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Hidrosefali tanisi konan ¢ocuklarda noropsikolojik
degerlendirme: Literatiriun gozden gegirilmesi

Emel ERDOGAN BAKAR,' Yasemen ISIK TANER,? Biilent BAKAR?®

OzET

Hidrosefali, serebral ventrikiillerin tiimii veya bir béliimiiniin genislemesi ile giden ve igindeki beyin omurilik sivisi
miktarinin artmas! sonucu meydana gelen nérolojik ve néropsikolojik belirtiler toplulugudur. Hidrosefali tanisi
konan bireylerin nérolojik bozukluklarina siklikla motor, gérsel algisal, gérsel motor, dikkat, bellek, dil ve yénetici
islevier gibi bilissel bozulmalarin da eglik ettigi bilinmektedir. Bu becerilerdeki bozulmalar hidrosefali hastalarinin
akademik ve sosyokdiltiirel becerilerini olumsuz etkilemekte ve bu sorunlar bireyin tiim yasamina yayilmaktadir.
Bu nedenle, hidrosefali hastasi gocuklarin erken déneminde bilissel bozulmalarinin saptanmasi, uygun tedavi ve
rehabilitasyon programlarinin gelistirimesi blyik énem tasimaktadir. Bu g¢alismanin temel amaci, hidrosefali
hastas: bireylerin bilissel alanda yasadiklari gli¢liikleri tanimlamaya yéneliktir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2010;
11:68-75)
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Neuropsychological evaluation of the hydrocephalic children:
review of the literature

ABSTRACT

Hydorcephalus is neurological and neurophsychological syndrom which is secondary to overloading of the
cerebrospinal fluid which makes to enlarge cerebral ventricles. Therefore neurological smptoms usually could be
seen together with some neuropyschological difficulties in motor, visual motor, visual perceptual, attention, verbal,
and executive functions. These difficulties could negatively effect to the academical and socio-cultural skills of the
patients, and will spread out their whole lifetime. So, cognitive deteriorations of these patients should be
diagnosed properly; and appropriate treatment and rehabilitation programs should be applied early. Basic aim of
this study is to define the cognitive difficulties of the hydrocephalic children. (Anatolian Journal of Psychiatry
2010; 11:68-75)
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GIRIS
Hidrosefali serebral ventriklllerin timd veya bir bolimdnun genislemesi ile giden ve igindeki beyin
omurilik sivisi (BOS) miktarinin artmasi sonucu meydana gelen belirtiler toplulugudur. Genelde BOS
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birikmesi sonucu olusan ylUksek basincin olus-
turdugu anatomik degisiklikler klinik bulgulari
ortaya ¢ikarsa bile, basincin daha az yuksek
oldugu durumlarda da hidrosefali gelisebilmekte
ve bu hastalar icin de tedavi gerekebilmektedir.
Baslica olus diizenekleri arasinda BOS’un asiri
salinimi, emilimindeki bozulma veya akis yolu-
nun tikanmasi vardir." Klinik belirti ve bulgular
bebeklik doénemi ile ¢ocukluk ve erigkinlik
dénemlerinde farklliklar gosterir. Bebeklik done-
minde morfolojik bulgular 6n plandadir. Bag
cevresi govdeye goére giderek buydr, kraniyum
ve ylUz arasindaki oran bozulur. Fontanel gergin-
lesir, genisler, kabarir ve pulsasyonu azalir.?
Akut gelisen hidrosefalide gocuklarda bulanti,
kusma ve bas agrisi on plandadir. ilerleyen
dénemde mudahale edilmezse 6lum gergeklesir.
Benzer bulgular yetigkinlerde olugsan akut hidro-
sefalide de géri]lijr.2 Kronik gelisen hidrosefalide
temel yakinma tim basta veya bifrontal bolgede
yaygin bas agrisidir. ileri olgularda géz dibinde
atrofi ve korlik olusabilir. Ozellikle bacaklarin
spastik olusu tipiktir. Ayakta durmada guglik,
idrar kagirma ve ataksi gorilir. ilerlemis kronik
hidrosefalide korteks zorlanir. Bu duruma mental
ve biligssel bozukluklar (unutkanlk gibi) eslik
etmeye baglayabilir.“’6

