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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Hidrosefali beyin omurilik sivisinin (BOS) yapimi ve emilimi
arasindaki dengenin bozulmasina bagli olarak, fazla miktarda sivinin
ventrikullerde birikmesi veya BOS dolanim yollarinda bir tikanikliga bagh
olarak ventrikillerde genigleme ve kafa i¢i basincinin artmasi ile seyreden
bir klinik tablo olarak tanimlanmaktadir.* Hidrosefali terimi Yunancadan

“hydro” yani “su”, “cephalus” yani “bas” kelimelerinin birlesmesiyle tlireyen

Hipokrat ve Galen den beri bilinen patolojik bir durumdur. 34°

Hidrosefali bir ¢cok hastada yasam boyu siuren bir sorun
olmasi, tedavide karsilasilan gugclukler ve yuksek komplikasyon oranlari ile
énemli bir klinik sorun olusturmaktadir.*® Pediatrik nérosirurjide birgok
hastaligin bulgusu hidrosefali oldugu icin insidansini belirlemenin oldukca
glic oldugu belirtiimektedir. Ulkemizde hidrosefali insidansina iligkin veriye
rastlanmamakla birlikte literatlirde farkli tlkelerde hidrosefali insidansi 0.1-

3,4,6,7,8,9,10,11,12,13

5/1000 arasinda oldugu gorulmektedir. Literaturde

hidrosefalinin genel olarak insidansi 3-4/1000 olarak kabul edilmektedir.
6,13

Hidrosefali tek bir patolojik olay olmayip, genis bir patoloji
grubu ile birlikte gorulmektedir. Bu nedenle hidrosefalide cok cesitli
siniflamalar bulunmaktadir. Obstriktif-non obstriktif ( tikanikhda bagh olan
ya da olmayan), komunike-non komunike (sirkuler-sirkiler olmayan),
dogumsal-edinilmis, sendromik-non sendromik (genetik faktorlere bagli
olan-olmayan) , normal basingh hidrosefali gibi gesitleri vardir. Esas olarak

tiim vakalarin obstriiktif tipte oldugu belirtimektedir. #*6:1014.15.16.17.18



Hidrosefalinin bu kadar ¢ok c¢esidi olmasina ragmen tedavi
secenekleri aynidir. Hidrosefalinin ilk tedavi segenegi olarak ventrikuler
ponksiyon yapildig bildirilmektedir.%® Tarih boyunca kullanilan diger tedavi
segenekleri ise vucutta dolanan sivi hacmini azaltmak amaciyla kan alma,
kafa i¢ci basinci azaltmak amaciyla bagirsak bosaltimi, serebro spinal
sivinin cerrahi olarak bosaltilmasi, iodine ya da potasyum enjeksiyonu,
basin blyumesini 6nlemek amaciyla bagi baglamak, bagsi bitki ya da
soguk bir sey ile sarmak, lomber ponksiyon ve diuretik kullanimi olarak
gorulmektedir. En erken donem cerrahi girigsimler 1800 lerin sonlarinda
yapiimistir. Ik santin subkutan ve subdural mesafede ventrikile

yerlestirildigi gérilmektedir. +>1%2°

Hidrosefali tedavisinde kullanilan santlar fazla yapilan ya da
emilim bozuklugu nedeniyle biriken beyin omurilik sivisini (BOS) serebral
ventrikillerden peritoneal kaviteye ve sa§ atriyuma bosaltan sistemlerdir.?*
Ventriklloperitoneal sant uygulamalari ginimuzde hidrosefalinin cerrahi
tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Hidrosefali nedeniyle sant
yerlestiriimesi ve degisimi norogirurjini ameliyatlarinin yaklasik yarisini
olusturmaktadir.’ Amerika da her yil 25000 sant operasyonu yapildigi
belirtimektedir.* Diger tedavi uygulamalari ventrikiiloatriyal ~sant,

ventrikiiloplevral sant ve endoskopik tiglincii ventrikiilostomidir. 242223

Literatlire gore sant yerlestiriimesinden sonra taburcu edilen
santll ¢ocuklarin hastaneye tekrar vyatiglari sant komplikasyonlari

nedeniyle gerceklesmektedir.’%"24

Sant takilan hidrosefalili hastalarin
yaklasik %30-40'ina ilk yil icinde yeniden duzeltme ameliyati
gerekmektedir. Sonraki yillarda bu degisim sikhdinin giderek arttigi
belirtiimektedir.>®*®2°>  Sant yerlestiriimesi  sonrasi  gériilebilecek
komplikasyonlar santin her hangi bir yerden tikanmasi, sant enfeksiyonu

ve santin mekanik yetmezIigidir® Bu komplikasyonlardan en tehlikelisi sant



enfeksiyonudur. Sant enfeksiyonlari genellikle sant cerrahisinin birkag ayi
icinde gelisir ve hastada nobetler ve entelektuel performansin azalmasi ile

kendini belli eder.”?®

Sant enfeksiyonunun tedavisi mevcut santin
kaldiriimasini, antibiyotik tedavisini, gocugun gecici eksternal drenaja
alinmasini ve sonunda yeni bir sant yerlesimini icermektedir. Bu slre¢
hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olmaktadir.?’ Hem tedavinin
daha kisa surmesi hem de santin mekanik sorunlari ya da sant
enfeksiyonu nedeniyle c¢ocuklarda gelisebilecek beyin hasarlarinin
Onlenebilmesi igin ailelerinin sant komplikasyonlarinin erken belirtileri ile
ilgili egitim almalari gerekmektedir. *#>?%% |k defa sant yerlestiriimesi
sirasinda yasanilan bilinmezlik duygusu, sant komlikasyonlari ile
yluzlesmek ya da blyime ve gelisme c¢aginda olan ¢ocuklarin fizyolojik
nedenlerle gergceklesen sant degisimleri sirasinda ailelerin yagadiklari

sorunlar hemsirelik bakimi acisindan  énemlidir.?*°

Yasanilan bu
sorunlarin taninmasi bakimin devamliigi ve buatincul bir bakim igin
hemsirelere yol gostermekte, bakim verecegi hasta ¢ocuk ve ailenin bakim
ihtiyaclarini tanimasini saglamakta ve bu sayede ailelerin kronik bir

hastalik olan hidrosefali ile bas edebilmesini kolaylastirmaktadir.**#

Literatlrde hidrosefali gibi strekli bakim ve izlem gerektiren
hastalia sahip c¢ocuklarin ailelerinin  birgok guc¢lik yasadiklari

belirtiimektedir,30:31:32:33:34.35

Cocuk, anne-babanin yagsamina anlam veren
ailenin devamini saglayan vazgecilmez bir pargadir. Bu nedenle aileler icin
cocuklarinin kronik hastaligi énemli bir stres kaynagi olmakta ve zaman
icinde hastalikla ilgili rutinler, hastaneye yatis, laboratuar tetkikleri, strekli
ilag kullanma v.b. gibi sorunlar ailelerin yasam bicimi haline gelmektedir.
3033 By siireg iginde cocugun bakimi karmasiklastikca ailelerin anksiyete,
stres, fiziksel ve duygusal problemleri yagama orani artmakta ve ailelerin
yasam sekilleri etkilenmekte, ekonomileri zorlanmaktadir. Cocugun bakim
ihtiyacinin artmasi ile birlikte, gunluk yasama ait baz igler aksamakta,

gelecege ait planlar etkilenmekte sonugta ailenin gocugun hastaligindan



onceki yasantisi tamamen degisebilmekte, hasta olan ¢ocuk ile birlikte
gocugun anne ve babasi, kardesleri ve yakin gevresi de hastaliktan

olumsuz olarak etkilenebilmektedir.®*%>%

Arastirmalarda suregen
hastaliklarin diger aile Gyelerinde stres yarattidi vurgulanmaktadir. Aileler
hastalikla iligkili sik hastane basvurulari, ¢cok yonllu tedavi ve bilinmeyen

hastalik sureci gibi stresorlerle bas etmek zorunda kalmaktadirlar.
11,32,37,38,39,40

Gozlemlerimize ve literatire gore hidrosefali nedeniyle sant
yerlestirilen ¢ocuga sahip olan aileler devamli hastaneye yatis nedeniyle
stres ve bikkinlik yasamakta, sant enfeksiyonu sirasinda yapilan gegici
eksternal drenaj nedeniyle cocugun bakiminda zorlanmakta, o6zellikle
annelerin aile iginde ki rolleri etkilenmekte cocukla birlikte hastanede
bulunmak  durumunda  kalmakta ve aile biltgesi  olumsuz
etkilenmektedir.?>3"*°Aileler  taburculuk  sonrasi  dénemde  sant
komplikasyonlari belirtilerini anlamakta zorlanmakta, var olan sant
nedeniyle cocuga bakim vermekte zorlanmakta ya da korkmakta, bazen
hidrosefalinin bazen de hidrosefaliye eslik eden hastalik veya
meningomyelosel gibi anomaliler nedeniyle c¢ocuklarinda beslenme,
yurime, gérme ve duyma problemleri yasamaktadirlar. Cocuklarda okul
hayatina iligkin 6grenme guclukleri gelismekte ve 0Ozel egitim ihtiyaci
gerekebilmektedir.******4  Sant varlgi ya da ilaglarin  dogru
kullaniimamasi gibi nedenlerle hidrosefalili ¢ocuklar epileptik ndbetlere
yatkin olmakta ve sant nedeniyle kronik bas agrisi gekmektedir.'”*° Aileler
hidrosefali gibi kronik bir hastaligin hem santa bagl sorunlar ile bas
etmek durumunda kalmakta hem de gunluk yasamlarini hidrosefalili
cocuklari ve onun ihtiyaglarina gore yonlendirmek zorunda kalmaktadirlar.
Hidrosefali gibi kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip anne babalarda en sik
gorulen duygular, hastaliga karsi caresizlik, anne babalik becerilerinde
kendine guvenin azalmasi, esinden ve diger ¢cocuklarindan uzun sire ayri

kalma, cocugun &limi ile basa cikamayacaklari korkusudur.?*404¢



Cocugun slUreden ya da akut dénemde yasadigi sorunlarla birlikte,
ailesinin yasadigi sorunlarinda saglik personeli tarafindan bilinmesi tedavi
surecinde ¢ok onemli bir noktadir. Konuyla ilgili yapilan arastirmalarda
hastanede yatan c¢ocuklarin aileleri ve ¢ocugun bakim hizmetini yuruten
hemsireler arasindaki iligkinin hasta ¢ocuk Uzerinde 6nemli rolu oldugu

saptanmistir. %38

Hidrosefali ginimuzde tedavisi sant yerlestiriimesi olan bir
kronik hastaliktir ve siklikla hidrosefalili gocugun saghginin tim yonleri ile
kapsamli sonuglari olan bir durumdur. Bu ¢ocuklarin aileleri sik sik onlarin
gelecekleri ve sagdliklari konusunda endiselidir. Bu endise c¢ocuklarin
gelecekte sant degdisiminin olmasi gibi spesifik seyler hakkinda olabilecegi
gibi gocuklarin bir yetigkin olarak toplum icinde yasayabilme basarilari
hakkinda da olabilir.** Literatiirde ailelerin tecriibeleri ve yasadiklari
gucliiklere iliskin birkac calismaya rastlanmistir. 2*** Bu hastaligin tedavisi
kadar tedavi sonrasi donemde c¢ocugun izlemi, ailelerin yasadiklari
glglikler ve egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi dnemlidir. Ulkemizde
hidrosefalili gocuklara sahip ailelerin yasadiklari guglikleri belirlemeye
yonelik bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler
ile santi olan hidrosefalili cocuga sahip ailelerin yasadigi guglikler ortaya
cikarilacaktir. Bu gugluklerin belirlenmesi ile ailelerin gereksinimleri ve
oncelikleri dogrultusunda kaliteli danigmanlik ve egitim verilecedi,
hemsirelik bakiminin devamliigi ve butuncul bakimin gerceklesmesinin
saglanacagi, tekrarlh vyatiglarin azalmasina yardimci olunacagi ve
komplikasyonlarin erken saptanabilecegi, Onlenebilecedi ve bunlarin
sonucunda hidrosefalisi olan cocuklarin ve ailelerinin yasam kalitesinin

artacagi dustunulmektedir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma santi olan hidrosefalili gocuklara sahip ailelerin

yasadiklari guglukleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Hidrosefali Tanimi

Eski yunanca da su dolu beyin anlamina gelen hidrosefali
BOS yapimi ve emilimi arasindaki dengenin bozulmasiyla olusan,
ventrikuller de genigleme ve kafa igi basincin artigi ile seyreden bir klinik

tablodur.?®

Bir bagska deyigle; hidrosefali beyin omurilik sivisi (BOS)
uretimi ve emilmesi arasindaki dengenin bozulmasi sonucunda BOS
hacminde artma, ventriklller sistemde genisleme ve siklikla kafa igi
basincinda artma ile ortaya ¢ikar. Hidrosefali saatler ve gunler icinde akut
olarak baslayabilecegi gibi aylar ve yillar iginde kronik olarak gelisim
gosterebilir. Hidrosefali tek basina izole bir durum olarak geligebilecegi

gibi, bircok diger norolojik hastaligin bir parcasi olarak da olusabilir. 6191

2.2.Serebrospinal Sivi Sistemi

Beyin ve omuiriligi iceren tum beyin boslugu, yaklasik 1600-
1700 mm lik bir hacme sahiptir. Bu hacmin yaklagsik 150 mm si
serebrospinal sivi ile doludur; geri kalan bolumunu ise beyin ve omurilik
olusturur. Bu sivi, beyin ventriklllerinde, beynin dis tarafindaki
sisternalarda ve hem beyin hem de omuriligin gevresinde ki subaraknoid
bosluklarda bulunur. Butun bu bolumler birbirleri ile baglantilidir ve BOS

basinci sabit bir sekilde tutulur.***>7



2.2.1.Serebrospinal Sivinin Olugumu ve Akimi ve Emilimi

Serebrospinal sivi gunde yaklasik 500 ml olusur ve bu
miktar, tlim serebrospinal sistem icindeki toplam sivi hacminin 3-4 katidir.
Serebrospinal sivi  koroid pleksuslardan salgilanarak iki yan ventrikilden
Monro delikleri araciliiyla énce Uglncu ventrikile geger. Daha sonra bu

siviya uglncu ventrikilden de bir miktar sivi eklenerek Sylvius yarigi

Koroid Plek
Lateral Ventrikiiller / T Au Subaraknoid Aralik

NN
]

=

Araknoid Villus

N
\Saiital Siniis

/,/‘_-?
Spinal Sinirler 4

Sekil 1: BOS dolanim yollari (www.HydroAssoc.org)

yoluyla bir miktar sivinin var oldugu dordincu ventrikile akar. Sonugta
dorduncu ventrikilden gikan sivi, iki yan Luschka ve orta gizgide ki
Magendie denilen Ug¢ kuguk aciklikla, medullanin arkasinda ve beyincigin
altinda uzanan bir sivi boslugu olan sisterna mangaya girer. Sisterna

manga butin beyni ve omuriligi ¢evreleyen subaraknoid aralikla devam

8


http://www.hydroassoc.org/

eder. Hemen tum serebrospinal sivi daha sonra beyni c¢evreleyen
subaraknid aralik boyunca sisterna mangadan yukari dogru akar. Sivi,
buradan da beynin sagital ve diger ven6z sinusleri i¢cine uzanan gesitli
araknoid villuslar igine akar. Bdylece fazla sivi bu villuslarin porlari iginden

vendz kana bosalr, 1410:16.17.23

Kafa ici basincin sabit kalabilmesi icin BOS’un yapildigi
hizda geri emilerek subaraknoid araliktan dolagsima donmesi zorunludur.
Geri emilim, subaraknoid bosluk ile dural sinusler arasinda ki baglantiyi
saglayan araknoid granulasyonlar ve villuslar araciligi ile gergeklesir. BOS
basinci yaklasik olarak 8 mmHg’ dir. Bu basing vendz sistemde ki
basin¢tan(5 mmHg ) daha yuksektir ve BOS bu basingla dogru orantil
olarak serbestce araknoid villuslardan geri emilir. Vendz basincin daha

yiiksek oldugu durumlarda BOS geri emilemez. 2

2.2.2. Patolojik Kosullarda Serebrospinal Sivi Basinci

BlyUk bir beyin tumora, siklikla serebrospinal sivinin geri
emilimini azaltarak serebrospinal sivi basincini yukseltir. Bunun sonucu
olarak serebrospinal sivi basinci, 500 mm su (37 mm Hg ) basinci kadar
ya da normalin dort kati kadar ylkselebilir. Serebrospinal sivi basinci,
kafatas! icinde kanama ya da enfeksiyon olustugunda da yukselir. Bazi
bebekler ¢ok yuksek bir serebrospinal sivi basinci ile dogarlar. Bunun
nedeni siklikla, ya araknoid villus sayisinin azligi ya da emilim
Ozelliklerinin anormal olmasi sonucu araknoid villuslardaki sivinin geri
emilimine karsi direncin asiri yuklenmesidir. Bu durum hidrosefali olarak

adlandirimaktadir. 1423



2.3.Hidrosefali Tedavisi ve Tarihgesi

Hidrosefali deyimi yunanca su ( hydro) ve kafa ( cephalus)
kelimelerinde tiretilmistir. Hidrosefali tanimi ve tedavisi ile ilgili bilgiler
Hipokrat ve Galen donemine kadar gitmektedir. Hidrosefalinin ilkel
tedavileri, BOS’un cerrahi olarak bosaltilmasi, ventrikulleri bogsaltmak igin
ponksiyon, ventrikillere iod veya potasyum hidroksit enjeksiyonu, basin
degisik sekillerde sarilmasi, lomber ponksiyon, dilretik ilaglarin

kullanilmasi seklindedir.?**°

Hidrosefalinin tedavisi ile ilgili kafa karmasasi 18. Ylzyila
kadar slregelmis ve tedavide bir ilerleme saglanamamstir. ik cerrahi
girisimler 1800 vyillarda baglamig, subdural ve subgaleal santlar
denenmigtir. 19. yuzyilin baglarinda diger cerrahi tedavi yontemleri
gundeme gelmistir. Bunlar arasinda koroid pleksuslarin ¢ikariimasi,3.
Ventrikulostomi denemeleri ve vaskuler yapilara sant gabalari sayilabilir.
Ancak bu hastalarda ¢ok yuksek mortalite ya da agir sekeller ortaya

cikmistir.61519

Modern sant uygulamasi 1950’li yillarda baslamaktadir. ilk
ventrikllo-atriyal sant Holter tarafindan yapilmistir. Daha sonra 1970’li
yillarda daha az komplikasyon nenen olan ventrikulo-peritonial santlar
kullaniimaya baslanmis ve hala da gunumuizde yaygin bir sekilde
kullanilmaya devam etmektedir. Santa alternatif bir diger tedavi yontemi
ise 1970°li yillardan sonra kullanilmaya baslayan endoskopik 3.

ventrikulostomidir. >81°
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2.4. Hidrosefali Siniflandirmasi

Hidrosefali birgok farkli kategorilerde siniflandiriimaktadir. En
yaygin siniflandiriimasi komunike (baglantili) non-komunike (baglantisiz)
seklindedir. Baglantili hidrosefalide, sivi ventrikul sisteminden subaraknoid
araliga serbestce akar, oysa baglantisiz hidrosefalide bir ya da daha ¢ok

ventrikiilde akim engellenir. #6141

2.4.1.Kominikan Hidrosefali ( Baglantih) :

Baglantih tip hidrosefali, genellikle beynin bazal bolimleri
etrafindaki subaraknoid araliklardaki sivi akiminin engellenmesi ya da
¢ogunlukla sivinin venoz sinusler igcine absorbe edildigi araknoid villuslarin
blokaji ile ortaya ¢ikar. Boylece sivi, beynin hem disinda hem de daha az
derecede ventrikul iginde toplanir. Bu durum eger bebeklerde olursa,
kafatasi heniz esnek ve genisleyebilir oldugundan kafanin ani

biiylimesine neden olur, 21014152547

2.4.2. Non-komunikan Hidrosefali (Obstliktif - Baglantisiz) :

Genellikle baglantisiz hidrosefali nedeni ¢ogu bebeklerde
dogum dncesi donemde atrezi veya herhangi bir yasta ise beyin timértine
baglh olarak sylvius yariginin tikanmasidir. Sivi, iki yan ve Uguncu
ventriktldeki koroid pleksuslar tarafindan olusturuldugu igin bu Ug¢
ventriktlinde hacimleri ¢ok artar. Bu durum beyni, ince bir kabuk seklinde
kafatasina dogru sikistirarak yassilastirir. Artan bu basing, yeni doganda

kafatasi henlz kaynasmadigi icin kafanin sisip genislemesine yol acar.
6,16,23,47
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Literatirde konjenital ve edinsel (akkiz) hidrosefali, internal
ve eksternal hidrosefali, normal basingli hidrosefali ve kompanse
hidrosefali gibi diger bagka hidrosefali siniflandirmalari da mevcuttur.
261416 Konjenital hidrosefali dogum oncesi ortaya cikar. Akuadukt
stenozu, Dandy-Walker sendromu, X gegcisli hidrosefali bu gruptandir.®*4*°
Edinsel hidrosefali, BOS dolanim yollarini tikayan, BOS’'un agiri yapimina
neden olan veya emilmesini engelleyen ve sonradan olusan durumlardir.
Konjenital olmayan yer kaplayici olusumlar veya intraventrikller kanama
ve subaraknoid kanamalar sonrasi tikaniklar sonucu edinsel hidrosefali
olusabilir.?**?3internal hidrosefali ventrikiller genisleme ve eslik eden
patofizyoloji ifade eder. Hidrosefali deyimi genelde internal hidrosefaliyi
ifade eder. ®*>® Eksternal hidrosefali subaraknoid ve subdural mesafede
BOS birikimini ifade eder. Subdural mesafede kanla karisik BOS birikimi
genellikle travma sonucu ortaya gikar. >*°Normal basingli hidrosefalide
beyin dokusuna basi yapan bir ventrikiler genisleme mevcut olup
genellikle basing normaldir. Baslica yaslilikta ortaya c¢ikmakla beraber
cocukluk caginda da gériilebilmektedir. 2>’ Kompanse hidrosefali ise
tedavi edilmedigi halde klinik ve radyolojik olarak ilerleme gostermeyen ve

stabil bir ventrikiler dilatasyondur.®

2.5.Hidrosefaliye Neden Olan Hastaliklar

Hidrosefali hem bir hastalilk hem de bir bulgu oldugu igin
bircok hastallk nedeniyle olusabilmektedir. Bu hastaliklarin baglicalari
meningomiyelosel (MMC), Arnold Chiari Malformasyonu (ACM) ve Dandy
Walker Malformasyonudur (DWM).

2.5.1. Sipina Bifida ve Meningomyelosel

Sipina bifida spinal kanal ve merkezi sinir sistemi ile ilgili

karmasik norofizyolojik ve fiziksel bir gelisimsel anomalidir. Cok cesitli
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sipina  bifida  olusumlari  bulunmaktadir ve en Dbilineni ise
meningomiyeloseldir. Bu hastalikta omurilik dis ortama acgiktir ve
cevresinde epitelyum tabakasi ve daha dista saglam deri tabakasi
bulunmaktadir. Epitelyum tabakasinin altinda ki subaraknoid aralik beyin

omurilik sivisi ile dolu ve disari dogru keselesmistir.5416:4348

Meningomiyolesel daha ¢ok lomber, lumbosakral ve sakral
bdlgelerde olmakta, toraka lomber bdlgede igi meninkslerle dolu bir kese
seklinde gorulmemektedir. Bu gelisim kusurunda posterior vertebral
yapilar yoktur, meninksler bu defektten disari dogru konumlanir ve altinda
ndral yapilar bulunur. Sik gérilen bulgular alt ekstremitede kuvvetsizlik ve
atrofi, yUrUme bozuklugu, idrar inkontinansi ve ayak deformiteleridir.
Myelomeningoselli hastalarda hidrosefali ve Chiari 2 malformasyonu
gorulme sikhdi yuksektir. Meningomyeloselli bebeklerin yaklasik %80-
90’inin da hidrosefali gelismektedir ve tim olgularin yaklasik %90-95 inde

ventrikiloperitoneal sant yerlestirimektedir. 241243490

2.5.2. Arnold Chiari Malformasyonu

Chiari, 1891 ve 1893 yillari arasinda sipina bifida ve
hidrosefalinin birlikteligi ile gorulen posterior fossa yapilarina ait 4 tip
anomali bildirmigtir. Birinci tipte serebellar tonsillerin spinal kanal igine
sarkmasi, ikinci tipte tonsillerle birlikte hipoplastik vermisin ve uzamis 4.
Ventrikulin spinal kanal igine girmesi, uguncu tipte serebellumun
tamaminin spinal kanal igine yerlesmesi olarak tanimlanmigtir. Dérdinci
tipte ise serebellumun hipoplazisi mevcuttur. Meningomiyoleselli
bebeklerin %90’ininda malformasyonun 2. tipi gérilmektedir. Olgularin en

az %90'ininda hidrosefali gelismektedir. 1516 4849
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Arnold Chiari malformasyonu olan bebeklerde beyin sapina
baski nedeniyle yutma guclugu, stridor, apne, aspirasyon, solunum
guclukleri ve kol zayifigi gibi kraniyal sinir disfonksiyonlari
gorilebilmektedir.>

2.5.3.Dandy —Walker Malformasyonu

Dandy — Walker malformasyonu olarak bilinen klinik sendrom
4 Ventriktlin kistik dilatasyonu, serbellar vermis agenezisi veya
hipoplazisi ve hidrosefali ile karakterizedir. Goérulme sikhgi 1/ 30.000 canh
dogumdur.  Hastalarin yaklasik %20 si asemptomatiktir ve tedavi
gerektirmez. Hidrosefalisi olan vakalarda hastanin klinik bulgularina goére

sant uygulamasi yapiimaktadir. %t

2.6.Hidrosefali insidansi

Hidrosefali 3-4/1000’ e ulasan insidansi ile bir gok hastada
yasam boyu suren bir sorun olmasi, tedavide karsilasilan guglukler ve
yiiksek komplikasyon oranlari ile dnemli bir klinik sorun olusturmaktadir.*
Tek ve izole bir tablo olarak konjenital hidrosefalinin gorilme sikhdi her
1000 canli dogumda 1-1.5 olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte
hidrosefali diger konjenital noérolojik hastaliklara siklikla eslik eder ve
edinilmis bircok intrakraniyal patolojiye bagl olarak da gelisebilir.
Literatlrde farklh Ulkelerde hidrosefali insidansinin 0,1-4/ 1000 arasinda
oldugu belirtimektedir. 3467891011213 Ancak genel insidansin tiim bu
gruplar goz onune alindiginda her 1000 canli dogumda 3-4 oranina oldugu

kabul edilmektedir. >*%*
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2.7.Klinik Bulgular

Hidrosefali hastalarinda irritabilite, bulanti-kusma, basagrisi,
letarji ve ndbet en sik gorulen semptomlardir; bas ¢evresinde genisleme,
kabarik fontanel, gelisme geriligi, yukari bakis kisitligi, papil 6demi ve 6.

sinir paralizisi ise en sik gériilen bulgulardir, #%141>16.23

Genigleyebilen bir kraniyuma sahip olan bir infant ile sabit bir
kranyum hacmine sahip olan buyuk bir ¢ocuk ya da erigkinde Kklinik
bulgular farkhdir. infantlarda ventrikilomegali kafa i¢i basing artma

bulgulari vermeden uzun sure devam edebilir.

