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Ozet

Amag: Bu calismada poliklinigimize bagvuran cocuk ve ergenlerden Tik bozuklugu (TB) olanlarin sosyodemografik
ozelliklerini belirlemek ve DSM-1V’e gore TB’ndaki eshastanalim sikhigini belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Arastirmanin érneklemi gocuk -ergen ruh sagligi ve hastaliklari poliklinigine bagvuran, DSM-
IV'e gore Tik Bozuklugu tanisi konmus ve zeka diizeyi normal saptanan, 7-16 yas arasi 48 cocuk — ergendendi.
Kontrol grubu, tani grubu ile cinsiyet ve yas 6zellikleri birebir eslesen ayni poliklinigine basvuran yaslari 7-16 yas
arasinda bulunan Gocuk ve Ergenlere DSM-IV tani dlgutlerine gore tik bozuklugu tanisi konmamis ve zeka diizeyi
normal saptanan 48 ¢ocuk-ergendendi. Calismadan dislanma dlgutleri; eslik eden agir nérolojik bir hastaliginin
bulunmasi, klinik ve psikometrik olarak zeka geriliginin saptanmasi ve bagka agir organik bozuklugun bulunmasi
olarak belirlenmistir.

Arastirmada gocuk ve ergenlerin depresyon belirtileri Cocuklar Icin Depresyon Envanteri (CDI) ile; anksiyete
belirtileri Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, obsesif-kompulsif belirtileri Maudsley Obsesif
Kompulsif Bozukluk Olgegi ile belirlenmig, sosyodemografik ézellikler “Yari Yapilandiriimis Gérigme Formu” ile
saptanmig, komorbid bozukluklar DSM-TV tani élcutlerine gére degerlendirilmigtir. Ayrica her olguya EEG ve
zeka testi yaptinimistir. istatistiksel analizde; gruplar arasinda degiskenlerin karsilastirimasinda Student t testi,
Mann Whitney-U testi ve Chi-Square testi kullaniimistir. p<0.05 anlamli kabul edilmisgtir.

Bulgular: Olgularin ortalama yaslari 10.9+2.4 yasti. Olgularin %77.1’i erkek (n=37), %22.9’u kizdi (n=11).
Olgularin %18.8’inde obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), %25’inde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), %14.5'inde enurezis nokturna eshastanalim olarak bulunmaktaydi. En yaygin motor tik g6z
hareketleri (%81.2), en yaygin vokal tik bogaz temizlemeydi(%50). En yaygin karmasik motor tik kendini ezim
davranisi(%33), ve en yaygin karmasik ses tiki heceler (%29.2) idi.

Sonug: TB erkeklerde kizlardan daha ylksek oranda bulunmaktaydi ve ergenlere gore cocuklarda daha fazla
gorulmekteydi. Tik bozukluguna siklikla en az bir psikiyatrik bozukluk eslik etmekteydi. DEHB ve OKB basta
olmak uzere, diga atim bozukluklari, depresif bozukluk, anksiyete bozukluklarinin sikga gorilmekteydi. TB olan
cocuklarda DEHB, ergenlerde ise OKB daha sik gortulmekteydi.
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Abstract

