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ÖZET 
 
Hidrosefali, serebral ventriküllerin tümü veya bir bölümünün genişlemesi ile giden ve içindeki beyin omurilik sıvısı 
miktarının artması sonucu meydana gelen nörolojik ve nöropsikolojik belirtiler topluluğudur. Hidrosefali tanısı 
konan bireylerin nörolojik bozukluklarına sıklıkla motor, görsel algısal, görsel motor, dikkat, bellek, dil ve yönetici 
işlevler gibi bilişsel bozulmaların da eşlik ettiği bilinmektedir. Bu becerilerdeki bozulmalar hidrosefali hastalarının 
akademik ve sosyokültürel becerilerini olumsuz etkilemekte ve bu sorunlar bireyin tüm yaşamına yayılmaktadır. 
Bu nedenle, hidrosefali hastası çocukların erken döneminde bilişsel bozulmalarının saptanması, uygun tedavi ve 
rehabilitasyon programlarının geliştirilmesi büyük önem taşımaktadır. Bu çalışmanın temel amacı, hidrosefali 
hastası bireylerin bilişsel alanda yaşadıkları güçlükleri tanımlamaya yöneliktir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2010; 
11:68-75)  
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Neuropsychological evaluation of the hydrocephalic children: 
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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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GİRİŞ 
 
Hidrosefali serebral ventriküllerin tümü veya bir bölümünün genişlemesi ile giden ve içindeki beyin 
omurilik sıvısı (BOS)  miktarının artması sonucu meydana gelen belirtiler topluluğudur. Genelde BOS  
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birikmesi sonucu oluşan yüksek basıncın oluş-
turduğu anatomik değişiklikler klinik bulguları 
ortaya çıkarsa bile, basıncın daha az yüksek 
olduğu durumlarda da hidrosefali gelişebilmekte 
ve bu hastalar için de tedavi gerekebilmektedir. 
Başlıca oluş düzenekleri arasında BOS’un aşırı 
salınımı, emilimindeki bozulma veya akış yolu-
nun tıkanması vardır.1-3 Klinik belirti ve bulgular 
bebeklik dönemi ile çocukluk ve erişkinlik 
dönemlerinde farklılıklar gösterir. Bebeklik döne-
minde morfolojik bulgular ön plandadır. Baş 
çevresi gövdeye göre giderek büyür, kraniyum 
ve yüz arasındaki oran bozulur. Fontanel gergin-
leşir, genişler, kabarır ve pulsasyonu azalır.2 
Akut gelişen hidrosefalide çocuklarda bulantı, 
kusma ve baş ağrısı ön plandadır. İlerleyen 
dönemde müdahale edilmezse ölüm gerçekleşir. 
Benzer bulgular yetişkinlerde oluşan akut hidro-
sefalide de görülür.2 Kronik gelişen hidrosefalide 
temel yakınma tüm başta veya bifrontal bölgede 
yaygın baş ağrısıdır. İleri olgularda göz dibinde 
atrofi ve körlük oluşabilir. Özellikle bacakların 
spastik oluşu tipiktir. Ayakta durmada güçlük, 
idrar kaçırma ve ataksi görülür. İlerlemiş kronik 
hidrosefalide korteks zorlanır. Bu duruma mental 
ve bilişsel bozukluklar (unutkanlık gibi) eşlik 
etmeye başlayabilir.4-6   
 
