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Bu çalışmanın özeti, 5. Uluslararası Sağlık Bilimleri ve Yaşam Kongresi’nde (10-12 Mart 2022, Burdur) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Hidrosefali; beyin omurilik sıvısı fizyolojisinin bozulması ve 
bununla ilişkili olan beyin ventriküllerinin anormal genişlemesi nede-
niyle oluşur. En yaygın çocukluk çağı beyin hastalıklarından biri olan 
hidrosefalinin tedavisinde sıklıkla kullanılan ventriküloperitoneal şant 
cerrahisi sonrası önemli komplikasyonlar görülebilmektedir. Tedavi-
nin özellikle ilk yılında şant komplikasyon riski yüksektir. Hidrosefa-
lisi olan bir çocuğun bakımı, tedavisi ve izlemi yaşam boyu devam eden 
bir süreçtir. Ebeveynlerin, çocuklarını şant komplikasyonlarından ko-
ruyabilmesi ve çocuğu izleyip şant disfonksiyonu ve enfeksiyonunu 
erken fark edebilmesi mortalite ve morbiditeyi önleme açısından önem-
lidir. Bu zorlu süreçte ebeveynlerin en önemli gereksinimleri arasında 
eğitim ve danışmanlık yer alır. Eğitim ve danışmanlıkta hemşire, mul-
tidisipliner ekibin bir üyesi olarak hem klinik/cerrahi prosedürler sıra-
sında bakımda, hem de aile merkezli bakım felsefesi doğrultusunda 
ebeveynlerin çocuğun bakımına aktif katılabilmesi ve aile-çocuk iliş-
kilerinin sağlıklı bir şekilde devam edebilmesinde önemli bir yere sa-
hiptir. Dünya geneline bakıldığında, hidrosefalisi olan çocuğun 
bakımına ilişkin ebeveyn eğitim odaklı, girişimsel çalışmaların az sa-
yıda olduğu görülmektedir. Bilgi iletişim teknolojilerinde meydana 
gelen değişimler ve maliyet dikkate alındığında, eğitim aracı olarak 
teknoloji tabanlı müdahaleler kullanılması önemlidir. Bu bağlamda bu 
derlemenin amacı, hidrosefali hakkında bilgi vererek hidrosefali ne-
deniyle şant takılan çocuklarda komplikasyonları önlemek, morbidite 
ve mortalitenin azaltılmasında ebeveynlere verilen eğitim ve danış-
manlık hizmetlerinin önemini vurgulamak ve teknoloji tabanlı eğitim 
yöntemlerinin kullanımına dikkat çekmektir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Hidrosefali; şant komplikasyonu; teknoloji;  

