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ÖZET

Epilepsi çocukluk çaðýnda sýk görülen kronik hastalýklardan biri-
sidir. Epilepsi olan bireylerde nöropsikolojik bozukluklar genel
popülasyondan daha fazla görülmektedir. Altta yatan nöropa-
tolojiler, iktal-interiktal nöronal deþarjlar ve antiepileptik ilaçlar
bu bozukluklara neden olan baþlýca durumlardýr. Bu çalýþmada,
farklý epilepsi türlerinin zeka üzerindeki etkileri incelenmiþtir.
Çalýþmaya monoterapi alan ve orta sýklýkta nöbet geçiren 103
epileptik çocuk (idiopatik epilepsili 56 ve semptomatik epilepsili
47) dahil edilmiþtir. Epileptik çocuklarýn Wechsler Çocuklar Ýçin
Zeka Ölçeði Geliþtirilmiþ Formu’ndan (WISC-R) aldýklarý puanlar
nöbet türü ve cinsiyet açýsýndan karþýlaþtýrýlmýþtýr. Ýdiyopatik
epilepsili çocuklarýn semptomatik epilepsili çocuklardan Þifre
alttestinden daha yüksek puan aldýklarý, erkek çocuklarýn WISC-
R'ýn Genel Bilgi ve Benzerlikler alttestlerinden kýzlardan daha
yüksek puanlar aldýklarý belirlenmiþtir. Ýdiopatik epilepsili kýz
hastalarýn semptomatik epilepsili kýz hastalardan Benzerlikler
alttesti ve Performans Zeka Bölümü’nden anlamlý düzeyde yüksek
puan aldýklarý saptandý. Bu bulgular farklý epilepsi türlerinin
nöropsikolojik etkilerinin de farklý olduðunu ortaya koymuþtur. 

Anahtar Sözcükler: Epilepsi, semptomatik epilepsi, idiopatik
epilepsi, WISC-R, sözel zeka, performans zeka. 
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SUMMARY

Intelligence Profile in Different Epilepsy Types 

Epilepsy is one of the most common disorders in childhood.
Neuropsychological disorders are encountered more in the epilep-
tic population than the general population. Underlying neu-
ropathologies, ictal-interictal neuronal discharges and
antiepileptic drugs are main conditions that cause neuropsycho-
logical pathology. In this study, the neuropsychological effects of
different epilepsy types were evaluated. One hundred three epilep-
tic children (idiopathic children 56, symptomatic epileptic chil-
dren 47) who take monotherapy and have seizures in the moder-
ate range were included in this study. The WISC-R scores were
compared on the basis of seizure type (symptomatic, idiopathic)
and sex (girls, boys). The scores for the Coding subtest were high-
er in idiopathic epileptic children than symptomatic epileptic chil-
dren. Scores for Information and Similarities subtests of boys
were found to be higher than that of girls. The scores for
Similarities and Performance IQ of idiopathic epileptic girls were
found to be higher than those of symptomatic epileptic girls.
These findings showed that the neuropsychological effects of dif-
ferent types of epilepsy types are different. 

Key Words: Epilepsy, symptomatic epilepsy, idiopathic epilepsy,
WISC-R, verbal intelligence, performance intelligence. 

GÝRÝÞ

Bir nöron grubunun anormal elektriksel deþarjlarý
sonucu oluþan geçici beyin disfonksiyonu olarak
tanýmlanan epilepsi çocukluk çaðýnda sýk görülen kro-
nik hastalýklardan birisidir (Trescher ve Lesser 1996,
Oðuz 1996). Epilepsinin, hastalarýn biliþsel fonksi-
yonlarýný olumsuz yönde etkilediði uzun yýllardan beri
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bilinmektedir (Reynolds 1988, Trimble 1987). Genel
olarak epilepsili hastalarda özel bir biliþsel veya
davranýþsal bozukluk olmadýðý bildirilmektedir (Cull
1988, Bulteau ve ark. 2000). Bununla birlikte, epilep-
sili çocuklarýn saðlýklý akranlarýna göre daha fazla bi-
liþsel ve davranýþsal bozukluklar yaþadýklarý
görülmektedir (Cull 1988, Bulteau ve ark. 2000,
Bjornaes ve ark. 2001). Epileptik çocuklar konuþma,
öðrenme ve dikkat eksikliði gibi nöropsikolojik sorun-
lar açýsýndan risk altýndadýr. Okul çaðýndaki epileptik-
lerin en az 1/3’ü özel eðitime gereksinim duymaktadýr
(Ross ve Tookey 1988). Bu nedenle epilepsi ile biliþsel
fonksiyonlar arasýndaki iliþki son yýllarda araþtýrma-
cýlarýn üzerinde ciddiyetle çalýþtýðý bir konu
niteliðindedir (Trimble 1987).

