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SUMMARY

An Assessment of the Intelligence Functions of the
Primary Education Level Children Aged 6-12 in an

Endemic Goitre Region

Objective: Endemic goiter and iodine deficiency is an
important public health problem particularly some areas
of Turkey as it has been all over the world. The associa-
tion between iodine deficiency and poor mental and psy-
chomotor development is known. This study is planned
to determine the effects of iodine deficiency on the com-
ponents of intelligence. Method: 905 children (410 girls,
495 boys) aged between 6-12 (9.16 1.92) and attending
to the primary schools in Gölbaþý Ankara, which is an
endemic goitre region, are scanned in terms of goitre.
157 children (77 girls, 80 boys) whose diagnosis has
become definite after the thyroid ultrasonography,
which has been applied to 225 children, who have been
diagnosed as goitre with palpation as a result of the
health research, and 120 children (60 girls, 60 boys) who
were not diagnosed as goitre but have similar properties
in terms of age, sex and socio-economic level form the
sample group of this study. All children in the study are
examined with Wechler Intelligence Scale for Children.
Results: When we assess the mental functions, children
with goitre got fewer scores in the Information, Digit
Span, Comprehension, all Performance Scale subtests,
Verbal Scale and  Total Scale of WISC-R than the children
in the control group. Conclusion: It is seen that there is
an important rate of goitre owing to iodine deficiency in
the region and that the cognitive functions are negative-
ly affected by this.

Key Words: Iodine deficiency, goitre, WISC-R, cognitive
functions.
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ÖZET

Amaç: Endemik guatr ve iyot eksikliði tüm dünyada
olduðu gibi ülkemizin bazý bölgeleri için de oldukça
önemli bir saðlýk sorunudur. Ýyot eksikliði ile zihinsel ve
psikomotor gerilikler arasýnda iliþki olduðu bilinmektedir.
Bu çalýþma, iyot eksikliðinin zeka bileþenleri üzerindeki
etkilerini belirlemek amacýyla planlanmýþtýr. Yöntem:
Çalýþmada, endemik guatr bölgesi olan Ankara'nýn
Gölbaþý ilçesindeki ilköðretim okullarýna devam eden,
yaþlarý 6-12 arasýnda deðiþen (9.16±1.92) 905 çocuk
(410 kýz, 495 erkek) guatr açýsýndan taranmýþtýr. Yapýlan
saðlýk taramasý sonucunda palpasyonla guatr tanýsý alan
225 çocuða uygulanan tiroid ultrasonografisi sonucunda
tanýsý kesinleþen 157 çocuk (77 kýz, 80 erkek) ile, ayný
tarama sýrasýnda guatr tanýsý almayan yaþ, cinsiyet ve
sosyoekonomik düzey açýsýndan benzer özelliklere sahip
120 (60 kýz, 60 erkek) çocuk araþtýrmanýn örneklem
grubunu oluþturmaktadýr. Çalýþmada yer alan tüm çocuk-
lar Wechsler Çocuklar Ýçin Zeka Ölçeði (WISC-R) ile deðer-
lendirilmiþtir. Bulgular: Zihinsel fonksiyonlar deðer-
lendirildiðinde  guatrlý çocuklarýn WISC-R'ýn Genel Bilgi,
Sayý Dizisi, Yargýlama, tüm performans alttestler, Sözel
Zeka Bölümü ve Toplam Zeka Bölümü'nden kontrol
grubunda yer alan çocuklara göre daha düþük puanlar
aldýklarý görülmüþtür. Sonuç: Bölgede, iyot eksikliðine
baðlý olarak önemli oranda guatr bulunduðu, biliþsel
fonksiyonlarýnýn bundan olumsuz yönde etkilendiði
görülmüþtür.  

Anahtar Sözcükler: Ýyot eksikliði, guatr, WISC-R, biliþsel
fonksiyonlar.
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GÝRÝÞ

Asya, Afrika ve Latin Amerika (Boyages 1993,
Gaitanve Dunn 1992, Hetzel 1987, Lamberg 1993)
ülkeleri baþta olmak üzere Türkiye'nin (Hatemi
1997, Koloðlu 1990 Hatemi ve Urgancýoðlu 1994,
Karabulut ve ark. 1991, Çövüt 1994, Aydýn 1997,
Karakaþ 2000) de içerisinde bulunduðu pek çok
ülke iyot eksikliði gibi ciddi bir halk saðlýðý sorunu
ile karþý karþýyadýr. Ýyot eksikliði hastalýklarý dünya
nüfusunun % 25'ini  içermektedir.  Çocukluk çaðýn-
da iyot eksikliðinin en yaygýn bulgusu guatrdýr
(Erdoðan ve Kemal 1997, WHO 1995).

Türkiye'de guatr açýsýndan yapýlan tarama çalýþ-
malarýnda, prevalans  %9-72 gibi  geniþ bir aralýkta
deðiþmektedir (Kurtoðlu 1998, UNICEF 1994,
Þimþek ve Yordam 1995). Ýyot eksikliðinin yaygýn
olarak görüldüðü bölgelerde yaþayan bireylerin
zeka testlerinden kontrollere göre düþük puanlar
aldýklarý, entellektüel düzeylerinde azalma olduðu,
görsel algýlama ve görsel-motor koordinasyonunda
yetersizlikler yaþadýklarý, konuþma bozukluklarý,
ince motor yetilerde beceriksizlik, denge bozukluk-
larý, izole saðýrlýk ve EEG'de düzensizlik gibi
nörolojik belirtileri normal popülasyona göre daha
yüksek oranda sergiledikleri belirlenmiþtir (Hetzel
1983, Hetzel 1987, Hetzel, Potter,  Dulberg 1990,
Hetzel, Chavadej, Potter 1998, UNICEF 1994,
Tiwari ve ark. 1996). Bu noktada, iyot eksikliðinin
biliþsel iþlevler üzerindeki etkilerinin açýklanmasý
daha da önem kazanmaktadýr. 