                 ebeveynler; çocuk hemşireliği  

ABS TRACT Hydrocephalus is caused by impaired cerebrospinal fluid 
physiology and associated abnormal enlargement of the brain ventri-
cles. Important complications can be seen after ventriculoperitoneal 
shunt surgery, which is frequently used in the treatment of hydro-
cephalus, one of the most common childhood brain diseases. The risk 
of shunt complications is high, especially in the first year of treatment. 
The care, treatment, and follow-up of a child with hydrocephalus is a 
lifelong process. It is important for parents to protect their children from 
shunt complications and to monitor the child and detect shunt dys-
function and infection early in terms of preventing mortality and mor-
bidity. In this challenging process, education and counseling are among 
the most important needs of parents. In education and counseling, the 
nurse, as a member of the multidisciplinary team, has an important role 
both in care during clinical/surgical procedures and in the active par-
ticipation of parents in the care of the child in line with the family-cen-
tered care philosophy and in the continuation of healthy family-child 
relationships. When we look at the world in general, it is seen that there 
are few educational and interventional studies on the care of the child 
with hydrocephalus. Considering the changes in information and com-
munication technologies and the cost, it is important to use technology-
based interventions as an educational tool. In this context, the aim of 
this review is to give information about hydrocephalus, to emphasize 
the importance of education and counseling services given to parents in 
preventing complications, reducing morbidity and mortality in children 
with shunt due to hydrocephalus, and to draw attention to the use of 
technology-based education methods. 
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Hidrosefali; beyin omurilik sıvısı (BOS) fizyo-
lojisinin bozulması ve bununla ilişkili olan beyin ven-
triküllerinin anormal genişlemesi nedeniyle oluşur.1 
En yaygın çocukluk çağı beyin hastalıklarından biri 
olan hidrosefalinin prevalansı, gelişmiş ülkelerde 
1.000 canlı doğumda 1, gelişmekte olan ülkelerde ise 
1.000 canlı doğumda 3-4 olarak belirtilmektedir.1-5 
Sahra altı Afrika ülkelerinde bu oran yılda 200 binin 
üzerine çıkmaktadır.6 Dünya Sağlık Örgütü, her yıl 
380 binin üzerinde yeni hidrosefali tanısı konuldu-
ğunu belirtmektedir.2 Türkiye’de ise hidrosefali  
insidansının binde 0,3-2,5 arasında değiştiği belir-
tilmektedir.7 Tüm bu veriler doğrultusunda, sağlık 
harcamaları arasında yüksek bir oranı hidrosefali te-
davisi almaktadır. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
her yıl 2 milyar dolar hidrosefali tedavisi için har-
canmaktadır.1 Tedavi edilmemiş hidrosefali; makro-
sefali, mental ve motor gelişme geriliği ve hatta 
ölümle sonuçlanabilir.2 Hidrosefalinin tedavisi, ba-
kımı ve komplikasyonlarının önlenmesinde sağlık 
profesyonellerine ve ebeveynlere önemli sorumlu-
luklar düşmektedir. Özellikle ebeveynlerin ameliyat 
öncesi bakımdan ameliyat sonrası komplikasyonla-
rın önlenmesine kadar uzun bir süreçte eğitime ge-
reksinimleri vardır.8 Bu bağlamda bu derlemenin 
amacı, hidrosefali hakkında bilgi vererek hidrosefali 
nedeniyle şant takılan çocuklarda komplikasyonları 
önlenmek, morbidite ve mortalitenin azaltılmasında 
ebeveynlere verilen eğitim ve danışmanlık hizmet-
lerinin önemini vurgulamak ve bu noktada teknoloji 
tabanlı eğitim yöntemlerinin kullanımına dikkat 
çekmektedir.  

 HiDROsEfaLi TEDaVisi 
Pediatrik hidrosefali, konjenital ya da sonradan ka-
zanılarak (edinilmiş) oluşabilir. Hidrosefalinin teda-
visinde güvenirliği kanıtlanmış bir medikal tedavi 
yöntemi yoktur. Bazı destek medikal tedaviler yer 
alsa da bunların hidrosefaliyi tedavi ettiğine dair ka-
nıtlar mevcut değildir.9 Hidrosefalinin asıl tedavi 
yöntemi cerrahidir. Bu yöntemde şant cerrahileri en 
sık kullanılan yöntemdir. Bu yöntem, BOS’u emile-
bileceği başka bir vücut boşluğuna yönlendirmek için 
bir ventriküler kateter, valf ve distal kateterden oluşan 
bir sistemin vücuda yerleştirilmesini içerir. BOS’un 
beyinden karın boşluğuna yönlendirildiği cerrahi 

yöntem ventriküloperitoneal (VP) şant cerrahisi en 
sık tercih edilen yöntemdir. Diğer yöntemler BOS’un 
atriyuma (ventriküloatriyal şant) ve plevral (ventri-
küloplevral şant) bölgeye yönlendirilmesidir.1,9 Bir 
başka cerrahi yöntem endoskopik üçüncü ventrikü-
lostomidir [endoscopic third ventriculostomy (ETV)]. 
Bu yöntem bazı hidrosefali çeşitlerinde kullanılabil-
mektedir. İşlemin başarısı büyük ölçüde uygun hasta 
seçimine bağlıdır. Uygun hastalarda ETV ameliyatı-
nın başarı oranının %83’e kadar çıktığı bildirilmiş-
tir.10,11   

 HiDROsEfaLiDE KOMpLiKasYONLaR 
Hidrosefali tedavisinde genellikle tercih edilen VP 
şant ile ilişkili olarak çocuklarda önemli kompli-
kasyonlar görülmektedir.12-14 Tedavinin özellikle ilk 
yılında şant komplikasyon riski yüksektir.8,15 Hid-
rosefalisi olan çocuklar için şant disfonksiyonu ve 
enfeksiyonu sık hastaneye yatış sebebidir.16 Şantlı 
çocukların iyi bir birincil bakıma ihtiyacı vardır. Bu 
nedenle şant komplikasyonlarının önlenmesinde 
özellikle ilk yıldaki bakım ve izlem hayati öneme sa-
hiptir.9 Dolayısıyla yaşamları boyunca özel sağlık ge-
reksinimi olan şantlı çocuğun bakımında ebeveynlere 
önemli sorumluluklar düşmektedir.  

