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TURKIYE COCUK NOROLOJISi DERNEGI
TARAFINDAN HAZIRLANMISTIR.
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= Atesli Havale (febril konvilziyon) Nedir?
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= Atesli Havale geciren cocuga beyin filmi cekilmesi gerekir mi?
= Atesli havale geciren cocugu kim izlemelidir?
= Atesli nébetler tekrarlar mi?
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= Ates nedir? Ates neden yUkselir?
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= Cocugunuz havale gecirirken ne yapmalisiniz?

= Cocugun atesi varsa ne yapilmalidir?
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= Havale aninda hastanede ¢ocugunuza ne yapiliyor?
Koruyucu tedavi (havaleyi dnleyici ilag) ne zaman verilir?

Sevgili Aileler;

Cocugunuzun Atesli havale
ataklarina tanik oldugunuzda
aklinizda bir¢ok soru isareti
belirecegi gibi kendinizi
caresiz hissedebilir, korkuya
kapilabilir, tiziintii ya da
otke duyabilirsiniz. Aslinda
hayat tarzinizda kiigitk
diizenlemeler yapmaniz
yeterli olacak iken siz endise
ile gereksiz degisiklikler
yaparak yasaminizi
zorlastirabilirsiniz. Tani
anindan itibaren hekiminiz
ile aranizda giiven

olusmasi gocugunuzun
durumunu eksiksiz ve agik
bir sekilde 6grenmeniz
acisindan ¢ok 6nemlidir.

Akliniza sayisiz sorular
gelecektir. Bu sorularin
hepsini doktorunuza
sormaya ¢ekinebilirsiniz,
akliniza sonradan takilan
sorular olabilir veya bagka
kaynaklardan dogrulugu
denetlenmemis bilgilere
erisebilirsiniz. Iste bu kiigiik
kitapgigin amaci sizin gibi
gesitli sorular1 olan, Atesli
Havale hakkinda bilgilenmek
isteyen anne-babalar1
aydinlatabilmektir. Elbette ki
tim sorularinizin karsihigini
burada bulamayabilirsiniz, bu
sorular1 ve gocugunuz ile ilgili
ozel bilgileri doktorunuza
danigmaniz 6nerilir.




Beyin hiicrelerinin

normal dis1 bir aktivite
gostermesi sonucu

ortaya ¢ikan, viicuttaki
istemsiz kasilmalara, tip
dilinde konviilziyon, halk
arasinda havale (nobet) ad1
verilmektedir. Bu durum
atesli durumlarda oldugunda
atesli havale diye adlandirilir.
Atesli havale genellikle

3 ay - 6 yas arasindaki
¢ocuklarin yiizde 5inde
goriilir. Atesli havaleye ailevi
yatkinlik s6z konusudur.

o< Atesli havale sirasinda ¢ocuk
bilincini (suurunu) kaybeder,
kol ve bacaklari kasilir. Birkag
saniye sonra, kol ve bacaklarla
yiizde ardisik kasilmalar
olmaya baslar. Bir siire sonra
biitiin belirtiler kaybolur ve
¢ocuk yarim saat kadar siiren
uykuya dalabilir.

¢ Bazi ¢ocuklarda ¢ok yiiksek
ateste havale olmazken, bazi
cocuklarda daha diistik atesle
bile havaleye rastlanabilir.
Eskiden, havale geciren
gocuklarda mutlaka beyin
hasari kalacag: diisiiniiliirken,
bunun dogru olmadig: artik
anlagildi. Atesli havale cogu
kez kisa stirdiigiinden beyin
hasarina ve gelisim geriligine
neden olmaz.

<0 Atesli havaleler cogunlukla
iyi huyludur ve iz
birakmadan gecer. Epilepsiye
(sara nobetleri) doniisme
riski gok azdir, genellikle
ila¢ tedavisi gerekmez.
Tekrarlayan atesli havale
gegiren ¢ocuklarda bile
epilepsi gelisme olasilig1 gok
distiktiir.

oo Atesli havale,
enfeksiyonlarin, 6zellikle iist
solunum yolu enfeksiyonu,
orta kulak iltihabi, ishal
sirasinda ve genellikle
hastaligin ilk giinlerinde
ortaya gikar.