HIDROSEFALIDE BILISSEL BOZUKLUKLAR
Zihinsel geligim

Zeka birgok onemli 6zelligi iginde barindiran
karmasik bir ‘semsiye’ terimdir.”® Calismalar
hidrosefali tanisi konan ¢ocuklarin Ggte birinin
toplam zeka bdliminin 70’in altinda oldugunu,
diger ucte birlik boliman ise 70-85 arasinda yer
aldigini ortaya koymaktadlr.Q‘10 Hastali§in etiyo-
lojisi ve eslik eden farkli bozukluklarin varhgi
zeka puanlarini olumsuz etkilemektedir. Orne-
gin, hidrosefalisi olmayan spina bifidali ¢ocuk-
larin %76-87’si normal zeka dizeyine sahip
bulunurken, hidrosefalisi olan spina bifidali grup-
ta bu oranin %54-63’e distigu dikkati ¢cekmis-
tir."" Benzer sekilde beyin timéri eslik eden
hidrosefalili gocuklarin zeka duzeyleri, beyin
tumora olup hidrosefalisi olmayan gruba kiyasla
daha dusuk bulunmug,’[ur.m'13 Ote yandan bazi
arastirmalar, hidrosefalik hastalarin s6zel olma-
yan bilissel becerilerinin sbzel biligsel becerile-
rine gbre daha geriden izledigini gostermekte-
dir. Bu calismalarda uygulanan ‘Wechsler
Cocuklar icin Zeka Olcegi-Gelistirimis Formu’
(Wechsler Intelligence Scale for Children-
Revised-WISC-R)  sonuglari  incelendiginde
hidrosefali hastalarinin, sag hemisfer islevi olan
ve sOzel olmayan becerileri 6lgen performans
zeka bolimu puanlarinin, sol hemisfer islevi

olan ve s6zel becerileri dlgen s6zel zeka bolimu
puanlarina gére anlamli dizeyde dusuk saptan-
mistir.>®%1%1521 g5zl zeka diizeyi ile perfor-
mans zeka diizeyi arasindaki bu farklilik, motor
bir sorundan kaynaklanmiyorsa, hidrosefali igin
ayirt edici bir dzellik olarak dugunulebilir. Eger
hastada motor gerilik de varsa, bu sorun hasta-
nin zamana ve ince motor beceriye dayall olan
performans alt testlerden diusik puan almasina
neden olabilmektedir.™

Hidrosefalide zeka duzeyindeki bozulmalarin
fizyolojik temellerini inceleyen arastirmalarin bir
béliminde ventrikil bayUklagu ile zeka duzeyi
arasindaki korelasyon incelenmis ve hidrosefali
hastasi bebeklerin beyin ventrikil buayuklugu ile
‘Bayley Gelisim Envanteri’ puanlari arasinda
negatif korelasyon oldugu gt')zlemlenmic;‘,tir.22
Okul ¢agi ¢ocuklarinda yapilan ¢alismalarda ise,
sol lateral ventrikdl bulyukligu ile disuk sozel
zeka bolimi arasinda iliski tanimlanmistir.*
Diger yandan performans zeka bélimu ile hem
sag hem de sol lateral ventrikll blyGkligu ara-
sinda negatif korelasyon oldugu da saptanmis-
tir. Agirhikh olarak kabul géren varsayim, sozel
bilissel becerilerdeki bozulmalarin sol lateral
ventrikildeki genisleme ile, s6zel olmayan bilis-
sel becerilerdeki bozulmalarin ise sag lateral
ventrikildeki genigleme ile iligkili oldugu yonun-
dedir.*" Buna yonelik yapilan calismalar, hidro-
sefalik hastalarin beyin manyetik rezonans
goruntilerinde (MRG) sag internal kapsul ve
korpus kallosumdaki incelme ile sézel olmayan
bilissel becerilerdeki bozulma arasinda anlamli
pozitif korelasyon oldugunu gostermistir.*?%2>2°
Hidrosefalik hastalarin korpus kallosum ve sag
internal kapsdullerinin kigik olmasi nedeniyle
sbzel olmayan uyaranlarin (gorsel ve dokunsal
uyaranlar gibi) organize edilememesi ve hemis-
ferler arasi iletiminde aksakliklarin meydana
gelmesi sonucu, sézel olmayan beceri gerekti-
ren faaliyetleri yerine getirmede guglik yasadik-
lari bilinmektedir."?