HİDROSEFALİDE BİLİŞSEL BOZUKLUKLAR 
 
Zihinsel gelişim 
 
Zeka birçok önemli özelliği içinde barındıran 
karmaşık bir ‘şemsiye’ terimdir.7,8 Çalışmalar 
hidrosefali tanısı konan çocukların üçte birinin 
toplam zeka bölümünün 70’in altında olduğunu, 
diğer üçte birlik bölümün ise 70-85 arasında yer 
aldığını ortaya koymaktadır.9,10 Hastalığın etiyo-
lojisi ve eşlik eden farklı bozuklukların varlığı 
zeka puanlarını olumsuz etkilemektedir. Örne-
ğin, hidrosefalisi olmayan spina bifidalı çocuk-
ların %76-87’si normal zeka düzeyine sahip 
bulunurken, hidrosefalisi olan spina bifidalı grup-
ta bu oranın %54-63’e düştüğü dikkati çekmiş-
tir.11 Benzer şekilde beyin tümörü eşlik eden 
hidrosefalili çocukların zeka düzeyleri, beyin 
tümörü olup hidrosefalisi olmayan gruba kıyasla 
daha düşük bulunmuştur.12,13 Öte yandan bazı 
araştırmalar, hidrosefalik hastaların sözel olma-
yan bilişsel becerilerinin sözel bilişsel becerile-
rine göre daha geriden izlediğini göstermekte-
dir.14 Bu çalışmalarda uygulanan ‘Wechsler 
Çocuklar İçin Zeka Ölçeği-Geliştirilmiş Formu’ 
(Wechsler Intelligence Scale for Children-
Revised-WISC-R) sonuçları incelendiğinde 
hidrosefali hastalarının, sağ hemisfer işlevi olan 
ve sözel olmayan becerileri ölçen performans 
zeka bölümü puanlarının, sol hemisfer işlevi 

olan ve sözel becerileri ölçen sözel zeka bölümü 
puanlarına göre anlamlı düzeyde düşük saptan-
mıştır.5,6,9,10,15-21 Sözel zeka düzeyi ile perfor-
mans zeka düzeyi arasındaki bu farklılık, motor 
bir sorundan kaynaklanmıyorsa, hidrosefali için 
ayırt edici bir özellik olarak düşünülebilir. Eğer 
hastada motor gerilik de varsa, bu sorun hasta-
nın zamana ve ince motor beceriye dayalı olan 
performans alt testlerden düşük puan almasına 
neden olabilmektedir.13   
 
Hidrosefalide zeka düzeyindeki bozulmaların 
fizyolojik temellerini inceleyen araştırmaların bir 
bölümünde ventrikül büyüklüğü ile zeka düzeyi 
arasındaki korelasyon incelenmiş ve hidrosefali 
hastası bebeklerin beyin ventrikül büyüklüğü ile 
‘Bayley Gelişim Envanteri’ puanları arasında 
negatif korelasyon olduğu gözlemlenmiştir.22 
Okul çağı çocuklarında yapılan çalışmalarda ise, 
sol lateral ventrikül büyüklüğü ile düşük sözel 
zeka bölümü arasında ilişki tanımlanmıştır.4 
Diğer yandan performans zeka bölümü ile hem 
sağ hem de sol lateral ventrikül büyüklüğü ara-
sında negatif korelasyon olduğu da saptanmış-
tır. Ağırlıklı olarak kabul gören varsayım, sözel 
bilişsel becerilerdeki bozulmaların sol lateral 
ventriküldeki genişleme ile, sözel olmayan biliş-
sel becerilerdeki bozulmaların ise sağ lateral 
ventriküldeki genişleme ile ilişkili olduğu yönün-
dedir.4,14 Buna yönelik yapılan çalışmalar, hidro-
sefalik hastaların beyin manyetik rezonans 
görüntülerinde (MRG) sağ internal kapsül ve 
korpus kallosumdaki incelme ile sözel olmayan 
bilişsel becerilerdeki bozulma arasında anlamlı 
pozitif korelasyon olduğunu göstermiştir.4,20,23,25 
Hidrosefalik hastaların korpus kallosum ve sağ 
internal kapsüllerinin küçük olması nedeniyle 
sözel olmayan uyaranların (görsel ve dokunsal 
uyaranlar gibi) organize edilememesi ve hemis-
ferler arası iletiminde aksaklıkların meydana 
gelmesi sonucu, sözel olmayan beceri gerekti-
ren faaliyetleri yerine getirmede güçlük yaşadık-
ları bilinmektedir.12  
 
Motor beceriler 
 
Hidrosefali tanısı konan çocuklarda motor 
güçlüklere de sıklıkla rastlanmaktadır.13 Bu 
hastalarda özellikle ince motor hareketlerde 
koordinasyon bozukluğu ve beceri yetersizliği 
gözlenmektedir. Dikkatlerini toplamada ve uyarı-
cıları algılamadaki sıkıntıları, amaca yönelik 
davranışta bulunma güçlükleri gibi birbiriyle 
sürekli etkileşim halinde bulunan bu sorunlar, bu 
çocukların motor becerilerini sergilemek için 
gerek duydukları çevre, uyarıcılar ve yapılacak 
iş arasında koordinasyon kurmalarına engel 
oluşturmaktadır. 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 
çocukların yaşıtlarına göre daha düşük perfor-
mans sergilediği görülmüştür.12,26-28 Bu çalışma-
ların ortaya koyduğu bir diğer sonuç ise, şant 
takılmayan hidrosefali hastalarının ince motor 
işlevlerinin takılanlara göre daha iyi durumda 
olduğudur. Bu sonuç şant takılan hastaların 
klinik durumunun takılmayanlara göre daha ağır 
olması ile açıklanmaya çalışılmıştır.26  
 