Atesli nobetlerde, EEG,
beyin tomografisi veya
EMAR (MR) ¢ekilmesine
cogunlukla gerek yoktur.

A

Atesli nobet gegiren ¢cocuklari aile hekimi
ve gocuk hekimi izleyebilir. Tekrarlayan
nobetleri olan ¢ocuklar1 ¢ocuk norolojisi
uzmani gormelidir

oo Bir kere atesli nobet geciren ¢ocukta %
25-50 oraninda nobetin tekrarlama riski
vardir.

ooKiigiik yasta baslayan nobetlerde tekrar
riski daha yiiksektir.

oo Ailede nobet gegiren kisi varsa tekrar
riski artar.

oo Birden fazla atesli havale geciren
¢ocuklarda tekrarlama riski artar.



Ates nedir? Ates neden yUkselir?

o Ates gesitli enfeksiyon hastaliklarr ile iligkili
olarak meydana gelebilir. Atesin yiiksek
ya da hafif olugu her zaman hastaligin
ciddiyetiyle baglantili degildir. Basit bir gribal
enfeksiyonda yiiksek ates olabilirken, belirgin
bogaz ya da idrar yolu iltihabinda hafif ates
goriilebilir.

oo Baglatan faktor her ne olursa olsun ates,
viicudun savunma araglarindan birisidir.
Bagisiklik sitemimiz bir enfeksiyon s6z
konusu oldugunda beyindeki viicut
sicakligini diizenleyen merkezin ayarini
degistirerek 1s1y1 yiikseltir. Boylece ideal
tireme ortam sicakligindan yoksun kalan
mikroplar istedikleri gibi gogalamazlar.

oo Goriildiigh gibi hafif ates aslinda
enfeksiyonla miicadelede basariy:
arttirmaktadir. Yiiksek ates ise istenmeyen
bir durumdur. Yiiksek viicut sicaklig1 gerekli
miidahalelerle diisiiriilmelidir.

oo Eger bir cocugun makattan 6l¢iilen atesi 38
dereceden, koltuk altindan 6l¢iilen ates 37.5
dereceden fazla ise, o ¢ocukta ytiksek ates
oldugunu kanitlar.




Cocugunuz havale gecirirken ne yapmalisiniz?

oo Cocugunuz gozlerini
bir noktaya dikip sizinle
iletisimini kaybeder,
viicudunda kasilmalar
meydana gelirse ilk yapilacak
sey panige kapilmamaktir.

oo Cocugu giivende tutmak
yapabileceginiz en 6nemli
yardimdir. Oncelikle sakin
olun ve etraftaki diger
insanlar1 sakinlestirmeye
calisin.

©© Onu hemen bir yere yatirin,
ayiltmaya ¢aligmayin, saga
sola kosup yalniz birakmayin,
yaninda durun. Havale anne
ve babalar i¢in korkutucu
olabilir. Ancak bilmeniz
gereken en 6nemli sey,
havalenin ¢ogunlukla birkag
dakika sonra kendiliginden
gegecegidir.

oo Eger atesi yitksekse, cocugun
giysilerini ¢ikartmak,
ozellikle koltuk altlarina ve
kasiklarina olmak tizere tiim
viicudu 1slatilmis bezlerle
silmek yararlidir. Soguk su
damarlarda biiziilmeye yol
acarak atesin diigmesini
engeller. Bu nedenle 1lik su
ile viicudu silme veya banyo
yapilmalidir.

©>Havale geciren bebekte
atesi diigiirmek i¢in kolonya,
ispirto gibi alkollii maddeler
kesinlikle kullanilmaz. Ayrica
ates diistirmek i¢in su dolu
kiivete sokmak tehlikeli
olabilir.

©o Cocugun nobet sirasinda
hareketlerine engel olmaya
¢alismayin.

