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OZET

Bu arastirmanin temel amaci absans epilepsi tanisi almis 6-16 yas aralifindaki
cocuklarin, tiim 06l¢ek zeka puanlarinin, zeka alt kiime puanlarinin ve akademik basarilarinin
saglikli yasitlarindan ve norm degerlerinden farklilasip farklilasmadigini incelemektir. Bu amag
dogrultusunda absans epilepsi hastasi olan ¢ocuklarin Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-1V’ten
(WCZO-IV) aldiklan zeka puanlan ile karne notlari ve Achenbach Ogretmen Degerlendirme
Formu’'ndan (AODF) elde edilen akademik bagsar1 puanlari saghikli grupla karsilastirilmistir.

Arastirmaya 6-16 yas araliinda 19 absans epilepsi hastasi, 19 saglikli toplam 38 ¢ocuk
katilmistir. Katilimcilara WCOZ-IV uygulanmigtir. Akademik basar1 6lgiimii igin katthmcilarin
ogretmenlerinden AODF edinilmistir. Bir baska akademik basar élgiitii olarak katihmcilarin
doénem sonu karne notlar1 toplanmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore absans epilepsi hastasi
katthmcilarin =~ WCOZ-IV'ten aldiklar1  Tim Olgek Zeka (TOZ), Sozel Kavrama
Doniistiiriilmiis(SKD), Algisal Akil Yiiriitme(AAYD), Calisma Bellegi(CBD), islemleme Hizi(1HD)
puanlarinin hem saglikli katilimcilardan hem de norm degerlerinden anlamli olarak daha diistik
oldugu goérilmiistiir. Absans epilepsi hastas1 katthmcilarin WCOZ-1V’ten aldiklar alt kiime
puanlari arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmemistir. Absans epilepsi hastasi katilimcilarin
donem sonu karne notlarinin saglikli katimcilardan daha disiik oldugu gozlenmistir.
AODF’den elde edilen akademik basari acisindan karsilastirildiginda ise iki grup arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamistir. Buna ek olarak absans epilepsi hastasi olan katilimcilarin
daha yiliksek oranda okuma ve yazma problemi belirttikleri goriilmistiir. Bulgular literatiir
kapsaminda tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Absans epilepsi, akademik basari, WCZ0O-1V, Wechsler Cocuklar I¢in Zeka
Olgegi, zeka

Damisman:Doc.Dr. Asli ASLAN, Mersin Universitesi, Psikoloji Anabilim Dali, Mersin.



ABSTRACT

The main purpose of this study is to examine whether all scale intelligence scores,
intelligence subset scores and academic achievement of the children of 6 to 16 who were
diagnosed with absence epilepsy differed from healthy age and norm values.For this purpose,
intelligence scores from WISC-IV and academic achievement scores of children with absence
epilepsy are compared with healthy peers.

A total of 38 children with 19 absence epilepsy and 19 healthy volunteers are included
in the study.WISC-1V is applied to participants. The Teacher Assessment Form (TRF) is obtained
from the participants' teachers for the measurement of academic achievement.As another
measure of academic achievement, attendance grades (grade report scores) are
collected.Results shows that participants with absence epilepsy had significantly lower scores of
total intelligence score (TIS), verbal comprehension score (VCS), perceptual reasoning score
(PRS), processing speed score (PSS) which they received from Wechsler Intelligence Scale for
Children- IV (WISC-1V), than healthy participants and norm values.No significant difference is
found between the subset scores of WISC-IV for participants with absence epilepsy.They are
found to have lower grade report scores than healthy peers. There is no significant difference
between the two groups in terms of the academic achievement obtained from the AODF. In
addition, participants with absence epilepsy expresses higher reading and writing problems in
demografic information form. Findings are discussed in context of the literature.

Keywords: Absence epilepsy, academic achievement, intelligence, Wechsler Intelligence Scale
for Children IV, WISC-IV

Advisor:Dog¢.Dr.Asli ASLAN, Department of Psychology, The University of Mersin, Mersin
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1. GIRIS

Epilepsi, beynin normal fonksiyonlarinin 6n goériillemeyen bozulmalari ile agirlikli olarak
tekrarlayan ve epileptik nobetler olarak adlandirilan kesintilerle karakterize beyin bozuklugu
olarak tamimlanmaktadir (Fisher ve ark, 2005). Diinya Saghk Orgiiti'ne (WHO) (2016) gore
diinyada tiim yaslardan yaklasik 50 milyon Kkisi epilepsi tanisi alacak belirtiler géstermektedir.
Buna gore epilepsi diinya c¢apinda goriilen en yaygin norolojik rahatsizlik olarak
tanimlanmaktadir. Epilepsi hastasi bireylerin bilissel fonksiyonlarinda ve sosyal uyum
davranislarinda degisiklikler go6zlenebilmekte; ayrica hastalikla birlikte psikososyal
farklilagsmalar goriilebilmektedir (Hermann ve ark, 2012). Buna ek olarak epilepsi hastaligi olan
¢ocuklarin diger kronik hastalig1 bulunan veya saglikli olan ¢ocuklara gore daha fazla akademik
zorluklar yasadiklar1 da bilinmektedir (McNelis ve ark, 2007).

Epilepsi merkezi sinir sistemini etkileyerek cesitli noroloji ve, psikiyatrik ¢iktilara neden
olan bir rahatsizliktir. Her epilepsi tiriinde farkl psikiyatrik, norolojik, radyolojik bulgular
gozlenebilmektedir. Ornegin; temporal lob epilepsili bireylerde nérolojik semptomlarin yaninda
cesitli duyusal haliisinatif semptomlar da goriilmektedir. Absans epilepside ise biling yitimi,
motor aktivasyonun Kkesilmesi gibi semptomlar ile elektroensefalografi (EEG) ciktisinda
jeneralize 3 hertz diken dalgalar gozlenmektedir. (Aktekin, 2008; Gibs, Davis ve Lennox, 1935).
Cocukluk caginda goriilen epilepsi tiirlerinden yaklasik %20’sinin absans tip epilepsi oldugu
bilinmektedir (Verotti ve ark, 2015). Absans epilepsi tanis1 almis c¢ocuklarin bilissel
fonksiyonlarinda, yonetici islevlerinde, siirdiriilebilir ve boliinmiis dikkatlerinde bozulmalar
oldugu gozlenmektedir (D’Agati ve ark, 2012). Buna ek olarak, absans epilepsi tanisi almis
bireylerin zekd puanlarinin saglikhi gruba kiyasla farklilastigi bilinmektedir (Caplan ve ark,
2008; Caplan ve ark, 2009; Holmes, McKeever ve Adamson, 1987; Sato ve ark, 1983). Bu
baglamda ozellikle epilepsi hastasi ¢ocuklarda zeka testleri ile elde edilen bulgular, tani ve
tedavi hizmeti sunan meslek profesyonelleri ile egitim programlar1 hazirlayicilar igin rehber
niteligi tasimaktadir (Sherman, Brooks, Fay-McClaymont ve MacAllister, 2012).

Bu calismada absans epilepsi tanis1 almis ve saglikli olan 6-16 yas aralifindaki
cocuklarin, yurtdisindaki Kklinik uygulamalarda siklikla kullanilan, ilkemizde ise
standardizasyon calismasi yeni yapilmis olan (Oktem ve ark, 2012) Wechsler Cocuklar icin Zeka
Olgegi IV (WCZO-1V) ile bilissel profilleri karsilagtirlmis ve Achenbach’in Cocuk Davranis
Listesinden Ogretmen Degerlendirme Formu (Achenbach, 1983) ve son doénemde almis

aldiklar1 karne notlari ile akademik basarilar1 incelenmistir.
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2. KURAMSAL CERCEVE VE GORGUL ARASTIRMALAR

2.1. Epilepsi

Insanoglunun epilepsiye dair bilgileri M.0 1750 yillarina - Akkad’lilarin Hammurabi
Yasalari’'na kadar dayanmaktadir. Bu yazitlardan elde edilen bilgilere gore satin alinan bir
koélede bennu olarak ifade edilen epilepsi hastalifinin ortaya cikmasi kdlenin iade edilmesini
mesrulastiran bir olgu olarak ifade edilmektedir. Eski Misir kaynaklarinda ise epilepsinin kotii
ruhlardan kaynaklandigi disiincesine dair bulgular mevcuttur. Diger benzer nérolojik ve
psikiyatrik rahatsizliklar gibi epilepsinin nedenlerine dair yapilan bu metafiziksel agiklamalar
giiciinii orta ¢ag sonuna kadar korumustur. Rénesans ve reform ile baslayan aydinlanma cagi ile
birlikte bu goriis yine diger norolojik ve psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi yerini biyolojik
bozulma kaynakli davranis degisimi goriisiine birakmistir. Glinlimiizde iizerinde uzmanlarin
fikir birligi belirttigi ‘beyinde meydana geken ani tekrarlayici desarjlar’ tanimi ise 19. ytizyilin
ikinci yarisinda Hughlings Jackson tarafindan ifade edilmistir. Goriintiileme teknikleri ve bilgi
paylasiminin artmasi ile birlikte epilepsi hastaligi farkli baglamlarda alt kategorilere ayrilarak
incelenmeye baslanmistir (Eskazan, 20083-13; Friedlander, 2001:1-13; Temkin, 1971).
Giiniimiizde ise Diinya Saghk Orgiitii'ne (2016) gore epilepsi, bir grup beyin hiicresinin asir
elektriksel desarjiyla meydana gelen ve viicudun bir bélgesini ya da tamamini etkileyerek
istemsiz hareket ile sonuglanan bir norolojik rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir.

Epilepsinin tanilanmasi i¢in giinlimiize kadar ¢esitli siniflandirmalar yapilmis ve bu
siniflandirmalar giiniimiize kadar yaygin olarak kullanilmistir. Bu siniflandirmaya yonelik ilk
calismalar 1964 yilinda baslamis, siniflandirmalar 1981 yilinda revize edilmistir. Bin dokuz yiiz
seksen bir yilinda revize edilen epilepsi siniflandirma sisteminde olduk¢a sinirhi bir kullanim
olanagi sunulmustur. Daha sonra gelistirilen siniflandirma sistemlerinde nobet tiplerinin ve EEG
bulgularina iliskin bilgilerin bulunmas: ile siniflandirma sistemi daha kullanish hale gelmistir
(Anderson ve ark, 2014).

Epilepsi ile Savas Dernegi (International League Against Epilepsy) tarafindan yapilan
son ¢alismalar ile giiniimiizde yeni li¢ asamali siniflandirma sistemi kullanilmaya baslanmistir.
Bu ii¢ asamali siniflandirma sistemi (bkz. Fisher ve ark, 2017; Scheffer ve ark, 2017) Sekil 1'de
verilmigtir.

Nasil smniflandirilirsa siniflandirilsin, beyinde meydana gelen ani ve tekrarlayici
desarjlar tedavi edilmedigi takdirde beyin fonksiyonlar1 gesitli acilardan etkilenmektedir. Bu
desarjlar uygun tedavi baslanmadiginda artis géstermekte ve kisinin bilissel mekanizmalarinda
bozucu etkiye neden olmaktadir. Epilepsi hastalari uygun tedaviye baslamadiklari takdirde

glnliik aktivitelerini yerine getiremeyecek duruma gelebilmektedir.
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1.Nobet Tiirline Gore 2.Epilepsi Tiiriine Gore 3.Sendroma Gore
AFokal (Biling Var/Yok) AFokal
a.Motor Baslangich B.Jeneralize
.Otomotism C.Jeneralize&Fokal Birlikte
Atonik D.Bilinmeyen
Klonik
.Epileptik Spazmlar
.Hiperkinetik
.Miyoklonik
.Tonik
b.Motor Baslangici Olmayan B.Jeneralize C.Bilinmeyen
.Otonomik a.Motor a.Motor
.Davranigsal Arest .Tonik-Klonik .Tonik-Klonik
.Bilissel Klonik .Epileptik Spazmlar
.Duygusal .Tonik b.Motor Olmayan
.Duyusal .Miyoklonik .Davranigsal Arest
.Miyoklonik-Tonik-Klonik c.Siniflandirilamayan
.Miyoklonik-Atonik
.Atanonik
.Epileptik Spazmlar
b.Motor Olmayan (Absans)
.Tipikal
Atipikal
.Miyoklonik
.Blefaron Miyokloni

Sekil 1. Epilepsinin U¢ Asamali Simiflandirma Sistemi

Ornegin; erken ¢ocukluk déneminde nobet gecirmis olan bir ¢ocuk tani ve tedaviden
yoksun kaldiginda ilerleyen yaslarinda konusma gecikmesi, zihinsel gerilik, diisiik akademik
basari, motor gerilik gibi bir¢ok sorunla geri dontissiiz olarak karsi karsiya kalabilmektedir.