 KOMpLiKasYONLaRIN ÖNLENMEsiNDE  
EBEVEYN EğiTiMLERi NEDEN ÖNEMLiDiR? 

Hidrosefalisi olan bir çocuğun bakımı, tedavisi ve iz-
lemi yaşam boyu devam eden bir süreçtir. Bu zorlu 
süreçte ebeveynlerin önemli gereksinimleri arasında 
eğitim ve danışmanlık yer alır. Ebeveynler taburculuk 
öncesi çocuğun bakımı ile ilgili çok iyi bir eğitim al-
malı ve evdeki süreçlerde de danışmanlık almaya 
devam edebilmelidir. Ancak hidrosefali tanısı olan 
çocuğun bakımı ve eğitim ve danışmanlık verilmesi 
ile ilgili çok az çalışma yer almaktadır. Tedavideki 
gecikme tehlikeli ve yaşamı tehdit edici olduğundan, 
ebeveynlerin çocuktaki değişiklikleri, şant problem-
lerini erken fark edip acil tıbbi yardım almaları gere-
kir.17 Planlı taburculuk eğitimi ve taburculuk sonrası 
eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin devam etmesiyle 
şant ile ilişkili komplikasyonlar azalmaktadır. Bu da 
mortalite ve morbiditeyi, hastaneye yatışları azaltan 
önemli bir noktadır.8  
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 EBEVEYN EğiTiMLERiNDE  
HEMşiRENiN ROLü? 

Hidrosefalinin tedavisinde ve komplikasyonların ön-
lenmesinde multidisipliner bir yaklaşım gerekmekte-
dir. Bu ekipte nöroşirurji uzmanı, nörolog, hemşire, 
fizyoterapist, beslenme ve diyetetik uzmanı, psiko-
log olmalıdır. Hemşire, multidisipliner ekibin bir 
üyesi olarak hem klinik/cerrahi prosedürler sırasında 
bakımda hem de aile merkezli bakım felsefesi doğ-
rultusunda ebeveynlerin çocuğun bakımına aktif ka-
tılabilmesinde ve aile-çocuk ilişkilerinin sağlıklı bir 
şekilde devam edebilmesinde önemli bir yere sahip-
tir. Hastalık ve komplikasyonları açısından çocukla-
rını değerlendirebilmeleri için ebeveynlere eğitim ve 
danışmanlık verilmesi, hemşirenin primer rollerinden 
olan bakım verici, eğitici ve danışmanlık rollerinin 
gerekliliğidir.17 Uzun yatış süresi ve önemli sayıda 
komplikasyon göz önünde bulundurulduğunda, hem-
şirelik bakımı son derece önemlidir.17 Hidrosefalisi 
olan çocuğun yaşam kalitesini optimum düzeyde sür-
dürebilmek için ebeveynlerin, nörolojik fonksiyon, 
hastalığın belirti ve semptomları ve tedavisi hakkında 
bilgi sahibi olması gerekir.9  

 HiDROsEfaLisi OLaN ÇOCuğuN BaKIMINa  
iLişKiN EBEVEYN EğiTiMi  
HaNgi KONuLaRI iÇERMELiDiR?   

■ Hidrosefali ile ilgili Şekil 1’de yer alan konu 
başlıkları ebeveynlerin anlayabileceği bir dille tabur-

culuk öncesi anlatılmalı ve yazılı materyal verilmeli-
dir.   

■ Ameliyat sonrası iyileşmekte olan bir çocukta 
belirti ve semptomlar belirsiz ve kafa karıştırıcı ola-
bilir. Ebeveynlere, şant yerleştirildikten sonraki ilk 
ay boyunca herhangi bir ateşin şant enfeksiyonu ile 
ilişkili olabileceği ve bunun 6 ay süresince riskli ola-
bileceği konusunda bilgi verilmelidir. 

