Ogelerini tanimlama ve
etiketleme (kodlama) yontemine ihtiyaci vardir. Bu, igerik analizi ad1 verilen bir siireg
gerektirir ve temel prosediir asagida agiklanmistir. Kalitatif veriler; goriismeler, odak
gruplari, gozlem veya dokiiman analizi yollarindan hangisiyle toplanmig olursa olsun,

metnin analizi ile ilgili oldugu i¢in prosediir aynidir.

Icerik analizi, simiflandirma, ozetleme ve tablolastirma amaciyla sdzlii veya
davranigsal verilerin siniflandirilmas igin bir prosediirdiir. Icerik iki diizeyde analiz
edilebilir. Temel analiz diizeyi, verilerin betimleyici bir a¢iklamasidir: Bu, aslinda
hicbir sey okunmadan ve hakkinda hi¢bir sey varsayilmadan sdylenen seydir. Bazi
metinler buna agik analiz seviyesi veya tlirii olarak atifta bulunur. Analizin daha
ylksek seviyesi yorumlayicidir: yanitla ne kastedildigiyle, neyin ¢ikarsandigi veya
ima edildigiyle ilgilenir. Bazen &rtiik analiz seviyesi olarak adlandrilir. igerik analizi,
verilerin kodlanmasini ve smiflandirilmasini igerir. Bazi yazarlar bunu kategorize etme
veya indeksleme olarak adlandirir. Temel fikir, bir sekilde bilgi verici olan veri 6zlerini
transkriptlerden belirlemek ve her goriismenin kiitlesinde gizli olan 6nemli mesajlar1
¢ozmektir. Bu siireg ilk basta kafa kanistirict goriinebilir. Kalitatif aragtirmact verilerle
ilgili fikrini degistiriyor ve hangi verilerin nereye ait olduguna karar vermekte
zorlaniyor gibi goriiniir. Bu bir dereceye kadar dogrudur. Igerik analizi siirecinde,
aragtirmaci, bulgular1 6zetlemek ve aciklamak i¢in kullanilan temalarin ve
kategorilerin verilerin dogru ve tam bir yansimasi oldugundan emin olana kadar

verileri ve verilerin kategorizasyonunu siirekli gozden gegirir (57).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizin amac1 FK gegiren cocuklarin ebeveynlerinin deneyimleri
hakkinda bilgi edinmektir. Bu c¢alisgmada toplumda ender goriilen olaylarin ve
olgularn, biitiinctil bir sekilde ve derinlemesine arastirilmasmna olanak saglayan

“’kalitatif (nitel) aragtirma yontemleri” kullanilmustir.

Calismamizin Etik Kurul onay1 ekte yer almaktadir (Bkz. Ek-1).

3.1. ORNEKLEM SECIMi

Aragtirmanin evrenini, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Klinigi Acil Servisi'ne, 0-5 yas aras1 FK gecirme nedeni ile basvuran ¢ocuklarin
ebeveynleri olusturmaktadir. Kalitatif bir ¢calisma oldugu i¢in 20 kisilik bir calisma
planlandi. Kisilerden caligmaya katihm ve roportajlarda ses kayitlarmin ses kayit

cithazina almmasi i¢in s6zlii ve yazili onam alind1.
3.2. DAHIL EDILME VE DISLAMA KRITERLERI

Aragtirmaya katilan kisilerden ¢alismadan ¢ikmay1 isteyenler veya réportaj
sirasinda sorular1 cevaplamaya uyum saglayamayan 2 kisi arastirmadan dislandi.
Anadili Tiirkce olan hastalar ile goriisme yapildi. Ortamda sadece goriismeci ve
katihmc1 bulundu. Ebeveynin tiim dikkatini toplayabilmesi i¢in goriigmeleri ¢ocugun

durumu stabil oldugu dénemde, sakin ve sessiz bir odada gerceklestirildi.
3.3. ARASTIRMANIN YONTEMI VE VERI TOPLAMA ARACLARI

Grounded theory yontemi ile ¢aligma yiiriitiildii. Katilimcilara birinci boliimde
sosyodemografik bilgilerini ve genel oOzelliklerini degerlendiren 9 soru anket
yontemiyle, ikinci boliimde ise FK hakkinda deneyimlerini degerlendiren 20 soru yari
yapilandirilmis  goriisme teknigiyle yoneltildi. Gorligmeler yaklagik 15-20 dakika

strdd.
3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, kota ornekleme teknigi kullanilarak toplandi. Nisan 2024-Temmuz
2024 tarihleri arasinda FK geciren 0-5 yas cocuklarin ebeveynleri ile roportaj yapildi.
Arastirmaya katilanlara yar1 yapilandirilmis roportaj teknigi ile sorular yoneltildi. Tiim

roportajlar kisilerin izinleri alinarak dijital ses kaydi ses kayit cihazma alindi; kayitlar
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tiim vurgular ve 6zel ifadeleri icerecek sekilde 24 saat icerisinde yaziya aktarildi ve
bu sekilde saklandi. Ardindan ses kayitlar1 imha edildi. Hedef hasta sayisina ulasinca

arastrma sonlandirildi.
3.5. VERILERIN ANALIZi

Calismaya katilan hastalarin roportajlarindan elde edilen yazili metinler,
aragtrmaci tarafindan ayr ayri okundu. Eslik eden beden dili, jest, mimikler de
degerlendirildi. Her kisinin en ¢ok iizerinde durdugu konular yazili metin iizerinde

isaretlendi ve “anahtar kelimeler listesi” (opencodings list) olusturuldu.

Kodlamay1 takiben kategoriler olusturuldu. Anahtar kelime listesinde yer alan
kelimelerden birbiri ile baglantili olanlar “minér kategoriler” olarak adlandirilan
kiiciik alt bagliklar altinda toplandi. Olusturulan mindr kategoriler roportaj yapilan her
kisi i¢in listelenmeye baslandi. Vurgulanan konularla ilgili olabildigince ¢ok sayida
mindr kategori olusturuldu. Tiim bu mindr kategoriler her réportajda listeye eklendi

ve liste giincellendi.

Minor kategoriler ise daha kapsamli ortak bashklar olan “major kategoriler”
adi altinda toplandi. Aymi mindr kategori birden fazla major kategoride
degerlendirdiginde parantez icerisinde sayt ile belirtildi. Sekillerde minor
kategorilerde x,y olarak belirtilen degerlerde x ebeveyni, y kod numarasini temsil
etmektedir (Sekil 4.2). Son olarak major kategorilerin ortak yonleri ile
gruplandirilmast ~ seklinde “ana temalar” belirlendi. Caligmanmn sonuglarmin
degerlendirilmesinin  temel unsurunu ana temalar olusturdu. Tim bu analiz

basamaklarinda MAXQDA 2024 programi kullanildi.
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Niceliksel Bulgular

4. BULG

ULAR

Calisma dahilinde 20 ebeveyn ile goriisiildii. Katilimeilarm sosyodemografik
ozellikler1 Tablo 4.1°de sunulmustur.
Tablo 4.1. Sosyodemografik ozellikler

. 22 :

= - s £ Z 2 | 3 2z 2

gg | £ = = S| £ | 25 |52
Ebeveyn 1 Anne 34 Lisans Ev Hanim 2 4 Kiz Yok
Ebeveyn 2 Anne 29 Lise Gida Sektorii 1 1,5 Kiz Yok
Ebeveyn 3 Anne 26 Lise Ascilik 1 2 Erkek Yok
Ebeveyn 4 Anne 28 Lise Ev Hanimi 3 5 Erkek Yok
Ebeveyn 5 Anne 24 Tkokul Ev Hanimu 1 2 Kiz Yok
Ebeveyn 6 Baba 31 Ortaokul | Insaatsektorii | 2 2 Kiz Yok
Ebeveyn 7 Anne 37 Ortaokul Ev Hanimi 6 1 Kiz Yok
Ebeveyn 8 Anne 33 On lisans | Grafik tasarim 2 3,5 | Erkek | Yok

Ziraat
Ebeveyn 9 Anne 27 Lisans miihendisi 1 1,5 Erkek Yok
Okur-yazar

Ebeveyn 10 Anne 34 degil Ev Hanimu 5 4,5 | Erkek | Yok
Ebeveyn 11 Anne 29 Lisans Ev Hanimu 1 3 Erkek Yok
Ebeveyn 12 Anne 24 Lise Ev Hanimu 3 1,5 | Erkek Yok
Ebeveyn 13 Anne 26 Lise Ev Hanimui 2 2 Kiz Yok
Ebeveyn 14 Anne 30 Lise Ev Hanimu 1 1,5 | Erkek Yok
Ebeveyn 15 Baba 34 Ortaokul Tekstil 2 1,5 | Erkek [ Yok
Ebeveyn 16 Anne 27 Ortaokul Ev Hanim 2 5 Erkek | Yok
Ebeveyn 17 Anne 42 Lise Ev Hanimi 3 4,5 | Erkek [ Yok
Ebeveyn 18 Baba 43 flkokul Serbest Meslek | 3 4,5 | Erkek | Yok
Ebeveyn 19 Anne 34 Lisans Muhasebe 2 9ay | Erkek | Yok
Ebeveyn 20 Baba 38 On lisans | Elektrik isleri 2 9ay | Erkek | Yok

Ebeveynlerin ¢ocuklarina ait saglik bilgileri Tablo 4.2°de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Ebeveynlerin ¢ocuklarina ait saglik bilgileri

= : | B, | 2E | g% | £F

£3| £2 |333| 33 | % | iF | 3f
Ebeveyn 1 |Hayir |[Evet Yok Evet Yok Hayir Evet
Ebeveyn 2 [Haywr |Evet Yok Evet Yok Hayir Hayir
Ebeveyn 3 [Hayir |Evet Evet Evet Evet Hayir Hayir
Ebeveyn 4 |Hayir |[Evet Yok Hay1r Yok Hayir Hayir
Ebeveyn 5 |[Hayir |[Evet Yok Hay1r Yok Evet Hay1r
Ebeveyn 6 |Hayir |[Evet Yok Evet Yok Evet Hay1r
Ebeveyn 7 |[Evet [Evet Yok Hayir Yok Evet Evet
Ebeveyn 8 |[Hayir |[Evet Yok Evet Evet Evet Evet
Ebeveyn 9 |Hayir |Hayir Evet Evet Evet Hayir Hayir
Ebeveyn 10 |Hayir |[Evet Evet Evet Yok Hayir Evet
Ebeveyn 11 [Hayir |Evet Yok Evet Yok Hayir Hayir
Ebeveyn 12 [Evet [Evet Evet Evet Evet Hayir Hay1r
Ebeveyn 13 [Evet |Evet Yok Hayir Yok Hayir Hayir
Ebeveyn 14 |Hayir |Hayir Yok Evet Yok Hayir Evet
Ebeveyn 15 |Hayir |Hayir Yok Hay1r Yok Hayir Evet
Ebeveyn 16 [Evet [Evet Evet Evet Yok Hayir Hayir
Ebeveyn 17 [Haywr |Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Ebeveyn 18 |[Hayir |[Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Ebeveyn 19 |Hayir |Evet Evet Evet Evet Evet Hayir
Ebeveyn 20 |Hayir |Evet Evet Evet Evet Evet Hayir
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Niteliksel bulgular

Bu boliimde 20 FK geciren ¢ocuklarin ebeveyni ile (16 anne ve 4 baba) birebir
derinlemesine goriismeler yapilmisti. FK geciren ¢ocuklarm ebeveynleriyle yapilan
gorlismelerden elde edilen verilerin ¢oziimlenmesiyle ulasilan bulgulara ve bunlarin

yorumlanmasima yer verilmistir.

Febril konviilziyon geciren c¢ocuklarn ebeveynlerinin deneyimleriyle ilgili
olarak ¢alismamizin analizinde 7 ana tema belirlendi. Temalar1 elde ederken 6ncelikle
tim transkriptler ayn1 sekilde okunarak kodlandiktan sonra {izerinde uzlasilan
kodlardan kod listesi olusturulmustur; ardindan min6r kategoriler belirlenip
metinlerde isaretlenmistir. Kod listeleri {lizerinden kategoriler belirlenmis ve tematik
analiz yontemi ile temalar olusturulmustur. Calismamizi 7 ana tema ve 22 major

kategori olusturmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kategorilerin temalar altindaki dagilim

Temalar Kategori no Kategori bashgi

Farkindalik I¢sel farkindalik

Nobet farkindaligi

Tutum Davranigsal tutum

Biligsel tutum

Duygusal tutum

Bilgi Bilgi kaynaklari

Davranis Nobet esnasindaki davranis

—t ] = = N =] DN —

Oykii Nobet dykiisii

Inang

Duygu Merhamet

Memnuniyetsizlik

Saskinlik

Pismanlik

Giliven

Caresizlik

Kayg1

Rahatlama

O| X[ Q|N|n| K[W||—

Panik

—_
(=]

Korku
e Ebeveyne ait korku
e Cocuga dair korku

11 | Minnettar olma duygusu

12 | Empati
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Farkindalik temasmda iki major kategori belirlendi. igsel farkindalik ve nobet

farkindalig1 olarak degerlendirildi (Sekil 4.1).

Tema 1. Farkindalik

Q@

FARKINDALIK

o ©

NOBET FARKINDALIGI IGSEL FARKINDALIK

© ©

bilinglenme durumu (1) - ajlefiin havale hakkinda bilGligi - sonradan farkinda olia durumu — saglik calisanindan|bilgi aima - yanhis miidahat farkindalidi (1) ha

sonras ders ¢ikarma

ihtiyaci
yanlis miidahelenin nobet esnasinda yapllan havale sonrasi ders glkarma (1) egitim almaistekiligi (1) bilgisiziginden dolay! zarar verme ~tecriibelenme
farkindaliginin olmamas|  yanlislarin farkina varimasi korkusu (1)

Sekil 4.1. Farkindalik temasi kategoriler ve kodlar dagilimi

I¢sel farkindaliklarini ifade ederken ebeveynlerin ¢cogu egitim alma isteginden,
havale sonrasi ders c¢ikardiklarindan ve saglk calisanlarindan bilgi alma

ithtiyaclarindan bahsetmekteydi (Sekil 4.2).
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¢ 20,13 W, 121 ¢ ¢¢
19,19 ¢1,623,533,41
s N\ \\@/A sl

19,55 Y ————(0 ] egitim alma istekiigi (1) / I
h2l yanlis miidahale farkindaligi (1) 14

¢ Rl
19, 49 @ TT———__16™49
sadlik calisanindan bilgi alma ihtiyaci
]
Q @ )
13 413. A 20, 51
bilgisizliginden dolayi zarar verme korkusu (1)

©J

1%\ ICSEL FARKINDALIK nobet esnasinda yapilan yanlislarin farkina variimasi (1

i havale sonrasi ders gikarma

¢ ¢ ¢ ¢ 12,21 9,25 ¢
5,43 ¢1 8,19
20,3145 g

N

)

nobet esnasinda sakin kalmanin 6nemi
/ tecriilbelenme @ \
bilgisizlik nedeniyle miidahalede yetersizlik

2,58 ¢
17, 51
20,33
14, 51 ¢

13,23

2,60

Sekil 4.2. I¢sel farkindalik kategorisi kodlar dagilimi
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“Vardi, kizimla yasadik daha once. Hani sey olarak hani biz kagsikla falan
agzint ¢alismamiz, suya sokmaya c¢alismamiz gerekiyor diye biliyorduk ama bu
yvanlhgmis. Yan yatirip yani o sekilde ge¢mesi icin beklememiz gerekiyormus.”

(Ebeveyn 20).

“Esim yani dilini ¢itkarmaya ¢alisti hani. Normalde yan yatrip sessiz yani
hareketsiz bir sekilde bekleyip yani su dokme olmayacak iste ya da ¢ocugu hirpalama
va da sallama tirii falan seyler yanlismis mesela. Onu ogrendik. Kenara koyup
bekleyip yan ¢evirip hi¢ diline miidahale de edilmeyecekmis. Bu arada parmagimi

kopabilir ya da onun agzina zarar gelebilirmis.” (Ebeveyn 1)

“Acaba ne yasayacagiz ne olacak? Bu saatten sonra bizim hayatimiz nasil yol
alacak? Endigelerim oldu. Yani boyle hani sakat kalir mi, engelli olur mu? Hocalara

hep sordum, diigiindiim.” (Ebeveyn 8)

Bazi ebeveynler bilgisizlik nedeniyle miidahalede yetersiz hissettiklerini ve

zarar vermekten kacindiklarmi belirtmislerdir.

“Biraz daha rahatladim, ¢iinkii doktorlarin gézetimi altinda daha rahattim. En
azindan birine anlatabilirsin. Miidahale edecek birileri olmasi daha iyi. Hani ben ne
kadar sey yapabilirim, miidahale edebilirim. Hani yaptigim sey dogru olur mu, zarar

verir mi?”’ (Ebeveyn 19)

Bir kismi da nobet sirasinda yaptiklart yanhslarin farkina vardiklarinda, bu

durumu tecriibe edinme firsat1 olarak degerlendirdiklerinden bahsetmislerdir.