Yukarida ifade edildigi gibi bir fenomen olarak farkl alt tipleri olan epilepsi gegmisten
gliniimiize uzun siiredir incelenmektedir. Bu arastirmada da absans tip epilepsi hastasi
cocuklarin bilissel profilleri ve akademik basarilar1 saglikli ¢ocuklarla karsilagtirilmistir. Diger
epilepsi tiplerinin metinde oldukga fazla yer tutatacak olmasi sebebiyle bu ¢alismada okuyucuya

yalnizca ¢alismanin degiskenlerinden biri olan absans tip epilepsi ile ilgili bilgiler sunulmustur.

2.1.1. Absans Epilepsi

Absans epilepsi 1989 yilinda Epilepsi ile Savas Dernegi tarafindan yapilmis olan

siniflandirma sistemine gore tipik absans ve atipik absans olmak flizere ikiye ayrilmaktadir.
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Tipik absans, ani biling kaybiyla beraber anlik faaliyetin kesilmesi, géz ve agzin kasilmasiyla
goriilen nobet halidir (Johnston ve Smith, 2008).

Atipik absans ise tipik absansa gore daha sik goriilmesiyle birlikte ndbet baslangici ve
sonlanmasi daha belirgindir. Tipik absans ndbetine gore atipik absans nobetleri daha uzun
stirmektedir. Ayrica nobet geciren kisinin kas tonusunda ve viicut hareketlerinde degisiklikler
gozlenmektedir (Johnston ve Smith, 2008). Absans epilepsinin iki alt tipinde de antiepileptik

ilaclar kullanilarak hastalarin tedavileri siirdiiriilmektedir.

2.1.2. Epilepside Antiepileptik Kullanimi

Epilepsi hastaliginin tedavisinde siklikla antiepileptik ilaglar kullanilmaktadir. Bu
antiepileptik ilaclar; eski nesil, birincil kusak ve yeni kusak antiepileptikler olmak iizere iic¢
grupta siniflandirilmaktadir. Eski nesil ve birincil kusak ilaglar kiimesi standart antiepileptikler
olarak isimlendirilmektedir. Standart antiepileptikler; “barbiturate (maphobarbital,
phenobarbital, primadone), benzadiazepin (klobazam, klorazapate, diazepam, lorazepam),
hydantoins (ethotoin, fasphentoin, phenytoin), suiccinimides (ethosuximide, methsuximide,
acetazolamide, divalproex, valporic acid, carbamazepine)” olarak érneklendirilebilir (Lo’scher
ve Schmidt, 2011).

ikinci ve ticiincii kusak antiepileptikler olmak iizere iki gruba ayrilan yeni kusak
antiepileptiklere ise; “felbamate, galapentin, lamotrigine, lacosamide, levetiracetam,
oxcarbapazine, pregabalin, rufinamide, tiagabin, topitamate, vigabatrin, zanisamide” o6rnek
gosterilebilir (Chu-Shore ve Thiele, 2010).

Talati ve arkadaslar1 2011 yilinda yapmis olduklari ¢alismada yeni antiepileptiklerin
eski antiepileptiklere gore etkinligini degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada carmazepinin yeni
antiepileptiklere gore nobet sikliginin azaltilmasinda daha etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica
yeni antiepileptiklerin carmazepine (eski kusak antiepileptik) gore daha az etkinliginin (n6bet
kontroliiniin) olmasindan dolay1 hastalarin geri c¢ekilmelerinin (withdrawing: ndébetlerin
yeniden goriilmesi) daha fazla oldugu ifade edilmistir. Yeni antiepileptiklerin cocuklar ve
yetiskinler lizerindeki yan etkileri ve etkinligine dair az sayida ¢alisma yapilmis olmasindan
dolay1 bu ilaglarin kullanimi digerlerinden daha yaygin degildir.

Cesitli nedenlerden dolay1 bu ilaglardan bazilar1 iilkemizde daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Tiirkiye’de kullanilmakta olan antiepileptik ilaglarin etken maddeleri, bu
ilaclarin kullanildiklar1 epilepsi tiirleri ve ilaglarin yan etkileri Sekil 2'de gosterilmistir. S6z
konusu sekilde de goriilecegi lizere, antiepileptiklerin bircok sistem tlizerinde etkisi mevcuttur.
Ancak mevcut calismada yalnizca bilissel performans incelendiginden, asagida okuyucuya

sadece bilissel fonksiyolar iizerindeki etkisi sunulmustur.
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2.1.3. Antiepileptiklerin Bilissel Fonksiyonlar Uzerindeki Etkisi

Antieplieptik ilaclarin bilissel fonksiyonlar tlizerinde cesitli etkileri bulunmaktadir
(Aldenkamp, Krom ve Reijs, 2003). Nobetin etkisinin bastirilmasi (ketlenmesi) ve nobet
kaynakli bilissel bozulmalarin énlenmesi, antiepileptiklerin bilissel fonksiyonlar lizerindeki
olumlu etkileri olarak siralanabilir (Noeker, Haverkamp-Krois ve Haverkamp, 2005).
Odaklanma ve hafiza problemleri (Perucca ve Gilliam, 2012) bilissel tepki zamaninda (cognitive
speed) artis, kisa - uzun siireli bellekte bozulmalar ve anlamsal sozel akicilikta goriilen
bozulmalar (Brandt, Lahr ve May, 2015) davranissal bozulmalar (Noeker,Haverkamp-Krois ve
Haverkamp, 2005) ise bu antiepileptiklerin bilissel fonksiyonlar iizerindeki olumsuz etkilerine
ornek gosterilebilir.

Hwang ve arkadaslar1 2012 yilinda yapmis olduklari ¢alismalarinda absans epilepsili
cocuklarda ethosuximide, valproic acid ve lamotriginenin uzun siireli etkilerini
karsilastirmislardir. Yapilan bu ¢alismaya gore; ethosuximidin ndbet kontréliinde kisa vadede
daha etkili bulunurken, uzun vadede li¢ antiepileptigin de ndbet kontoliinde esit etkinliginin
oldugu bulunmustur. Yine ayni ¢alismada lamotriginin diger iki antiepileptige (ethosuximide ve
valproic acid) gore daha az olumsuz yan etkilerinin oldugu gosterilmistir.

Antiepileptik kullanimi nébetlerin ortaya ¢ikisini azaltir veya ortadan kaldirirken, ¢esitli
yan etkileri de beraberinde getirebilmektedir. Bu sebeple cocuklarda antiepileptik secilirken
birincil amag yalnizca nébetlerin azaltilmasi degil, varolan bilissel bozulmalarin koétiiye gidisini
onlemek olmalidir. Bunun yaninda eger miimkiin ise varolan bilissel bozulmalarin iyilesmesi,
ikincil hedef olarak degerlendirilmelidir (Moavero ve ark, 2017). Cocukluk ¢agi epilepsisi olan

hastalarda gozlemlenen bilissel profile dair bulgular asagidaki b6liimde sunulmustur.
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Standart Antiepileptikleri

\2 v v
Isim Kullanildiklar Epilepsi Tiirleri Yan Etkileri
Carmapezin Absans epilepsi ve myoklonik epilepsi disindaki epilepsi tiirlerinde Gastrointestinal (kusma, istahsizlik vb.), nérolojik (uyusukluk, ataksi, bas
kullanilir. doénmesi, nistakmus)
Clonazepam Ethosuximide’ e cevap vermeyen absans epilepsi, kompleks parsiyel Yorgunluk, uyuklama, ataksi, solunum yolu tikanmasi, uyarilmislik
epilepsi, myoklonik epilepsi, infantil spazm ve atonik tiplerde kullanilir.
Ethosuximide Absans epilepsi, jenerilize tonik-klonik, myoklonik konviilziyon Gastrointestinal (kusma,karin agrisi) norolojik (bas agrisy, ataksi, bas
nobetlerinde kullanilir. donmesi, uyusukluk, dikkat daginikligi, psikomotor aktivite)
Phenobarbital ~ Parsiyel nébetler, tonik-klonik nébetler, tonik yada myoklonik jenerilize Zihinsel konfiizyon, depresyon, soluk almada gii¢liik, yorgunluk, halsizlik
nobetler, febril konviilziyonlar ve epileptikiis tedavisinde kullanilir.
Phenytoin Absans epilepsi ve myoklonik epilepsi disinda parsiyel ve jenerilize epilepsi Gastrointestinal (bulanti, kusma,kabizlik), nérolojik (ataksi, nistagmus,
epilepsilerde ve status epileptikus tedavisinde kullanilir. konusmanin tutuklasmasy,zihinsel konviizyon,bas donmesi)
Primidone Grand mal ve psikomotor epilepsilerde, fokal ve jackson epilepsi Bas agrisy, ataksi, nistagmus, mide bulantisi, kusma
nobetlerinde, petit mal ve myoklonik nébetlerde kullanilir.
Sodium West sendromu, lennox, gastaut sendromu, absans epilepsi, kompleks Gastroinstestinal (bulanti, kusma vb.) nérolojik (uyusukluk, uyku hali)
Volproate parsiyel epilepsi, myoklonik epilepsi, myoklonik astatik epilepsi, jenerilize
tonik-klonik epilepsi nobetlerinde kullanilir.
Yeni Kusak Antiepileptikler
\2 v Vv
Gabapentin Diger antiepilpetiklere yanit vermeyen parsiyel nobetlerde, seconder Yiizde ve dudaklarda siskinlik, ciltte dokiintiiler, kas agrisi, karin agrisi,
jeneralize tonik-klonik ndbetlerde kullanilir. kusma,bas dénmesi koordinasyon
Lacosamide Parsiyel epilepsi nobetlerinde kullanilir. depresyon, zihin karisikligl, disartri, hipoestezi, vertigo, koordinasyon
bozukluguy, titreme, nistagmus, hafizanin zayiflamasi, uyarilmislik, yorgunluk,
Lamotrigine Direncli parsiyel epilepside ek tedavi olarak kullanilmaktadir. Ates, lenf bezlerinde sislik, yiizde sislik, ylizde ve goz cevresinde kan oturmasi
Levetiracetam Sekonder jenerelize olan yada olmayan parsiyel nébetler,myoklonik Uyuklama hali, bas agrisi, depresyon, kaygi, uyarilmislik, konviilziyon, letarji,
nobetler, primer jenerilize tonik klonik nébetlerde kullanilir. yorgunluk, titreme, vertigo, bulanti, karin agrisi, ishal, burun ve yutak iltihabi
Oxcarbazepine Ergenlik ve cocukluk cagi parsiyel nobetlerinde kullanilir. Bulanti,uyku hali, bas agrisi apati ve cilt dokiintiisi
Rufinamide Lennox gastaut sendromunda ek tedavide kullanilmaktadir. Uykuya egilim, yorgunluk, bas dénmesi, diplopi,bulant1 ve ataksi
Topiramate Direncli parsiyel epilepsi ve lennox gastaut sendromunda ek tedavi olarak Bas donmesi, sinirlilik, ataksi, bitkinlik, konusma ve gérme bozukluklari,
kullanilmaktadir. depresyon, ajitasyon, koordinasyon bozukluklari, apati, psikoz, bas agrisi,
Vigabatrin Direngli parsiyel epilepside ek tedavi olarak kullanilmaktadir. Uyku hali ve yorgunluk, bas donmesi, ajitasyon, depresyon, bas agrisi

Not: Guerrini ve ark. (2012), Giimiis (2007), Erdogan (2014) ve s6z konusu ilaglarin prospektiislerinden yararlanilmistir.

Sekil 2. Ulkemizde Kullanilan Antiepileptiklere Dair Cesitli Bilgiler
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2.1.4. Epilepside Bilissel Profil

Epilepsi hastaligi ¢ocukluk ¢aginda en sik rastlanan norolojik hastalik olmakla birlikte
bu norolojik hastaliga genellikle bilissel bozulmalar da eslik etmektedir (Aldenkamp ve Dodson,
1990; Cornaggia ve ark. 2006; E. Elger ve ark. 2004; Shinnar ve Pellock, 2002). Epilepsi hastalig
olan bireylerin sepmtomlarina bilissel bozulmanin eslik etmesine neden olan bazi etkenler
bulunmaktadir. Hastaligin baslangic yasi, gecirilen ndbetin uzunlugu (siiresi), hastalik boyunca
antiepileptik kullanim durumu, nébet gecirme siklig1 ve nébet odagi bilissel bozulmaya eslik
eden faktorlerden bazilaridir (Aldenkamp, 2002; Aldenkamp ve Arends 2004; Cormack ve ark,
2007; Dodrill, 2004; Jones-Gotman, Harnadek ve Kubu, 2000; Helmtaedter ve Kurthen, 2001).
Ornegin; erken cocukluk déneminde baslayan nébetlerin kisa siirede kontrol altina alinsa bile,
¢ocugun bilissel fonksiyonlarinda (yonetici islevler, dikkat, bellek, zeka, hafiza) bozulmalara
neden olacagi belirtilmektedir (Chevrie ve Aicardi, 1978). Hayvanlarla yapilan calismalarda da
erken baslangicli (yenidogan déneminde) nébetlerin, ilerleyen donemlerde bilissel bozulmalara
neden oldugu ifade edilmektedir (Mizrahi, 2008). Sogawa ve arkadaslarinin 2001 yilinda
yenidogan deney fareleri ile yaptiklar ¢alismalarinda da yenidogan déneminde epileptik nobet
geciren deney farelerinin ilerleyen doénemlerinde bilissel bozulmalar meydana geldigi
gozlenmistir.