Bu çalýþmada, iyot eksikliði bölgesi olduðu
düþünülen Ankara'nýn Gölbaþý ilçesindeki saðlýklý
ilköðretim çocuklarýnýn zeka fonksiyonlarý deðer-
lendirilmiþtir. Ayný bölgede yaþayan; guatrý olan ve
olmayan çocuklarýn biliþsel süreçler açýsýndan
karþýlaþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Denekler 

Araþtýrma grubu, endemik guatr bölgesi olduðu
düþünülen ancak bu açýdan daha önce deðer-
lendirilmemiþ olan Ankara'nýn Gölbaþý ilçesinden
seçilmiþtir. Ýlk olarak, Ýlçe Milli Eðitim
Müdürlüðü'nden 2000-2001 eðitim-öðretim yýlý
baþýnda merkez ilköðretim okullarýna devam eden
6-12 yaþ grubu arasýndaki öðrenci sayýsýnýn 3708

olduðu öðrenilmiþtir. Ýlçedeki guatr prevalansýnýn
%10 ve üzeri olma olasýlýðýnýn p<0.05 düzeyinde
bildirebilmek için taranmasý gerekli çocuk sayýsýnýn
küme örneklemesine göre 139 ve üzeri olmasý
gerektiði belirlenmiþtir. Araþtýrma ilçede, Milli
Eðitim Bakanlýðý'na baðlý beþ ilköðretim okulu
arasýndan seçkisiz yolla seçilen iki ilköðretim oku-
luna devam eden öðrenciler üzerinde yürütül-
müþtür. Ýlk olarak, deneklerin demografik özellik-
leri, alýþkanlýklarý ve saðlýk durumu konularýnda
gerekli görülen ek bilgiler standart bir Bilgi
Toplama Formu (BTF) kullanýlarak elde edilmiþtir.
BTF kapsamýnda ailelerden izin alýnmýþtýr.
Çocuðunun çalýþmada yer almasýný istemeyen
hiçbir aile olmamýþtýr. Araþtýrma grubunda yer alan
öðrencilerin BTF'de yer alan gelir daðýlýmý çizelge-
sine göre ekonomik düzeyleri belirlenmiþtir. Asgari
ücret düþük, 500-1000 YTL orta,  1100 ve yukarýsý
üst ekonomik düzey olarak belirlenmiþtir. Ýlgili
okullarda 905 çocuðun, palpasyonla tiroid bezi
deðerlendirilmiþtir. Yapýlan palpasyon muayene-
sinde 225 çocukta guatr saptanmýþtýr. Bu çocuklara
uygulanan USG ile sonucunda 157'sinde guatr
tanýsý konmuþtur. Bu çocuklarýn 77'si kýz, 80'i
erkektir. Yaþ ortalamalarý 9.92±1.80'dir. Yapýlan
saðlýk taramasýnda herhangi bir nörolojik ve psiki-
yatrik rahatsýzlýðý olanlar örneklem grubuna dahil
edilmemiþtir. Ayný þekilde, biliþsel süreçleri etki-
leyen ilaçlarý kullananlar veya bu tür ilaçlarý uzun
süre kullandýktan sonra býrakmýþ olanlar da örnek-
leme dahil edilmemiþtir. Palpasyonla guatr
olmadýðý saptanan 648 çocuk içerisinden seçkisiz
olarak, yaþlarý 6-12 (9.8±2.51) arasýnda deðiþen,
120 çocuk (60 kýz, 60 erkek) kontrol grubu olarak
kullanýlmýþtýr.  

Veri Toplama Araçlarý

Tiroid palpasyonu: Epidemiyolojik çalýþmalar için
Pan American Health Organization (PAHO)
tarafýndan önerilen pratik evrelendirme yöntemi
kullanýlarak (Boyages ve ark. 1989) yapýlmýþtýr.
Muayeneler ayný uzman doktor tarafýndan
yapýlmýþtýr.

Wechsler Çocuklar Ýçin Zeka Ölçeði (WISC-R):
WISC-R, araþtýrmalarda ve zeka ölçümlerinde en
sýk kullanýlan deðerlendirme araçlarýndan biridir.
Alttestlerinde deðiþik yetenek alanlarýnýn bulun-
masý, yorum ve puanlama esaslarýnýn belirginliði,



Klinik Psikiyatri 2006;9:61-69

Bir Endemik Guatr Bölgesindeki 6-12 Yaþ Grubu 
Ýlköðretim Çocuklarýnda Zeka Fonksiyonlarýnýn Deðerlendirilmesi 