Motor beceriler

Hidrosefali tanisi konan c¢ocuklarda motor
glcluklere de siklikla rastianmaktadir.”® Bu
hastalarda 6zellikle ince motor hareketlerde
koordinasyon bozuklugu ve beceri yetersizligi
g6zlenmektedir. Dikkatlerini toplamada ve uyari-
cilari algilamadaki sikintilari, amaca yonelik
davranista bulunma gugclikleri gibi birbiriyle
surekli etkilesim halinde bulunan bu sorunlar, bu
gocuklarin motor becerilerini sergilemek igin
gerek duyduklari ¢evre, uyaricilar ve yapilacak
is arasinda koordinasyon kurmalarina engel
olusturmaktadir. Bu hastalara uygulanan ‘Par-
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mak Vurma Testi’ (Finger Taping Test) ve ‘Delik-
li Tahta Testi’ (Peg Board Test) gibi testlerde bu
cocuklarin yasitlarina gére daha dusuk perfor-
mans sergiledigi gé')r[]ImiJgtUr.m’z“‘"28 Bu calisma-
larin ortaya koydugu bir diger sonug ise, sant
takilmayan hidrosefali hastalarinin ince motor
islevlerinin takilanlara goére daha iyi durumda
oldugudur. Bu sonu¢ sant takilan hastalarin
klinik durumunun takilmayanlara gére daha agir
olmasi ile agiklanmaya c,:aI|§|Im|§t|r.26

El tercihi

Hidrosefali hastalarinda sol el tercihine raslama
olasihdinin %40 oldugu bildirilmistir. Hidrosefali
dizeyinin siddeti ile sol el tercih etme sikligi
arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmis ve
motor becerilerdeki guglik ile sol el tercihi ara-
sinda ylksek korelasyon tanimlanmistir.?"#

Dil becerileri

insanlar nesne ve olaylar, duygu, disiince ve
degerlendirmeleri  sézcuklerle eslestirir; bu
so6zclkleri birlestirerek cimleler olusturur ve
iletir.®® Hidrosefali tanisi konan gocuklarin bu
becerilerinde yasitlarina gére distk performans
sergiledikleri bilinmektedir.” Bu hastalarda okul
oncesi donemde siklikla rastlanan dil sorunlari
sbzciuk animsamada guglik, semantik ve fono-
lojik bozulmalar seklindedir.*"*? Okul dénemi
¢ocuklarda ise, siklikla alici dilde bozulma gortil-
mektedir. Alici dildeki bu bozulmalar gocugun
yazi dilini anlamasinda guglik, sézcik bulma,
soyleneni ve okudugunu anlamada guglik
seklinde g('jzlemlenmektedir.33

Dikkat

Dikkat, zihnin ayni anda beliren nesne veya
dusuncelerden birini agik ve net olarak sahiple-
nebilmesi yetenedidir. Kisi odaklanma, konsant-
rasyon ve bilinglilik temelinde bazi seylerle daha
etkili olarak ugrasabilmek amaciyla digerlerin-
den vazgecer ve bu nedenle dikkatin farkl tiirle-
rini (surekli dikkat, secici dikkat, bolinmus dik-
kat, kaydirilabilir dikkat) bir arada kullanilabilir.**