Hidrosefalinin akut ya da kronik gelisimi de farkh bulgulara
neden olur. Yeni dogan ve infantlar kafa ¢evresi buylumesi ile
basvurabilirler. Muayenede fontanelin gergin ya da kabarik oldugu dikkat
ceker. Suturlarda ayrilma, kafa venlerinde dolgunluk, suprapineal resesde
(Beyinde 3. Ventrikll arkasinda pineal bez ve 3. Ventrikulin komsu oldugu
alan) basing artisina bagh gelisen Parinaud fenomeni ( yukari bakis
kisithgi, batan gunes manzarasi, nistagmus(gdzde titremeler) ve uzak-
yakin gormede uyum sorunlari), bas kontrolunde gecikme, emmede
azalma, kusmalar, uykuda artma, letarji diger belirti bulgulardir. Ek olarak
frontal akson liflerinin ya da optik radyasyonun gelismesine bagl olarak

gelisen gorme bozukluklari ve gbézle takip bozukluklari da gorulebilir.
2,6,14,23,15,16,40,52
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Gizelge 1.Hidrosefalinin klinik bulgu ve belirtileri °

Prematire Yenidogan-bebek Cocuk Eriskin
Apne Makrosefali Bas agrisi Bas agrisi
Bradikardi Hizli bag buyimesi Bulanti-Kusma Bulanti- Kusma
Hipotoni Gergin fontanel Huzursuzluk Uyuklama
Nobetler Kusma Uyuklama Papil 6demi
Hizl bas bliyimesi |Uyuklama Gelisim gecikmesi Cift gérme

Gergin fontanel

Ayrik kraniyal suturler
Kusma

Gozlerde

Batan guines

manzarasl

Sagcli deri venlerinde
genisleme

Zayif bas kontroli
Parinaud belirtisi
Gozlerde batan glines
manzarasi

istahta azalma

Okulda basarisizhk
Kisilik bozuklugu
Papil 6demi

Parinaud belirtisi

Parinaud belirtisi
Yuriime bozuklugu
idrar kacirma

Demans

2.8.Tani1 Yontemleri

Radyolojik tanida ultrasonografi, Bilgisayarli Tomografi (BT)

ve Manyetik Rezonans (MR) siklikla kullanilir. Ultrasonografi 6zellikle
prenatal donemde ve prematur infantlarda tercih edilir. Sikhkla ve yatak
basinda uygulanabilmesi en buyUk avantajdir, goruntu kalitesi ise en

buyik dezavantajidir. #°1°

Bilgisayarli Tomografi (BT) hidrosefalinin tanisinda ve
takibinde Sant

degerlendiriimesi, fonksiyon bozuklugu veya asiri drenaj durumlarinin

tercih edilen yontemdir. sonrasi santin  yerinin

degerlendirimesinde ve santa bagl gelisebilecek komplikasyonlarin

(obstriksiyon, infeksiyon veya asiri drenaj) tespitinde énemlidir. 6:10
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Manyetik Rezonans (MR) calismalari hidrosefaliye eslik eden
patolojiyi ve anatomik detaylari yliksek bir goruntu kalitesi ile ve degisik
planlarda  gOsterebilmeyi ve BOS akimini  dinamik  olarak

gorintileyebilmeyi saglar. 1?3

2.9.Tedavi

Hidrosefalinin tedavisi esas olarak cerrahidir. Tedavide amacg
normal dizeyde olmayan kafa ici basincini glvenli dizeye dusurmek,
hastanin ozellikle c¢ocuklarin motor duygusal ve entullektiel duzeyini
arttirmak igin beyin dokusunun normal haline donmesini saglamak, BOS
dolaniminin devamlihdinin saglamak ve hidrosefali komplikasyonlarini en

az diizeye indirmektir, #6141516:23

Hidrosefalinin tedavisinde genellikle ilaclar yer almamaktadir.
Ameliyata kadar hastayl rahatlatabilmek icin ditretikler verilebilmektedir.
Aralikl olarak yapilan lomber veya ventrikil ponksiyonlari bebeklerde
toksik maddeleri uzaklagtirma disinda hidrosefaliyi tedavi edecek bir etki

yapmamaktadir. 2614

Hidrosefali tedavisinde basari gecen ylzyill ortalarinda
Nulsen ve Spitz’ in bir valv sistemi kullanarak ventrikilo-atriyal sant
uygulamalari ile baglamis ancak bu santlarda ortaya c¢ikan ciddi
komplikasyonlar nedeniyle 1970-1990 yillari arasinda ventrikiilo-peritoneal
santlara donus yapilmistir. 1990’larda ise endoskopik 3. ventrikulostomi

gibi girisimler 6n plana ¢cikmaya baslamistir. 264
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Hidrosefali olgularinin hepsinde sant uygulanamayabilir.
Ozellikle hidranansefali ve kompanse hidrosefali gibi durumlarda sant
uygulamaya gerek yoktur. Ayrica 36 haftadan erken dogan ve dogum
agirhgr 1500 gr altinda olan bebeklerde enfeksiyon riski ¢ok yuksektir.
Hidrosefalili meningomiyelosel olgularinda da acgik noral defekt nedeni ile
cilt incedir ve enfeksiyona vyatkin olabilmektedir. Bu nedenle sant
uygulanacak alan cildi saglam ve enfeksiyonlardan uzak olmalidir. Yeni
doganin intra ventrikiler hemorajisinde (IVH) ise yuksek protein ve yogun
eritrosit nedeniyle sant tikanabilmekte ve sant fonksiyon bozuklugu

gorilebilmektedir, 12328

2.9.1.8ant Cerrahisi

Sant uygulamalari hidrosefali tedavisinde etkin bir ydntem
olmakla beraber sonuc¢ olarak kalici bir hastaligin gecici tedavisidir.
Gunumuzde hidrosefali tedavisinde birgok sant sistemi kullaniimaktaysa
da, bunlarin birbirlerine Ustlnltkleri gosterilememistir. Codu sant sistemi
silikondan uretilir ve tumU de U¢ ortak komponente sahiptirler: ventrikule
yerlestirilen proksimal ug, sant valvi ve peritona (ya da atrium, plevra...)
yerlestirilen distal u¢. Sant valvi en basit tanimiyla BOS akiminin tek yonlu
olarak ve yalnizca belirli basing araliklarinda gergeklesmesini saglayan
mekanik bir dizenektir. BOS’ un sant sistemine giris ve ¢ikis noktalari
arasindaki basing farkina goére calisir. Cesitli sant tipleri vardir: diferansiyel
basing valvleri, flow-regulating valvler, ball and spring valvler ve eksternal

olarak basinci ayarlanabilir valvler gibi. 317264753

2.9.2.Endoskopik 3. Ventrikulostomi (E3V)

Hidrosefali tedavisinde kullanilan etkili cerrahi yontemlerden

birisidir. Esas olarak obstruktif tip triventrikller hidrosefali tedavisinde
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kullanilirsa da kullanim endikasyonlari giderek genislemektedir. Santa

bagli komplikasyonlarin gérilmemesi gibi avantajlari bulunmaktadir.

Endoskopik 3. Ventrikulostomi (E3V) normal fizyolojiye daha
yakin oldugu, santa bagimhhgr ortadan kaldirdigi, uzun takiplerde
sonuglarinin santa yakin oldugu, yabanci cisim icermemesi nedeniyle
daha duslk enfeksiyon riski ve tekrarlanabilirligi gibi nedenlerle

glinimiizde santa tercih edilmeye baslanmistir. #6101

2.10.Sant Komplikasyonlari

Sant komplikasyonlari genel olarak 3 bashk altinda

toplanmaktadir. Bunlar:

1. S$ant cihazinin mekanik yetmezligi
2. Fonksiyonel yetmezlik

3. $Sant enfeksiyonudur

En sik gorulen komplikasyon sant tikanikhigr ve sant
enfeksiyonudur. Sant takilan hastalarin yaklasik 1/3 U ilk yil icinde yeniden
dizeltme ameliyati gerektirmektedir. Sonra ki her yil da bu orana %4-5
eklenmektedir. Bu oran 5 yillik slUrede vyaklasik % 50 olarak
belirtiimektedir.® Is géremeyen sant icin yapilan her bir girisim sonraki
dénemde komplikasyonsuz dénemi kisaltmaktadir. intra ventrikiiler
kanamasi olan prematir bebeklerde, tikayici ya da konjenital hidrosefalisi
olan hastalarda komplikasyonsuz dénem diger hastalara goére daha kisa
olmaktadir. Hastalarda ¢ok farkl sant tipleri kullanilsa da santlarin birbirine
ustunlukleri gosterilememigstir ve genel olarak zaman igindeki is gérememe

olasiliklarinin oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir. 241>16:18:23
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Gizelge 2. Sant Komplikasyonlari®

1. Ventrikuloperitoneal $Sant Somplikasyonlari
e Sant ttkanmasi
a) Proksimal ttkanma
b) Pompa tikanmasi
c) Distal ttkanma
e Enfeksiyon
e Diger Nedenler
a) Nobet
b) Ekstraserebral sivi koleksiyonu
c) Trape ventrikil sendromu
d) Slit ventrikil sendromu
e) Asit
f) Barsak perforasyonu
g) Spontan pnémosefali
h) Yara komplikasyonu

2- Ventrikuloplevral $Sant Komplikasyonu
e Ampiyem
e Pnédmotoraks
e Plevral efflizyon,dispne,plorezi
¢ Diyafragma irritasyonu

3- Ventrikiiloatriyal Sant Komplikasyonu
e Enfeksiyon
¢ VVena cava sendromu
e Sant nefriti
e Pulmoner tromboemboli
e Pulmoner infarkt
o Atrial tromblus

4- Lumboperitoneal Sant Komplikasyonlari
e Subdural hematom
¢ Subdural higroma
¢ Peritoneal sivi koleksiyonu
¢ Enfeksiyon
o Kateter gogu
¢ Tip 1 chiari malfarmasyonu
e Syringomyeli

Asagida en sik gorulen sant tipi ve komplikasyonlari yer
almaktadir.

2.10.1.Ventrikuperitoneal $Sant Komplikasyonlari

A. Sant Tikanmasi: Bir ventrikuloperitoneal sant proksismal, distal ve

pompa seviyelerinden tikanabilir. 2¢4
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a) Proksismal tilkanma: $ant ameliyatlarinda ventrikiler ug
kismi tikanmalari en sik rastlanan tikanma seklidir ve tim

tikaniklarin 2/3 Gnu olusturur.

b) Pompa tikkanmasi:  Sant pompasinin tikanmasi ender
gorulen bir durumdur ve erken donemde distal kateterden

gelen kan ve doku artiklari ile tikanabilirler.

c) Distal kateter tikanmasi: Genellikle distal kateter tikanmalari
ventrikuloplevral ya da ventrkuloarteriyal kateterlerden daha
az gorulur. Distal kateter tikanmalari kateter yer hatasi,

periton enfeksiyonu ve diger nedenlerden dolayi goértlebilir.

Santlar hi¢ de az olmayan siklikta komplikasyonlara neden
olan yabanci cisimlerdir. En sik gorilen komlikasyonlar sant fonksiyon
bozuklugu ve enfeksiyonudur. ilk yil hastalarin %30-40’'inda sant fonksiyon
bozukluguna rastlanir. Sant fonksiyon bozukluklarinda en sik karsilasilan
nedenler sant baglantilarinin ayrilmasi, santin yer degistirmesi ve
tikanmalardir. Proksimal ya da distal tup tikanabilece@i gibi valvde de

tikanma olabilir. %14

B. Enfeksiyon:

Sant enfeksiyonlarinin buyuk kismi ilk aylarda gorulir,
enfeksiyonlarin ortaya c¢ikisi genellikle ilk 6 ay igerisindedir. Sant
enfeksiyonu sikligi %5-10 arasinda degismektedir. Yas ve etyoloji
enfeksiyon sikhginda etkili olmaktadir. Prematurlerde enfeksiyon riski
yuksektir.Sant gerektiren durumlar yani etyolojide enfeksiyon riski

acisindan farklihk gostermektedir. En ylksek risk meningomyelosel ve
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kanama sonrasinda ortaya c¢ikan hidrosefalilerdedir ve bu hastalarda
enfeksiyon orani %20 nin Uzerinde gorulmektedir. Ameliyat sonrasinda
yara problemi, cilt enfeksiyonu veya butunligunin bozulmasi, ameliyatin
uzun surmesi, cerrahin deneyimsizligi de riski arttiran nedenler arasinda
olmaktadir. Sant sisteminin ¢ikartilip hastaya yeni bir ventrikller kateter
yerlegtirilerek eksternal drenaja alinmasi ve antibiyotik tedavisi ile
enfeksiyon temizlendikten sonra yeniden santlanmasi en etkin tedavi

yak|a§|m|d|r_ 2,6,14,17,24

C. Diger komplikasyonlar:

a) Nobet: Sant operasyonu sonrasi nébet gelisimi sikhgi %5-48
arasinda degdisebilmektedir. Segilen burr-hole yerinin dnemli
bir etken oldugu dusunulmektedir. Frontal girisimler, oksipital

girisimlere kiyasla daha gok nébete neden olmaktadir.?4>>*

b) Slit Ventrikil ve Asin Drenaj Sendromu: Fonksiyonel
santin surekli asiri drenaji sonucu ventrikullerin kapanmasi
seklinde beliren bir sendromdur. Kronik, 10-90 dakika suren
siddetli bas agrisi, bazen bulanti, kusma ve letarji olugabilir.
Sikligi %1-37 arasinda degismektedir. Hastalarda klinigin
ortaya ¢cikma zamani genellikle ilk sant takilmasindan sonra

3-5 yildir. 4-6 yastan sonra daha sik gériilmektedir.>®*’

c) Yara Komplikasyonlari: Cocuklarda cilt alti yag dokusu ince
oldugu igin sant kateterleri veya pompasi cilt erozyonuna
neden olabilir. Ozellikle oksipital burr- hole kismi tizerine ve
supine pozisyonunda yatan hastalarda gelismektedir. Sant

kateteri veya pompasi ciltte erozyona neden oldugunda, tim
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sistem cikanlip farkh bir yerden takiimadigi sirece

enfeksiyon gelisebilmektedir, #3142

2.10.2.Ventrikuloplevral Sant Komplikasyonlari :

Distal kateterin plevra icerisine ilerletimesi sirasinda
pnomotoraks gelisebilir. Cok ender olmak Uzere bazi hastalarda sant ucu
diyafragmi uyarabilir ve hastalarda omuz agrisi gelisebilir. Asemptomatik
plevral effizyon siktir. Ancak bazen dispne veya ploretik semptomlara
neden olacak kadar asiri sivi birikimleride olabilir. Distal ucun yeniden

konumlandiriimasi gerekebilmektedir. #°**

2.10.3.Lumboperitoneal Sant Komplikasyonlari:

Genellikle ventrikuloperitoneal gsant komplikasyonlarina
benzerdir.subdural hematom, subdural higroma, peritoneal sivi
koleksiyonu bunlardan bazilaridir. Buyimekte olan ¢ocuklarda skolyoz

gorilebilir, 2614

2.11. Santh Gocugun Ameliyat Oncesi, Sonrasi ve Taburculukta

Hemsirelik Bakimi

Hidrosefali intrakraniyal basincin artmasina yol ag¢masi
nedeniyle hastalarin hayatini tehdit edebilen bir durumdur. Bu nedenle
ameliyat dncesi ve sonrasi hasta takipleri ve hidrosefalili cocugun evde

bakimi ¢ok 6nemlidir.
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2.11.1 Hidrosefalili Cocukta Ameliyat Oncesi Bakim

Birgok cerrahi islemde oldugu gibi hidrosefalide bir cerrahi
islemdir. Tum cerrahi iglemlerden 6nce hastalara uygulanan ameliyat
Oncesi izlem basamaklari hidrosefalili hastalar iginde gecerlidir. Ancak
hidrosefaliye 6zgl olan ve hemsirenin takip etmesi gereken durumlar

asagida siralanmistir.

Norolojik bulgularin takibi; blylk cocuklarda komsu yapilara

basi nedeniyle hidrosefali bulgulari agik olarak gorulebilirken bebeklerde
kraniyal suturlar kapanmadan o©nce gorilen bas c¢evresi buylumesi
hidrosefalinin en belirgin bulgusu olmaktadir.?° Preoperatif dénemde
hidrosefali oldugu dislnulen bebeklerin kafa i¢i basing artisi bulgulari ve
ventrikiler  genisleme  bulgulart  acgisindan  dikkatle izlenmesi
gerekmektedir. Bu bebeklere gunlik bas ¢evresi dlgumleri yapiimali ve her
Olcim ayni yerden vyapilmahdir. Fontanel ve suturlarin, suturlarda
genigleme, gerginlik, kabariklik ve geniglik yonunden palpe edilmesi
gerekmektedir. Ancak aglama ve gerilme sirasinda bebeklerde fontaneller
kabarik gorllebilir bu nedenle bdyle bir durumda bebegin Olgim
sirasindaki hareketlerinin not edilmesi gerekmektedir. Bazi bebeklerde
beslenme ve vital bulgularda degisiklik olmadan da irritabilite, letarji ya da
ndbet gorllebilmektedir. Bdyle bir durumda patolojinin ilerleyebilecegi

unutulmamalidir. >>°%>

Beslenme ve hareket izlemi; hidrosefalili bebeklere genel

hemsirelik bakimi 6zel problemleri dogurabilmektedir. Ameliyat dncesi sik
sik tani koyucu prosedurler uygulandigi i¢cin hastanin bu prosedurlerin
zamaniyla uyumlu sekilde beslenmesi gerekmektedir. MR gibi uzun
radyolojik tetkiklerden 6nce ve sonra bebeklerin a¢g kalmamasi igin esnek
bir beslenme programinin uygulanmasi gerekmektedir. Cunkud bu
cocuklarda kafa icgi basinglari ylksek oldugu igin tetkik sirasinda tagsima ve
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pozisyon verme gibi nedenlerle ya da ¢gocuga dokunduktan énce ve sonra
yapilan beslenme kusmay aktive edebilmektedir. Bu bebeklerde az ve sik
beslenme buylk miktarlarda beslenmeden daha iyi tolere edilebilmektedir.
Beslenme siklikla hidrosefaliye bagli olarak gelisen yutma gucligu
nedeniyle zordur ve hemsirelerin bu bebekler igin ekstra zaman ayirmalari
gerekebilmektedir.>>**°® Ventrikiiler genislemesi olan bu bebeklerde bas
kontroll zor oldugu icin beslenme ve hareket sirasinda basi ve boynu
desteklenmelidir. Hidrosefalili bebekler kafa ici basing artisina neden olan
konstipasyon yonunden izlenmeli ve beslenmesi buna gore

duizenlenmelidir.*

Tani_koyucu testlere hazirlama; hemsireler bebekleri tani

koyucu testlere hazirlamak ve ventrikller drenaj gibi prosedurlere eslik
etmekle sorumludurlar. Bu prosedurler sirasinda gocuk kafa igi basing
bulgulari ve yaralanma riski agisindan izlenmeli, eger cerrahi yapilmasi
disundliyorsa intraven6z Kkateterlerin  kafa venlerinden agilmamasi

gerekmektedir. >>°

Ailelerin__hazirhgi; hastanede yatis suresince ailelerin

endiseleri gocuga uygulanacak tani koyucu testler ve operasyonlar ve
gocugun hastaneye yatis nedeni ( sant degisimi, enfeksiyon...) ile ilgilidir.
Eder hidrosefali c¢esitli neoplazmalar tarafindan gerceklesmisse aileler
hayati tehdit eden bu durum nedeniyle, erken bebeklik doneminde
gerceklesmis ise takip eden cerrahi mudahale ve kronik hastalik nedeniyle
endiseli olabilirler. Bundan dolay! aileye acik ve anlagilir bir dille gocugun
durumu ve vyapilacak cerrahi islem acgiklanmalidir. Aileler sant
yerlestiriimesi beyini igeren bir girisim oldugu i¢in en ¢ok olugabilecek zeka
geriligi ve beyin hasarindan endiselidirler. Hemsgirelerin aileleri dinleyerek

onlarin endiselerini azaltmalari gerekmektedir. *334°°°6:58
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2.11.2 Hidrosefalili Cocukta Ameliyat Sonrasi izlem

Hidrosefalili ¢ocuklar siklikla sant yerlestirimesi ve sant
revizyonu nedeniyle ameliyat olmaktadirlar. Bu hastalarda genel ameliyat
sonrasl izlemin yaninda bazi 6zel durumlarin ( sant komplikasyonlari gibi)
takibi énemlidir. Hidrosefalili cocugun bakiminda &zellikle santin takibi,
gocugun bakimi, pozisyon verme, hareket, drenaj takibi gibi ameliyat
sonrasi izlem gerektiren bazi durumlar bulunmaktadir. Asadida

hidrosefalili gocugun bakiminda yer almasi gereken konular siralanmigtir.