El tercihi 
 
Hidrosefali hastalarında sol el tercihine raslama 
olasılığının %40 olduğu bildirilmiştir. Hidrosefali 
düzeyinin şiddeti ile sol el tercih etme sıklığı 
arasında pozitif bir ilişki olduğu gösterilmiş ve 
motor becerilerdeki güçlük ile sol el tercihi ara-
sında yüksek korelasyon tanımlanmıştır.27,29 
 
Dil becerileri 
 
İnsanlar nesne ve olayları, duygu, düşünce ve 
değerlendirmeleri sözcüklerle eşleştirir; bu 
sözcükleri birleştirerek cümleler oluşturur ve 
iletir.30 Hidrosefali tanısı konan çocukların bu 
becerilerinde yaşıtlarına göre düşük performans 
sergiledikleri bilinmektedir.13 Bu hastalarda okul 
öncesi dönemde sıklıkla rastlanan dil sorunları 
sözcük anımsamada güçlük, semantik ve fono-
lojik bozulmalar şeklindedir.31,32 Okul dönemi 
çocuklarda ise, sıklıkla alıcı dilde bozulma görül-
mektedir. Alıcı dildeki bu bozulmalar çocuğun 
yazı dilini anlamasında güçlük, sözcük bulma, 
söyleneni ve okuduğunu anlamada güçlük 
şeklinde gözlemlenmektedir.33  
 
Dikkat  
 
Dikkat, zihnin aynı anda beliren nesne veya 
düşüncelerden birini açık ve net olarak sahiple-
nebilmesi yeteneğidir. Kişi odaklanma, konsant-
rasyon ve bilinçlilik temelinde bazı şeylerle daha 
etkili olarak uğraşabilmek amacıyla diğerlerin-
den vazgeçer ve bu nedenle dikkatin farklı türle-
rini (sürekli dikkat, seçici dikkat, bölünmüş dik-
kat, kaydırılabilir dikkat) bir arada kullanılabilir.34  
 
Okul dönemi hidrosefalik çocukların gerek anne-
babaları, gerekse öğretmenleri sıklıkla bu çocuk-
ların dikkatlerini toplama, sürdürme ve odaklama 
güçlüklerinden yakınmaktadır. Gerek şant takıl-
mış, gerekse takılmamış olan hidrosefalili çocuk-
larda sürekli dikkatin bozulduğu ve bu durumun 
performans zeka bölümünün düşük olması ile bir 
arada görülme sıklılığının fazla olduğu bilinmek-
tedir.35,36 ‘Seçici dikkat’ hem bazı özellikleri 
süzer, hem de algıyı diğerlerinden keskinleştirir 
ve bu sayede beyindeki yüksek işlemleme 
merkezlerine ulaşacak bilginin miktarını sınırlar. 

Buna yönelik olarak Loss ve arkadaşları hidro-
sefalik çocuklar ile kardeşleri arasında bir dizi 
dikkat ölçen test uygulamış ve yukarıda belirtilen 
dikkat bileşenleri yönünden hidrosefalik hasta-
larda kardeşlerine göre daha belirgin bozulmalar 
olduğunu saptamıştır.35 Bir başka çalışmada, 
hidrosefalik çocuklarda dikkatini toplama ve 
farklı bir yöne çevirebilmede, algısal organizas-
yonda ve sosyal alanda güçlükler ile sözel olma-
yan alanlarda kayıpların bir arada olduğu 
saptanmıştır.37 Takiben Burmeister ve arkadaş-
ları hidrosefalide dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
bozukluğunu (DEHB) incelemeye yönelik bir 
araştırma yapmışlar, hidrosefalik hastalarda 
normal populasyona (%17) göre daha yüksek 
oranda DEHB bileşenlerine rastlandığını (%31) 
bulmuşlar ve bu hastalarda DEHB’nin alt tiplerin-
den dikkat dağınıklığının önde olduğu tipin en 
sık rastlandığına dikkati çekmişlerdir. Bu hasta-
larda dikkati farklı bir yöne çevirebilme ve odak-
lanma güçlüğünün hiperaktif ve dürtüsel davra-
nışlardan çok, hidrosefalinin kendisinden 
kaynaklandığını savunmuşlardır. Ayrıca tıpkı 
Fletcher ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmalar-
da olduğu gibi spina bifidalı hastaların lezyon 
düzeyleri ile dikkat bozukluğu arasında doğru-
dan bir korelasyon olduğunu ve lezyon düzeyi 
ne kadar yukarıda olursa, dikkat dağınıklığının o 
kadar belirginleştiğini bildirmiş; ancak bu konu 
hakkında yeterli çalışma olmadığını söylemiş-
tir.38,39  
 