63

psikometrik özelliklerinin doyuruculuðu ve
ülkemizde çocuk yaþ grubunda standardizasyonu
olan tek test olmasý nedeniyle araþtýrmada kullanýl-
mak üzere seçilmiþtir. Wechsler tarafýndan 1949
yýlýnda geliþtirilen bu test, 1974 yýlýnda gözden
geçirilmiþ ve 1989 yýlýnda Savaþýr ve Þahin tarafýn-
dan ülkemizde uyarlanmýþtýr. Testin, iki-yarým
güvenirliði, sözel bölüm için .97, performans bölüm
için .93 ve toplam puan için de .97 olarak verilmiþtir
(Savaþýr ve Þahin 1995). Çalýþmada, Sözel testler
olarak Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik, Sayý
Dizisi ve Yargýlama; Performans alttestler olarak
Resim Tamamlama, Resim Düzenleme, Küplerle
Desen, Parça Birleþtirme ve Þifre  uygulanmýþtýr.
Testin uygulama süresi yaklaþýk 60-90 dakika
arasýnda deðiþmektedir.

Ýþlem

Bu araþtýrmada 905 çocuk taranmýþtýr. Çocuklarýn
fizik muayeneleri yapýlmýþ, idrarlarý alýnmýþtýr;
tiroid büyüklükleri PAHO'nun 1984'te daha çalýþ-
malarý için önerdiði evreleme sistemi kullanýlarak,
tek bir araþtýrmacý tarafýndan yapýldý (Lamberg
1993). Muayene sonucunda tiroid büyüklüðü Evre I
ve üzerinde bulunan çocuklar "guatrlý" olarak belir-
lendi. Bu çocuklar içerisinden palpasyonla guatr
tanýsýný alan 225 çocuða uygulanan tiroid ultra-
sonografisi sonucunda kesin taný alan 157 katýlýmcý
araþtýrma grubunu, 120 çocuk kontrol grubunu
oluþturmuþtur. Araþtýrmada yer alan tüm katýlým-
cýlarýn ailelerinden önce izin alýnmýþ ve bilgi topla-
ma formunu doldurmalarý istenmiþtir. Ayný araþtýr-
macý tarafýndan, çocuklarýn tiroid büyüklükleri pal-
pasyonla deðerlendirilmiþtir. Belirtiler ve fizik
muayene bulgularý tiroid fonksiyonlarý açýsýndan
gözden geçirilmiþtir. Serum T3, T4 ve TSH düzey-
leri için kan ve idrar iyot düzeyi için idrar örnekleri

alýnmýþtýr. Kan numuneleri alýndýktan sonra serum-
larý ayrýlarak çalýþma gününe kadar -20°C'de sak-
lanmýþtýr. Saðlýk taramasý 2 ayda tamamlanmýþtýr.
Hastalarda tiroid ultrasonografisi ve psikometrik
deðerlendirme ayný gün içinde yapýlmýþtýr. Zeka
testi uygulamasý bir uzman psikolog tarafýndan
sabah saatlerinde ve sessiz bir ortamda uygulan-
mýþtýr.   

Ýstatistiksel analiz

Mevcut araþtýrmanýn amacý iyot eksikliðinin biliþsel
fonksiyonlar üzerindeki etkilerini belirlemek, test
puanlarý ile guatr arasýndaki iliþkileri incelemektir.
Bunun için elde edilen verilere 2x2x2 faktörlü
varyans analizi uygulanmýþtýr. Verilerin analizinde
SPSS 10.00 istatistik yazýlým paketi kullanýlmýþtýr. 

BULGULAR

1. Demografik bilgilere iliþkin bulgular

Çalýþma, araþtýrma grubunda 157 (77 kýz, 80 erkek)
ve kontrol grubunda 120 (60 kýz, 60 erkek) olmak
üzere toplam 277 çocuk üzerinde tamamlanmýþtýr.
Araþtýrma grubunda yer alan çocuklarýn yaþ ortala-
masý  9.9±1.80; kontrol grubunda yer alan çocuk-
larýn yaþ ortalamasý ise 9.8±2.51 olarak bulunmuþ-
tur. Ýki grup arasýnda yaþ ve cinsiyet açýsýndan ista-
tistiksel bir fark saptanmamýþtýr (p<0.05). Çocuk-
larýn yaþ ve cinsiyete göre daðýlýmlarý Tablo 1'de
verilmiþtir.

Araþtýrma ve kontrol grubunda yer alan hastalarýn
ailelerinin ortalama olarak 17.71±3.02 yýldýr. Bu
bölgede yaþadýklarý, sosyo-ekonomik düzeylerinin
ise orta olduðu belirlenmiþtir. Annelerin ortalama
eðitim süreleri 10.03±3.02 yýl, babalarýn ise
14.03±2.03 olarak belirlenmiþtir. Ailelerin
%47.12'si geniþ ailedir. 

2. Tiroid fonksiyonlarýna iliþkin bulgular 

Ultrasonugrafi sonucunda çocuklarýn 157'sinde
guatr olduðu saptanmýþtýr. Bu çocuklarýn 67'si
(%42.7) Evre I (hafif þiddet), 90'ýnda (%57.3) ise
Evre II (orta þiddet) guatr belirlenmiþtir. Yapýlan
fizik muayeneye göre klinik olarak çocuklarýn
hiçbirisinde hipotiroidi veya hipertiroidi bulgusu
saptanmamýþtýr. 