Epilepsi ile biliþsel süreçler arasýndaki iliþkinin
üzerinde durulmasýnýn en önemli nedeni; biliþsel
süreçlerin çok geniþ bir zihinsel aktivite aðýný içerme-
sidir. Bir anlamda biliþsel fonksiyonlar; kiþinin analiz
yeteneði ve gelen bilgiyi, davranýþý ile koordine ederek
kullanma kapasitesidir. Algýlama, bellek, öðrenme,
dikkat, uyanýklýk, anlama ve yorumlama gibi pek çok
karmaþýk ve spesifik fonksiyonu içinde barýndýrmak-
tadýr. Davranýþ ise kiþiler arasý iliþkilerle ilintilidir ve
kiþinin çevresine baþarýlý bir þekilde uyum yapabilme
yeteneðidir (Trimble 1987, Ossetin 1988). Epilepsiden
etkilenen biliþsel süreçlerin ve davranýþlarýn ayrýntý-
landýrýlmasý önemlidir. Zira yapýlan bu ayrýntýlý deðer-
lendirmeler sonucu nöropsikolojik bozukluklar
konusunda elde edilen kapsamlý bilgiler, hastalarýn
yaþam kalitelerini artýrmaya yönelik olarak kullanýla-
bilecektir. Bu ise, nöbetlerin kontrol altýna alýnmasý
kadar önemli bir konudur (Neville 1999). 

Yaþam kalitesi, son yýllarda tüm kronik hastalýklarda
olduðu gibi epilepside de üzerinde önemle durulan bir
konu niteliðindedir (Hanai 1996). Biliþsel alanda mey-
dana gelen bir bozulma ile yaþam kalitesinin düþmesi
arasýnda yüksek bir korelasyon olduðunu gösteren
çalýþmalar bulunmaktadýr (Hanai 1996, Neville 1999,
Ronen ve ark. 1999). Bu nedenle, epilepsinin biliþsel
fonksiyonlar üzerindeki etkilerinin belirlenmesi,
tedavi ve izlem açýsýndan büyük önem taþýmaktadýr.
Buna göre tedavideki baþarý sadece nöbet kontrolü ile
deðil biliþsel, davranýþsal, psikolojik ve eðitsel tüm
sorunlarýn birlikte giderilmesi ile saðlanacaktýr.

Epileptik çocuklarda görülen en temel sorun zeka
bölümünün düþük olmasýdýr. Epilepsili çocuklarda
zeka bölümü geniþ bir daðýlým göstermektedir.
Bununla beraber sýnýr zeka bölümüne doðru bir eðilim

olduðu belirtilmektedir (Rodin ve ark. 1986, Singhi ve
ark. 1992, Frank 1996). Konuyla ilgili olarak yapýlan
araþtýrmalar incelendiðinde, epilepsinin zihinsel
iþlevler üzerindeki etkisi konusunda, genellikle iki
farklý görüþ üzerinde yoðunlaþýldýðý görülmektedir. Bir
görüþe göre epilepsili çocuklarýn zeka bölümü epilep-
sili olmayanlara göre daha düþüktür; diðer görüþe
göre ise tekrarlayan nöbetler biliþsel iþlevlerde giderek
kötüleþmeye neden olmaktadýr. Her iki görüþ üzerinde
tartýþmalar hala devam etmektedir. Bununla birlikte,
bazý epileptik sendromlarýn hastalýðýn doðasý gereði
zihinsel yýkýma yol açtýðý sýklýkla vurgulanmaktadýr
(Camfield 1997, Wasterlain 1997). 