“Biraz daha sakin kalmaya ¢alisirim. Ciinkii biz ¢cok sey yaptik biz ¢ocuk elden
gidiyor diye parcaladik kendimizi. Daha sakin kalmaya ¢alisirim. Bir de hani iste ama

egitim falan alirsam ona gére uygulamaya ¢alisirim.” (Ebeveyn 13)

“Esim ¢ocugu benim kucagimdan alp bagiwrdr evin icerisinde ve ben onu

kucagindan alp disaryya gotiirdiim. Bu bilinci yakalamak ¢ok onemli.” (Ebeveyn 17).

Nobet farkindaligi konusunda ailelerin az bir kismi, havale hakkinda bilingli

olduklarindan ve nobet esnasinda yapilabileceklerden bahsetmisti (Sekil 4.3).
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19 19 25?13 5,43 ¢ ¢1SP5?°¢61'5>2?

0,51
1,5

o 236\ //”“\\ ///”

14 51 13, 43 7 59

18 53 i
14, 49\ Obet esnasinda yapilan yanhg;lann faramieg vaiidatasienin farkmdallgmm olmamas! / : g dI)

10
7 ailenin havale hakkinda bilingliligi bllmglenme durumu (1

5ot
¢ 13, 49
i 25& 14, 49

Q @

sonradan farkmda olma durumu NOBET FARKINDALIGI nébet esnasinda yapilabileceklerin farkindalfgi4¢

9,39
4@9 @)
havale sonrasi ders gikarma (1) nobet sonrasi bilinglenme

Q Q

2,60 hastaliga dalr farkindahkbet sonrarsi suya sokmamn yanlis oldugunu 11, 51

/ diiglinme

2,58
14,15

2,18 12,41
Sekil 4.3. Nobet farkindalig1 kategorisi kodlar dagilimi

“Ilk havalesini gecirdiginde tekrar béyle bir sey olursa yan ¢evirmemiz
gerektigini, iste nobeti gegcene kadar sakin kalip hicbir sey yedirip icirmek yok. O tarz

miidahalede bulunmamiz gerektigini soylediler. Ben de 6yle yaptim arabada zaten.’

(Ebeveyn 14)
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Adilelerin yarisindan azi ise, ndbet sonrasi bilinglenmis ve yaptiklar1 yanhslarin

farkina vararak ders ¢ikarmuslardi.

“Esim parmagwyla miidahale etti hocam. Ama ogrendikten sonra diger
havalelerinde onu yapmadik. Hani bilincine vardiktan sonra bir daha oyle hani
parmagimizla agalim da hani soyle kendine gelir de bir daha yapmadik. Hep kurallara
uyduk. Dusunu aldirdik. Hemen acili aradik ve hizlica getirdik ya ambulansla

geldik. Diger havaleleri de o sekilde. Bilin¢lendik yani.”” (Ebeveyn 1)

Hastaliga dair farkindaligi olan aileler azinliktaydi. Birka¢ ebeveyn de nobet

oldugunun sonradan farkina vardigini ifade etti.

“Ya biz dedigim gibi kusma esnasinda oldugu icin, ben bogazina baska seyler
takildigini diisiindiim. Nobet hi¢ ya da dedim ki birden titremeye baglayinca boyle
donuk kalinca dedim ki havale gegiriyor diye diistindiik. O sekilde yani.”” (Ebeveyn 13)

Ebeveynlerin ¢ogu, yaptiklar1 yanls miidahalelerin farkinda degildi.

“Yok elimden gelen her seyi de yaptim. Doktorlarin bana anlattigi gibi suya
tutuyorsun, tstiinii ¢itkartiyorsun. Kastk tutuyorsun, c¢enesi kilitlenmesin diye.
Bogazina hicbir zaman su falan kagmasin diye yiiziine dokmiiyorsun, yiiziinii ters

tutuyorsun, soyledikleri her seyi yaptim.” (Ebeveyn 10)

“Vallahi ben tokatladim. Agz1 yiizii gidince tokat vurdum, ondan sonra su

tuttum.”’ (Ebeveyn 12)

Tutum temasinda {ic major kategori belirlendi. Bunlar davranigsal tutum,

biligsel tutum, duygusal tutumdu (Sekil 4.4).
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Tema 2. Tutum

TUTUM

'
© ©) ©

DUYGUSALTUTUM ~ DAVRANISSALTUTUM  BILISSELTUTUM

a3

kabullenme durumu  kengifie yanellk sclama (1)~ gelecede yonelik beklenti — ndbet tekrarinda soduk suya  gewrede kargilagiian ndb
fuima solras ayni mildahalede
bufma

0 o a e a g ¢ o

iiniyet ege ydnalk suclama  nobet tekran oimasi durumunda  deneyim sonrasiyanlls  deneyim sonvasi yanlis  ncbet tekrarinda geneyi agip i bilingsizlk (1) ndbet tekran olmast durumunda
ayni soyleri disinme (1) davraniglardan kaginma (1)~ davranislardan keginma  elle tutma ayni goyleri dislinme

g ¢

3 tekliigi  hastane bagvurusunun fi
digince olmas!

ndbet gegiren yakmlatga ayni  editim
seklde midahale etme

Sekil 4.4. Tutum temasi kategoriler ve kodlar dagilimi
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1g1 11(’21 8?1
N | ya
@)

12, 21 bilingsizlik (1)

0O ——@&) & ) 0

13,19 egitim alma istekliligi  BiLiS&HHeTtdKtaM olmasi durumunda ayni seyleri difjrifie

/ !

0 @)

18, 23 hastane bagvurusunun ilk diigtince olmasi
16, 27 16, 55

Sekil 4.5. Bilissel tutum kategorisi kodlar dagilimi

Biligsel tutumda ebeveynlerin ¢ogu herhangi bir ndbet durumunda ilk
diisiincelerinin hastaneye gitmek oldugunu, bir nobet tekrart durumunda ayni endiseyi

tastyacaklarini ifade ettiler.

“Bir anda alip hastaneye getirmek isterim, ne miidahale edecegimi bilmiyorum

ki nasil olacagini.” (Ebeveyn 16)

Bircogu egitim istegini dile getirirken, bir kismi da egitim eksikliginden dolay1

nasil hareket edeceklerini bilememeleri nedeniyle gelecekteki durumlar hakkinda

karar verme konusunda belirsizlik yasadiklarini ve bilingsizliklerinden dolayr hangi

adimlan atacaklarini kestiremediklerini ifade etmisti.
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“Kisa miuzun mu? Almak isterim. Béyle bir sey yasadiktan sonra bence herkes

almali boyle bir egitim.” (Ebeveyn 13)

“Tabi, daha bilingli olurum en azindan. Yapabilecegim tek sey yine ne olur,
mesela doktorumuz sey yapti gozlerini falan sikti tepki vermesi igin aglamast igin.

Bunu yaparim. Yine iizerine su falan stirerim herhalde.”” (Ebeveyn 11)

Davranigsal tutumda ebeveynler, ndbet tekrarinda soguk suya tutma veya
ceneyi acip dili elle tutma gibi miidahalelerde bulunacaklarindan, c¢evrede veya
yakmlarinda ndbet gegiren birine aynmi sekilde miidahale edeceklerinden,
deneyimlerinden o6grendikleri hatalardan kagmma istegi tasidiklarindan, doktorun

onerilerini takip edeceklerinden soz etti (Sekil 4.6).
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6,61 \ cevrede kargilagilan ndbet sonras| ajeneyiiaealete yanlis davranislardan kaginma / 18, 67
bulunma /

nobet gegiren yakinlarina ayni sekilde mﬁdahal@me

/ 20,52

@] @] @]

12,47 nobet tekrarinda soguk suya tutma DAVRANISSAL TUTUM nobet tekrarinda geneyi agip dili elle tutmt?, 47

s @ @
ndbet sonrasi gocuk gozetiminin artmasi gelecede yonelik beklenti (1)

Q

15, 45 anneye sorumluluk ylklenmesioktorun miidahalesinden drnek alma 4,57

¢ yim sonras| yanlig davraniglardan kaginma (1)
16

, 66
20, 31

? Q

15, 19 11, 51

Sekil 4.6. Davranigsal tutum kategorisi kodlar dagilim
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“Dedigim sekilde wm soyle yakin bir hastane olur hani yapabilecegim. Iu diin
asistan doktordan géyle bakarak gordiim. Aymi sekilde nobet gecirdigi zaman yan
cevirdi. Yan cevirdi. Hafif soyle swtina vurdu biraz sey yapti. Ondan sonra kismen
soguk uygulama yapudi. Hani burada gordiiklerimi yaparim diye diistintiyorum.

Paniklemezsem burada gérdiiklerimi yaparim.” (Ebeveyn 6)
Birkag ebeveyn gelecekten ne beklediklerinden bahsetmisti.

“Daha bilingli olurum herhalde. Bilmiyorum yani bu sefer kendim korkmam

en azindan. Cabuk getiririm. Bilmiyorum.” (Ebeveyn 4)

“Yapmam dedigim, ¢ok biiyiik panik panige kapilmamak. Artik basima
gelebilecek olanmi biliyorum ¢iinkii.”” (Ebeveyn 8)

Ayrica, bir baba nobet sonrasi ¢ocugun gozetimini artiracaklart ve annenin

tizerine daha fazla sorumluluk diisecegini belirtmisti.

“Isterseniz annesini cagirin, komsuya dahi birakmiyorsun dedim yani. Ya ben
bir markete gideyim geleyim, yok dedim. Saniye goziiniin oniinden aywmayacaksin

dedim. Isin giiciin cocuk ya baska bir sey istemiyoruz ki biz zaten.” (Ebeveyn 15)

Duygusal tutumda aileler, gelecege yonelik beklentilerinden bahsetmisti.
Ayrica, durumu kabullendiklerini ve bunun yani sira, eslerine veya kendilerine yonelik

suclamalardan da bahsetmislerdi (Sekil 4.7).

35



19 55
16 53 10 43

14, 51 @ @ 10, 55

iyi niyet kabullenme durumu

N\ /

@ @Q—— O

9,33 kendine yonelik suglama (1 DUYGUSAL TUTUM gelecede yonelik beklenti 4,57

4 / N\

9, 57

ese yonellk sucladhat tekrari olmasi durumunda ayni seyleri disiinme

(b (1)
17, 51 \
5 Q

1,27
Sekil 4.7. Duygusal tutum kategorisi kodlar dagilimi

“Daha bilingli olurum herhalde. Bilmiyorum yani bu sefer kendim korkmam

en azindan. Cabuk getiririm. Bilmiyorum.” (Ebeveyn 4)

“Agik¢ast hep o korkuyu yasiyor insan, acaba bir sey olacak mi? Zihinsel ya
da bedensel bir zarar kalacak mi diye. O korku hep oluyor. Burada da olsan oluyor:
Evde de olsan oluyor. Sanirim bunu yenemiyoruz beynimizde. Yenemeyedebiliriz.
Clinkii yerlesmis hep kalip halinde kulaktan kulaga yayian bir seyler oldugu igin bu
insanlarmm kulaginda ve beyninde yer ediyor.” (Ebeveyn 17)
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“Dedim, altta yatan biiyiik bir sorun var muhtemelen dedim. Hani epilepsi
tanist daha tam konulmadi ama. Epilepsi hakkinda da bir sey bilmiyorum da. Biiyiik

bir hastaligin geldigini anlamistim. Yani 6yle diistindiim iste.” (Ebeveyn 8)

Ebeveynlerin birgogu nobet tekrart durumunda benzer diisiincelere sahip
olacaklarin1 belirtmislerdi. Ayrica bu durumun bagkalarmin yasamamasi yoniinde

duyduklan iyi niyeti dile getirmislerdi.

“Yine ayni sekilde, hem annesini sakinlestirirdim soguk kalmas: a¢isindan.
Hem c¢ocuga yapabilecegim bir sey varsa ben yapardim, miidahale ederdim.

Basimizdan gectigi i¢in insan tecriibeleniyor.” (Ebeveyn 14)

Bilgi temasinda bilgi kaynaklari olarak bir adet major kategori degerlendirdi.
Herhangi bir kategori igerisinde degerlendirilmeyen mindr kategoriler ayrica

degerlendirildi (Sekil 1.8).

Tema 3. Bilgi

7N

BILGI KAYNAKLAR

/aennbgszg Qumu edinilen yanls bilgi bilingsiziik (2

a ( © a

o
bilgi edindidi kaynak sosyal akarabadan nobet esnasinda hilgi edinilen kaynak-dokior bigi edindidi kaynak- kendi intemet Uzerinden doklorlan takip internet yoluyla ndbet olup
medya yapilacaklar fle lgli bigi alma ederek biligi edinme olmadigini anlama

Sekil 4.8. Bilgi temasi kategori ve kodlar dagilimi
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Bazi ebeveynler, ilk anda ¢ocuklarinin havale geg¢irdigini anlayamadiklarindan
s0z etmisti.
“Esim internetten bakti havale gegiriyor mu gecirmiyor mu diye.” (Ebeveyn

13)

“Bilgim yoktu. Yanhs bir sey yaparim diye de hani bir sey yapmak istemedim
agik¢ast.” (Ebeveyn 4)

Cogu ebeveyn bu konuda bilingsiz ve bilgisiz olduklarindan bahsetmisti.

“Yani. Ne soyleyebilirim ki, yani tabi ki ¢cok korktum ve ilk defa boyle basima
geldi. Yani yakin yani ilk defa basima geldi. Tabi ¢ok tedirgin oldum yani.”” (Ebeveyn
18)

“Nasil miidahale edecegim ki. Bir anda alip hastaneye getirmek isterim, ne

miidahale edecegimi bilmiyorum ki nasi olacagini.”” (Ebeveyn 16)

“Dedim herhalde ¢cocugumu olecek yani nefessiz kaldi. Biz o sekilde diisiindiik.
Yani ¢irpimdik falan ama yani bir bilgi de olmayinca sadece soguk su doktiik yiiziine.
Hemen ambulansi aramak geldi aklimiza. (Gézleri doldu aglamak iizereydi, elleriyle

gozlerini sikt1.)” (Ebeveyn 13)

“Tabi yani bir giivence var yani. Ciinkii hastanede benim yapabilecegim bir
sey olsa zaten evde yaparim ben. Giivenecegim yer neresi hastane. Tabi bir rahatlama
var. Ciinkii emin ellerde yani. Doktorlarm yapabilecegi bir sey yani. Biz en fazla

vapabilecegimiz ne? Bilmiyoruz.” (Ebeveyn 15)

Bircogu deneyimlerinden sonra bilgi arayigina girdiklerini ve bilin¢lendiklerini

belirtmislerdi.

“Bu oyle olduktan sonra bakmaya gayret ettim. O zaman baktim bu neden

oluyor diye. O zaman internete baktim.” (Ebeveyn 7)

“Miidahale ederim. Artik alistim. Aymi doktorlarin  yaptigini yaparim.”
(Ebeveyn 7)

Ayrica, ¢evrede soylenenlerin ebeveynler lizerinde kalici etkiler biraktigindan

da soz edilmisti.
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“Clinkii yerlesmis hep kalipp halinde kulaktan kulaga yayian bir seyler oldugu

icin bu insanlarin kulaginda ve beyninde yer ediyor.”’ (Ebeveyn 17)

Baz1 ebeveynler, nobet sirasinda ne yapacaklarmi net bir sekilde bildiklerini

ifade etmislerdi.

“Ilk havalesini gecirdiginde tekrar boyle bir sey olursa yan cevirmemiz
gerektigini, iste nobeti gecene kadar sakin kalip hi¢bir sey yedirip icirmek yok. O tarz
miidahalede bulunmamiz gerektigini soylediler. Ben de 6yle yaptim arabada zaten.”

(Ebeveyn 17)
Ancak, bazi ebeveynler edindikleri bilgilerin yanhs oldugunu bilmiyorlardi.

“Doktor havale gecirdiginde mutlaka soguk suya sokuyorsun, tahta gsey
kullaniyyorsun, tahta kagsik gibi. Hemen hastaneye getiriyorsun gibi. Bunlar

soylemisti.”” (Ebeveyn 10)
Ayrica, egitime karsi isteksizlik gosteren birkac ebeveyn de mevcuttu.

“Burada mi alacagiz? Annesi alir da ben alamam yani. Benim vaktim yok.”

