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oz

Hidrosefali, beyin omurilik sivisinin (BOS) salgilanmasi ve emilimi arasindaki cesitli nedenlere bagh
dengenin bozulmasi sonucu ventrikiler sistemin genislemesi ve beyin dokusuna baski yapmasi ile seyreden
ve gocuk ve aileyi yagsam boyu etkileyen bir durumdur. Diinya genelinde 1000’de 3-4 olarak gortlmektedir.
Cerrahi tedavide ventrikllo-peritoneal sant tercih edilir. Cocuklarda sant takilmasini izleyen ilk yil iginde
santin galismama orani %40'tir. Buna siklikla, sant enfeksiyonu, santin tikanmasi ve santin yetersiz
fonksiyon gérmesi neden olmaktadir. Tedavi sonrasi ilk bir yilda bu tiir komplikasyonlara bagh ¢ocuklarin
hastaneye sik yatirilmasi, ¢cocuk ve ailenin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu siregte aileler,
fiziksel, duygusal, sosyo-ekonomik pek ¢ok sorunla karsilagmaktadir. Hemsirelere ¢ocuk ve ailelerin bu
sorunlarla basa ¢ikmalarinda 6nemli roller dismektedir. Yeni tani alma durumunda, aile olayl anlamakta
zorlanir, konuyu 6grendikge en sik beyin hasari, zeka geriligi veya diger kalici komplikasyonlardan korkar.
Hemsireler, ailelerin sorunu anlamalarn ve komplikasyonlarin 6nlenmesi konusunda egitim ve gocuk ve
ailenin yasam kalitesinin artirilmasinda gerekli sosyal destegi saglamada en yakin saglk galisanidir. Bu
derlemede hidrosefalinin nedenleri, tedavi yaklasimlari, komplikasyonlar, gocuk ve ailenin yasam kalitesi ve
hemsirelik rolleri tartisilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Hidrosefali, cocuk, aile, yasam kalitesi, hemsire.

ABSTRACT

Hydrocephalus is a condition affecting the child and the family throughout the life and expanding the
ventricular system and exerting pressure on the brain tissue as a result of the deterioration of the balance
between the secretion and absorption of cerebrospinal fluid (CSF). It is seen as 3-4 in 1000 worldwide.
Ventriculo-peritoneal shunt is preferred for surgical treatment. In the first year following shunting in
children, the rate of shunt failure is 40%. This is often caused by shunt infection, shunt blockage, and poor
functioning of the shunt. In the first year after treatment, the frequent hospitalization of children due to
such complications adversely affects the quality of life of children and their families. In this process,
families face many physical, emotional and socio-economic problems. The nurses have important roles in
get through with these problems with children and families. In the case of a new diagnosis, the family has
difficulty understanding the event. As they learn the subject, they are most often afraid of brain injury,
mental retardation or other permanent complications. Nurses are the closest health care workers to
provide the necessary social support for the families to understand the problem and prevent complications
and to improve the quality of life of children and families. In this review, the causes of hydrocephalus,
treatment approaches, complications, quality of life of children and family and nursing roles are discussed.

KEY WORDS: Hydrocephalus, child, family, quality of life, nurse.
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GIRIS

Hidrosefalili cocuga sahip olan aileler, fiziksel, duygusal,
sosyo-ekonomik pek ¢ok sorunla karsilasmaktadir’.
Cocuklar yasam boyu devam edecek bir hastaliga sahip
olduklari igin aileler tim yasamini ¢ocugun ihtiyaglarina
gore yonlendirmek durumunda kalmaktadir. Bu siireg aile
bireylerinin saghgini, psikolojik ve sosyal durumunu
etkilemektedir?. Hidrosefali yasam boyu devam edecek
geri donilsslz ve kronik bir hastalik olmasi nedeniyle
ailenin yasam kalitesini dogrudan etkileyecektir.