Algılama 
 
Algısal işlevler farkında olma, bilme, ayırt etme, 
bütünleştirme ve yönelim gibi altbileşenleri içer-
mektedir. Hidrosefalik hastaların algısal işlevleri 
incelendiğinde, görsel algılama ve algısal orga-
nizasyon alanında sıklıkla güçlük yaşadıkları 
dikkati çekmektedir.12,23 Bu sorunlara yönelik 
olarak ileri sürülen bir varsayım, beyaz cevher-
deki projeksiyon liflerindeki bozulmalarla bera-
ber gri cevherdeki hücre kaybının, beyindeki 
optik yolaklarda bozulmalara yol açtığını ve 
buna bağlı görsel alanlarda sorunlar yaşandığını 
ileri sürmektedir. Bu varsayımı test etmeye 
yönelik bir çalışmada, erken doğan ve hidrose-
falisi olan çocuklar, hem erken doğan hem de 
zamanında doğan sağlıklı kontrollerle karşılaş-
tırılmış, yapılan analizlerde hidrosefalisi olan 
çocukların görsel algılama ve motor becerileri 
ölçen alt testlerden sözel ve dil becerilerini ölçen 
alt testlere göre anlamlı düzeyde düşük puanlar 
aldıkları görülmüştür. Görsel algılamayı ölçen alt 
test puanları ile MRG’de gösterilen beyaz 
cevherdeki bozulmalar arasında yüksek pozitif 
korelasyon olduğu bulunmuştur.26   
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Hidrosefalide görülen görsel algılama ve algısal 
organizasyondaki bozulmaları açıklamaya yöne-
lik bir diğer varsayım ise, üçüncü ventrikül ile 
talamusların yakın ilişkisine dikkati çekmektedir. 
Çevrede olanlardan haberdar olma, bu durum-
lara karşı tetikte olma ve dikkat gibi işlevlerin 
yürütülmesinde talamusun önemli rolünün oldu-
ğu bilinmektedir. Hidrosefali tanısı konan hasta-
ların radyolojik tetkiklerinde sıklıkla üçüncü vent-
rikülde genişleme görülmektedir. Bu genişle-
menin, görsel uyaranların serebral kortekse 
ulaşmadan önce ilk organize edildiği yer olan 
talamusun işlevlerinde bozulma meydana getire-
ceği düşünülmektedir.4,20,23 
 
Yapılan çalışmalarda, hidrosefali hastalarının 
WISC-R testinde sağ hemisfer işlevlerini ölçen;  
performans hızı, görsel algı-motor koordinasyon 
yeteneği, sözel olmayan yargılama becerisi, 
analitik düşünme yeteneği, üç boyutlu düşüne-
bilme ve rotasyon yeteneği, algısal örgütleme 
kapasitesini ölçen ‘Küplerle Desen Alt Testi’, 
parçadan bütüne gitme yeteneği, görsel algısal 
örgütleme kapasitesi, algı hızı, deneme-yanılma 
yöntemini kullanma becerisi, üç boyutlu düşüne-
bilme, içgörü ve sezgi gücünü ölçen ‘Parça 
Birleştirme Alt Testi’; yeni bir görevi öğrenebilme 
kapasitesi, görsel algı ile motor koordinasyon 
yeteneği, dikkati toplama yeteneği ve sebat 
etme yeteneğini ölçen ‘Şifre Alt Testi’nden 
sağlıklı kontrollere göre düşük puan aldıkları 
görülmüştür.40 Öte yandan Mataro ve arkadaş-
ları, sağ hemisfer işlevi olan görsel bellek ve 
algısal organizasyonu ölçen ‘Rey Karmaşık 
Şekil Testi’nde (Rey Compleks Figure Test) 
hidrosefalisi olan hastaların kontrol grubundaki 
deneklere göre test performanslarının anlamlı 
düzeyde düşük olduğunu göstermiştir.6 Bir 
başka çalışmada, hidrosefalik çocukların şekil, 
renk, yüz ve nesne algılama becerilerini ölçmek 
amacıyla uygulanan testlerde kontrollere göre 
anlamlı düzeyde düşük performans sergiledikleri 
görülmüş ve elde edilen bu verilerin kortikal 
görme alanlarındaki bozulmanın bir sonucu ola-
bileceği düşünülmüştür.41  
 