(Ebeveyn 15)

Bilgi kaynaklar1 konusunda, bilgilerini sosyal medya araciligiyla,
doktorlarindan, eslerinden, kendi deneyimlerinden veya akrabalarindan edindiginden

bahsetmisti (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9. Bilgi kaynaklar1 kategorisi kodlar dagilimi

“Yani, evet, bazi takip ettigim doktorlar var internette, Instagram’da. Ates
diistirmek i¢in yapilan yontemler falan iste, iizerini inceltmek, ik dus alduvmak, oyle

seyleri takip ediyordum. Ola ki basimiza gelirse olursa diye.” (Ebeveyn 14)

“Vardi, ben kendim de gecirdim. Benim ablam da gecirdi. Biliyordum. Kendini
stktiginda anladim zaten agzi  kopiirdii. Yegenlerim de gegirdi oradan da

biliyordum.” (Ebeveyn 12)

Oykii temasnda ndbet Oykiisii olarak bir adet major kategori belirlendi.
Herhangi bir kategori igerisinde degerlendirilmeyen mindr kategoriler ayrica

degerlendirildi (Sekil 4.10).
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Tema 4. Oykii

ailenin gene\ denayimi ailenin deneyimsizii ailede nébat dykisii olmasi NOBET OYKUSU kraba dykilsil hastanln oykusu

NS,

arabayla hastaneye gelme nébetin tekrarlamamasi ndbet esnasinda yasanan ambulansm hizli gelmesi ndbet amnda titreme olmasi ndbet esnasinda ag|zda kdpirme
farkliliklar olmasi

Sekil 4.10. Oykii temast kategori ve kodlar dagilimi

Baz1 ebeveynler, cocuklarinin, ailelerinin, kendilerinin veya akrabalarmin
nobet gecirdigi durumlarla karsilagmislardi. Aymi sekilde, cevrelerinde ndbet gegiren

kisilere sahit olan ebeveynler de vardu.

“Kizimin havalesinde de ben vardim. O da 1,5 yasindaydi. O da iist solunum
enfeksiyonu swrasindayken gegirdi. Beni rahatlatan bu siireglerde su ayrintiydi.
Cocuklarimmn  hastaligi doneminde, hani gozetimlivken, ateslivken havale gecirir,
aman dikkat, bu séz, bir tik rahatlatiyordu hani. Sebebi o atesli hastaliga, tist solunum
yolu iste. Oglumdaki ilk rota viriisiinden kaynakh. Iste viicut hastalikla birlesince iste
ya da kendini yeterince koruma altina almayinca beyin kilitliyor kendini. Yani bu tiir
hani kendimizi boyle telkin edip ona sebep buldugumuz icin biraz da rahatlama

oluyordu. O zaman ilk yasadigimizda daha ¢ok korkmugstum, ilk annelik, ilk ¢ocuk.
Evet o zaman daha ¢ok korkmustum.” (Ebeveyn 17)
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“O zaman ilk yasadigimizda daha ¢ok korkmustum, ilk annelik, ilk ¢ocuk. Evet
o zaman daha ¢ok korkmustum.”” (Ebeveyn 17)

“Bunu ilk gec¢irdiginde, bunu benim esimin ailesinde ¢ok var. Amca oglu, ¢iinkii
benim teyzemin c¢ocuklar:, oradan biliyorum hani havaleyi. Daha oénce gordiim,
aileden var.” (Ebeveyn 10)

Atesi yiikseldiginde nasil miidahale edeceklerini bilmeyen veya bu konuda
deneyimsiz olduklarini dile getiren ebeveynler de cogunluktaydi.

“Ilk defa kendi cocugumda béyle yasadim. Otekilerini biiyiittiim ama hic

hastane yiizii gormedim.”” (Ebeveyn 7)

“Yikayacakam bir dakika iginde oldu. Uzaniyordu. Bir anda baktim kendinden
gecti. Boyle tuhaf hareketler yapmaya basladi. Gézii kapaliydi. Dudaklar morard:.
Bembeyaz kesildi. Kucakladum ¢iktim evden.’” (Ebeveyn 11)

Nobet Oykiisiinde, nobet sirasinda agizda kopiirme, gozlerde kayma, titreme,

atesin yiikselmesi, cocugun tepkisizligi gibi belirtilerden bahsedildi (Sekil 4.11).
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Sekil 4.11. Nobet oykiisii kategorisi kodlar dagilimi

“Suuru kapandi, gozleri kapandi, tepki vermedi.” (Ebeveyn 11)

Hastaneye ambulansla veya aracla gittikleri anlatildi. Ayrica bazi ebeveynler,

cocuklarmin nobeti esnasinda kendilerinin yalniz kaldiklarini ifade ettiler.

“Once yalnizdim, esim zaten yetisti, o ise gitmek zorundayd. Sonra ikincisinde
ayni sekilde devam etti. Annemi ¢agirdim, taksiye bindik, hastaneye geldik.”” (Ebeveyn
19)
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Nobeti tekrarlamayan ¢ocuklardan da bahsedildi.

Davranis ana temasi, ndbet esnasindaki davranis major kategorisi olusturularak

ve kategori disinda kalan minor kategoriler ile degerlendirildi (Sekil 4.12).

Tema 5. Davranis
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Sekil 4.12. Davranis temasi kategori ve kodlar dagilimi

Cogu ebeveyn nobet sirasinda kararsiz ve belirsiz hissettiklerini ifade etti.

Bazilart bilingsiz davraniglar sergilerken, digerleri hastaligin sebebini arastirmaya
odaklanmust.

“Ya biz bilmedigimiz i¢in dedim ki hani acaba sikinti mi yaptim bogazinda

falan agzint agmaya ¢alisirken, miidahale ederken. Yani yapmasa miydim bilmiyorum

ama o an baska bir sey gelmedi. O parmagimizi sokunca zaten bir iki daha istigfar

etti. Oradakileri atti. Ondan sonra biraz daha aydinlandi.” (Ebeveyn 13)
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“Evet. Daha once gegirdigi icin doktorlar bunun tekrar olabilecegini, iste
oldugu durumlarda boyle davranmam gerektigini soyledikleri icin hani en azindan
birkag¢ bir sey bildigim icin rahatti. Yani ¢evirmem gerektigini biliyordum. Su filan
vermemem gerektigini biliyordum. Kismen o kadar da olsa i¢cim rahatti. Basimizdan
bir kere gectigi icin. Bu gececek bir onceki gibi normale donecek gibi diisiindiim ama
niye oluyor diye de bir sorguladim. Yani niye her ateste nobet gegiriyor? Bunu bir

sorguladim agik¢asi.” (Ebeveyn 14)
Hastanede kalarak hastaligin tamamen iyilesmesini saglamak isteyenler oldu.

“Yani tamamen iyilesip tedavisini goriip oyle yani evimize gitmek istiyorum.”

(Ebeveyn 16)
Aileleriyle birlikte karar vermeye ¢alisan ebeveynler de vard.

Bir baba, duyarsiz davranarak egitim ve zamansizlik sorunlarindan bahsetmis

ve nobetle ilgili ek arastirma yapmamusti.
“Annesi alir da ben alamam yani. Benim vaktim yok.”” (Ebeveyn 15)
Cevresinin duyarsizligindan yakman bir ebeveyn de deneyimlerini dile getirdi.

“Daha sakin olurdum. Mesela akrabalardan ¢ocuklara bir sey oldugu zaman
va ¢ocuktur diyordum’olur ya ¢ocuktur. Mesela bana da diin bayag bir soylenti oldu.
‘Cocuktur olur havale de gecirir, diiser, kalkar. Ciinkii cocuktur: Ismi tistiinde cocuktur’
dediler. Ben bu sekilde hani ‘o acyn, o stresi yasamayan bilmez’ dedim kim sorduysa

‘Ben yasadim, ben biliyorum’ dedim.”” (Ebeveyn 6)

Nobet esnasindaki davraniglart genis bir yelpazeye yayilmisti. Hastayr yan
cevirme, atese yonelik miidahale, su uygulama, soguk kompres yapma, agiz agma gibi

cesitli miidahalelerden bahsedildi (Sekil 4.13).
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Sekil 4.13. Nobet esnasindaki davranis kategorisi kodlar dagilimi

Bir¢ok ebeveyn evde gecmesini beklemeyip hemen hastaneye gelebilmek igin

komsu ya da ambulans ¢agirma ihtiyacini dile getirdi.

“O swrada benim bir komsum var. Komsuma gotiirtince dili kagctt mi diye bakti.
Dili kagmadi. Iste soguk su serpti. Yere yatirdi. Resmen cocuk 6liiyor sandi. Hemen
kendi ogluna seslendi, hadi cocugu bi hastaneye gétiirelim diye. Hemen aldik. Hemen

acile getirdik.” (Ebeveyn 7)
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Ancak c¢ogu ebeveyn suyu basa dokme, suya sokma, hatta tokat atma gibi

yanlis miidahalelerde bulunmustu.

“Yok elimden gelen her seyi de yaptim. Doktorlarin bana anlattigi gibi suya
tutuyorsun, tstiinii ¢ikartiyorsun. Kastk tutuyorsun, ¢enesi kilitlenmesin diye.
Bogazina hi¢hir zaman su falan kagmasin diye yiiziine dékmiiyorsun, yiiziinii ters

tutuyorsun, soyledikleri her seyi yaptim.” (Ebeveyn 10)

Bu durumda miidahalede bulunmaktan cekinenler ya da nasil miidahale

edeceklerini bilemeyenler de vardi.

“Kizim yammda gegirmisti. Onda havale oldugunu bile anlamamistim. Yani
ambulans ¢agirdim falan ama. Miidahale edemiyordum c¢ocuga. O kadar atesi
yiikselmisti ki artik elimden sey gelmeyince bir saglk gorevlisinden danismak i¢in yani
aradim ambulansi. Saghk goreviisini istedim ki ben su an ne yapabilirim. Yani
ambulans gelsin, onu da bilmiyorum. Bana bir sey deyin onu yapayim falan diye
aramistim mesela onlar.. Ambulans yonlendirmislerdi onlar da. Havale olabilecegini

soylemislerdi.” (Ebeveyn 8)
Dogru miidahalede bulunan ebeveynlerin sayis1 ise azdi.

“Su sisesi vardr yanimda. Saglarina, yiiziine, ellerine su doktiik sadece. Hi¢cbir
sey yedirip icirmedik. Yan ¢evirdim. Nobeti gecene kadar su doktiik, baska bir sey
yapmadik. Ustii ¢iplakti.”” (Ebeveyn 14)

Bir baba, hastaneye yetisirken trafik kurallarina uymadigini belirtmisti.

“Tabi endiselendim, tabi yani ben sofore devamli bas bas bas bosver sey yapma
diyordum. Yani oniimiizde I tane 2 tane araba vardi. Onu geg¢ yani dedim gerekirse vur
dedim yani hi¢ sey yapma. Ciinkii aksam olduktan sonra soytarilar ¢ikiyor. Lay lay lom
yolda geziyor gerekirse vur dedim yani.” (Ebeveyn 15)

Nobet swrasinda sakin kalanlar oldugu gibi panikleyenler de vardi. Bazi

ebeveynler ise anneleri sakinlestirmeye calistilar.

Nobet aninda mantikli kararlar vermenin zorlugundan bahsedildi ve bagirip

cagirmanin faydasiz oldugunu diisiinen ebeveynler de goriildii.
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“Evin icerisinde bagwmaktansa ya da arabada bagirmaktansa. Alip bir an

once doktora yetistirmeyi daha uygun gériiyorum.” (Ebeveyn 17)
Inang temasm1 mindr kategoriler olusturdu (Sekil 4.14).

Tema 6. Inang
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Sekil 4.14. Inang temas1 kodlar dagilim

Ebeveynlerin bir kismi, dini inang¢lar1 ve dualarini ndbet gegiren ¢ocuklari i¢in
dile getirirken, bazilar1 ise nobeti cin ¢carpmasi gibi batil inanclarla iligkilendiriyor ve

bu diisiincelerini ifade ediyordu.

“Cok ateslendi ama boyle yani béoyle eli yiizii bir seyler oldu. Sanki cin ¢arpilir
gibi.” (Ebeveyn 16)

“O zaman da siikrettik hani ¢ok siikiir en azindan kendine geldi. Allah korusun
hareket etmeyecek, hani yiiriimeyecek, konusmayacak. Konusmamasindan korktum.

Allah korusun, hani engelli olur diye ¢ok zor oluyor, korkum o oldu.”” (Ebeveyn 10)

“Kotiiyii ¢cagirdik gibi yani kotiiyii diistindiik.” (Ebeveyn 1)
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Nobet gecirme durumunun bir kez yasanmasi halinde tekrarlanabilecegi
diisiincesini tastyanlar da vardi ve bazi ebeveynler i¢in tek ¢oziim yolunun hastaneye

gitmek olduguna inaniyorlardi.
“Bir kere gecirdiyse yine gegirir.”’ (Ebeveyn 12)

Duygu ana temasi, ifade edilmesi en zor ve karmasik olan temaydi ve 14 major
kategori olarak; merhamet, memnuniyetsizlik, saskinlik, pismanlk, giiven, ¢aresizlik,
kaygi, rahatlama, panik, korku (cocuga dair korku ve ebeveyne ait korku olarak iki alt

kategori), minnettar olma duygusu ve empati duygulan ile degerlendirilmistir (Sekil
4.15).
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Sekil 4.15. Duygu temasi kategoriler ve kodlar dagilim

Merhamet duygusunda her canliya duyulan merhametten bahsedildi.
“Daha sogukkanli olabilirdim yani sonugta can yani evet.” (Ebeveyn 18)

Memnuniyetsizlik duygusunda, bir anne hastanedeki girisimsel islemlerden

hosnut olmadigini dile getirdi.

“Yani hislerimde hi¢chir degisiklik olmadi. Bir de ¢ok aglattlar tabi. Cok delik
desik oldu. Orada da ¢ok tiziildiim.” (Ebeveyn 9)
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Saskinlik duygusunda, ebeveynlerin hemen hemen yaris1 havale sirasinda

saskinlik hissettigini ifade etti (Sekil 4.16).
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Sekil 4.16. Saskinlik kategorisi kodlar dagilimu

“Gordiigiimde mi? Cok kotii kilitlenmistim. Hi¢ hareket edemedim. Zaten anne
babasi onu iste kasik yapworlardi. Su, hani kendine getirmeye ¢alisiyorlardr ve ben

gordiigiim yerde kilitlenip kalmigtim.”” (Ebeveyn 3)

Pigmanhk duygusunda, ebeveynlerin bir kismmin belirli konularda pismanlik

hissettigi ve birkacinin kendini sugladigi ifadelerine yer verildi (Sekil 4.17).
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Sekil 4.17. Pigmanhk kategorisi kodlar dagilim

“Ciinkii esim ona ates diistiriicii verelim dedi. Biz ates diistiriicii vermeye
calistik ama tikiirdii, vermedik. Ates de 37,5 iistii degildi. Hani soguk bezle silersek
diiser, hani daha fazla ¢ikmaz diye ikinciyi denemedik. Cok aglad: ¢iinkii. Sonra ates
38 iistiine ¢ikinca esim fitil verelim dedi. Ben de zararll diyorlar vermeyelim dedim.
Tekrar Calpol vermeyi denedim, tekrar tiikiirdii, ilaci tikiiriigiinde zaten tiikiiriir

tiikiirmez yigildi. (Kendini daha fazla tutamayip agladi.)” (Ebeveyn 9)

Giiven duygusu konusunda, ebeveynlerin neredeyse tamami hastane ortamimna

ve saglik ¢alisanlarma giivendiklerini ifade etti (Sekil 4.18).
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Sekil 4.18. Giiven kategorisi kodlar dagilimi

“Artik emin ellerdeyim yani ¢ok siikiir. Cocuguma bakilacak. O yiizden iyiydim
yani. Hastaneye geldigimiz i¢in iyiydim sevindim.” (Ebeveyn 14)

“Valla bir daha olursa insallah olmaz da bilmiyorum yani nasil ne yapacagimi

ne miidahale edecegimi bilmiyorum. Yani yine hastaneye getirmek isterim hemen.”
(Ebeveyn 16)

“Daha giivende hissettim kendimi doktorlarin elinde hemgirelerin yaninda. O
sekilde.”” (Ebeveyn 8)

Sosyal medyanin giivensiz oldugunu vurgulayan birka¢ ebeveyn vardi.
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“Daha sonra hani o zaman daha cahildim, bilmiyordum, bilmeyince daha iyi
oluyor galiba. Ciinkii sonra da burada oturdugum siwrada internetten alistirmaya
basladim. Belirtileri, belirtiler sonucu hangi hastaliklar ¢ikiyor. Arastirimca ashnda
daha ¢ok mesela panige kapilyyor. Cok bakmamakta birazcik da fayda var gibi.”
(Ebeveyn 19)

Birgok ebeveyn, kendi deneyimlerinden kaynaklanan giiven duygusuna

sahipti.

“Yine aymi sekilde, yan ¢eviririm hemen hizlica eger araba varsa hastaneye
giderim, araba yoksa ambulans ¢agiririm, nébet gecene kadar yine elimden geleni

vaparim.” (Ebeveyn 14)
Bilgileri yanls olsa bile kendi bilgilerine giivenen ailelerin sayis1 fazlaydi.