Purpose: The aim of this study is to determine the sociodemographic features of children and adolescents with
tic disorders diagnosed by using DSM-IV criteria and their occurrence of any comorbid psychiatric disorders.
Materials and methods: A total of 48 children and adolescents aged 7-16 years who, admitted to the Child
and Adolescent psychiatry outpatient clinic, have been diagnosed with tic disorders according to the DSM-IV
criteria and had normal intelligent quotient (IQ) constitute the patient group. The control group consisted of
48 children and adolescents with the same age and gender range as the patient group, who admitted to the
same abovementioned clinic, had no tic disorders and had normal 1Q. The exclusion criteria of the study were
as the following: the presence of a severe neurological disorder, mental retardation detected with parametrical
measures and/or clinical evaluation and the presence of other disorders which had organic etiology. Children
depression inventory (CDI), Screen for Child Anxiety and Related Disorders (SCARD) and The Maudsley
Obsessive-Compulsive Inventory were used for evaluating depression, anxiety and obsessions respectively.
Sociodemographic features of the sampling were evaluated by using “Semi-structured interview form, created
by authors of this study” and comorbid psychiatric disorders were determined according to the DSM-IV criteria.
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Electroencephalography (EEG) and Wechsler Intelligence Scale for Children-revised (WISC-R) or Stanford
Binet Intelligence tests were carried out for all subjects. For statistical analysis, Student’s t test, Mann Whitney-U
test and Chi-square were used when it is appropriate. p<0.05 was accepted as statistically significant. .
Results: The mean age of cases was 10.9 + 2.4 years (77.1% of them (n=37) were male and 22.9% of
(n=11) were female. “Obsessive-compulsive disorder (OCD)” was found at an 18.8% rate in all cases as well
as “Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD; 25% of all)” and “Enuresis nocturna (14.5%)” as another
comorbid psychiatric disorder. The most frequent “motor tics” were “eye-movements (81.2%)” and the most
prominent “phonic-vocal tics” were “throat clearing (50%)”. By the far most seen “complicated motor tics” were
self-crush behaviour (33%) and “complicated vocal tics” were 29.2%.

Conclusion: Tic disorder was more prominent in males and in adolescents. At least one psychiatric disorder
was mostly accompanying with the tics disorders. ADHD, OCD, elimination disorders, depressive disorder and
anxiety disorders were frequently found psychiatric disorders. ADHD frequency in children with tic disorders and

OCD frequency in adolescents were significantly prominent.
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Girig

Tikler ani, hizli, ritmik olmayan, tekrarlayan,
stereotipik,  ¢ogunlukla istemsiz hareketler
(motor tikler) ve / veya seslerdir (vokal / ses
tikleri) [1,2]. Tourette Sendromu (TS) ise multipl
motor tikler ve bir veya daha fazla vokal tiklerin
sonme ve alevlenmelerle karakterize oldugu
bir bozukluktur [3]. Tik bozuklugunun (TB)
prognozu genellikle iyidir ve yirmili yaslara
dogru belirtilerin siddetinde azalma olur buna
ragmen hemen hemen 1/5’inde islevsellikte orta
derecede bozulma erigkin yaglarda da devam
edebilir [4].

Kronik tik bozukluklarina baska
ndropsikiyatrik belirtilerin de sikga eslik ettigi
bildirilmistir [5]. Gorman ve arkadaslarinin
gec ergenlikte yaptigi bir calismada; TS'lu
olgularda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu(DEHB), major  depresyon(MD),
6grenme bozuklugu ve bozulmus psikososyal
islevsellik oranlarinin kontrollere gére daha
yuksek oldugu goérilmuistir. 2009 vyilinda
yapilan bir ¢alismada TS c¢ocuklarda erken
baslangicli sizofren sikhdr kontrollere goére
yuksek bulunmustur [2].

Bu calismada; tik bozuklugu tanisi konmus
cocuk ve ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri
belirlenmis, yas ve cinsiyet eslestiriimis
poliklinige basvuran ve DSM-IV’e gore tik
bozuklugu tanisi almayan kontrol grubu ile
karsilastiriimistir. Ayrica tik bozuklugu tanisi
almis gocuk ve ergenlerde eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin neler oldugu ve sikligi saptanarak
bu bozukluklarin yas gruplari ve cinsiyetler
acisindan farkhliginin incelenmesi ile ilgili bir
kesit sunulmasi amaglanmistir. Calismamizda
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hipotezimiz; tik bozuklugu bulunan ¢ocuk
ve ergenlerin kontrol grubuna goére daha
dislk sosyo-ekonomik durumda olduklari, es
hastalanim oranlarinin ylksek oldugu ve tik
bozuklugu bulunan grupta yas gruplarina goére
eshastalanim oranlarinin farkl olacagi tzerine
kurulmustur.

