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OZET

Epilepsi cocukluk ¢aginda sik goriilen kronik hastaliklardan biri-
sidir. Epilepsi olan bireylerde noropsikolojik bozukluklar genel
popiilasyondan daha fazla gériilmektedir. Altta yatan néropa-
tolojiler; iktal-interiktal néronal desarjlar ve antiepileptik ilaglar
bu bozukluklara neden olan bagslica durumlardir. Bu ¢alismada,
farkl epilepsi tiirlerinin zeka iizerindeki etkileri incelenmistir.
Calismaya monoterapi alan ve orta siklikta nobet gegiren 103
epileptik cocuk (idiopatik epilepsili 56 ve semptomatik epilepsili
47) dahil edilmistir. Epileptik cocuklarin Wechsler Cocuklar Icin
Zeka Olcegi Gelistirilmis Formu'ndan (WISC-R) aldiklar puanlar
nobet tiirii ve cinsiyet agisindan karsilastinlmustir. Idiyopatik
epilepsili ¢cocuklarin semptomatik epilepsili ¢ocuklardan Sifre
alttestinden daha yiiksek puan aldiklari, erkek ¢ocuklarin WISC-
R''n Genel Bilgi ve Benzerlikler alttestlerinden kizlardan daha
yiiksek puanlar aldiklar belirlenmistir. Idiopatik epilepsili kiz
hastalarin semptomatik epilepsili kiz hastalardan Benzerlikler
alttesti ve Performans Zeka Boltimii’nden anlamli diizeyde yiiksek
puan aldiklar1 saptandi. Bu bulgular farkli epilepsi tiirlerinin
noropsikolojik etkilerinin de farkli oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, semptomatik epilepsi, idiopatik
epilepsi, WISC-R, sizel 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 1Q 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.

GIRIS

Bir néron grubunun anormal elektriksel desarjlar
sonucu olusan gecici beyin disfonksiyonu olarak
tanimlanan epilepsi cocukluk ¢aginda sik goriilen kro-
nik hastaliklardan birisidir (Trescher ve Lesser 1996,
Oguz 1996). Epilepsinin, hastalarin biligsel fonksi-
yonlarini olumsuz yonde etkiledigi uzun yillardan beri
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bilinmektedir (Reynolds 1988, Trimble 1987). Genel
olarak epilepsili hastalarda 6zel bir biligsel veya
davranigsal bozukluk olmadig1 bildirilmektedir (Cull
1988, Bulteau ve ark. 2000). Bununla birlikte, epilep-
sili cocuklarin saglikli akranlarina gore daha fazla bi-
lissel ve davranissal bozukluklar yasadiklar
goriilmektedir (Cull 1988, Bulteau ve ark. 2000,
Bjornaes ve ark. 2001). Epileptik ¢ocuklar konusma,
ogrenme ve dikkat eksikligi gibi noéropsikolojik sorun-
lar agisindan risk altindadir. Okul cagindaki epileptik-
lerin en az 1/3’1i 6zel egitime gereksinim duymaktadir
(Ross ve Tookey 1988). Bu nedenle epilepsi ile bilissel
fonksiyonlar arasindaki iliski son yillarda arastirma-
cilarin iizerinde ciddiyetle calistigi bir konu
niteligindedir (Trimble 1987).

Epilepsi ile biligsel siirecler arasindaki iliskinin
iizerinde durulmasmin en o6nemli nedeni; bilissel
siireclerin ¢ok genis bir zihinsel aktivite agin1 icerme-
sidir. Bir anlamda bilissel fonksiyonlar; kisinin analiz
yetenegi ve gelen bilgiyi, davranisi ile koordine ederek
kullanma Kkapasitesidir. Algilama, bellek, 6grenme,
dikkat, uyaniklik, anlama ve yorumlama gibi pek cok
karmasik ve spesifik fonksiyonu icinde barindirmak-
tadir. Davranis ise Kisiler arasi iligkilerle ilintilidir ve
kisinin cevresine basarili bir sekilde uyum yapabilme
yetenegidir (Trimble 1987, Ossetin 1988). Epilepsiden
etkilenen biligsel siireclerin ve davraniglarin ayrinti-
landirimasi 6nemlidir. Zira yapilan bu ayrintili deger-
lendirmeler sonucu noropsikolojik bozukluklar
konusunda elde edilen kapsamli bilgiler, hastalarin
yasam kalitelerini artirmaya yonelik olarak kullanila-
bilecektir. Bu ise, nobetlerin kontrol altina alinmasi
kadar 6nemli bir konudur (Neville 1999).