Tablo 1. Örneklem grubundaki guatrlý-guatrsýz
çocuklarýn yaþ ve cinsiyete göre daðýlýmlarý

6-8 yaþ 9-12 yaþ Toplam

Guatrlý   Kýz 22 55 77

Erkek 16 64 80

Guatrsýz  Kýz 30 30 60

Erkek 30 30 60

Toplam 98 179 277
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USG ile yapýlan incelemede ortalama tiroid
volümü 7.9±2.3 ml olarak bulunmuþtur. Bu volüm-
ler iyot eksikliði olmayan bölgelerde hesaplanmýþ
tiroid volümleriyle karþýlaþtýrýldýðýnda, çocuklarýn
hepsinde guatr olduðu saptanmýþtýr. Tiroid volümü
norm deðerleri için Çövüt ve ark.’nýn (1994),
Kayseri bölgesinde yaptýklarý çalýþma esas alýn-
mýþtýr. Temel alýnan çalýþmada, çocuklarýn tiroid
volümleri hesaplanmýþ ve hafif iyot eksikliði olarak
yorumlanmýþtýr. Çocuklarýn yaþ gruplarýna ve cin-
siyete göre tiroid volümleri Tablo 2'de gösteril-
miþtir.

Araþtýrma grubunda yer alan çocuklarýn tiroid
volümlerinin cinsiyet ve yaþ deðiþkenlerine baðlý
olarak deðiþip deðiþmediðini belirlemek üzere
yapýlan varyans analizi sonucunda; cinsiyet açýsýn-
dan bir fark gözlenmemiþtir (F=0.31, sd=1,
p>0.05). Yaþ temel etkisinin anlamlý olduðu
görülmüþtür (F=17.37; sd=1, p<0.000). 6-8 yaþ
grubunda yer alan çocuklarýn (6631.13±2142.13),
9-12 yaþ grubunda yer alan çocuklara
(8347.24±2229.87) göre tiroid volümlerinin daha
düþük olduðu görülmüþtür.

Çocuklarýn serum tiroid düzeylerinden (TSH, T3,
T4) aldýklarý puanlarýn yaþ, cinsiyet ve grup
deðiþkenlerine baðlý olarak deðiþip deðiþmediðini
belirlemek üzere 2x2x2'lik faktörlü varyans analizi
uygulanmýþtýr. Tablo 3'te serum tiroid düzeylerine
iliþkin ortalama ve standart sapmalar verilmiþtir.

Grup emel etkisi, TSH deðerleri (F=23.52, sd=1),
T3 puanlarý (F=10.41, sd=1) ve T4 puanlarý
(F=108.64, sd=1) üzerinde p<0.01 düzeyinde
anlamlý bulunmuþtur. Tablo 3'de de görüldüðü gibi
guatrlý çocuklarýn TSH düzeyleri (2.43±2.07) kont-
rol grubuna göre (1.41±0.56) yüksek olduðu

görülmektedir. T3 ve T4 puanlarý da Tablo 3'te ince-
lendiðinde guatrlý çocuklarýn, kontrol grubunda yer
çocuklardan yüksek puanlar aldýklarý görülmekte-
dir. 

Araþtýrma grubunda yer alan çocuklarýn idrar iyot
düzeyleri 2.53±0.95, kontrol grubunun iyot düzeyi
ise 12.02±0.82 olmuþtur. Çocuklar idrar iyot düzeyi
açýsýndan incelendiðinde; 26 (%9.4) çocukta yük-
sek iyot eksikliði (15 kýz, 11 erkek), 47 (%17.0)
çocukta (25 kýz, 22 erkek) orta düzeyde iyot eksik-
liði,  58 (%20.9) çocukta (27 kýz, 31 erkek) hafif iyot
eksikliði olduðu belirlenmiþtir. 146 (%52.7) çocuk-
ta ise  (70 kýz, 76 erkek) idrar iyot düzeyi normal
sýnýrlar içerisinde bulunmuþtur. Bu çocuklardan
(10 kýz, 16 erkek) 26'sý araþtýrma grubunda yer
almaktadýr.

WISC-R puanlarýna iliþkin bulgular

Örneklem grubunda yer alan çocuklarýn WISC-

Tablo 2. Çocuklarýn yaþ gruplarýna ve cinsiyete göre hesaplanmýþ tiroid volümleri

6-8 yaþ 9-12 yaþ Toplam

Kýz n=22 n=55 n=77

6.9±2.1 8.7±2.4 8.5±2.6

Erkek n=16 n=64 n=80

6.6±2.5 8.5±2.5 7.1±2.1

Toplam n=38 n=119 n=157

6.1±2.1 8.2±2.8 7.8±2.3

Tablo 3. Serum tiroid düzeylerine (TSH, T3, T4) iliþkin
ortalama ve standart sapma deðerleri

Grup (n=157; 120) Ortalama ve 
standart sapma

TSH
Araþtýrma 2.43±2.07
Kontrol 1.41±0.56

TT3
Araþtýrma 43.21±35.49
Kontrol 129.65±23.89

TT4

Araþtýrma 10.61±2.01
Kontrol 8.28±1.38
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R'dan aldýklarý puanlarýn; grup (guatrlý, guatrsýz),
cinsiyet (kýz,  erkek) ve yaþ (6-8, 9-12) deðiþkenle-
rine baðlý olarak deðiþip deðiþmediðini belirlemek
amacýyla ilgili verilere 2x2x2 faktörlü varyans anali-
zi uygulanmýþtýr. Analiz sonuçlarý Tablo 4'te göste-
rilmiþtir. Ýzleme kolaylýðý açýsýndan Tablo 4'te
sadece anlamlý bulunan sonuçlar verilmiþtir.