“Soguk suya tutarim. Cenesini agarim hani agzina parmak sokup dilini tutarim

elimle.” (Ebeveyn 12)
Bununla birlikte, bilgilerine giivenmeyen aileler de bulunmaktaydi.

“Biraz daha rahatladim, c¢iinkii doktorlarin gézetimi altinda daha rahattim. En
azindan birine anlatabilirsin. Miidahale edecek birileri olmasi daha iyi. Hani ben ne
kadar sey yapabilirim, miidahale edebilirim. Hani yaptigim sey dogru olur mu, zarar

verir mi?”’ (Ebeveyn 19)

Caresizlik duygusuyla, ailelerin biiyiik ¢ogunlugu havale sirasinda yetersiz

hissettiklerini ve nasil davranacaklarmi bilemediklerinden sikayet etti (Sekil 4.19).
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Sekil 4.19. Caresizlik kategorisi kodlar dagilimi

“Ben de bugiin onu, o soruyu soruyorum kendime durmadan. Hani eve gitmek
korkutuyor su an beni. Tekrar evde ayni seyi yasarsam. Sogukkanl olmak istiyorum.

Sadece istiyorum ama. Olabilir miyim bilmiyorum. Oyle.” (Ebeveyn 8)

“Valla ben yani her seyi diisiindiim. Her sey akhma geldi yani o an. Iste ben
yani fel¢ falan geciriyor zannettim. Ondan sonra dedim ki acaba suurunu falan mi
kaybetti? Hicbir sekilde tepki vermiyordu. Cok korktum yani. O an sadece hastaneye

yetistirmek istedim yani once.”’ (Ebeveyn 16)

“Yok ben kendimden ge¢mistim korktugum icin. O kadar sey degildim yani.”
(Ebeveyn 5)

Bazilar1 havale anini tekrar yasadiklarmi hissettiler ve hastanede olsalar bile

caresizlik duygusunu deneyimleyen ebeveynler de bulunmaktaydi.
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“Dedim herhalde ¢cocugumu élecek yani nefessiz kaldi. Biz o sekilde diistindiik.
Yani ¢irpindik falan ama yani bir bilgi de olmaymca sadece soguk su doktiik yiiziine.

Hemen ambulansi aramak geldi aklimiza. (Gézleri doldu aglamak iizereydi, elleriyle

gozlerini sikt1.)” (Ebeveyn 13)

“Ctinkii diyor kendileri diyor yani biz bir sey yapamayiz, olacaksa olur diye.
Ne yapabilirler ki.” (Ebeveyn 9)

Ebeveynlerin tamammm  hastalik veya hastaligin  ¢ocuklarinda yol

acabilecekleriyle ilgili kaygilari bulunuyordu (Sekil 4.20).
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Sekil 4.20. Kaygi kategorisi kodlar dagilim
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“O sirada daha ¢ok endiselendim. Clinkii hani biiyiik kizim, iigiincii nobet,
lictincii kez hani nébet gecirmeyle karsilastim. Tabii ki daha endiselendim. Acaba bu
sefer mi olacak bir sey? Evet, obiirlerini atlattik ama bunda mi olacak bir sey diye
korktum yine. Uyandiginda acaba benimle konusabilecek mi, iste ayaga kalkip
yiirtiyebilecek mi? O endiseyi yasadim yani.”” (Ebeveyn 17)

“Biz tabi toplumsal olarak havaleye karsi hani ee iste oksijen yetersizliginden
dolayt hani zihinsel engel kalir diye biiyiidiik hep. Yani 6yle biiyiidiik¢e. En ¢ok ondan
korktuk tabi. Hani sonra geri doniince, ayilinca bir sey kalabilir, kalict hasar olur diye.

Oyle.” (Ebeveyn 9)

“Kendinden gegince zaten bir tarafi sey etti boyle agzi yiizii. Gozleri kayd,
ondan sonra agzi képiirdii. Sonra boyle kendini sikinca kasildi boyle sey oldu. En ¢ok
ondan korktum. Zaten ondan sonra aldim tokat vurdum. Suya, kafasimdan asagiya su

doktiim.” (Ebeveyn 12)

Bazilar1 nobet anmi hatirladiklarinda bu kaygilarmin devam ettigini ve ne

yapacaklarini bilemedikleri i¢in kaygilarinin arttigimi belirttiler.

“O am sormaywmn, onlari sormaymn, hi¢c sormaymn. Aklima geliyor ¢ok kotii

oluyorum. (Sesi titreyerek cevap verdi ve agladi.)”’ (Ebeveyn 11)

“Tabii son noktaya gelince artik iyice ¢cocugumun elimin altinda gittigini

bilincine gelince de kétii hissettim.” (Ebeveyn 3)

Bir baba, daha once hastanede olumsuz deneyimler yasadigi i¢in kaygisinin

daha da arttigin1 dile getirdi.
“Ben hastanede annemi kaybettim. Onun seyi var i¢cimde.”” (Ebeveyn 20)

Baz1 ebeveynler icin ise havale sona erse bile kaygmin sonlanmadigini ifade

ettiler.

“Yani su anda tabi tam anlamuyla tehlike ge¢mis degil yani bizim i¢in. Su an

daha durdu diye tarifleyemiyorum.”” (Ebeveyn 18)

Bagka bir baba ise ndbet sonrasmda cocuguyla ilgili gelecek kaygisinin

olmadigini sdyledi.
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“Sakat kalsa da benim ¢ocugum. Stkinti yok yani kalsa bile benim ¢ocugum.”

(Ebeveyn 15)

Rahatlama duygusuyla, ebeveynlerin ¢ogu ¢ocuklarinin tepki vermesiyle,
hastanede olmakla, doktorun sozleriyle veya durumun sona ermesiyle, nedenin

belirlenmesiyle rahatladiklarindan bahsetti (Sekil 4.21).
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Sekil 4.21. Rahatlama kategorisi kodlar dagilim

“Rahatladim zaten sonra. Yani tepki verince, goziinii a¢inca, aglayinca
rahatladim. Sonra doktor hanim dedi hani tedirgin olmana gerek yok. Daha sonra

norolojiye sevk edecegiz hani oradan da bir muayene ettirirsin dedi. O sekilde.

(Ebeveyn 11)
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“Mesela daha once, simdiki daha sakindim. Ciinkii daha énce gordiiklerim
olan hani nasu kendine gelecek diye biliyorum. Ne zaman kendine gelecegine, kendine
geldigini de biliyvorum. Bilinci yerinde onu da bilivorum, ilki daha ¢ok korkung ilk

gordiigiim icin. Ikincive biraz daha sakin, iiciinciiye simdi bu sefer daha sakindim.’

(Ebeveyn 10)

Ayrica duygusal olarak rahatlamaya ihtiya¢ duyduklarini ifade eden birkag

ebeveyn de vard1.

“Yani elim ayagim bosaldr direk. Su an bacaklarim hala tutmuyor yani. Ama
sakin kalmaya da ¢alistyorum ¢iinkii cocugum icin.” (Ebeveyn 14)

Bununla birlikte, baz1 ebeveynlerin vicdanini rahatlatmaya cahistiklart fark
edildi.

“Ama fitili versem de havale gecirirdi dedi doktorlar. Yani atesi diismesiyle bir

alakast yok. Onu gegirecekse gegirir dedi doktorlar.”” (Ebeveyn 9)

“Hani ¢iinkii benim ¢ocugumun bir hastaligt yok hani biliyorum. Eminim.
Clinkii kontrollerini seylerini yaptirtyorum. Cocuguma da goziim gibi bakiyorum ilk

g6z agrim oldugu icin. Hani bir sikintis1 yoktu.”” (Ebeveyn 6)

Panik kategorisinde, aileler havale sirasinda paniklediklerini ve sonrasinda

stresli ve sagkm olduklarini ifade ettiler (Sekil 4.22).
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Sekil 4.22. Panik kategorisi kodlar dagilimi

“Yani yollari bagira bagwa geldik, yani aca aga geldik. Yani a¢in yollari diye
hemen geldik. 15 dakika siirdii.” (Ebeveyn 16)

“Cocuk zaten kendinden gecti. Titremeye basladi. Suuru kapandi, gozleri
kapands, tepki vermedi o an bir refleksle aldim direk zaten komsunun kapisint ¢aldim

ben. Direk hastaneye geldim sonrasinda.”” (Ebeveyn 11)
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“Ne bileyim artik yani atesten gercekten diger ¢ocuklarim da var. Atesten artik,
ufacik ateslenseler bana bir travma olarak kaldi. Géziimiin ontinden hala gitmiyor
geceden beri. Siirekli o halde, goziimiin oniinden gitmiyor.” (Ebeveyn 4)

Korku duygusu, en ¢ok ifade edilmeye c¢alisilan duygu oldu. Ailelerin hepsi
cesitli korkularmdan soz ettiler. Korkular, ebeveyne ait korku ve ¢ocuga ait duygu

olarak alt kategorilerde degerlendirildi (Sekil 4.23).
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Sekil 4.23. Korku kategorisi alt kategoriler ve kodlar dagilimi

Ebeveyne ait korkuda, atese karsi duyulan korku, ailelerde yaygin bir endise

kaynag1 olarak one ¢ikmaktaydi (Sekil 4.24).
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Sekil 4.24. Ebeveyne ait korku kategorisi kodlar dagilimi

“Korku, panik. Cocuga bir sey olacak kaygisi. Iste yiiksek ates, havale vs. gozii
filan kaymaya bagsladi. Hani bu beyne vesaire seyler atar mi, eder mi? O tiir. Hasar
bwrakabilecegini hani beynine hasar birakabileceginden, hani gozii kayryor vs. seyler

olabiliyor. Bu tiir hasarlarin olmasmmdan kaynakl.” (Ebeveyn 19)

Daha once yasanan olumsuz deneyimler, bu korkunun artmasma neden

olmustu.

“Duydugumuz ve gordiigiimiiz seylerden biz de korkuyorduk tabii ki.”
(Ebeveyn 17)
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Ebeveynlerin ¢ogu, bilgi eksikligi nedeniyle nobete karst dogru miidahaleyi

yapamamaktan ve bu nedenle zarar vermekten korkmaktaydi.

“Bilgim yoktu. Yanls bir sey yaparim diye de hani bir sey yapmak istemedim
agikgast.”’ (Ebeveyn 4)

Ayrica, cocuklarmin yalnizken ndbet gegirmesi ve bu durumda miidahale

edememe endisesi de bir sekilde hissedilmektedir.

“Benim ¢ocugum sosyal ortamlara karisan bir ¢ocuk. A¢ik¢asi onun basina bir
sey gelir korkusu oluyordu. Bir yere gonderirken ozellikle ates olup olmadigina, saglk
durumu her sey ¢ok dikkat ediyordum. Hani bir yerde basina gelirse ben yokken nasil
olur? Ya beceremezlerse ya bir an miidahale edemezlerse de tehlikeli bir boyut alirsa

diye korktum agik¢asi.” (Ebeveyn 19)

Benzer sekilde, bazi ebeveynler kendi baslarna ndbete tanik olma
diistincesinden de korkmaktadir. Bu endiseler, bazi ebeveynin korkularinin asla

gecmeyecegi diisiincesine kapilmasina yol agmaktadir.

“Tekrarlarsa ne gibi seylerle karsilasacagim bilmiyorum. Ciinkii hani ola ki
uykudayim. Birden gegirdi. Biz duymadik, gormedik gibisinden. Hani ondan korkum
coktu.” (Ebeveyn 6)

Cocuga dair korkuda ebeveynler, cocuklarmin ndbet aninda tepkisiz kalmasi,
bogazinda takilma hissi yagsamasi veya kilitlenmesi gibi fiziksel durumlarindan dolay1

biiylik endise duyduklarini ifade ettiler (Sekil 4.25).
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Sekil 4.25. Cocuga dair korku kategorisi kodlar dagilim

“Dudaklar: falan ¢ok kurumustu. Yani agzi ¢ok kurumustu, ¢cok korkmugtum
haliyle. Birka¢ kez kapt falan a¢idiginda gordiigiimde ¢ocugum hala hareketsiz
yatiyordu. Biiyiik endiseye kapildim yani.” (Ebeveyn 18)

Ailelerin tamami, ¢ocuklarinin fiziksel veya bedensel engelli olacagi, kalic
hasar gorecegi, kotii bir sey olacagi veya dlecegi diislincesine kapilmustir.

“Yasayp da hep derler ya, ¢ocuk iste atesli havale gegirdi, iste bir sey kald.
Hastalik kaldi. Hep bu korkuyu yasiyoruz. Mesela akli olaraktan beyine zarar verebilir
ya da bedensel, zihinsel engeller verebilir. Bu tiir seyler, duydugumuz ve gordiigiimiiz

seylerden biz de korkuyorduk tabii ki.”” (Ebeveyn 17)
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“Yani oliime kadar giden kafamda bir ton diisiince saniyelerde olustu hemen.”

(Ebeveyn 2)

Bir baba konusma seyrinde kendi ile celisip engel kalmasindan korkmadigini

ifade etti.

“Sakat kalsa da benim ¢ocugum. Sikinti yok yani kalsa bile benim ¢ocugum.”

(Ebeveyn 15)

Birkag aile, bu korkularin1 ifade etmekte zorlanmigken, havale anmi tekrar

yasadig1 hissederek korkular1 daha da artt1.

“Valla inanin hi¢ hatirlamiyorum su an hala etkisinde gibiyim. O an tekrar

tekrar goziimde canlaniyor. O yiizden hala atlatmis degilim.”” (Ebeveyn 2)
Cogu, nobet siiresinin uzamastyla birlikte endiselerinin arttigmni belirtmisti.

“Uyanamayacagim sandim. (Uzunca diisiindii séylemek istemedi.) Olecegini
diistindiim. Ciinkii en azindan sunu biliyorum, yani beynine oksijen gitmeyecek. Cok
stikiir kurtulsa bile yani kalict bir sey kalacagini hissediyordum zaten. Bu korku hala

da var i¢cimde yani yok degil yani.”” (Ebeveyn 18)

Nobetin 24 saat icinde tekrarlamast durumunda, ailelerin kaygilarinin
katlanarak arttig1 dile getirilmisti. Ayrica, tiim ebeveynler nobetlerin tekrarlamasindan

korkmaktaydi.

“Cocugum oliiyor dedim yaa ¢ocugum oliiyor. Soyle ses soluk yoktu. Ciinkii

buraya geldiginde baygindi. Ses soluk yoktu.”” (Ebeveyn 6)

“O siwrada daha ¢ok endiselendim. Ciinkii hani biiyiik kizim, iigiincii nobet,
lictincii kez hani nébet gecirmeyle karsilastim. Tabii ki daha endiselendim. Acaba bu
sefer mi olacak bir sey? Evet, ébiirlerini atlattk ama bunda mi olacak bir sey diye

korktum yine.”” (Ebeveyn 17)

Bunun yani sira, bir ebeveyn ¢ocugunun etiketlenmesinden korktugunu ifade
etmistir.

“Yeni en azindan korkum, mesela size Keppra ilaci verecegiz dediler. Ilact

veriliyor size sey verecegiz dediler. Rapor verecegiz. Hani ilerleyen zamanlarda asker

tiyesi olamaz dediler. Ben, oyle bir engel olabilir dedi ya dedim ki yani bogazimizi da
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kessek bile ¢ocugumun ilacint parayla alacagiz, onu boyle seylerden mahrum
etmeyecegiz. Cocugum ya asker tiyesi olmak isterse. Cocugumun ilacint da parayla

aldik, raporla almadik.” (Ebeveyn 10)

Minnettar olma duygusuyla, kendilerine yapilan yardimmn ardindan duyduklari

minnetten bahsedildi.
“Artik emin ellerdeyim yani ¢ok siikiir. Cocuguma bakilacak. O yiizden iyiydim
vani. Hastaneye geldigimiz icin iyiydim sevindim.”’ (Ebeveyn 14)

Empati duygusu ve iyi niyetle hareket eden bazi ebeveynler de mevcuttu; bu
ebeveynler, ¢ocuklarmmn durumunu anlamaya ¢alisarak en iyi sekilde yardimci olmay1

amagclamiglardi.

“Yine ayni sekilde, hem annesini sakinlestirirdim soguk kalmas: agisindan.
Hem c¢ocuga yapabilecegim bir sey varsa ben yapardim, miidahale ederdim.