Yasam kalitesi, son yillarda tiim kronik hastaliklarda
oldugu gibi epilepside de iizerinde dnemle durulan bir
konu niteligindedir (Hanai 1996). Biligsel alanda mey-
dana gelen bir bozulma ile yasam kalitesinin diismesi
arasinda yiiksek bir korelasyon oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir (Hanai 1996, Neville 1999,
Ronen ve ark. 1999). Bu nedenle, epilepsinin biligsel
fonksiyonlar tizerindeki etkilerinin belirlenmesi,
tedavi ve izlem agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Buna gore tedavideki basari sadece nébet kontrolii ile
degil bilissel, davranissal, psikolojik ve egitsel tiim
sorunlarin birlikte giderilmesi ile saglanacaktir.

Epileptik cocuklarda goriilen en temel sorun zeka
boliimiiniin diisiik olmasidir. Epilepsili ¢ocuklarda
zeka boliimii genis bir dagilim goéstermektedir.
Bununla beraber sinir zeka boliimiine dogru bir egilim
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oldugu belirtilmektedir (Rodin ve ark. 1986, Singhi ve
ark. 1992, Frank 1996). Konuyla ilgili olarak yapilan
arastirmalar incelendiginde, epilepsinin zihinsel
islevler iizerindeki etkisi konusunda, genellikle iki
farkli goriis tizerinde yogunlasildig goriilmektedir. Bir
goriise gore epilepsili ¢cocuklarin zeka boliimii epilep-
sili olmayanlara gore daha diisiiktiir; diger goriise
gore ise tekrarlayan nobetler biligsel islevlerde giderek
kotiilesmeye neden olmaktadir. Her iki goriis iizerinde
tartismalar hala devam etmektedir. Bununla birlikte,
baz1 epileptik sendromlarin hastaligin dogasi geregi
zihinsel yikima yol actig1 siklikla vurgulanmaktadir
(Camfield 1997, Wasterlain 1997).

Epileptik ¢ocuklarda yas, cinsiyet, nébet kontrolii, kul-
lanilan ilaglar ve nébet tiirleri gibi degiskenler zeka
boliimii tizerinde etkilidir (Dodril 1992). Bu degisken-
lerden ndbet tiiriiniin zeka profili {izerinde etkisi son
yillarda arastirilmaya baslanmistir. Nobetin etiyolojisi
bilindiginde epilepsi, semptomatik epilepsi adin1 alir
ve siklikla beraberinde karmasik ndrolojik ve norobi-
lissel sorunlar vardir. Bu hastalarin zeka béliimleri
idiopatik olarak bilinen ve nedeni bilinmeyen epilepsi
tiirlerine gore daha diistiktiir (Korkmaz 2000).

Epilepsinin biligsel fonksiyonlar iizerindeki etkisi,
klasik olarak zeka baglaminda incelenmistir. Hemen
hemen biitiin zeka testlerinde sozel ve performans
béliimlerinin bulunmasi ve bu testler yoluyla biligsel
fonksiyonlarin bir saat gibi bir siirede deger-
lendirilebilmesi bu tiir bir uygulamaya yol acmistir.
Kurulumu geregi global bir zeka degerlendirmesi
yapan, epilepsi ile ilgili faktorlerin yani sira antiepilep-
tik ilaclarin etkilerinin degerlendirilmesinde de lite-
ratiirde genis kullanim alani bulmus olan Wechler
Cocuklar icin Zeka Olgegi- Gelistirilmis Formunun
(WISC-R) Onemli bir degerlendirme aract oldugu
diigiintilmektedir (Trimble 1987, Gilham ve ark. 1993,
Dodril ve ark. 1993, Chen ve ark. 1996). WISC-R gibi
global zeka testleri biiyilk hasta gruplarinin bir-
birinden ayrnilmasimi saglamaktadir. Ornegin, testin
Say1 Dizisi alttestinin nérolojik bozukluga sahip olma
acisindan  deneklerin  %72’sini dogru olarak
sinuflandirdigy bildirilmistir (Altepeter ve ark. 1990).