Okul dénemi hidrosefalik ¢ocuklarin gerek anne-
babalari, gerekse 6gretmenleri siklikla bu gocuk-
larin dikkatlerini toplama, strdirme ve odaklama
glcliklerinden yakinmaktadir. Gerek sant takil-
mis, gerekse takilmamis olan hidrosefalili gocuk-
larda surekli dikkatin bozuldugu ve bu durumun
performans zeka boliminin disik olmasi ile bir
arada %6rijlme sikliliginin fazla oldugu bilinmek-
tedir.®*® ‘Secici dikkat hem bazi &zellikleri
suizer, hem de algiyi digerlerinden keskinlestirir
ve bu sayede beyindeki yuksek islemleme
merkezlerine ulasacak bilginin miktarini sinirlar.
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Buna ydnelik olarak Loss ve arkadaglari hidro-
sefalik gocuklar ile kardesleri arasinda bir dizi
dikkat dlgen test uygulamis ve yukarida belirtilen
dikkat bilesenleri yoninden hidrosefalik hasta-
larda kardeslerine gére daha belirgin bozulmalar
oldugunu saptam|§t|r.35 Bir bagka calismada,
hidrosefalik c¢ocuklarda dikkatini toplama ve
farkli bir ydne cevirebilmede, algisal organizas-
yonda ve sosyal alanda guglukler ile s6zel olma-
yan alanlarda kayiplarin bir arada oldugu
saptanmistir.®” Takiben Burmeister ve arkadas-
lari hidrosefalide dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunu (DEHB) incelemeye yonelik bir
arastirma yapmislar, hidrosefalik hastalarda
normal populasyona (%17) gére daha yuksek
oranda DEHB bilesenlerine rastlandigini (%31)
bulmuslar ve bu hastalarda DEHB’nin alt tiplerin-
den dikkat daginikhginin 6nde oldugu tipin en
sik rastlandigina dikkati gekmislerdir. Bu hasta-
larda dikkati farkli bir yéne ¢evirebilme ve odak-
lanma gugligundn hiperaktif ve durtisel davra-
niglardan  ¢ok, hidrosefalinin  kendisinden
kaynaklandigini savunmuslardir. Ayrica tipki
Fletcher ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismalar-
da oldugu gibi spina bifidali hastalarin lezyon
dizeyleri ile dikkat bozuklugu arasinda dogru-
dan bir korelasyon oldugunu ve lezyon duzeyi
ne kadar yukarida olursa, dikkat daginikhdinin o
kadar belirginlestigini bildirmis; ancak bu konu
hakkinda yeterli ¢alisma olmadigini sdylemis-
tir.38’39

Algilama

Algisal iglevler farkinda olma, bilme, ayirt etme,
bltinlestirme ve ydnelim gibi altbilesenleri icer-
mektedir. Hidrosefalik hastalarin algisal iglevleri
incelendiginde, gorsel algilama ve algisal orga-
nizasyon alaninda siklikla gugcluk yasadiklar
dikkati cekmektedir.”*** Bu sorunlara yonelik
olarak ileri sUrulen bir varsayim, beyaz cevher-
deki projeksiyon liflerindeki bozulmalarla bera-
ber gri cevherdeki hiicre kaybinin, beyindeki
optik yolaklarda bozulmalara yol actigini ve
buna bagh gorsel alanlarda sorunlar yasandigini
ileri stUrmektedir. Bu varsayimi test etmeye
yonelik bir calismada, erken dogan ve hidrose-
falisi olan ¢ocuklar, hem erken dodan hem de
zamaninda dogdan saglikh kontrollerle kargilag-
tinimig, yapilan analizlerde hidrosefalisi olan
cocuklarin gorsel algilama ve motor becerileri
Olcen alt testlerden sézel ve dil becerilerini 6lgen
alt testlere gore anlamli diizeyde dusuk puanlar
aldiklari gérilmustir. Goérsel algilamayi dlgen alt
test puanlari ile MRG'de gOsterilen beyaz
cevherdeki bozulmalar arasinda yuksek pozitif
korelasyon oldugu bulunmustur.?
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Hidrosefalide gorulen goérsel algilama ve algisal
organizasyondaki bozulmalari agiklamaya ydne-
lik bir diger varsayim ise, uglincu ventrikdl ile
talamuslarin yakin iligkisine dikkati gekmektedir.
Cevrede olanlardan haberdar olma, bu durum-
lara kargi tetikte olma ve dikkat gibi iglevlerin
yuritilmesinde talamusun 6nemli rolinin oldu-
gu bilinmektedir. Hidrosefali tanisi konan hasta-
larin radyolojik tetkiklerinde siklikla Gguincu vent-
rikilde genigleme gorilmektedir. Bu genisle-
menin, gorsel uyaranlarin serebral kortekse
ulasmadan o6nce ilk organize edildigi yer olan
talamusun iglevlerinde bozulma meydana getire-
cegi distintilmektedir.**°?®