Basimizdan gectigi icin insan tecriibeleniyor.”” (Ebeveyn 14)
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5. TARTISMA

Febril konviilziyonlar, 6zellikle kiiciik ¢ocuklarda yiiksek atesle birlikte ortaya
cikan ve ebeveynler icin olduk¢a korkutucu olabilen nobetlerdir. Cocuklarinin FK
gecirdigini gdren ebeveynler, genellikle yogun kaygi, korku ve endise yasarlar. Bu
duygusal tepkiler, ebeveynlerin zihinsel sagliklarmi ve genel yasam Xkalitelerini
olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica, bu durum ebeveynlerin cocuklarma karsi
tutumlarmi, saglik hizmetlerine olan glivenlerini ve ¢ocuklarinin saghg: ile ilgili karar
verme slireclerini de etkileyebilir (11). Calismamizda FK konusunda ebeveynlerin
yasadig1 cesitli duygusal ve davranigsal tepkiler ayrmtilhi olarak incelenmistir. Elde
edilen bulgular, ebeveynlerin konviilziyon aninda genis bir duygu yelpazesi
yasadiklarint ve bu duygularn miidahale stratejilerini, bilgi arayislarini ve genel
tutumlarmi etkiledigini ortaya koymustur. Merhamet, memnuniyetsizlik, saskimnlik,
pismanlik, giiven, caresizlik, kaygi, rahatlama, panik, korku, minnettarlik ve empati
gibi duygular, ebeveynlerin nobetlerle basa ¢ikma yontemlerini ve saghk
profesyonellerine olan yaklagimlarini etkiledigini gostermistir. Ayrica, ebeveynlerin
FK hakkinda bilgi eksiklikleri ve kiiltiirel inancglari, bilgi kaynaklart ve gevresel
duyarsizhk gibi faktorler, onlarin davranigsal tutumlarni ve duygusal tepkilerini
etkiledigini gostermistir.

Bu konuda yapilan ¢aligmalarin biiyiik kismi “nasil” ve “neden” sorularinin
yanitlanmadigir kantitatif arastirmalardir (59-61). Literatiir taramasi yaptigimizda
caligma konumuz ile ilgili lilkemizde yapilms kalitatif bir calismaya rastlanmamustir.

Yurt disinda ise konuyu ele alan kisith sayida kalitatif ¢alisma vardir (9, 10).

Kalitatif ¢aligmalarin da kisithligi bulunmaktadir: Buradaki sonuglar genel
olarak hastalarm goriislerini temsil etmemektedir. Sonuclar, sadece c¢alismanin
yapildig1 grup i¢in gegerlidir ve zaten kalitatif caligmanmn da amaci genelleme yapmak
degildir. Kalitatif calisma ele aldig1 konu iizerinde derinlemesine diisiiniilmesini
saglamak ve farkindahigmn artmasmi saglamak amacindadir. Yaptiimiz c¢alismayi,
birebir farkli bir kalitatif ¢alisma ile kiyaslamak kalitatif calismanin dogasi geregi
dogru olmayacaktir. Ciinkii her bir kalitatif ¢aligmanin sonucu, o gruptaki kisilere
Ozeldir; kisilerin bulunduklar topluma, kiiltiire, sosyoekonomik duruma, déneme gore

sonuglar etkilenmektedir. Dolayisi ile amag Onceki kalitatif ¢alismalar ile benzerlik ya
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da farklihk bulmak degildir. Kalitatif ¢alismamizin sonuglarma ve tartismasina bu
bilgiler 15181nda bakacak olursak daha verimli ve anlasilir olacakti. Degerlendirme
yapilirken ayni konuyu ele alan yurt i¢i ve yurt dis1 kantitatif ¢caligmalarm sonuglarina
da deginildi. Calismamiz elde ettigimiz temalar {izerinden teker teker

degerlendirilmeye calisild1.

Nalbantoglu ve ark.’nin (62) yaptig1 bir caligmada, basit ve komplike FK
nedeniyle takip edilen hastalarin hemoglobin ve ferritin degerleri, kontrol grubu ile
karsilagtirldiginda anlamh  derecede diisiik bulunmustur. Ayrica komplike FK
nedeniyle takip edilen hastalarin hemoglobin ve ferritin degerleri de basit FK'l
hastalarm degerlerinden anlamh diisiik bulunmustur. Calismamizda FK ile iligkisi
acisindan demir kullanimi sorgulandi. Calismamizda hastalardan aliman anamnezlere
gore sadece li¢c hasta demir profilaksisi kullanmamistt ve demir eksikligi tedavisi de
almamisti. Demir profilaksisi alan dort hastada da demir eksikligi gelismisti ve tedavi

almustt.

Kalitatif analiz sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin arastirma konusundaki
goriiglerinin 7 tema altinda kiimelendigi goriildii: farkindalik, tutum, bilgi, oyki,
davranig, inang, duygu. Temalar1 ayn alt bagliklar halinde inceleyerek bulgulari

irdelendi.

Farkindalik

Febril konviilziyon hakkinda ebeveynler, c¢ogunlukla bilgi eksiklikleri
nedeniyle ¢ocuklarma zarar vermekten korktuklarmi ya da miidahalede yetersiz
hissettiklerini belirttiler. Bu durum, ebeveynlerin saglk calisanlarindan bilgi alma

ihtiyacin1 artirmakta ve egitime yonelik biiyiik bir istek duymalarmma yol agmaktaydi.

Calismamizda, FK’dan etkilenen ebeveynlerin, yasadiklar1 deneyimlerden ders
cikardiklar1 ve daha once yaptiklart yanls miidahalelerin farkina vardiklari
gorlilmisti. Bu bulgu, deneyim yoluyla 6grenmenin Onemini ve ebeveynlerin
kendilerini gelistirme stireglerini vurgulamaktadir. Ayrica, konviilziyon sirasinda sakin

kalmanin ebeveynler tarafindan énemi gézlemlenmistir.

Ebeveynlerin, FK durumunda daha etkin bir sekilde basa c¢ikabilmeleri icin
bilgi edinme ve egitim alma arayisinda olmalari, bu tiir durumlarla daha iyi basa

cikabilmek igin kendilerini gelistirme isteklerinin bir gostergesidir.  Saglk
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calisanlartyla saglanan bilgi aligverisi ve egitim firsatlari, ebeveynlerin bilgi
seviyelerini artirarak, g¢ocuklarmm saglik yonetiminde daha bilingli ve gilivenli

miidahalelerde bulunmalarina yardime1 olabilir.

Nobet farkindaligi ebeveynlerin saglik hizmetlerinden veya etraftan aldiklar1

bilginin yeterliligi ve bu bilgiyi pratikte nasil kullandiklar ile ilgiliydi.

Ailelerin FK konusundaki genel biling diizeyleri incelendiginde, bazi ailelerin
konviilziyon aninda yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ve bu konuda
gerekli Onlemler hakkinda bir farkindalik gelistirdikleri goriildi. Bu aileler,
konviilziyon sirasinda ne yapmalart gerektigine dair belirli bir bilgiye sahip olup, bu
bilgiyi uygulamalariyla da etkin bir yonetim sergilediler. Bununla birlikte, bazi
ebeveynler konviilziyon sirasinda yapilan yanlis miidahalelerin farkinda olmadiklarini
belirtmis ve bu konuda yeterli bir bilinglenme saglanamadigi goriildii. Bu durum, FK
yonetimi konusunda bilgi eksikliklerinin aileler {izerinde ciddi etkiler yarattigini
ortaya koymaktadir. Ozellikle yanlis miidahalelerde bulunan ebeveynler, bu hatalarin
farkina vardiklarinda, hatalardan ders cikardiklar1 ve tekrarlayan seferlerde daha

bilingli hareket ettikleri veya edecekleri izlendi.
Tutum

Febril konviilziyonun ebeveynler lizerinde yarattig1 etkiler ve ebeveynlerin bu
duruma kars1 gelistirdikleri tutumlar, ¢ocuklarmm saglhigi ve genel aile dinamikleri
tizerinde Onemli bir rol oynar. Bu ¢alismada, ebeveynlerinin tutumlarint biligsel,

davranigsal ve duygusal kategorilerde degerlendirildi.

Ailelerin konviilziyon durumundaki davranmigsal tutumlarimi inceledigimizde,
cogu ailenin konviilziyon tekrart durumunda belirli stratejilere sahip oldugu goriildii.
Ornegin, baz1 aileler konviilziyon sirasinda ¢ocugun soguk suya tutulmasi, ¢enesinin
acilmasi ve dilinin elle tutulmasi gibi miidahale yontemlerini diisiindiiklerini belirttiler.
Bu tiir yaklagimlar, ebeveynlerin konviilziyon aninda ne yapacaklarmna dair yanls olsa

dahi belirli bir strateji gelistirdigini gostermektedir.

Adilelerin, ¢ocuklarinin gozetimini artiracaklarini, anneye verilen sorumlulugun
artirilacagimi ifade etmeleri anksiyetelerinin diger bir gostergesi olabilir. Ayrica,

karsilagilan sorunlara ayni sekilde miidahale etme ve doktorlarin Onerilerini takip etme
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egilimleri, profesyonel tavsiyelere duyduklar1 giiveni ve deneyimlerini bir 6grenme

araci olarak kullanma isteklerini gostermektedir.

Calismamizda ebeveynlerin neredeyse hepsi bir an 6nce hastaneye bagvurmasi
gerektigini diislinliyordu. Erdag ve ark.’nin (60) ¢alismasinda ebeveynlerin %72’si en
kisa zamanda hastaneye gitmek gerektigini diislindiigiinii, %15°1 cami hocasma dua
okutmaya gitmek gerektigini diisiindiigiinii belirtmistir. Yapilan ¢alisgmada ebeveyn
sayisinin 150 kisi olmasi ve acile FK olmadan atesle basvurmalari bu farklh
diisiincelere yol agmustir. Calismamizin ebeveyn sayismin az olmasi, benzer durumlari
yasayan tiim ebeveynleri temsil etmeyebilir. Calismanm hastanede bulunan

ebeveynlerle smirlandirilmast da bagka bir kisitlamadir.

Calismamizda FK’a sahit olan ebeveynlerde uyku bozuklugu, dispepsi gibi
somatik sorunlarin da ortaya ¢ikabilecegi calismalar da mevcuttur (63). Calismamizda

ebeveynlere somatik bozukluklara ait soru sorulmadigr i¢in yorum yapilmamustir.

Kayserili ve ark.’nin (43) ¢alismasinda, ¢ocuk acile FK sebebiyle bagvuran 122
aileyle goriisiilmiistiir. Aileler, ¢ocuklar ilk kez FK gegiren ve daha 6nce ¢ocuklar1 FK
gecirmis olanlar olarak iki gruba ayrilmistir. Her iki grup aile de FK’ nun yasami tehdit
eden bir durum oldugunu, EEG ve BT gibi testlerin gerekli oldugunu diistindiigiinii
bildirmiglerdir. Calismamizda hicbir ebeveyn ileri testlerin gerekli oldugunu
diisiindiigiinden bahsetmedi. Ancak ¢ocuk noroloji takibinde olmak istediklerini ifade

eden ebeveynler mevcuttu.

Ebeveynlerin gelecekteki konviilziyon durumlarina iligkin  beklentileri
sorgulandiginda, onceki deneyimlerinden ders c¢ikardiklarini ve bu dogrultuda daha
bilingli ve etkili bir yaklasim sergileyeceklerini ifade ettiler. Bu, ailelerin
deneyimlerini degerlendirerek kendilerini siirekli gelistirme yoniindeki ¢abalarmi ve

o0grenmeye acik olduklarimi gostermektedir.

Westin ve ark.‘nin  (10) yaptiklart ¢aliymada, aileler bir defa FK
deneyimledikten sonra rekiirren FK’a miidahale ederken kendilerini daha iyi
hissettiklerini ifade etmiglerdir. Bu bulgular, ailelerin konviilziyon durumlarindaki
davranigsal tutumlarmm ve stratejilerinin, konviilziyon yonetiminde onemli bir rol
oynadigini ve ailelerin bu konuda daha fazla bilgi ve deneyim kazandikca daha bilingli

ve etkili miidahaleler gelistireceklerini diisiindiirmektedir. Egitim ve bilgi aktarimmin,
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ailelerin bu stratejileri daha da gelistirerek, konviilziyona karsi daha hazirhkli ve

giivenli bir yaklasim benimsemelerine katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Adilelerin biligsel tutumlarmi inceledigimizde, ¢ogu ailenin hastane bagvurusu
ve konviilziyon yonetimi konusundaki diisiince yapilarinin belirli kaliplar iginde
oldugu gozlemlendi. Aileler, konviilziyon tekrarinda benzer diisiinceler
gelistireceklerini ve ayn1 endise ve tutumlart sergileyeceklerini ifade ettiler. Bu durum,
konviilziyonla ilgili deneyimlerin ve endiselerin ailelerin biligsel siirecleri iizerinde
kalict bir etkisi oldugunu gostermektedir. Ancak, bazi ailelerin bilingsiz tutumlar
sergileme riskinin bulundugu ve bu konuda daha fazla bilgi edinme istegi oldugu ifade
edildi. Bu, ailelerin mevcut bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve konviilziyon
yonetimi konusunda daha derinlemesine bilgi edinme ihtiyact duyduklarini ortaya
koymaktadir. Egitim ve bilgi edinme istegini, bu eksikliklerin giderilmesi ve
konviilziyon durumlarma daha etkili bir sekilde yaklasilabilmesi i¢in 6nemli bir adim

olarak degerlendirmekteyiz.

Ingiltere ve Isvigre’de yapilan iki calismada anneler FK &ncesi ya da en azindan
hastaneye basvurunun ilk saatlerinde daha c¢ok bilgilendirmis olmay1 dilediklerini

belirtmislerdir (64, 65).

Adilelerin duygusal tutumlarini inceledigimizde, konviilziyon tekrarinda benzer
duygular ve kaygilar yasadiklar1 gézlemlendi. Bu, konviilziyonun getirdigi duygusal
ylkiin kalic1 olabilecegini ve ailelerin bu tiir durumlarda aym tiir duygusal tepkileri

gosterme egiliminde olduklarini ortaya koymaktadir.

Bazi ailelerde, duygusal yiikiin bir kismmin suglama ydniinde oldugu goriildii.
Ozellikle baz1 ebeveynler, eslerini suclarken, diger bazi ebeveynlerin kendilerini
su¢lama egiliminde olduklar1 gozlemlendi. Bu durum, aile i¢indeki stresin ve kayginin,
suclama ve kendini su¢lama seklinde disa vurulabilecegini ve bu duygusal durumlarin

aile i¢i iligkileri etkileyebilecegini gdstermektedir.

Wirrel ve ark. (66), FK gec¢irmis cocuga sahip 35 ailede yaptig1 calismada,
konviilziyondan sonraki iki haftalik siirede, aile fonksiyonlarmi ve anksiyete
diizeylerini arastirmis ve hastalarin hemen tamaminda aile islevlerinde gerileme ve
anksiyete saptamisti. Bununla birlikte, durumu kabullenen ve gelecekte daha sakin

kalma yoniinde beklentileri olan aileler de mevcuttur. Bu aileler, duygusal tepkilerini
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yonetme ve konviilziyon durumlarina daha olgun ve yapici bir sekilde yaklagma cabasi
icindedir. Ayrica, iyi niyet duygusu tastyan ve durumu daha yapict bir sekilde ele
almaya c¢alisan ebeveynler, yasadiklart zorluklar1 olumlu bir sekilde asma
egilimindedir.

Bilgi

Ebeveynlerin konviilziyonla ilgili bilgi sahibi olmalari, ¢ocuklarinin saghgmi
koruma ve konviilziyonu yonetme konusundaki yetkinliklerini artirir. Calismamizda
ailelerin bilgi diizeyine dair yapilan degerlendirmede, bircok ailenin FK oldugunu
anlamakta zorlandig1 ve bu konuda yetersiz bilgiye sahip oldugu goriildii. Westin ve
ark.’nin (10) ¢calismasinda, ebeveynlerin ¢ogu, konviilziyonun FK oldugunu anlamakta
zorlanmis ve bogulma gibi baska saglik sorunlar1 yasandigmi diisiinmiislerdir. Bilgi
eksikligi nedeniyle konviilziyonun ne anlama geldigini ve olast sonuglarini
bilmedikleri i¢in endiseleri artmis ve cocuklarmin olecegi korkusu yasamuslardir.
Flury ark.’nin (64) yaptig1 calismada, ailelerin %44’nlin ne yapmasi gerektigini
bilmedigini saptamugslar. Bilgisizlik, ailelerin bilingsiz miidahalelerde bulunmalarma
sebep olmus ve bazilant i¢in edindikleri bilgilerin yanhs oldugunu sonradan fark

etmelerine yol agmistir.

Yapilan bir¢ok ¢alisma ebeveynlerin FK hakkindaki bilgilerinin zayif oldugunu
gostermistir (9, 67, 68). Calismamizda da konviilziyon esnasinda ¢ocugu soguk suya
sokma, su dokme, agzina elini sokarak dislerini agmaya calismak, kasikla agzina
miidahale etmek ve tokatlamak gibi yanlhs uygulamalarm yapildigi saptandi. Bu
uygulamalar1 yapan ailelerin bilgi kaynaklar1 onceki deneyimleri veya akrabalarindan

duyduklariyda.