Amelivat sonrasi vital bulgu takibi ve norolojik muayene;

ameliyattan sonra bebegin bulgulari normale donene kadar ameliyat
sonrasi devrede 15 dakikada bir yasam bulgulari ve noérolojik durumu takip
edilir. Cocugun norolojik degerlendirmesinde sézel cevap, motor yanit ve
g6z agmanin degerlendirildigi infant ve gocuklar igin glasgow koma skalasi
kullaniimaktadir. Hastalardaki kafa igi basing artisi bulgulari sik araliklarla
takip edilmeli, solunum sayisi, solunum sesleri ve akcigerlerin
degerlendiriimesi gerekmektedir. Gogus hareketleri, solunum hizi ve sekli
gozlenir. Biling seviyesinde ki gizli degisiklikler solunumdaki degisiklikleri

55,56,58

baslatabilmektedir Cocuklarin genellikle ilk 24-48 saat oral alimi

kisitlanir, aldigi ¢ikardigi takibi yapilir bu nedenle IV hidrasyonun dikkatle

yapilmasi gerekmektedir. *">>°%%9

Cizelge-3: Modifiye Glasgow Koma Skalasi

(http://lokman.cu.edu.tr/acil/cocukacil/egitim/Hekimegitim/glasgow.htm)

PUAN Glasgow Koma Skalasi Pediatrik Modifikasyon
Gozler (21 Yas) Gozler (0-1 Yas)

4 Kendiliginden agiliyor Kendiliginden agiliyor

S6zIi komutla agiliyor Konusmayla veya seslenmeyle veya bagirmayla
aciliyor

2
Agrili uyaranla aciliyor Agrili uyaranla aciliyor

1 Yanit alinamiyor Yanit alinamiyor
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En lyi Motor Yanit (21 Yas)

En lyi Motor Yanit (0- 1 Yas)

6 S6zIi komutlara uygun hareket ediyor Kendiliginden hareketli ve gevreden gelen
uyaranlara uygun hareketleri var

5 Agrili uyarani lokalize ediyor Agrili uyarani lokalize ediyor

4 Agrili uyarana normal fleksiyon yaparak | Agrili uyarana yanit olarak viicut bolimini ¢ekiyor

cekme yaniti veriyor

(Normal Fleksiyon Yaniti)

3 Agrili uyarana anormal fleksiyon yaniti
veriyor (Dekortike Yanit)

Agrili uyarana anormal fleksiyon yaniti veriyor
(Dekortike Yanit)

2 Agrili uyarana ekstansiyon yaparak
yanit veriyor (Deserebre Yanit)

Agrili uyarana ekstansiyon yaparak yanit veriyor
(Deserebre Yanit)

1 Yanit alinamiyor Yanit alinamiyor
En lyi Sézlii Yanit (> 5 Yas) En lyi Sézlii En lyi Sézlii
Yanit Yanit
(2-5 Yas) (0-2 Yas)
5 Duzgun ve anlasilir bigimde Anlamli sozcuk ve | Gulumstyor,

konusabiliyor

sozcukler kullaniyor mirlldanma veya uygun
ve anlamli yerlerde

aghyor

4 Konusabiliyor, ama karmasik
(Disoryente)

irrite aglama mevcut,
genellikle aglama
durdurulabiliyor, diizgiin
tepki vermiyor

Anlamsiz ve uyumsuz
sozler veya soézcukler
soyluyor

3 Anlamsiz ve uygunsuz sozler sdyluyor Agliyor veya ciglk atiyor | Agliyor (Feryat figan,
ve her zaman | ¢igliklar atarak), higbir
susturulamiyor sekilde susturulamiyor

2 Anlasilamayan sesler ¢ikariliyor Homurtu ve hiriltil sesler | Homurtu ve hiriltili
¢ikariyor veya bilingsizce | sesler gikariyor, asiri
aghyor ve hicbir sekilde irritabl, yerinde
susturulamiyor duramiyor, agrili

uyarana inilti ile yanit
veriyor

1 Yanit alinamiyor Yanit Yanit

alinamiyor alinamiyor
Bu skalada en kétl skor 3, en iyi skor ise 15 puandir.
Bas cevresi Olcimu; ameliyat sonrasi santin  c¢alisip

calismadigini de@erlendirmek icin bas cevresi oOlgimleri her gin ayni
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yerden vyapilmaldir. Ayrica bu sirada fontanel ve suturlarda
degerlendiriimelidir. Kafa igi basing artigi bulgulari (bulanti, kusma, bas
agrisi, uykuya egilim gibi) degerlendiriimelidir. Hastalarin ilk dénemde
ventrikullerin hizli bir sekilde bogalmasini onlemek i¢in duz yatiriimasi
gerekmektedir. ilk énce hastanin basi biraz yiiksekte veya diz olarak
tutulur. ilerleyen guinlerde bas yiliksekligi yavas yavas arttirilarak bu
sayede vucudun degisen basinca uyum saglamasi ve normal kafa igi

basinca ddnmesi saglanmalidir. 34°°°68

Deri_bakimi; hidrosefalili bebeklerin kafa cevreleri buyuk

oldugundan ve ¢ok dusuk dogum agirlikl bebekler basini kontrol etmekte
zorlandiklarindan hep ayni pozisyonda yatmalari basi yaralari olusumuna
neden olabilmektedir. Bu nedenle bu c¢ocuklarin pozisyonlari araliklarla
degistirilmeli, sant Uzerine yatmalari Oonlenmelidir. Gunlik cilt bakimi

saglanmalidir.?**

Sant bakimi ve drenaj degerlendiriimesi; ¢esitli sant tipleri

vardir, santin gesidine ve cerrahin istegine gore ameliyat sonrasi devrede
santin pompalanmasi gerekebilmektedir.>® Literatiirde sant pompalama
testinin sant tikanikliklarini belirlemede etkinligi tartigsiilmasina ragmen
distal u¢ tikaniklarinda proksimal ug¢ tikanikliklarina goére daha
givenilirdir.®® Sant testinde rezervuarin dolup dolmadigi kontrol edilmeli
ve herhangi bir yerden BOS sizintisi olup olmadigi gézlenmelidir. Ayrica
gegcici eksternal drenaj takilan cocuklarin drenaj seviyeleri ve BOS’un
Ozelligi enfeksiyon yoninden izlenmelidir. Normalde BOS renksiz ve
berraktir. Drenaj sisteminin kapal ve saglam oldugunun kontrol edilmesi

gerekmektedir.?>%>9

Cocuklar asiri drenaj ve slit ventriktl (ventriklllerin
normalden kiglk olmasi nedeniyle gorilen durum) nedeniyle gelisebilecek
ani bas agrisi, bulanti kusma ve biling bulanikhdr yonunden

gozlemlenmelidir.**
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Komplikasyonlara  yonelik  degerlendirme;  hemsireler

ameliyat sonrasi devrede ates yuksekligi, beslenme guglugu, kusma, biling
bulanikhdi, nodbet gibi degisik enfeksiyon belirtilerine kargi tetikte
olmalidirlar ¢lnkl enfeksiyon ameliyat sonrasi devrede en tehlikeli
komplikasyondur. Sant hatti boyunca ve operasyon sahasinda
inflamasyon belirtileri gérilebilmektedir. Insizyon bélgesi sant enfeksiyonu
yonunden her 8 saatte bir degerlendiriimelidir. Pansumanlari temiz ve kuru
tutulmasi gerekmektedir.  Kizariklik, akinti ve puarulan drenaj gozlenir.
Ozellikle ventrikuloperitoneal santlarda karin bdlgesi ve insizyon
bdlgesinde agri ve hassasiyet gozlenmesi gerekmektedir. Gunluk ates
takibi yapilmali ve hastalarda Usume, titreme gibi rahatsizlik olup
olmadiginin gdzlenmesi gerekmektedir. *>°%® pupil dilatasyonunu, kan
basinci, abdominal distansiyon acisindan ¢ocuklarin izlenmesi
gerekmektedir. CUnkd sant yerlesimi sonrasi ameliyat sonrasi peritonit ve

ileus gorilebilir.>®

Beslenme ve bosaltim: ameliyat sonrasi beslenmenin

baslatiimasi i¢in barsak seslerinin varligindan ve yutma refleksinin geri
geldiginden emin olunmalidir. Cocuga beslenmeden d6nce aspirasyonu
Onlemek icin uygun pozisyon verilmelidir. Ayrica gecici eksternal drenaiji
olan ¢ocuklara beslenme sirasinda ¢ocugun basi asiri drenajin dnlenmesi
icin drenaj seviyesinden yukariya kaldirlmamali ve drenaj seviyesi
gocugun pozisyonuna gore yeniden ayarlanmalidir. Ozellikle diiz yatis
pozisyonundaki bebeklerin sik ve az beslemesi, gazinin c¢ikariimasi
gerekmektedir ve kusmalara karsi dikkatli olunmalidir. Kafa igi basing
artisini onlemek icin cocuklar konstipasyon yonunden goézlenmeli ve

uygun beslenme programi saglanmalidir. 24°%:°6:58:6061

Olasi bazi hemsirelik tanilari asagida verilmigtir.

v $Qant varligina bagh enfeksiyon riski
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v Artan bas agirligini kaldiran kas kitlesinin azalmasina bagli fiziksel
hareket bozuklugu

v Hayati tehdit eden ve kronik hastaligi olan bir gocuga bakim verme
ile ilgili bakim verici rolunde bozulma riski

v' Hayati tehdit eden kronik hastaliga sahip cocuga sahip olma ve
tekrarlayan cerrahi iglemler nedeniyle ebeveyn anksiyetesi

v Fonksiyonel sant tikanikhg ile ilgili yaralanma riski >*°’

Taburculuk plani; taburculuk plani agirlikli olarak santl

cocugun bakimina ve ailenin ihtiyacglarina yonelik olarak hazirlanmalidir.

Cocugun _evde bakim ihtiyaclari ile ilgili olarak; aileler sant

komplikasyosyonlari belirtileri yoninden egitiimeli ve saglik personeli her
ziyarette aile ile birlikte komplikasyon belirtilerini gozlemlemelidir. Ailelere
cocugun fizyolojik blyime ve gelisimi esnasinda santin 1-2 kez
degisebilecegi anlatiimali, yilda iki kez kontrole gelmeleri ve c¢ocuklarini
santin galigsip ¢alismamasi yonunden sik sik kontrol etmeleri gerektigi
sdylenmelidir. Cocuklarin noérogelisimsel degerlendiriimeleri yapilarak
gerekli gorilen g¢ocuklarin uygun rehabilitasyon programlarina katilimlari
saglanmaldir. Santa sahip olan cocuklarin yasitlarindan farksiz olarak
normal bir hayat yasayabilecegi, okula gidebilecedi ve diger insanlarla
etkilesime girebilecedi ailelere agiklanmalidir. Cok aktif ¢ocuklar disme
gibi yaralanmalar gecirebilmeleri nedeniyle bu durumun santa zarar
verebileceginin anlatilmasi gerekmektedir. Ayrica aileler ¢ocuklarin
abdominal bolgeye ve kafaya gelebilecek darbelerden sakinabilecekleri

sporlarl yapmalari konusunda uyarilmalidir. 32%:34:3556

Ailenin _ihtiyaclarina _yénelik olarak; hidrosefali ile yasam

aileler ve saglik c¢alisanlarina bazi sorumluluklar getirmektedir.

Hemsirelerin okul hayati, asilama programlari, enfeksiyonla savas ve
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gocuk bakimi ile ilgili primer saglik bakiminin yaninda ailelerin
kargilastiklar sosyal ve psikolojik problemlerin ¢6zimunde onlara destek
olmasi gerekmektedir. Anne ve babaliktan bagska bakim verici rolinu de
ustlenen aile bireyine karsilastiklari herhangi bir sorunda ulagabilecekleri
telefon numaralari verilmeli ve ailenin ihtiyaclarina uygun evde bakim ekibi
saglanmahdir. Aileler c¢ocuklarinin yasitlari ve bagkalar ile iletisim
problemlerinde ve kendilerinin de gocuklari ile ilgili sorunlarinda destek ve
yardima ihtiya¢ duyabilirler. Ailelere destek ve rehberlik amacli sosyal
kuruluslar tavsiye edilebilir. lyi bir rehberlik aileleri gelisebilecek
problemlere karsi korur, gocuklarinda ve kendilerinde sosyal izolasyona

neden olabilecek asiri koruyucu davranislari énler. 434°89.62

Hidrosefali beyin omurilik sivisi Gretimi, emilimi ve dolagimi
arasindaki dengenin bozulmasina bagli olarak ortaya c¢ikan, ani gocuk
olimlerine neden olabilen, cocudun fiziksel, ailenin ise duygusal ve sosyal
hayatinda giiglilklere yol agabilen bir durumdur.*>®> Bu giigliikler ailenin
santl cocuga bakim vermekten korkmasi ve bakimini yapamamasi, yara
bakimi hakkinda bilgi eksikligi, beslenme ve bosaltim sorunlari, ilag
kullanma ve agri yonetimi, kisisel temizlik ve fiziksel harekete iligkin
olabilecegi gibi ayni zamanda hidrosefali ve eslik eden anomaliler
nedeniyle ¢ocukta biligsel yeti yitimine bagl olarak okul bagarisinda dusus
ve arkadas edinmekte zorlanmanin yaninda ailelerin ekonomik problemler
ve sosyal izolasyon yasamasi, psikolojik olarak kendilerini gergin ve
mutsuz hissetmesi seklinde de olabilir.**>°*® Bu gicliiklerle bas etmeye
calisan ailenin en énemli tanigi olan hemsire bu zorlu slregte aileye yol
gOstermekle yukimllidur. Hemsgireler ameliyat oncesi ve sonrasi rutin
izlemlerin yaninda ailelere taburculuk 6ncesi santli cocuga bakim ile ilgili
egitim vermeli, taburculuk sonrasi evde bakim ve danigsmanlik hizmetleri

yurutmelidir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1.Arastirma Sekli

Bu arastirma santi olan hidrosefalili gocuklara sahip ailelerin
yasadiklari guglikleri belirlemek amaciyla retrospektif ve tanimlayici olarak

yapiimigtir.

3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma Ankara EQitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilmistir. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirurji klinigi servis
ve yogun bakim boélimlerinden olusmaktadir. Serviste 5 tane gocuk yatagi
ile birlikte 22 yatak bulunmakta yogun bakimda ise 9 yatak bulunmaktadir.
Klinikte 15 doktor, serviste 5 yogun bakimda ise 10 hemsire gorev
yapmaktadir. Klinikte yilda ortalama 500 adet ameliyat gerceklesmekte ve
Tark Norosirurji Dernegi verilerine gore 1987-2010 yillari arasinda bu
hastanede toplam 919 adet hidrosefaliye bagl sant yerlestiriimesi ve sant
degisimi ameliyati gergeklestiriimistir & Hastalar klinige poliklinikten ve acil
servisten kabul edilmekte ve ameliyattan sonra her 6 ayda bir kontrole
gelmeleri dnerilmektedir. Ailelere taburculuk sirasinda taburculuk egitimi
veriimemekte yalnizca saglik personeli tarafindan gocukta fizyolojik bir
sorun olursa hastaneye basvurmalari, ¢ocugun kafasini travmalardan
korumalari, santin her zaman kalacagi ve kontrole gelmeleri konusunda
bilgilendiriimektedirler. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Ankara ili
sinirlari icerisinde yer alan Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve
Arastirma ve Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanelerinden gelen hidrosefalili
cocuklari da degerlendirdigi icin bir merkez konumundadir. Bu nedenle

arastirma bu merkezde yapilmigtir.
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3.3.Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde
hidrosefali nedeniyle sant yerlestirilen 0-15 yas arasi ¢ocuga sahip olan
aileler olusturmaktadir. Arastirma baslamadan once hastane kayitlar
taranmis ve 2004 yili dncesi hasta kayitlarina ulagilamadigi igin aragtirma
evreni 2004 yih itibari ile hastane kayitlari taranarak olusturulmustur.
Tarama sonunda Temmuz 2004 —Aralik 2011 yillari arasinda hidrosefaliye
bagh ilk defa sant uygulanan 157 hasta kaydina ulasiimistir. Sant
uygulamasi ile tedavi edilen 157 hastanin ebeveynleri arastirmanin

evrenini olugturmaktadir.

Arastirmanin  érneklemi, Gili¢ Analizi ve Ornek Hacmi
Hesaplama formiline goére belirlenmistir. Bu formalin kullanilabilmesi icin
olayin goérulme ortalamasinin bilinmesi gerekmektedir. Literature gore
gorulme sikligi en fazla olan guglik sant enfeksiyona bagli revizyondur.
Bu nedenle drneklem sayisi, sant enfeksiyonuna bagli gorulen revizyon
(%40) orani dikkate alinarak belirlenmistir.  Orneklem  hacmi
hesaplamasinda NCSS ( Number Cruncher Statistical System)- Statistical
and Power Analysis Software- PASS ( Power Analysis and Sample Size)
programi kullaniimistir. %10 sapma miktari ve % 95 glven dizeyinde

minimum 86 Kisilik bir rneklem hacmi hesaplanmistir.
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Gu¢ analizi yapildiktan sonra hedeflenen 86 hastaya (157
hastadan) ulasilmak istenmig, ancak 20 hasta hayatini kaybetmesi, 5
hasta yakinin arastirmayi kabul etmemesi nedeniyle ve 57 hasta ise
hastane kayitlarinin yetersiz olmasi (21) ve telefonla ulasilamadigi (36)
icin toplam 82 hasta arastirmaya alinamamistir. Telefonla hastalar
arastirmaci tarafindan 3 kez aranmis ve ulagilamadigi takdirde arastirma
ornekleminden c¢ikarilmigtir. Bu nedenle arastirma 75 Kkisi ile
sonlandinimistir. Calismamizda sant takilan ¢ocuklara sahip ailelerin en
cok yasadigi guclik erken dénemde sant bakimini bilmeme (%72) ve geg

donemde ise sosyal ve psikolojik guclukler (%88) olarak belirlenmigtir.

Aragtirma sonlandirildiginda sant bakimina iligkin yasanan
gugluk sikh@i ile tekrar gu¢ analizi yapiimis ve % 20 sapma miktari ve 75
kisilik bir 6rneklem hacmi ile guven duzeyi %95 olarak belirlenmistir.
Bunun yani sira ailelerin psikolojik sorunlara iligkin yasadigi gugluk
sikhgina gore de gu¢ analizi yapiimis ve %20 sapma miktari ve 75 kisilik

orneklem hacmi ile glven dizeyi %98 olarak saptanmistir.

3.4.0rneklem Secim Kriterleri

Arastirmaya 0-180 ay ( 15 yas |) arasi hidrosefali nedeniyle
sant cerrahisi uygulanan cocuklarin aileleri dahil edilmistir. 15 yas Ustu

hasta ¢ocuk grubuna girmedigi icin arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.5.Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci
tarafindan literatlirden yararlanarak gelistirilen anket formu kullaniimigtir.
2213947 Anket formu (i bélimden olusmaktadir. Birinci bdliimde santli
cocuga bakim veren bireye yonelik tanitici bilgi formu, ikinci bélumde ise
santli gocuga ait tanitici bilgi formu ve son bélimde de bakim veren kisinin

yasadigi sorunlara iliskin guclik belirleme formu bulunmaktadir.

Santh Cocuga Bakim Veren Bireyin Yonelik Tanitici Bilgi Formu:
Bu form, hidrosefali nedeniyle sant uygulanan c¢ocuklara sahip ailelerin
yasayabilecegi psikolojik, sosyoekonomik ve fiziksel guclukleri etkiledigi
dusundlen hasta yakinin yasi, egitim durumu, medeni durumu, meslegi,
cocuk sayisi, aylik geliri ve sosyal guvencesine iligkin bilgileri iceren 17

sorudan olugsmaktadir.

Santh Cocuga Ait Tanitici Bilgi Formu: Bu formda ise hidrosefali
nedeniyle sant uygulanan cocugun yasini, sant tipini, sant yenilenme
sayisini, ilag kullanimini belirlemeye iliskin sorular ve sant komplikasyon
bulgularinin yer aldigi 9 bélimden olusan bir tablo bulunmaktadir. Toplam

soru sayisi 19 dur.
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Santh Cocuga Bakim Veren Ailelerin Yasadiklan Guglukleri
Belirleme Formu: S$Santi olan hidrosefalili ¢ocuklara sahip ailelerin
yasadiklari guglukleri belirlemek igin literatirden yaralanilarak ve uzman
g6rust alinarak hazirlanmis olan bu form iki bdlimden olugsmaktadir.
Birinci bélimde c¢ocugun bakimina iliskin yasanilan gugluklerin ve ikinci
bolimde ailenin yasadigi gugluklerin yer aldigi toplam 88 madde

bulunmaktadir. Bu guglikler su sekilde siralanmaktadir:

1. Ailelerin santl ¢ocuga iligkin yasadiklar gugliikler:

e Sant bakimina iliskin yasanan guclikler (Santh ¢ocuga bakim
vermekten korkma, sant bakimi ile ilgili yardim alamama ve bilgi

eksikligi ve diger)

e Yara yerine iliskin karsilasilan durumlar (Yara yerinde solukluk
ve morarma, agri, kizarikhk, sislik, sicaklik, akinti, dikiglerin

acilmasi ve yara bakimi hakkinda bilgi eksikligi ve diger)

e Fiziksel harekete iligkin yasanan guglikler (YUrime problemi
olmasi, el-kol hareketlerinin kisitlanmasi, felg, aktiviteler
hakkinda bilgi eksikligi, dikkatsiz davranma, yardimci arag¢

kullanimi ve diger)

e Beslenmeye iliskin yasanan guclikler (Bulanti, kusma, sivilari

icememe, yutma ve ¢igneme gugclugu ve diger)

e Bosaltima iligkin yasanan gugclukler (Kabizlik, rektal ve driner

inkontinans ve diger)
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llag kullanimina iliskin yasanan guglikler (Yutma glcligu, ilac
kusma, ilaci temin edememe, ilaci kullanmay! bilmeme, ilaci

vermekten korkma ve diger )

Adriya iliskin yasanan guglikler (Bas agrisi, karin agrisi, ailenin
agri durumunu fark edememesi, ¢ok aglama, bulanti ve kusma

ve diger)

Kisisel temizlik ve bakima iliskin yasanan gugclukler (Tek basina
banyo yapmama, tek basina giyinip soyunamama, tek basina

tuvaleti kullanamama ve diger)

Okul hayatina iligkin yasanan gugclikler (Okula ge¢ baslama,
okula ara verme, yasitlarindan geri kalma, 6zel egitime ihtiyaci
olmasi, ogretmenlerinin gocugun hastaligi hakkinda bilgi sahibi
olmamasi, yazi yazamama, ¢abuk kavrayamama, arkadaslari
tarafindan dislanmasi, arkadas edinmekte zorlanmasi, okula
gitmek istememesi, okul digi aktivitelere katilamama, beden
egitimi dersine katllamama, arkadaslarindan uzaklasma ve

diger)

2. Ailelerin yagadig: guiglukler

¢ Ailenin saglik personeline ulasmasina iliskin yasanan guglukler

(Saglhk personelinden bilgi alamama, kontrollere gelememe,

hastaneye telefon ile ulasamama ve diger)
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Ailenin hastanede refakatci kalmasina iligkin yasanan guclukler
(Surekli refakatci olma, diger ¢ocuklari icin endiselenme, uyku
problemi, kigisel bakim yapamama, isinden ayrilma, esin
destegini alamama, c¢ocukla ilgili kararlarda yalniz kalma ve

diger)

Ailenin sosyal yasama iligkin yasadigi guclukler ( Evde kapali
kalma, isinden ayriimak zorunda kalma, gocukla birlikte digari
cilkamama, diger cocuklari ile ilgilenememe, ailesinden destek
alamama, esinden destek alamama, arkadaglan ile

gorusememe, sosyal iligkilerinde zayiflama)

Ailenin  ekonomik duruma iligkin yasadigi guglukler (Mali
sikintilarinin ~ olmasi  ve diger c¢ocuklarinin ihtiyaglarini

karsilayamama)

Ailenin psikolojik duruma iliskin yasadigi guglukler ( sant
yerlesimi sonrasi hastanede ve evde kendini gergin hissetme,
mutsuzluk, caresizlik, gelecek kaygisi, kendini suclu hissetme

ve diger guglikler)

3.6 Arastirmanin Etik Boyutu

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligunden

(27.04.2011 tarihli B.10.0.THG.0.10.00.02-251-19-19090 sayih) ve Ankara
I Saglik MudirlGginden (10.05.2011 tarihli 070848 sayili dederlendirme
komisyon onayi) gerekli yazili izinler ahinmistir (Ek-4). Arastirmaya katilan
tum ailelerden arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlu (45) ve yazili (30)

izinleri alinmistir (Ek-1).
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3.7. On Uygulama

Veri toplama amaciyla hazirlanan soru formunun ©6n
uygulamasi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi klinigi
tarafindan sant takilarak takip edilen 10 hidrosefalili gocuga sahip aile
Uzerinde arastirma igin izin alindiktan sonra (Haziran-2011) yapilimistir.
Hastane kayitlarinda yer alan 157 hastanin 10 tanesi 6n uygulama igin
secilmistir. On uygulama sonucunda soru formunda dizenlemeler

yapilmadigi i¢cin 10 hasta arastirmaya danhil edilmistir.

3.8 Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirma gerekli izinler alindiktan sonra Haziran-2011 ve
Aralik-2011 tarihleri arasinda yapilmigtir. Hastanede elde edilen hasta
kayitlarinda (157) belirtilen telefon numaralarindan hastalar aranmis ve
arastirmanin amaci anlatilarak katilimci olup olmayacaklari sorulmustur.
Arastirmaya katilmayi kabul eden hasta yakinlarina hastaneye kontrole
geldiklerinde kendileri ile gorusulecedi sdylenmistir. Ancak sadece 30
hasta ile hastaneye geldiklerinde goérusulmus, 45 hasta ile telefonla
gorusulmustur. Hastaneye kontrole gelen hastalar poliklinikte bog bir
odaya alinmis ve arastirmanin amaci tekrar acgiklanarak yazil izinleri
alinmigtir. Telefonda goérusulen hastalara da arastirmanin  amaci

aciklanmis ve sozlu izinleri alinmigtir.

TUm hastalara arastirmaci tarafindan anket formu okunarak
doldurulmustur. Hastanedeki gorismeler yaklagik 25-35 dakika, telefonla
gorusmeler 20-30 dakika surmustir. Gorisme slresince ve sonrasinda
hastalarin sorular yanittanmis ve ihtiya¢g duyulan alanlara hasta yakinlari

yonlendirilmigtir.
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3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayarda SPSS 15.0 programinda
yapilmigtir; calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik metotlari

olarak (sayl, yuzde,ortalama, standart sapma) kullaniimigtir.
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4. BULGULAR

Santi olan hidrosefalili ¢ocuga sahip ailelerin yasadiklari
guglukleri belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmaya ait veriler asagida

verilmigtir.