WISC-R1n Olctiigii zeka ve bu baglamda Olctiigii
degisik bilissel ozellikler yoluyla epileptik cocuklarda-
ki zihinsel iglevlerin degerlendirilmesi tedavinin plan-
lanmasinda rol oynamaktadir. Bu calismada, idi-
yopatik ve semptomatik epilepsili ¢ocuklarin bilissel
fonksiyonlardaki degismeler WISC-R ile deger-
lendirilmistir. Calismada, ayrica WISC-R alttestlerinin
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ndbet tiirii ve cinsiyet degiskenlerine bagh olarak
Ozgiin profilinin ¢ikartilmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM
Denekler

Bu calisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (GUTF)
Cocuk Norolojisi Bilim Dali'nda Ocak 1999- Ocak 2001
yillar arasinda epilepsi tanisi ile izlenen, monoterapi
alan ve orta siklikta nobet geciren (ayda birden daha
az nobet gegiren), 7-15 yas araliginda (11.71+2,9) 56
idiopatik epilepsili (26 kiz, 30 erkek) ve 47 sempto-
matik epilepsili (22 kiz, 25 erkek) toplam 103 hasta
tizerinde gergeklestirilmistir. Cocuklarin 56's1 (%54.4)
idiopatik epilepsi, 47’si (%53.2) semptomatik epilepsi
tanist almistir.

Olcekler

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi (Wechsler
Intelligence Scale for Children-Revised: WISC-R).
Wechsler tarafindan 1949 yilinda gelistirilen test,
1974 yilinda gbzden gecirilmis ve 1989 yilinda
Savasir ve Sahin tarafindan iilkemizde uyarlanmigtir
(Savasir ve Sahin 1995). Calismada, WISC-R'in Sozel
Zeka Boliimii'nii olugturan alttestlerden Genel Bilgi,
Benzerlikler, Aritmetik, Sayr Dizisi ve Yargillama;
Performans Zeka Boliimii'nii olusturan alttestlerden
de Resim Tamamlama, Resim Diizenleme, Kiiplerle
Desen, Parca Birlestirme ve Sifre uygulanmistir. Testin
uygulama siiresi yaklasik olarak 60-90 dakika arasin-
dadir.

Testin iki-yarim giivenirligi s6zel boliim igin .97, per-
formans boliim icin .93 ve toplam puan igin de .97
olarak bulunmustur (Savasir ve Sahin 1995).

Islem

Arastirmada, 1999-2001 tarihleri arasinda GUTF
Cocuk Norolojisi Bilim Dalr'nda izlenen, Uluslararasi
Epilepsi ile Savas Dernegi'nin (ILAE-International
League Against Epilepsy) yaptig1 siniflandirmaya gore
idiopatik ve semptomatik epilepsi tanisi alan, son bir
yildir orta siklikta nébet geciren ve monoterapi alan,
toplam 103 hasta WISC-R profilleri ndbet tiirii ve cin-
siyet acisindan karsilastirlmistir.

BULGULAR

Arastirmada veriler "Statistical Package for Social
Sciences" (SPSS / PC 10.0) paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin analizi iki asamada
yiiriitiilmiistiir. ilk agamada; hastalarin WISC-R stan-
dart puanlannin grup ve cinsiyet degiskenlerine gore
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anlaml fark gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla her alttest icin 2 (Grup: Idiopatik epilepsi,
semptomatik epilepsi) x 2 (cinsiyet) Faktorlii Varyans
Analizi (ANOVA) uygulanmustir. Ardindan; grup x cin-
siyet ortak etkisinin kaynagini bulmak igin Tukey -
HSD yontemi kullanilmistir.

Calisma, idiopatik epilepsi grubunda yer alan ¢ocuk-
larin yas ortalamasi 12.05+2.9; semptomatik grupta
yer alan c¢ocuklarin yas ortalamast ise 11.31%=1.3
olarak bulunmustur. iki grup arasinda yas agisindan
anlamlt bir fark bulunmamistir (t=1.24, sd=96.23,
p>.05).