Epileptik çocuklarda yaþ, cinsiyet, nöbet kontrolü, kul-
lanýlan ilaçlar ve nöbet türleri gibi deðiþkenler zeka
bölümü üzerinde etkilidir (Dodril 1992). Bu deðiþken-
lerden nöbet türünün zeka profili üzerinde etkisi son
yýllarda araþtýrýlmaya baþlanmýþtýr. Nöbetin etiyolojisi
bilindiðinde epilepsi, semptomatik epilepsi adýný alýr
ve sýklýkla beraberinde karmaþýk nörolojik ve nörobi-
liþsel sorunlar vardýr. Bu hastalarýn zeka bölümleri
idiopatik olarak bilinen ve nedeni bilinmeyen epilepsi
türlerine göre daha düþüktür (Korkmaz 2000). 

Epilepsinin biliþsel fonksiyonlar üzerindeki etkisi,
klasik olarak zeka baðlamýnda incelenmiþtir. Hemen
hemen bütün zeka testlerinde sözel ve performans
bölümlerinin bulunmasý ve bu testler yoluyla biliþsel
fonksiyonlarýn bir saat gibi bir sürede deðer-
lendirilebilmesi bu tür bir uygulamaya yol açmýþtýr.
Kurulumu gereði global bir zeka deðerlendirmesi
yapan, epilepsi ile ilgili faktörlerin yaný sýra antiepilep-
tik ilaçlarýn etkilerinin deðerlendirilmesinde de lite-
ratürde geniþ kullaným alaný bulmuþ olan Wechler
Çocuklar Ýçin Zeka Ölçeði- Geliþtirilmiþ Formunun
(WISC-R) önemli bir deðerlendirme aracý olduðu
düþünülmektedir (Trimble 1987, Gilham ve ark. 1993,
Dodril ve ark. 1993, Chen ve ark. 1996). WISC-R gibi
global zeka testleri büyük hasta gruplarýnýn bir-
birinden ayrýlmasýný saðlamaktadýr. Örneðin, testin
Sayý Dizisi alttestinin nörolojik bozukluða sahip olma
açýsýndan deneklerin %72’sini doðru olarak
sýnýflandýrdýðý bildirilmiþtir (Altepeter ve ark. 1990). 

WISC-R’ýn ölçtüðü zeka ve bu baðlamda ölçtüðü
deðiþik biliþsel özellikler yoluyla epileptik çocuklarda-
ki zihinsel iþlevlerin deðerlendirilmesi tedavinin plan-
lanmasýnda rol oynamaktadýr. Bu çalýþmada, idi-
yopatik ve semptomatik epilepsili çocuklarýn biliþsel
fonksiyonlardaki deðiþmeler WISC-R ile deðer-
lendirilmiþtir. Çalýþmada, ayrýca WISC-R alttestlerinin
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nöbet türü ve cinsiyet deðiþkenlerine baðlý olarak
özgün profilinin çýkartýlmasý amaçlanmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Denekler

Bu çalýþma, Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi (GÜTF)
Çocuk Nörolojisi Bilim Dalý’nda Ocak 1999- Ocak 2001
yýllarý arasýnda epilepsi tanýsý ile izlenen, monoterapi
alan ve orta sýklýkta nöbet geçiren (ayda birden daha
az nöbet geçiren), 7-15 yaþ aralýðýnda (11.71±2,9) 56
idiopatik epilepsili (26 kýz, 30 erkek) ve 47 sempto-
matik epilepsili (22 kýz, 25 erkek) toplam 103 hasta
üzerinde gerçekleþtirilmiþtir. Çocuklarýn 56'sý (%54.4)
idiopatik epilepsi, 47’si (%53.2) semptomatik epilepsi
tanýsý almýþtýr. 

Ölçekler

Wechsler Çocuklar Ýçin Zeka Ölçeði (Wechsler
Intelligence Scale for Children-Revised: WISC-R).
Wechsler tarafýndan 1949 yýlýnda geliþtirilen test,
1974 yýlýnda gözden geçirilmiþ ve 1989 yýlýnda
Savaþýr ve Þahin tarafýndan ülkemizde uyarlanmýþtýr
(Savaþýr ve Þahin 1995). Çalýþmada, WISC-R’ýn Sözel
Zeka Bölümü’nü oluþturan alttestlerden Genel Bilgi,
Benzerlikler, Aritmetik, Sayý Dizisi ve Yargýlama;
Performans Zeka Bölümü’nü oluþturan alttestlerden
de Resim Tamamlama, Resim Düzenleme, Küplerle
Desen, Parça Birleþtirme ve Þifre uygulanmýþtýr. Testin
uygulama süresi yaklaþýk olarak 60-90 dakika arasýn-
dadýr.