Epilepside genel bilissel profilde goriilmekte olan bozulmalar zeka tizerinde de bozucu
etkiye sahip olmaktadir. Jeneralize epilepside genellikle zekanin normal beklenmesine ragmen;
sik tekrarlayan ve uzun sliren ndbetler kontrol altina alinmaz ise zekanin gelisimi baskilanip
kotiiye gidebilmektedir. Parsiyel epilepside ise 6grenme ve konusma bozukluklar zeka
degisiminden daha fazla gozlenmektedir (Svoboda, 2004). Sillanpaa’nin 1992 ‘de yapmis oldugu
calismasinda, epilepsili ¢ocuklarin saghkl yasitlarina gore yaklasik %40 oranla daha fazla
norolojik bozuklugunun oldugunu bulmustur. Bu ¢alismaya gore epilepsili ¢ocuklarin varolan
norolojik bozukluklarinin %31'i zeka ile iliskili iken, %27’si konusma bozukluklariyla, %23't de
ozgil 6grenme giicliikleriyle iliskilidir. Yine bu c¢alismaya gore epilepsili cocuklarin yaklasik
%?21’i norolojik bir bozukluk olmaksizin yalnizca epilepsi hastaligin1 deneyimlemektedirler.

Yapilan bir diger calismaya (Bailet ve Turk, 2000) goére cocukluk c¢agi epilepsili
¢ocuklarin saglikli g¢ocuklara oranla zekd puanlarnt daha dusiiktiir. Yapilan bir derleme
calismasinda (Shinnar ve Pellock, 2002) da epilepsili ¢cocuklarda zihinsel gerilik, norolojik

bozukluk ve serebral palsi goriilme olasiliginin yiiksek oldugu bulunmustur.
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2.1.5. Absans Epilepside Bilissel Profil

Absans epilepsili ¢cocuklar ile yapilmis olan calismalarda, ¢cocuklarin bilissel zorluklar
yasadigina dair cesitli bulgular mevcuttur. Dalby 1969 yilinda yapmis oldugu ¢alismada absans
epilepsili ¢ocuklarin yalnizca %17 ‘sinin zekd puanlarinin norm degerlerinden daha diisiik
oldugu gozlenmistir. Bundan farkli olarak, Sato ve arkadaslar1 1983 ise absans epilepsili
¢ocuklarin yarisindan fazlasinin (%52) norm degerlerine gére daha diisiik zekd puanina sahip
olduklarini ifade etmistir. iki calisma arasindaki bu yiizdelik farki katiima sayilari ile alakali
olabilir. Buna ek olarak, Holmes, McKeever ve Adamson’un 1987 yilinda absans epilepsili
cocuklar ile yaptiklar: ¢alisma da absans epilepsinin her iki tiiriinde de (atipik ve tipik) zihinsel
geriliklerin ve gelisimsel gecikmelerin olabilecegini desteklemektedir.

Literatiirdeki calismalara bakildiginda giiniimiize yaklastikca farkl ¢alismalarda absans
epilepsi ile zeka arasindaki iliskinin incelenmeye devam ettigi goriilmektedir. Ornegin, Caplan
ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda yapilan calismada, absans epilepsili ¢ocuklarin bilissel
fonksiyonlari, davranis ve dil problemleri agisindan saglikli ¢ocuklar ile karsilagtirilmistir.
Arastirmacilar bu ¢alismalarinda absans epilepsili ¢ocuklarin saglikli olan ¢ocuklara gore daha
diistik WISC-R genel zeka ve konusma dili gelisim puani elde ettiklerini bildirmislerdir.

D’Agati ve arkadaslarinin 2012 yilinda yapmis olduklan arastirmalarinda ise absans
epilepsili ¢cocuklarin yonetici islevler ve dikkat acisindan saglikli olan ¢ocuklara gore farklilasip
farklilasmadigl incelenmistir. Bu c¢alismada absans epilepsili ¢ocuklarin WISC-III zeka
puanlarinin saglikh ¢ocuklar ile benzer oldugu gozlenirken; London Kulesi (planlama
becerilerini 6lgemektedir) testinin siirdiiriilebilir ve boliinmiis dikkat gorevlerinde testi bitirme
stirelerinin farklilastigy, epilepsili katiimcilarin tepki zamanlarinin uzadigi bulunmustur. Ayrica
sozel akiciligi degerlendiren testlerde de absans epilepsili ¢ocuklarin puanlarinin saglikh
cocuklarin puanlarindan anlaml derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Pavone ve arkadaslar1 da 2001 yilinda absans epilepsili olan ¢ocuklar1 saghkli olan
yasitlari ile biligsel profilleri agisindan karsilastirmislardir. Yapilan bu calismada degerlendirme
arac1 olarak Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-Revision (WISC-R) ve cesitli néropsikolojik
testler kullanilmistir. Saglikli yasitlarina gore absans epilepsi olan cocuklarin genel zeka
puanlari1 daha diisiik bulunmustur. WISC-R alt kiime puanlar1 degerlendirildiginde ise sozel alt
test puanlarinda bir farklilik bulunmazken, performans alt testinde absans epilepsili cocuklarin
daha diisiik puan aldiklar1 goézlenmistir. Ayrica bellek performanslarinin degerlendirildigi
noropsikolojik testte de absans epilepsili gocuklarin daha diisiik puanlar aldiklar1 gériilmiisttr.

Literatlire bakildiginda epilepsi hastaligi olan ¢ocuklarin bilissel fonksiyonlar:
degerlendirilirken siklikla Noropsikolojik Test Bataryasi ve Wechsler Cocuklar icin Zeka
Olgegi'nin kullanildig1 gériilmektedir. Yenilenen Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi IV, eski
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versiyonlarina gore bilissel fonksiyonlar: degerlendirmede daha genis bilgi sunar hale gelmistir.
Tiim batarya (Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi IV) degerlendirildiginde ¢ocugun bilissel
durumu hakkinda genis bilgi sundugundan, bu ¢alismada epilepsi hastaligi olan ve saglikli olan
cocuklarin bilissel degerlendirmeleri Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi IV kullanilarak

yapilmistir.

2.1.6. Epilepsi ve Akademik Basari

Epilepsili c¢ocuklarin akademik alanlarda zorluk yasamalari olduk¢a yaygin
gorilmektedir (Seidenberg ve ark, 1986). Epilepsili cocuklarin yaklasik %25’i sagliklh
yasitlarina gore akademik zorluklar, bilissel problemler ve davranigsal problemler
yasamaktadirlar (Aldenkamp ve ark. 1990; Caplan ve ark, 2008;Ross ve ark, 1980). Bu
problemlerin hem biyolojik hem de sosyal nedenleri olabilmektedir.

Epilepsili ¢ocuklarda goriilen epileptiform aktiviteler (EEG kaydinda meydana gelen
normal beyin dalgalarindan sapmalar), ¢ocuklarin 6grenme mekanizmalarina etki
edebilmektedir (Svoboda, 2004). Epileptiform aktiviteler epilepsili ¢ocuklarda bilgiyi kodlama,
depolama ve geri ¢cagirma siireclerinde bozulmalara yol acgarak, yeni bilgiyi 6grenmede giicliige
yol acmaktadir. Yeni bilgiyi 6grenmede yasanan bu giicliik, epilepsili ¢cocuklarin akademik
performanslarinda bir diisiise neden olabilmektedir.

Epilepsili ¢ocuklarin akademik alanda zorluk yasamasina, bilissel alanlarda
bozulmalarin yanisira sosyodemografik degiskenler de neden olarak gosterilebilir. Ornegin;
epilepsili c¢ocuklarin akademik alanda =zorluklar yasamasina dair ebeveyn desteginin
noropsikolojik bulgular ile akademik basari arasindaki araciligini degerlendiren bir ¢alismada,
ebeveyn desteginin akademik basariya giiclii aracilik etttigi bulunmustur (Fastenau ve ark,
2004).

Mitchell ve arkadaslar1 1991 yilinda yapmis olduklart ¢alismalarinda epilepsili
¢ocuklarin akademik basarilariyla iligkili olabilecek cesitli faktor (antiepileptik kullanimy,
epilepsi hastaliginin siiresi ve ebeveyn egitim diizeyi) degerlendirmislerdir. Bu ¢alismaya gore
antiepileptik kullaniminin direkt olarak akademik basarisizliga neden olamayacagi, ancak
antiepileptiklerin bilissel bozulmaya neden olarak, dolayll yonden akademik basarida diisiise
neden olabilecegi ifade edilmistir. Ayrica bu calismaya gore ebeveynin egitim diizeyi ile epilepsi
hastasi ¢ocugun akademik basarisi arasinda bir iliski olabilecegi ifade edilmistir. Buna gore
epilepsi hastasi ¢cocugun ebeveynlerinin egitim diizeylerinin diisiik olmasi ¢ocugun akademik

basarisinin diisiik olmasi ile iliskilendirilmistir.
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Literatiire bakildiginda, epilepsi hastasi ¢ocuklarin saglikli 6rneklemden daha ytiksek
oranda akademik zorluk yasadigi bulgusuna oldukca sik rastlanmaktadir. Ornegin Bailet ve
Turk (2000) yaptiklar1 ¢alismada epilepsi hastasi olan ¢ocuklarin genel akademik basari
puanlarinin saglikh yasitlarina gére anlamli olarak daha diisiik oldugunu gostermislerdir. Dunn
ve arkadaslar1 2010 yilinda epilepsili ¢ocuklar ile onlarin saghkl kardeslerinin akademik
becerilerini karsilastirmislardir. Calismanin sonucuna gore epilepsi hastalifi olan ¢ocuklar
saglikli olan kardeslerine gore okuma ve yazma becerilerinde anlamli olarak daha disiik
puanlar almislardir. Chambers ve arkadaslar1 (2014) da epilepsi hastasi ¢ocuklar ve bu
cocuklarin siif arkadaslarim1 hafiza, matematik ve dil becerilerini Ol¢cen cesitli akademik
testlerde karsilastirmislardir. Arastirma sonucunda epilepsi hastasi olan ¢ocuklarin saglikli sinif
arkadaslarina gore hafiza, matematik ve dil becerilerini 6lcen akademik testlerde daha diisiik
puan aldiklar1 goriilmiistiir. Yapilan bir diger calismada da epilepsi hastasi ¢ocuklarin kontrol
grubundaki cocuklardan anlamli olarak daha diisiik akademik basariya sahip olduklar
bildirilmistir (Miziana ve ark, 2012).

Yalnizca atipik absans nobetleri olan ¢ocuklar ile ¢oklu tipte nobetleri (multiple seizures
type) olan ¢ocuklarin akademik becerilerini karsilastiran bir ¢alismada ise, coklu tipte ndbetleri
olan ¢ocuklarin yalnizca atipik absans nobetleri olan ¢ocuklara gore daha fazla akademik
yetersizlikler gosterdigi bulunmustur (Nolan ve ark, 2005). Bir baska calismada (Jackson ve ark,
2013) ise diger calismalara benzer olarak epilepsili cocuklarin saglikli olan ¢cocuklara gore daha
diistik akademik basari sergiledikleri bulunmustur.

Epilepsili cocuklarin akademik basarilar1 farkli 6lgiim araglariyla cesitli gostergeler
lizerinden olciilmektedir. Ele alinan bu boyutlar genellikle motor koordinasyon, konsantrasyon,
hafiza, konusma, 6grenme, yazma ve okuma becerilerini iceren davranis ve davranis
oriintillerinden olusmaktadir. Ornegin Pazzaglia 1976 yilinda yapmis oldugu calismasinda
epilepsili ¢ocuklarin akademik basarilarini yasitlariyla karsilastirmak igin 6gretmenlerin
degerlendirmesinde dayanan 6gretmen degerlendirme formunu kullanmistir.

Yukarida ifade edildigi gibi, literatiirde c¢ocuklarin genel akademik basarilarini
degerlendirmek amaciyla cesitli 6lciim araglar1 kullanilmistir. Akademik basariy1 6lgmek amaci
ile Diinya’da yaygin olarak kullanilmakta olan basari testleri ve bu testlerin kullanildig:
calismalar Sekil 3’'te sunulmustur.