Hidrosefali, insidansi, Nedenleri, Belirti ve Bulgular

Hidrosefali, beyin omurilik sivisinin (BOS) salgilanmasi ve
emilimi arasindaki ¢esitli nedenlere bagli dengenin
bozulmasi sonucu ventrikller sistemin genislemesi ve
beyin dokusuna baski yapmasi ile seyreden bir
durumdur® Literatiirde gelismis (ilkelerde %0.09-0.12
arasinda gorildiga bildirilen konjenital hidrosefalinin,
baska patolojilere bagli olarak gelisen hidrosefali sikhgi da
eklendiginde dilinya genelinde bu oranin 1000 canli
dogumda 3-4 oldugu bildirilmektedir>®, Bu oranin
gelismekte olan Uganda gibi Sahra Alt1 Afrika Ulkelerinde
onlenebilir enfeksiyonlara bagli olarak 1000 canh
dogumda 48.0’e kadar yikseldigi, yillik 6000 yeni vaka
goruldigu  belirtiimektedir’.  Hidrosefali  konjenital
(dogumsal) veya edinsel (dogum sonrasi) sekilde
olusabilmektedir. Hidrosefali vakalarinin %50.0’sinden
fazlasi konjenitaldir®. Konjenital hidrosefali dogumda var
olmakta ve genellikle fetal gelisim sirasinda gevresel ve
genetik etmenlerden kaynaklanmaktadir. Konjenital
nedenler arasinda, akondroplazi, araknoid kist, Dandy-
Walker  malformasyonu,  miyelomeningosel veya
intrauterin  enfeksiyonlarda oldugu gibi anormal
intrauterin gelisim yer almaktadir®®. Edinsel hidrosefali
ise intraventrikiiler ya da subaraknoid kanama, koroid
pleksus papilomasi ya da karsinomasi, Ust vena-kava
sendromu gibi vendz tikaniklik ve kafa travmalarina bagli

enfeksiyon sonrasi  gelisebilmektedir®®  Hidrosefali
gelisme nedenine gore, tikaniklik yapan (non-
communication) ya da tikaniklik yapmayan
(communication) biciminde de

siniflandirilabilmektedir®®!, Hidrosefali vakalarinin ¢ogu
gelisimsel malformasyonlarin  bir sonucudur. BOS
yolundaki herhangi bir noktada normal akisa engel
olabilir. Tablo 1'de en sik goriilen tikaniklik alanlari ve
sonuclart agiklanmaktadir. Slyvius kemeri tikanikhgi
hidrosefali vakalarinin %33.0’Un0 olusturur. Tikaniklik
slyvius kanali darligi ya da dogustan kapali olmasi,
perinatal enfeksiyona veya kanamaya bagh gliozis, orta
beyin tlimorleri ve germinal matrik kanamalari sonucu
gelisebilir. Slyvius kanal darligi ya da kapali olmasi
sonucu gelisen hidrosefalide semptomlar gizli kalabilir®®.

Germinal

matriks

kanamalari

(posthemorajik) ise

prematire bebeklerde en sik gorilen hidrosefali tirtdir.
Bu kanamalar 4. Ventrikiil veya subaraknoid alanda da

gelisebilir.

Tablo 1. Hidrosefali Tikaniklik Alanlari, Tipi ve Nedenleri °

Yer Tip Nedenler ve Yorumlar
Slyvius Stenoz veya | Konjenital (az sayida X'e bagl
Kemeri atrezi resesif)
Gliozis perinatal  enfeksiyon  veya
kanamaya bagh
3. ventrikil veya orta beyin
Tikaniklik Y Y

Posthemorajik

timorleri

Germinal matristeki
intraventrikller kanama;

4.  ventrikiil
veya
subaraknoid
yol

Posthemorajik

Germinal matristeki
intraventrikiler kanama;

4.  ventrikiil
ve foramen

Tip |  Chiari
Malformasyonu

4. ventrikul tikanikligi %28-

%40’1n1 olusturur.

magnum
Tip Il Chiari | Daha ciddi kusur; beyin sapi, 4.
Malformasyonu | ventrikil ve serebellumun alt
kisimlarinin, foramen magnum
boyunca yer degistirmesi.
Tip Il Chiari Dandy-Walker sendromu
Malformasyonu
Posterior  fossa  timorleri
Subdural hematom, bakteriyel
veya granilomatdz menenjit
Araknoid Menenjit Bakteriyel veya graniilomatoz
villus ve
. Prenatal Toxoplasmosis, kabakulak
sisterna . .
Maternal |6semi veya lenfoma
magna .
Enfeksiyon