Yapilan calismalarda, hidrosefali hastalarinin
WISC-R testinde sad hemisfer iglevlerini dlgen;
performans hizi, gorsel algi-motor koordinasyon
yetenegi, sb6zel olmayan yargilama becerisi,
analitik distinme yetenegi, U¢ boyutlu disline-
bilme ve rotasyon yetenegi, algisal érgitleme
kapasitesini o6lgen ‘Kiplerle Desen Alt Testi’,
par¢adan butine gitme yetenegi, gérsel algisal
drgutleme kapasitesi, algl hizi, deneme-yaniima
yéntemini kullanma becerisi, U¢ boyutlu dislne-
bilme, i¢cgdéri ve sezgi gucunu dlgen ‘Parca
Birlestirme Alt Testi’; yeni bir gorevi 6grenebilme
kapasitesi, gorsel algi ile motor koordinasyon
yetenegi, dikkati toplama yetenedi ve sebat
etme yetenedini oOlgen ‘Sifre Alt Testi’'nden
saglikli kontrollere goére disiuk puan aldiklari
gorilmistir.*® Ote yandan Mataro ve arkadas-
lari, sag hemisfer iglevi olan gorsel bellek ve
algisal organizasyonu olgen ‘Rey Karmasik
Sekil Testinde (Rey Compleks Figure Test)
hidrosefalisi olan hastalarin kontrol grubundaki
deneklere goére test performanslarinin anlaml
diizeyde diisik oldugunu gostermistir.’ Bir
baska calismada, hidrosefalik ¢ocuklarin sekil,
renk, ylz ve nesne algilama becerilerini dlgmek
amaciyla uygulanan testlerde kontrollere gore
anlamli diizeyde disuk performans sergiledikleri
gorilmis ve elde edilen bu verilerin kortikal
gOérme alanlarindaki bozulmanin bir sonucu ola-
bilecegi diistintilmustiir.*’

Bu hastalarin dokunsal algilamalarini ve tanima-
larini test etmeye yoénelik planlanan bir diger
calismada, deneklerden dokunduklari nesneleri
isimlendirmeleri istenmis ve hemisferler arasi
bilgi aktarim sureleri hesaplanmistir. Hidrosefa-
lik deneklerde surenin kontrollere gbére uzadigi
bulunmus ve bu sonug¢ hemisferler arasi bilgi
iletiminden sorumlu olan korpus kallosumdaki
bozulmadan kaynaklanabilecedi duslincesi ile
iliskilendirilmistir.*?

Bellek

Bilgi islem kuramina gdre bilgi duyusal sistem ve
duyusal kayit sisteminde ayni anda paralel ola-
rak, biling- ve dikkat-6ncesi olarak islenmekte,
bu bilgilerden etkin veya edilgen dikkat yoluyla
secilen bazilari kisa sureli bellekte (KSB) bilingli
deneyim haline gelmekte ve ardindan uzun
sureli bellege (USB) iletiimektedir. Burada bilgi-
nin tlriine gore epizodik veya anlamsal bellek izi
olarak depolanmaktadir. Bu bellek izleri uzun
sureli bellekte degistirilerek yeniden yapilandiril-
makta, ayrica sistem, mevcut bilgilerden yeni
bilgiler ¢ikarsamaktadir. Bu bellek sistemi bir
Ust-bellegin etkisi altinda islemekte, s6z konusu
Ust sistem, animlama slrecine, sistemin calis-
masina ve olaya iliskin farkindalik saglamakta-
dir. Ustelik bu farkindalik sadece animsanabilen
anilara degil, animsanamayan anilara da uygu-
lanmaktadir.”** Tim bu karmasik isleyis sirasin-
da beyinde temel olarak bes bolge etkin rol
almaktadir: Anterior temporal lob, medial tempo-
ral lob, hipokampus, mamiller cisimler ve basal
On beyin. Anterior temporal lob bilginin uzun
sureli bellekte depolanmasindan sorumlu iken,
sag temporal lob sdzel olmayan bilginin 6gre-
nilmesi ve depolanmasindan sorumlu olmakta-
dir. Bazal 6n beyin kisa sureli bellekte bilginin
islenmesi, hipokampus ise KSB’den USB’ye bilgi
transferi agisindan kritik bir bélge olmaktadir. Bu
yapi lateral ve Ugulincl ventrikil, hipokampus ve
beyaz cevher yolaklarinin komsulugunda vyer
almakta olup hidrosefali gibi ventrikillerdeki
bozulmalar ile karakterize hastaliklarda hipo-
kampus ve beyaz cevher yolaklarinin iglevi olan
uzun streli bellege bilginin depolanmasi ve
gerekli oldugunda geri gaglrllmasmda bozulma-
lar ortaya cikabilmektedir.”