■ Hemşire; beslenme, tuvalet, uyku sorunları, 
çocuğun bakımı ve eğitimi dâhil olmak üzere ebe-
veynlerin karşılaştığı tüm sorunların çözümüne iliş-
kin aileye eğitim vermelidir.  

■ Ebeveynlerin şant disfonksiyonu veya enfek-
siyondan şüphelenmesi veya başka endişeleri olması 
durumunda ne yapacakları konusunda eğitimlere ih-
tiyacı vardır. Ebeveynlerin, şant problemlerinde nasıl 
davranacağı, acil durumlarda neler yapacağı konu-
sunda eğitim verilmelidir. 

■ Ayrıca rutin takip randevuları da planlanmalı-
dır.9 

 HiDROsEfaLisi OLaN ÇOCuğuN BaKIMINa  
iLişKiN YapILaN EğiTiM ODaKLI  
ÇaLIşMaLaR 

Literatürde genel olarak hidrosefali ile ilgili yapılan 
çalışmaların az sayıda olduğu görülmektedir. Hidro-
sefalisi olan çocuğa sahip ebeveynlerin yaşam kalitesi 
ve kaygı düzeylerini belirlemeye yönelik yapılan ta-
nımlayıcı bir çalışmada, ebeveynlerin yüksek bulu-
nan kaygı düzeylerinin bilgi eksikliği ile ilişkili 
olduğu belirtilmiştir.3 Erbaş ve Bulut’un, hidrosefalisi 
olan çocuğun ebeveynlerinin yaşadıkları güçlükleri 
belirlemeye yönelik yaptıkları çalışmada, ebeveynle-
rin daha çok sosyal sorunlar ve sağlık sorunları yaşa-
dıkları saptanmış ve yakın gelecekte ebeveynleri 
bekleyen hastalık sorunları (komplikasyon) ile ilgi-
lendikleri belirtilmiştir.18 Nitel bir araştırmada da ebe-
veynlerin eğitim ve desteğe gereksinimleri olduğu 
sonucuna varılmıştır.19 Tüm bu tanımlayıcı çalışma-
lar, genel olarak ebeveynlerin eğitim almaya gerek-
sinimi olduğunu göstermektedir. Girişimsel eğitim 
odaklı çalışmalar da tanımlayıcı çalışmalara benzer 
şekilde az sayıdadır. Abd Elaziz ve ark.nın yaptığı 
yarı deneysel bir çalışmada, annelerin VP şantla il-
gili bilgi ve uygulamalarının değerlendirilmesi ve VP 
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şantla ilgili hemşirelik yönetimi protokollerinin ge-
liştirilmesi amaçlanmıştır. Çalışma sonucunda, anne-
lerin VP şant ile ilgili bilgi ve uygulama puanları, 
hemşirelik yönetimi protokolü uygulandıktan sonra 
daha yüksek bulunmuştur.20 Kirk ve ark.nın hidrose-
falisi olan çocukların ebeveynleri ile yaptığı çalış-
mada ise hemşirelik eğitiminin ebeveynlerin bilgi 
düzeyini olumlu etkilediği sonucuna varılmıştır.21 Ta-
vares ve ark., hidrosefalisi olan çocukların bakım ve-
ricileri için ameliyatın olumsuz etkilerini azaltmaya 
yönelik eğitim içeriği oluşturmuş, geçerlik ve güve-
nirliğini belirlemişlerdir.8 Ünver ve ark.nın yaptığı 
çalışmada ise annelere verilen sözel ve yazılı bilgi-
lendirmenin şant enfeksiyonu önlemeye yönelik    
uygulamalar üzerinde etkili olabileceği sonucuna 
varılmıştır.7  

 HiDROsEfaLiDE KOMpLiKasYONLaRIN  
ÖNLENMEsiNDE TEKNOLOji TaBaNLI  
EBEVEYN EğiTiMLERi  
NEDEN gEREKLiDiR? 