Hastalarin grup degiskenine gore WISC-Rin alttest-
lerinden aldiklar puanlar Tablo 1'de verilmigtir.

Hastalarin cinsiyet degiskenine WISC-Rn alttest-
lerinden gore aldiklart puanlar Tablo 2’de verilmistir.

Epilepsi tiirii ve cinsiyet degiskenlerine gore hasta-
larin zeka boliimlerinin nasil degistigini belirlemek
amaciyla, WISC-R puanlarina 2 (Epilepsi tiirii: semp-
tomatik epilepsi, idiopatik epilepsi) x 2 (Cinsiyet: kiz,
erkek) faktorlii deney desenine uygun ANOVA uygu-
lanmustir. lgili aritmetik ortalama degerleri Tablo 1 ve
Tablo 2’de verilen bu analizin sonuglar1 Tablo 3’de
Ozetlenmistir.

Tablo 3'de goriildiigii gibi epilepsi tiirii degiskeni
anlamli bulunmustur. Grup temel etkisi deger-
lendirildiginde; Tablo 1'de goriildiigii gibi WISC-R'in
Sifre alttestinden idiyopatik epilepsisi olan ¢ocuklarin
(10.00%2.82), semptomatik epilepsisi olan akran-
larindan (11.19%2.72) daha yiiksek bir puan aldiklar
goriilmiistiir (F=4.35, sd=1, p<.01).

Yapilan varyans analizi sonucunda cinsiyet temel et-
kisi Tablo 3’de goriildiigii gibi anlamli bulunmustur.
Tablo 3 incelendiginde cinsiyet temel etkisinin, WISC-
R'in Genel Bilgi (F=6.59, sd=1, p<.01) ve Ben-
zerlikler (F=5.65, sd=1, p<.01) alttestleri ile Toplam
Zeka Bolimii'nde (F=3.31, sd=1, p<.05) oldugu
goriilmektedir. Tablo 2’'de goriildiigii gibi, erkeklerin
Genel Bilgi (9.00%2.60) ve Benzerlikler (11.58+1.75)
alttestlerinden kizlardan (Genel Bilgi: 7.50+2.91;
Benzerlikler: 10.54+2.51) daha yiiksek puanlar aldik-
lart goriilmiistiir. Toplam Zeka BOliimii acisindan
kizlarin (94.14+14.02), erkeklerden (99.09+12.17)
daha diisiik puanlar aldiklar belirlenmistir.

Tablo 3 incelendiginde grup ve cinsiyet ortak etkisinin
anlamli oldugu goriilmiistiir. Grup x cinsiyet ortak
etkisi ise; WISC-R'm Benzerlikler alttesti (F=4.37,
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Tablo 1. Grup degiskenine gore hastalarin WISC-R alttestlerinden aldiklari puanlarin ortalama ve standart

sapmalari

WISC-R Alttestleri

Genel Bilgi

Benzerlikler

Aritmetik

Sayi Dizisi

Yargilama

Resim Tamamlama

Resim Dlzenleme

Kiplerle Desen

Parca Birlestirme

Sifre

Sozel Zeka Bolimiu

Performas Zeka Bolum

Toplam Zeka Bolimu

Epilepsi tiira Aritmetik ortalama Standart sapma
idiopatik epilepsi 8.03 2.50
Semptomatik epilepsi 8.61 3.19
idiopatik epilepsi 11.08 2.02
Semptomatik epilepsi 11.10 2.39
idiopatik epilepsi 9.10 2.96
Semptomatik epilepsi 9.19 2.86
idiopatik epilepsi 10.78 1.62
Semptomatik epilepsi 10.74 1.60
idiopatik epilepsi 9.51 2.71
Semptomatik epilepsi 8.78 2.44
idiopatik epilepsi 8.96 3.34
Semptomatik epilepsi 8.46 3.03
idiopatik epilepsi 8.17 2.31
Semptomatik epilepsi 8.82 2.20
idiopatik epilepsi 9.92 2.62
Semptomatik epilepsi 9.89 2.37
idiopatik epilepsi 9.87 1.87
Semptomatik epilepsi 10.14 1.73
idiopatik epilepsi 10.00 2.82
Semptomatik epilepsi 11.19 2.72
idiopatik epilepsi 97.32 12.06
Semptomatik epilepsif 98.12 13.91
idiopatik epilepsi 95.64 14.25
Semptomatik epilepsi 97.04 12.13
idiopatik epilepsi 96.01 13.20
Semptomatik epilepsi 97.70 13.37