Testin iki-yarým güvenirliði sözel bölüm için .97, per-
formans bölüm için .93 ve toplam puan için de .97
olarak bulunmuþtur (Savaþýr ve Þahin 1995).

Ýþlem

Araþtýrmada, 1999-2001 tarihleri arasýnda GÜTF
Çocuk Nörolojisi Bilim Dalý’nda izlenen, Uluslararasý
Epilepsi ile Savaþ Derneði’nin (ILAE-International
League Against Epilepsy) yaptýðý sýnýflandýrmaya göre
idiopatik ve semptomatik epilepsi tanýsý alan, son bir
yýldýr orta sýklýkta nöbet geçiren ve monoterapi alan,
toplam 103 hasta WISC-R profilleri nöbet türü ve cin-
siyet açýsýndan karþýlaþtýrýlmýþtýr. 

BULGULAR

Araþtýrmada veriler "Statistical Package for Social
Sciences" (SPSS / PC 10.0) paket programý kullanýlarak
analiz edilmiþtir. Verilerin analizi iki aþamada
yürütülmüþtür. Ýlk aþamada; hastalarýn WISC-R stan-
dart puanlarýnýn grup ve cinsiyet deðiþkenlerine göre

anlamlý fark gösterip göstermediðini belirlemek
amacýyla her alttest için 2 (Grup: Ýdiopatik epilepsi,
semptomatik epilepsi) x 2 (cinsiyet) Faktörlü Varyans
Analizi (ANOVA) uygulanmýþtýr. Ardýndan; grup x cin-
siyet ortak etkisinin kaynaðýný bulmak için Tukey -
HSD yöntemi kullanýlmýþtýr. 

Çalýþma, idiopatik epilepsi grubunda yer alan çocuk-
larýn yaþ ortalamasý 12.05±2.9; semptomatik grupta
yer alan çocuklarýn yaþ ortalamasý ise 11.31±1.3
olarak bulunmuþtur. Ýki grup arasýnda yaþ açýsýndan
anlamlý bir fark bulunmamýþtýr (t=1.24, sd=96.23,
p>.05).

Hastalarýn grup deðiþkenine göre WISC-R’ýn alttest-
lerinden aldýklarý puanlar Tablo 1’de verilmiþtir.

Hastalarýn cinsiyet deðiþkenine WISC-R’ýn alttest-
lerinden göre aldýklarý puanlar Tablo 2’de verilmiþtir.

Epilepsi türü ve cinsiyet deðiþkenlerine göre hasta-
larýn zeka bölümlerinin nasýl deðiþtiðini belirlemek
amacýyla, WISC-R puanlarýna 2 (Epilepsi türü: semp-
tomatik epilepsi, idiopatik epilepsi) x 2 (Cinsiyet: kýz,
erkek) faktörlü deney desenine uygun ANOVA uygu-
lanmýþtýr. Ýlgili aritmetik ortalama deðerleri Tablo 1 ve
Tablo 2’de verilen bu analizin sonuçlarý Tablo 3’de
özetlenmiþtir.

Tablo 3’de görüldüðü gibi epilepsi türü deðiþkeni
anlamlý bulunmuþtur. Grup temel etkisi deðer-
lendirildiðinde; Tablo 1'de görüldüðü gibi WISC-R'ýn
Þifre alttestinden idiyopatik epilepsisi olan çocuklarýn
(10.00±2.82), semptomatik epilepsisi olan akran-
larýndan (11.19±2.72) daha yüksek bir puan aldýklarý
görülmüþtür (F=4.35, sd=1, p<.01). 