Literatürde yer alan hemşirelik araştırmaları, genel-
likle hasta ve ebeveyn eğitimi üzerine odaklanmak-
tadır. Bu eğitimlerden geleneksel hasta eğitimi ve 
basılı eğitim materyalleri ile yapılan eğitim en yay-
gın kullanılan yöntemlerdir.22 Ancak bu eğitimler ile 
kazandırılan bilgiler uzun soluklu olmamaktadır. Bir 
literatür taraması, bakım vericiler için şant başarı-
sızlığından kaynaklanan morbidite ve mortaliteyi ön-
lemek için sağlık eğitimi aracı olarak internetin 
kullanımının önemini vurgulamaktadır.23 İnternet 
kullanımının giderek yaygınlaşması, internetin farklı 
alanlarda ve eğitim alanında da kullanılmasına ola-
nak sağlamaktadır.24 Bilgi iletişim teknolojilerinde 
meydana gelen değişimler ve maliyet dikkate alındı-
ğında, eğitim aracı olarak teknoloji tabanlı müdaha-
leler kullanılması önemlidir. Son yıllarda farklı hasta 
gruplarında teknoloji tabanlı müdahaleler sıkça kul-
lanılmaktadır. Özellikle pandemi döneminde kronik 
hastalıklar nedeniyle hastaneye gelmesi risk teşkil 
eden çocuklar ve ebeveynleri için teknolojik tabanlı 
müdahaleler hayatı kolaylaştıran, konforu artıran uy-
gulamalar hâline gelmiştir. Teknoloji tabanlı eğitim-
lerin maliyet olarak daha uygun olması, bilgiye 
ulaşımdaki kolaylıklar, istenilen zamanda eğitime 
ulaşılması, olası fiziksel ya da coğrafi ulaşım engel-

lerini ortadan kaldırması, kısa sürede çok sayıda ki-
şiye ulaşması ve zaman yönetiminin kolaylığı gibi 
avantajları nedeniyle özellikle sağlık alanında kulla-
nılması önerilmektedir.25,26 Bununla birlikte litera-
türde, hidrosefali tanısı olan çocukların ebeveyn 
eğitimlerine yönelik teknoloji tabanlı bir çalışmaya 
rastlanılmamıştır. Ebeveynlere eğitim ve danışmanlık 
verilmesi, hemşirelerin bağımsız önemli rolleri ara-
sındadır. Özellikle de pandeminin bir kazanımı olarak 
dijitalleşen dünyada bu çocuk ve ebeveynlerinin 
bakım alma konforunu artıracak teknoloji tabanlı eği-
tim yöntemlerinin önemi artmıştır. Son yıllarda sağ-
lık eğitimlerinde kullanılmaya başlanan teknoloji 
tabanlı eğitim uygulamalarından biri de avatar des-
tekli uygulamalardır.  

 aVaTaR DEsTEKLi uYguLaMa NEDiR? 
Literatürde, teknolojik tabanlı yapılan çalışmalar ol-
makla birlikte, kullanılan teknoloji tek taraflı etkile-
şim üzerine kuruludur. Bu nedenle özellikle kronik 
hastalıkların yönetiminde hem bilgi hem de beceriyi 
artırmada daha yenilikçi, interaktif teknoloji tabanlı 
uygulamalara gereksinim vardır. Son yıllarda çalış-
malarda kullanılmaya başlanan en yenilikçi yakla-
şımlardan biri “Avatar destekli” uygulamalardır.27 
“Avatar”, sanal gerçeklik ortamında veya sanal siber 
uzayda etkileşimi geliştirmek için kullanılan, bir ki-
şinin taşınabilir bir çevrim içi tezahürü veya animas-
yonu olarak tanımlanır.27 Avatar; yüz ifadesi, vücut 
dili ve konuşma gibi doğal iletişim yöntemleri aracı-
lığıyla kullanıcıyla etkileşime giren simüle edilmiş 
bir dijital karakterdir.27 Avatar destekli eğitim tekno-
lojileri, kullanıcıların bir çevrim içi karakterin oluş-
turulmasına aktif olarak katılmalarını sağlar ve statik 
bir resimle okunması veya gösterilmesi zor olan bir 
etkinliği kolayca sunmalarına olanak tanır.28 Ek ola-
rak avatar, uzaktan öğretime çağdaş bir sezgisel yak-
laşım ve modern eğitim uygulamalarında önemli bir 
araçtır.29 Avatar teknolojisi, temel unsurları birleşti-
rerek, sofistike tıbbi terminoloji kullanmadan etkili 
eğitimi sağlayabilir ve animasyonlu bir sanal ajan 
veya avatar kullanarak hastalar ve sağlık uzmanları 
arasındaki doğal yüz yüze insan iletişimini taklit ede-
rek katılımı ve etkileşimi teşvik edebilir.30,31 Avatar 
destekli uygulamalar, hidrosefalide komplikasyonla-
rın önlenmesinde teknoloji tabanlı ebeveyn eğitim 
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yöntemi olarak kullanılabilir. Özellikle bu çocuklarda 
komplikasyonlar çok hızlı geliştiği için ebeveynlerin 
belirtiler konusunda uyanık olması ve bilgiye ulaşma 
kolaylığı ile komplikasyonlar gelişmeden önlenme-
sine, mortalite ve morbiditenin azalmasına imkân 
sağlayacaktır. 