Tim hidrosefalilerin %50.0’si foramen magnum ve 4.
ventrikiil tikanikligi ile olusur. Ug tipte gerceklesir. Tip |
chiari malformasyonu foramen magnum araciligiyla
medulla herniasyonu ve néral tiip defekti ile birlikte
meydana gelir. Tip Il chiari malformasyonu beyin sapi, 4.
ventrikiil ve serebellumun alt kisimlarinin foromen
magnum boyunca yer degistirmesi ile olusur. Tip Ill chiari
malformasyonunda ise beyinin arka kismi bir acikliktan
disari dogru tasar. Tip Il chiariye, genellikle Dandy-
Walker sendromu, posterior fossa tiimorleri neden olur.
Daha az siklikla ise subdural hematom veya menenjit
nedeniyle geligebilir. Diger olusum yerleri ise kalin
araknoid membran veya meninks tikanikligi nedeniyle
araknoid villus ve sisterna magnanin genislemesiyle
olusan hidrosefalidir. Menenjit ve prenatal maternal
enfeksiyonlar  etiyolojisini  olusturur®!?,  Tikanikhk
yapmayan hidrosefalide ise ventrikller sistemin disinda,
subaraknoid villide beyin omurilik sivisinin emiliminin
azalmasina neden olan bir bozukluk ya da subaraknoid
kanama sonrasi prematiire bebeklerde goériliir veya bir
enfeksiyondan kaynaklanir®®. Yenidoganda ve cocuklarda
hidrosefalinin belirti ve bulgulari ¢ocugun yasina gore,
hidrosefalinin varliginin derecesine, primer etiyolojiye,
hidrosefalinin gelisme zaman siresine bagh olarak
degisiklik gosterir. Prematiire ve yenidogan bebeklerde,
hidrosefali, sikhkla ventrikil igi kanamaya bagl
gelismektedir®. Kraniyal kemiklerinin esnek vyapisi
nedeniyle intrakraniyal basing artisi gelismeden bas
cevresinde blyume goéralir. Buna bagh makrosefali ve
bas c¢evresinde ilerleyici bir artis olmaktadir.
Hidrosefalinin artmasi ile frontal bolgede c¢ikinti ve
genislemede gorilmeye baslar, kafa venleri belirginlesir.
Ug yas Uzeri cocuklarda hidrosefali, fontanel kapandiktan
sonra gelistiyse, bas cevresinde bliyime
yavaslayacagindan, bas agrilari en sik belirtidir. Sabahlari
kafa ici basing artisina (KiBAS) bagli olarak mide bulantisi
ve kusma ile birlikte daha sik goérilebilir. Altinci ya da
Uguincl kranial sinirlerin basi altinda kalmasina bagli papil
o6demi, bulanik gérme, goézlerde kaymaya bagh batan
glines manzaras! ortaya ¢ikar. Geniglemis ventrikillerin
motor korteksteki sinir liflerinin etrafinda gerilmesi
sonucu kol ve bacaklarda spastisiteye yol acabilir>®4,
Hidrosefalinin prematiirelerde, yenidogan bebeklerde ve
cocuklarda belirti ve bulgulari Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Cocuklarda Hidrosefalinin Yasa Gére Belirti ve
Bulgulari*?®

Prematiire Yenidogan-

Bebek

3 yas ve lizeri

Bebegin bas | Bas cevresinde | Bas agrisi, Bulanti-
cevresinde artis | anormal Kusma
blylime

(Makrosefali) Huzursuzluk,

Uyuklama

Fontanellerde
gerginlik ve

bombelesme Beslenmede . . .
. - Gelisim gecikmesi
isteksizlik

Apne, Okul

Bradikardi Kusma

performansinda
No6betler, Fontanelde azalma
Kusma kabarikhk

Kisilik bozuklugu
Ayrik  kraniyal | Kafa venlerinde

e . Papil 6demi
satarlar genisleme
Asidoz Zayif bas Parerau'c_i be“rtisl
kontrolii (papil 6deme bagl
Gozlerde batan gozlerde yukari
glines Gozlerde batan | dogru bakmada
manzarasi glnes kisitlilik)
manzarasi Gozlerde batan
Ayrik  kraniyal | glines manzarasi
sttdrler Bradikardi,
Uykuya meyil Hipertansiyon
Solunumda
dizensizlik

Hidrosefalide Tedavi ve Komplikasyon

Hidrosefalinin asil tedavisi cerrahidir. Hidrosefalide
medikal tedavi gecici bir yontem olup, cerrahi tedavi
oncesi ve asil tedaviyle beraber hastaya zaman
kazandirmak ve kafa ici basing (KiBAS) artmasini dnlemek
icin uygulanir®®, Birkag istisna disinda, ¢cogu hidrosefali
vakasi ventrikllo-peritoneal santin cerrahi yerlesimi ile
tedavi edilir. Cocuk blyudikce santin degistirilmesi
gerekecektir. Bu nedenle, ¢ocuk yasami boyunca gesitli
zamanlarda sant revizyon ameliyati gecirir. Saglk
profesyonellerinin ve ailelerin, santin ne zaman
degistirilmesi  gerektigini veya  komplikasyonlarin
meydana geldigini anlamalari, artan intrakraniyal basinc
nedeniyle olusabilecek 6lim veya sakathk olasihgini
azaltma da 6nemlidir?*,