Yapýlan varyans analizi sonucunda cinsiyet temel et-
kisi Tablo 3’de görüldüðü gibi anlamlý bulunmuþtur.
Tablo 3 incelendiðinde cinsiyet temel etkisinin, WISC-
R'ýn Genel Bilgi (F=6.59, sd=1, p<.01) ve Ben-
zerlikler (F=5.65, sd=1, p<.01) alttestleri ile Toplam
Zeka Bölümü’nde (F=3.31, sd=1, p<.05) olduðu
görülmektedir. Tablo 2’de görüldüðü gibi, erkeklerin
Genel Bilgi (9.00±2.60) ve Benzerlikler (11.58±1.75)
alttestlerinden kýzlardan (Genel Bilgi: 7.50±2.91;
Benzerlikler: 10.54±2.51) daha yüksek puanlar aldýk-
larý görülmüþtür. Toplam Zeka Bölümü açýsýndan
kýzlarýn (94.14±14.02), erkeklerden (99.09±12.17)
daha düþük puanlar aldýklarý belirlenmiþtir.

Tablo 3 incelendiðinde grup ve cinsiyet ortak etkisinin
anlamlý olduðu görülmüþtür. Grup x cinsiyet ortak
etkisi ise; WISC-R'ýn Benzerlikler alttesti (F=4.37,



sd=1, p< .01) ile Performans Zeka Bölümü'nde
(F=4.71, sd=1, p< .01) gözlenmiþtir. Ortak etkinin
kaynaðýný belirlemek için Tukey-HSD testi yapýlmýþtýr.
Sonuç olarak, idiopatik epilepsili kýz hastalarýn
(10.96±2.34), semptomatik epilepsili olan kýz akran-
larýna (10,04±2.68) göre Benzerlikler alttestinden
aldýklarý puan ortalamalarýnýn anlamlý düzeyde yük-
sek olduðu saptanmýþtýr (q .05 2-99 = 3.36). Performans
Zeka Bölümü’ne yönelik ortak etkinin kaynaðýný bul-
mak amacýyla yapýlan Tukey-HSD testi sonucunda ise
semptomatik epilepsili kýzlarýn (9.63±11.36), idi-
yopatik epilepsili kýzlardan (96.19±15.72) daha
düþük puanlar aldýklarý belirlenmiþtir (q:.05 2-99, sd:76,
p<.05). 

TARTIÞMA

Epileptik çocuklarda tanýmlanan en temel nöro-

psikolojik sorun, zeka bölümünün düþük olmasýdýr.
Bununla beraber sýnýr zeka bölümüne doðru bir eðilim
olduðu belirlenmiþtir (Rodin ve ark. 1986, Frank
1996, Singhi ve ark. 1992). Epilepsili çocuklarda, altta
yatan nöropatolojilerin yanýnda, tekrarlayan nöbet-
lerin ve kullanýlan antiepileptik ilaçlarýn biliþsel
iþlevlerde giderek kötüleþmeye neden olduðu kabul
edilmektedir. Ayrýca, bazý epileptik sendromlarýn
hastalýðýn doðasý gereði zihinsel yýkýma yol açtýðý da
vurgulanmaktadýr (Camfield 1997, Wasterlain 1997).
Epileptik çocuklarda yaþ, cinsiyet, nöbet kontrolü, kul-
lanýlan ilaçlar ve nöbet türleri gibi deðiþkenler, kýsa
süreli bellek kapasitesinde bozulma ile genel kelime
kullanýmýnýn bozulmasý, dikkat eksikliði, öðrenme ve
bellek bozukluðu, tepki zamanýnda, karmaþýk
görevlerde ve bilgi iþlemede yavaþlama þeklinde
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Tablo 1. Grup deðiþkenine göre hastalarýn WISC-R alttestlerinden aldýklarý puanlarýn ortalama ve standart
sapmalarý 