Yapýlan varyans analizi sonucunda grup temel etki-
si, WISC-R'ýn üç sözel alttestinde, performans
alttestlerin tamamýnda, Performans Zeka ve
Toplam Zeka Bölümlerinde görülmüþtür. Buna
göre grup temel; WISC-R'ýn Sözel alttestlerinden
Genel Bilgi (F=15.76, sd=1, p<0.000), Yargýlama
(F=11.20, sd=1, p<0.001) ve Sayý Dizisi (F=30.01,
sd=1, p<0.000); Performans alttestlerden Resim
Tamamlama (F=83.73, sd=1, p<0.000), Resim
Düzenleme (F=9.33, sd=1, p<0.002), Küplerle
Desen (F=15.23, sd=1, p<0.000), Parça
Birleþtirme (F=36.08, sd=1, p<0.000) ve Þifre
(F=13.94, sd=1, p<0.000) ile Performans Zeka
Bölümü (F=66.70, sd=1, p<0.000) ve Toplam
Zeka Bölümü (F=68.85, sd=1, p<0.000) puanlarý

üzerinde p<0.001 düzeyinde anlamlý bulunmuþtur.
Bu bulgulara göre Tablo 5'te yer alan ortalama ve
standart sapma deðerleri incelendiðinde guatrlý
çocuklarýn kontrol grubunda yer alan çocuklara
göre WISC-R'ýn ilgili alttestlerinden düþük puanlar
aldýklarý görülmektedir.

Tablo 4'de görüldüðü gibi yapýlan varyans analizi
sonucunda cinsiyet temel etkisi WISC-R'ýn
Performans alttestlerinden Þifre alttesttinde
(F=5.35) p<0.001 düzeyinde anlamlý olarak bulun-
muþtur. Erkeklerin (9,68±2,78) Þifre alttestinden
kýzlara (10.69±3.13) göre daha düþük puanlar
aldýklarý görülmüþtür.

Tablo 4 incelendiðinde yapýlan varyans analizi
sonucunda yaþ temel etkisi WISC-R'ýn Sözel
alttestlerinden Genel Bilgi (F=8.30) ve
Benzerlikler (F=44.02); Performans alttestlerden
Þifre (F=12.1) alttestinde p<0.001 düzeyinde
anlamlý bulunmuþtur. WISC-R'ýn Sözel alttestleri
incelendiðinde hem Genel Bilgi (8.63±3.04) alt
testinden hem de Benzerlikler alt testtinden

Tablo 4. Örneklem grubunda yer alan çocuklarýn WISC-R aldýklarý puanlara uygulanan 2 (guatrlý, guatrsýz) X 2 (erkek, kýz) ve
yaþ (6-8 yýl, 8-12 yýl) deðiþkenlerine baðlý olarak uygulanan varyans analizi sonuçlarý

Deðiþim Baðýmlý Kareler S.D. Ortalama F p

kaynaðý deðiþken toplamý kareler

Genel bilgi 120.18 1 120.18 15.76 .000

Yargýlama 151.02 1 151.02 11.20 .001

Sayý dizisi 173.73 1 173.73 30.01 .000

Resim tamamlama 732.92 1 732.92 83.73 .000

Resim düzenleme 448.02 1 448.02 9.33 .002

Grup Küplerle desen 145.59 1 45.59 15.23 .000

Parça birleþtirme 220.63 1 220.63 36.08 .000

Þifre 109.45 1 109.45 13.94 .000

Sözel zeka bölümü 5615.15 1 5615.15 28.54 .000

Performans zeka bölümü 17149.22 1 17149.22 66.70 .000

Toplam zeka bölümü 12117.44 1 12117.44 68.85 .000

Cinsiyet Þifre 42.08 1 42.08 5.35 .021

Yaþ Genel bilgi 63.29 1 63.29 8.30 .004

Benzerlikler 329.35 1 329.35 44.02 .000

Þifre 95.31 1 95.31 12.13 .001

Grup * Yaþ Aritmetik 93.62 1 93.62 3.92 .049
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(12.17±2.69) 6-8 yaþ grubunda yer alan çocuklarýn,
9-12 yaþ grubunda yer alan çocuklardan (sýrasýyla:
Genel Bilgi: 7.26±2.69; Benzerlikler: 9.64±2.45)
daha yüksek puanlar aldýklarý görülmüþtür.
Performans alt testlerden Þifre puanlarý ince-
lendiðinde 9-12 yaþ grubunda yer alan çocuklarýn
(9.58±2.62), 6-8 yaþ grubundaki çocuklara
(11.27±3.34) göre daha baþarýsýz olduklarý
görülmüþtür. Sonuç olarak; yaþ ilerledikçe bu alt
testlerden elde edilen baþarý düþmektedir.

Tablo 4 incelendiðinde grup ve cinsiyet ortak etki-
sinin  WISC-R'ýn Aritmetik alt testinde ortaya çýk-
týðý görülmektedir. Ortak etkinin kaynaðýný belir-
lemek için yapýlan Tukey-HSD testi yapýlmýþtýr.
Ýlgili sonuçlar Tablo 4'te verilmiþtir.