Cocukluk ¢agi sant takilmasini izleyen ilk yil iginde sant
calismamasi orani %40.0’'tir.  Santin c¢alismamasina
sikhkla, sant enfeksiyonu, santin tikanmasi ve santin
yetersiz fonksiyon goérmesi neden olmaktadir. Sant
tikanmasi, sant komplikasyonlarinin yarisini
olusturmaktadir. Kirllma kopma ya da ayrilmalar sant
yetersizliginin ikinci en sik nedenidir. Daha ¢ok ¢ocuklarda
blylime doénemlerinde gorilmekte ve sant revizyonu
yapilmasini gerektirmektedir?.

Hidrosefalili Cocuklarin Ailelerinin Yagam Kalitesi

Diinya Saghk Orgiiti’'ne goére yasam Kkalitesi tanimi;
bireylerin yasamdaki konumlari ve hedefleri, beklentileri,
standartlari ve kaygilar ile ilgili olarak yagsadiklari kiltir
ve deger sistemleri baglaminda algilarn  olarak
tanimlanmaktadir'®. Yasam kalitesi, ebeveynlerin temel
kavramlarini etkileyen ve bunlarla etkilesime giren birgok
faktér ve degiskene sahiptir. Hidrosefali olan cocuklar
bircok zorlukla karsi karsiya kalmaktadir ve ebeveynleri
bu zorluklarin Gstesinden gelmelerine yardimci olmakta
biyik rol oynamaktadir!’. Literatiirde, hidrosefalili
¢ocuga bakim veren ailelerin ekonomik olarak
dezavantajli olduklarini, daha az sosyal ve psikolojik
destege sahip olduklarini, stresli bir yasam olayina maruz
kalma sansinin arttigini, annelerin kendini gergin, caresiz
hissettikleri ve cocuklariyla ilgili gelecek kaygisi
yasadiklarini géstermektedir!”%°., Cocugun saghg ve
gelecegi ile ilgili endiseler yalnizca g¢ocugun yagam
kalitesini  degil ebeveynin de yasam kalitesini
etkilemektedir’®  Hidrosefali  kronik  bir  hastalk
olmasindan dolayr ¢ocuklarin yasam boyu ¢esitli
nedenlerle (sant enfeksiyonu, sant revizyonu v.b)
hastaneye sik yatmalari gerekmektedir’®. Bu tekrarli
yatislar cocuk ve ailede yasam biciminde degisiklik
olusturmaktadir. Bu durum aile igin ekstra stres
olusturmakta ve vyasam kalitesini etkilemektedir®®.
Literatiirde Ozellikle spina bifida ve meningosele bagh
hidrosefalili ¢ocuklarda, epilepsi gibi duyu ve norolojik
kayiplar, nérojenik mesane gibi bobrek sorunlari ve alt
ekstremitelerde hareket kaybi gibi kas iskelet sorunlari
nedeniyle c¢ocuklarin yasam kalitesinin blylk oranda
azaldigi, psikolojik uyum problemleri ve disik benlik
saygisina sahip  olduklari  belirtilmektedir>1317:19-21,
Cocugun yasadigl bu sorunlar ebeveynlerde daha dusik
fiziksel saghk, sosyal iliski ve psikolojik durumlarinda
bozulma, cevreleri tarafindan daha zayif algilanma gibi
fiziksel, psikolojik, sosyal ve c¢evresel olarak yasam
kalitesinde énemli bir bozulma gostermistir® Hidrosefali
sadece hastaliga bagli gereksinimler degil ayni zamanda
sosyal ve aile yasami, O6grenme, akademik basari ve