 sağLIK EğiTiMi aLaNINDa  
aVaTaR DEsTEKLi YapILaN ÇaLIşMaLaR 

Son yıllarda avatar uygulamasının kullanımı sağlık 
alanında farklı çalışmalarda daha fazla yer bulmak-
tadır. Hasta eğitimi için avatar destekli teknolojinin 
kullanılması, bilgiyi, öz bakım davranışlarını ve 
yaşam kalitesini artırarak kanser, diyabet ve dep-
resyon gibi kronik hastalıkların yönetimine yar-
dımcı olduğu belirtilmiştir.28 Tongpeth ve ark., 
erişkin hastalarla yaptıkları bir çalışmada, akut koro-
ner sendromlu hastaların bilgi düzeylerini belirlemek 
ve artırmak için avatar destekli eğitim uygulaması ge-
liştirmiş ve değerlendirmişlerdir. Kalp krizi geçiren 
hastalarda avatar destekli uygulamanın yapılabilece-
ğini ve sonuçların sağlık okuryazarlığını geliştirerek 
hasta eğitiminde kullanabileceğini belirtmişlerdir.32 
Wonggom ve ark., kalp yetersizliği olan erişkin has-
taların bilgi ve öz bakım davranışlarını iyileştirmeye 
yönelik etkileşimli avatar destekli bir eğitim uygula-
masının etkinliğini değerlendirmek için protokol ha-
zırlamışlardır. Bu protokolde, avatar destekli eğitimin 
hastaların bilgi ve öz bakım davranışları üzerindeki 
etkinliği değerlendirilecektir.33 Tongpeth ve ark.nın 
yaptığı bir diğer çalışmada da avatar uygulaması, 
kalp krizini tanıma ve tepkiyi öğretmede kullanıl-
mıştır. Sonuçların hastaların bilgilerini, tutumlarını 
ve inançlarını geliştirmede etkili olduğu bulunmuş-
tur.22 Avatar uygulamasının pediatrik popülasyonda 
kullanımına yönelik sadece 1 çalışmaya rastlanıl-
mıştır. Fortier ve ark., teknolojik gelişmeleri bakıma 
entegre etmek ve kanser hastası olan çocukların ağ-
rısının ev ortamında yönetilmesi gerekliliği amacıyla 
çalışmalarında 3 boyutlu etkileşimli avatar kullan-
mışlardır. Çalışmada, avatar uygulamasının çocuk-
larda ağrı yönetiminde ve analjezi kullanımının 
azaltılmasında etkili olduğu sonucuna varılmıştır.34 
Hidrosefalide ise avatar destekli eğitimlere rastlanıl-
mamıştır.  

 HiDROsEfaLiDE aVaTaR DEsTEKLi EğiTiM 
NEDEN gEREKLiDiR? 