WISC-R Alttestleri Epilepsi türü Aritmetik ortalama Standart sapma

Genel Bilgi Ýdiopatik epilepsi 8.03 2.50
Semptomatik epilepsi 8.61 3.19

Benzerlikler Ýdiopatik epilepsi 11.08 2.02
Semptomatik epilepsi 11.10 2.39

Aritmetik Ýdiopatik epilepsi 9.10 2.96
Semptomatik epilepsi 9.19 2.86

Sayý Dizisi Ýdiopatik epilepsi 10.78 1.62
Semptomatik epilepsi 10.74 1.60

Yargýlama Ýdiopatik epilepsi 9.51 2.71
Semptomatik epilepsi 8.78 2.44

Resim Tamamlama Ýdiopatik epilepsi 8.96 3.34
Semptomatik epilepsi 8.46 3.03

Resim Düzenleme Ýdiopatik epilepsi 8.17 2.31
Semptomatik epilepsi 8.82 2.20

Küplerle Desen Ýdiopatik epilepsi 9.92 2.62
Semptomatik epilepsi 9.89 2.37

Parça Birleþtirme Ýdiopatik epilepsi 9.87 1.87
Semptomatik epilepsi 10.14 1.73

Þifre Ýdiopatik epilepsi 10.00 2.82
Semptomatik epilepsi 11.19 2.72

Sözel Zeka Bölümü Ýdiopatik epilepsi 97.32 12.06
Semptomatik epilepsif 98.12 13.91

Performas Zeka Bölümü Ýdiopatik epilepsi 95.64 14.25
Semptomatik epilepsi 97.04 12.13

Toplam Zeka Bölümü Ýdiopatik epilepsi 96.01 13.20
Semptomatik epilepsi 97.70 13.37



ortaya çýkan biliþsel fonksiyon bozukluklarýna neden
olmaktadýr (Aldenkamp ve ark. 1990).

WISC-R'ýn epilepsiye baðlý biliþsel deðiþiklikleri taným-
layýcý nitelikte olduðu kabul edilmektedir. Bizim çalýþ-
mamýzda elde edilen sonuçlar da bu bilgiyi destekler
niteliktedir. 

Ýdiyopatik tip epilepsili hastalarýn zeka bölümlerinin
semptomatik gruba oranla düþük olduðunu vurgu-
layan çok sayýda araþtýrma vardýr (Rodin ve ark.1986,
Dam 1990, Mendelbaum ve ark. 1997, Bulteau ve ark.
2000, Echenne ve ark. 2001). Çalýþmamýzda da grup
temel etkisinin deðerlendirildiði varyans analizinde,
Þifre alttestinden idiyopatik epilepsili çocuklarýn
semptomatik epilepsili çocuklardan daha yüksek
puan aldýklarý tesbit edildi. Ýdiyopatik epilepsinin

çocukluk çaðýnda sýk görülmesi, bu grup altýnda yer
alan nöbet türlerinin biliþsel yapýlanmayý olumsuz
yönde etkilemesi ve okul baþarýsýný düþürmesi de
araþtýrmacýlarýn ilgisini çekmiþtir (Echenne ve ark.
2001). Özellikle absans epilepsinin performans zeka
bölümü üzerindeki olumsuz etkileri ve dikkat bozucu
özelliði vurgulanmaktadýr (Pavone ve ark. 2001).
Çalýþmamýzda WISC-R alttestlerinden sadece Þifre
alttestinde bir fark görülmesi ilginç bir sonuçtur.
Ancak kurulumu gereði bir performans alttest olan
Þifre'nin ölçtüðü özellikler dikkate alýndýðýnda, bu
þaþýrtýcý deðildir. Þifre alttesti yeni bir görevi
öðrenebilme kapasitesini, görsel algý, motor koordi-
nasyon yeteneðini, dikkatini toplama ve belli bir
uyarana yönlendirme, dikkati sürdürme, sebat
gösterme derecesini ve motor hýzý ölçmektedir
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Tablo 2. Cinsiyet deðiþkenine göre hastalarýn WISC-R alttestlerinden aldýklarý puanlarýn ortalama ve stan-
dart sapmalarý 