Bununla birlikte, bazi aileler FK sonrasi yasadiklar1 deneyimlerden ders
cikararak bilgi diizeylerini artrmis ve bilinglenmislerdir. Bu, tecriibelerin ve yasanan
olaylarin, ailelerin bilgi seviyelerini iyilestirmede Onemli bir rol oynayabilecegini
gostermektedir. Egitim arayigma giren aileler, bilgi eksikliklerini gidermek ve daha
etkili bir sekilde basa ¢ikabilmek i¢in 6dnemli adimlar atmaktadir. Ancak, baz ailelerin
egitime kars1 isteksiz kalmalari, bilgi edinme siirecinin her aile i¢in ayni derecede etkin

olmayabilecegini ortaya koymaktadir.
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Westin ve ark.’nin (10) yaptig1 caligmada, calismamiza benzer sekilde bilgi
diizeyleri kisiden kisiye degisiklik gostermis; bazi ebeveynler FK terimini hig
duymamigken, bazilart bu konuda deneyimli veya daha Once arastirma yapmuistir.
Ayrica, ebeveynlerin FK hakkinda sahip olduklari bazi bilgiler, belirli bir kaynaga
dayandirilamayan kisisel tecriibelerden kaynaklanabilir. Bu tiir bilgilerin dogrulugu,
ebeveynlerin nobetlere yaklasimmi ve basa ¢ikma stratejilerini  6nemli Olgiide
etkileyebilir. Bu tiir bilgilerin giivenilirligi ve dogrulugu, ailelerin miidahalelerini ve

genel yaklasimini belirlemede kritik bir rol oynayabilir.

Tunger ve ark.’nmn (67) caligmasinda, FK’a miidahale etmeyi bildiklerini
belirten ebeveynler bilgilerini %43,9°u saghk calisan1 aracihigiyla, %42,1°1 kendi
deneyimiyle, %44,2°si etraftan duyduklartyla, %28,8’1 internet araciligi ile
edindiklerini belirtmislerdir. FK geciren cocuga nasil miidahale edecegini bildigini
sOyleyen %56,2 ebeveynin ancak %35,1’inin bilgisi dogru olarak degerlendirilmistir.
FK esnasinda soguk suya sokma, agzina elini sokma, sarsma gibi yanlis uygulamalarin
oldugu goriilmiistiir. Bizim calismamizda da ailelerin ¢ogunlugu bilgilerini sosyal

medya aracilig1 ile edindigini ifade etti.

Febril konviilziyon sonunda ailelerin gocuklarmm beyninde hasar kalacagi,
epilepsi hastasi olacaklar1 veya felg olacaklar1 gibi kulaktan duyma yanls bilgiler tim
diinyada yaygm olarak goriilmektedir (67, 69). Bu bulgular, FK ile ilgili bilgi
eksikliklerinin ve egitim gereksinimlerinin aileler iizerindeki etkisini agik¢a ortaya
koymaktadir. Ailelerin dogru bilgiye ve egitimlere erisimlerinin artirilmasi,
konviilziyon anindaki miidahaleleri iyilestirebilir ve genel olarak FK’nun daha etkili
bir sekilde yonetilmesini saglayabilir. Egitimler, ebeveynlerin bilgi diizeylerini

artirarak, FK’a dair daha dogru ve bilingli miidahaleler yapmalarini destekleyecektir.

Ebeveynlerin edindikleri bilgilerin  kaynagi, bu bilgilerin dogrulugu,
giivenilirligi ve genel olarak konviilziyonlar1 anlama ve yodnetme konusundaki
tutumlarm1  biiytik Olgiide etkiler. Bu baglamda, ebeveynlerin bilgiyi hangi
kaynaklardan temin ettikleri, bilgi kaynaklarmm cesitliligini ve bu kaynaklarm
giivenilirligini degerlendirmek Onemlidir. Ebeveynlerin hangi bilgi kaynaklarmi daha
giivenilir bulduklart ve bu bilgilerin konviilziyonlara yaklasim ve yonetim

konusundaki tutumlarmi nasil etkiledigi de Onemlidir. Calismamizda saghk
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profesyonellerinden alinan bilgiler genellikle daha giivenilir bulunurken, sosyal
medyada karsilagilan bilgiler hakkinda goriisler degiskenlik gostermektedir. Bazi
aileler sosyal medyayr bilgi edinme konusunda giivenli bir kaynak olarak
degerlendirirken, digerleri sosyal medyayr yaniltict ve giivenilirlikten yoksun
bulmaktadir. Bu durum, sosyal medyanin bilgi kaynagi olarak kullanilmasmin
avantajlarin1 ve risklerini de gozler 6niine sermektedir. Ayrica, saglik profesyonelleri
ve glivenilir kaynaklardan alinan bilgilerin 6ne c¢ikarilmasi, ailelerin bilgi edinme
stireglerinde daha saglikli ve giivenilir bir temel olusturabilir. Bu baglamda, egitim
programlart aracihigryla giivenilir bilgi kaynaklarina erisim saglamak ve yanlhs
bilgilerin etkilerini azaltmak, ailelerin konviilziyonlara daha bilingli bir sekilde

yaklagmalarmi destekleyebilir.
Oykii

Ebeveynlerin FK ilgili yasadiklar1 deneyimler, onlarin durumu anlama ve
yonetme becerilerini sekillendirir. Ailelerin konviilziyon oykiilerini inceledigimizde,
birgok ailenin g¢evrelerinde, aile bireylerinde veya akrabalarmda konviilziyon gegiren
kigilere sahit olduklari goriilmiistiir. Bu tiir kisisel deneyimler ve gozlemler, bazi
ailelerin noroloji muayenelerine bagvurmalarma ve konviilziyonlarla ilgili daha fazla
bilgi edinmelerine neden olmustur. Ailelerin bu deneyimleri, konviilziyonun taninmasi
ve yonetilmesi konusundaki bilgilerini sekillendirebilir ve saglik hizmetlerine basvuru
egilimlerini etkileyebilir.

Ju ve ark.’nin (70) yaptig1 ¢caligmada ebeveynler FK’a bizzat taniklik ettiyse ya
da bir yakmi FK gec¢irdi ise miidahale konusundaki bilginin de artti§1 saptanmustir.
Calismamizda deneyim sonrasi edindikleri bilginin yanls oldugunu fark edemeyen

ebeveynler de oldugu goriilmiistiir.

Ayrica, deneyimsiz, nasil miidahale edeceklerine dair bilgisiz bazi aileler de
bulunmaktaydi. Bu aileler, acil durumlarla basa ¢ikmada zorlanabilirler. Ebeveynlerin
FK sirasinda nasil miidahale edebilecegi, FK sonrasinda kendilerini, ¢ocuklarmni

nelerin bekledigini bilmek aileleri daha giivende hissettirebilir.

Ayn1 zamanda, FK konusunda bilgi eksikliklerini gidermek ve acil durumlarda
daha etkili miidahale stratejileri gelistirmek i¢in egitim programlarinin énemini ortaya

koymaktadir.  Ailelerin,  ge¢cmis  deneyimlerinden  faydalanarak,  saghk
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profesyonelleriyle is birligi i¢inde, konviilziyon yonetimi konusunda daha bilingli ve

hazirlikli olmalari saglanmasi gerektigini diislinliyoruz.

Nobet dykiisii, ebeveynlerin ¢ocuklarinin FK ile ilgili yasadiklar1 olaylar ve
bu olaylarm ayrintilarmi kapsar. Bu kategori, konviilziyonun ilk ortaya ¢ikis ani,
konviilziyonun siiresi, siklig1 ve siddeti gibi faktorleri icerir. Ailelerin konviilziyon
oykiisti ile ilgili verdikleri bilgiler, konviilziyon sirasinda yasanan belirtiler ve
miidahale yoOntemleri hakkinda Onemli detaylar sunmaktadi. Bu bilgiler,
konviilziyonlarin nasil algilandigini ve ailelerin bu durumlarla basa ¢ikma stratejilerini

anlamak agisindan oneme sahiptir.

Birgok aile, konviilziyon sirasinda ¢ocugun atesinin yiikseldigini, titreme ve
kasilmalar yasandigni, ¢cocugun tepkisiz kaldig1 ve agizda kopilirme gibi belirtilerin
meydana geldigini belirtmistir. Bu belirtiler, FK’nun tanimlanmasinda yaygin olarak

karsilagilan durumlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Westin ve ark.’nin (10) calisma sonuglarina gore, ebeveynler konviilziyon
sirasinda genellikle tepkisizlik, dudaklarin morarmasi ve kasilma gibi belirtiler
gozlemlemislerdir. Acil durumlar sirasinda ailelerin miidahale stratejileri cesitlilik
gostermektedir. Bazi aileler, ambulans cagirmayi tercih ederken, digerleri hizhi bir
miidahale i¢in kendi araglariyla hastaneye gitmeyi se¢mistir. Bu farkli yaklagimlar,
ailelerin acil durum yonetimi konusundaki tercihlerinin ve kosullarinin ¢esitliligini
gostermektedir. Acil durumlarda ambulans ¢agirmanin, tibbi yardimin hizla ulagmasimi

saglayarak konviilziyonlarin yonetimini iyilestirebilecegi diistiniilmektedir.

Konviilziyon aninda yalniz kalan ailelerin varligi, acil miidahale siirecini
etkileyen bir diger Onemli faktordiir. Yalniz kalan aileler, acil miidahaleyi
gerceklestirmek ve gerekli yardimi saglamak konusunda daha fazla zorluk
yasayabilirler. Bu durum, konviilziyon aninda destek ve yardim alma siirecinin ne

kadar 6nemli oldugunu ve ailelerin bu siiregteki ihtiyaglarini vurgulamaktadir.

Bu bulgular, konviilziyon G&ykiilerinin ve yasanan deneyimlerin, ailelerin
konviilziyon yonetimindeki yaklagimlarint ve stratejilerini nasil sekillendirdigini

ortaya koymaktadir.
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Davranis

Davranis temasiyla ebeveynlerin hem ¢ocuklarma karsi sergiledikleri
davraniglart hem de g¢evre ve aile igindeki tepkileri incelendi. Ailelerin davranigsal
yaklagimlarma iligkin degerlendirmelerde, birgok ailenin konviilziyon sirasinda nasil
davranacaklart konusunda kararsiz ve belirsiz olduklar1 goriilmiistiir. Bu belirsizlik,
aile iiyeleri arasinda ortak karar almayi zorlagtimus ve genellikle birlikte hareket
etmeye yoOnlendirmistir. Ayrica, hastahgin yonetimiyle ilgili endiseler, ailelerin
cocugun tamamen iyilesmeden hastaneden ayrilmak istememelerine neden olmustur.
Baz1 aileler, hastaligin nedenine dair arastirmalar yapmisken, digerleri ek bilgi
edinmeye veya egitime vakit ayirmamis ve bu durum bilingsizlik ve duyarsizlik olarak
degerlendirilmistir. Ebeveynlerin konviilziyon sirasinda sergiledikleri davranislar, bu
durumlarin yonetiminde ne kadar farkhi yaklasimlar benimsendigini ve miidahale

stratejilerinin ¢esitliligini gozler 6niline sermektedir.

Konviilziyon sirasinda, bazi aileler su ile miidahale ettikleri veya suyu ¢ocugun
kafasindan asagi doktiiklerini belirtmislerdir. Bu tiir uygulamalar, genellikle yanlis
anlagilmalar veya eksik bilgi nedeniyle yapilmaktadir. Su ile miidahale, FK sirasinda
onerilmeyen bir uygulamadir ve ¢cocugun giivenligini tehlikeye atabilir. Ayrica, cocuga
tokat atma, agza parmak sokma gibi yanlis ve zararli miidahalelerde bulunanlar da
saptanmigtir. Bu tiir miidahaleler, konviilziyon sirasinda yapilmamasi gereken
davraniglardir ve hem ¢ocugun hem de ailenin gilivenligi agisindan risk tasir. Erdag ve
ark.’nin (60) ¢alismasinda, g¢ocuklarini ates sikayetiyle acile getiren 150 aileyle
gorlislilmiistii. Bu calismada, FK geciren cocuklar i¢in ailelerin yaptig1 cesitli
miidahaleler su sekildedir: Ailelerin %55°1 ¢ocuklarint suya sokmus, %28’1 sallayarak
uyararak tepki vermeye zorlamis, %15°1 yiizline su veya kolonya ¢arpmis, %2’si agzimi
acik tutmaya calismis ve %2’si hicbir miidahalede bulunmadan beklemistir. Bizim
calismamizda daebeveynlerin ¢ogunun yanls miidahalelerde bulundugu saptanmistir.
Dogru miidahalede bulunan aileler az sayida idi. Konviilziyon sirasinda sakin kalmaya
calisan ebeveynler, bagirp ¢agimanin faydasiz oldugunu diisiindiiklerini ve bu
nedenle sakin kalmay1 tercih ettiklerini ifade ettiler. Bu yaklagim, konviilziyon aninda
duygusal kontroliin ve sogukkanliligin Onemini vurgulamaktadir. Ayrica, anneleri
sakinlestirme ¢abasi gosterenler hem kendi hem de ¢ocuklarmin stresini azaltmay1

hedeflemistir. Diger aileler, konviilziyon sirasinda hemen hastaneye gitmeye calismus,
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evde konviilziyon ge¢irmeyi beklemeden yardim istemis ve hastaneye ulagmak igin
caba gostermistir. Bu yaklagim, acil tibbi yardimin zamaninda alinmasmin 6nemini

vurgular ve ailelerin duruma hizli bir sekilde miidahale etme istegini géstermektedir.

Erdag ve ark.’nn (60) ¢aligmasinda, ebeveynlerin %72’si en kisa zamanda
hastaneye gitmek gerektigini diistinlirken, %15°1 cami hocasma dua okutmaya gitmek
gerektigini diiglinmiistiir. Bizim c¢alismamizda ebeveynlerin neredeyse hepsi bir an
once hastaneye basvurmasi gerektiini diislinliyordu. Yapilan calismada ebeveyn
sayist 150 kisi olmasi ve acile FK olmadan atesle bagvurmalart bu sekilde farkli
diisiinmelerine sebep olmus olabilir. Calismamizda ebeveyn sayismm az olmasi,
benzer durumlart yasayan tiim ebeveynleri temsil etmeyebilir. Ayrica ¢calisma sirasinda

hastanede olan ebeveynlerle sinirlandirmasi da ayri bir kisitlamadir.

Bazi ebeveynler, konviilziyon sirasinda ne yapacaklarmi bilmemekte ve bu da
miidahale siirecinde belirsizlie yol agmaktadir. Ju ve ark. (70) tarafindan yapilan
calismada cocugu FK geciren annelerde anksiyete nedeninin ozellikle belirsizlik
oldugu bildirilmistir. Caligmalarinda FK’a taniklik edenlerin %80°1 kaygilandigmni
belirtilmistir. Hasta yakinlar1 FK’a bizzat taniklik ettiyse ya da bir yakin1 FK gecirdi
ise miidahale konusundaki bilginin de arttigi saptanmustir. Ancak, bazi ebeveynler
miidahaleden ka¢inmis veya yanhs uygulamalar yapmistir, bu da bilgi eksikliginin ve
stresin miidahale kararlarini nasil etkiledigini ortaya koymaktadir. Ayrica, hastaneye
giderken trafik kurallarma uymayan bir baba ornegi, acil durumlarda gilivenlik
kurallarma uyulmasinin énemini ve bu tiir durumlarn ydnetiminde dikkatli olunmasi
gerektigini  gOstermektedir. Bu bulgular, ebeveynlerin konviilziyon sirasinda
sergiledikleri davraniglarin ¢esitliligini ve bu davranislarin miidahale etkinligini nasil
etkiledigini ortaya koymaktadir. Dogru ve etkili miidahaleler i¢in gerekli bilgilendirme
ve egitimler, ailelerin konviilziyon yonetimi konusundaki tutumlarini1 ve davranislarini
tyilestirebilir. Egitim programlari, ailelerin konviilziyon sirasinda daha bilingli ve
giivenli davraniglar sergilemelerini saglayarak hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerin
giivenligini artirabilir.

Febril konviilziyon karsismda cevrenin  duyarsizligi, ebeveynlerin
cevrelerinden aldiklant tepkilerin yetersiz veya duyarsiz olmasmi ifade eder. Bu

durum, ebeveynlerin yasadiklar1 durumlarda yeterli destek ve empati bulamamalar1 ile
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sonuglanabilir. Bu durum, konviilziyonun ciddiyetine yonelik eksik bir anlayis veya
bilgi eksikliginden kaynaklanabilir. Cevredeki kisilerin ndbetin etkilerini ve acil tibbi
miidahalenin 6nemini anlamamig olmalari, ebeveynlerin yalnizlik ve destek eksikligi
hissetmelerine yol agabilir. Ebeveynlerin bu stresli ve zor durumda ihtiya¢ duyduklart
destegi bulmalarin1 zorlastirabilir. Bu durum, ebeveynlerin yasadigi duygusal yiikii ve

stres seviyelerini artirabilir.