Pediatri alanında sınırlı olan avatar kullanımı, ço-
cuklarda görülen kronik hastalıklarda ebeveynler ve 
çocukların eğitimi için kullanılması ve bilgilerin ka-
lıcı olması açısından önemlidir. Eğitim ihtiyacının 
yaşam boyu gerekli olduğu hidrosefalisi olan çocu-
ğun bakımında “Avatar Destekli Eğitim” daha da 
fazla önem kazanmaktadır. Hidrosefalide avatar des-
tekli eğitimlerin önemli olmasının nedeni, sadece tek 
taraflı değil karşılıklı etkileşimle interaktif bir  
şekilde, ebeveynlere içsel motivasyona ek olarak 
dışsal motivasyon kaynağı sağlayacak olmasıdır. Ör-
neğin şant komplikasyonları çok hızlı gelişebilir, ebe-
veynin komplikasyonları tanımada uyanık olması 
gerekir. Ebeveynin komplikasyon gelişme riskini 
erken fark edip avatar destekli eğitim teknolojisi 
aracılığıyla sağlık profesyonelinden hızlı bir şekilde 
danışmanlık almasını sağlar. Böylece şant kompli-
kasyonlarının önlenebilme olasılığı artacaktır.  

Literatürde, hidrosefali tanısı ile VP şant takılan 
çocukların bakımına yönelik avatar destekli eğitim 
programları bulunmamakta, ancak Düzgün ve ark. ta-
rafından geliştirilme aşamasındadır (NCT05370131). 
Geliştirilecek olan bu avatar destekli eğitim progra-
mında, hidrosefali tanısı ile VP şant takılan çocuğun 
bakımı konusunda istendik davranış değişikliğinin ol-
ması, şant diskfonsiyonu ve şant enfeksiyonunun ön-
lenmesi amaçlanmıştır. Bu çalışmada, bir hemşire 
avatarı oluşturularak ebeveynin hastanede aldığı 
hemşirelik bakımının kesintiye uğramadan evde de 
devam etmesinin sağlanması planlanmıştır. Ebeveyn, 
bu avatarın yönlendirmesiyle ihtiyaç duyduğu bilgiye 
ulaşabilecektir. Bilgiyi sunmada avatar hemşirenin 
anlatımı, animasyon yöntemleriyle anlatım ve video 
yöntemlerle anlatım teknikleri kullanılacaktır. Örne-
ğin ebeveyn, hidrosefalinin ne olduğunu öğrenmek 
ve nasıl geliştiğini öğrenmek isterse hemşire avatara 
soracak ve hemşire avatar bunu görseller ile gerekirse 
video ile ebeveyne anlatacaktır.  

Literatürde yer alan benzer çalışma sonuçların-
dan yola çıkarak, hidrosefali tanısı olan çocuğa sahip 
ebeveynler için de avatar destekli eğitim uygulama-
ları; zaman, enerji, iş yükü, maliyet etkin, doğru bil-
giye ulaşım kolaylığı, ebeveynin kendini güvende 
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hissetmesi, anksiyetesinin azalması, bakım yükünün 
azalması, konforu artırması gibi olası etkilerinin ola-
bileceği öngörülmektedir.22,28,32,33 Sağlık profesyo-
nelleri açısından da hastayı takip edebilme kolaylığı, 
sorunları erken fark edip müdahale edebilme kolay-
lığı, komplikasyonların önlenmesi, morbidite ve mor-
talite oranlarının azalması gibi olumlu sonuçlar 
doğurabilir. 

 sONuÇ 
Hidrosefali yaygınlığı ve sağlık harcamalarında kü-
resel yükü dikkate alındığında, yüksek bir oran al-
masına rağmen ebeveyn eğitimleri şaşırtıcı derecede 
ihmal edilen bir konu olarak görülmektedir. Tedavi-
sinde en sık tercih edilen VP şant yönteminin uzun 
dönemde önemli komplikasyonları görülmektedir. 
Komplikasyonların önlenmesi iyi bir birincil bakımla 
olmaktadır. Bu bakımda en önemli rol ebeveynlere 
düşmektedir. Ebeveynlerin eğitiminde hemşireler ise 
kilit konumda bulunmaktadır. Taburcu olmadan ve 
taburcu olduktan sonra ebeveynlere hidrosefali ko-
nusunda eğitim verilmesi ve bu eğitimin yaşam boyu 
sürmesi gereklidir. Eğitimde kullanılan geleneksel 

yöntemler yerine karşılıklı etkileşimi sağlayan tek-
noloji tabanlı eğitim araçları, günümüz teknolojisinde 
tercih edilebilir. 
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