Gereg ve Yontem
Katilimcilarin belirlenmesi

a) Tik bozuklugu olan grubun belirlenmesi: 1
Kasim 2009 - 30 Nisan 2010 tarihleri arasinda
poliklinige basvuran 52 Tik Bozuklugu bulunan
hasta degerlendirimeye alinmis ve 48 hasta
caligmaya dahil ediimigti. Ug hasta mental
retardasyon ve bir hastanin ebeveyni ¢calismaya
katilmay! istememesi nedeniyle toplam 4 hasta
calismaya dahil edilmemigtir.

b) Kontrol grubunun belirlenmesi: Hasta grubu
ile cinsiyet ve yas O&zellikleri yéninden
birebir eslesen, Cocuk-Ergen Ruh Saglidi
ve Hastaliklari poliklinigine 1 Kasim 2009 - 30
Nisan 2010 bagvuran, yagslari 7-16 arasinda
bulunan DSM-IV tani olcltleri esas alinarak
Tik Bozuklugu tanisi konmamis zeka duzeyi
normal saptanan 48 cocuk ve ergenden
calismaya dahil edilmistir. Kontrol grubunun
belirenmesinde Tik bozuklugunun varlidi ya da
yoklugu dikkate alinmis olup diger psikiyatrik
tanilari g6z éninde bulundurulmamistir.

c) Diglanma dlcitleri; Her iki grupta da eslik eden
agir norolojik bir hastaliginin bulunmasi,
klinik ve psikometrik olarak zeka geriliginin
saptanmasi ve baska agir organik
bozuklugun bulunmasi dislama kriteri olarak
belirlenmistir.



Tik Bozuklugu ve eslik eden durumlar

Veri Toplama Araglari
1. Yan Yapilandirilmig Goériisme Formu:

Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigi'ne ait bu form, anne-babaya, varsa
kardeslere ait yas, egitim, medikal ve ruhsal
saglik, varsa sigara ve alkol kullanimi gibi
verileri;  ayrilik/bosanma/élim, aylik gelir,
kaldiklari konut, ailenin 6zelligi (¢ekirdek/genis
aile), cocuga ait oda, evde bilgisayar varligi gibi
aileye ait verileri; annenin hamilelik ve dogum
Oykuslinan, c¢ocugun gelisim basamaklarinin
ve medikal 6ykusunin sorgulandigi verileri;
gocuga ait psikiyatrik muayene bulgularinin
degerlendirildigi  Klinik verileri icermektedir.
Bu form, calismayi yuriten doktor tarafindan
doldurulmustur.

2. Yikici Davranim Bozukluklari icin DSM-
IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi
(Turgay 95):

Bu dlgek DSM-IV tani olcitlerine dayali
olarak yikici davranis bozukluklarinin taranmasi
icin Turgay (1995) tarafindan gelistirilmis [6],
Ercan ve arkadaslari tarafindan Turkiye'de
gecerlik ve guvenilirligi gosterilmistir [7]. Bu
Olcek ¢ocugun anne-babasi ve o6gretmenleri
tarafindan doldurulmaktadir. Olgegin birinci
boélimu dikkatsizligi sorgulayan 9 madde ve asiri
hareketlilik-durtiselligi sorgulayan 9 maddeden
olusurken, ikinci bélumu karsit olma-karsi gelme
bozuklugunu sorgulayan 8 maddeden, uglincl
bolimu ise davranim bozuklugunu sorgulayan
15 maddeden olusmaktadir.

Sifirdan lGge kadar derecelendiren Olgekte 0
ve 1 segenekleri normal durum ve davraniglari
belirtir. 2 ve 3 segenekleri ise klinik olarak dnemli
durumlari gosterir. Dokuz dlgutten “altisinin” 2
ya da 3 olarak secilmesi, bu “alti” belirtinin okul
ve evde yeterince ciddi sorun olarak gorulmesi
ve “en az alti aydan beri” kendini gostermesi
DEHB agcisindan yol gostericidir ve bu form
calismamizda DEHB tanisi desteklemek igin
kullaniimigtir.