Tablo 4.1 Hidrosefali Nedeniyle Sant Takilan Cocuga Sahip Aile Bireylerine
Ait Tanitici Ozellikler( n:75)

Tanitici Ozellikler

Yas Min:21 Max:46 32.415.83
Sahip Olunan Min:1 Max:6 2.32£1.08
CocukSayisi

Hastaya Yakinhk Sayi %
Derecesi

Anne 51 68.0
Baba 21 28.0
Teyze 2 2.7
Babaanne 1 1.3
Ogrenim Durumu

ilkokul 39 52.0
Ortaokul 13 17.3
Lise 17 22.8
Okuryazar degil 4 5.3
Okuryazar 1 1.3
Universite 1 1.3
Meslegi

Ev hanimi 54 72.0
Serbest meslek 12 16.0
isci 6 8.0
Giftci 2 2.7
issiz 1 1.3
Sosyal Givence

Var 70 93.3
Yok 5 6.7
Ortalama Aylik Gelir

1-499 9 12.0
500-999 46 61.3
1000-1499 17 22.7
1500+ 3 4.0
Ailenin Yasadig: Yer

Sehir 67 89.3
Koy 8 10.7
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Evde Baska Bakim Alan Birey Olma Durumu

Bakim Alan 61 81.3
Bakim Almayan 14 18.7
Evde Bakima Yardimci Birey Olma Durumu

Var 39 52.0
Yok 36 48.0

Tablo 4.1 incelendiginde, arastirmaya katilan aile bireylerinin,
yas ortalamalari 32.4+5.83, sahip olunan c¢ocuk sayisi 2.32+1.08’dir.
Aragtirmaya katilan aile bireylerinin buyuk cogunlugu (%68) gocugun
annesidir. Ailelerin %52’si ilkokul mezunu ve %72’si ev hanimidir. Tabloda
arastirmaya katilan ailelerin %6,7’sinin sosyal glvencesinin olmadigdi, %
61.3’Un0Un ortalama aylik geliri 500-999 TL oldugu ve ailelerin % 89.3’Gn0n
sehirde yasadigi gorulmektedir. Ailelerin %81.3’'Unun evde hidrosefalili
¢ocuktan bagka kisilerin de bakimini Ustlendigi bununla birlikte ¢ocugun
bakimina yardimci bir bagka bireyin oldugu (%52) belirlenmistir. Tabloda
goOsterimemekle birlikte hidrosefalili ¢ocukla ilgilenmek igin aileler
tarafindan gunluk harcanan zamanin en ¢ok 13-17 saat (%32) oldugu
tespit edilmistir. Hidrosefalili cocuga harcanan aylik ek masrafin en yuksek
200-399 TL (%45.3) arasinda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.1.2 Hidrosefalili Gocuga Sahip Ailelerin Sant Bakimina iligkin Egitim

Alma Durumu(n:75)

Sant Egitimi Sayi %
Egitim Alma Durumu

Alan 15 20,0
Almayan 60 80,0
Egitim Veren Saglik Personeli (n:15)

Doktor 11 73,3
Hemsire 3 20,0
Doktor-hemsire 1 6,7
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Tablo 4.1.2 incelendiginde santi olan hidrosefalili ¢gocuga
sahip ailelerin %80’nin taburculuk sirasinda egitim almadigi buna kargin
ailelere egitim veren saglik personelinin doktor (%73.3) oldugu
gorulmektedir. Tabloda belirtimemekle birlikte ailelerin  saglik
personelinden egitimi sozel olarak aldigi saptanmigtir. Ailelere gocukta
fizyolojik bir sorun olursa hastaneye basvurmalari, ¢cocugun kafasini
travmalardan korumalari, santin her zaman kalacagi ve kontrol
gelmelerinin soylendigi kisa sureli bir bilgilendirme verildigi tespit edilmigtir.
Ailelere sant bakimi ve santh bir c¢ocuk yasama nedeniyle

karsilagilabilecek guglukler konusunda egitim verilmemisgtir.

Tablo 4.2 Hidrosefalili Gocuga Ait Tanitici Ozellikler(n:75)

Tanitici Ozellikler Sayi %

Cocugun Cinsiyeti

Erkek 43 57.3
Kiz 32 42.7
Yas (ay)**

2-24 24 32.0
25-72 38 50.7
73-180 13 17.3
Sant Takilma Nedenleri

Meningomyelosel 29 38.7
Spontan Hidrosefali 14 18.7
intra Kraniyal Kitle 10 13.3
Intra Ventrikiler Hemoraiji 9 12.0
MSS Enfeksiyonu Sonrasi 6 8.0
Chiari Malformasyonu 4 5.3
Dandy-Walker 3 4.0
Malformasyonu

Baska Hastalik Olma Durumu

Var 10 13.3
Yok 65 86.7
Hastaliklar (n:10)

Tekrarlayan Akciger 5 50.0
Enfeksiyonu

Tekrarlayan idrar Yolu 1 10.0
Enfeksiyonu

Diger* 4 40.0
Fiziksel Giigliikler

Gorme guglugu 24 32.0
Konusma gug¢ligu 20 26.7
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Isitme glclugl 5 6.7

llag kullanma durumu

Evet 50 66.7
Hayir 25 33.3
Kullanilan ilag durumu(n:50)

Antiepileptik 38 76.0
Diger*** 12 24.0

* Kalga ¢ikikhgi (1), tek bobrek (1), géz damarlarinda tikaniklik (1), hipotiroidi (1)

** Jean Piaget’in biligsel gelisim kuramina gore siniflandirimistir™
***\/itamin (7), , bronkodilatatér (1), tiroid hormonu(1) ve antispazmotik (3)

Tablo 4.2 incelendiginde, santi olan hidrosefalili gocuklarin %
57.3'U erkek ve tium cocuklarin yas araliklari en ¢ok 25-72 ay (%50.7)
arasinda dagiimaktadir. Hidrosefalili ¢ocuklara sant takiima nedenleri
incelendiginde en ¢ok meningomyelosel (%38.7) nedeni ile sant
yerlestirildigi gorilmektedir. Ayrica ¢ocukta baska hastalik olma durumu
incelendiginde %13.3’Unun bagka bir hastaliginin var oldugu ve bunun en
yluksek oranda tekrarlayan akciger enfeksiyonunun (%50.0) oldugu
belirlenmistir. Cocuklarin fiziksel gugllikler agisindan en fazla goérme
guclugu (%32.0) yasadigr gorulmektedir. Santi olan hidrosefalili cocuklarin
%66.7’sinin ila¢ kullandigi ve % 76’sinin antiepileptik ilaglar kullandigi
gorulmektedir. Tabloda g0steriimemekle birlikte tum cocuklarin yas
ortalamasi 52.59 £40.2 aydir ve gérme gugclugu yasayan hastalarin % 25 i

g06zluk kullanmaktadir.

Tablo 4.2.1. Hidrosefalili Gocuklarin Sant Ozellikleri (n:75)

Sant Ozellikleri Sayi %
Sant Tipi

Ventrikulo-peritoneal 75 100.0
Sant Degisme Durumu

Degisen 44 58.7
Degismeyen 31 41.3
Sant Degisim Nedeni (n:44)

Sant tikanikhig 22 50.0
Enfeksiyon 16 36.4
Diger * 6 13.6
Sant Degisim Sayisi (n:44) Min:1 Max:10 X:2.06£1.79

* Sant baglantilarinin ayrilmasi (3), santin baska bir yere gocu (2), santin mekanik yetmezligi (1)
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Tablo 4.2.1. incelendiginde, santi olan gocuklarin hepsinde
ventrikiloperitoneal (VP) sant bulundugu, santi olan hidrosefalili
cocuklarin % 58.7’sinin santinin degistigi, sant degisim oraninin 2.06+1.79
oldugu ve sant komplikasyonu olarak en ¢ok sant tikanikliginin(%50.0)
goruldugu belirtiimektedir. Tabloda gdsteriimemekle birlikte hidrosefalili
cocuklarda santh olma suresi minimum 1 maksimum 174 ay ile ortalama
47.07 £35.6 ay ve sant degisim sayisi agisindan bakildiginda %54.5’inin
en az bir kez santinin degistigi tespit edilmistir. Tabloda veriimemekle
birlikte ailelere sant komplikasyonlarini belilemede hangi bulgularn fark
ettikleri sorulmustur. Bu bulgular bulanti ve kusma (%61.4), agri (%61.4),
biling bulanikhigi (%47.7), ates (%43.2), uyku hali (%31.8), titreme
(%27.3), bas donmesi (%20.5), bulanik gérme (%13.6) ve bas cevresinin
blylmesi, nobet gecirme, asiri derecede aglama seklindedir. Aileler
gorismeler esnasinda c¢ocukta saptadiklari bu bulgular nedeniyle

hastaneye basvurduklarini ifade etmiglerdir.

4.3. Santi Olan Hidrosefalili Gocuklara Sahip Ailelerin Yagadiklari
Giigliiklere iligkin Bulgular

Asagida santi olan hidrosefalili cocuga sahip ailelerin
cocuklarina ve kendilerine iliskin yasadiklari guglukler 2 baslik altinda

verilmistir.

4.3.1 Ailelerin ¢ocuga iligkin yasadiklar gligliikler

Tablo 4.3.1.1 Sant Bakimina iligkin Yasanilan Giigliikler(n:75)

Giicliik Sayr* %**
Bakim vermekten korkma 54 72.0
Bilgi eksikligi 38 50.7

*Birden fazla yanit vardir
**Ylzdeler n Gzerinden hesaplanmistir
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Tablo 4.3.1.1’de ailelerin sant bakimina iliskin yasadiklari
guglukler goérulmektedir. Tablo incelendiginde ailelerin %72’sinin  sant
nedeniyle ¢ocuga bakim vermekten korktuklari gorulmektedir. Aileler
gocugun santl basina dokunmak istemediklerini, santin bozulacagini
dusunduklerini ve bu nedenle ¢gocuga bakim vermekten korktuklarini ifade
etmiglerdir. Ailelerin % 50.7’sinin ise santin ¢alismasini bilmedigi ve sant
bakimi konusunda bilgi eksikligi oldugu gorulmektedir. Tabloda
belirtiimemekle birlikte ebeveynlerin %12’si sant bakimi sirasinda yardim

alamadiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 4.3.1.2 Yara Yerine iliskin Karsilasilan Durumlar (n:11)

Karsilagilan Durumlar Sayr* %**
Yara bakimini bilmeme 7 63.6
Kizarikhk 6 54,5
Sislik 5 455
Akinti 4 36.4
Agri 4 36.4
Sicaklik 3 27.3
Solukluk, morarma 2 18.2
Dikiglerin aciimasi 1 9.1
Kanama 1 9.1

*Birden fazla yanit vardir
**Ylizdeler n Uzerinden hesaplanmistir

Tablo 4.3.1.2'de ailelerin yara yerine iligkin karsilastiklari
durumlar gorulmektedir. Ailelerin belirttigine gore en c¢ok karsilagilan
durumlar yara bakimini bilmeme (%63.6), kizariklik (%54.5) ve sislik (%
45.5) seklindedir. Aileler gorusmeler sirasinda yara ile ilgili problem
yasadiklarinda gocuklarini hemen hastaneye getirdiklerini kendi baglarina

bir girisimde bulunmadiklarini bildirmiglerdir.
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Tablo 4.3.1.3 Fiziksel Harekete iliskin Yasanilan Giigliikler (n:75)

Gugcluk Sayr* %**
Yurime problemi 37 49.3
Parapleji 20 26.7
Aktiviteler hakkinda bilgi eksikligi 20 26.7
El-kol hareketi kisitlanmasi 8 10.7
Yardimci arag¢ kullanma 5 6.7

*Birden fazla yanit vardir
**Yuzdeler n tzerinden hesaplanmigtir

Tablo 4.3.1.3’de ailelerin fiziksel harekete iliskin yasadiklari
guclukler gorulmektedir. Ailelerin  belirttigine gore c¢ocugun fiziksel
aktivitelerine iligskin yasadiklari guglukler acgisindan en ¢ok yurume
problemi (% 49.3) oldugu goriulmektedir. Tabloda belirtimemekle birlikte
gocuklarin yardimci ara¢ olarak tekerlekli sandalye kullandigi
belirlenmistir. Aileler gorusmeler sirasinda ¢ocuklara hangi aktivitelerin
zarar verip vermeyecegini ve santin calismasina engel teskil eden

durumlar bilmediklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.3.1.4 Beslenmeye iliskin Yasanilan Giigliikler (n:75)

Gugcluk Sayr* %o**
Kusma 28 37.3
Yutma ve ¢ignemede zorluk

27 36.0
Bulanti 27 36.0
Sivilari icememe o5 33.3

*Birden fazla yanit vardir
**Ylzdeler n tzerinden hesaplanmistir
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Tablo 4.3.1.4’de ailelerin ¢ocugun beslenmesine iligkin
yasadiklari gugluklerin dagilimi gorilmektedir. Ailelerin belirttigine gore
kusma (%37.3), bulanti (%36.0), yutma ve ¢ignemede zorlanma (%36.0),
sivilari icememe (%33.3) gibi guglikler yasanmaktadir. Aileler 6zellikle
santin takildigi ilk aylarda bulanti, kusma problemleri nedeniyle ¢ocuklarini

duzgun besleyemediklerini ifade etmiglerdir.

Tablo 4.3.1.5 Bosaltima iliskin Yasanilan Giigliikler (n:75)

Giigliik Sayr* o
Kabizlik 53 70.7
Fekal inkontinans 20 26.7
Uriner inkontinans 24 32.0

*Birden fazla yanit vardir
**Yuzdeler n tzerinden hesaplanmigtir

Tablo 4.3.1.5'de ailelerin bosaltima iligkin yasadiklari
guclikler goérilmektedir. Ailelerin belirttigine goére; hidrosefalili ¢cocugun
bosaltim iliskin en ¢ok kabizlik problemi (%70.7) yasadigi gortlmektedir.
Aileler kabizlik problemi igin gocuklarini posali yiyecekler ve sivi gidalarla
beslediklerini ancak yine de bu problemi ¢ézimleyemediklerini ve bu
nedenle mecburen kabizlik igin ilaglar kullanmak zorunda kaldiklarini
belirtmiglerdir. Tabloda belirtiimemekle beraber bosaltim ihtiyaci sirasinda

cocuklarin %14.7’si yardima gereksinim duymaktadirlar.
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Tablo 4.3.1.6 ilag Kullanimina iligkin Yasanilan Giigliikler (n:50)

Gugluk Say! &
ilaci temin edememe 12 24.0
Llam aldiktan sonra 10 20.0
kusma

llaci yutmada guglik 9 18.0
Ilgm nasil verecegini 7 14.0
bilmeme

llaci vermekten korkma 5 10.0

*Birden fazla yanit vardir
**Ylzdeler n Uzerinden hesaplanmistir

Tablo 4.3.1.6’de ailelerin ilaglar konusunda yasadiklari
guclikler gorulmektedir. Aileler ilaglari yazdirmaya vakit
bulamadiklarindan ve ilaglari alamadiklarindan dolay! ilaci temin
edememelerini  (%24.0) gucluk olarak belirtmektedirler. Tabloda
belirtimemekle birlikte; ailelerin ilaglari zamaninda vermemesi, hastanin
ilaglari yutamamasi veya ilaci verdigi halde kusmasi sonrasi ilacin tekrar

verilmemesi nedeniyle gocuklarin %38’inin ndbet gegirdigi tespit edilmigtir.

Tablo 4.3.1.7 Agriya iliskin Yasanilan Giigliikler (n:75)

Gigliuk Sayr* O
Bas agrisi 33 440
Bulanti-kusma

(Agri ile birlikte) 22 29.3
Agriyi allen_ln fark 20 267
edememesi

Cok aglama 17 057
Karin agrisi 16 )13

*Birden fazla yanit vardir
**Ylzdeler n Gzerinden hesaplanmistir
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Tablo 4.3.1.7'de ailelerin agriya iliskin yasadiklari guglukler
goOrulmektedir. Ailelerin belirttigine gore ¢ocuklarin en ¢ok bas agrisi (%44)
ve bulanti-kusma (% 29.3) yasadiklari gorulmektedir. Aileler gorusmeler
sirasinda agri durumunda agri kesici verdiklerini, agrinin geg¢mesini
beklediklerini gegmez ise hastaneye basvurduklarini belirtmiglerdir.
Ailelerin  %26.7’si kendini sodzel olarak ifade edemeyen c¢ocuklarda

cocugun agrisini fark edemediklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.3.1.8 Kisisel Temizlik ve Bakima iliskin Yasanilan Giigliikler
(n:46)***

Giglik Sayr* %*
Tek basina banyo yapamama 35 76.1
Tek basina giyinip
soyunamama 35 76.1
Tek basina tuvaleti
kullanmakta zorluk gekme 34 73.9

*Birden fazla yanit vardir

**Ylizdeler n Uzerinden hesaplanmistir
***Bu gugluk igin 36 aydan buyuk 46 c¢ocuk degerlendiriimistir. 36 aydan itibaren gocuklar kendi

temizlik ihtiyaclarini giderebildigi icin bu aydan énceki gocuga sahip aileleri kapsamamaktadir

Tablo 4.3.1.8'de ailelerin kisisel temizlik ve bakima ydnelik
yasadiklari gugclukler gorulmektedir. Ailelerin belirttigine gore g¢ocugun
kisisel temizlik ve bakimina iligkin yasadiklari en blyuk guglik tek basina
banyo yapamama (%76.1) ve tek basina giyinip soyunamamadir (%76.1).
Aileler goérismeler esnasinda cocuklarinin  meningomiyelosel gibi
anomaliler ya da kavrama problemleri nedeniyle tam olarak Kkisisel
bakimlarini yerine getiremediklerini, c¢ocuklarin tek basina banyo

yapamadiklarini ve onlari yalniz birakmaktan korktuklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 4.3.1.9 Okul Hayati ile iligkili Yasanilan Giigliikler (n:41)

Guglik Sayr* %**
Ozel egitime ihtiyaci olma 29 70.7
Flz!ksel ve t?l_llv§.sel buyume 20 48.8
gelisme geriligi

Okula ara verme 12 293
Ogretmenlerde bilgi

eksiKligi 9 22.0
Arkadaslari tarafindan

diglanma ! 171
Okula ge¢ baslama 3 73
Arkadas edinmekte

zorlanma 2 4.9
Arkadaslarindan 2 49
uzaklagsma )
Okul dis1 aktivitelere

katilamama 9 22.0
Beden egitimi dersine

katilamama 2 4.9

*Birden fazla yanit vardir
**Ylizdeler n Uzerinden hesaplanmistir

Tablo 4.3.1.9'da okul hayatina iligkin gugltkler gorilimektedir.
Ailelerin belirttigine gore okul hayatina iliskin yasadiklari en buyuk guglik
olarak %70.7’sinin 6zel egitim ihtiyaci olmasi, gocukta fiziksel ve biligsel
biyime gelisme geriligi ( cabuk kavrayamama ve yazi yazamama)
(%48.8) olmasidir. Aileler gorusmeler sirasinda gocuklarinin yasitlari gibi
olamadidi i¢in Uzulduklerini, sant dedisimleri veya ¢ocugun hasta oldugu
donemlerde okula gondermediklerini, devlet okulunda okuyan
ogretmenlerin  ¢ocuklarinin  hastaliklarini  bilmediklerini  belirtmiglerdir.
Ayrica yasitlarinin ¢ogu zaman santli cocuklarini digladiklarini ve bu
nedenle gcocugun arkadas edinemedigini, cocuklarinin okul digi aktivitelere
katiimina ise c¢ocugun gidemeyecedini, onlara kimsenin oralarda
bakmayacagini  dusundukleri ve c¢ocuklarini  yalniz  gondermek
istemedikleri  icin  katilmalarina  kendilerinin  izin  vermediklerini

belirtmiglerdir
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4.3.2 Aileye iligskin Giigliikler

Tablo 4.3.2.1 Ailenin Saglik Personeline Ulasmasina iliskin Yasadig
Guglukler(n:75)

Giglik Sayir* %o**
Hastaneye telefon ile
ulasamama 40 53.3
Saglik personelinden bilgi
alamama 30 40.0
Kontrollere gelememe

7 9.3

*Birden fazla yanit vardir
**Ylizdeler n Uzerinden hesaplanmistir

Tablo 4.3.2.1’de ailelerin saglik personeline ulasmaya iligkin
yasadiklari guglukler gorulmektedir. Ailelerin belirttigine gore saghk
personeline ulagsmaya iliskin yasadiklari guclukler agisindan en ¢ok
hastaneye telefon ile ulasamama (%53.3) ve saglik personelinden bilgi
alamama (%40.0) oldugu goérulmektedir. Aileler gértismeler sirasinda
hastanede saglik personeli ile iyi iletisim kuramadiklarini, soru sormaktan
cekindiklerini, saglik personellerinin ¢gok yogun olduklari igin kendilerine
yeterince zaman ayiramadiklarini, ¢ocuklarini kimsenin umursamadigini
ve gocuklarina verilen saglik bakimini gereksiz oldugunun dagunaldagunt
hissettiklerini belirtmiglerdir. Ayrica aileler ¢ocuklarinin hidrosefaliden
bagka diger saglik problemleri ( 6zurluluk raporu alimi gibi ) igin saglik
personellerinden yardim ve destek alamadiklarini, ¢ocuklari ile ilgili sosyal
hayatta yasadiklari problemler icin destek alacak bir kurulustan yoksun

olduklarini belirtmislerdir.

52



Tablo 4.3.2.2 Ailenin Hastanede Refakatgi Kalmasina iligskin Yasadig

Guglukler (n:75)

Gugcluk Sayr* %**
Uyku problemi yasama 63 84.0
Kisisel bakim yapamama 61 81.3
Diger ¢ocuklari igin 56 77.8
endiselenme(n:72)

Ayni bireyin surekli refakatgi 53 20.7
olmasi

Gegici olarak isten ayrilma 13 17.3
Cocukla ilgili kararlarda 10 13.3
yalniz kalma

Esinden destek alamama 5 6.7

*Birden fazla yanit vardir

**Yizdeler n Gzerinden hesaplanmistir

Tablo 4.3.2.2'de ailelerin hastanede refakatci kalmaya iligkin

yasadiklari gugclikler gortlmektedir. Aileler hastanede refakatci kalma ile

ilgili guclukler agisindan en ¢ok uyku problemi (%84.0), kisisel bakimini

yapamama (%81.3) ve diger

cocuklari

icin endiselenme (%77.8)

yasadiklarini belirtmiglerdir. Aileler hastanede refakatci olurken tek odada

bircok cocugun kaldigini, banyo ve tuvaletlerin yetersiz oldugunu, sik sik

gurdltt nedeniyle uyku problemleri yasadiklarini ve strekli olarak refakatgi

kalmanin onlari bunalttigini belirtmislerdir.

Tablo 4.3.2.3. Ailenin Sosyal Hayata iliskin Yasadigi Giigliikler (n:75)

Giicliik Sayr* %**
Cocukla disari gcikamama 65 86.7
Surekli evde kalma 63 84.0
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Sosyal iliskilerde zayiflama 56 74.7

Arkadaslar ile gérisememe 54 72.0
Diger cocuklari ile 33 45.8
ilgilenememe(n:72)

17 22.7
Aile destedi alamama
. 14 18.7
Isten ayrilma
Es destegi alamama 6 8.0

*Birden fazla yanit vardir
**Yizdeler n Gzerinden hesaplanmistir

Tablo 4.3.2.3'de ailelerin sosyal hayat ile iligkili yasadiklari
guclUkler gortlmektedir. Aileler en ¢ok ¢ocukla disari gikamama (%86.7),
evde kapali kalma (%84.0) ve sosyal iligkilerde zayiflama (%74.7) gibi
guglukler yasadiklarini ifade etmislerdir. Aileler goérusmeler esnasinda
cocuklari hastalanir ve santa zarari olur diye digsari gikmak istemediklerini
ve bu nedenle devaml olarak evde kalmak zorunda kaldiklarini, gocuklari
hastalanmasin diye eve ziyaretci kabulinu kisitladiklarini, arkadaslari ve
dostlari ile gorusemediklerini, sosyal iligkilerinin zayifladigini, diger
cocuklari ile santl gocuklari nedeniyle tam olarak ilgilenemediklerini ve

esleri ile problemler yasadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.3.2.4 Ailenin Ekonomik Duruma iligkin Yasadig: Giigliikler (n:75)

Guglik Sayi* %**
Mali sikinti yasama

59 78.7
Diger cocuklarin intiyaclarini
karsilayamama(n:72) 28 38.9

*Birden fazla yanit vardir
**Yuzdeler n Gizerinden hesaplanmisti

Tablo 4.3.2.4de ailelerin ekonomik sorunlara iligkin
yasadiklari guglukler gortlmektedir. Ailelerin en ¢ok mali sikintilar (%678.7)
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yasadiklarini ve diger ¢ocuklarin ihtiyaclarini karsilayamadiklarini (%638.9)
belirtmiglerdir. Aileler 6zellikle hastane de yatis sirasinda daha ¢ok mali
yuk getirdigini, evi sehir merkezine uzak olanlarin kalacak yer sikintisi

cektiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.3.2.5 Ailenin Psikolojik Olarak Yasadigi Guglukler (n:75)

Giiglitk Sayr* %
Gergin hissetme 66 88.0
Caresizlik 62 82.7
Mutsuzluk 59 78.7
Gelecek kaygisi 57 76.0
Kendini suglama 17 227

*Birden fazla yanit vardir
**Yizdeler n Gzerinden hesaplanmistir

Tablo 4.3.2.5’de ailelerin yasadiklari psikolojik gugcltkler
goOrulmektedir. Ailelerin en cok gergin hissetme (%88.0) ve caresizlik
duygusu (% 82.7) vyasadiklar tespit edilmistir. Aileler 6zellikle santin
yerlestirildigi ilk yillarda kendilerini gok gergin ve mutsuz hissettiklerini,
olaylar karsisinda ¢aresiz kaldiklarini dugunduklerini, hayata ¢ok karamsar
baktiklarini ve c¢ocuga vyerlestirilen bu alet yuzinden endige ve korku
hissettiklerini  belirtmislerdir. Aileler ev ortaminda bu duygularinin
hafifledigini, bu hastaigin Allah’ tan geldigini ancak c¢ocugun gelisimi
konusunda endise duyduklarint o6zellikle ¢ocuklarinin  gelecekleri
konusunda endiselendiklerini ve onlara bakamayacak duruma
geldiklerinde ne olacagi ve kimin bakacagi konusunda endise duyduklarini

ifade etmiglerdir.
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Tablo4.2.6 Aile Ve Gocuga iligkin Tanitici Ozelliklere Gére Yasanilan Giigliikler Dagilimi