istihdami  etkilemektedir.  Yapilan  bir  ¢alismada
hidrosefalinin  ¢ocugun yasam kalitesini bozdugu
belirlenmistir'®. Ayni calismada spina bifidali cocuklar
kendine bakim, kontinans ve hareket/aktivite alanlarinda
daha digstk yasam kalitesi puanlarina sahipken,
hidrosefali olan ¢ocuklarin okul etkinlikleri, endise, gérme
ve iletisim alanlarinda daha dusik puan aldiklan
gorulmustir. Bu durum ailenin tim yonlerini etkileyebilir
ve maliyet, fiziksel ve duygusal talepler ve hidrosefalili
cocugun vyetistirilmesine iliskin lojistik karmasikliklar ¢ok
genis kapsamli etkilere sahip olabilir. Bu etkiler ailenin
duygusal, fiziksel ve mali durumlarina bagh olacaktir.
Sonu¢ olarak ebeveynler ¢ok daha fazla yuk altina
girecekler. Her durumda ¢ocuklariyla beraber olma
zorunlulugu agir bakim yiikii ve stres getirecektir'’. Spina
bifida konjenital bir dogum defekti olarak spinal kordu
birka¢ alanda etkileyerek, cocugun etkilenen lezyon ve
sinir zedelenme duzeyine bagl, glic kaybi ve alt seviyede
duyu kayiplari sonucu mesane ve diski kontrolini
bozmakta ve hidrosefaliye neden olmaktadir. Bu durum
gocuklarin uzun sure ebeveynlerine bagimli olmalarina,
akran iligkileri icin daha az uygun ortamlarin olugmasina
ve toplumun kabul dizeyinin azalmasi gibi sosyal
problemlere yol agmaktadir. Ebeveynlerin yasam kalitesi
bu sebeplerle etkilenecektir. Ancak cocuk kiciikken bu
etkilenme daha az dizeyde olabilir. Cocugun biyimesi
bakiminin zorlagmasi ailenin yasam kalitesine &ncekine
gére daha fazla etki edecektir’®. Arastirmalarda
hidrosefalili cocuga sahip ebeveynlerin diger ebeveynlere
gore daha fazla saglik sorunu yasadiklari belirtilmistirt®2%
Bu sonugta yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Vermaes ve arkadaslarinin  yaptigi meta analiz
calismasinda hastalik, hastanede kalma siresi ve ameliyat
sayisina bagh ailelerin kaygi duzeylerinin arttigini
belirtmistir?2. Cocuklarin sik operasyon gegirmesi yine
ebeveynlerin kaygi ve stres diizeylerini artirmakta ve
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kulkarni ve
arkadaslarinin  (2006) yaptigi bir calismada ebeveyn
yasam kalitesinin  ¢ocuktaki nobet olayinin sik
tekrarlamasina bagli olarak azaldigini belirtmistir?®. Uzun
sireli  bakim  gerektiren hidrosefalili  ¢ocuklarda
ebeveynler de stres kronik duruma gelmistir. Bu durum
ebeveyn vyasam kalitesini olumsuz etkilemektedir?*.
Kulkarni'nin  (2007) hidrosefalili 80 g¢ocugun ailesi
lzerinde yaptigl bir calismada, ¢ocugun yasi ile ailenin
kaygi diizeyi arasinda iliski saptanmistir. Yasi kii¢lik olan
cocuklarin ailesinin kaygi diizeyinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir. Cocugun yasi da ailenin yasam kalitesini
etkilemektedir?’.




Kulkarni’nin (2007)* 346 hidrosefalili ¢ocugun yasam
kalitesini inceledigi calismada da cocuklarin ortalama
dizeyde yasam kalitesi oldugu, bunu nobet gecirme
sikhgl, hastanede kalis siiresi, evden uzak kalma gibi
degiskenlerin etkiledigini belirlemistir’®. Hidrosefali seyri
degisebilen hastaliktir. Bu da ailelerin siirekli anksiyete
yagamasina neden olmaktadir. Ozellikle
komplikasyonlarin ne zaman olacagl ve tibbi yardim
ihtiyaci, komplikasyon bulgularinin ortaya ¢ikma zamanini
bilmeme, ¢ocugun gelecekte yasayacagl hayat aileler igin
belirsizlik anlamina gelmektedir. Her an tetikte olma
dislncesi yasam kalitesi (izerinde olumsuz etkiler
birakmaktadir®