Bu hastaların dokunsal algılamalarını ve tanıma-
larını test etmeye yönelik planlanan bir diğer 
çalışmada, deneklerden dokundukları nesneleri 
isimlendirmeleri istenmiş ve hemisferler arası 
bilgi aktarım süreleri hesaplanmıştır. Hidrosefa-
lik deneklerde sürenin kontrollere göre uzadığı 
bulunmuş ve bu sonuç hemisferler arası bilgi 
iletiminden sorumlu olan korpus kallosumdaki 
bozulmadan kaynaklanabileceği düşüncesi ile 
ilişkilendirilmiştir.42 
 
Bellek 

Bilgi işlem kuramına göre bilgi duyusal sistem ve 
duyusal kayıt sisteminde aynı anda paralel ola-
rak, bilinç- ve dikkat-öncesi olarak işlenmekte, 
bu bilgilerden etkin veya edilgen dikkat yoluyla 
seçilen bazıları kısa süreli bellekte (KSB) bilinçli 
deneyim haline gelmekte ve ardından uzun 
süreli belleğe (USB) iletilmektedir. Burada bilgi-
nin türüne göre epizodik veya anlamsal bellek izi 
olarak depolanmaktadır. Bu bellek izleri uzun 
süreli bellekte değiştirilerek yeniden yapılandırıl-
makta, ayrıca sistem, mevcut bilgilerden yeni 
bilgiler çıkarsamaktadır. Bu bellek sistemi bir 
üst-belleğin etkisi altında işlemekte, söz konusu 
üst sistem, anımlama sürecine, sistemin çalış-
masına ve olaya ilişkin farkındalık sağlamakta-
dır. Üstelik bu farkındalık sadece anımsanabilen 
anılara değil, anımsanamayan anılara da uygu-
lanmaktadır.7,43 Tüm bu karmaşık işleyiş sırasın-
da beyinde temel olarak beş bölge etkin rol 
almaktadır: Anterior temporal lob, medial tempo-
ral lob, hipokampus, mamiller cisimler ve basal 
ön beyin. Anterior temporal lob bilginin uzun 
süreli bellekte depolanmasından sorumlu iken, 
sağ temporal lob sözel olmayan bilginin öğre-
nilmesi ve depolanmasından sorumlu olmakta-
dır. Bazal ön beyin kısa süreli bellekte bilginin 
işlenmesi, hipokampus ise KSB’den USB’ye bilgi 
transferi açısından kritik bir bölge olmaktadır. Bu 
yapı lateral ve üçüncü ventrikül, hipokampus ve 
beyaz cevher yolaklarının komşuluğunda yer 
almakta olup hidrosefali gibi ventriküllerdeki 
bozulmalar ile karakterize hastalıklarda hipo-
kampus ve beyaz cevher yolaklarının işlevi olan 
uzun süreli belleğe bilginin depolanması ve 
gerekli olduğunda geri çağırılmasında bozulma-
lar ortaya çıkabilmektedir.13   
 