Hidrosefalik c¢ocuklarin  tanima  becerilerini
Olcmeye yobnelik yapilan caligmalarin bulgula-
rinda tutarsizliklar gérulmekte, bir grup calisma-
¢l bu cocuklarin diger biligssel alanlarda oldugu
gibi bellek acisindan da yasitlarina goére dU?Uk
performans  gosterdiklerini  savunurken, ™
bagka bir grup arastirmaci hidrosefali tanisi
konan cocuklarin kendi yasitlariyla aralarinda
tanima becerileri agisindan bir fark gdésterme-
diklerini ileri stirmektedir.">*° Bir calisma bu
gocuklarin sb6zel olmayan bellek goérevlerini
yanitlar coktan segmeli olarak sunulursa layikiy-
la yaptiklarini ortaya koymakta iken,* bir diger
calisma ‘Surekli Tanima Hafiza Testi’'nde (Con-
tinoius Recognition Memory Test) bu ¢ocuklarin
yasitlarina goére daha dusuk puanlar aldiklarini
ileri stirmektedir.**

Okul c¢agindaki hidrosefalik g¢ocuklarin kisa
sureli bellek islevini degerlendirmek amaciyla ile
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yapilmis c¢alismalarda sézcuk listeleri kullanil-
mis, bu cocuklarda kisa sureli sézel geri ¢cagir-
ma go6revinde yasitlarina goére dusuk puanlar
aldiklari gér[]lm[]st[]r.13‘44’45 Diger bazi ¢alisma-
larda ise, sbzcuk listesi yerine kicuk oykuler
sunulmus ve hidrosefalik gocuklardan bu 6yki-
leri animsayip anlatmalar istendiginde 6ykide
olanlari animsadiklari, ancak sézcukleri bire bir
dogru animsayamadiklari gozlenmistir. Bu
sonucarla bu ¢ocuklarin semantik olarak bilgiyi
koruyabildigi, ancak geri ¢agirma dizeneginde
bozulmalar yasadigi dustntlmustir.*’  Kisa
sureli bellegin degerlendirildigi bu c¢alismalarin
yani sira, bazi ¢alismalarda kisa oykulerin 30
dakika sonra animsanmasina dayali olarak uzun
sureli belledi dederlendirmek amaclanmig ve
galismalar sonunda bu beceri agisindan hidro-
sefali tanisi konan ¢ocuklarin performanslarinin
yasitlarina gore dusik oldugu goriilmistir."
Calismalarin bir bolima ise, bilginin 6grenilmesi
ve hatirlanmasi agisindan hidrosefalik gocuk-
larin yagitlariyla benzer performans sergiledigini;
ancak var olan duruma farkl patolojik bozulma-
larin eglik ettigi durumda performans farkhlik-
larinin olustugunu ortaya koymugtur.13

Yénetici iglevier

inhibisyon, planlama, problem ¢ézme, calisma
bellegi, kendini kontrol etme, motor kontrol,
duygulanimlarin diizenlenmesi, motivasyon gibi
prefrontal kortekse &6zgl Ust biligsel islevler
yurdttcu islev olarak tanimlanmaktadir. Hidro-
sefali tanisi konan ¢ocuklarin tim bu becerilerde
glclik vyasadidini ortaya koyan calismalar
vardir.*® Yritiicl islevlerden kavram olusturma
ve soyut irdeleme becerileri ve perseveratif egili-
mi degerlendiren ve dorsolateral prefrontal
kortekse duyarli olan ‘Wisconsin Kart Eslestirme
Test'inde (Wisconsin Card Sorting Test-WCST)
hidrosefali tanisi konan c¢ocuklarin yasitlarina
gOre oldukga disik performans sergiledikleri
g6zlenmistir. WCST’'de prefrontal bdlge islev
bozuklugu olan hastalarin agirlikli olarak perse-
verasyon tipi hata yaptiklari, hidrosefali tanisi
konan hastalarin ise testin genelinde sorun
yasadiklar dikkati (;ekmigtir.”’4 Yarattcu iglev-
lerden planlama becerisini 6lgen ‘Londra Kulesi
Testi’ (Tower of London Test) kullanilarak yapi-
lan karsilastirmalar, hidrosefali hastalarinin
saglikli yasitlarina gore bu testte soruna odak-
lanmada, organize etmede, zihinsel sema olus-
turmada, planlamada ve soruna ¢6zim bulmada
glcluk cektiklerini de géstermi§tir.1° Yapilan
arastirmalarin bir bdéliminde ise, hidrosefali
tanisi  konan deneklerin ydnetici islevlerini
degerlendirmek amaciyla ‘iz Siirme Testi’ (Trail
Making Test) ve ‘Sozel Akicilik Testi’ (Verbal
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Fluence Test) uygulanmis; hidrosefalisi olan
grubun ‘iz Siirme Testi’ puanlarinin kontrol gru-
bundaki deneklere gére anlaml dizeyde dusik
oldugu dikkati (;:ekmistir.e"10 Soézel akicilik puan-
lar1 agisindan bazi arastirmacilar saglikl denek-
lerle hidrosefalisi olan grup arasinda anlamli fark
bulmazken,® bazi arastirmacilar yaptiklari calis-
malarda gerek sozel akicilik, gerekse semantik
akicilik agisindan gruplar arasinda anlaml
farklar oldugunu ortaya koymustur.™