sd=1, p< .01) ile Performans Zeka Boliimii'nde
(F=4.71, sd=1, p< .01) gozlenmistir. Ortak etkinin
kaynagini belirlemek icin Tukey-HSD testi yapilmistir.
Sonug olarak, idiopatik epilepsili kiz hastalarin
(10.96%2.34), semptomatik epilepsili olan kiz akran-
larina (10,04+2.68) goére Benzerlikler alttestinden
aldiklart puan ortalamalarinin anlaml diizeyde yiik-
sek oldugu saptanmistir (q s 599 = 3.36). Performans
Zeka Boliimii'ne yonelik ortak etkinin kaynagini bul-
mak amaciyla yapilan Tukey-HSD testi sonucunda ise
semptomatik epilepsili kizlarin (9.63+11.36), idi-
yopatik epilepsili kizlardan (96.19+15.72) daha
diisiik puanlar aldiklarn belirlenmistir (q: 5 5.99, 5d:76,
p<.05).

TARTISMA

Epileptik cocuklarda tanimlanan en temel ndro-
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psikolojik sorun, zeka bdliimiiniin diisiikk olmasidir.
Bununla beraber sinir zeka boliimiine dogru bir egilim
oldugu belirlenmistir (Rodin ve ark. 1986, Frank
1996, Singhi ve ark. 1992). Epilepsili ¢ocuklarda, altta
yatan noropatolojilerin yaninda, tekrarlayan noébet-
lerin ve kullanilan antiepileptik ilaclarin bilissel
islevlerde giderek kotiilesmeye neden oldugu kabul
edilmektedir. Ayrica, bazi epileptik sendromlarin
hastaligin dogasi geregi zihinsel yikima yol actig1 da
vurgulanmaktadir (Camfield 1997, Wasterlain 1997).
Epileptik ¢ocuklarda yas, cinsiyet, nébet kontrolii, kul-
lanilan ilaglar ve nobet tiirleri gibi degiskenler, kisa
siireli bellek kapasitesinde bozulma ile genel kelime
kullaniminin bozulmasi, dikkat eksikligi, 6grenme ve
bellek bozuklugu, tepki zamaninda, karmasik
gorevlerde ve bilgi islemede yavaslama seklinde
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Tablo 2. Cinsiyet degiskenine gore hastalarin WISC-R alttestlerinden aldiklari puanlarin ortalama ve stan-

dart sapmalan

WISC-R Alttestleri Cinsiyet Aritmetik ortalama Standart sapma
Genel Bilgi Kiz 7.50 2.91
Erkek 9.00 2.60
Benzerlikler Kiz 10.54 2.51
Erkek 11.58 1.75
Aritmetik Kiz 8.81 3.15
Erkek 9.43 2.66
Sayi Dizisi Kiz 10.72 1.68
Erkek 10.80 1.55
Yargilama Kiz 9.16 2.77
Erkek 9.20 2.47
Resim Kiz 8.18 3.20
Erkek 9.21 3.14
Resim Dilzenleme Kiz 8.27 2.38
Erkek 8.65 2.18
Kuplerle Desen Kiz 9.81 2.55
Erkek 10.00 2.47
Parca Birlestirme Kiz 9.75 1.95
Erkek 10.21 1.66
Sifre Kiz 10.14 2.77
Erkek 10.89 2.85
Sozel Zeka BOlum Kiz 95.43 13.63
Erkek 99.65 11.96
Performans Zeka Bolimu Kiz 94.10 13.94
Erkek 98.18 12.49
Toplam Zeka Bolimu Kiz 94.14 14.02
Erkek 99.09 12.17

ortaya ¢ikan bilissel fonksiyon bozukluklarina neden
olmaktadir (Aldenkamp ve ark. 1990).