WISC-R Alttestleri Cinsiyet Aritmetik ortalama Standart sapma

Genel Bilgi Kýz 7.50 2.91
Erkek 9.00 2.60

Benzerlikler Kýz 10.54 2.51
Erkek 11.58 1.75

Aritmetik Kýz 8.81 3.15
Erkek 9.43 2.66

Sayý Dizisi Kýz 10.72 1.68
Erkek 10.80 1.55

Yargýlama Kýz 9.16 2.77
Erkek 9.20 2.47

Resim Kýz 8.18 3.20
Erkek 9.21 3.14

Resim Düzenleme Kýz 8.27 2.38
Erkek 8.65 2.18

Küplerle Desen Kýz 9.81 2.55
Erkek 10.00 2.47

Parça Birleþtirme Kýz 9.75 1.95
Erkek 10.21 1.66

Þifre Kýz 10.14 2.77
Erkek 10.89 2.85

Sözel Zeka Bölümü Kýz 95.43 13.63
Erkek 99.65 11.96

Performans Zeka Bölümü Kýz 94.10 13.94
Erkek 98.18 12.49

Toplam Zeka Bölümü Kýz 94.14 14.02
Erkek 99.09 12.17



(Anastasi 1999). Wechsler Çocuklar Ýçin Zeka
Ölçeði’nin en son gözden geçirilmiþ formu (WISC-III)
kullanýlan bir çalýþmada özelikle çocuklarýn motor
hýzlarýnda da yavaþlama olduðu, bunun da Þifre
alttestine yansýdýðý vurgulanmýþtýr (Echenne ve ark.
2001). Epilepsinin biliþsel fonksiyonlar üzerindeki
etkilerinin belirlenmesi amacýyla taný konulduktan bir
yýl sonra WISC-R'ýn uygulandýðý bir çalýþmada ise
Genel Bilgi, Sayý Dizisi, Resim Tamamlama ve Þifre
alttestlerinden epileptik çocuklarýn saðlýklý akranlarý-
na göre daha düþük puanlar aldýklarý bulunmuþtur
(Aldenkamp ve ark. 1990). WISC-R ve WAIS profil-
lerinin incelendiði bir çalýþmada ise zeka özürü olan
epileptiklerin Sayý Dizisi ve Þifre alttestlerinden zeka
bölümü normal olan epileptiklerden düþük puanlar
aldýklarý gösterilmiþtir (Forceville ve ark. 1992). Çalýþ-
mamýzda da Þifre alttestinin belirgin olarak etkilen-
mesi literatür bilgileri ile uyumlu bulunmuþtur. 

Cinsiyet temel etkisi, WISC-R'ýn Genel Bilgi ve
Benzerlikler alttestleri ile Toplam Zeka Bölümü'nde
gözlenmiþtir. Erkek çocuklarýn Genel Bilgi ve
Benzerlikler alttestleri ile Toplam Zeka Bölümü’nden
daha yüksek puanlar aldýklarý görülmüþtür. Literatür
incelendiðinde bu konuda çeliþkili bilgilerin olduðu
görülmektedir. Erkeklerde okumanýn bozulduðu ve
toplam zeka bölümünün daha düþük olduðunu
gösteren çalýþmalarýn yanýnda, cinsiyet farkýnýn
olmadýðýný gösteren çalýþmalar da vardýr (Cull 1988,
Bulteau ve ark. 2000, Bjornaes ve ark. 2001). Öðren-
me yolu ile kazanýlmýþ genel kültür daðarcýðý,
kavramsal ve mantýksal yargýlama becerisi, katego-
rilere koyma, genelleme becerilerini gösteren bu

alttestlerde (Anastasi 1990) kýzlarýn neden baþarýsýz
olduðu açýk deðildir. Bundan sonraki çalýþmalarda
Conner's gibi yapýlandýrýlmýþ ölçeklerin kullanýlmasý
ve ayrýntýlý nöropsikolojik deðerlendirme yapýlmasý
elde edilen bu cinsiyet etkisinin yorumlanmasýnda
yararlý olacaktýr. 

Grup ve cinsiyet ortak etkisi incelendiðinde idiopatik
epilepsisi olan kýz hastalarýn, semptomatik epilepsili
kýz akranlarýna göre Benzerlikler alttestinden aldýklarý
puan ortalamalarýnýn anlamlý düzeyde yüksek olduðu
saptanmýþtýr. Semptomatik epilepsili kýzlarýn, idi-
yopatik epilepsili akranlarýndan Performans Zeka
Bölümü’nden daha düþük puanlar aldýklarý belirlen-
miþtir. Mevcut çalýþmadan elde edilen bulgu ilgili li-
teratür ile uyumludur. Bulteau ve arkadaþlarý (2000),
idiopatik ve semptomatik epilepsisi olan yaþlarý 3 ile
17 arasýnda deðiþen 251 çocuðun zeka profillerinin
karþýlaþtýrýldýðý çalýþmasýnda; semptomatik epilepsisi
olan hastalarýn toplam zeka bölümlerinin daha düþük
olduðunu göstermiþlerdir. Çocuk yaþ grubunda
epilepsinin uzun süreli etkilerinin incelendiði bir çalýþ-
mada (Bjonaes ve ark. 2001), okul öncesi yaþ grubun-
da çocuklarýn Benzerlikler alttestinden aldýklarý puan-
larýn saðlýklý akranlarýndan daha düþük olduðu
görülmüþtür.