Tablo 5 WISC-R'ýn Aritmetik alttesti için ince-
lendiðinde ise, araþtýrma grubunda yer alan erkek-
lerin (8.16±8.43) araþtýrma grubunda yer alan
kýzlardan (7.80±2.38) daha düþük puanlar aldýklarý
görülmüþtür. Araþtýrma grubunda yer alan erkekler
(7.80±2.38), kontrol grubunda yer alan erkekler-
den (8.16±8.43) Aritmetik alttestinden daha düþük
puanlar almýþlardýr. 

Guatr evreleri ile WISC-R puanlarý karþýlaþ-
týrýldýðýnda Evre I ile II arasýnda anlamlý bir fark
bulunmamýþtýr (p>0.05). Ýdrar iyodu ile sözel zeka
bölümü arasýnda  pozitif yönde bir korelasyon
olduðu görülmüþtür (r=0.18, p<0.05). 

TARTIÞMA

Ýyot eksikliði dünya nüfusunun %30'unu etkileyen
toplumsal bir sorun olup, ülkemizde de iyot eksik-
liði bölgelerinin olduðu bilinmektedir. Ülkemizdeki
genel populasyonda endemik guatr prevalansýnýn
%10-30, 6-12 yaþ grubunda ise bu oranýn %75
olduðu bilinmesine karþýn iyot düzeylerini ve bunun
zeka fonksiyonlarý üzerindeki etkilerini ayrýntýlý
þekilde gösteren çalýþmalar yoktur (Çövüt 1994,
Aydýn 1997). Bu çalýþmada, endemik guatr böl-
gesinde bulunan saðlýklý çocuklarýn zeka bileþenleri
üzerindeki etkileri araþtýrýlmýþtýr.

Ýyot eksikliðinin en önemli etkilerinden biriside
zeka bileþenleri üzerinde gözlenmektedir. Zeka
fonksiyonlarýndaki yetersizlik, iyot eksikliðine
maruz kalma zamanýna, süresine ve derecesine
baðlý olarak deðiþmektedir. Ýyot eksikliðinin, insan
yaþamýnýn çeþitli dönemlerinde, beyin fonksiyonlarý
üzerine etkileri çalýþmalarla gösterilmiþtir (Barkley
1999, Boyages ve ark. 1988, Connolly  ve ark. 1979,
Fenzi ve ark, 1990, Vermiglio ve ark. 1990). Ýyot
eksikliði bölgelerinde, zihinsel fonksiyonlar
endeminin þiddetine ve yaþamýn hangi aþamasýnda

Tablo 5. Varyans analizi sonucunda grup temel etki-
sinin gözlendiði WISC-R alttestlerine iliþkin ortalama
ve standart sapma deðerleri  

Grup Ortalama ve 
(n=157; 120) standart sapma

Genel bilgi
Guatrlý 7.04±2.65
Kontrol 8.71±2.93

Yargýlama
Guatrlý 9.14±4.34
Kontrol 10.74±2.42

Sayý dizisi
Guatrlý 7.65±2.14
Kontrol 9.39±2.70

Resim tamamlama
Guatrlý 6.78±3.05
Kontrol 10.32±2.84

Resim düzenleme
Guatrlý 7.47±8.67
Kontrol 10.13±3.30

Küplerle desen
Guatrlý 8.77±2.53
Kontrol 10.48±3.73

Parça birleþtirme
Guatrlý 8.84±2.11
Kontrol 10.95±2.91

Þifre
Guatrlý 9.44±2.72
Kontrol 11.15±3.08

Performans zeka bölümü
Guatrlý 85.42±14.65
Kontrol 103.52±17.57

Toplam zeka bölümü
Guatrlý 86.33±13.25
Kontrol 102.04±13.39

Tablo 6. WISC-R'ýn aritmetik puanlardaki ortak etkinin
kaynaðýný belirlemek için yapýlan Tukey-HSD Testi
sonuçlarý

WISC-R'ýn Aritmetik puanlarýna 
uygulanan Tukey-HSD testi sonuçlarý
b1 b2

a1 2.40 6.41*
a2 1.65 10.47*

q: 0.05;3-277 =3.88
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karþýlaþýldýðýna iliþkin  olarak bireyleri etkilemekte-
dir. Endemik kretenizmin zeka bileþenleri
üzerindeki en önemli göstergeleri düþük zeka
bölümü ve görsel algýlamanýn bozulmasýdýr (Gaitan
ve Dunn 1992). Özellikle yenidoðan döneminden
itibaren iyot eksikliðine maruz kalan çocuklarda
norölojik anormalliklerin oranýnýn arttýðý ve toplam
zeka bölümünün düþtüðü yapýlan çalýþmalarla gös-
terilmiþtir (Halpern ve ark. 1995, Rajatanavin ve
ark. 1997). Ýyot eksikliðinin, ciddi nörolojik sekel-
lerin dýþýnda baþ çevresi  küçüklüðü (Boyages
1988), öðrenme güçlüðü (Xue-Yý 1994, Tiwari
1996) ve ince motor yetilerde beceriksizliklere
(Boyages 1988)  yol açtýðý belirlenmiþtir. Son yýllar-
da yapýlan çalýþmalarda, orta düzeyde iyot eksik-
liðinin tiroid hormonlarý normal olan çocuklarda
bile zihinsel geliþimi olumsuz yönde etkilediði ve bu
durumun okul baþarýsýnda düþüþe neden olduðu
öne sürülmektedir (Levav 1995).