Diinya’da yaygin olarak kullanilmakta olan basari testlerinin iilkemizde kullanilmasi igin
gerekli olan standardizasyon ve norm c¢alismalarinin heniiz gerceklestirilmemis olmasindan
dolay1 bu testler iilkemizde kullanilamamaktadir. Diinya’da kullanilmakta olan testlerden
yalmzca Ogretmen Degerlendirme Formu iilkemizde kullanilmaktadir. Bu sebep ile yapilan bu
calismada absans epilepsili ve saglikli cocuklarin akademik basarilarini degerlendirmek amaci

ile AODF kullanmilmustir.
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Il'estin Ismi Testin Ol¢tiigii Beceri Testin Kullanildig1 Calismalar
L Genis Kapsaml Okuma, yazma ve matematik Jackson ve ark, 2013; Reilly ve ark, 2014
Basari Testi (WRAT) becerilerini 6lgmektedir. Sogawa ve ark, 2010; Bailet ve Turk, 2000

Almane ve ark, 2015; Chambers ve ark, 2014

- Ogretmen Degerlendirme Ogretmeninin algisina gore  McNelis ve ark, 2005;

Degerlendirme o0grencinin genel akademik Katzenstein ve ark, 2007;
Formu (TRF)basarisini belirtmektedir. McNelis ve ark, 2007.

t Woodcok-Johnson Okuma, yazma, problem ¢6zme Williams ve ark, 2001;
Basari Testi gibi altboyutlar ile akademik Katzenstein ve ark, 2007;
becerileri 6l¢cmektedir. Fastenau ve ark, 2008.

Sekil 3. Akademik Basariy1 Olgmek Icin Kullanilan Basari Testleri ve Bu Testlere Ait Cesitli
Bilgiler

Bunun yaninda tlkemizde akademik basari dendiginde akla ilk gelen degerlendirme
Olciitit karne notlaridir. Gegtigimiz yil igerisinde liseye giris sinavlarinin kaldirilmasiyla
ogrencilerin ortadgretim boyunca almis olduklar1 karne notlarinin ortalamasi ile liselere
girebilecegi duyurulmustur (MEB, 2018). Bu sebeple mevcur calismada genel akademik basariyi
yordamak amaciyla katilimcilarin son o6gretim doénemine ait o©gretmenler tarafindan
katilimcilara verilmis olan ve cesitli derslerin basari durumunu godsteren belge (karne)

istenerek Tiirkce ve Matematik alanlarina yonelik akademik basari puani elde edilmistir.

2.2, Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi IV kullanilarak absans
epilepsi hastasi olan ¢ocuklarin bilissel fonksiyonlarinin ve akademik basarilarinin saghkli
kontrol grubundan farklilasip farklilasmadigini ortaya koymaktir. Yapilan bu ¢alismada absans
epilepsi hastasi olan ¢ocuklarin Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi'ndeki genel zeka puanin ve
(a)ogretmen degerlendirme formundaki akademik basariya yonelik alinan bilginin; (b)dénem
sonu karne notlarinin, saglikli cocuklarin genel zekd puani ve akademik basarilarindan
farklilasip farklilasmadigl incelenmistir. Ayrica absans epilepsi tanisi almis olan ¢ocuklarin

kendi kiime puanlari arasindaki sapmalar arastirilmistir.

11



Serpil Yildiz Coksan, Yiiksek Lisans Tezi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

Mevcut c¢alismada, absans epilepsi hastasi ¢ocuklarin hangi alanlarda bilissel
farkliliklarinin olduguna ve hangi alanlarda akademik zorluklar yasadiklarina yonelik bulgulara
ulasmamizi saglamistir. Bu bulgularin, meslek profesyonellerine tani ve tedavide yardimci
olacak bilgiler sunacag diisiiniilmektedir. Buna ek olarak arastirma bulgularinin saghk ve

egitim alanindaki sosyal politika olusturucularina yol gosterecegine inanilmaktadir.

2.3. Arastirma Sorulari

Bu calismada 3 temel arastirma sorusu ele alinmistir. Bu arastirma sorular1 su sekilde
ifade edilebilir:

1. Absans epilepsi hastasi ¢ocuklar ile saghkli ¢ocuklar arasinda WCZO-IV tiim ve alt
Olcek puanlar1 acisindan anlamli bir farkliik var midir? Absans epilepsi hastasi ¢ocuklarin
WISC-1IV tiim ve alt Olgeklerinden aldiklari puanlarin saglikli ¢ocuklarin aldiklari puanlardan
farki ile norm degerlerinden sapma oriintiileri arasinda bir farklilik var midir?

2. Absans epilepsi hastasi ¢ocuklarin WCZO-1V'ten aldiklan alt élgek puanlari arasinda
anlamli bir farklilik var midir? Cesitli karistirici degiskenler analize dahil edildiginde bu soruya
verilecek yanitin driintiisii degismekte midir?

3. Absans epilepsi hastasi c¢ocuklar ile saglikli cocuklar arasinda akademik basari
acisindan [(a)Ogretmen Degerlendirme Formu’'ndan elde edilen akademik basari, (b)Dénem
sonu karne notlarindan hesaplanan akademik basari] anlaml bir farkliik var midir? Cesitli
karistirict  degiskenler analize dahil edildiginde bu soruya verilecek yanitin Oriintiisii

farklilasmakta midir?
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3. YONTEM

3.1. Orneklem

Arastirmaya 6 yas 1 ay ile 16 yas arasinda 42 kisi katilmistir. Absans epilepsi tanisi almis
gruptan 3 kisi veri setinden cikarilmistir. Dislanan verilerin ilkinin dislanma sebebi epilepsi
hastaligina dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) eslik ediyor olmasidir.
Dislanan ikinci verinin dislanma sebebi ise absans tanisinin kesin olmayisidir. Dislanan tliglincii
ve son verinin dislanma sebebi ise cocugun ikiden fazla antiepileptik ila¢ kullaniyor olmasidir.
Saghikli gruptan 1 kisi, katilimcinin duygu durumunu etkileyerek bilissel performansi
bozabilecek bir ila¢ kullaniyor olmasindan dolay1 veri setinden ¢ikarilmistir. Geriye kalan 26’s1
kadin (%68.42) 12’si erkek (%31.58) toplam 38 katilimcinin (yas Ort.=10 yas 6 ay) yarisi
saglikli (yas Ort.= 9 yas 10 ay) iken diger yaris1 absans epilepsi (yas Ort.=11 yas 3 ay) tanisi
almistir. Saghk durumlarina gore katilmcilarin demografik o6zellikleri Tablo 1 ve 2'te
sunulmustur.

Absans epilepsili grubunun katilimcilarim Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 Cocuk Noroloji Boliimii'ne bagvuran ve tedavisi siirmekte veya bitmis
olan 6-16 yas araligindaki cocuklar olusturmaktadir. Absans epilepsi tanis1 ICD 10 tam
Olciitlerine uygun olarak c¢ocuk ndroloji uzmanlar1 tarafindan konulmustur. Ayrica tam
asamasinda EEG o6l¢iim aracindan yararlanilmis ve klinik bulgular da degerlendirilmistir.
Absans epilepsi disinda nérolojik veya psikiyatrik tanisi olan ve zekd puanlarim etkiledigi
saptandig icin (Bulteau ve ark., 2000) ikiden fazla antiepileptik ila¢ kullanan ¢ocuklar 6rneklem
disinda tutulmustur.

Absans epilepsi tanili katilimcilar 4 ay ile 12 y1l arasinda epilepsi hastalifi gecmisine
sahiptir. Buna ek olarak katiimcilarin ila¢ kullanma ge¢misleri (Ranj=3 ay - 12 yil) epilepsi
tanis1 alma gecmisleri ile iliskili olarak farklilasmaktadir. Katilimcilardan yalnizca biri (%5.6)
epilepsi nobetinin ayda birkag kez gergeklestigini belirtirken digerleri hergilin birka¢ kez nobet
gecirdigini ifade etmistir. Absans epilepsi tanisi alan grubun kullandiklari ilaglara dair bilgiler

Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 1. Saglikli Grubun Demografik Ozelliklerine Dair Katihmai Sayilari ve Yiizdeler

n %
Cinsiyet Erkek 6 31.6
Kadin 13 68.4
Egitim Durumu [lkokul 11 57.8
Ortaokul 5 26.4
Lise 3 15.8
El Tercihi Sag 18 94.7
Sol 1 5.3
Okuma Problemi Var 0 0
Yok 19 100
Yazma Problemi Var 0 0
Yok 19 100
Anne Egitim Durumu Okur Yazar Degil 0 0
Yalnizca Okur Yazar 1 5.3
lIkégretim Mezunu 4 21.1
Lise Mezunu 6 31.6
Yiiksekokul Mezunu 2 10.5
Lisans Mezunu 6 31.6
Baba Egitim Durumu Okur Yazar Degil 0 0
Yalnizca Okur Yazar 1 5.3
lIkégretim Mezunu 4 21.1
Lise Mezunu 4 21.1
Yiiksekokul Mezunu 3 15.8
Lisans Mezunu 7 36.8
Ebeveynlerin Akrabalik Durumu Var 2 10.5
Yok 17 89.5
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Tablo 2: Absans Epilepsi Tanil Grubun Demografik Ozelliklerine Dair Katihmca Sayilari ve

Yiizdeler
n %
Cinsiyet Erkek 6 31.6
Kadin 13 68.4
Egitim Durumu [lkokul 8 42.1
Ortaokul 6 31.6
Lise 5 26.3
El Tercihi Sag 15 78.9
Sol 4 21.1
Okuma Problemi Var 8 42.1
Yok 11 57.9
Yazma Problemi Var 5 26.3
Yok 14 73.7
Anne Egitim Durumu Okur Yazar Degil 2 10,5
Yalnizca Okur Yazar 2 10.5
[Ikégretim Mezunu 9 47.4
Lise Mezunu 2 10.5
Yiiksekokul Mezunu 1 53
Lisans Mezunu 3 15.8
Baba Egitim Durumu Okur Yazar Degil 0 0
Yalnizca Okur Yazar 2 10.5
lIkéGretim Mezunu 9 47.4
Lise Mezunu 3 15.8
Yiiksekokul Mezunu 2 10.5
Lisans Mezunu 3 15.8
Ebeveynlerin Akrabalik Durumu Var 6 31.6
Yok 13 68.4
Nobet Gegirme Durumu Devam Ediyor 4 21.1
Devam Etmiyor 15 78.9
Tedavinin Durumu Devam Ediyor 12 63.2
Sonlandirilmis 7 36.8
llaglarin Diizenli Kullanimi Evet 17 89.5
Hayir 2 10.5
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Tablo 3: Absans Epilepsi Tanili Grubun Hastaliklar1 ve Kullandiklar ilaglara Dair Bilgiler

n %
Giinde Kullanilan ila¢ Cesidi 1 13 68.4
2 6 31.6
Kullanilan Ilaglar Convulex 7 28
Depakin 12 48
Lamictal 1 4
Tegretol 1 4
Etimal 1 4
Exosimide 1 4
Kepra 1 4
Zorontin 1 4

Arastirmamn saglikli grubunu olusturan katihmcilara ulagsmak igin Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklarina basvuran cocuklarin ebeveynleri ile iletisime
gecilmistir. Absans epilepsi hastasi katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, egitim
durumu, cinsiyet gibi) benzer katilimcilarin hastaneye gelis dykiileri incelenmis, ¢cocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlarin tarafindan katilimcilara bilissel fonksiyonlar etkileyecek herhangi bir
norolojik (cerebral palsy gibi) veya psikiyatrik (DEHB gibi) tan1 konulmadig1 goriilmiistiir. Alt1 -
on alt1 yas araligindaki bu cocuklarin ebeveynleri ile iletisime gecilmis, arastirmanin amaci
ebeveynlere aktarilarak arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilarin ebeveynlerine randevu
verilmistir. Buna ek olarak saglikli grubu olusturan katilimcilarin ebeveynleri demografik bilgi
formunda da ¢ocuklarinin herhangi bir norolojik ya da psikiyatrik tanisinin olup olmadigini, bu

yonde ¢ocugun yasami boyunca ¢ocuktan bir sikayet duyup duymadiklarini belirtmistir.