WISC-R'1n epilepsiye bagl biligsel degisiklikleri tanim-
layici nitelikte oldugu kabul edilmektedir. Bizim ¢alis-
mamizda elde edilen sonuglar da bu bilgiyi destekler
niteliktedir.

idiyopatik tip epilepsili hastalarin zeka béliimlerinin
semptomatik gruba oranla diisiik oldugunu vurgu-
layan ¢ok sayida arastirma vardir (Rodin ve ark.1986,
Dam 1990, Mendelbaum ve ark. 1997, Bulteau ve ark.
2000, Echenne ve ark. 2001). Calismamizda da grup
temel etkisinin degerlendirildigi varyans analizinde,
Sifre alttestinden idiyopatik epilepsili cocuklarin
semptomatik epilepsili cocuklardan daha yiiksek
puan aldiklan tesbit edildi. idiyopatik epilepsinin
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cocukluk caginda sik goriilmesi, bu grup altinda yer
alan nobet tiirlerinin biligsel yapilanmay1 olumsuz
yonde etkilemesi ve okul basarisini diisiirmesi de
arastirmacilarin ilgisini cekmistir (Echenne ve ark.
2001). Ozellikle absans epilepsinin performans zeka
boliimii iizerindeki olumsuz etkileri ve dikkat bozucu
ozelligi vurgulanmaktadir (Pavone ve ark. 2001).
Calismamizda WISC-R alttestlerinden sadece Sifre
alttestinde bir fark goriilmesi ilging bir sonugtur.
Ancak kurulumu geregi bir performans alttest olan
Sifre'nin Ol¢tiigii Ozellikler dikkate alindiginda, bu
sasirtict  degildir. Sifre alttesti yeni bir gorevi
ogrenebilme kapasitesini, gorsel algl, motor koordi-
nasyon yetenegini, dikkatini toplama ve belli bir
uyarana yonlendirme, dikkati siirdiirme, sebat
gosterme derecesini ve motor hizi Ol¢mektedir
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Tablo 3. Epilepsi tiirii ve cinsiyet degiskenlerinin WISC-R Alttestleri Gizerindeki etkilerine iliskin ANOVA

sonuglar

Degisim kaynagi Bagimh degisken Kareler toplami ss Ortalama kare F P

Epilepsi tura (A) Sifre 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**

AXB 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

(Anastasi 1999). Wechsler Cocuklar igin Zeka
Olgegi'nin en son gozden gecirilmis formu (WISC-III)
kullanillan bir ¢alismada o6zelikle cocuklarin motor
hizlarinda da yavaslama oldugu, bunun da Sifre
alttestine yansidigl vurgulanmistir (Echenne ve ark.
2001). Epilepsinin biligsel fonksiyonlar iizerindeki
etkilerinin belirlenmesi amaciyla tan1 konulduktan bir
yil sonra WISC-R'm uygulandigi bir ¢alismada ise
Genel Bilgi, Say1 Dizisi, Resim Tamamlama ve Sifre
alttestlerinden epileptik ¢ocuklarin saglikli akranlari-
na gore daha diisiik puanlar aldiklari bulunmustur
(Aldenkamp ve ark. 1990). WISC-R ve WAIS profil-
lerinin incelendigi bir calismada ise zeka 6ziirii olan
epileptiklerin Say1 Dizisi ve Sifre alttestlerinden zeka
béliimii normal olan epileptiklerden diisiik puanlar
aldiklan gosterilmistir (Forceville ve ark. 1992). Calig-
mamizda da Sifre alttestinin belirgin olarak etkilen-
mesi literatiir bilgileri ile uyumlu bulunmustur.

Cinsiyet temel etkisi, WISC-R'n Genel Bilgi ve
Benzerlikler alttestleri ile Toplam Zeka Boliimii'nde
gozlenmistir. Erkek cocuklarin Genel Bilgi ve
Benzerlikler alttestleri ile Toplam Zeka Boliimii'nden
daha yiiksek puanlar aldiklan goriilmiistiir. Literatiir
incelendiginde bu konuda celigkili bilgilerin oldugu
goriilmektedir. Erkeklerde okumanin bozuldugu ve
toplam zeka béliimiiniin daha diisiik oldugunu
gosteren calismalarin yaninda, cinsiyet farkinin
olmadigini gosteren calismalar da vardir (Cull 1988,
Bulteau ve ark. 2000, Bjornaes ve ark. 2001). Ogren-
me yolu ile kazanilmis genel Kiiltiir dagarcigi,
kavramsal ve mantiksal yargillama becerisi, katego-
rilere koyma, genelleme becerilerini gosteren bu
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alttestlerde (Anastasi 1990) kizlarin neden basarisiz
oldugu agik degildir Bundan sonraki ¢alismalarda
Conner's gibi yapilandirnilms 6lgeklerin kullanilmasi
ve ayrintili noropsikolojik degerlendirme yapilmasi
elde edilen bu cinsiyet etkisinin yorumlanmasinda
yararl olacaktir.