Duygusal gelisim

Hidrosefalik ¢cocuklarin biligssel ve zihinsel alan-
da vyasadiklari gugliklerine siklikla duygusal
gelisim alaninda yasadiklar guglikler de eglik
etmektedir. Bu c¢ocuklar gevrelerindeki Kisilerle
gecinmekte siklikla sorun yasamaktadir. Arka-
daslik iligkilerini uzun sire surdirememekte ve
bu nedenle siklikla ya iletisim kurabilecekleri
yeni arkadaglar aramakta, ya da kurduklari ilis-
kileri strdirmek icin yodun bir gabaya dismek-
tedirler. Bu tani konan bireylerin gerek zeka
dizeylerindeki dusuklik, gerekse bilissel islev-
lerdeki bozulmalar beraberinde uygun davranisg-
lar secip surdurebilme becerilerini ve sosyali-
zasyon sureglerini olumsuz ydnde etkilemek-
tedir.'*° Bu bireylerin motor alanda yasadiklari
guclukler de sosyal ve duygusal gelisimlerinde
olumsuz etkilenmelere neden olabilmektedir.*?
Motor becerileri ile ilgili sorunlardan dolayl bu
gocuklar yazi yazma, resim ¢izme ve beden
egitimi derslerinde belirli faaliyetleri yerine getir-
mede gulclikler yagsamakta; algilamaya yo6nelik
yasadiklari sorunlar bu guglikleri pekistirebil-
mektedir. Okul basarisinin didsmesi ise, bu
¢ocuklarda gudulenmeyi azalmakta ve kendile-
rini surekli cevrelerindeki diger ¢ocuklarla karsi-
lastirmak zorunda birakmaktadir. Bu durum
cogunlukla bu ¢ocuklarin 6gretmeni, arkadaglari
ve ailesi ile olan iligkilerinde davranigsal bozul-
malara neden olabilmektedir. Tim bu belirtilere
ek olarak arkadaslik kurma ve slrdirmede
yasadigi guclikler bu gocuklari icine kapanik,
yalniz, ofkeli, kiskiin ve oyunbozan bir yapiya
itebilmekte ve siklikla ‘agir davranim bozuklugu’
gibi ek tanilarin ortaya c¢ikigl i¢in uygun zemin
hazirlayabilmektedir. Ozetle bu gocuklarin fizik-
sel ve biligsel alanda yasadigi gugclikler, duygu-
sal gelisimlerinin sinirlarini ve genel ¢ergevesini
belirlemekte; aldiklar geribildirimler, aile ve
arkadaslarinin yaklasimlari gibi cevresel etkiler
ise bu gelisimi uygunsuz bir formda sekillen-
direbilmektedir."®