3.2. Arastirmada Yer Alan Degiskenler ve Arastirma Deseni

Bu arastirmada katilimcilarin saglik durumlar (saglikli ya da absans epilepsili) bagimsiz
(ya da yordayic1), WCZO-IV'ten elde edilen Tiim Olgek Zeka Puam (TOZP),S6zel Kavrama
Doniistirilmiis Puanmi (SKDP), Algisal Akil Yiiriitme Dontistirilmiis Puam1 (AAYDP), Calisma
Bellegi Doniistiiriilmiis Puam (CBDP) ve Islemleme Hizi Déniistiiriilmiis Puani (IHDP) kiime
puanlari, ()gretmen Degerlendirme Formu’'ndan ((")rn., Katzenstein ve ark, 2007; McNelis ve ark,
2005; McNelis ve ark., 2007) elde edilen katilimcinin sinifina gore Tiirkce ve Matematik dersi
akademik basarilar1 ve katilimcilarin son dénemde aldiklar1 sinif sonu karne notlarindan elde
edilen Tiirk¢e ve Matematik dersi akademik basarilar1 bagimli degisken olarak ele alinmistir.
Diger deyisle, saglikli ya da absans epilepsi hastasi olma durumu bagimsiz, iki farkl gosterge
(Turkce ve Matematik ders basarisinda o6gretmenin katilimciy1 sinif diizeyine gore

degerlendirmesi ve Tiirkce ve Matematik dersi donem sonu karne notu) ile 6l¢iilen akademik
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basar1 bagimli degiskenlerdir. Bagimli ve bagimsiz degiskenleri olusturan yapiya dair bilgiler

Sekil 4’te sunulmustur.

L SAGLIKLI
DEMOGRAFIK BILGI FORMU ABSANS EPILEPSI HASTASI
Vv
SOZEL CALISMA
KAVRAMA BELLEGI
WCOZ-1V
ALGISAL AKIL| | ISLEMLEME
YURUTME HIZI
| "
TUM OLCEK
ZEKA PUANI
TURKCE N
NOTU
DONEM SONU KARNELERI KARNE NOTU
ORTALAMASINA GORE
. AKADEMIK BASARI
MATEMATIK
NOTU
SINIFA GORE N4
MATEMATIK =
. DERSI DUZEY] OGRETMEN
OGRETMEN DEGERLENDIRME
DEGERLENDIRME FORMU ORTALAMASINA GORE
TURKCE DERSI
DUZEYI

Sekil 4. Olciim Araclar1 ve Bagimli-Bagimsiz Degisken iliskilerine Dair Sema
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Baz1 hipotezleri sitnamak icin yiirtitiilen analizlerde ise katilimcinin 6gretmen tarafindan
(a)taninma durumu (¢ok az, orta ve ¢cok fazla), (b)taninma siiresi (ay cinsinden) ve 6gretmenin
katilmciya yonelik (c)akademik yeterlilik algisi, absans epilepsi hastasi katilimcinin (d)ilag
kullanim siiresi, (e)tedaviye devam durumu, (f)kullandig ila¢ sayis1 ve (g)epilepsi dykii siiresi

degiskenleri analiz(ler)e karistirici degisken olarak girilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama amaci ile Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi IV ile Ogretmen
Degerlendirme Formu kullanilarak, absans epilepsili ve saglikli olan ¢cocuklardan veri alinmistir.

Veri toplama araglarina dair detaylar asagidaki basliklarda okuyucuya sunulmustur.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yaglari, cinsiyetleri, el tercihleri, okuma-yazma problemleri, ebeveyn
egitim diizeyi, ebeveyn akrabalik durumu, epilepsi 6ykiisiine dair bilgiler arastirmaci tarafindan
hazirlanan Demografik Bilgi Formu ile toplanmistir. Demografik Bilgi Fomru EK-1 ve 2’'de

sunulmustur.

3.3.2. Ogretmen Degerlendirme Formu

Katiimcilarin (a)kendi siniflarina (yasitlarina) goére akademik basari durumlari,
(b)ogretmenleri tarafindan taninma durumlart ve (c)6gretmenlerinin katilimciya yonelik
akademik yeterlilik algilarina dair bilgiler Achenbach (1983) tarafindan gelistirilen Ogretmen
Degerlendirme Formu’'nun (Teacher’s Report Form) arastirmaci tarafindan ¢evrilen bir bolimii
ile toplanmistir. Bu form katilmcinin 6gretmeni (sinif, rehberlik veya diger) tarafindan
doldurulmustur.

Form ii¢ béliimden olugmaktadir. Ik boliimde bulunan iki soru égretmenin 6grenciyi
tanima durumu degiskenini olusturmaktadir.

ikinci béliimde, 6gretmenlerden katilimcinin gesitli derslerindeki akademik basarilarin
siif diizeyine gore besli likert tipi (1=Ortalamanin Cok Altinda, 5=Ortalamanin Cok Ustiinde)
bir dlgekte konumlandirmalari istenmistir. Katilimcilar farkl sinif ve diizeylerden olduklari i¢gin
yalnizca ortak dersleri (Tiirk¢e ve Matematik) katilimcinin kendi sinifina gére akademik basari
durumu olarak kodlanmistir. Bu formdan alinan yiiksek puan, 68rencinin sinif ortalamasinin

tistiinde Tiirkce ve Matematik basarisi olduguna yonelik bir algiy isaret etmektedir.
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Ugiincii béliimde 6gretmenlerden katilimcilarin akademik yeterliliklerine yénelik
algilan yedili likert tipi (1=Cok Daha Az, 7=Cok Daha Fazla) ii¢ soru ile 6lciilmiistiir. Yiiksek
puan almak, katilimcinin siif ortalamasinin iistiinde bir akademik yeterliligi oldugu algisini
ifade etmektedir.

Bu boéliimiin ifade edilen fenomeni 6l¢tlip 6l¢medigine yonelik soruyu sinamak i¢in temel
bilesenler analizi yirttilmiistir. Tiim orneklemin olciimlerine gore akademik yeterlilige
yonelik 6gretmen algisi boliimiinde 6zdegeri (eigenvalue) 1.00’den biiytik yalnizca bir yapinin
oldugu gorilmustiir. Ayrica bu ili¢ soru faktore .77 ile .87 arasinda degisen yiiklerde
ylklenmistir. Buna ek olarak katilimcinin akademik yeterliligine yonelik alg1 6l¢ciimii i¢ tutarhilik
katsayisi Cronbach’s Alpha = .78dir. Bu istatistiki degerlere dayanarak kullanilan béliimiin ifade
edilen fenomeni 6l¢tiigiine karar verilmigtir. Ogretmen Degerlendirme Formu Ek-3'te

sunulmustur.

3.3.3. Donem Sonu Karneleri

Katilimcilarin bir diger akademik basar1 degiskenine yonelik bilgiye, donem sonunda
aldiklar1 karne notlari ile ulasilmistir. Bir dnceki baslikta belirtildigi gibi katilimcilar farklh sinif
ve diizeylerden olduklar1 icin yalnmizca tiim o6grencilerin ortak olarak aldiklar1 Tirkge ve
Matematik derslerinin notlarina y6nelik karne bilgileri analizlere dahil edilmistir. Bu derslerin
notlar1 6gretmenleri tarafindan katilimcilara sifir ve yiiz araliginda verilmektedir. Etik kaygilar

nedeniyle anonimlestirilen bir donem sonu karnesi Ek-4’te sunulmustur.

3.3.4. WCZO-1v

Yapilan bu arastirmada veri toplama araci olarak Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi IV
kullanilmigtir. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi'nin ilk versiyonu, Wechsler tarafindan 1949
yilinda 5 ile 15 yas arasindaki cocuklarin zeka diizeylerini 6lcmek amaciyla gelistirilmistir.
1974 yilinda giincellenerek WISC-R (Tiirkiye’deki ismi WCOZ-R'dir) ismini alan 6lcegin
uygulanabilecegi yas grubu da 6 ile 16 arasina ¢cikarilmistir (akt. Celik, 2013). Olgegin iilkemizde
giiniimiize kadar siklikla kullanilmis olan bir énceki formu WCZO- R’nin, standardizasyon ve
norm calismasi Savasir ve Sahin tarafindan 1982 yilinda yapilmistir.

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi IV (WCOZ- 1IV) 6-16 yas arahigindaki ¢ocuklarin
bilissel becerilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Bu dlgek 10 alt test ve 5 yedek testten
olusmaktadir. WCOZ-IV’ te uygulanan 10 alt testten toplamda 5 déniistiiriilmiis kiime puani elde
edilir. Bunlar; Sozel Kavrama Doniistiirilmiis Puani1 (SKDP); Benzerlikler, S6zciik Dagarcigy,

Kavrama (Yedek Alt Testler; Genel Bilgi ve S6zciik Bulma), Algisal Akil Yiirtitme Donlistiiriilmiis
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Puani (AAYDP); Kiiplerle Desen, Resim Kavramlari, Mantik Yiiriitme Kareleri (Yedek Alt Testler;
Resim Tamamlama), Calisma Bellegi Doniistiiriilmiis Puani (CBDP); Say1 Dizisi, Harf/Rakam
Dizisi (Yedek Alt Testler; Aritmetik), islemleme Hizi Déniistiiriilmiis Puam (IHDP); Sifre, Simge
Arama (Yedek Alt Testler; Ciz Cikar) testleridir. Bu 10 alt testten elde edilen Dontstiirtilmiis
kiime puanlart ile Tiim Olgek Zeka Puami ( TOZP) elde edilmektedir.

WCZO-1V, yalmzca psikologlar tarafindan Tiirk Psikologlar Dernegi'nden alinan egitim
ile uygulanabilen bir degerlendirme aracidir. Ara¢ yalnizca bu egitimi almis ve uygulama
yeterliligini cesitli sinavlar1 basariyla vererek kanitlamis psikologlarca satin alinabilmektedir.

Patenti bahse konu olan Dernek’e ait olan 6l¢iim araci bu nedenle eklerde sunulmamustir.

3.3.5. Islem

Alt1 - on alti1 yas araligindaki absans epilepsi hastas1 ¢ocuklara ulasmak icin Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilimdali Cocuk Néroloji Bilimdalh
veritabani incelenmistir. Uygun katilimcilarin aileleri ile iletisime gecilerek arastirmanin amaci
aktarilmis, ebeveynleri arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilardan tedavisi devam
edenlere poliklinik randevu saati sonrasinda, tedavisi bitmis olanlara ise kendilerinin uygun
bulundugu bir tarih ve saatte randevu verilmistir.

Ayn1 yas grubundaki saglikli (norolojik ya da psikiyatrik bir tanisi bulunmayan)
cocuklara Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgl ve Hastaliklar1 Anabilimdali’na ve
diger polikliniklere basvuran hasta yakinlar1 vasitasiyla ulasilmistir. Bu Kkisilere de arastirma
hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilar ve ebeveynlerine uygun
olduklar tarih ve saat diliminde randevu verilmistir.

Randevuya gelen katilimcilar ve ailelerine c¢alisma hakkinda daha detayli bilgi
verildikten sonra hem katilimcidan hem de katimcinin ebeveyn(ler)inden yazili onam alinmistur.
Ardindan katilmcinin ebeveyn(ler)inden demografik bilgi formunu doldurmalar: istenmistir.
Bu islemin ardindan arastirmaci tarafindan katiimcya WCZO-IV uygulanmistir. Uygulama
esnasinda katilimci ve arastirmaci haricinde baska bir kisi ortamda bulunmamistir. Katilimcinin
ihtiyaci1 g6z 6niinde bulundurularak, ihtiyac halinde bazi uygulamalarda uygulamaya bir kez ara
verilmistir. WCOZ-IV uygulamasi her bir katihmc icin ortalama 120 dakika siirmiistiir.
Uygulama bittikten sonra ebeveyn(ler) uygulama ortamina ¢agrilarak kendilerine 6gretmen icin
hazirlanmis olan Ogretmen Bilgi Formu verilmistir. Ebeveyn(ler)den formun katilimcinin
o0gretmenine doldurtulmasi ve elektronik posta araciligiyla arastirmaciya ulastirilmas: talep
edilmistir. Son olarak ebeveyn(ler)den katilimcinin en son almis oldugu karnenin bir kopyasinin

arastirmacinin elektronik posta adresine iletilmesi istenmistir.
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Verilerin toplanma siireci sonunda katilimcilarin ebeveynlerine, ¢ocuklarinin WCZO0-
[V’'ten aldiklar1 puanlara yonelik bilgilendirme ve yonlendirme etik ilke ve kurallara uygun

olarak yapilarak siire¢ sonlandirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Ornekleme iliskin Bulgular

Arastirma sorular1 bashiginda yer alan arastirma sorularinin cevaplanmasinda ileriki
analizlere destek olacagi diisliniildiigii icin ilk olarak o6rneklemin arastirma degiskenleri
baglamindaki c¢esitli ozellikleri incelenerek bulgular asagidaki paragrafta okuyucuya
sunulmustur.