Grup ve cinsiyet ortak etkisi incelendiginde idiopatik
epilepsisi olan kiz hastalarin, semptomatik epilepsili
kiz akranlarina gore Benzerlikler alttestinden aldiklar
puan ortalamalarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistit. Semptomatik epilepsili kizlarn, idi-
yopatik epilepsili akranlarindan Performans Zeka
Boliimii'nden daha diisiik puanlar aldiklar belirlen-
mistir. Mevcut calismadan elde edilen bulgu ilgili li-
teratiir ile uyumludur. Bulteau ve arkadaslar (2000),
idiopatik ve semptomatik epilepsisi olan yaslar 3 ile
17 arasinda degisen 251 ¢ocugun zeka profillerinin
karsilastirildigl calismasinda; semptomatik epilepsisi
olan hastalarin toplam zeka béliimlerinin daha diisiik
oldugunu gostermislerdir. Cocuk yas grubunda
epilepsinin uzun siireli etkilerinin incelendigi bir calis-
mada (Bjonaes ve ark. 2001), okul dncesi yas grubun-
da ¢ocuklarin Benzerlikler alttestinden aldiklar1 puan-
larin saglikli akranlarindan daha diisiik oldugu
goriilmiistiir.

Boylamsal calismalarin toplam zeka bdliimiindeki
farkliliklann aydinlatmak agisindan biiyiik Onemi
vardir. Cocuk yas grubunda epilepsinin uzun siireli
etkilerinin incelendigi bir ¢calismada, (Bjonaes ve ark.
2001) okul Oncesi ve okul caginda yapilan deger-
lendirmelerde en carpict bulgunun Toplam Zeka
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Boliimii'ndeki bir standart sapmalik diisiis oldugu
belirtilmigtir. Weshcler Okul Oncesi Cocuklar igin Zeka
Olgegi (WPSI) kullanilarak yapilan bir calismada
erken yaslarda epilepsi nobeti gegirmenin Toplam
Zeka Bolimii'nde diisiise yol actigi gosterilmistir
(Bjonaes ve ark. 2001). Benzer sonuglar bir ¢cok calis-
mada da elde edilmistir. (Dam 1990, Singhi ve ark.
1992, Neyens ve ark. 1999). Otuz idiyopatik oksipital
lob ve rolandik epilepsili hastanin ayrintili ndro-
psikolojik degerlendirmesinin yapildig1 bir calismada,
hastalarin dikkat, bellek, dil gorsel motor islevler, arit-
metik alanlarinda saglikli akranlarina gore sorunlar
yasadiklar goriilmiistiir (Sart 1999).

Farkl epilepsi tiirlerine iliskin zeka profillerinin belir-
lenmesi hastalarin tedavi siirecinin planlanmasi

acisindan biiyiik onemi vardir. Bu planlamada, nobet
kontrolii ve ilag¢ tedavisi yaninda yasam kalitesinin
yiikseltilmesi de amaglanmalidir. Hastalarin biligsel
alanda yasadiklan giicliiklerin belirlenmesi; uygun
psikolojik  destegin  verilmesi, 0Ozel egitim
olanaklarmin etkin bir sekilde planlanmasi ve aile
bireylerinin yaklasimlarinin planlanmasini saglaya-
caktir. Noropsikolojik degerlendirmenin énemini vur-
gulayan mevcut calisma bu bakimdan degerlidir.
Ancak zeka konusunda ileride yapilacak ¢alismalar
iligkili ozellikleri ayrintili olarak degerlendirebilen 6zel
noropsikolojik testlerle desteklenmelidir. Ulkemizde
standardizasyonu olan BILNOT Bataryasi testleri
boyle bir amacin gerceklesmesinde yararlanilabilecek
Olcme araglarindandir (Karakas ve ark. baskida).
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