Taniticl Sant Bakimi Yara
Ozellikler | © _ « - N o © = ©
£ 2 E g e E = _ £ @ = £
ks - S g = _ = x - £ s = sEC
S 28 55 35 5 § 73 S = g <3 e E
X m o > ® 0] < < 172 n < ¥ o< >a5
S | % S % S | % S % S | % S [ % S | % S | % S | % ST % S | % S [ %
21-29 15 | 65.2 10 435 | 0 | 00 0 0 2 50 |2 | 500 | 1 |[250| 1| 250 |1 |250]0] 0 |[0]| o 4 | 100
Ebeveyn yasi 30-39 29 | 70.7 21 512 | 8 | 195 | 2 | 332 | 2 | 333 | 4 | 66.7 500 | 2| 333 | 3 | 500 |1] 167 | 1 | 167 | 3 | 50.0
40-46 10 | 90.9 7 636 | 1 | 91 0 0 0 0 0 0 1] 100 | 0 0 0 0 (o] o [o] o 0 0
Okur yazar 4 80 2 40.0 1 | 20.0
e flkokul 29 | 74.4 23 500 | 3 | 7.7 1 |167 | 1 | 167 | 3 | 500 | 3 | 500 | 1| 167 | 2 | 333 | 1| 167 |0 | 0O 3 | 50.0
Ogrenim durumu 5 20| 667 | 13 | 433 | 5 | 167 ] O 0 | 2 | 500 | 2500 1 2501 250 | 1|260]0] 0 |0 0 | 3750
ogretim
Yiiksek 1 100 0 0 0 0 1 100 | 1 00 | 1| 100 | 1 | 100 | 1| 100 | 1 | 100 |[O0| O | 1| 100 | 1 | 100
ogretim
1-499 4 | 444 4 444 | 1 | 111 ]| 0O 0 0 0 1] 50| 1 |500]0 0 0 0 |o] 0 |o]| o 1 | 50.0
Gelir diizevi 500-999 34 | 73.9 27 587 | 6 | 130 | 1 | 167 | 2 | 333 | 3 | 500 | 3 | 500 | 2| 333 | 3 | 500 | 1| 167 | 0| © 3 | 50.0
Yy 1000-+ 16 | 80.0 7 350 | 2 |100]| 1 |333| 2 | 667 | 2| 667 | 1 |333| 1| 333 | 1 |333|0| 0 |1]|333] 3 | 100
Koy 7 87.5 6 75.0 2 25.0 * * * * * * * * * * * * * * * * * *
ikamet Sehir 47 | 701 32 478 | 7 | 104 | 2 | 182 | 4 | 364 | 6 | 545 | 5 | 455 | 3 | 273 | 4 | 364 |1| 91 | 1| 91 | 7 | 636
Evet 28 | 718 16 a1 5 | 128 | 2 | 250 | 3 | 375 | 4 | 500 |4 |500 |3 | 375 | 4 | 500 |0| O |1 125 5 | 625
Bakici
Hayir 26 | 722 22 611 | 4 | 111 | 0O 0 1 | 333 | 2 | 667 | 1 |330] 0 0 0 0 |1|333]|0]| o0 2 | 66.7
Cocuk cinsiyet Kiz 25 | 78.1 17 531 | 5 | 156 | 1 | 200 | 1 | 200 | 2 | 400 | 3 | 600 | 1 | 200 | 3 | 60.0 | 1| 200 | 1 | 200 | 2 | 40.0
Erkek 29 | 68.4 21 488 | 4 | 93 1 | 167 | 3 | 500 | 4 | 667 | 2 | 333 | 2| 333 | 1| 167 |0] 0 |0]| 0O 5 | 83.3
Cocuk yas! 2-24 19 | 79.7 12 500 | 4 | 167 | 2 | 333 | 2 | 333 | 2 [ 333 | 3 |500| 2| 333 | 3 | 500 |0| 0 |1/ 167 | 4 | 66,7
25-72 28 | 73.2 19 500 | 5 | 132 | 0 0 2 | 500 | 3| 750 | 2 | 500 | 1| 250 | 1 | 250 | 1| 250 | 0| O 2 | 50.0
73-180 7 | 538 7 538 | 0 0 0 0 0 0 1] 100 | O 0 |0 0 0 0 |0] 0 |o]| o 1 | 100
Sant egitimi Evet 13 | 86.7 8 533 | 1 | 6.7 2 | 667 3 100 | 3| 100 | 2 | 667 | 3| 100 | 2 | 667 |0] O |1 33 | 3 | 100
Hayir 41 | 683 30 50 8 | 133 | 20 0 1 | 125 | 3 | 375 | 3 |375] 0 0 2 250 [1] 1250 o 4 | 50.0
Ek hastalik Evet 8 | 80.0 5 50 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o |o 0 1] 100 |0o| o© 0 1 | 100
Hayir 46 | 70.8 33 508 | 9 | 13.8 20.0 400 | 6 | 60.0 500 | 3| 300 | 3| 300 |1] 1200 | 1| 1200 | 6 | 60.0

*yara yerine iligkin karsilasilan durumlar yalnizca sehirde yasayan ailelerde tespit edilmistir
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Tanitic Fiziksel Hareket Beslenme Bosaltim
Ozellikler I
> 5 g
= ER ® © @ @
o e = [ = ~ )
i g : EE |zt . s, |z T HRE
23 @ S EE 55 £ £23 8 S E 3 SE 2t
: = il 5= D 5 > =
> 35 g @ o2 $3 < SRS @ e N $e Sc
S % S | % S | % S | % S % S | % S [ % S | % S [ % S | % S [ % S | %
21-29 9 | 391 | 5 |21.7 ]| 5 | 217 | 2 | 87 2 8.7 10 | 435 | 8 | 348 | 9 | 39.1 348 | 17 | 739 | 7 | 304 | 7 | 304
Ebeveyn 30-39 24 | 585 | 13 | 31.7 | 12 | 293 | 5 | 122 3 7.3 16 | 39.0 | 18 | 439 | 16 | 39.0 | 16 | 39.0 | 27 | 659 | 12 | 29.3 | 15 | 36.6
yasl 40-46 4 | 364 | 2 | 182 | 3 | 273 | 1 | 91 0 0 182 | 1 | 91 | 2 [ 182 | 1 | 91 | 9 | 818 | 1 | 91 18.2
Okur yazar 4 [ 800 3 | 600 0 0 2 400 0O 2 | 400 | 2 [400] 2 [ 400 | 2 | 400 | 3 | 600 | 3 | 60.0 | 2 | 40.0
Aarenim lkokul 19 | 487 | 10 | 256 | 13 | 33.3 | 4 | 10.3 2 5.1 16 | 41.0 | 16 | 410 | 14 | 359 | 14 | 359 | 28 | 71.8 | 11 | 282 | 16 | 41.0
9 Orta 13 | 433 | 7 | 233 | 7 | 233 | 2 | 6.7 3 100 | 9 | 300 | 8 | 267 | 10 | 333 | 9 | 300 | 21 | 700 | 5 | 16.7 | 5 | 16.7
durumu dgretim
Yiksek 1 100 | 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 100 | 1 | 100 | 1 | 100 | O 0 1] 100 | 1 | 100 | 1 | 100
Ogretim
1-499 5 | 556 | 2 | 222 | 6 | 667 | 1 | 111 1 11.1 3 | 333 | 3 [ 333 4 |444 | 3 | 333 | 6 | 667 | 2 | 222 | 4 | 444
Gelir diizevi 500-999 23 | 500 | 15 | 326 | 9 | 196 | 5 | 109 2 43 18 | 39.1 | 18 | 39.1 | 16 | 34.8 | 17 | 37.0 | 33 | 71.7 | 15 | 32.6 | 17 | 37.0
y 1000-+ 9 | 450 | 3 [150 | 5 | 25.0 | 2 | 100 | 2 10 7 | 350 6 |[300] 7 | 35 | 5 | 250 | 14 | 700 | 3 | 150 | 3 | 150
Koy 4 | 500 4 | 500]| 3 |375] 0 0 0 0 2 | 250 | 2 | 250 | 3 | 375 | 2 | 250 | 7 | 875 | 2 | 250 | 2 | 250
lkamet Sehir 33 | 493 | 16 | 239 | 17 | 254 | 8 | 11.9 5 75 | 26 | 388 | 25 | 373 | 24 | 358 | 23 | 34.3 | 46 | 68.7 | 18 | 26.9 | 22 | 32.8
Evet 15 | 385 | 9 | 231 | 7 | 179 | 4 | 103 1 2.6 18 | 462 | 13 | 333 | 16 | 410 | 12 | 308 | 31 | 795 | 9 | 231 | 10 | 256
Bakicl Hayir 22 | 611 | 11 | 306 | 13 | 361 | 4 | 111 | 4 111 | 10 | 278 | 14 | 389 | 11 | 306 | 13 | 36.1 | 22 | 61.1 | 11 | 30.6 | 14 | 38.9
Cocuk Kiz 18 | 563 | 9 | 281 | 6 | 188 | 3 | 94 3 9.4 14 | 438 | 14 | 438 | 12 | 375 | 13 | 406 | 24 | 750 | 11 | 344 | 10 | 31.3
cinsiyet Erkek 19 | 442 | 11 | 256 | 14 | 326 | 5 | 11.6 2 4.7 14 | 326 | 13 | 302 | 15 | 349 | 12 | 279 | 29 | 674 | 9 | 209 | 14 | 326
Cocuk yasi 2-24 11 | 458 | 6 | 250 | 1 | 42 | 2 | 83 0 0 9 [ 375 | 7 [ 292 ] 8 [ 333 ] 6 | 250 | 19 | 192 | 4 | 167 | 5 | 208
25-72 22 | 574 |11 | 289 | 9 | 237 | 5 | 13.2 3 7.9 15 | 395 | 17 | 447 | 15 | 395 | 16 | 421 | 27 | 71.1 | 14 | 36.8 | 16 | 42.1
73-180 4 | 308 | 3 | 23110 769 | 1 | 7.7 2 154 | 4 | 308 | 3 | 231 | 4 | 308 | 3 | 231 | 7 | 538 | 2 | 154 | 3 | 23.1
Sant egitimi | Evet 6 | 400 | 3 [200] 4 [ 267 ] 3 | 200 0 0 7 | 467 | 6 | 400 | 6 | 400 | 5 | 333 | 10 | 66.7 | 5 | 333 | 7 | 46.7
Hayir 31 | 517 | 17 | 283 [ 16 | 267 | 5 | 83 5 83 | 2135021350 |21 |350]| 2033343 717 |15 | 25.0 | 17 | 28.3
Ek hastalik Evet 5 500 | 2 | 200 | 4 | 400 | 3 | 300 0 5 | 500 | 4 | 400 | 5 |500| 3 |300| 7 | 70| 3 |300]| 5 | 500
Hayir 32 | 492 | 18 | 277 | 16 | 246 | 5 | 7.7 77 | 23| 354 | 23| 354 |22|338|22|338 |46 | 708 |17 | 262 | 19 | 29.2
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Tanitici ilag Kullanimi Agri
Ozellikler 111 flaci  temin | llaci ilaci ilact nasil ilac Bas agrisi Bulanti  kusma | Agriyi fark | Cok aglama Karin agrisi
edememe kusma yutamama | Verecegini vermekten (agri ile) etmeme
bilemem korkma
S % | S| % | S| % S % S % S % S % S % S % S %

21-29 5 | 385 | 3 | 231 | 3 | 231 | 2 | 154 | 2 | 154 13 56.5 9 39.1 4 17.4 5 21.7 7 30.4
Ebeveyn 30-39 5 | 172 | 7 | 241 | 6 | 207 | 4 | 138 | 2 6.9 15 36.6 10 24.4 14 34.1 10 24.4 8 19.5
yasl 40-46 2 [250] 0 0 0] O 1 | 125 ] 1 | 125 5 455 3 273 2 182 | 2 18.2 1 91

Okur yazar 3 75 | 0 0 0 0 1 | 250 0 0 2 40.0 2 40.0 1 20.0 2 40.0 2 40.0
Ogrenim flkokul 4 | 154 | 6 | 231 | 5 | 192 | 4 | 154 | 1 338 19 48.7 13 33.3 10 25.6 8 20.5 6 15.4

Orta 5 | 263 | 4 | 211 | 3 | 158 | 2 | 105 | 3 | 158 11 36.7 7 23.3 9 30.0 6 20.0 7 23.3
durumu ogdretim

Yiiksek 0 0 0 0 1 | 100 0 0 1 100 1 100 0 0 0 0 1 100 1 100

ogretim

1-499 1 | 200 0 0 1 1200 1 |200] 0 0 6 66.7 2 22.2 1 11.1 1 11.1 2 22.2
Gelir diizevi |-200:999 8 | 267 | 6 | 200 | 6 | 200 | 4 | 133 | 1 33 16 34.8 16 34.8 15 32.6 10 21.7 9 19.6

y 1000+ 3 | 200 4 | 264 | 2 | 133 | 2 | 133 | 4 | 267 11 55.0 4 20.0 4 20.0 6 30.0 5 25.0

Koy 2 | 400 | 1 | 200 1 |200]| 0O 0 0 0 3 375 3 375 2 25.0 0 0 1 125
lkamet Sehir 10 | 222 | 9 | 200 8 | 178 | 7 | 156 | 5 | 111 30 44.8 19 28.4 18 26.9 17 25.4 15 22.4

Evet 4 | 154 | 6 | 231 | 4 | 154 | 4 | 154 | 3 | 115 19 48.7 13 333 |8 20.5 10 25.6 10 25.6
Bakici Hayir 8 | 333 | 4 | 167 | 5 | 208 | 3 | 125 | 2 8.3 14 38.9 9 25.0 12 333 7 19.4 6 16.7
Cocuk Kiz 7 | 292 | 5 | 208 | 6 | 250 125 42 12 385 9 281 7 21.9 11 34.4 25.0
cinsiyet Erkek 5 | 192 | 5 | 192 | 3 | 115 154 | 4 | 154 21 488 13 30.2 13 30.2 6 14.0 18.6
Cocuk yas| 2-24 6 | 333 | 4 | 222 | 4 | 222 | 2 | 111 | 3 | 167 6 25.0 5 20.8 9 375 7 29.2 3 125

25-72 5 | 185 | 5 | 185 | 5 | 185 | 4 | 148 | 1 3.7 21 55.3 15 39.5 11 28.9 10 26.3 12 31.6

73-180 1 | 200 ] 1 | 200] O 0 1 | 200 | 1 | 200 6 46.2 2 15.4 0 0 0 0 1 7.7
Sant egitimi | Evet 2 | 200 2 | 200 3 | 300 ]| 2 |200] 2 | 200 8 53.3 5 33.3 1 6.7 3 20.0 4 26.7

Hayir 10 | 250 | 8 | 200 | 6 | 150 | 5 | 125 | 3 75 25 41.7 17 28.3 19 317 14 23.3 12 20
Ek hastalik Evet 2 286 | 1 | 143 | 1 | 143 2 28.6 0 0 5 50.0 5 50.0 4 40.0 4 40.0 1 10.0

Hayir 10 | 233| 9 | 209 | 8 |186| 5 |116| 5 | 116 28 43.1 17 26.2 16 24.6 13 20.0 15 23.1
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Taniticl Kisisel Temizlik Bakim Okul Hayati
Ozellikler IV
Tek basina Tek basina Tek basina Ozel egitim Buylime Okula ara Ogretmen Arkadaslari Okula geg Arkadas Arkadaslarind Okul disi Beden
banyo giyinememe tuvaleti ihtiyaci gelisme verme bilgi nin baglama edinmekte an uzaklagsma aktivitelere Egitimi
yapamama kullanamama geriligi eksikligi diglamasi zorlanma katilamama Dersi
Katilamadi
S [% S % S % S [% S [% S [% S [% S [% S [ % S [ % S % S [% S [%
21-29 7 | 636 7 636 | 7 |636| 7 |700| 7 | 438 | 3 [ 300 0 0 2 [ 2000 0 0 0 0 0 2 [200] 1| 63
Ebeveyn 30-39 22 | 786 | 22 | 786 | 22 | 786 | 19 | 704 | 5 | 625 | 8 | 296 | 8 | 296 | 5 | 185 | 2 | 7.4 | 1 | 3.7 1 37 | 6 | 222 | 1 | 125
yasl
40-46 85.7 85.7 21.4 75.0 47.1 25.0 25.0 0 25.0 25.0 25.0 25.0
Okur 3 | 100 100 3 100 | 2 | 100 | 2 | 100 50.0 0 1 | 50.0 50.0 0 0 100 | © 0
. . yazar
Odrenim ok 20 | 769 | 20 | 760 | 20 | 760 | 17 | 773 |12 | 545 | 6 | 273 | 7 [ 318 | 3 [ 186 | 2| 91 | 2 [ 91| 2 |91 [ 3 |36 2 | 91
durumu Orta 12 | 706 | 12 [ 706 | 11 | 647 [ 10| 588 | 6 [ 353 | 5 | 2904 | 2 | 118 3 [ 176 | 0 0 0 0 0 0 4 | 235] 0 0
ogdretim
Yiksek
ogretim
1-499 4 [ 571 ] 6 857 | 5 | 714 6 [ 8.7 3 [429] 0 0 2 | 286] 0 0 0 0 0 0 0 0 1 (143 [ 1 ]|143
Gelir 500-999 | 23 | 793 | 21 [ 793 | 21 [ 724 [ 17| 708 [ 12 | 500 | 5 | 208 | 3 | 125 20.8 4.2 1 | 42 1 42 | 4 1167 ] 0 0
72.4
duzeyi 1000+ 8 | 800 ]| 8 800 | 8 [800| 6 [600| 5 [500| 7 [700| 4 [400| 2 [ 200 [ 2200 | 1 [100] 1 100 | 4 | 400 | 1 | 100
Koy 2 | 667 2 667 | 2 | 667 | 2 [ 667 | 2 [667 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ilkamet Sehir 33 [ 767 | 33 [ 767 | 32 | 744 |27 | 711 |18 | 474 |12 | 316 | 9 | 237 7 | 184 [ 3 | 7.9 2 | 53 2 53 | 9 [ 237 ] 2 | 53
Evet 14 [ 700 | 14 | 700 | 13 [ 650 |14 | 700 | 6 [ 300 | 5 [ 2504 [200] 1 [ 50 | O 0 0 0 0 0 2 [100] 0 0
Bakici
Hayir 21 [ 808 | 21 [ 808 | 21 | 808 |15 | 714 | 14 [ 667 | 7 | 333 | 5 | 238 | 6 | 286 | 3 | 143 | 2 | 95 2 95 | 7 [ 333 2 | 95
Cocuk Kiz 13| 765 | 14 [ 824 | 14 [ 824 ] 9 [ 750 ] 9 | 750 | 2 [ 167 | 3 [ 250 2 | 162 | 1 | 83 1 | 83 1 83 | 1] 83 | 0 0
cinsiyet
Erkek 22 [ 759 | 21 [ 724 ] 20 | 690 | 20 | 690 | 11 [ 379 |10 [ 345 | 6 | 207 | 5 | 172 | 2 | 6.9 1 | 34 1 34 | 8 276 2 | 6.9
Cocuk 2-24 * * * * 3 100 | 1]33]0 0 1 [333] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
as| 25-72 27 | 818 26 | 788 | 25 | 758 [ 20 | 76.9 [ 15 [ 577 | 8 [ 308 | 3 [ 115 6 | 231 | 1 | 38 0 0 0 0 7 | 269 1 | 38
yas 73-180 8 | 615 ] 9 69.2 | 9 [692| 6 [ 500 4 [ 33| 4 [333| 5 [417]| 1] 83 [ 2]167 ] 2 [167] 2 167 | 2 167 | 1 | 83
Sant Evet 6 | 600 | 6 600 | 7 | 700 | 6 | 667 | 4 | 444 | 4 [ 444 | 1 [111| 2 [ 222 [ 2222 | 1 [111]| 1 111 | 3 [ 333 | 1 | 111
egitimi
Hayir 29 [ 806 | 29 [ 806 | 27 | 750 |23 | 719 | 16 | 500 | 8 | 250 | 8 | 250 | 5 | 156 | 1 | 3.1 1 | 31 1 31 | 6 [188 | 1 | 31
Ek Evet 7 |778 ) 7 | 778 | 5 |56 | 7 |100| 4 |571| 1 |143| 2 |286| 2 |286| 0] o0 1 (143] 1 |143| 1 |143| 0 0
hastalik
Hayir 28 | 75.7 | 28 | 757 | 29 | 784 | 22 | 647 |16 | 471 |11 324 | 7 | 206 | 5 | 147 | 3| 88 | 1 |29 1 29 | 8 | 235 ] 2 | 59

*Bu glglik i¢in 36 aydan buylk 46 gocuk dederlendirilmistir
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Tanitic Saglik Personeli Ulasma Hastanede Refakat
Ozellikler V Hastaneye Bilgi Kontrole Uyku Problemi | Kisisel Diger Cocuklari | Surekli Refakatgi | Gegici ~ Olarak | Cocukla igili | Esinden Destek
TIf ile Alamama | Gelememe | Yasama Bakimini icin Olma isten Ayrima Kararlarda Alamama
Ulasama Yapamama Endiselenme Yalniz Kalma
(n:72)
S % S % S % S % S % S % S % S % S % S %
21-29 12 52.2 | 10 | 435 1 4.3 17 73.9 17 73.9 13 59.1 17 73.9 2 8.7 2 8.7 1 4.3
Ebeveyn 30-39 23 56.1 | 17 | 415 5 12.2 37 90.2 36 87.8 34 87.2 31 75.6 7 171 5 12.2 3 7.3
yasl 40-46 5 455 3 27.3 1 9.1 9 81.8 8 727 9 81.8 5 45.5 4 36.4 3 27.3 1 9.1
Okuryazar 3 60.0 2 40.0 1 20.0 5 100 5 100 4 80.0 2 40.0 2 40.0 2 40.0 1 20.0
ogrenim iIkokul 25 64.1 | 15 | 385 5 12.8 34 87.2 34 87.2 27 73.0 32 82.1 5 12.8 3 7.7 2 51
durumu Orta 12 40.0 | 12 | 40.0 1 3.3 24 80.0 22 73.3 25 83.3 18 60.0 6 20.0 5 16.7 2 6.7
Ogretim
Yuksek 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0
Ogretim
1-499 9 100 5 55.6 1 11.1 6 66.7 6 66.7 6 66.7 7 77.8 2 22.2 2 22.2 1 111
Gelir diizevi 500-999 21 45.7 | 19 | 41.3 5 10.9 39 84.8 39 84.8 36 80.0 33 71.7 10 21.7 8 17.4 4 8.7
Yy 1000-+ 10 50.0 6 30.0 1 5.0 18 90.0 16 80.0 14 77.8 13 65.0 1 5.0 0 0 0 0
Koy 5 62.5 4 50.0 3 37.5 8 100 8 100 8 100 3 37.5 3 37.5 2 25.0 1 12.5
Ilkamet Sehir 35 | 52226388 | 4 | 6.0 55 | 82.1 | 53 | 79.1 48 75.0 50 74.6 10 14.9 8 11.9 4 6.0
Evet 16 410 | 17 | 436 1 2.6 31 79.5 30 76.9 29 78.4 21 53.8 10 25.6 7 17.9 1 2.6
Bakici Hayir 24 66.7 | 13 | 36.1 6 16.7 32 88.9 31 86.1 27 77.1 32 88.9 3 8.3 3 8.3 4 11.1
Cocuk Kiz 17 [ 531 |11 [ 344 | 5 | 1566 | 26 | 813 | 27 | 844 | 23 74.2 23 71.9 6 188 | 7 21.9 3 9.4
cinsiyet Erkek 23 | 535 | 19 | 442 | 2 | 47 | 37 | 860 | 34 | 791 | 33 80.5 30 69.8 7 16.3 3 7.0 2 47
QOCUk yas| 2-24 11 458 | 10 | 41.7 2 8.3 17 70.8 17 70.8 17 77.3 14 58.3 5 20.8 4 16.7 3 12.5
25-72 20 52.6 | 15 | 39.5 3 7.9 35 92.1 33 86.8 28 75.7 31 81.6 7 18.4 5 13.2 2 5.3
73-180 9 69.2 5 38.5 2 154 11 84.6 11 84.6 11 84.6 8 61.5 1 7.7 1 7.7 0 0
Sant egitimi | Evet 7 |47 |5 [33[0] 0 13 [ 8.7 | 11 | 733 | 11 78.6 9 60.0 5 383 | 3 133 1 6.7
Hayir 33 55.0 | 25 | 41.7 7 11.7 50 83.3 50 83.3 45 77.6 44 73.3 8 13.3 8 13.3 4 6.7
Ek hastalik | Evet 8 |80 |5 [500]| 0 0 8 | 8.0 9 | 900 8 80.0 7 70.0 3 30.0 1 10.0 1 10.0
Hayir 32 49.2 | 25 | 385 7 10.8 55 84.6 52 80.0 48 77.4 46 70.8 10 154 9 13.8 4 6.2
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Taniticl
Ozellikler VI