Giriste belirtildigi gibi epilepsi hastasi1 ¢ocuklarin akademik basarilari, bu ¢ocuklarin
ebeveynlerinin egitim diizeylerinden etkilenebilmektedir (bkz. Fastenau ve ark., 2004; Mitchell
ve ark, 1991). Ayrica bu arastirmada katiimcilarin akademik  basarilari
karsilastirilmaktadir.ilerideki bulgularin potansiyel nedenlerini tartisabilmek i¢in 6rneklemdeki
saglikli ve absans epilepsi hastasi katilimcilarin ebeveynlerinin egitim diizeyleri z-oran testi
(bkz.Fleis, Levin ve Paik, 2003; Hovardaoglu, 1994) kullanilarak karsilastirilmistir. Bunun i¢in
katilimcilarin ebeveynlerinin egitim diizeyleri; (a)okuma yazma bilmeme, (b)yalnizca okuma
yazma bilme, (c)ilkokul, (d)ortaokul (1)diisiik egitim diizeyi olarak; (e)lise, (f)yiliksekokul ve
(g)iiniversite ise (2)yliksek egitim diizeyi olarak gruplanmistir. Bu gruplamaya gore
katilimcilarin ebeveynlerinin diisiik egitim diizeyinde yer alma oranlarini karsilastiran z-oran
testi sonuclar1 okuyucuya asagida ifade edilmistir.

Buna gore absans epilepsi hastasi katilimcilarin annelerinden 13’l, saghkh
katilimcilarinin annelerinden ise 5’i diisiik egitim diizeyine sahiptir.Bir diger deyisle absans
epilepsi hastasi katilimcilarin annelerinin yaklasik %68’inin, saglikli katilimcilarin annelerinin
ise yaklasik %26’sinin egitim diizeyleri diisiiktiir. Bu iki oran arasinda yapilan z-oran testi
sonuglarina goére absans epilepsi hastasi olan katilimcilarin anneleri anlamli derecede daha
diisiik diizeyde egitime sahiptir, z=2.60, p<.01.

Absans epilepsi hastas1 katimcilarin babalarindan 11’i saghklh katilimcilarin
babalarindan ise 5’i diisiik egitim diizeyine sahiptir.Bir diger deyisle absans epilepsi hastasi
katilimcilarin babalarinin yaklasik %58’inin, saglikli katilimcilarin babalarinin ise yaklasik
%?26’siin egitim diizeyleri dusiiktiir. Buna gore absans epilepsi hastasi olan katilimcilarin
babalari anlaml derecede daha diisiik diizeyde egitime sahiptir, z=1.97, p<.05.

Anne ve babanin egitim diizeylerini gruplandirdigimizda ise absans epilepsi hastasi
katilimcilarin ebeveynlerinin %63’iiniin, saglikli katilimcilarin ebeveynlerinin %26’ 1nin dusiik
egitim seviyesinde olduklar1 goriilmektedir. Bu iki oran arasinda yapilan z-oran testine gore
absans epilepsi hastasi katilimcilarin ebeveynleri saglikli katilmcilarin ebeveynlerinden anlamh

olarak daha diisiik egitim diizeyine sahiptir, z=3.23, p<.01.
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Yukarida da belirtildigi gibi, bu arastirmanin arastirma sorularindan biri saghkli ve
absans epilepsi hastasi katilimcilarin arasinda akademik basari agisindan anlaml bir farkin olup
olmadigidir. Bu arastirma sorusuna yanit bulmak ve érneklem o6zelliklerini betimlemek igin
katilmcilarin demografik bilgi formunda belirttikleri okuma ve yazma problemi c¢cekme
durumunun oranlari, saglikli ve absans epilepsi hastasi katiimcilar arasinda anlamli derecede
farklilasip farklilasmadigi z-oran testi ile incelenmistir.

Buna gore saglikli grupta okuma problemi cektigini ifade eden katilimci bulunmazken,
absans epilepsi hastasi grupta toplam 8 kisi okuma giicliigii ¢cektigini ifade etmektedir. Bir diger
deyisle saghkli grupta %0, absans epilepsi hastas1 grupta yaklasik %42 oraninda okuma
problemi ¢ekildigine yonelik ifadeler yer almistir. Bu iki oran arasinda yiiriitiilen z-oran testi
sonuclarina gore absans epilepsi hastasi olan katilimcilarda okuma zorlugu anlamli derecede
daha fazla goriilmektedir, z=3.18, p<.01.

Yazma problemi acisindan bakildiginda ise saglkli gruptaki %0 oraninda, absans
epilepsi hastasi grupta yaklasik %26 oraninda yazma problemi cekildigine yonelik bilgi
verilmistir. Bu iki oran arasinda yiiriitiilen z-oran testi de absans epilepsi hastas1 katilimcilarin
anlamli derecede daha yiiksek oranda yazma problemi cektigine dair bilgi verdiklerini
gostermektedir, z=1.99, p<.05. Bu bulgularin diger analiz sonuglan ile iligkisi ilerleyen

béliimlerde tartisiimistir.

4.2. Zeka Puanlarina iliskin Bulgular

Bu calismanin ilk arastirma sorusu, katilimcilarin saghk durumlarina (saglkli ya da
absans epilepsi) géore WCZO-IV toplam ve alt boyut puanlar arasinda anlamh bir farklihgin
bulunup bulunmadigidir. Bu soruyu incelemek i¢in Hotelling’s T2 analizi yiirtitilmustir.

Analize gore, absans epilepsi hastasi olan katilimcilarin sézel kavrama (T2(1,38)=11.11,
p<.01), algisal akil yiiriitme (T2(1,38)=10.61, p<.01), calisma bellegi (T2(1,38)=11.60, p<.01),
islemleme hiz1 (T2(1,38)=25.15, p<.001) ve tiim 6l¢ek zeka puanlar1 (T2(1,38)=18.02, p<.001)
sagliklh katilimcilardan anlamli olarak daha diigiiktiir. Bu degiskenlere dair ortalamalar,
ortalama farklar1 ve standart sapmalar Tablo 4’te sunulmustur.

Buna ek olarak absans epilepsi hastasi grupta s6zel kavrama puaninin 46 ile 130, algisal
akil yiirtitme puaninin 55 ile 134, ¢calisma bellegi puaninin 53 ile 118, islemleme hizi puaninin
53 ile 112, tiim dlgek zeka puaninin ise 38 ile 132 arasinda degistigi gozlenmistir. Saglikli grupta
ise sozel kavrama puaninin 74 ile 138, algisal akil yliriitme puaninin 77 ile 126, calisma bellegi
puaninin 77 ile 144, islemleme hizi puaninin 85 ile 129, tiim 6l¢cek zeka puaninin ise 73 ile 131

arasinda degistigi gorilmiistiir.
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Tablo 4. Absans Epilepsi Hastas1 ve Saglikh Katihmcilarin WGZO-1V Puanlarina Dair Bilgiler

Ort. Ort. Ort Fark

Puanlar Grup Ort. SH Fark SH Anlamhilik

Saghkh  105.47

Sozel Kavrama 5.05 23.79 7.13 .002
AEH 81.68
Saghklh  103.63

Algisal Akl Yiiriitme 3.94 18.16 5.58 .002
AEH 85.47
Saghiklh  104.74

Calisma Bellegi 4.36 21.00 6.17 .002
AEH 83.74
. Saghkhh  104.05

Islemleme Hizi 3.68 26.11 5.21 .0001
AEH 77.95
. Saghikh  105.84

Tiim Olgek Zeka Puani 4.86 29.16 6.87 .0001
AEH 76.68

Not. Ort.=Ortalama, Ort. SH= Ortalamalarin Standart Hatasi, Ort. Fark= Ortalamalarin Farki, Ort. Fark SH=

Ortalamalarin Farkinin standart hatasi, AEH= Absans Epilepsi Hastas1

Bu arastirmada absans epilepsi hastas1 olan katiimcilarin WCZO-IV testinden aldiklar
toplam zeka ile alt kiime zeka puanlari, bir saglikh grupla kiyaslanmistir. Literatiirde bu tiir
ozellikler tasiyan gruplari norm degerleri ile kiyaslayan calismalar (Cormack ve ark. 2007;
Gottlieb ve ark., 2012; Seidenberg ve ark., 1986) da mevcuttur. Yukarida ifade edilen bulgularin
gecerliligini sinamak icin absans epilepsi hastasi katilimcilarin s6z konusu puanlari, daha biiytik
bir Tiirkiye érneklemiyle yapilan giivenilirlik-gegerlilik calismalarindan (Oktem ve ark., 2012)
elde edilen norm degerleriyle (her bir degisken icin norm deger Ort.=100) karsilastirilmistir.

Yiiriitiilen t-testi yukarida belirtilen Hotteling’s T2 sonuglarin1 desteklemektedir. T-testi
sonuglarina gore absans epilepsi hastasi katilimcilarin s6zel kavrama (t(18)=3.16, p<.01), algisal
akil yuritme (t(18)=3.07, p<.01), calisma bellegi (t(18)=3.72, p<.01), islemleme hiz1
(t(18)=5.17, p<.001) ve tim oOlgcek zeka puanlar1 (t(18)=4.04, p<.01) norm degerinden
(Ort.=100) anlamli derecede daha diistiktiir.

Bu ¢alismanin ikinci arastirma sorusu, absans epilepsi hastasi cocuklarin WCZO-1V testi
alt kime puanlarininin birbirlerinden anlaml olarak farkllasip farklilagsmadigidir. Bu soruyu
incelemek amaciyla tekrarli 6lgiimler icin varyans analizi (repeated ANOVA) yiiriitilmustir.
Analiz sonuglar1 hi¢bir alt kiime puaninin digerinden anlaml olarak farkhlagsmadigini
gostermektedir, F(3,111)=.67, p=.56,12=.02.

Literatiirde, kullanilan ilaclar, hastaligin siiresi ve kullanilan ila¢ sayis1 gibi farkl
degiskenlerin zeka tUzerinde farklilastirici glici oldugunu belirten cesitli arastirmalar
bulunmaktadir (Bulteau ve ark, 2000; Cormack ve ark., 2007). Absans epilepsi hastas1 grubun

zeka alt kiimelerindeki oriintiiye bu calismadaki (a)katilimcinin epilepsi hastaligina dair oyki

24



Serpil Yildiz Coksan, Yiiksek Lisans Tezi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

stiresi, (b)ila¢ kullanim siiresi, (c)tedavisinin devam edip etmeme durumu ve (d)kullanilan ilag
sayis1 degiskenlerinin etki edecegi diistiniildiigii i¢cin bu degiskenler kovaryans degiskenler
olarak kodlanmistir. Ardindan absans epilepsi hastasi grubun WCOZ-1V’ten aldiklar alt kiime
puanlari arasinda anlamh bir farklilik olup olmadigi, bu kovaryans degiskenler analize dahil
edilerek tekrarl 6l¢timler i¢in kovaryans analizi (repeated ANCOVA) ile incelenmistir.

Analiz sonuglarina gore, bu degiskenler sabit tutuldugunda bile absans epilepsi hastasi
katilmcilarin WCZO-IV testi alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda anlamli bir farkhihk
yoktur. Ancak, yalnizca katilimcinin epilepsi hastaliginin siiresinin, bu alt boyutlar arasindaki
farki aciklama giicii oldugu goriilmektedir (F(1,14)=7.57, p<.05, n2=.35). Buna ragmen yapilan
korelasyon analizinde, epilepsi hastasi katilimcilarin epilepsi hastaligi siireleri ile alt kiime puan

farklar1 ve bu farklarin mutlak degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir.

4.3. Akademik Basar1 Puanlarina iliskin Bulgular

Bu calismanin son arastirma sorusu, katilimcilarin saglik durumuna gore akademik
basarilarinin farklilasip farklilasmadigidir.Arastirmada akademik basari i¢in iki farkli gésterge
kullanilmigtir. Bunlardan ilki Ogretmen Degerlendirme Formu’'ndan elde edilen ve katilimcinin
akademik basarisini sinifinin diizeyine gore 6gretmen degerlendirmesini ifade eden Tiirkce ve
Matematik akademik basar1 durumudur.

Katilmcilarin saglik durumuna gore Tiirkce ve matematik derslerinde kendi
siniflarindaki duzeyleri acgisindan farklilasip farklilasmadigini test etmek icin Hotteling's T2
analizi ylritilmustir. Analiz sonuglarina gore saglikli ve absans epilepsi hastasi ¢ocuklarin
Tiirkce ve matematik derslerindeki sinif i¢ci konumlar1 arasinda anlamh bir farkhilik yoktur,
T2(1,36)=3.40, p=.07.

Ogretmenlerin 6grenciye yoénelik basar1 algilar, 6gretmenlerin égrencisi hakkindaki
akademik yeterlilik algilari, 6grenciyi tanima siiresi ve 6grenciyi tanima durumu (iyi, orta ve
koti) gibi degiskenlerden etkilenebilmektedir.Bu nedenle Ogretmen Degerlendirme Formu
birinci bolimiinden elde edilen 6gretmenin katilimciyr tanima siiresi ve durumu ile tgiincii
boliimiinden elde edilen 6grenciye yonelik akademik yeterlilik algi puani kovaryans degisken
olarak kodlanarak analiz (kovaryans analizi - ANCOVA) tekrarlanmistir. Analiz sonuglarina gore
o0gretmenlerin Ogrencilerine yonelik basari algilar1 acisindan, 6gretmenlerin 0grencisi
hakkindaki akademik yeterlilik algisi, 6grenciyi tanima siiresi ve 6grenciyi tanima durumu
kontrol edilse bile saglikli grup ile absans epilepsi hastas1 grup arasinda anlamh bir farklilik
bulunmamistir, F(1,33)=.71, p=.41.