Mevcut çalýþma bu bilgiler ýþýðýnda deðer-
lendirildiðinde elde edilen bulgularýn yazýnla
uyumlu olduðu görülmektedir. Guatrlý çocuklarýn
WISC-R'ýn Sözel, Performans ve Toplam Zeka
Bölümleri'ne iliþkin aldýklarý puanlarýn, kontrol
grubundaki çocuklarla göre  10 puan düþük olduðu
görülmüþtür. Ancak, iyot eksikliði nedeniyle olan
serebral hasarlarýn mekanizmasý tam olarak aydýn-
latýlmamýþtýr (Fenzi ve ark. 1990). Araþtýrma ve
kontrol grubunda yer alan çocuklar için WISC-R'ýn
alt ölçeklerinden aldýklarý puanlarýn analiz edilme-
si ve elde edilen bulgulara faktör analizinin uygu-
lanmasý serebral hasarlarýn fonksiyonel mekaniz-
masýnýn belirlenmesi açýsýndan önemlidir.

Çalýþmada guatrlý çocuklarýn WISC-R'ýn Sözel
Zeka Bölümü'nü oluþturan Genel Bilgi, Yargýlama
ve Sayý Dizisi alttestlerinden, kontrol grubunda yer
alan çocuklara göre düþük puanlar aldýklarý
görülmüþtür. Literatür incelendiðinde  Genel Bilgi
alttestinin akademik baþarýyý deðerlendirmede de
kullanýldýðý görülmektedir. Özellikle, bu alttestin
öðrenme yoluyla kazanýlan genel kültür daðarcýðý
ile dili kullanma ve konuþma becerisini ölçtüðü
kabul edilmektedir (Anastasi 1990). Ölçtüðü özel-
likleri nedeniyle; Genel Bilgi  alttestinin öðrenme
güçlüðünü ayýrt etmede kullanýlmaktadýr (Soysal ve
ark. 2000). Ýyot eksikliði olan çocuklarda öðrenme
güçlüðünün (Boyages ve ark. 1989, Tiwari 1996,
Vermiglio 1990) yaygýn olarak görüldüðü

düþünüldüðünde bu alttestin öne çýkmasý beklenen
bir durumdur. 

Guatrlý çocuklarýn, kýsa süreli bellek, bellekte ter-
sine çevirebilme gibi yetileri ölçen Sayý Dizileri alt
testinden düþük puan almalarý dikkat çekici bir bul-
gudur. Bu alttest, kýsa süreli bellek ve çalýþma
belleðini ölçtüðü kabul edilmektedir (Öktem 1994,
Soysal 2000). Ayný zamanda temel sayý bilgisi ve
bellekte tersine çevirebilme yetisini ölçen bu alt
test öðrenme kapasitesini vurgulamasý açýsýndan
belirleyicidir. Yani, bir görevin üzerinde çalýþýrken
gerekli bilgiyi, o anda ortamda bulunmadýðýnda da
zihinde tutulmasý ve gerekli olan durumlarda
ortaya çýkarýlmasýný saðlayan (Barkley 1999) çalýþ-
ma belleðinin iyot eksikliðinden olumsuz yönde
etkilendiði söylenebilir. Ýyot eksikliði olanlarýn
dikkat sorunlarý yaþamalarý bu bilgiyi destekler
niteliktedir (Soysal ve ark. 2000). 

Yargýlama alttesti ise temel yaþama uyum ve pratik
çözümler geliþtirebilmeyi ölçmektedir. Ýyot eksik-
liði özelikle entellektüel bakýþ açýsýný etkilediðinden
bu bulgu da literatürle uyumludur (Levav 1995).
Guatrlý çocuklarýn, Sözel Zeka Bölümünü deðer-
lendirmede kullanýlan beþ alttesttin üçünden
(Genel Bilgi, Sayý Dizileri ve Yargýlama) baþarýsýz
olmalarý sol hemisfer fonksiyonlarý açýsýndan ayrýn-
týlý deðerlendirilmeleri gerektiðini göstermektedir.
Çünkü, guatrlý çocuklarýn baþarýsýz olduklarý
alttestler doðrudan dil ve dili kullanabilme beceri-
leri ile yakýndan iliþkilidir.

Guatrlý çocuklar WISC-R'ýn performans alt test-
lerinin tümünde kontrol grubundaki çocuklara
oranla düþük puanlar almýþlardýr. Performans
alttestlerin, kurulumu dikkate alýndýðýnda sað he-
misfer fonksiyonlarýný deðerlendirdiði düþünül-
mektedir. Performans Zeka Bölümü'nün de kont-
rollere göre düþük olmasý iyot eksikliðinin özellikle
sað hemisfer ve fonksiyonlarýný etkilediðini göster-
mektedir. Bu da doðrudan dikkati etkilemektedir.
Çalýþmada, iyot eksikliði olanlarda görsel mekansal
algýlamanýn bozulmasý, üç boyutlu düþünebilme,
rotasyon yapabilme, þekil-zemin iliþkisi kuramama
gibi frontal ve parietal bölge faaliyetlerindeki
bozulmalar dikkat çekicidir (Azizi ve ark. 1995,
Barkley  1999, Bautista ve ark. 1982, Fenzi  ve ark.
1990, Tiwari 1996, Orlansky 1988). Bu bulgu guatr-
lý çocuklarýn, kontrol grubunda yer alan çocuklara
göre Performans alttestlerden  neden daha  düþük



Klinik Psikiyatri 2006;9:61-69

Soysal AÞ, Seven DK, Cinaz P, Bideci A, Ayvalý E.