Sosyal Hayat

Ekonomik Durum

Cocukla Surekli Sosyal Arkadaglari lle Diger . Aile Destegi | isten Ayriima Es Destegi | Mali Sikinti | Diger Cocuklarin
Disari Evde iliskilerde Gorlisememe Cocuklari ile | Alamama Alamama Yasama intiyaglarini
Cikamama Kalma Zayiflama '(',?‘{'?;)ememe Kargilayamama
S % S % S % S % S % S % S % S % S % S %
21-29 18 783 | 18 | 783 | 14 | 60.9 13 56.5 8 36.4 6 26.1 2 8.7 3 13.0 16 69.6 5 22.7
Sabslveyn 30-39 38 92.7 | 38 | 90.2 | 34 | 829 32 78.0 20 51.3 9 22.0 11 26.8 2 4.9 34 82.9 19 48.7
40-46 9 81.8 8 73.7 8 72.7 9 81.8 5 45.6 2 18.2 1 9.1 1 9.1 9 81.8 4 36.4
Okur yazar 4 80.0 5 100 4 80.0 4 80.0 1 20.0 0 0 0 0 1 20.0 5 100 5 100
Ogrenim ilkokul 33 846 | 34 | 87.2 | 28 | 71.8 29 74.4 18 46.2 9 23.1 10 25.6 4 10.3 33 84.6 17 43.6
durumu Orta 27 90.0 | 23 | 76.7 | 23 | 76.7 20 66.7 14 50.0 8 26.7 4 13.3 1 3.3 21 70.0 6 21.4
ogdretim
Yuksek 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0
ogretim
1-499 6 66.7 7 77.8 6 66.7 7 77.8 2 22.2 2 22.2 1 11.1 0 0 8 88.9 5 55.6
Gelir diizevi 500-999 41 89.1 | 38 | 826 | 33 | 71.7 33 71.7 20 45.5 9 19.6 9 19.6 4 8.7 40 87.0 17 38.6
y 1000-+ 18 90.0 | 18 | 90.0 | 17 | 85.0 14 70.0 11 57.9 6 30.0 4 20.0 2 10.0 11 55.0 6 31.6
Koy 6 75.0 7 87.5 7 87.5 5 62.5 2 25.0 1 125 3 375 0 0 8 100 5 62.5
i Sehir 59 88.1 | 56 | 83.6 | 49 | 73.1 49 73.1 31 48.4 16 23.9 11 16.4 6 9.0 51 76.1 23 35.9
ame
Evet 32 821 | 30 | 76.9 | 27 | 69.2 27 69.2 6 16.2 10 25.6 8 20.5 5 12.8 31 79.5 15 40.5
Bakici
Hayir 33 91.7 | 33 | 91.7 | 29 | 80.6 27 75.0 27 77.1 7 194 6 16.7 1 2.8 28 77.8 13 37.1
QOCUk Kiz 26 813 | 27 | 844 | 26 | 81.3 23 71.9 14 45.2 28.1 10 31.3 9.4 26 81.3 15 48.4
Cinsiyet Erkek 39 90.7 | 36 | 83.7 | 30 | 69.8 31 72.1 19 46.3 8 18.6 4 9.3 3 7.0 33 76.7 13 31.7
Cocuk yasl | 224 17 [ 708 [ 16 | 667 | 19 | 792 | 15 | 625 | © | 391 | 8 | 333 5 208 2 83 | 18 75.0 10 435
25-72 35 92.1 | 35 | 92.1 | 26 | 68.4 29 76.3 16 44.4 6 15.8 7 18.4 3 7.9 34 89.5 14 38.9
73-180 13 100 12 | 923 | 11 | 84.6 10 76.9 8 61.5 3 23.1 2 154 1 7.2 7 53.8 4 30.8
Sant egltlml Evet 14 93.3 | 12 | 80.0 | 11 | 73.3 13 86.7 5 35.7 5 33.3 0 0 3 20.0 12 80.0 5 35.7
Hayir 51 85.0 | 51 | 85.0 | 45 | 75.0 41 68.3 28 48.3 12 20.0 14 23.3 3 5.0 47 78.3 23 37.9
Ek hastalik | Evet 8 | 8.0 | 8 |8.0]| 6 |600]| 7 700 | 3 | 333 1 10.0 2 20.0 0 0 10 100 7 77.8
Hayir 57 87.7 | 55 | 84.6 | 50 | 76.9 47 72.3 30 47.6 16 24.6 12 185 6 9.2 49 75.4 21 33.3
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Tanitici Psikolojik Durum
Ozellikler VII Gergin Hissetme Caresizlik Mutsuzluk Gelecek Kaygisi Kendini Suglama
S % S % S % S % S %
21-29 19 82.6 17 73.9 16 69.6 18 78.3 5 21.7
Ebeveyn yasi 30-39 38 92.7 37 90.2 35 85.4 32 78 10 24.4
40-46 81.8 72.7 72.7 63.6 2 18.2
Okur yazar 4 80 4 80 4 80.0 4 80 3 60.0
C")grenim durumu ilkokul 35 89.7 34 87.2 34 87.2 33 84.6 6 15.4
Orta 26 86.7 23 76.7 20 66.7 20 66.7 8 26.7
Ogretim
Yiiksek 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0
Ogretim
1-499 9 100 8 88.9 8 88.9 7 77.8 1 11.1
Gelir duzeyi 500-999 37 80.4 37 80.4 35 76.1 35 76.1 9 19.6
1000-+ 20 100 17 85.0 16 80.0 15 75.0 7 35
Koy 7 87.5 7 87.5 7 87.5 7 87.5 0 0
ikamet Sehir 59 88.1 55 82.1 52 77.6 50 74.6 14 25.4
Evet 36 92.3 35 89.7 32 82.1 30 76.9 6 15.4
Bakici Hayr 30 83.3 27 75.0 27 75.0 27 75.0 11 30.6
Cocuk cinsiyet Kiz 29 90.6 29 90.6 27 84.4 24 75.0 25.0
Erkek 37 86.0 33 76.7 32 74.4 33 76.7 20.9
Cocuk yasl 2-24 22 91.7 19 79.2 18 75.0 19 79.2 5 20.8
25-72 34 89.5 35 92.1 33 86.8 29 76.3 10 26.3
73-180 10 76.9 8 61.5 8 61.5 9 69.2 15.4
Sant egitimi Evet 12 80.0 11 73.3 10 66.7 9 60.0 4 26.7
Hayr 54 90.0 51 85.0 49 81.7 48 80.0 13 21.7
EK hastalik Evet 9 90.0 9 90.0 9 90.0 6 60.0 2 20.0
Hayir 57 87.7 53 815 50 76.9 51 78.5 15 231
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5.TARTISMA

Hidrosefali beyin ventrikulleri icindeki beyin omurilik sivisinin
(BOS) anormal sekilde birikmesi sonucu gelisen bir durumdur. 3
Literatirde farkh Ulkelerde hidrosefali insidansi 0,1-4/1000 arasinda
3,4,6,7,8,9,10,11,12,13

degismektedir. Hidrosefali, eslik eden hastaliklarin
birlikteligi ile yaygin olarak gorulebildigi gibi kronik bir hastalik olarak
hidrosefalili ¢ocugu ve ailesini birgok ydnden olumsuz olarak
etkilemektedir. Bu calismada santi olan hidrosefalili ¢cocuklara sahip
ailelerin yasadiklari guglukler arastirilmis ve sonugclar literatirle birlikte

tartisiimigtir.

Hidrosefali fetal hayatta genetik faktorler nedeniyle
gelisebilecedi gibi edinsel olarakta (timor,iVH) gorilebilmektedir.
Hidrosefali en sik olarak meningomyelosel nedeniyle gorulmektedir.
Kulkarni ve ark. (2006) yaptiklar galismada hidrosefalinin ilk nedeni olarak
meningomyeloseli (%32.9) belirlemislerdir.** Calismamizda da benzer
sekilde hidrosefali nedeni %38.7 ile meningomyelosel olarak bulunmustur
(Tablo 4.2).

Hidrosefali birgok nedene bagh olarak gortilmesine ragmen
glunumuzde tedavi segenekleri sinirl bir hastaliktir. En sik kullanilan tedavi
secenegdi intraventrikller sant yerlestiriimesidir. Ancak sant tedavisi bu
hastalik icin gecici bir ¢ézUmdur ¢unkl hidrosefali yasam boyu devam
eden bir durumdur.*® Sant yerlesiminden sonra ilk bir yil santa bagl cesitli
komplikasyonlar (%30-40) gelisebilmektedir Bu komplikasyonlardan en
onemlileri sant enfeksiyonu ve sant tikanmasidir ve her yil sant
komplikasyonu sikligi %5-10 artmaktadir.'®* Calismamizda ise en sik

gorulen sant komplikasyonu sant tikanmasi (%50) olarak belirlenmistir
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(Tablo 4.2.1).Bu nedenle sant komplikasyonlari bulgularinin hidrosefalili
cocugun bakimini istlenen aileler tarafindan saptanmasi énemlidir.>*>* Bu
bulgularin en 6nemlileri bag agrisi, bulanti-kusma, uyku hali, irritabilite,
karin agrisi, ates, konusma ve gérme bozukluklaridir.®** Turhan ve ark.
(2010) vyaptigi c¢alismada sant revizyonu vyapilan 111 hasta
degerlendirilmis ve sant komplikasyon bulgusu olarak hastalarda kusma
(%62,16), uykuya meyil (%59,45) ve bas adrisi (%48.64) tespit edilmistir.
Calismamizda aileler sant komplikasyonlari bulgularini bulanti-kusma ve
agri (%61,4), biling bulanikhdi (% 47,7) , ates (%43,2) , uyku hali (%31,1),
bas donmesi (%20,5) ve titreme (%27,7) seklinde belirtmiglerdir (Tablo
4.2.1). Komplikasyon belirtilerinin ge¢ saptanmasi ya da g6z ardi edilmesi
cocukta geri donisimi olmayan bilissel ve motor fonksiyon kaybina ve
cocuklarda ani 6limlere neden olabilir. Sant komplikasyonlarinin erken
belirtilerinin farkindahginda ilk bagta bakim veren anne ve babanin roll
onemlidir. Sant komplikasyonlari hakkinda anne ve babanin egitimi, santh
hidrosefalili ¢ocuklarin takibinde saglik personelinin en 6nemli amaci

olmalidir. 29,33,39,62,64

Hidrosefali gibi kronik bir hastalikla karsilasan aileler ilk 6nce
bu hastalikla ilgili belirsizlik duygusu yasarlar. Cocugun bakim ihtiyacini
saptayamamak ve karmasik prosedurler aileler igin endise kaynagi
olabilmektedir.?® Hidrosefali nedeniyle sant yerlestirimesi sonrasi aileler
cocuklarinin bakimi konusunda endiseli olmakta®® ve hastalik konusunda
bilgiye ihtiyac duyabilmektedirler.®® Buna karsin calismamizda ailelerin
sadece %20’'si sant egitimi aldigini belirtmigtir. Ailelerin sant bakimina
iliskin olarak santa dokunmaktan korktuklari (%72) icin santli ¢ocuga

bakim vermekte zorlandiklari tespit edilmistir (Tablo 4.3.1.1).

Literatirde hidrosefalili cocuga sahip olan ailelerin 6zellikle

cocuga bakim verirken zorlandiklar belirtiimektedir.>*?"*°  Smith’in
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calismasinda (2010) hidrosefalili ¢gocuklarin ailelerinin ¢ocuklarinin okul
ortaminda bakimlarini saglama, sosyal hayatlarini gocugun bakimina gore
planlama ve hastaneye belirsiz yatiglar gibi konularda gugluk yasadiklarini
belirtmislerdir.?® Benzer sekilde kronik bir hastalik olarak kabul edilen
kanserli gocuklara sahip ailelerle ilgili bir galismada anneler gocuklarina
bakim verirken zorlandiklarini (%63.5) belirtmiglerdir ( Ozdemir 2009).
Ayrica bu calismada aileler oral ilaglari vermekte (%12), c¢ocuklarin
hijyenlerini saglamakta (%17) ve yemek yedirmekte (%17) zorlandiklarini

ifade etmislerdir.®®

Daha 6nce belirtildigi gibi hidrosefali kronik bir durumdur ve
aileleri birgok yonu ile etkilemektedir. Sant yerlesimi sonrasi santli hasta
ve ailesi cgesitli gucluklerle karsilagsmaktadirlar. Hastalikla bas etme
surecinde ilk karsilasilan sorunlar ailelerin hastalik hakkindaki bilgi
eksikligi ve bu nedenle g¢ocugun bakiminda zorlanmalari, ameliyattan
sonra yara yerine iliskin problemlerle kargilasmak, gocugun beslenmesi,
bosaltimi ve kisisel bakiminda zorlanma, santa bagl gelisebilecek
komplikasyonlar nedeniyle komplikasyon bulgularini saptayamama, sant
revizyonu ve hastanede uzun sureli yatislarin  gerekmesi

§ekllnded“,. 7,18,24,29,39,42,60

Cocuklar okul ¢agina yaklastikca karsilasilan
problemler de degismektedir. Cocuklarda okula uyumda ve arkadas
edinmekte zorlanma, hidrosefali veya eslik eden durumlar nedeniyle
biligssel ve motor becerilerde gerileme, 6zel egitim ihtiyaci, cocuk ve ailenin
sosyal hayata uyumda zorlanmasi, sosyal izolasyon yasamasi ve ailelerin
kronik bir hastalik olan hidrosefali nedeniyle psikolojik sorunlar yasamasi

karsilasilabilecek diger problemlerdir.?%30:33:40:41.66.67

Yukarida da aciklandigi gibi hidrosefali tedavisinde etkin bir
sekilde kullanilan sant uygulamalari iyi bir segenek olmakla birlikte bir¢ok
glcliglu de beraberinde getirmektedir. Calismamizda aileler 6zellikle

gocugun bakimi ve temel ihtiyaglarini kargilama konusunda sorun
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yasadiklarini  belirtmiglerdir. Aileler sant bakimi disinda ¢ocugun
beslenmesi, bosaltimi, kigisel bakimini saglama, hareket ve okul yasami
ile ilgili gugluk yasadiklarini belirtmiglerdir (Tablo 4.3.1.3; 4.3.1.4; 4.3.1.5;
4.3.1.8; 4.3.1.9).

Beslenme ile ilgili yasanan en oOnemli guglikler ¢ocugun
kusmasi (%37.3), besinleri yutma ve c¢ignemede zorlanmasi (%36) ve
bulanti (%36) olarak belirtilmistir. Benzer sekilde Oztlirk ve ark. (1999)
serebral palsili g¢ocuklarda goérilen beslenme problemleri ile ilgili
arastirmasinda c¢ocuklarin % 63.6° sinin bagimsiz olarak beslenme
acisindan sorun yasadiklarini belirtmistir.®® Hidrosefali tedavisinde sant
uygulamasi ile birlikte ilag tedavisi olarak 0zellikle antiepileptiklerin

kullanildigr gériilmektedir.>*

Calismamizda gocuklarin yarisi antiepileptik
ilag  kullanmaktadir (Tablo 4.3.1.6). lIlag tedavisinin etkinliginin
gOsterilebilmesi i¢in 8 dogru ilke goz onune alinarak tedavinin yapilmasi
gerekmektedir. Calismamizda aileler ilaci temin edemedigi (%24), ¢ocuk
ilact  kustugu (%20) ve ilaci yutamadigi (%18) igin ilaci etkin
kullanamadiklari belirlenmistir. Ayrica ilacin etkin kullanilamamasina bagl

olarak gocuklarin %38’inde epileptik ndbet gelismistir (Tablo 4.3.1.6).

Hidrosefali nedeniyle aileler ¢ocuklarinin kisisel bakim ve
bosaltim ihtiyaglarinda guclukler yasamaktadirlar. Bu guglukler ayni
zamanda meningomyeleseli olan hidrosefalili hastalarda daha da
belirgindir.”?*4%4247 Hidrosefali ve kabizlik iliskisi hakkinda literatiirde cok
fazla arastirma olmamasina ragmen intraabdominal basing artigi ile ilgili
sinirli sayida vaka 6rnekleri vardir. Powers ve ark. ¢alismasinda (2006)
ciddi kabizhigi olan 2 hastada intraabdominal basin¢ artisi nedeniyle sant
komplikasyonu gelismistir. ®© Kurtsoy ve ark.(1994) galismalarinda ise

hidrosefalili hamile bir hastada sant komplikasyonu bulgulari saptanmistir.
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®1 Martinez-lage ve ark. galismasinda (2007) bagirsak paralizisi , nérojenik
mesanesi ve ciddi kabizligi olan bir hidrosefalili bebekte intra abdominal
basing artisi nedeniyle sant komplikasyonu gelistigi belirlenmistir.®®
Calismamizda bogaltima iliskin en sik gdrulen guglik kabizliktir (%70.7)
(Tablo 4.3.1.5). Kabizhgin dénlenmesi icin ailelere beslenme konusunda

bilgi verilmesi onerilmektedir.

Meningomyeloselli hastalarin %80 ine hidrosefali nedeniyle
sant yerlestirimektedir. Meningomyelosel ya da sipina bifida ile birlikte
hidrosefali olmasi ¢ocuklarda motor ve zihinsel becerilerde kayiplara
neden olmaktadir. Motor kayiplar genellikle meningomyeloselin gelistigi
lezyon seviyesi ile ilgilidir. Lezyon seviyesi arttikca motor becerilerde
bozulma artmaktadir.’®*%*° Verhoef ve arkadaslarinin (2006) sipina
bifidali geng erigkinlerde lezyon seviyesi ve hidrosefali ile ilgili bagimsizlik
dizeylerini inceledikleri galismalarinda fonksiyonel bagimsizlik dlgegine
gore hidrosefalili sipina bifidalarda kisisel bakim alaninda tam bagimsizlik
orant %35.9 oldugu goérulmastir. Yine ayni c¢alismada hidrosefalisi
olmayan sipina bifidalilarin hemen hepsi hareket yetenedi agisindan
bagdimsiz bulunmasina ragmen hidrosefalili sipina bifida hastalarinin
hareket yetenedi agisindan yalnizca %46.2’si bagimsiz bulunmus ve
%47.9’unun yiirime engeli oldugu saptanmistir. ° Bizim galismamizda ise
ailelerin kigisel temizlik ve bakim agisindan cocuga iligkin en ¢ok
yasadiklari guglik tek bagina banyo yapamama ve tek basina giyinip
soyunamamadir (%76.1). Fiziksel harekete iligkin ise en ¢ok ydrime
problemi (%49.3) ve parapleji (%26) yasadiklari belirlenmistir (Tablo
4.3.1.3 ve 4.3.1.8).

Hidrosefalili gocuklarin %5-10’unda sant takildiktan sonra ilk
6 ay icinde sant enfeksiyonu gorulebilmektedir. $ant enfeksiyonlari

genellikle sant vyerlestiriimesi sonrasi yara vyeri ile ilgili kizariklk,
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hassasiyet ve agri gibi bulgulara neden olmaktadir. Sant enfeksiyonundan
bagka prematire ya da dusuk dogum agirlikli gcocuklarda da yara yerine

2614171.24  calismamizda  hidrosefalili

ait guclukler gorulebilmektedir.
cocuklarin  ailelerinin  %14.7’si yara yerine iligkin problemlerle
karsilagsmislardir. Bu problemler en ¢ok kizariklik (%54.5), sislik (545.5) ve
agnidir (%36.4). Ayrica ailelerin %63.6’sinin yara bakimi hakkinda bilgi
eksikligi oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.1.2). Ailelere taburculuk sirasinda
yara bakimi ve enfeksiyon belirtileri hakkinda egitim veriimesi gerektigi

dusunulmektedir.

Cocukluk caginda basagrisi sikayeti sik rastlanilan bir
doktora basvuru nedenidir. Okul ¢agi gocuklarinin yaklasik %20’sinde bas
agrisi goriilmektedir.”* Santl hastalarda komplikasyon bulgulari ile birlikte
goérulen bas agrisinin nedenini agiklamak oldukg¢a kolaydir. Ancak zor
olani hicbir belirti vermeden gerceklesen kronik bas agrisini
aciklayabilmektir. Abbott ve ark.(1991) hidrosefalili hastalarda bas
agrisininin  nedenlerini arastirdiklari ¢alismalarinda kronik bas agrisi
nedenlerini ¢ok g¢esitli oldugunu bulmuslardir. Bazi hastalar sant
komplikasyonlari nedeniyle bas agrisi c¢ekerken kimi hastalarin ise
vaskuler bas agrisi, depresyon ya da anksiyete gibi hidrosefaliye bagli
olmayan kafa igi basincin ¢ok dusik ya da yuksek oldugu durumlarda bas
agrisi cektikleri saptanmistir.”> Calismamizda cocuklarin %44’iinde genel
olarak bas agrisi sikayeti oldugu belirlenmigtir. Ayrica ¢ocuklarin sant
degisimi oncesi bas agrisi (%61.4) ile birlikte diger kafa i¢i basing artigi
bulgularini gosterdikleri saptanmistir ( Tablo 4.2.1 ve 4.3.1.7).

Oyun c¢ocugu doéneminden okul Oncesine gegilen ddénem

Ozellikle kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip aileler icin bir kilometre tasidir.
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Coffey’in  aktardigina goére “Clements ve arkadaslarinin(1990)
calismalarinda” aileler bu zamanin duygusal olarak stresli oldugunu (%71)
belirtmislerdir.®” Bu stres genellikle cocugun kendi kendine bakimina ve
cocugun okula gidisine izin verme ile ilgilidir. Hidrosefali gibi kronik
hastaliklarda c¢ocuk buUyudukge ailenin de endiseleri artmaktadir.
Hidrosefalili ¢ocuklar okul c¢agina ulastiklarinda %60’1 normal okullara
gidebilmektedir ve genelde zeka seviyeleri normal sinirlardadir. Cocuklarin
%40'1 ise 6zel egitim ihtiyaci duymaktadir. Ozel egitim ihtiyaci enfeksiyon,
intraventrikiller kanama ve epilepsi gibi durumlarda artmaktadir. 3"
Calismamizda gocuklarda goérme gugligu(%32) , konusma gucglugu (
%26,7) ve isitme gugligu (% 6,7) tespit edilmistir. Ayrica gocuklarin 6zel
egitim ihtiyaci (% 70.7) oldugu ve fiziksel ve bilissel bluyime gelisme
geriligi (%48,8) yasadiklari saptanmistir (Tablo 4.2 ve 4.3.1.9). Kulkarni
ve ark. (2008) calismalarinda hidrosefalili gocuklarin okul hayatinin daha

“ Hidrosefali veya ona eslik eden

uzun sUrdigunu saptamislardir.
anomaliler nedeniyle ¢ocuklarda ogrenme ve dil gelisiminde gerileme,
gorme ve duyma problemleri, okudugunu anlamada zorlanma, zihinsel
becerilerde azalma, hafiza zayifligi ve konusma problemleri, ince motor
becerilerde bozulma ve hiperaktivite gelisebilmektedir.”*">"® Hidrosefalili
gocuklar bu o6grenme guglukleri nedeniyle okul ortaminda endiseli
olabilmekte, arkadaslari tarafindan dislanabilmekte, yasitlarindan geri
kaldiklari i¢in hirgin ve icine kapanik olabilmektedirler. Ayrica aileler de
cocuklarini  okula gdnderme konusunda endiseli olabilmektedirler.
Cocuklarinin kendi bakimini yapamayacagini dusunmekte ve yardima

ihtiyaci olabilecegi icin endise duymaktadirlar.3%:39:4°

Calismamizda benzer
sekilde aileler cocuklar ile kimsenin ilgilenmeyecegini dusundukleri igin

okula gdéndermek istememektedirler.

Hidrosefalili ¢cocuklarda iyi bir zihinsel gelisim igcin sosyal
faktorlerin rolG buydktur. Bazi ¢ocuklar glnlik bakimda karmasik tedaviler

gerektirebilir ve ihtiyaglari farkh olabilir. Bazi aileler bu ihtiyaglari tam
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olarak karsilayabilirken kimi aileler bu ihtiyaclari kargilayamayabilecek kriz
durumunda olabilirler. Birden fazla gocugun bakimiyla ilgilenmek veya aile
ayelerinin birinin yoklugu ¢ocugun bakiminda zorlanmalara neden olabilir.
Bu gibi durumlarda aileler gocugun bakimini surdurebilmek i¢in gocuk ve
kendilerini sosyal olarak izole edebilmektedirler.?**34%4 Ozellikle kadinlar
cocuklarin bakimindan primer olarak sorumlu olduklari igin iglerini
birakmak zorunda kalabilmekte bu da bakim veren kisinin sosyal
iliskilerinde zayiflamaya neden olmaktadir.***° Coffey’in inceledigi 11
makalenin 7 sinde anneler c¢ocugun birincil bakim vericisi olarak
gorulmektedir. Anneler bakimdaki bu rolleri ile 6zel hayatlarinda
kisittamaya ugradiklarini, kendilerine zaman ayiramadiklarini
belirtmislerdir.®” Calismamizda aileler en ¢ok cocukla disari gitkamama (%
86,7), surekli evde kalma (% 84) , sosyal iliskilerde zayiflama (% 74.7) ,
diger cocuklari ile ilgilenememe (% 45.8) , arkadaslari ile gérisememe
(%72) gibi guclukler yasadiklari belirlenmistir (Tablo 4.3.2.3). Vacha ve
arkadaslarinin  (2005) calismasinda sosyal izolasyonun hidrosefalili
cocuklarin yasitlari ile olan etkilesimine engel oldugu belirtiimektedir. Bu
nedenle hidrosefalili ¢ocuklarin yasitlari ile birlikte bulunmalarinin

saglanmasi dnemlidir.*°

Kronik hastaliklar aile ekonomisine yukler getirebilmektedir.
Cocuklarin rehabilitasyon ihtiyaci ve 06zel ihtiyaglari nedeniyle aileler

ekonomik olarak zorlanmaktadirlar.*3°

Calismamizda aileler mali sikintilar
(%78.7) yasadiklarini ve oOzellikle bu sikintilarini gocugun hastanede
yattigi sirada daha fazla yasadiklarini belirtmislerdir(Tablo 4.3.2.4). Erdim
ve ark. galismasinda (2005) ¢ocugdu ile birlikte hastaneye yatan annelerin
ekonomik guglukler (%79.5) yasadidi ve hastanede kalis sirasinda egleri
ile iliskilerinin olumsuz olarak etkilendigi (%49,5) saptanmistir. > Ayrica
Hare ve ark.(1966) sipina bifidali ¢ocuklar Gzerine yaptiklari

arastirmalarinda hastaneye kontrole gelis gidis sirasinda ailelerin ekstra
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zaman ve para harcamak zorunda kaldiklari ve bazi babalarin bu parayi

karsilayabilmek igin fazla calismak zorunda kaldi§i saptanmistir.”’