Boylamsal çalýþmalarýn toplam zeka bölümündeki
farklýlýklarý aydýnlatmak açýsýndan büyük önemi
vardýr. Çocuk yaþ grubunda epilepsinin uzun süreli
etkilerinin incelendiði bir çalýþmada, (Bjonaes ve ark.
2001) okul öncesi ve okul çaðýnda yapýlan deðer-
lendirmelerde en çarpýcý bulgunun Toplam Zeka
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Tablo 3. Epilepsi türü ve cinsiyet deðiþkenlerinin WISC-R Alttestleri üzerindeki etkilerine iliþkin ANOVA
sonuçlarý 

Deðiþim kaynaðý Baðýmlý deðiþken Kareler toplamý ss Ortalama kare F P

Epilepsi türü (A) Þifre 33.00 1 33.00 4.35 0.03*

Cinsiyet (B) Genel Bilgi 61.11 1 61.11 8.07 0.00*

Benzerlikler 31.71 1 31.71 7.07 0.00*

Toplam Zeka 730.23 1 730.23 4.34 0.04**

A X B Benzerlikler 19.61 1 19.61 4.48 0.03**

Performans Zeka 796.18 1 796.18 168.94 0.03**

HATA 16625.64 99 167.93

TOPLAM 982747.00 103

*p< .01, ** p<.05



Bölümü'ndeki bir standart sapmalýk düþüþ olduðu
belirtilmiþtir. Weshcler Okul Öncesi Çocuklar Ýçin Zeka
Ölçeði (WPSI) kullanýlarak yapýlan bir çalýþmada
erken yaþlarda epilepsi nöbeti geçirmenin Toplam
Zeka Bölümü'nde düþüþe yol açtýðý gösterilmiþtir
(Bjonaes ve ark. 2001). Benzer sonuçlar bir çok çalýþ-
mada da elde edilmiþtir. (Dam 1990, Singhi ve ark.
1992, Neyens ve ark. 1999). Otuz idiyopatik oksipital
lob ve rolandik epilepsili hastanýn ayrýntýlý nöro-
psikolojik deðerlendirmesinin yapýldýðý bir çalýþmada,
hastalarýn dikkat, bellek, dil görsel motor iþlevler, arit-
metik alanlarýnda saðlýklý akranlarýna göre sorunlar
yaþadýklarý görülmüþtür (Sart 1999).

Farklý epilepsi türlerine iliþkin zeka profillerinin belir-
lenmesi hastalarýn tedavi sürecinin planlanmasý

açýsýndan büyük önemi vardýr. Bu planlamada, nöbet
kontrolü ve ilaç tedavisi yanýnda yaþam kalitesinin
yükseltilmesi de amaçlanmalýdýr. Hastalarýn biliþsel
alanda yaþadýklarý güçlüklerin belirlenmesi; uygun
psikolojik desteðin verilmesi, özel eðitim
olanaklarýnýn etkin bir þekilde planlanmasý ve aile
bireylerinin yaklaþýmlarýnýn planlanmasýný saðlaya-
caktýr. Nöropsikolojik deðerlendirmenin önemini vur-
gulayan mevcut çalýþma bu bakýmdan deðerlidir.
Ancak zeka konusunda ileride yapýlacak çalýþmalar
iliþkili özellikleri ayrýntýlý olarak deðerlendirebilen özel
nöropsikolojik testlerle desteklenmelidir. Ülkemizde
standardizasyonu olan BÝLNOT Bataryasý testleri
böyle bir amacýn gerçekleþmesinde yararlanýlabilecek
ölçme araçlarýndandýr (Karakaþ ve ark. baskýda).
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