68

puanlar aldýklarýný aydýnlatmasý açýsýndan önem-
lidir. Ayrýca, görsel algýlama sorunu olan çocuk-
larýn performans zeka bölümlerinin düþük olduðu
(Anastasi, 1990) bilgisinden hareketle elde edilen
bulgularýn yazýnla uyumlu olduðu görülmüþtür.

Sözel alt testler ile Performans alt testler arasýnda-
ki fark Toplam Zeka Bölümüne yansýdýðý
düþünülmektedir. Kontrol grubuyla karþýlaþtý-
rýldýðýnda 1 standart sapmalýk bir fark olduðu
görülmektedir. Bu bulgu literatür ile uyumludur
(Akýncý ve ark. 1992, Azizi ve ark. 1995, Hetzel
1983, Hetzel 1987, Hetzel  ve ark. 1990, Hetzel ve
ark. 1998, Soysal ve ark. 2001a, UNICEF). Guatrlý
çocuklarýn, kontrol grubunda yer alan katýlýmcýlara
göre, Sözel Zeka Bölümü ve Performans Zeka
Bölümü'nü oluþturan alttestlerin büyük bir
bölümünden düþük puanlar almýþ olmalarý hem sað
hem de sol hemisfer fonksiyonlarýný içeren yaygýn
bir bozulmanýn olduðunu düþündürmektedir.

Cinsiyet temel etkisi WISC-R'ýn þifre alt testinde
gözlenmiþtir. Þifre ince motor koordinasyon, motor
hýz, yeni bir bilgi öðrenme ve uygulama yetilerini
deðerlendirmektedir. Araþtýrmada, kýzlarýn erkek-
lere göre daha düþük puanlar aldýðý belirlenmiþtir.
Araþtýrma ve kontrol grubunda yer alan kýzlarýn
Þifre altesti performanslarý karþýlaþtýrýldýðýnda ise;
endemik bölgede yaþan kýzlarýn daha baþarýsýz
olduðu belirlenmiþtir. Ýyot eksikliðinin ince motor
yetileri ve motor hýzý etkilediði (Azizi ve ark. 1995,
Hetzel 1983) literatürde belirtilmektedir. Çalýþma
bu açýdan cinsiyet farklýlýðýný göstermesi açýsýndan
farklý bir bakýþ açýsý getirebilir. 

Yaþ temel etkisi belki de en dikkat çekici bulgularý
ortaya koymaktadýr. Çünkü yaþ ilerledikçe iyot
eksikliðinin biliþsel fonksiyonlarý üzerindeki olum-
suz etkisi artmaktadýr. Genel Bilgi, Benzerlikler ve

Þifre alt testlerinin yaþtan etkilendiði görülmekte-
dir. Akademik baþarýda düþüklük, analoji oluþtura-
mama ve ince motor yetilerde beceriksizlik ve
görsel algýlamanýn bozulmasýný deðerlendiren bu
testlerden guatrlý çocuklarýn düþük puan almasý
literatürle uyumludur (Akýncý ve ark. 1992, Azizi ve
ark. 1995, Bautista ve ark. 1982, Hetzel 1983,
Hetzel 1987, Hetzel  ve ark. 1990, Hetzel ve ark.
1998, Orlansky 1988, Soysal ve ark. 2001a,
UNICEF). Çocuklarýn maruz kaldýklarý uyaran
derecesi, endemik bölgede yaþama süreleri,
annelerinin eðitim durumu gibi pek çok
deðiþkeninde bu süreç üzerinde etkili olduðu
düþünülmektedir. Ayrýca iki yaþ grubun tiroid
volümlerindeki farkýnda sonuç üzerinde etkili ola-
bileceði düþünülmektedir.

Grup ve cinsiyet ortak etkisi WISC-R'ýn Aritmetik
alt testinde gözlenmiþtir. Ýyot eksikliðinden en çok
algýsal organizasyon (Bleichrodt ve ark. 1980),
bellek ve aritmetik becerisi (Öktem 1994) etkilen-
mektedir. Guatrlý erkek çocuklarýn kontrol grubun-
da yer alan erkek çocuklardan daha düþük puanlar
almýþlardýr. Bu konuyu aydýnlatmak için guatr
prevalansý üzerinde ülkemizde çok sayýda çalýþma
yapýlmalý ve cinsiyetin etkisi belirlenmelidir.

Sonuç olarak bu çalýþma guatra baðlý olarak ortaya
çýkan biliþsel fonksiyonlardaki kayýplarý vurgula-
masý açýsýndan önemlidir. Bundan sonraki çalýþ-
malarda özellikle guatrýn yönetici iþlevler ve sosyal
yaþama uyum becerileri üzerindeki etkilerinin
araþtýrýlmasý gerektiði düþünülmektedir.

Yazýþma adresi: Uz.Psk. A.Þebnem Soysal, Gazi Üniversitesi Týp
Fakültesi Pediatri Anabilim Dalý, Ankara, assoysal@gazi.edu.tr
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