Ekonomik sikintilarin yani sira 6zellikle hastanede refakatgi
olma da ailenin yasadigi diger bir gugluk olarak belirtiimektedir. Arikan ve
ark. calismasinda (2006) hastanede c¢ocukla birlikte refakatgi olarak
annenin  (%86.2) kaldigi, refakatcilerin hastane temizliginden
(%27.1),dinlenme ortamindan (%24.9) kisisel sorunlarindan(%10) ve oda
(%3) ile ilgili sorunlardan sikayetci olduklari saptanmistir.”® Elibol ve ark.
(1997) calismalarinda refakatgilerin uyku, temizlik, yeme ve bosaltim
duzenlerinin  bozuldugunu, banyo yapamadiklarini ve giysilerini
temizleyemediklerini saptamislardir.”” Calismamizda ailelerin hastanede
refakat sirasinda uyku problemi yasama(%84), kisisel bakimini yapamama
(%81.3), gegici olarak isten ayrilma (%17.3), ¢ocukla ilgili kararlarda yalniz
kalma(%13.3) ve eslerinden destek alamama (% 8) gibi guclikler

yasadiklari gértlmektedir ( Tablo 4.3.2.2).

Hidrosefali, aileler icin belirsizliklerin yogun oldugu bir
hastaliktir. Ozellikle komplikasyonlarin ne zaman olaca@i ve tibbi yardim
ihtiyaci, komplikasyon bulgularinin ortaya c¢ikma zamanini bilmeme,
gocugun gelecekte yasayacagl hayat aileler icin belirsizlik anlamina
gelmektedir. Bu belirsizlik duygusu ailelerin anksiyetelerini arttirmaktadir.
Ayrica hidrosefali nedeniyle gocuklarda meydana gelen yeti yitimi ailelerde

mutsuzluk ve garesizlik duygularina neden olmaktadir. **%

Calismamizda
ailelerin psikolojik olarak en ¢ok gergin hissetme (%88), caresizlik duygusu
(% 82.7) ve mutsuzluk (%7.7) yasadiklari saptanmistir. Kulkarni’ nin
(2006) hidrosefalili gocuga sahip ailelerin endiseleri hakkinda yaptigi
calismada ailelerin gocuklarinin gelecekte yalniz yasayabilmesi hakkindaki

endiseleri anneler icin % 30.9 babalar igin ise %25.4 tiir. 2" Coffey’in
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aktardigina gére Monsen’in sipina bifidali ¢cocuga sahip annelerle ilgili
calismasinda (1999) aileler artik g¢ocuklarina bakamayacak duruma
geldiklerinde onlarin bakimi hakkinda endigeli olduklarini ve Hirose ve
Ueda’nin calismasinda da (1989) serebral palsili ¢ocuklari buyldikce
ailelerin anksiyetesinin arttigini belirtmislerdir.®” Bizim calismamizda ise

ailelerde gelecek kaygisi %76 olarak belirlenmigtir (Tablo 4.3.2.5).

Hidrosefali gibi kronik bir hastaliga uyum saglayabilmek
aileler icin zorlu bir suregtir. Bu slrecgte saglik personeli ailelere destek
olmahdir.>®*® Bu kadar destege ihtiyaclari olmalarina karsin
calismamamizda aileler saglik personeline ulagsmada (%53,3) gugluk
yasadiklarini belirtmiglerdir (Tablo 4.3.2.1). Cocugun hastane de kabul
edilisinden itibaren ailenin bakima katiimalar saglanmali, hastalik
hakkinda bilgi verilmeli, bakim konusunda ki korku ve endiseleri
giderilmelidir.2334°°°58 gainsbury ve ark. calismasinda (1986) ailelerin
hemsirelerle birlikte bakima katilmasinin kendilerini saglik ekibinin bir
parcasi olarak gormesini sagladidini ve bu sayede saglik personeli ile
bakim veren aile arasinda ki iletisimin pozitif olarak etkilendigini, cocugun
bakiminin aile tarafindan saglanmasi ile hastanede kalis slresinin
kisalacagi ve ekonomik yiikiin azalacag bildirilmektedir.®” Ayrica kronik bir
hastaliga sahip ailenin ilk ihtiyacinin hastalik hakkinda bilgi almak oldugu
belirtiimektedir. Hemsireler hastalar taburcu olurken ailelere sant
komplikasyonu bulgularini 6gretmeli, bir komplikasyon durumunda hemen
saglk personelinden yardim istemeleri sdylenmeli, c¢ocugun 0&zel
durumuna gore rehabilitasyon ve 6zel egitim ihtiyaci saglanmali, kazalara
karg! korunmasi saglanmali, sosyal olarak ailenin kendisini izole etmesine
engel olunmali ve ailelere psikolojik destek saglanmalidir.**?334% Ajleler
sosyal yardim alabilecekleri kuruluglara yonlendiriimelidir ve ihtiyac

duyduklari evde bakim hizmeti hemsireler tarafindan saglanmahdir. >>°%°8
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Hidrosefalili cocuda sahip olan aileler gocuga ve kendilerine
iliskin birgok gucluk yasamaktadirlar. Bu nedenle 6zellikle sant bakimi,
sant komplikasyon bulgularinin saptanmasi, bosaltim sorunlari, okul
hayati, sosyal hayat ve psikolojik sorunlarla ilgili egitim ve danigsmanlik

yapiimasinin onemli oldugu dugunulmektedir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1 Sonuglar

Santi olan hidrosefalili ¢cocuklara sahip ailelerin yasadiklari
guclukleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

6.1.1 Gorusulen aile bireylerinin %68’si annedir, tim bireyler
evlidir ve yas ortalamalari 32.4+ 5.83 dur. Aile bireylerinin %52’si ilkokul
mezunu ve %72’si ev hanimidir. Aragtirmaya katilan ailelerin %6.7’sinin
sosyal guvencesi bulunmamakta ve % 61.3’Unun ortalama aylik geliri 500-
900 T.L. arasindadir. Ailelerin %89.3'U sehirde yasamakta ve ortalama
cocuk sayilari 2.32 £ 1.08'dir (Tablo 4.1).

6.1.2 Arastirmaya dahil edilen santi olan hidrosefalili cocuga

sahip ailelerin %80’i taburculuk sirasinda egitim almamigtir (Tablo 4.1.2).

6.1.3 Santi olan hidrosefalili c¢ocuklara ait 6zelliklere
gelindiginde ise c¢ocuklarin % 57.3'0 erkektir ve yas ortalamalari 52,59+
40.2 aydir. Cocuklarin %38.7'sine  meningomyelosel nedeniyle sant
takilmigtir. Cocuklarin %32’sinde gérme gucligl, %26.7’sinde konusma

glclagu ve % 6.7’sinde isitme glgclugu tespit edilmistir (Tablo 4.2).

6.1.4 Santi olan tum hidrosefalili gocuklar ventrikulo-
peritoneal santa sahiptir ve c¢ocuklarin %58.7’sine sant degisimi

yapimistir. Sant degisimi en ¢ok sant tikanikhdr (%50) nedeniyle
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yapilmistir ve hastalarin %54.5’inin en az bir kez santi degismistir. Aileler
tarafindan saptanan sant komplikasyonu bulgulari ise en ¢ok bulanti-
kusma (%61.4), agn (%61.4) ve ates (%43.2) seklindedir. Santi olan
hidrosefalili gocuklarin %66.7’si ila¢ kullanmakta ve % 76’si antiepileptik
ilaglar kullanmaktadir (Tablo4.2.1).

Ailelerin santli cocuga iliskin yasadigdi sorunlar:

6.1.5 Aileler sant bakimina iliskin yasadiklari gugclikler
agisindan %72’si sant nedeniyle gcocuga bakim vermekten korkmakta ve
% 50.7si sant bakimi konusunda bilgi eksikligi yasamaktadir (Tablo
4.3.1.1).

6.1.9 Ailelerin yara yerine iligkin kargilastiklari durumlar en
¢cok yara bakimini bilmeme (%63.6), kizariklik (%54,5), sislik (%45.5) ve
agri ve akinti (%36.4) seklindedir (Tablo 4.3.1.2).

6.1.10 Aileler ¢cocugun fiziksel hareketine iligkin yasadiklari
guglUkler agisindan yurime problemi (%49.3), parapleji (%26.7) ve
aktiviteler hakkinda bilgi eksikligidir (%26.7) (Tablo 4.3.1.3).

6.1.11 Ailelerin g¢ocugun beslenmesine iliskin yasadiklari
guclik olarak kusma (%37.3), yutma ve ¢ignemede zorlanma (% 36) ve
bulanti (%36) yasadiklari tespit edilmigstir. (Tablo 4.3.1.4)

6.1.12 Ailelerin g¢ocugun bosaltim sorunlarina iligkin
yasadiklari gugclikler agisindan %70.7 ile kabizlik problemi yasadigi
belirlenmistir (Tablo 4.3.1.5).
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6.1.13 Ailelerin ilaclar konusunda en ¢ok yasadigi gucluk %
24 ile ilaci temin edememe ve % 20 ile ilaci kusmadir. Cocuklarin %38’inin

nobet gecirdigi tespit edilmistir (Tablo 4.3.1.6.).

6.1.14 Ailelerin agriya iligkin olarak en gok %44 ile bas agrisi
ve % 29,3 ile agri nedeniyle bulanti-kusma yasadiklari belirlenmistir (Tablo
4.3.1.7).

6.1.15 Ailelerin gocugun kisisel temizlik ve bakimi agisindan
yasadigi en blyUk guglik ise %76.1 ile tek basina banyo yapamama ve

tek basina giyinip soyunamamadir. (Tablo 4.3.1.8)

6.1.17 Ailelerin okul hayatina iliskin yasadiklari en buyuk
guglik % 70.7 ile Ozel egitim ihtiyaci ve %48.8 ile fiziksel ve bilissel
buyume ve gelisme geriligidir (Tablo 4.3.1.9).

Aileye iliskin yasanilan guclukler:

6.1.18 Ailelerin saglik personeline ulagsmaya iligkin en ¢ok
%53.3 ile hastaneye telefonla ulasamadiklari ve % 40 ile saglk
personelinden bilgi alamadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.3.2.1).

6.1.19 Hastanede refakatci kalma ile ilgili yaganan en onemli
guglikler % 84 ile uyku problemi, %81.3 ile kigisel bakim problemi, %77.8
ile diger cocuklar icin endigselenme ve %70.7 ile hastanede her zaman

ayni kisinin kalmak zorunda kalmasidir (Tablo 4.3.2.2).
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6.1.20 Aileler sosyal hayat ile iligkili olarak en ¢ok % 86.7 ile
cocukla disari ¢clkamama, % 84 ile surekli evde kalma ve % 74.7 ile
sosyal iligkilerde zayiflama gibi gugclukler yasadiklarini belirtmislerdir
(Tablo 4.3.2.3.).

6.1.21 Ailelerin ekonomik olarak mali sikintilar (%78.7)
yasadiklari ve diger cocuklarinin ihtiyaglarini karsilamakta zorlandiklari
(%38.9) belirlenmistir (Tablo 4.3.2.4).

6.1.22 Ailelerin psikolojik olarak %88 ile gergin hissetme,%
82.7 ile garesizlik duygusu,%78.7 ile mutsuzluk, %76 ile gelecek kaygisi
yasadiklari tespit edilmistir (Tablo 4.3.2.5).

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki

Onerilerde bulunulmustur.

1. Ailelere sant bakimini anlatan ve santh bir cocukla yasami
kolaylagtirmay! amaglayan egitim araclari gelistiriimesi ve hasta
yakinlarina danigmanlik hizmeti verilmesi

2. Hidrosefalili pediatrik hastalarin ve ailelerinin yasam kalitelerinin ve
anksiyetelerinin  degerlendirildigi uzun ddénem galigmalarinin

yapilmasi onerilir.
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7. OZET

SANTI OLAN HIDROSEFALILIi COCUKLARA SAHIP AILELERIN
YASADIKLARI GUGLUKLER

Bu arastirma, santi olan hidrosefalili ¢cocuklara sahip ailelerin yasadiklari
guglukleri belirlemek amaciyla retrospektif ve tanimlayici tipte yapilmistir.

Aragtirmanin  orneklemini, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosirurji kliniginde sant ile takip edilen hidrosefalili ¢ocuklara sahip
aileler (n:75) olusturmaktadir. Veriler Haziran-Aralik 2011 tarihinde yuz
yluze ve telefon ile gorusllerek anket yontemi ile toplanmistir. Toplanan
veriler yuzdelik, ortalama ve standart sapma gibi istatiksel analiz
yontemleri ile degerlendirilmigtir.

Arastirmaya katilan aile bireylerinin yas ortalamasinin 32,41+5,83 yil,
%68’inin gocugun annesi, %76’sinin ev hanimi , %52’sinin ilkokul mezunu
ve ailelerin ortalama gocuk sayisinin 2.32 + 1.08 oldugu belirlenmigtir.

Santi olan hidrosefalili ¢cocuklarin ise yas ortalamasinin 52,59140,2 ay,
cocuklarin % 42,7’sinin kiz ,% 57,3’Unln erkek , sant takilma etyolojisi
acisindan %38.7'sinde MMC oldugu, tim ¢ocuklarin ventrikuloperitoneal
santa sahip oldugu, cocuklarin %58,7’sine sant degisimi yapildigi ve
ortalama sant degisimi oraninin 2,06t 1,79 oldugu, sant degisimi
nedeninin ise en sik % 50 oranla sant tikanikligi oldugu tespit edilmigstir.

Aragtirma bulgularina gore ailelerin santli ¢ocuga bakim vermekten
korkma(%72), kabizlik problemi(%70.7), bulanti-kusma(36%;%37.3), bas
agrisi(%44), yurume problemi(%49.3), 6zel egitim ihtiyaci(%70.7) gibi
bagliklarda gugluk yasadiklar belirlenmigtir. Ayrica saglik personelinden
bilgi alamama(%40), hastanede uyku problemi yasama (%84 ), ¢ocukla
disari cikamama (%86.7) ve gergin hissetme (%88) gibi gugclikler
yasadiklarini belirtmiglerdir.

Bu calisma sonunda ailelere hidrosefali ve santa iliskin egitim ve
danismanlik verilmesi dnerilmistir.

Anahtar kelimeler: Hidrosefali, Sant, Cocuk, Aile, Guglukler ve Hemsirelik
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8. SUMMARY

FAMILIES WITH CHILDREN WHO EXPERIENCED DIFFICULTIES IN
HYDROCEPHALUS SHUNT

This research has been conducted in descriptive and retrospective forms
to determine the problems that families with shunted hydrocephalus
children go through.

Sampling of the research constitutes the families with shunted
hydrocephalus children treated at Ankara Training and Research Hospital
Department of Neurosurgery.(n:75) Data were collected in the form of
guestionnaire by talking face to face or on the phone during the months of
June and December 2011. Data collected were evaluated through
percentage and avarage statistical analysis and also through standart
deviation.

The avarage age of the families participated in this research was
52,59140,2 years (2-180 months).We also found that 68% of them were
the mother of the child, 76% were housewives and 52% were primary
school graduates. The avarage number of children of these families were
2.32+ 1.08.

The avarage age of the children with shunted hydrocephalus was
52,59+40,2 months, 42.7% were girls, 57.3% were boys, 38.7% were
MMC in terms of shunt insertion in etiology. All children had a ventriculo-
peritoneal shunts. The shunts of 58% of these children were replaced, and
the avarage shants replacement was 2,06+ 1,79.The reason of shunt
replacement was shunt obstruction (50%).

The finds of the research suggest that parents experience the following
difficulties; fear of caring shunted child (72%), constipation (70.7%),
vomiting and nausing (36%;37.3%),headache (44%), walking disorder
(49.3% ),rehabilitation (70.7%). Other difficulties are as follows; unable to
ask information from health staff (40%), sleep disorder in hospitals (84%),
unable to go outside with the child (86.7%), anxiety (88%).

At the end of the study, it's adviced that families be given consultancy and
education about hydrocephalus and shunt.

Key Words: Hydrocephalus, Shunt, Family, Child, Difficulties and Nursing

79



9. KAYNAKLAR

1. Ozgen T,Ziyal i, Acil Nérosirurji. Ankara:Hacettepe Universitesi
Yayinlar1;2009

2. Benli K, editor. Temel norosirurji. Ankara: Hacettepe Unv.
Yayinlari;2004

3. Yilmaz G, Ersahin Y, Turhan T, et al. A Survey in Parents of The
Patients With Shunted Hydrocephalus. Journal of Neurological
Sciences [Turkish] 2006; 23:(4) 9;303-306

4. Cartwright C,Wallace D. Nursing Care of the Pediatric
Neurosurgery Patient Chapter 2.(Online) 2007 (20.06.2011)

(www. books.google.com.tr)

5. Walker LM.Cerebrospinal Fluid Physyology Problems And
Possibilities. Clinical Neurosurgery Volume 2011; 58

6. Korfali E,Ziyal I, Zileli M,Unli A, editérler. Temel Norosgiruriji.
Ankara: Turk Norosirurji Dernegdi Yayinlari;2010

7. Persson EK, Hagberg G, Uvebrant P. Hydrocephalus Prevalence
And Outcome in A Population-Based Cohort Of Children Born in
1989-1998. Acta Pcediairica 2005; 94: 726-732

8. Warf BC.Pediatric Hydrocephalus in East Africa: Prevalence,
Causes, Treatments, and Strategies for the Future World
Neurosurg 2010;73:4

9. Zhang J,Rigamonti D, Wililams M. Genetics Of Human
Hydrocephalus .J Neurol 2006; 253(10): 1255-1266.

80



10.Lee K, Tan J, Morris MB, Rizzoti K, Hughes J, et al. (2012)
Congenital Hydrocephalus and Abnormal Subcommissural
Organ Development in Sox3Transgenic Mice. PLoS ONE 7(1):
€29041. doi:10.1371/journal.pone.0029041

11.Jeng S,Gupta N,Wrensch M,Zhao S,Wu WY, et al.Prevelance of
congenital hydrocephalus in California:1991-2000. Pediatric
Neurology 2011; (45):67-71

12.Aring E, Andersson S, Hard AL,Hellstrom A,et al. Strabismus,
Binocular Functions and Ocular Motility in Children with
Hydrocephalus. (Online) (06/13/12) Downloaded from
informahealthcare.com by Hacettepe Univ.

13.Ball WJ,Bindler RC. Pediatric Nursing,Caring For Children,3rd

Edition.New Jersey :Pearson Education;2003

14.Brunicardi C,Andersen DK,Billiar TR,Dunn  DL,Hunter
JG,Pollock RE, editors. Schwartz’in cerrahinin ilkeleri. Gegim IE,
Demirkan A(Cev.),8.baski. Ankara :Tarlan Ltd;2009

15. EspayA.Hydrocephalus.(Online)(24.01.2011).http://emedicine.m
edspace.com/article/1135286-print

16.Chiafery M.Care and management of the child with shunted
hydrocephalus.(Online)(30.01.2011).http//www.medspace.com/v
iewarticle/541771-print

17.Corns R,Martin  A. Hydrocephalus. Surgery (Oxford)
2012;30(3): 142-148

18.Sood S, Ham SD, Canady A. Et al.Current Treatment Of
Hydrocephalus. Neurosurgery Quarterly 2001;11(1)

19.Naderi S, Yuceer N. Turkiye'de Hidrosefalinin Kisa Gegmisi
Uzerine. Tirk Nérosirurji Dergisi 2005; 15(1): 96-99

81


http://www.sciencedirect.com/science/journal/02639319

20.Miles M. Children With Spina Bifida And Hydrocephalus in
Africa: Can Medical, Family And Community Resources improve
TheLifeChances?(online)(20.11.2011)http://www.independentlivi
ng.org/docs7/miles200609.pdf

21.Celik U, Alhan E,ve ark. Serebrospinal Sivi Sant Enfeksiyonlari
ve Tedavisi.Cocuk Enf. Derg. 2009; 3: 19-24

22.Cemil B,Tun K,Gurgay AG, Polat O,Kaplanoglu E, ve ark.
Ventrikulo -Atrial Sant Malpozisyonu: Olgu Sunumu. Turk
Norosirurji Dergisi 2008;18(2):151-154

23.Hockenberry M,Wilson D. Wong's Nursing Care of Infants and
Children.8th ed. Canada: Mosby;2007 p.437-443

24.Mirzai H, Ersahin Y, Mutluer S, Kayahan A,et al. Outcome of
Patients With Meningomyelocele The Ege University
Experience.Child’s Nerv Syst 1998;14: 120-123

25.Votroubek W,Tabacco A,editors.Pediatric Home Care for
Nurses:A Family Centered Aproach. 3rd edition.Boston:Jones
And Bartlett Publishers;2010 p:132-134

26.Notarianni C, Vannemredd y P, Caldito G, Bollam P, Wylen E,
Willis B, Nanda A,et al. Congenital Hydrocephalus And
Ventriculoperitoneal ~ Shunts:influence of  Etiology And
Programmable Shunts on Revisions. J Neurosurg: Pediatrics
2009; 4(December)

27.Kulkarni VA. Questionnaire For Assessing Parents' Concerns
About Their Child With Hydrocephalus. Developmental Medicine
and Child Neurology; 2006; 48(2) ProQuest Nursing & Allied
Health Source pg. 108

82



28.Pople IK. Hydrocephalus And Shunts:What The Neurologist
Should Know. J.Neurol Neurosurg Psychiatry 2002;73(Suppl
N:117-122

29.Smith J. Parents’ Management Of Their Child’s Hydrocephalus
And Shunt .Submitted in accordance with the requirements for
the degree of PhD The University of Leeds, School of
Healthcare September, 2010

30.Bakar EE, Taner YT, Bakar B. Hidrosefali Tanisi Konan
Cocuklarda Noropsikolojik Degerlendirme: Literatirin Gdzden

Gegirilmesi. Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:68-75

31.Bolyai S, Knafl K, Sadler L, Gilliss C. Great Expectations: A
Position Description for Parents as Caregivers: Part I. Pediatric
Nursing 2003;29(6)

32.Erdim L, Bozkurt G,inal S, ve ark. Annelerin Cocuklarinin
Hastaneye Yatigsindan Etkilenme Durumlarinin Arastirilmasi.
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006; 9 (3)

33.Keskin G, Bilge A, Engin E, Dulgerler S. Zihinsel Engelli Cocugu
Olan Anne-Babalarin Kaygi, Anne-Baba Tutumlari Ve Basa
Cikma Stratejileri Agisindan Degerlendiriimesi. Anatolian
Journal of Psychiatry 2010; 11:30-37

34.Smith J,Martin C. Pediatric Neurosurgery for Nurses. (online)
2008 ( www. books.google.com.tr 12.04.2012)

35.Tuzer V. Kronik Hastaliklar ve Yeti Yitiminde Sistemik Aile
Yaklagimi. Klinik Psikiyatri 2001;4:193-201

36.Gul E,Bayat M. Diyabetli Cocuklarin Kardeslerinin Yasadiklar
Gugluklerin Belirlenmesi Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of
Health Sciences) 14(Ek Sayi:Hemsirelik Ozel Sayisi) 7-12, 2005

83



37.Coffey JS. Parenting a Child with Chronic iliness: A
Metasynthesis. Pediatric Nursing/January-February 2006; 32(1)

38.Er M. Cocuk, Hastalik, Anne-Babalar ve Kardesler. Cocuk
Saghdi ve Hastaliklari Dergisi 2006;49: 155-168

39.Wong SY, Thomas K, Wong S, Martinson i, Alice C, Lai W,
Chen J, He HS. Needs of Chinese Parents of Children with
Developmental Disability.Journal of Learning Disabilities 2004;8:
141

40.Vachha B, Adams R, (2005) Influence of family environment on
language outcomes in children with myelomeningocele
Blackwell Publishing Ltd, Child: Care, Health & Development,31,
5, 589-596

41.Kulkarni VA, Cochrane D, Mcneely P, Shams |, et al.Medical,
Social, and Economic Factors Associated with Health-Related
Quality of Life in Canadian Children with Hydrocephalus. J
Pediatr 2008;153:689-95

42.Marlin AE. Management of Hydrocephalus in the Patient With
Myelomeningocele: An Argument Against Third
Ventriculostomy. Neurosurg Focus. 2004;16(2)

43.0Oktem IS,Menkii A, Ozdem A.When Should Ventriculoperitoneal
Shunt Placement Be Performed in Cases with
Myelomeningocele and Hydrocephalus?Turkish Neurosurgery
2008; 18(4):387-391

44.Ding Y, Lai Q, McAllister JP, Canady A. Impaired Motor
Learning in Children with Hydrocephalus. Pediatr Neurosurg
2001;34:182-189

84



45. Albright AL,Pollack IF,Adelsan DP.Principle And Practise Of
Pediatric Neurosurgery.2nd Edition.Newyork:Thime Medical
Publ.;2008

46.Emiroglu, N. Kronik Hastaliklar, Hastaneye Yatis Ve Cocuk
DEU Tip Fakultesi Dergisi 2008;22(2): 99 — 105

47.Cirak B, GuvenMH, Ceylan A, Caksen H, Kiymaz N, Isik S.
Neonatal Hidrosefaliler. Van Tip Dergisi 1999;6 (2): 34-36

48.Cobanoglu S,Hamamoglu MK,Kilinger C,Hicdénmez T,Simsek
O,0ztirk  H.Nérosirurji Beyin  Omurilik  Sinir  Cerrahisi
Dersleri.Edirne:Nobel Tip Kitabevi:2002

49.Vinck A, Maassen B , Mullaart R, Rotteveel J. Arnold-Chiari-II
Malformation And Cognitive Functioning in Spina Bifida. J
Neurol Neurosurg Psychiatry 2006;77:1083-1086

50.McLone DG,Dias MS,Complication Of Myelomeningocel
Closure.Pediatr Neurosurg. 1991-1992;17(5):267-73

51.Golden J,Rorke LB,Derek B.Dandy Walker Syndrome and
Associated Annomalies. Pediatric Neurosurgery;1987;13:38-44

52.Ineke M, Kennedy C, Stevenson J.Disability and Quality Of Life
in Spinabifida and Hydrocephalus. Developmental Medicine &
Child Neurology 2002;44: 317-322

53.Drake JM,Sante-Rose C, Sant kitabi.Celik SE(Cev.),Nobel Tip
Kitabevi;2002

54.Bourgeois M,Sainte-Rose C,Cinallil  G,Maixner W, Malucci
C,Zerah M,Pierre-Kahn A, Renier D, Hoppe-Hirsch EA,icardi
J.Epilepsy in Children with Shunted Hydrocephalus.J.
Neurosurg. 1999; 90(February)

85


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1822692

55.Wong DL,Nursing Care of Infants and Children.5th
edition:Mosby;1995:p.419-459

56.Kenneth WL,Bone [,Callende R. Noéroloji ve Nérosirrurji.
Cev:Bozbuga M,4.baski.Nobel Tip Kitapevi;2000

57.Luxner K. Delmar’s Pediatric Nursing Care Plans 3rd edition.
New York: Thompson Delmar Learning;2005 p:181-187

58.Morahan FD,Neighbors M.Medical Surgical Nursing.2nd
edition.Philladelphia :W.B.Saunders;1998 p.803-808

59.Cavusoglu H.Cocuk Saghgi Hemsireligi. 7. Baski.Ankara:Sistem
ofset basimevi;2004 s:140-144

60.Powers CJ, George T, Fuchs EH. Constipation as a Reversible
Cause of Ventriculoperitoneal Shunt Failure.J. Neurosurg.
Pediatrics 2006; 105 (September)

61.Kurtsoy A, Selgukluer A, Ko¢ K, Pasaoglu A, Kavuncu Ai,
Management Of Maternal Hydrocephalus: A Case Report.
Turkish Neurosurgery 1994;4:174 - 175

62.Acakpo-Satchivi L,Shannon C,Tubbs RS,Wellons JC,Blount
JP,Oakes WJ. Death in Shunted Hydrocephalic Children: a
Follow-up Study. Child Nerv System 2008;24(2):197-201

63.Martinez-Lage JF,Martos-Tello JM,Pedro JR,Almagro MJ.
Severe Constipation: An Under-appreciated Cause of VP Shunt
Malfunction: A Case Based Update. Childs Nervous System
2008; 24:431-435

64.Lacy M,Oliveira M.Intellectual Functioning in Early Shunted
Posthemorrhagic Hydrocephalus Pediatr Neurosurg
2008;44:376-381

86



65.0zdemir FK, Sahin ZA, Kigik D. Kanserli Cocugu Olan
Annelerin Bakim Verme YuUklerinin Belirlenmesi .Yeni Tip
Dergisi 2009;26: 153-158

66.Danzer E,Gerdes M,Bebbington MW,et al. Preschool
Neurodevelopmental Outcome of Children Following Fetal
Myelomeningocele Closure. American J Obstet. Gynecol.
2010;202:450.e1-9.