Hidrosefalik çocukların tanıma becerilerini 
ölçmeye yönelik yapılan çalışmaların bulgula-
rında tutarsızlıklar görülmekte, bir grup çalışma-
cı bu çocukların diğer bilişsel alanlarda olduğu 
gibi bellek açısından da yaşıtlarına göre düşük 
performans gösterdiklerini savunurken,10,44 
başka bir grup araştırmacı hidrosefali tanısı 
konan çocukların kendi yaşıtlarıyla aralarında 
tanıma becerileri açısından bir fark gösterme-
diklerini ileri sürmektedir.13,45 Bir çalışma bu 
çocukların sözel olmayan bellek görevlerini 
yanıtlar çoktan seçmeli olarak sunulursa layıkıy-
la yaptıklarını ortaya koymakta iken,46 bir diğer 
çalışma ‘Sürekli Tanıma Hafıza Testi’nde (Con-
tinoius Recognition Memory Test) bu çocukların 
yaşıtlarına göre daha düşük puanlar aldıklarını 
ileri sürmektedir.44  
 
Okul çağındaki hidrosefalik çocukların kısa 
süreli bellek işlevini değerlendirmek amacıyla ile  
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yapılmış çalışmalarda sözcük listeleri kullanıl-
mış, bu çocuklarda kısa süreli sözel geri çağır-
ma görevinde yaşıtlarına göre düşük puanlar 
aldıkları görülmüştür.13,44,45 Diğer bazı çalışma-
larda ise, sözcük listesi yerine küçük öyküler 
sunulmuş ve hidrosefalik çocuklardan bu öykü-
leri anımsayıp anlatmaları istendiğinde öyküde 
olanları anımsadıkları, ancak sözcükleri bire bir 
doğru anımsayamadıkları gözlenmiştir. Bu 
sonuçarla bu çocukların semantik olarak bilgiyi 
koruyabildiği, ancak geri çağırma düzeneğinde 
bozulmalar yaşadığı düşünülmüştür.47 Kısa 
süreli belleğin değerlendirildiği bu çalışmaların 
yanı sıra, bazı çalışmalarda kısa öykülerin 30 
dakika sonra anımsanmasına dayalı olarak uzun 
süreli belleği değerlendirmek amaçlanmış ve 
çalışmalar sonunda bu beceri açısından hidro-
sefali tanısı konan çocukların performanslarının 
yaşıtlarına göre düşük olduğu görülmüştür.10 
Çalışmaların bir bölümü ise, bilginin öğrenilmesi 
ve hatırlanması açısından hidrosefalik çocuk-
ların yaşıtlarıyla benzer performans sergilediğini; 
ancak var olan duruma farklı patolojik bozulma-
ların eşlik ettiği durumda performans farklılık-
larının oluştuğunu ortaya koymuştur.13  
 
Yönetici İşlevler 
 
İnhibisyon, planlama, problem çözme, çalışma 
belleği, kendini kontrol etme, motor kontrol, 
duygulanımların düzenlenmesi, motivasyon gibi 
prefrontal kortekse özgü üst bilişsel işlevler 
yürütücü işlev olarak tanımlanmaktadır. Hidro-
sefali tanısı konan çocukların tüm bu becerilerde 
güçlük yaşadığını ortaya koyan çalışmalar 
vardır.48 Yürütücü işlevlerden kavram oluşturma 
ve soyut irdeleme becerileri ve perseveratif eğili-
mi değerlendiren ve dorsolateral prefrontal 
kortekse duyarlı olan ‘Wisconsin Kart Eşleştirme 
Test’inde (Wisconsin Card Sorting Test-WCST) 
hidrosefali tanısı konan çocukların yaşıtlarına 
göre oldukça düşük performans sergiledikleri 
gözlenmiştir. WCST’de prefrontal bölge işlev 
bozukluğu olan hastaların ağırlıklı olarak perse-
verasyon tipi hata yaptıkları, hidrosefali tanısı 
konan hastaların ise testin genelinde sorun 
yaşadıkları dikkati çekmiştir.13,49 Yürütücü işlev-
lerden planlama becerisini ölçen ‘Londra Kulesi 
Testi’ (Tower of London Test) kullanılarak yapı-
lan karşılaştırmalar, hidrosefali hastalarının 
sağlıklı yaşıtlarına göre bu testte soruna odak-
lanmada, organize etmede, zihinsel şema oluş-
turmada, planlamada ve soruna çözüm bulmada 
güçlük çektiklerini de göstermiştir.10 Yapılan 
araştırmaların bir bölümünde ise, hidrosefali 
tanısı konan deneklerin yönetici işlevlerini 
değerlendirmek amacıyla ‘İz Sürme Testi’ (Trail 
Making Test) ve ‘Sözel Akıcılık Testi’ (Verbal 