Ailenin duyarsizhigi, aile {iyelerinin veya yakin akrabalarin FK karst
gosterdikleri ilgi ve destegin eksikligini ifade eder. Bu durum, ebeveynlerin acil
durumlarla basa ¢ikma siireglerinde yalnizlik ve caresizlik hissini artirabilir ve aile

icindeki dayanigmanin eksikligi ile iliskili olabilir.

Konviilziyon sirasinda ebeveynlerin davraniglart hem cocuklarinin giivenligi
hem de acil miidahalenin etkinligi acisindan kritik 6neme sahiptir. Yanls bilgiye sahip
olmak, ebeveynlerin konviilziyon sirasinda zararh veya etkisiz yOntemler
kullanmasina neden olabilir. Bu tiir bilingsizlik, cocugun saghgi iizerinde olumsuz
etkiler yaratabilir. Egitim programlar1 ebeveynlerin konviilziyon hakkinda dogru bilgi
edinmelerini saglayabilir ve yanlis miidahaleleri Onleyebilir. Ayrica, bilingsizlik
nedeniyle yasanan stres ve panik duygularmi azaltarak, ebeveynlerin daha etkili ve

giivenli miidahaleler yapmalarina yardimei olabilir.
Inang

Kiiltiirel ve toplumsal inanglar, FK konusunda ebeveynlerin tutumlarini ve
davraniglarm1  6nemli Olciide etkileyebilir. Bu inanglar, konviilziyonun nasil
anlasildigin1 ve yonetildigini sekillendirebilir, bu nedenle kiiltiirel baglamin saghk

davranislan iizerindeki etkilerini anlamak 6nemlidir.

Baz1 kiiltiirel ve toplumsal inanglar, konviilziyonlar1 dogaiistii giiglerin bir
etkisi olarak, cin ¢arpmasi veya kotii ruhlarin etkisi olarak yorumlayabilir. Bu tiir
inanglar, tibbi miidahaleye olan giiveni azaltabilir ve saglik hizmetlerine basvurmay1
geciktirebilir. Konviilziyonlar dogaiistii olaylar olarak algilandiginda, ebeveynler
konviilziyonlar1 tedavi etmek veya Onlemek icin geleneksel ritiieller, dualar veya

tilsimlar gibi manevi yontemlere basvurabilirler.

Bazi ebeveynler i¢in konviilziyon karsisinda hastaneye bagvurmak tek secenek

olarak goriiliir. Bu inang, ebeveynlerin acil tibbi miidahaleye duyduklar giiveni ve bu
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miidahalenin gereklilifine olan inanglarmi ifade eder. Ebeveynler, konviilziyonun
ciddiyetini ve acil miidahale gerekliligini anlamis olabilirler ve bu nedenle hemen

saglik hizmetlerine basvurmayi tercih edebilirler.

Bir kez FK gegiren ¢ocugun tekrar konviilziyon gegirecegine dair yaygimn bir
inan¢ bulunmaktadir. Bu diislince, ebeveynlerin siirekli bir kaygi icinde olmalarina
neden olabilir. Ebeveynler, cocuklarinin gelecekte tekrar konviilziyon gegirme
olasihgmi diisiindiiklerinde, bu kaygiy1 yonetmek i¢in cesitli hazirliklar yapabilirler.
Bu inang, ebeveynlerin ¢ocuklarmi koruma yoniindeki tutumlarini etkileyebilir ve
onlar1 daha dikkatli ve tedbirli davranmaya yonlendirebilir. Ayrica, bu siirekli kaygi,

ebeveynlerin giinliik yagamlarmi ve stres seviyelerini etkileyebilir.

Febril konviilziyon ile ilgili batil diisiinceler, ebeveynlerin konviilziyonu
aciklama ve yonetme sekillerini etkileyebilir. Batil diisiinceler, konviilziyonun belirli
ritiieller, tilsimlar veya geleneksel yontemlerle Onlenebilecegi veya tedavi
edilebilecegi inancmni igerebilir. Bu batil inanglar, modern tibbi yaklasimlar yerine
geleneksel yontemlere yoOnelme egilimlerini dogurabilir ve saglik hizmetlerine

basvuruda gecikmelere yol agabilir.

Ailenin genel dini inanglari, FK karsisindaki tutumlarmi ve davranislarini
onemli Olcilide etkileyebilir. Ailenin inanglari, konviilziyonun anlamlandirilmasindan
tedavi yollarma kadar bir¢ok alanda belirleyici olabilir. Tibbi miidahalelere olan
yaklagimlarmi, konviilziyon sirasinda uyguladiklan stratejileri ve genel tutumlarini
yonlendirebilir. Bu inanglar, saghk hizmetlerine erisim ve tibbi Onerilere uyum
acisindan da 6nemli bir rol oynayabilir. Literatiir tarandiginda Erdag ve ark.’nin (60)
calismasinda ebeveynlerin %15°1 cami hocasma gidip dua ettirmenin uygun oldugunu

belirtmistir. Calismamizda ebeveynler bu konuda ifadelere yer vermemisti.
Duygu

Febril konviilziyon geciren cocuklarm ebeveynlerinin yasadigi duygusal
tepkiler, oldukca genis ve karmasik bir yelpazeyi kapsamaktadir. Merhamet,
memnuniyetsizlik, saskinlik, pigsmanlik, giiven, c¢aresizlik, kaygi, rahatlama, panik,
korku, ebeveyne ait korku, ¢ocuga dair korku, minnettar olma duygusu ve empati
duygu temas1 altmda degerlendirildi. Incelemesi en zor ve karmasik olan tema duygu

temas1 oldu.
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Merhamet, ebeveynlerin ¢ocuklarmin yasadigi aci ve rahatsizliklar1 hafifletme
arzusuyla ortaya cikar. Ebeveynler, diger ¢ocuklarin da acisini paylasma ve onlara
yardim etme cabasi i¢indeydiler. Merhamet duygusu, ¢ocuklara veya ebeveynlere daha

dikkatli ve destekleyici bir sekilde yaklagmalarini tesvik edebilir.

Memnuniyetsizlik, yasadiklar1 deneyimlerden tatminsizlik duymalarmi ifade
ediyordu. Bu durum, saglik hizmetlerinden memnun olmama duygularini igeriyordu.

Bu duygu, ebeveynlerin daha iyi bir destek ve hizmet talep etmelerine yol agabilir.

Saskinlik, FK’nun aniden ortaya ¢ikmasiyla yasanan beklenmedik duygusal
tepkileri kapstyordu. Ebeveynler, ndbetlerle ilk kez karsilastiklarmda genellikle
saskinlik ve kafa karisikhig1 yasadiklarini belirttiler. Bu duygu, ebeveynlerin durumu
nasil anlamlandiracaklar1 ve nasil hareket edecekleri konusunda belirsizlik yagamasma
neden olabilir. Saskinlik, ebeveynlerin acil durum yoOnetimi sirasinda etkisiz

kalmalarina yol agmig gibi géziikmekteydi.

Pigmanlik, ebeveynlerin ndbetler sirasinda veya sonrasinda yaptiklart veya
yapamadiklar1 seyler nedeniyle duyduklan iiziintii ve kendini suglama duygusudur.
Cocuklarmin ndbetlerini 6nleyemedikleri veya yeterince hizli miidahale edemedikleri
icin hissettikleri pismanlik, ebeveynlerin kendilerini yetersiz hissetmelerine neden
olabilir. Bu duygu, gelecekteki nobetler i¢in daha iyi bir hazirhk yapma istegini

artirabilir.

Giiven, ebeveynlerin FK ile basa ¢cikma yeteneklerine, bilgilerine veya saglk
profesyonellerine duyduklart giiveni ifade etmektedir. Saglik sistemine ve uzmanlarin
Onerilerine duyulan giiven, ebeveynlerin rahatlamalarin1 ve etkin bir sekilde hareket
etmelerini saglar. Ebeveynler, FK gibi acil durumlarla karsilastiklarinda, sahip
olduklart bilgi ve saglik profesyonellerine duyduklar1 giiven, durumu nasil ele
alacaklarin1 belirleyebilir. Eger ebeveynler saglik hizmetlerine ve verilen bilgilere
giivenmiyorlarsa, bu durum, stres ve panik duygularini artirabilir. Ebeveynler, saglik
profesyonellerinin tavsiyelerini dikkate almak yerine kendi yargilarina bagvurabilir
veya alternatif kaynaklardan bilgi arayisina girebilirler. Bu durum hem yanlsi
o0grenme riskini artiir hem de uygun miidahaleyi geciktirebilir. Sosyal medya,
giiniimiizde bilgi edinmenin popiiler bir yolu haline gelmistir. Ancak, sosyal medyada

yayimlanan bilgilerin dogrulugu siklikla sorgulanabilir. Ebeveynler, sosyal medyadaki
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bilgileri giivenilir olarak degerlendirebilirler; ancak bu durum, bilgi kirliligi ve yanls
yonlendirilmis bilgilerle sonucglanabilir. Sosyal medya kaynaklarma giivenmeyen veya
bu tiir bilgileri siipheyle karsilayan ebeveynler, daha giivenilir ve dogrulugu
kanitlanmis kaynaklara yonelme egilimindedirler. Bu baglamda, giiven duygusu,
ebeveynlerin hangi bilgi kaynaklarini tercih edeceklerini ve acil durumlarda nasil

hareket edeceklerini etkiler.

Westin ve ark.’nm (10) ¢alismasinda ilk konviilziyon deneyiminden sonra ¢ogu
ebeveyn acil servisi aramis ve saglik personelinin miidahalesi sirasinda rahatlama
hissetmislerdir. Ebeveynler, cocuklarmin acilde gordiigli muameleden memnun
olduklarmi, saglik personelinin duyarl ve iyi kalpli oldugunu belirtmislerdir. Saglik
personelinin bilgilendirme ve sorulara yanit verme konusunda gosterdii Ozen,
ebeveynler tarafindan takdir edilmistir FK sirasinda ebeveynlerin nasil miidahale
edebilecegi, FK sonrasinda kendilerini, ¢ocuklarint nelerin bekledigini bilmek aileleri

daha giivende hissettirebilir.

Ayni ¢alismada birden fazla konviilziyon geciren ¢ocuklarin ebeveynleri ise
edindikleri deneyimlerin onlar1 daha hazirlikli ve gilivende hissettirdigini ifade
etmiglerdir (10). Nobetler sirasinda veya sonrasinda yasanan caresizlik, ebeveynlerin
durumu yonetme kapasitesini etkileyebilir ve bu duygularm ydnetilmesi ebeveynlerin
genel iyilik halleri {lizerinde 6nemli bir etki yaratabilir. Calismamiza katilan bazi
ebeveynler hastanede olsalar dahi garesizlik duygularini yenememisti. Westin ve ark.
(10) calismasinda da konviilziyon sirasinda ne yapacaklarini bilmemek, ebeveynlerin
kendilerini kontrolsiiz ve gii¢sliz hissetmelerine neden oldugunu saptamislardir.
Ancak, tekrarlayan konviilziyon deneyimleri bazi ebeveynlerin zamanla daha sakin ve
hazirlikli hissetmelerine yardimer olmustur. Gelecekteki nobetler hakkinda duyulan
strekli kaygi, ebeveynlerin genel yasam kalitesini etkileyebilir ve bu durum,
cocuklarinin saglik durumunu siirekli olarak gdzlemleme ve endise duyma seklinde

kendini gosterebilir.

Febril konviilziyon sonrasi ailelerde olusan anksiyete ile ilgili yapilan
caligmalar oldukca kisithdir. Farsar ve ark.’nin (68) calismasinda, 84 goniillii anne iki
gruba ayrilmis ve State Trait Anxiety Inventory (STAI) anketi uygulanmig. Daha sonra

grup 1’e FK hakkinda {i¢ saatlik yiiz yiize egitim verilmistir. 9 giin sonra annelerin
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anksiyetesini degerlendirmek i¢in tekrar test yapilmistir. FK ile ilgili egitim alan grupta
anksiyetenin anlamli seviyede azaldigi saptanmig, kontrol grupta anlamli fark

gozlenmemis.

Ju ve ark.’nin (70) yaptig1 caligmada, annelerde anksiyete nedeninin 6zellikle
belirsizlik oldugu bildirilmistir. Caligmalarinda konviilziyona taniklik edenlerin %80’1
kaygilandigint belirtmistir. Bizim ¢alismamizda tiim ebeveynler ¢ocuklan ile ilgili

kaygilar1 konusunda ifadelere yer vermisti.

Rahatlama, ebeveynlerin ¢ocuklarmin FK atlattiktan sonra hissettikleri huzur
ve sakinligi ifade etmektedir. Nobetlerin gegmesiyle birlikte gelen rahatlama duygusu,
ebeveynlerin stres ve endise seviyelerini diisiirebilir Westin ve ark.’nm (10)
calismasinda, ilk konviilziyon deneyiminden sonra ¢ogu ebeveyn acil servisi aramis
ve saglik personelinin miidahalesi sirasinda rahatlama hissetmiglerdir.  Bizim
calismamizda da benzer sekilde ebeveynler hastanede olmakla veya saglik ¢alisanin
miidahalesi ile rahatladiklar1 ifade etmislerdir. Bunun yami sira konviilziyon
sonlanmas1 veya konviilziyon nedeninin belli olmasi da ebeveynin rahatlamasini
sagliyordu. Ju ve ark.’nin (70) yaptig1 calismada cocugu FK geciren annelerde
anksiyete nedeninin 6zellikle belirsizlik oldugu bildirilmistir. FK’a taniklik edenlerin
%80’1 kaygilandigmi belirtmistir.

Panik, ebeveynlerin konviilziyon aninda yasadiklari ani ve yogun korku ve
endige halini ifade etmektedir. Konviilziyon sirasinda acil miidahale ihtiyac1 ve korku,
ebeveynlerin panige kapilmalarina neden olmustur. Bu durum, ebeveynlerin durumu
yonetme yeteneklerini olumsuz etkilemistir. Korku ve panik halinde ¢ocuga yardimci
olmak adma daha tehlikeli bir durum acgiga c¢ikmaktadir. Saglk calisanlarinin
miidahaleler konusunda dogru bilgilendirilmesi ve bu bilgilerin de ailelere

anlayabilecekleri sekilde basit ve anlasilir sekilde aktarilmasi gerektigini diistiniiyoruz.

Korku, ebeveynlerin ¢ocuklarmm saghgiyla ilgili genel endise ve
tedirginliklerini veya kendi deneyimleri ve yetenekleri hakkinda duyduklar endiseleri
ifade etmektedir. Nobetler sirasinda ve sonrasinda hissettikleri derin  korku,
ebeveynlerin ¢ocuklarmin gelecegi ve saglik durumu hakkinda duyduklarn endiseyi
yansittyordu. Bu korku, ebeveynlerin ¢ocuklarma karsi daha koruyucu ve dikkatli

olmalarma neden olabilir.
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Akg¢a ve ark. cocuk acil iinitesine FK nedeniyle basgvuran 377 c¢ocugun
ebeveynleriyle yaptigi c¢alisma sonucunda, diismeyen ateste ailelerin %91,5°1
cocuklarinin FK gecirecegini, %21°1 beyin hasar1 kalacagmni, %9,5’u fel¢ kalacagmi,
%9’u ise dlecegini diigiinmiislerdir. Aileler FK sonrasi neler olabilecegi konusunda
%64,7°s1 zeka geriligi, %17,1°1 konusma bozuklugu, %21,8 ’i gérme sorunu, %19,1’1
isitme sorunu, %17’si epilepsi, %9,8’u ise dlecegini diisiindiigiinii ifade etmislerdir
(61). Tuncer ve ark.’nin (67) yaptig1 ¢alismada, ebeveynlerin FK’nin kalici hasar
birakma konusundaki goriislerinde %42,3°1 zeka geriligi, %22,8°1 epilepsi, %32,3’1
felg, %20,3°1 hafiza bozuklugu olacaginin diisiindiiglinii belirtmislerdir. %?25°1 hasar
birakacagini fakat ne olduguna dair fikri olmadig1 ifade etmistir. Bizim ¢alismamizda
da ailelerin tamami ya g¢ocuklarmm olecegini ya da bedensel veya zihinsel engelli

olacagmni diistindiikleri konularinda ifadelere yer verdi.

Cocuklarmin gelecekteki saghk sorunlar1 hakkinda ebeveynlerin hissettikleri
korkular, ebeveynlerin nobetlere karst duyduklar1 endiseleri ve koruyucu tutumlarini

sekillendirebilir.

Westin ve ark.’nin (10) ¢alismasinda da ebeveynler ndbetlerin tekrar etme
olasihgmndan endise duymus ve cocugun uzak bir yerde konviilziyon gegirme
korkusunu da yasadiklarini belirtmislerdir. Minnettar olma duygusu, ebeveynlerin
cocuklarinin FK gecirdikten sonra saglikli bir sekilde iyilesmelerine duyduklari siikran
ve memnuniyet duygusunu ifade etmektedir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin saghgmi
koruyan saglik calisanlarma, yaknlarma veya iyilesme siirecindeki olumlu

gelismelere karst minnettarlik duyabilirler.