67.Sainsbury CPQ , Gray P, Cleary J , Davies MM , Rowlandson P.
Care by Parents of Their Children in Hospital Disease in
Childhood.1986;61: 612-615

68.Oztiirk M,Diindar D,Yildirm GN,Himmetoglu HH,Yilmaz H, ve
ark. Serebral Palsili Cocuklarin Evde Beslenme Sorunlari ve
Ailenin Tutumu. Genel Tip Dergisi 1999;9:2

69.Dan N,Wade M.The incidence Of Epilepsy After Ventrikiiler
Shunting Procedures .J Neurosurg 1986;65:19-21

70.Verhoef M, Barf A, Post M, Asbeck F,et al Functional
independence Among Young Adults with Spina Bifida, in
Relation to Hydrocephalus and Level of Lesion. Developmental
Medicine and Child Neurology 2006; 48(2): ProQuest Nursing &
Allied Health Source pg. 114

71.Serdaroglu A. Cocukluk Caginda Migren. Kilinik Pediatri
2005;4(2):59-62.

72.Abbott R,Ebstein FC,Wisoff JH. Chronic Headache Associated
With A Functioning Shunt: Usefulness of Pressure Monitoring.
Neurosurgery 1991;28:72-77

73.Chumas P , Tyagi A , Livingston J. Hydrocephalus—What's
new?. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2001;85: F149-F154

87



74.Barnes MA, Faulkner HJ, Dennis M. Poor Reading
Comprehension Despite Fast Word Decoding in Children with
Hydrocephalus Brain and Language 2001;76:35-44

75.Aring E, Andersson S, et al. Vision in Children With
Hydrocephalus Developmental Medicine & Child Neurology
2006;48: 836-841

76.Dennis M, Rogers T, Barnes MA ,Children with Spina Bifida
Perceive Visual illusions but Not Multistable Figures Brain and
Cognition June—July 2001; 46(1-2):108-113

77.Hare FH,Laurence KM,Paynes H,Rawnsley K. Spina Bifida
Cystica and Family Stress. Brit. med. J. 1966;2:757-760

78.Arikkan D, Tufekgi FG, Tastekin A. Cocuk Kliniklerindeki
Refakatcilerin Hastanede Yasadiklari Sorunlar, Beklentileri ve
Problem Cdézme Diizeyleri ile iligkisi. Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Yuksekokulu Dergisi 2007;10: 2

79.Elibol N, Dogan S (1997). Hasta refakatcilerinin hastanede
yaptiklari uygulamalar ve hastane ortamindan etkilenme
durumlari. V. Ulusal Hemsirelik Kongresi (Uluslararasi Katilimlr)

Kitabi 2-4 Temmuz, izmir.

80. www.turkishneurosurgicalsociety.org/klinikler/klinik ank eqitim.
php (15.05.2012)

81. http://www.bote.gazi.edu.tr/ofd394/dokumanlar/kuramlar.pdf

88


http://www.turkishneurosurgicalsociety.org/klinikler/klinik_ank_egitim.php
http://www.turkishneurosurgicalsociety.org/klinikler/klinik_ank_egitim.php

10. EKLER ve iZINLER

EK 1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Calismanin Adi: Santi Olan Hidrosefalili Cocuklara Sahip Ailelerin
Yasadiklari Guglukler

Sorumlu Arastirmaci: Atiye ERBAS
Degerli Katilimci,

“Santi Olan Hidrosefalili Cocuklara Sahip Ailelerin Yasadiklari
Gugclukler’ isimli bu calismada yer almak Uzere davet -edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amacl olarak yapiimaktadir.
Caligsmaya katilma konusunda karar vermeden once lutfen formu
dikkatlice okumak igcin zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle velveya
arastirmaci ile tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden
bu formu imzalamaniz istenecektir.

‘Hidrosefali’ dogumsal ya da sonradan gelisen nedenlerle kafa icinde
sivi birikmesi (su kafa) anlamina gelmektedir. Nedenleri arasinda kafa igi
kitleler, kafa ici kanamalar ya da anne karninda beyin olusumu sirasinda
meydana gelen bozukluklar sayilabilir. Gunimuizde “hidrosefali” yani su
kafa denilen durumun en etkin tedavisi ameliyat ile sant yerlestiriimesi
islemidir. Ameliyat sonrasi gorulen en onemli problemler santin etkin
¢calismamasi, sant tikanikhgr ve sant enfeksiyonudur. Her bir durumda da
santin degistiriimesi gerekmektedir. Sant yerlestirimesi, sant bakimi ve
degistiriimesi esnasinda aileler birgok gucluk yasamaktadir. Bu nedenle
calismamiz sant yerlestiriimesi ve sonrasi ailelerin yasadiklari guglukleri
tanimlamak amaciyla planlanmistir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger
katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak
icin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin galismayi birakmakta
Ozgursunuz. Eger katilmak istemez iseniz veya galismadan ayrilirsaniz,
tedaviniz higbir sekilde aksamayacaktir.

Calismamizda size anket yontemi uygulanacaktir. Arastirmaci
tarafindan size yoneltilecek, 17 soruluk hasta tanitim bilgileri, 19 soruluk
santl ¢ocug@a iliskin bilgiler ve yasanilan guglukler ile ilgili 14 bolumluk
tablodan olugsmaktadir. Cevaplar yardimci arastirmaci tarafindan anket
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formuna gegirilecektir. Calismamizda yer almayi kabul eden bitln ailelere
ayni sorular sorulacaktir.

Calismaya katimanizdan dolayr herhangi bir yan etki
yasanmayacaktir. Calismamizda gonulli  katihm esas oldugu igin
istediginiz zaman anket uygulamasini birakabilirsiniz. Ancak yarim kalan
anketler caligmamiza dahil edilmeyecektir. Kigisel bilgileriniz herhangi bir
kurum ya da kigilerle paylagsilmayacaktir. Calismaya katiimakla parasal
yuk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile lutfen iletisime geginiz.

Sorulari igtenlikle ve eksiksiz cevaplayarak bilimsel gelisime
katkida bulundugunuz icin tesekkur ederiz.

Arastirmacilar

Yiksek Lisans Ogrencisi: Atiye ERBAS, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi

Danisman: Dog. Dr. Hilya BULUT, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi

iletisim Adresi
Tez Ogrencisi: Atiye ERBAS
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Yogun Bakim
Altindag/ ANKARA
Tel (Cep): 05057285837
E-mail:ss_atiye_ss@hotmail.com
Katilimci
Adi, soyad:
Adres:
Tel:

imza:

90



Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin:

Adi:
Soyadi:
imzasi

Gorevi:
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Ek 2: HASTA YAKINI TANITIM BiLGILERI

SAYIN KATILIMCI, .../...12011

Bu anket, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolumu
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Yuksek Lisans ogrencisi
Atiye ERBAS tarafindan yapilmaktadir. Anket, Santi Olan Hidrosefalili
Cocuklara Sahip Ailelerin Yasadiklari Guglukleri belilemek amaciyla
yapiimaktadir.

Aragtirma bilimsel bir nitelik tasidigi icin kisi ve aile bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

Sorulara objektif ve samimi cevaplar vereceginize inaniyorum. Katkilariniz
icin simdiden tesekkur ederim.

Soru Formu No:... Adi Soyadi

imza
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|. HASTA YAKINI TANITIM BILGILERI

1. Yasiniz
2. Medeni haliniz nedir?
a) Evli
b) Dul
c) Bosanmis
d) Bekar
3. Ogrenim durumunuz nedir?
a) Okuryazar degil
b) Okur-yazar
c) llkokul
d) Ortaokul
e) Lise
f)  Universite

4. Mesleginiz nedir?

o1

Sosyal guvenceniz var mi?
a) Var
b) Yok
6. Aylik geliriniz ortalama ne kadar? .....................

7. Cocugunuzun masraflari igin ortalama ne kadar ek harcama
yapmaniz gerekiyor?....................

8. Yasadiginiz yer neresi?

11. Evde bakimini Ustlendiginiz baska kisiler var mi?



a) Evet
b) Hayir

12. Var ise kimler? ( Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
a) Diger cocuklarim (..... tane)
b) Buyuk anne
c) Buyuk baba

d) Hepsi

13. Cocukla sizden baska ilgilenen biri var mi?
a) Evet
b) Hayir

14. Varise kimler? ..................

15. Cocukla ilgilenmek giinde kag saatinizi aliyor? ...................

16. Evdeki diger iglerle ilgilenen sizden bagka birisi var mi?
a) Evet
b) Hayir

17. Varise kimler? ..................
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Il. SANTLI COCUGA iLISKIN TANITICI BILGILER

Cocugunuz Kag yasinda?.......cccoeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeee e
Cocugunuz nigin sant ameliyatioldu? ...........................

Cocugunuzun kag yildir santivar? ...,

A

Sant tipi nedir?
a) Ventrikulo-atriyal

b) Ventrikulo-peritoneal

5. Cocugunuzun kag kere santi degisti?........ccccceeeviiiiiiiiiinnnnnn,
6. Cocugunuzun santi nicin degisti?

a) Enfeksiyon nedeniyle

b) Sant tikanikhdr nedeniyle

c) Boyu uzadidi icin sant kisa geldigi igin

7. Cocugunuzun gsanti degismeden once siz hangi belirtileri fark

ettiniz?

8. Cocugunuzun bu hastaliktan bagka ek bir hastaligi var mi ?
( Evet ise 9. soruyu yanitlayiniz)
a) Evet
b) Hayir

9. Hastaliginedir? ..o

10. Cocugunuzun konusma problemi var ise nasil iletisim
KUFUYOrSUNUZ? .o

11.Cocugunuz gérme problemi i¢in yardimci arag kullaniyor ise hangi
aracl kullanmaktadir?.........cccccoeeeiiiiiiiiinns

12.Cocugunuz beslenme problemi yasiyor ise beslenme ihtiyacini
NAaSsIl KarSIyor?.......cooeeeeieviiiieeeeee e
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13.Cocugunuz bosaltim problemi yasiyor ise bosaltim ihtiyacini nasil
karsiliyor?
a) Kendisi tuvalete gidebiliyor
b) Yardimla karsiliyor
c) Bezine yapiyor

14.Cocugunuz okula gidiyor ise nasil bir okula gidiyor?
a) Ozel egitim gerektiren bir okul
b) Devlet okulu

15.Cocugunuzun kullandidi dizenli bir ilaci var mi?

( Evetise 15. soruyu yanitlayiniz)
a) Evet
b) Hayir

16.llacininisminedir? ..............coooeeeeeeinnn.

17.Taburcu olurken size sant bakimi ile ilgili egitim verildi mi?
a) Evet
b) Hayir

18.Cevabiniz evet ise agiklayiniz?

19.Sant bakimi ile ilgili egitim veren kisiyi belirtiniz?
a) Doktor
b) Hemsgire

c) Doktor ve hemsire
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Ek 3: Santi Olan hidrosefalili Cocuga Bakim Veren Ailelerin
Yasadiklan Guglukleri Belirleme Formu

NOT: Bu sayfadaki sorulara ‘evet’ cevabi verdiklerinizin ¢6ziim

kismini agiklayiniz.

YASANABILECEK GUGLUKLER (Cocuga lliskin Guigliikler)

1- Sant bakimi

Evet

Hayir

Coziim igin Ne Yaptiniz?

Bakim vermekten
korkma

Bilgi eksikligi

Yardim alamama

Diger

2-Yara

Evet

Hayir

Solukluk,morarma

Agri

Kizariklik

Siglik

Sicaklik

Akinti

Kanama

Dikiglerin agilmasi

Yara bakimini bilmeme

Diger

3-Fiziksel hareket

Evet

Hayir
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Yurame problemi

El-kol hareketi
kisitlanmasi

Parapleji

Aktiviteler hakkinda
bilgi eksikligi

Yardimci arag
kullanma

Diger

4- Beslenme

Evet

Hayir

Coziim icin Ne Yaptiniz?

Bulanti

Kusma

Sivilari igememe

Yutma ve ¢igneme
zorlugu

Diger

5- Bosaltim

Evet

Hayir

Kabizlik

Uriner inkontinans

Fekal inkontinans

Diger
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6-ilag kullanimi

Evet

Hayir

Coziim icin Ne Yaptiniz?

ilaci yutamama

llaci kusma

ilaci temin edememe

llaci nasil verecegini
bilememe

ilaci vermekten
korkma

Diger

7- Agri

Evet

Hayir

Coziim icin Ne Yaptiniz?

Bas agrisi

Karin agrisi

Ailenin agnyi fark
etmemesi

Cok aglama

Bulanti-kusma

(Agri ile birlikte)

Diger

8-Kigisel Temizlik ve
Bakim

Evet

Hayir

Tek basina banyo
yapamama

Tek basina giyinip
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Soyunamama

Tek basina tuvaleti
kullanmakta zorluk
cekme

Diger

9-Okul hayatina
iliskin guglukler

Evet

Hayir

Coziim igin Ne Yaptiniz?

Okula ge¢ baglama

Okula ara verme

Biligsel ve fiziksel
gelisme geriligi

Ozel egitime ihtiyaci
olma

Ogretmenlerin bilgi
eksikligi

Yazi yazamama

Cabuk kavrayamama

Arkadaglari tarafindan
dislanma

Arkadas edinmekte
zorlanma

Arkadaglarindan
uzaklagsma

Okul dis1 aktivitelere
katilamama
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Beden egitimi dersine
katilamama

Diger

YASANABILECEK GUGLUKLER (Aileye Yénelik Giigliikler)

1-Saghk personeline Evet Hayir Coziim igin Ne Yaptiniz?
ulagsma

Saglik personelinden

bilgi alamama

Kontrollere gelememe

Hastaneye telefon ile

ulasamama

Diger

2-Hastanede refakat Evet Hayir

Surekli ayni bireyin
refakatci olmasi

Diger ¢ocuklari igin
endiselenme

Uyku problemi yasama

Kisisel bakim
yapamama

Gegici olarak isten
ayrilma

Esinden destek
alamama
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Cocukla ilgili kararlarda

yalniz kalma

Diger

3-Sosyal hayat

Evet

Hayir

Coziim igin Ne Yaptiniz?

Surekli evde kapall
kalma

isten ayriima

Cocukla disari
¢clkamama

Diger ¢ocuklari ile
ilgilenememe

Aile destegi
alamama

Es destegi
alamama

Arkadaglar ile
gorusememe

Sosyal iligkilerde
zayiflama

Diger
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4-Aile ekonomisi

Evet

Hayir

Coziim icin Ne Yaptiniz?

Mali sikinti yagsama

Diger ¢ocuklarin
ihtiyaglarini
karsilayamama

Diger

5-Psikolojik durum

Evet

Hayir

Coziim igin Ne Yaptiniz?

Gergin hissetme

Mutsuzluk

Caresizlik

Gelecek kaygisi

Kendini suglama

Diger
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Ek 4:

TaChs
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirligii

SAYI : B.30.2.GUN.0.42.00.00 / gg\é ANKARA
KONU : izin Hk. 12.04.2011
Ha
SAGLIK BAKANLIGI
2—

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiine

ANKARA

Enstitiimiiz Hemgirelik Programi Yiiksek Lisans ogrencisi Atiye ERBAS In Yrd.
Dog.Dr.Hillya BULUT damsmanh@inda yiiriitmekte oldugu “Santi Olan Hidrosefalili
Cocuklara Sahip Ailelerin Yasadiklar1 Giigliikler” konulu tezi ile ilgili olarak Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Kliniginde tez ve anket g¢ahgmasi

yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi saygiyla arz olunur.

ENSTIiTU MUDURU V.

EK: Anket Formu e |
et A liriog Gelen Evrak
;:r?\‘lslwn 2011 13:37:45 /302670
T
10306175
Adres : Bandirma Sok:No:6 Etiler/Ankara E-Mail: saglikb @ gazi.edu.tr
Tel 1 0-312-2226208 Web: www Saglikb.gazi.cdu.tr

Faks 1 0-312-2124985
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
2ol 2o\
Say1 : B.10.0.THG.0.10.00.02-251-19 -~ \ 9090
Konu : Tez Calismasi

DOSYA

flgi:  a)Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi Midurliigiinin 12.04.2011 tarih ve
B.30.2.GUN,0.42.00.00/907 saytlt yazist.
b)Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Mudirliginiin 12.04.2011 tarih ve
B.30.2.GUN.0.42.00.00/908 say1li yazist.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Programu yiiksek lisans
ogrencilerinden  Emine AYDIN’in  “Bariatrik Cerrahi Uygulanan Bireylerin Ameliyat
Sonrast Yasadiklari Giigliiklerin Belirlenmesi” konulu tezinin uygulamasini Ankara Numune
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde, Atiye ERBAS’m “Santi Olan Hidrosefalili Cocuklara
Sahip Ailelerin Yasadiklari Gugliikler” konulu tezinin uygulamasini Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde yapabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi talep edilen ilgide kayith
yazilariniz incelenmisgtir.

Arastirmaya katilimlarin géniillilik esasina ve hasta haklari mevzuatina uygun olmasi
ve hizmeti aksatmayacak sekilde yiritiilmesi, yapilacak ¢aligmanin sonucundan bir suretinin
Bakanligimiza goénderilmesi ve Bakanligimizin bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla Genel
Midirliigimiizce uygun gorulmusgtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. irfan{SENCAN
Bakan fa.
Genel Miidiir V.

Eki:2 yazi ve ekleri

Dagiim/Geregi: Bilgi:
-Ankara Valiligine(Il Saglik Midurlugi)  -Gazi Univer. Sag Bil. Ens.Mid./ANKARA

Mithatpasa Cad. No:3 (B) Blok 2.Kat Sihhiye/ANKARA
Tel: (0312) 585 15 86 Faks: 0 312 585-1565/ 0 312 585 15 66 Not : Cevabi yazilarinizda yazimizin
tarih ve sayisi ile dosya numaralarini belirtiniz.

\ &5
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B T.C. ”
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Sayi : B.10.0.THG.0.10.00.02-251-19 _\9c90 Ai-oln el
Konu : Tez Caligmasi

ANKARA VALILIGINE
(1 Saghk Miidiirliigii)

g

ilgi:  a)Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiist Mudurligtinin 12.04.2011 tarih ve
B.30.2.GUN.0.42.00.00/907 say1li yazist.
b)Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Madurlaganin 12.04.2011 tarih ve
B.30.2.GUN.0.42.00.00/908 sayil1 yazisi.

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitasii Hemsirelik Programi yiksek lisans
ogrencilerinden Emine AYDIN i “Bariatrik Cerrahi Uygulanan Bireylerin Ameliyat
Sonrasi Yasadiklar1 Giiglitklerin Belirlenmesi” konulu tezinin uygulamasini Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesinde, Atiye ERBA$’in “Santi Olan Hidrosefalili Cocuklara
Sahip Ailelerin Yasadiklari Guglikler” konulu tezinin uygulamasini Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi talep edilen ilgide kayith
yazilariniz incelenmistir.

Arastirmaya katilimlarin gonallilik esasina ve hasta haklar mevzuatina uygun olmasi
ve hizmeti aksatmayacak sekilde yiritilmesi, yapilacak ¢alismani sonucundan bir suretinin
Bakanhgimiza gonderilmesi ve Bakanhigimizin bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla Genel
Midurlugimuzee uygun gorilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

» - ) Genel Miidiir V.
06052011 g5 g:
Eki:2 yazi ve ekleri ) 358 31
Dagitim/Geregi: Bilgi:
-Ankara Valiligine(il Saglik Mudirligi) —-Gazi Univer. Sag.Bil Ens Mid /ANKARA

P

fr

Mithatpasa Cad No:3 (B) Blok 2.Kat Sihhiye/ANKARA O
Tel: (0312) 585 15 36 Faks: 0 312 585-15 65/ 0 312 585 15 66 Not : Cevabi yazilannizda yazimi
tarih ve saviar ile dnsva numaralarin belittiniz.
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4 Aok
’ paLt - /
T.C, )
ANKARA VALILIGI
il Saghk Miidiirligii
Say1 : B.104.1SM.4.06.00.09/773-99
Konu : Arastirma Izni (Atiye ERBAS) 10.05.2011
U2, 070848

“ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Atiye ERBAS 1n ,“Sant1 Olan Hidrosefalili Cocuklara Sahip Ailelerin Yasadiklar
Giiliikler” konulu galismasimin anket uygulamasinin Hastanenizde yapilabilmesi hususunda
Bakanligimiz Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 27.04.2011 tarih ve 19090 sayili
yazilari ekte gdnderilmistir.

Geregini rica ederim.

EK: Yazi Ornegi (Dosya) \
-
PR e
- \\
]
%
fL-"
Egitim Sube Miidiirliigii Tel: 3859700/ 11 23 Faks: 38597 00/ 1397

Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsag Otopazari Yani Macunkéy / Ankara .
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ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGU
DEGERLENDIRME KOMISYON ONAYI

BASVURU BILGILERI

KURUMU Gazi Uni. Saglik Bilimleri Fak.

ARASTIRMA SORUMLUSU |[Atiye ERBAS

$anti Olan Hidrosefalili Cocuklara Sahip Ailelerin
ARASTIRMANIN KONUSU |Yasadiklar Guglukler

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

ARASTIRMANIN .

YAPILACAGI KURUM Ankara E.A.H.
BASVURU EVRAK TARIH

VE SAYISI 30.03.2011 / 71480
ANKET ®RNEGI Ektedir.

BILGILENDIRILMIS
GONULLU ONAY FORMU _|Var,

KARAR BILGILERI

KARAR TARIH VE SAYISI |10 < 100l - 0 FHO 2L

Atiye ERBAS sorumlulugunda yapilmasi planlanan ve yukarida bilgileri verilen arastirma
basvurusu ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis olup, arastirma sonucunun yayimlanmadan énce bir nishasinin
Mudurlugumuze gonderilmesi sartiyla gerceklestirimesinde, sakinca
BULUNMADIGINA/BHEUINDYEHNA komisyon tyelerince karar veriimistir,

UYE — BASKAN YARDIMC]
S BrTa OZDEMIR = Dy/Sedat GULA
Egitim Sube Mudura Sagtik Mudur Yargimaisi




10.TESEKKURLER

Arastirmam sirasinda sabir, 6zveri ve bilimsel destegini esirgemeyen
Hemsgirelik Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Hulya BULUT’ a,

Saglik Bakanhigi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosiruriji
Klinigi doktorlari, hemsireleri ve personeline ve 6zellikle Hemgire Figen
OKUR’ a,

Her tlrlU destegini benden esirgemeyen aileme ve kiz kardesim
Emine Buket ERBAS’ a,

En mhimi de bu ¢alismanin gerceklesmesini saglayan o minik ellere
ve ailelerine tesekkur ederim.

Ankara,2012

Atiye ERBAS
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11. OZGEGMIS

Adi: Atiye

Soyadi: ERBAS

Dogum Yeri ve Tarihi: YOZGAT-15.11.1979
Egitimi:

Yozgat Atatirk Saglik Meslek Lisesi 1993-1997

Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2002-2006

Yabanci Dili
Ingilizce, UDS:75,KPDS:83

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Turk Norosirurji Hemsireleri Dernegi
Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi
ilgi Alanlari

Pediatrik Norosirurji Hemsgireligi
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