Fluence Test) uygulanmış; hidrosefalisi olan 
grubun ‘İz Sürme Testi’ puanlarının kontrol gru-
bundaki deneklere göre anlamlı düzeyde düşük 
olduğu dikkati çekmiştir.6,10 Sözel akıcılık puan-
ları açısından bazı araştırmacılar sağlıklı denek-
lerle hidrosefalisi olan grup arasında anlamlı fark 
bulmazken,6 bazı araştırmacılar yaptıkları çalış-
malarda gerek sözel akıcılık, gerekse semantik 
akıcılık açısından gruplar arasında anlamlı 
farklar olduğunu ortaya koymuştur.10  
 
Duygusal gelişim 
 
Hidrosefalik çocukların bilişsel ve zihinsel alan-
da yaşadıkları güçlüklerine sıklıkla duygusal 
gelişim alanında yaşadıkları güçlükler de eşlik 
etmektedir. Bu çocuklar çevrelerindeki kişilerle 
geçinmekte sıklıkla sorun yaşamaktadır. Arka-
daşlık ilişkilerini uzun süre sürdürememekte ve 
bu nedenle sıklıkla ya iletişim kurabilecekleri 
yeni arkadaşlar aramakta, ya da kurdukları iliş-
kileri sürdürmek için yoğun bir çabaya düşmek-
tedirler. Bu tanı konan bireylerin gerek zeka 
düzeylerindeki düşüklük, gerekse bilişsel işlev-
lerdeki bozulmalar beraberinde uygun davranış-
ları seçip sürdürebilme becerilerini ve sosyali-
zasyon süreçlerini olumsuz yönde etkilemek-
tedir.17,49 Bu bireylerin motor alanda yaşadıkları 
güçlükler de sosyal ve duygusal gelişimlerinde 
olumsuz etkilenmelere neden olabilmektedir.49 
Motor becerileri ile ilgili sorunlardan dolayı bu 
çocuklar yazı yazma, resim çizme ve beden 
eğitimi derslerinde belirli faaliyetleri yerine getir-
mede güçlükler yaşamakta; algılamaya yönelik 
yaşadıkları sorunlar bu güçlükleri pekiştirebil-
mektedir. Okul başarısının düşmesi ise, bu 
çocuklarda güdülenmeyi azalmakta ve kendile-
rini sürekli çevrelerindeki diğer çocuklarla karşı-
laştırmak zorunda bırakmaktadır. Bu durum 
çoğunlukla bu çocukların öğretmeni, arkadaşları 
ve ailesi ile olan ilişkilerinde davranışsal bozul-
malara neden olabilmektedir. Tüm bu belirtilere 
ek olarak arkadaşlık kurma ve sürdürmede 
yaşadığı güçlükler bu çocukları içine kapanık, 
yalnız, öfkeli, küskün ve oyunbozan bir yapıya 
itebilmekte ve sıklıkla ‘ağır davranım bozukluğu’ 
gibi ek tanıların ortaya çıkışı için uygun zemin 
hazırlayabilmektedir. Özetle bu çocukların fizik-
sel ve bilişsel alanda yaşadığı güçlükler, duygu-
sal gelişimlerinin sınırlarını ve genel çerçevesini 
belirlemekte; aldıkları geribildirimler, aile ve 
arkadaşlarının yaklaşımları gibi çevresel etkiler 
ise bu gelişimi uygunsuz bir formda şekillen-
direbilmektedir.19  
 