Akademik beceriler ve okul yasantisi

Hidrosefali tanisi konan c¢ocuklarin akademik
yasantilari incelendiginde, %60’inin okula basla-
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yabildigi, ancak bunlarin yaklasik yarisinin 1-2
yil kadar gec okula gidebildikleri goriilmektedir."
Hidrosefaliye neden olan etkenler okul basari-
sini ve bu ¢ocuklarin 6zel editim alma gereksin-
mesini belirleyen dnemli ol¢itlerden biri olarak
kabul gérmektedir. Ornegin, konjenital hidrose-
fali tanisi konan cocuklarin yalniz %29'u 6zel
egitime gereksinme duyarken; bu oran, intrase-
rebral kanama veya menenjite bagli olarak
ortaya ¢ikan hidrosefalik ¢ocuklarda %60 gibi
ciddi bir orana yukselmektedir. Hidrosefalik
¢ocuklarin okula ge¢ baslamalarinin ya da 6zel
egitim almaya gerek duymalarinin nedenleri
incelendiginde okuma, yazma ve aritmetik gibi
6grenme alaninda ya%adlklarl guclukler ilk sira-
larda yer almaktadir.***° Bu gucluklerin neden-
lerine yonelik olarak yapilan aragtirmalarin bir
bolimi sbézel zekayi olusturan bilesenlerdeki
organizasyonda farklilik ve/veya etkilenmelerin
sorumlu olduguna gosterirken,***" diger bir bolu-
mi ise okul basarisina yonelik aile tutum ve
algilarinin da etkili oldugunu ileri surmektedir.
Ornegin, yapilan bir galisma, hidrosefali tanisi
konmus cocuga sahip anne-babalarin ¢ocuklari
6-7 yasinda okula bagladiklari ddnemde &gren-
me gugligunden yakinmazken, 9-12 yas arasin-
da bu sorunlari dile getirdiklerini ortaya koymus-
tur. Bu ilging arastirma sonucu, ailenin ¢gocugu
algilama ve objektif degerlendirebilme beceri-
sindeki zamana dayal artis ile de agiklanmaya
calisiimistir."”

TARTISMA

Ozetlemek gerekirse:

1. Hidrosefalisi olan hastalarin sézel olmayan
bilissel becerileri s6zel becerilere oranla daha
geriden gelmektedir.

2. Bu hastalar siklikla gorsel algilama ve algisal
organizasyon alanlarinda da zorluklar yasamak-
ta olup bu zorluklarin hidrosefalinin dogrudan
etkileri ile ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir.

3. Bu hastalarda ince motor becerilerde gigluk
gibi hafif formdan spastisite gibi agir formlara
kadar yayilabilen motor beceri guclikleri de
siklikla hastalida eslik etmektedir.

4. Tum bu bozulmalarin yani sira, bu hastalarda
dikkat daginikhdr da tabloya katilmakta ve bu
bozulmanin hiperaktivite ve dirtisellikten ayri
olarak hidrosefalinin dogrudan etkileri ile ortaya
ciktigr kabul edilmektedir.

5. Bu hastalar genel toplamda algisal organi-
zasyon, gorsel algi, soruna odaklanma, organize
etme, zihinsel sema olusturup soruna ¢6zim
bulma ve bunlar yuratirken dikkati toplama,
sebat ettirme ve kaydirma yeteneklerinde zorluk
yasamaktadir.

6. Son olarak bu hastalarda bilissel ve zihinsel
alanda yasanan gugclukler siklikla duygusal geli-
simi de olumsuz yonde etkilemekte; bu durum
ise siklikla bu hastalarda davranim bozukluk-
larini da beraberinde getirmektedir. Davranim
bozukluklarina eslik eden soézel ve s6zel olma-
yan biligssel becerilerdeki gerilik, dikkat daginik-
g1 ve motor beceri bozukluklari bu hastalarin
akademik ve sosyokiltirel becerilerini olumsuz
yonde etkilemekte ve tim yasamlarina yayil-
maktadir.

Tdm bu nedenlerden dolayl, hentz erken
dénemde biligssel bozulmalarin saptanmasi, bu
bozulmalarin uygun tedavisinin ve rehabilitasyon
programlarinin olusturulmasi biyik 6énem tasi-
maktadir. Bu planin olusturulmasi asamasinda
tedavi dncesi ve sonrasi donemde hastalarin
noropsikolojik testlerle izlenmesi en 6nemli
kosulu olusturmaktadir. Ote yandan fonksiyonel
MRG (fMRG) gibi yapisal bozukluklarin yani sira
islevsel bozukluklari da ortaya koyabilen ileri
tetkik yontemlerinin kullanildigr ayrintili aragtir-
malarin yapilmasi, bu hastaligin biyolojik doda-
sini tanimaya yardimci olmasinin yani sira,
uygun ileri diizey tedavi programlarini gelistirme
acisindan da 6nemlidir.
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