Yagam Kalitesini Gelistirmede Hemsirenin Rolii

Hemsirelere ailelerin hidrosefalili gcocukla basa ¢ikmalari
icin onemli roller dismektedir. Ailelere ve cocuklara
bakim verme, egitim, psiko-sosyal destek verme
hemsirelik rolleri arasindadir>. Bu yiizden hemsireler
bakim verirken hem ¢ocugun yasam kalitesini artirir hem
de aileye verecegi destekle onlarin yasam kalitesini
gelistirebilir. Hastanede yatis siireleri boyunca ailenin ve
¢ocugun kaygilari, gocugun yatis nedeni (6rnegin, sant
revizyonu, enfeksiyon, tani) ve ¢ocugun maruz kalmasi
gereken cerrahi prosedirlerle ilgili egitim o6nemlidir.
Ailelerin hastalik hakkinda ¢ok az bilgisi s6z konusudur.
Bu bilinmezlik aileler lizerinde daha fazla stres yaratir.
Ailelerin hidrosefalinin gelisme nedeni, anatomisi ve
fizyolojisi, cocuklarini nasil etkiledigi, cerrahi prosediirler
ve hemsirelik bakimi hakkinda agiklamalara ihtiyaglar
bulunmaktadir?®. Bilgilerin cogu karmasik gelecegi icin,
fotograflar ya da aciklayici kitapgiklar kullanmak yardimci
olacaktir'?. Baslangicta ne olacagi konusunda tiim bilgiler
verilmeli ve hemsire ebeveynlere c¢ocuklarina nasil
bakacaklarini 6gretme konusunda bakima katiimalarini
saglamalidir. Bu durum kontrol ve bakimda given
duygularini gelistirecek kaygi ve stresin azalmasina olanak
saglayacaktir. Hemsireler gesitli hemsirelik faaliyetleriyle
hastalik ve sire¢ hakkinda aileye daha fazla agiklama
yapmali ve ebeveynleri rahatlatmalidir. Aileyle olumlu
iletisim kurmali ve onlarin kaygilarini dinlemeye istekli
olmaldir> Bozukluk yenidogan déneminde veya erken
bebeklik doéneminde tanilanirsa, aile  tikanikhk
sekellerinden veya cerrahi islemin kendisinden korkar. En
stk beyin hasari, zeka geriligi veya diger gelisimsel
zorluklardan korku duyar®'’2!, Bununla birlikte, bakim
verenlerin endiseleri, c¢ocuklarinin potansiyel olarak
yasami tehdit eden hastaliklari ile birlesir. Her iki
durumda da destek saglamak ve endiselerini
tartismalarina  izin vermek hemsirenin  rol ve
sorumluluklari arasindadir. Hemsireler g¢ocugun evde

bakimi igin ailelere sant bakimi hakkinda bilgi vermeli ve
sant  disfonksiyonu  belirtileri  agisindan  aileleri
egitmelidir'2, Aktif cocuklar diisme gibi santlara zarar
verebilecek agir sporlardan kaginmalidir. Bu konuda
ailelere gerekli bilgiler verilmeli ve cocugun uygun sporlar
yapmasi saglanmalidir. Yizme veya tenis gibi sporlar
santh cocuk igin uygun sporlar arasindadir. Bu sayede
olusacak yaralanmalar 6nlenecek ve aileler daha kaliteli
yasam sirdirebilecektir>!225, Ailelerin gercekgci hedefler
koymasina ve g¢ocugun gelisim ve egitim potansiyelini
gerceklestirmesine yardim etmesine destek verilmesi
onemlidir. Ayrica hidrosefalili ¢ocuga sahip benzer
sorunlu ailelerle tanmismalari igin ortak etkinlik
diizenlenmeli ve ailelerin psikolojik, sosyal ve gevresel
yonden desteklenmesi saglanmalidir. Bu sayede ailelerin
bas etmesi artacak ve yasam kaliteleri yiikselecektir?>2°,
Hemsirenin danismanliklari hastane ile sinirli olmayip
taburculuk sonrasi belirli araliklarla aile ile iletisim
halinde olmali ve onlari desteklemelidir?.

SONUC

Hidrosefalinin ¢ocuk ve aile Uzerinde ciddi etkileri
bulunmaktadir. Hidrosefalili ¢ocugun yasam boyunca
karsilastigl tim zorluklarda ebeveynlere bagli olmalari
ailenin tim yasamini etkilemektedir. Hidrosefalide
cocugun saghgl ve gelecegi ile ilgili endiseler, sik
hastaneye yatis ve ameliyat sayisi, hastaliga bagh olusan
fiziksel, gelisimsel, psikolojik ve sosyal sorunlar, dusiik
okul basarisi ve iletisim sorunlari, giderek artan bakim
yukiu ve mali sorunlar ve hidrosefali hastaliginin tiim
belirtileri ailenin yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir.
Cocuk ve ailenin yasam kalitesini gelistirmede hemsire en
dnemli rolii Ustlenmektedir. Ulkemizde konuya iliskin
calismalar ¢ok sinirlidir. Ailelerin ve c¢ocuklarin yasam
kalitesini gelistirmeye yonelik aile merkezli kapsamli
calismalar yapilmalidir.
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