Katilimcilarin akademik basarilarini gosteren ikinci gosterge ise son donem aldiklari

karnelerden elde edilen Tirkce ve matematik ders notlaridir. Saglik durumuna gore karne
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notlarindan elde edilen Tiirkce ve matematik akademik basarilar1 acisindan bir farkin olup
olmadigini test etmek icin Hotteling’s T2 analizi ylriitiilmistiir. Buna gore saglikli ¢cocuklarin
Tilrkce ve matematik dersleri notlarinin ortalamasi (Ort.=89.70) epilepsi hastasi ¢ocuklarin
ortalamalarindan (Ort.=74.96) anlaml olarak daha yiiksektir, T2(1,36)=7.40, p<.05.

Bu anlamliligin Tiirkce ve matematik testlerinde birbirinden bagimsiz olarak tekrarlanip
tekrarlanmadigini test etmek icin saglikli ve absans epilepsi hastasi katilimcilarin Tiirkce karne
notlar1 ile matematik karne notlar1 Hotteling’s T2 testi ile incelemistir. Buna gore saglikl
cocuklarin Tiirkce notlar1 (Ort.=90.76) anlamh olarak absans epilepsi hastasi c¢ocuklarin
notlarindan (Ort.=73.65) daha yiiksektir, T2(1,36)=10.85, p<.05, n2=.23. Ayrica saglkl
cocuklarin matematik notlar1 da (Ort.=88.64) absans epilepsi hastasi ¢ocuklarin notlarindan

(Ort.=76.26) neredeyse anlaml olarak daha yiiksektir, T2(1,36)=3.88, p=.057, n2=.10.
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5.TARTISMA

Giris boliimiinde bahsedildigi gibi bu arastirmanin amaci absans epilepsi hastasi olan
cocuklarin biligssel fonksiyonlarinin ve akademik basarilarinin saghkli kontrol grubundan
farklilasip farklilasmadigini ortaya koymaktir. Arastirmanin amacit dogrultusunda absans
epilepsi hastaligi olan ¢ocuklar ile saglikhi olan ¢ocuklarin Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi IV
testi'nde almis olduklar1 puanlar karsilastirilmistir.

Buna ek olarak absans epilepsi hastasi ve saglikli ¢ocuklarin akademik basarilarini
degerlenirmek amac1 ile &gretmenden alman Ogretmen Degerlendirme Formu ve
katilimcilardan alinan dénem sonu karne notlar1 puanlarn karsilastirilmis, sonuglar bulgular
bolimiinde sunulmustur. Bu boélimde arastirmadan elde edilen bulgularin literatiir

dogrultusunda tartisilmasina yer verilmistir.

5.1. Absans Epilepsi ve Zeka Puanlarina iliskisi

Absans epilepsi hastasi cocuklarin zekd puanlarina iliskin literatiirde farkli bulgularin
oldugu giris béliimiinde belirtilmistir. Ornegin, Dalby ve arkadaslarinin 1969 yilinda yapmis
olduklar1 calismada absans epilepsi hastalifi olan c¢ocuklarin yalnizca %17’sinin zeka
puanlarinin saglikli olan yasitlarina gére daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica D’Agati ve
arkadaslar1 2012 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada da absans epilepsili olan cocuklar ile
saglikli olan ¢ocuklarin genel zeka puanlar1 arasinda anlamli bir farkliik bulmamislardir.
Bundan farkl olarak literatiirde absans epilepsi hastaligi olan ¢ocuklarin saglikli olan
yasitlarina gore daha disiik puanlar aldiklarina dair bulgular da mevcuttur (6rn., Caplan ve ark,
2008; Holmes, McKeever ve Adamson, 1987;Sato ve ark, 1983).

Yapilan bu ¢alismada absans epilepsili ¢gocuklarin zekdnin tiim alt boyutlarinda ve tiim
Olcek zeka puaninda saglikli olan yasitlarina ve Tiirk 6rnekleminin norm degerlerine gore
anlaml olarak daha diistik puanlar aldiklar1 bulunmustur. Bu calismadaki bulgular da literatiir
ile ortiisiir niteliktedir.

Bu cahismada zekdnin olciilmesi icin Wechsler Cocuklar icin Zekd Olcegi 1V
kullanilmistir. D’Agati ve arkadaslar1i 2012 yapmis olduklart g¢alismada zekanin
degerlendirilmesi amaci ile Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi I1I'ii kullanilmistir. Her iki 6l¢iim
araa alttest ve icerik yapisiyla birbirinden oldukga farklilasmaktadir. WCOZ-IV son hali ile adeta
bir néropsikolojik batarya niteligindedir.Dolayisiyla mevcut calismadan elde edilen 6l¢ek zeka
puani bulgulan ile D'Agati ve arkadaslarinin calismasindan elde edilen 6lcek zeka puani

bulgularinin farklilasmasinin nedeninin bu oldugu diisiiniilmektedir.
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Epilepsi hastaliginin cesitli bilissel bozulmalara yol ac¢tig1 giris boliimtinde belirtilmisti.
Yapilan bazi calismalara gore epilepsinin tiirline gore kendine 6zgii bilissel bozulmalarin
gorildigi bulunmustur. Ornegin; Pavone ve arkadaslarinin 2001 yilinda yapmis olduklar
calismada absans epilepsi hastasi olan ¢ocuklarin saglikli olan ¢ocuklara gore WISC-R testinin
performans alt kiimesinde ve bellek testlerinde daha diisiik puanlar aldiklari bulunmustur.
Absans epilepsi hastalig1 olan ¢ocuklarin hangi alanlarda daha belirgin olarak zorlandiklarini
tespit etmek amaci ile bu cocuklarin tiim 6lcek zeka puanini olusturan alt kiimelerde (Sozel
Kavrama, Algisal Akil Yiiriitme, Calisma Bellegi ve islemleme Hiz1) farkhligin olup olmamasi
sitnanmistir.  Yapilan bu g¢alismada absans epilepsi hastaligi olan ¢ocuklarin kendi alttest
puanlar1 arasinda anlamli bir farklihlk bulunamamistir. Literatiirdeki absans epilepsili
cocuklarin bazi alanlarda saglikl yasitlarina gére daha fazla zorluklar yasadigina iliskin bulgular
ile bu calismadaki bulgular celisir niteliktedir. Bu celiski kullanilan zeka 6l¢ceginin yapisiyla
iliskili olabilecegi gibi ebeveynin egitim seviyesi ile ilgili de olabilir. Sonug¢ boéliimiinde
aktarildig1 tizere epilepsi hastasi olan ¢ocuklarin hem annesinin hemde babasinin egitim diizeyi
anlaml olarak saglikli olan ¢ocuklarin anne ve babasinin egitim diizeyinden daha diisiik oldugu
gorilmiistiir. Orneklemdeki epilepsili cocuklarin ebeveynlerinin egitim seviyesinin diisiik
olmasinin, cocuga verilen destegin azalarak hali hazirda var olan bilissel bozulmalarinin
yaninda beklenmeyen alanlarda da bozulmalara yol acmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
sebeple literatiirde beklenildigi gibi epilepsili cocuklarin yalnizca bellek, islemleme hiz1 gibi
alanlarda degil s6zel kavrama, akil yiiriitme gibi alanlarda da saglikli olan yasitlarindan farkl

performans sergiledikleri gériilmiis olabilir.

5.2. Absans Epilepsi ve Akademik Bagar iliskisi

Literatiire bakildiginda epilepsi hastaligl olan ¢ocuklarin saglikli yasitlarina gére daha
fazla akademik zorluk yasadiklar goriilmektedir (Aldenkamp ve ark, 1990; Caplan ve ark, 2008;
Ross ve ark, 1980). Mevcut calismadaki karne notlarina iliskin bulgular litaratiirle ortiisiir
niteliktedir. Ayrica demografik bilgi fomrundan elde edilen ¢ocugun okuma ve yazma
becerilerine iliskin veriler, absans epilepsili cocuklarin saglikli yasitlarina gére daha fazla
akademik zorluk yasadigi bulgusunu destekler niteliktedir.

Bu calismada akademik basariy1 degerlendirmek amaci ile Ogretmen Degerlendirme
Formu ve 0grencinin son akademik doénemden almis oldugu karne notlar1 (Tirkce ve
Matematik) kullanilmistir. Epilepsili ¢ocugun Tiirkce ve Matematik notlar1 saglikli olan
yasitlarindan anlamli olarak farklilasmaktadir. Ancak o6gretmenden alinan 6gretmen
degerlendirme formuna gore akademik basarinin epilepsili ¢cocuklar ve saglikli olan ¢ocuklar

arasinda farkhlagsmadign goriilmiistir. Ogretmen Degerlendirme Formu'nun sonunda
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ogretmenlerin 6grencileri hakkindaki goriislerini belitmeleri icin bir b6liim ayrilmistir. Ancak
bu boliim istatistiksel olarak analiz edilebilir olmadigindan analiz edilememistir. Fakat burada
yer alan bilgiler dikkat cekici niteliktedir. Ornegin; aslinda 6grencinin yasitlariyla benzer
akademik basariya sahip olabilecegini ama hastaligim kullandig1 icin diisiik notlar aldig
yoniinde ifadeler bulunmaktadir. Bu égrencilerin Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi'nden tiim
Olcek zeka puanindan olduk¢a diisiik puanlar aldiklar1 diisiintildigiinde o6gretmenlerin
ogrencilerden beklentilerinin ne kadar gercekeci oldugu sorusu akla gelmektedir. Ayrica
Ogretmen Degerlendirme Formu'nda 6gretmenden cocugu smnif arkadaslarina goére basari
acisindan degerlendirmesi istenmistir. Fakat arastirmanin drneklemindeki ¢ocuklarin smif
arkadaslarinin ne kadar basarih olduklarina yénelik bilgi alinamamistir. Orneklemdeki
cocuklarin siniflarinin genel olarak akademik basarilarinin diisiik olabilecegi diisiiniildiigiinde,
akla epilepsi hastas1 olan ¢ocuklarin da siniftaki yasitlarina goére benzer akademik basari
gosteriyor olabilecegi gelmektedir. Ancak Orneklemdeki cocuklarin sinifinin genel basari
diizeyine dairbilgi elde edilemediginden bu bilgi tartisilir niteliktedir.

Giris boliimiinde bahsedilen Fastaneu ve arkadaslar1 (2004) ile Mitchcell ve
arkadaslarinin (1991) calismalarinda epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitimlerinin ve
ebeveyn desteginin diisiik oldugu ve bu sebeple bu cocuklarin akademik basarilarinin diisiik
oldugu vurgulamiglardir. Literatiirdeki bu bilgiden yola ¢ikarak oérneklemdeki cocuklarin
ebeveynlerinin egitim seviyelerinin anlamli olarak farkhlasip farklilasmadigi analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda, epilepsi hastasi olan ¢ocuklarin ebevynlerinin egitim seviyeleri
saglikli olan yasitlarinin ebevynlerine gore anlamli olarak daha diisiik oldugu gorulmiustiir.

Calismadaki bu bulgu literatiirdeki bulgular1 destekler niteliktedir.