©o Nobetin ne kadar stirdiigiine
dikkat edin

©o Cocuk havale gecirirken
genellikle bilincini kaybeder,
yere diiser. Bu nedenle etrafa
garpip zarar géormemesi i¢in
gocugun etrafinda kesici, sivri
koseli esyalar varsa onlar:
uzaklagtirin

©© Basinin altina yastik, havlu ya

da ¢arsaf gibi yumusak birsey
yerlestirebilirsiniz

oo Cocugu yavasca bir yana
dogru yatirin boylece nefes
yollar1 agik kalacaktir.

oo Nefes almasi giiglesirse, alt
¢enesini 6ne dogru hareket
ettirmeye ¢alisarak nefes
almasina yardimei olun.

oo Cogu insan, havale geciren
kisinin dilini 1siracagini ya da
yutacagini ve nefes yolunun
kapanacagini diigiiniir. Dil
1sirma olsa dahi ¢ok 6nemli
degildir. Bunu 6nlemek i¢in
agzina parmak ya da kagsik
gibi sert cisimleri sokmak
tehlikeli olabilir.

T

o Yapay (suni) solunum
yaptirmaya ¢aligmayin,
hastanin solunumunun
geri donmemesi ¢ok nadir
bir durumdur. Genellikle
havale bir kag dakika icinde
kendiliginden duracaktir.
Sabirla 2-5 dakika bekleyin

oo Havale 5 dakikada durmazsa
cocuk dizler karina cekilmis
durumda ve yan olarak
yatarken, derece koyar gibi
makattan rektal diazem (daha
once doktorunuzun belirledigi
dozda) uygulanabilir.

oo Eger havale 3-5 dakikada
durmuyorsa 112’ye haber
vererek acil servisi olan en
yakin hastaneye gotiiriin.

EFILEPTIN NOBET GECIREN MASTAYA YAKLASIM




Cocugun atesi varsa ne yapilmalidir?

Havale aninda hastanede
cocugunuza ne yapiliyor?

Koruyucu tedavi (havaleyi 6nleyici
ilag) ne zaman verilir?

oo Oncelikle cocugun iizerinde
ortii varsa kaldirin, kalin
giysilerini ¢ikarin.

©¢ Atesi 37.5’un lizerindeyse
doktorunuzun 6nerdigi
miktarda parasetamol veya
ibuprofen iceren surup igirin.

oo Bulanti, kusma nedeniyle
surup igemiyorsa fitil
kullanabilirsiniz.

©¢o Ates diiserken terleme ile sivi
kayb1 meydana geldiginden su
vermeyi ihmal etmeyin.

oo Islak i¢ camagirlarini
degistirin.

<o Koltuk alt1 ates 39.5’in
tizerindeyse anlatilanlara ek
olarak ¢cocugunuzu tamamen
soyun, 1slak bir bezle alin,
boyun, koltuk altlari, bacak
aralar1 ve biikliim yerlerini
sik sik silin. Bunu yaparken
soguk su, kolonya, sirke degil
sadece 111k su kullanin.

< Atesin nedeninin tespit
edilmesi i¢in saglik
kurulusuna basgvurabilirsiniz.
Doktorunuz atesin nedenine
yonelik tedavi konusunda
karar verecektir.

oo Hastanede ¢ocugunuzun
solunum yollar1 aspirator
denilen aletle temizlenecek,
oksijen solutulacaktir.
Nobeti devam ederse havale
durdurucu ilag verilir.

> Cocugunuz bir siire gozlem
altinda tutularak gerekli
incelemeler yapilacaktir. 11k
kez atesli havale gegiriyorsa
kan ve idrar tetkikleri
yapilabilir, fakat ates kaynag:
belli ise bu tetkikler bile
yapilmayabilir.

©¢ Atesin nedeni saptandiktan
sonra asil nedene yonelik
tedavi diizenlenecektir.

oo Tekrarlayan atesli
havalelerde, eger ailede
havale gegiren kisi varsa,
¢ok uzun siireli havale
olmugsa, kasilmalar viicudun
tek tarafindaysa o zaman
ayrintil tetkikler yapilip
(EEG, gerekirse beyin
goriintiilemesi) koruyucu
tedaviye gegilebilir.
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