Akademik beceriler ve okul yaşantısı 
 
Hidrosefali tanısı konan çocukların akademik 
yaşantıları incelendiğinde, %60’ının okula başla-  
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yabildiği, ancak bunların yaklaşık yarısının 1-2 
yıl kadar geç okula gidebildikleri görülmektedir.19 
Hidrosefaliye neden olan etkenler okul başarı-
sını ve bu çocukların özel eğitim alma gereksin-
mesini belirleyen önemli ölçütlerden biri olarak 
kabul görmektedir. Örneğin, konjenital hidrose-
fali tanısı konan çocukların yalnız %29’u özel 
eğitime gereksinme duyarken; bu oran, intrase-
rebral kanama veya menenjite bağlı olarak 
ortaya çıkan hidrosefalik çocuklarda %60 gibi 
ciddi bir orana yükselmektedir. Hidrosefalik 
çocukların okula geç başlamalarının ya da özel 
eğitim almaya gerek duymalarının nedenleri 
incelendiğinde okuma, yazma ve aritmetik gibi 
öğrenme alanında yaşadıkları güçlükler ilk sıra-
larda yer almaktadır.33,49 Bu güçlüklerin neden-
lerine yönelik olarak yapılan araştırmaların bir 
bölümü sözel zekayı oluşturan bileşenlerdeki 
organizasyonda farklılık ve/veya etkilenmelerin 
sorumlu olduğuna gösterirken,46,47 diğer bir bölü-
mü ise okul başarısına yönelik aile tutum ve 
algılarının da etkili olduğunu ileri sürmektedir. 
Örneğin, yapılan bir çalışma, hidrosefali tanısı 
konmuş çocuğa sahip anne-babaların çocukları 
6-7 yaşında okula başladıkları dönemde öğren-
me güçlüğünden yakınmazken, 9-12 yaş arasın-
da bu sorunları dile getirdiklerini ortaya koymuş-
tur. Bu ilginç araştırma sonucu, ailenin çocuğu 
algılama ve objektif değerlendirebilme beceri-
sindeki zamana dayalı artış ile de açıklanmaya 
çalışılmıştır.17 
 
TARTIŞMA 
 
Özetlemek gerekirse: 
1. Hidrosefalisi olan hastaların sözel olmayan 
bilişsel becerileri sözel becerilere oranla daha 
geriden gelmektedir.  
2. Bu hastalar sıklıkla görsel algılama ve algısal 
organizasyon alanlarında da zorluklar yaşamak-
ta olup bu zorlukların hidrosefalinin doğrudan 
etkileri ile ortaya çıktığı kabul edilmektedir. 

3. Bu hastalarda ince motor becerilerde güçlük 
gibi hafif formdan spastisite gibi ağır formlara 
kadar yayılabilen motor beceri güçlükleri de 
sıklıkla hastalığa eşlik etmektedir.  
4. Tüm bu bozulmaların yanı sıra, bu hastalarda 
dikkat dağınıklığı da tabloya katılmakta ve bu 
bozulmanın hiperaktivite ve dürtüsellikten ayrı 
olarak hidrosefalinin doğrudan etkileri ile ortaya 
çıktığı kabul edilmektedir. 
5. Bu hastalar genel toplamda algısal organi-
zasyon, görsel algı, soruna odaklanma, organize 
etme, zihinsel şema oluşturup soruna çözüm 
bulma ve bunları yürütürken dikkati toplama, 
sebat ettirme ve kaydırma yeteneklerinde zorluk 
yaşamaktadır. 
6. Son olarak bu hastalarda bilişsel ve zihinsel 
alanda yaşanan güçlükler sıklıkla duygusal geli-
şimi de olumsuz yönde etkilemekte; bu durum 
ise sıklıkla bu hastalarda davranım bozukluk-
larını da beraberinde getirmektedir. Davranım 
bozukluklarına eşlik eden sözel ve sözel olma-
yan bilişsel becerilerdeki gerilik, dikkat dağınık-
lığı ve motor beceri bozuklukları bu hastaların 
akademik ve sosyokültürel becerilerini olumsuz 
yönde etkilemekte ve tüm yaşamlarına yayıl-
maktadır. 
 
Tüm bu nedenlerden dolayı, henüz erken 
dönemde bilişsel bozulmaların saptanması, bu 
bozulmaların uygun tedavisinin ve rehabilitasyon 
programlarının oluşturulması büyük önem taşı-
maktadır. Bu planın oluşturulması aşamasında 
tedavi öncesi ve sonrası dönemde hastaların 
nöropsikolojik testlerle izlenmesi en önemli 
koşulu oluşturmaktadır. Öte yandan fonksiyonel 
MRG (fMRG) gibi yapısal bozuklukların yanı sıra 
işlevsel bozuklukları da ortaya koyabilen ileri 
tetkik yöntemlerinin kullanıldığı ayrıntılı araştır-
maların yapılması, bu hastalığın biyolojik doğa-
sını tanımaya yardımcı olmasının yanı sıra, 
uygun ileri düzey tedavi programlarını geliştirme 
açısından da önemlidir. 
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