5.3. Simirhiliklar

Bu ¢alismada absans epilepsili cocuklar ve saglikli olan ¢ocuklar ile calisilmis ve veriler
tek bir merkezden toplanmistir. Her ne kadar verilerin toplandig1 merkez cevre illerden oldukca
fazla sayida hasta kabul etse de bulgularin kullanilacagi ¢alismalarda 6rneklemin gorece
homojenligi g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Yukarida da ifade edildigi gibi arastirma yalnizca bir merkezde yiiriitiilmiistiir. Hem bu
merkeze basvuran hastalarin merkeze gelmede zorluk yasamalari hem de lizerinde ¢alisilan tani
almis cocuklarin gérece az sayida olmasi veri toplama siirecini uzatmistir. Stirecin esnetilmesine
ragmen katilimcilarin arastirma merkezine gelmekte zorluk ¢ekmesi sebebiyle arastirmaya
katilmaya goniilli olmamasi yiliziinden bu ¢alismaya az sayida absans epilepsili ¢ocuk dahil
edilmistir. Bu sebeple bu calismada katilimci sayisinin gorece az olmasi bir sinirlilik olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
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Bu arastirmada absans epilepsi hastasi katilimcilarin zeka alt boyutu puanlari arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir. Katilimei sayist bu durumda da bir sinirlilik olarak karsimiza
cikmaktadir. Ylizde beslik tip bir hata, .80 gii¢, orta bantta (.25) etki biiyiikliigii, bir grubun 4
tekrar ol¢climde fark tespit edebilmek icin beklenen katilimci sayis1 28°dir. Oysa arastirmaya
katilan absans epilepsili toplam 18 goniillii sayisinin 4 tekrar 6lciimde fark tespit edebilme giicli
standart tip iki hata ((95)’dan Kkiiciiktlir. Bu nedenle, bu arastirmada absans epilepsi hastasi
cocuklarin WCZO-IV zeka alt élgekleri puanlan arasinda fark bulunamamasi katilime sayisinin
yetersizliginden kaynaklaniyor olabilir. Arastirmanin bulgularina atif yapilirken katilimci
sayisinin yetersizligi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Arastirmada akademik basarinin degerlendirilmesi icin (a)Ogretmen Degerlendirme
Formu (b)donem sonu karne notlar1 su ana kadar iilkemizdeki ¢ok az sayidaki arastirmaci
tarafindan kullanilmistir. Bir bulgu birikiminin heniiz ortaya ¢ikmamis olmasi nedeniyle,
kullanilan bu araglarin dis gecerliligi sinirhilik olarak ele alinabilir. Bu sebeple, benzer araclari
kullanacak arastirmacilarin, araglarin tlkemizdeki akademik basariy1 6lgmedeki dis gecerliligi

konusunda farkindaliga sahip olmasi gerekmektedir.
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6. SONUC

Bu calismada absans epilepsili olan ¢ocuklarin Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi
alttest ve tiim oOl¢ek puanlar ile akademik basarilarinin saghkli yasitlarindan farklilagip
farklilagmadig1 arastirtlmistir. Yapilan analizlere gore absans epilepsili ¢ocuklar saglikli
yasitlarina gore Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi’nin tiim alt boyutlarindan ve tiim 6lgek
zeka puanindan anlamli olarak daha diisiik puanlar almiglardir. Ayrica absans epilepsili
cocuklarin saglikli olan yasitlarina gore akademik basarilar1 degerlendirildiginde (Tirkge-
Matematik Notlari, Okuma- Yazma Becerileri) anlamli olarak daha diisiik akademik basariya
sahip olduklar1 bulunmustur.Buna gore absans epilepsili olmak ¢ocuklarin zekad puanlarinda
bir diisiise neden oldugu gibi akademik becerilerde de anlamli olarak diisiise neden
olmaktadir.Bu sebeple literatiirdeki ve arastirmaki bulgular dogrultusunda absans epilepsili
cocuklarin akademik olarak desteklenmesi, 6gretmen ve ailelerin bu konuda bilgilendirilmesi
ve yonlendirilmesi gerekmektedir.

Arastirmaki bulgularin genellenebilirliligi i¢cin Orneklem sayisinin arttirilmast ve
katilimcilarin  heterojenlestirilmesi gerekmektedir.Buna ek olarak akademik basarinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan araglarin lilkemizde norm ve standardizasyon c¢aligmasinin
yapilarak aragtirmanin farkli alt kiiltiir ve sosyo-ekonomik diizeylerde tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
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EKLER
EK-1

1.Ebeveyn Adi Soyadi:
Anne:

Baba:

3.Annenin meslegi
() Memur

() Isgi

() Serbest Meslek
() Emekli

() Ev hanim

() Diger

5.Anne egitim durumu
() Okur Yazar Degil

() Okur Yazar Degil

() Okur -Yazar

() lIkégetim Mezunu
() Lise Mezunu

() Yiksekokul Mezunu

Saglikli Orneklem Demografik Bilgi Formu

2. Ebeveynlerin Yasi:
Anne:

Baba:

4. Babanin Meslegi
() Memur

() Isgi

() Serbest Meslek
() Emekli

() Ev hanimu

() Diger

6. Baba egitim durumu
() Okur Yazar Degil

() Okur Yazar Degil

() Okur -Yazar

() llkoégetim Mezunu
() Lise Mezunu

() Yiiksekokul Mezunu

()Diger (Belirtiniz)......... ()Diger (Belirtiniz).........

7. Anne baba arasinda akrabalik var m1?

()Evet ( JHayir

8. Ailenin ortalama aylik gelirini yaziniz.

9. Ailenin ¢ocuk sayisini yaziniz.

10. Cocugun ad1 soyadi: 11. Cocugunuzun dogum tarihini yaziniz

o] ]

12. Cocugun cinsiyeti: 13. Cocugunuz hangi elini kullaniyor?

() Kiz ( )Erkek ()Sag ()Sol
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14. Cocugunuzun noérolojik, psikiyatrik bir tanis1 var mi1?

()Evet ()Hayir

15. Cocugunuzun okula devam etme durumu nedir?
() Hi¢ Gitmedi

() Once Gidiyordu Simdi Gitmiyor

() Okula Siirekli Devam Ediyor

() Diger....

16. Okula gidiyorsa kacinci sinifa gidiyor?

17. Cocugunuzun simif kaybi var mi1?

() Evet (Kag y1l belirtiniz) () Hayir

18. Cocugunuz 6zel egitim ald1 mi1?

() Evet (Siiresini belirtiniz) () Hayir

19. Cocugunuz okuma giicliigii yasiyor mu?

()Evet  ()Hayir

20. Cocugunuz yazma giicliigli yasiyor mu?

()Evet ()Hayir
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EK-1I

Epilepsi Hastas1 Orneklem i¢cin Demografik Bilgi Formu

1.Ebeveyn Adi Soyadi:
Anne:

Baba:

3.Annenin meslegi

2. Ebeveynlerin Yasi:
Anne:

Baba:

4. Babanin Meslegi

() Memur () Memur

() Isgi () Isgi

() Serbest Meslek () Serbest Meslek
() Emekli () Emekli

() Ev hanim

() Diger

5.Anne egitim durumu
() Okur Yazar Degil

() Okur Yazar Degil

() Okur -Yazar

() lIkégetim Mezunu
() Lise Mezunu

() Yiksekokul Mezunu

()Diger (Belirtiniz).........

() Ev hanimu

() Diger

6. Baba egitim durumu
() Okur Yazar Degil

() Okur Yazar Degil

() Okur -Yazar

() llkoégetim Mezunu
() Lise Mezunu

() Yiiksekokul Mezunu

()Diger (Belirtiniz).........

7. Anne baba arasinda akrabalik var m1?

()Evet ( JHayir

8. Ailenin ortalama aylik gelirini yaziniz.

9. Ailenin ¢ocuk sayisini yaziniz.

10. Cocugun adi1 soyadi 11. Cocugunuzun dogum tarihini yaziniz
wf ] e

12. Cocugun cinsiyeti: 13. Cocugunuz hangi elini kullaniyor?

() Kiz ( )Erkek ()Sag ()Sol
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14. Epilepsi tanisi olan baska cocugunuz var mi?

15.

16.

17.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

()Evet ()Hayir

Cocugunuzun okula devam etme durumu nedir?

() Hi¢ Gitmedi

() Once Gidiyordu Simdi Gitmiyor
() Okula Stirekli Devam Ediyor

() Diger....

Okula gidiyorsa kacinci sinifa gidiyor?

Cocugunuzun simif kaybi var mi1?

() Evet (Kag y1l belirtiniz) () Hayir

Cocugunuz okuma gii¢liigii yasiyor mu?

()Evet  ()Hayir

Cocugunuz yazma giicliigli yasiyor mu?

()Evet  ()Hayir

18. Cocugunuz 6zel egitim ald1 m1?

() Evet (Stiresini belirtiniz) () Hayir

Cocugunuzun epilepsi disinda herhangi bir tanis1 var mi1?

( )Evet ise ne oldugunuz yaziniz.

( JHayir

Cocugunuz ilk epilepsi ndbetini ne zaman gecirdi? o] e

Cocugunuz son epilepsi ndbetini ne zaman gecirdi?

] ]

Cocugunuzun kag yildir epilepsi hastaligi var?

Cocugunuz nobetleri devam ediyor mu? Ediyorsa hangi siklikla nébet geciriyor?

( )NObetleri devam ediyor ()Giinde
( )Nobetleri devam etmiyor ( JHafta
()Ayda
( )Diger (belirtiniz)
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26. Cocugunuzun nébetleri devam etmiyorsa eskiden ne siklikla nébet gecirdigini belirtiniz.
()Giinde ()JAyda ()Hafta ()Diger (belirtiniz)

27. Cocugunuz epilepsi nedeniyle hastanede yatt1 mi1?

()Evet ( JHayir

28. Cocugunuzun kullandigi ilaglar1 yaziniz.

llacin Ada Giinde kag kez verildigi Glnliik dozu

1.

2.

29. Cocugunuz ilaclarini diizenli kullaniyor mu?

()Evet ()Hayir
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EK-III

Ogretmen Degerlendirme Formu

Cocugun Adz:
Cinsiyet:
Cocugun Yas:

Okul:

Form Kkim tarafindan doldurulmustur?

e Ogretmen []
e Rehber Ogretmen [ ]
e Diger(belirtiniz) |:|

Ogrenciniz ne zamandir taniyorsunuz?
Ogrenciniz ne kadar iyi taniyorsunuz?
Cok lyi Orta Derecede Pek Fazla Degil

] ] ]

Tarih:

Simdiye kadar 6grenciniz 6zel egitim yada baska bir merkeze yénlendirildi mi?

Asagidaki bosluklara 6grencinin aldigr dersleri yazarak cocugun performansimi sinif

diizeyine gore degerlendiren uygun olan maddeyi isaretleyiniz.

Dersler Ortalamanin | Ortalamanin Smif Ortalamanin | Ortalamanin
Cok altinda Altinda Seviyesinde Uzerinde Cok
Uzerinde
1.
2.
3.
4,
5.
6.
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Asagidaki kutucuklar: 6@renciniz uygun olarak doldurunuz.
Yasitlarina Cok Oldukga Biraz \_(asltlarl Biraz Oldukga Cok
kiyasla é6grenciniz | Daha Az Az Daha Az | Ile Aym Daha Fazla Daha

Fazla Fazla
Ne kadar

ders calisir?

Uygun
davranislar
sergiler.

Yeni seyleri
6grenmekte
zorlanir.

Ne kadar mutlu?

Son sinavlardan aldig1 notlar1 yazimiz

Ders Adi Konu Tarih Not

G (W IN =

Ogrencinizin akademik basarisi, davramslar1 gibi konularda belirtmek istediklerinizi

yaziniz.

Katkilariniz icin tesekkiirler...

Psk.Serpil Yildiz-Coksan
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EK-1V

Dénem Sonu Karne Ornegi

1. Donem Ders Notlan |

Sinav Puanian

DERSLER Ortak
Sinav

BEDEN EGITIMI
glyoLos 63 43 % 5 60,25
COGRAFYA 72 5 90 70 70,50
gI'I‘( m;: TURU VE AHLAK 0 40 70 80 67,50
FIZIK 72 5 7% 70 67,75 -
GORSEL SANATLARMUZIK 100 100 95 100 98,75 .
IKINCI YABANCI DIL 70 8 85 95 95 82,60
KIMYA 7 65 g5 70 74,25
MATE MATIK 60 50 54 60 65 57,80
SAGLIK BILGISI 58 72 90 95 78,75
SECMELI ASTRONOM! VE 97.50
UZAY BILIMLERI 85 100 8 100
TARIH 60 485 100 70 71,25
TURK DILI VE EDEBIYATI 55 61 75 10 81 68,40 -
YABANC! DIL 70 7 g0 20 95 79,60

I1. DOnem Ders Notlan

Sinav Puanian

DERSLER
(2 (2 [a s sl o] 231 ]2]s3 [poe| puan ]
EEDEN EGITIVNY 100 100 100 100 100 .
givoLO! 2 & 55 75 58 .
COGRAFYA ) 38 39 85 80 60,50
N EULTUR FHLAK s -
Bai WNMEMAES 5 g %75 68,25
FIZIK 57 29 60 45 47,75
GORSEL SANATLAR MUZIK 9% 100 100 95 a7,50
IKINCI YABANCI DIL 64 56 80 20 91 74.20
KIMYA 69 77 70 ] 73
MATEMATIK 70 42 50 70 70 100 67
SAGLK BILGISI & -] 100 1 95,25
SECMELI ASTRONOMIVE o0 o, 3 i
UZAY EILIMLERI we 9 25 81,50 -
TARIH 6 72 80 95 ;
TURKCILIVE EDEEIYATI 55 36 30 80 21 90 ?‘;’;’ ;
YAEANCI DL 8 n % 2 0 100 8067 .

3 SQ18ncHe - 472¢ 11BDCIIFIFDEE 142 2E8EETCO2E 4D
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