Empati, ebeveynlerin ¢cocuklarmin yasadigi ac1 ve rahatsizliklar1 anlama ve bu
durum karsisinda hissettikleri anlayis ve destek duygusunu kapsar. Empati,
ebeveynlerin diger ebeveynlere karst daha duyarli ve destekleyici bir tutum

sergilemelerine yardimci olabilir.
Calismanuzin Giiclii Yonleri

Calismamiz egitim ve rehberlik programlarina hazirlik temeli olusturacagini ve
bu programlarm, ebeveynlerin bilgi diizeylerini artirarak, FK ile basa c¢ikma
konusunda daha bilingli ve etkili stratejiler gelistirmelerine yardimer olacagini

disinmekteyiz. Tirkiye’de FK geciren cocuklarm ebeveynlerinin deneyimlerini
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degerlendiren c¢aligmaya ulasilamamistir. Yani sira literatiir incelendiginde kisitl

sayida caligmaya ulasilmis olmasi, bu aragtirmayr degerli kilmaktadir.
Calismanmuzin Kisithlhiklar

Fenomenolojik arastrmalarin dogasi geregi, bu ¢alismadaki katilimer sayisi
oldukca yeterli goriilmekle birlikte, ¢calisma Grnekleminin Ankara ilinden segilmesi,
hastanemizin konumundan dolay1 sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyi orta-diigiik
olan popiilasyonun bagvurmasindan ve acik uglu sorulara kisa cevaplar verilmesinden
dolay1 Tiirkiye nin diger bolgelerindeki ebeveynlerin goriisleri arasindaki benzerlik ve
farklhiliklarm ortaya konulamamasma neden olmaktadir. Arastirma grubundaki kisi
sayisinin gorece kiiciik olmasi ve Ankara Egitim Arastrma Hastanesine bagvuran

ebeveynlere genellenebilir olmasi arastrmamizin en temel kisithligidir.

Sonug olarak egitim ve bilgi edinme firsatlarinin artirilmasi, ailelerin biligsel
tutumlarini iyilestirebilir, bilgi eksikliklerini giderebilir ve bu sayede konviilziyon
durumlariyla daha etkili bir sekilde basa ¢ikabilmelerini saglayabilir. Bu ¢ercevede,
ailelere yonelik kapsamli egitimlerin ve bilgi desteklerinin saglanmasi, biligsel
tutumlart  giiclendirmek ve konviilziyon yonetimini daha bilingli bir sekilde

gerceklestirmek adma kritik bir 6neme sahiptir.

Konviilziyon durumlarinin ailelerin duygusal tutumlar1 iizerinde karmasik bir
etki yarattigini gozlemledik. Ailelerin duygusal yiiklerini ve streslerini yonetme
yontemleri, destekleyici egitimler ve bilgi paylasimi ile gili¢lendirilebilir. Ayrica,
duygusal destek ve rehberlik, ailelerin daha sakin ve yapict bir yaklagim
benimsemelerine yardimci olabilir. Bu hem ebeveynlerin hem de ¢ocuklarmn iyilik
halleri agisindan onemli bir faktordiir ve aile icindeki duygusal dengeyi koruyarak

konviilziyon yonetimini iyilestirebilir.
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SONUC VE ONERILER

Febril konviilsiyon geciren ¢ocuklarin ebeveynleri, ndbet sirasinda biiylik bir
korku, panik ve kaygi yasamaktadir. Bilgisizlik ve yetersiz miidahale korkusu,
ebeveynlerin nobete yanls miidahalelerde bulunmasma veya hi¢cbir miidahalede
bulunmamasmma yol acabilmektedir. Bununla birlikte, egitim ve bilgilendirme
programlari, ebeveynlerin kaygilarii azaltmada etkili olup, dogru miidahale

yontemlerini 6gretmekte ve biling diizeylerini artirmaktadir.
Sonuglar:

Egitimin Onemi: Ebeveynlerin febril konviilsiyon konusunda egitilmeleri,
kaygilarmi Onemli Olgiide azaltmaktadi. Egitim programlari, ndbet sirasinda
yapilmasi gereken dogru miidahaleleri 6gretmekte ve ailelerin dogru bilgilere erigimini

saglamaktadir.

Yanhs Miidahaleler: Bilingsiz ebeveynler, nobet sirasinda ¢ocuklarina zarar
verebilecek yanlis miidahalelerde bulunabilmektedir. Yanlis yontemlerin 6nlenmesi

icin bilgilendirmenin 6nemi vurgulanmalidir.

Duygusal Destek: Ebeveynlerin yasadigi korku ve kaygilar, ¢ocugun sagligi
tizerinde de olumsuz etkiler yaratabilir. Bunedenle saglik ¢alisanlari, ailelere duygusal

destek saglamalidir.
Oneriler:

Egitim Programlari: Hastanelerde, FK ge¢iren ¢ocuklarm ebeveynlerine
yonelik diizenli egitim programlart uygulanmalidir. Egitim materyalleri, nobet
sirasinda yapilacak dogru miidahaleleri, tekrarlama riskini ve ndbetin uzun vadeli
etkilerini icermelidir.

Bilgilendirme Kitapgiklari: FK geciren ¢ocuklarin ailelerine, nobet aninda

yapilacaklar hakkinda rehber niteliginde kitapgiklar dagitilmalidir.

Duygusal Destek ve Damismanhk: Saglik profesyonelleri, yalnizca tibbi
destek saglamakla kalmamali, ayni zamanda ailelerin psikolojik durumlarin1 dikkate

alarak onlara danismanlik hizmeti sunmaldir.

Bu yaklagimlar, ailelerin nobet aninda dogru kararlar alabilmesine ve

cocuklarinin saglik siireglerini daha iyi yonetebilmelerine katki saglayacaktir.
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12 Dr. Beyzanur Mikotin bagimhilannda Krebs von den Lungen 6 | Kabul edildi.
KARLID.&G Ankara Sehir SUAM (KL-6) Dﬂze?li_ ve Solunum  Fonksiyon
Testlerinde Etkisi
13 Meme koruyucu cemahi uygulanan invaziv | Kabul edildi.
Dr. Umuit IRFAN Ankara Sehir SUAM |meme kanserli hastalarda cerrahi  siir
pozitifigini etkileyen fakiorier
Anorektal Malformasyon Medeniyle Opere | Kabul edildi.
14 Dr. Sikriye Edilen Okul Cafjindaki Cocuklarda Fekal/Uriner
DEMIRHAYA Ankara Sehir SUAM Kentinansin, ~ Hayat Kalitelerinin
Dederendirimesi wve Risk Faktorlerinin
Belinenmesi
Karin On Duvari Defekti ile Dogan Hastalarin | Kabul edildi.
15 Mir Kilfms VI DEF Ariboro Qokie THIAR NoAardondinlmoc (T 1 i MAnam Talkin
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EK-3: KODLAR SIiSTEMI

Kod Sistemi Frekans
Kod Sistemi 1769

FARKINDALIK 0
ICSEL FARKINDALIK 0
Nobet esnasinda sakin kalmanm 6nemi 1
Egitim alma istekliligi (1) 7
Havale sonras1 ders ¢ikarma 3
Tecriibelenme 2
Bilgisizliginden dolay1 zarar verme korkusu (1) 4

Saglik ¢aliganindan bilgi alma ihtiyaci 10
Yanhs miidahale farkindalig1 (1) 6
Nobet esnasinda yapilan yanliglarin farkina varilmasi (1) 0
Bilgisizlik nedeniyle miidahalede yetersizlik 1
NOBET FARKINDALIGI 0
Ailenin havale hakkinda bilingliligi 7
Nobet esnasinda yapilabileceklerin farkindaligi 1
Nobet sonrasi bilinglenme 1

Yanhs miidahalenin farkindaligmmn olmamasi 10
Hastaliga dair farkindalik 2
Havale sonrasi ders ¢ikarma (1) 3
Sonradan farkinda olma durumu 5
Nobet esnasinda yapilan yanhslarm farkia varilmasi 7
Nobet sonrarsi suya sokmanin yanlhs oldugunu diistinme 1

Bilinglenme durumu (1) 14
TUTUM 0
DAVRANISSAL TUTUM 0
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Nobet tekrarinda soguk suya tutma
Nobet tekrarinda ¢eneyi agip dili elle tutma
Gelecege yonelik beklenti (1)
Deneyim sonrasi yanls davraniglardan kagmma (1)
Cevrede karsilasilan ndbet sonrasi ayni miidahalede bulunma
Doktorun miidahalesinden 6rnek alma
Deneyim sonrasi yanhs davraniglardan kaginma
Nobet geciren yakinlarma ayni sekilde miidahale etme
Anneye sorumluluk yiiklenmesi
Nobet sonrasi cocuk gozetiminin artmasi
BILISSEL TUTUM
Nobet tekrar1 olmasi durumunda ayni seyleri diisiinme
Hastane basvurusunun ilk diisiince olmasi
Egitim alma istekliligi
Bilingsizlik (1)
DUYGUSAL TUTUM
Kabullenme durumu
Gelecege yonelik beklenti
Nobet tekrart olmas1 durumunda aym seyleri diisiinme (1)
Iyi niyet
Ese yonelik suglama
Kendine yonelik suglama (1)
BILGI
BILGI KAYNAKLARI
Bilgi edindigi kaynak sosyal medya
Internet iizerinden doktorlar1 takip ederek bilgi edinme

Internet yoluyla nébet olup olmadigini anlama
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Akrabadan nobet esnasinda yapilacaklar ile ilgili bilgi alma
Bilgi edindigi kaynak esi
Bilgi edinilen kaynak-doktor
Bilgi edindigi kaynak- kendi
Nobet esnasinda yaptiklarindan emin olma
Havale oldugunu anlayamama
Cevrede sdylenen seylerin kiside kalict olmasi

Akrabalarin nobet gecirmesi nedeniyle nobet hakkinda bilgi sahibi
olma

Adilenin bilgisizligi

Bilin¢lenme durumu

Deneyim sonrasi bilgi edinme arayisi

Edinilen yanhs bilgi

Bilingsizlik (2)

Egitime kars1 isteksizlik

OYKU

Noroloji takibi olmasi

Cevrede nobete sahit olma

NOBET OYKUSU
Nobetin tekrarlamamasi
Nobet esnasinda yasanan farkliliklar
Ambulansm hizli gelmesi
Nobet aninda titreme olmasi
Arabayla hastaneye gelme
Nobet esnasinda agizda kdpiirme olmasi
Nobet esnasinda gozlerin kaymasi
Aragla hastaneye gelme

Nobet aninda ¢cocugun tepkisizligi
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Nobet aninda yalniz olma
Atesin yiikselmesi
Ates ylikselince miidahale edememe
Kendisinde nobet 6ykiisii olmasi
Akraba oykiisii
Ailenin deneyimsizligi
Hastanin oykdisii
Ailenin genel deneyimi
Ailede nobet Oykiisii olmasi
DAVRANIS
Kararsizlik belirsizlik durumu (1)
Aileyle ortak karar alma
Hastanede tamamen iyilesmesini bekleme
NOBET ESNASINDAKI DAVRANIS
Nobet esnasinda hastay1 yan ¢evirme
Nobet aninda mantikli karar vermenin zor olmasi
Nobet esnasinda bagirip cagirmanin faydasizhigi
Komsudan yardim isteme
Miidahaleden kaginma
Hastaneye yetisme cabasi
Nobet esnasinda sakin kalma
Sakin kalamama
Hemen hastane basvurusu olmasi
Yardim talebi
Yanlis miidahale
Ailenin atese yonelik miidahalesi

Dogru miidahale
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Nobet aninda direk hastane basvurusu
Nobetin evde gegmesini beklememe
Hastaneye gelirken trafik kurallarina uymama
[lk miidahalede ¢cocugun yan gevrilmesi
Nobet aninda higbir sey diisiinememe
Nobet esnasinda anneyi sakinlestirme
Oncelikle ambulansi arama
Nobet tekrarinda daha sakin kalma
Ambulansla hastane basvurusu olmasi
Nobet esnasinda su uygulama
Nobet esnasinda agzi agmaya calismak
Nobet esnasinda soguk uygulama yapma
Ates diisiiriicii verme
Hemen hastane basvurusu olmasi
Nobet sirasinda suyu kafasindan asagi dokme
Nobet sirasinda tokat atma
Nobet aninda bir sey diistinememe
Nobet aninda ¢ocugun sadece su ile yiiziinii yitkama
Ailenin havale sirasindaki deneyimi

Nobet ile ilgili ek arastirma yapmama

Babanm egitim i¢in vaktinin olmamasi

Hastaliga yonelik sebep arama

Cevrenin duyarsizligi

Duyarsizlik

Bilingsizlik

INANC

Nobet durumunun cin ¢garpmasia benzetilmesi

99



Nobet durumunda hastane bagvurusunun tek segenek olmasi

Bir kez gecirilen nobetin tekrarlayacagi diisiincesi
Batil diistinceler
Adilenin inanci
DUYGU
MERHAMET
Canliya merhamet duygusu
MEMNUNIYETSIZLIK
Hastanedeki girisimsel islemlere karsi hosnutsuzluk
SASKINLIK
Ailenin havale sirasindaki hissiyati (5)
Ailenin saskmnligi
PISMANLIK
Ailenin havale sirasindaki hissiyati (1)
Kendine yonelik suglama
Ailenin pigmanlig1
GUVEN
Ailenin bilgisine giiveni
Sosyal medyanin giivensiz olmasi
Doktorlara olan giiven
Deneyimden kaynaklanan giiven
Ailenin bilgisine yonelik gilivensizligi
Hastane ortamina dair giiven
Saglik ¢aliganina giiven
CARESIZLIK
Ailenin havale sirasindaki hissiyati (2)

Havale anin1 tekrar yasadigini hissetme durumu (2)
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Kararsizlik belirsizlik durumu
Hastanede olmanin duyguda degisiklik yapmamasi
Ailenin yetersizlik hissiyati
Adlenin caresizligi
KAYGI
Ailenin havale sirasindaki hissiyati (3)
Hastanede daha onceki olumsuz yaganmighklarin etkisi
Kararsizlik belirsizlik durumu (2)
Nobetin sona ermesinin kaygiy1 sonlandirmamast
Havale anin1 tekrar yasadigini hissetme durumu
Nobet an1 hatirlaninca hissedilen duygular (1)
Ailenin kaygisi
Hastaliga dair kaygisi
Nobet sonrasi gelecek kaygismim olmamasi
RAHATLAMA
Nobet nedeninin belli olmasmin hastay1 rahatlatmasi
Nobetin durmasmin tam rahatlama saglamamasi
Hastanede olmanin verdigi rahathk
Duygusal rahatlama ihtiyaci
Rahatlama
Ailenin vicdan rahatlatmasi
Nobet sonrast sevinme
Doktorlarin sozlerinin rahatlatmasi
Hastaneye gelince rahatlama
Doktoru goriince rahatlama
Cocugun tepki vermesiyle rahatlama olmasi

PANIK
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Ailenin havale sirasmdaki hissiyati (4)
Ailenin paniklemesi
Havale durumundan sonraki stres, sok durumu
KORKU
EBEVEYNE AIT KORKU
Ailenin havale sirasindaki hissiyati
Atese yonelik korku
Ailenin ¢gocugunun yalnizken havale gecirme korkusu (1)
Bilgisizliginden dolay1 zarar verme korkusu
Ailenin yalniz olma korkusu
Duyulan ve goriilen olaylarm korkuya yol agmasi
Korkuyu yenememe endisesi

Miidahalede bulunamama korkusu

Hastanede daha onceki olumsuz yaganmighklarin etkisi (1)

COCUGA DAIR KORKU
Nobet sonrasi hasar kalma korkusu

Nobet siiresinin uzamasimnin endiseyi artirmasi

Nobet esnasinda ¢ocugun fiziksel durumunun endiseyi artirmast

Nobet tekrarmin endiseyi artirmasi

Nobet sayisinin artmasmin endiseyi artirmasi

Yas kii¢iik olunca endisenin artmasi

Havale anin1 tekrar yasadigini hissetme durumu (1)

Nobet an1 hatirlaninca hissedilen duygular

Nobet aninda ¢ocugun tepkisizliginin korkuya yol agmasi

Nobet esnasinda kusmanimn bogazina takilacagi korkusu
Nobet esnasinda korku yasanmasi

Sekel kalmasindan korkmama
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Cocugun kilitlenmesinin korku yaratmasi

Oliim korkusu

Zihinsel engel korkusu

Hastaliga dair tekrarlama korkusu

Hastaliktan dolay1 ¢cocugun etiketlenmesi

Oliim korkusunu dile getirememe

Cocuga kotii bir sey olacak korkusu

Bedensel engel korkusu

Ailenin ¢gocugunun yalnizken havale gecirme korkusu
MINNETTAR OLMA DUYGUSU
EMPATI
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