3. Cocuklar i¢in Depresyon Envanteri (CDI):

CDI c¢ocukluk depresyonunu arastirmada
kullanilan, 6-17 yas arasi ¢ocuklarin kendini
degerlendirme 6lgegidir. Kovasc tarafindan Beck
Depresyon Envanteri esas alinarak gelistiriimis
olan bu 6lgegin Tirkge'ye uyarlamasi Oy
tarafindan yapilmistir [8,9]. 27 maddelik dlgegin
her maddesinde depresyonla ilgili bir belirtinin
son iki hafta iginde siddetinin isaretlendigi O, 1
veya 2 puanlik U¢ ayri segcenek bulunmaktadir.
Maksimum puan 54’tir. Major Depresyon
acisindan 19 ve Uzeri puanlar degerlendirilir.

4. Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini
Tarama Olgegi (CATO):

Boris Birmaher ve arkadaslar tarafindan
geligtirilen, “The Screen for Child Anxiety
Related Emotional Disorders (SCARED)”
Olceginin  Turkce'ye gegerlik ve guvenirlik
calismasi Karaceylan Cakmakgi tarafindan
yapilmistir [10,11]. Cocuk tarafindan okunarak
ya da ¢ocuga okunarak doldurulur. Cocuktan
her cimle igin kendisine en uygun secenegi
isaretlemesi istenir. Her bir madde 0 ile 2
arasinda puan alir. Dogru degil ya da nadiren
dogru segenegi 0 puan, biraz ya da bazen
dogru secenegi 1 puan, dogru ya da ¢ogu
zaman dogru segenegdi 2 puan alir. Alinan puan
ne kadar yuksek ise, genel anksiyete dizeyi o
kadar yUksektir.

5. Maudsley Obsesif Kompulsif Bozukluk
Olgegi:

Saghkli  kigiler ve psikiyatrik hasta
gruplarinda obsesif kompulsif belirtilerin tirini
ve yayginligini 6lgmek amaciyla kullanilan
bir 6z bildirim dlgegidir. Olgegin orjinalinde
[12] kontrol etme, temizlik, yavaslik ve kusku
alt olcekleri varken, Turkge formuna [13]
ruminasyon alt dlcedi de eklenmigstir. Turkce
gecerlilik ve guvenilirlik calismasinda kesme
puani hesaplanmamistir,

6. Elektroensefalogram (EEG)

Orneklemin EEG raporlari, olgularin uyanik
olduklari donemde cekilen istirahat EEG’sinin
sonuglari degerlendirilerek yapilmigtir.

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS for
Windows 13.0 (SPSS Inc., Chicago, ABD) paket
programi kullaniimistir. Olgiimle elde edilen
veriler aritmetik ortalama (X) ve standart sapma
(SD); sayimla elde edilen veriler (%) olarak
gosterilmistir.  Degerlendirmelerde anlamhilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

iki grubun (Tik Bozuklugu bulunan gocuk ve
ergenler ile kontrol grubundaki ¢cocuk ve ergenler)
Olcimsel (interval) degiskenleri icin verilerin
parametrik kosullari tasiyip tasimadigi One-
Sample Kolmogorov-Smirnov Testi kullanilarak
bakilmisti.  Olglimsel  degiskenlerin  ortalama
degerlerinin  normal dagihma uyanlari Student
t testi, normal dagihma uymayanlari Mann
Whitney-U testi kullanilarak, gruplar arasindaki
ortalama puan farklari kargilastiriimistir.

iki grubun (Tik Bozuklugu bulunan gocuk ve
ergenler ile kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenler)
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nominal ve ordinal verilerine iligkin gruplar arasinda
farklar X2 (chi-square) testi ile incelenmistir

Bulgular

Hasta ve kontrol grubunun yas ortalamasi
10.9+2.4 idi ve istatistiksel olarak anlaml
farklihk bulunmadi (p=/,000). Hasta ve kontrol
grubunun %56.3’Unu ¢ocuklardan (6-11 yas),
%43.7’sini ergenlerden (12-16 yas) olusturdugu
saptanmigtir. Hasta ve kontrol grubunda ¢ocuk
ve ergenlerin %77.1 i erkek (n=37), %22.9 'u
kiz (n=11) cinsiyetindeydi (E/K:3/1). Gruplar
arasinda cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhlik bulunmadi (p=7.000)
(Tablo 1).

Hasta grubunun %56.2’si, kontrol grubunun
%58.4°0 ilk 5 yilhk 6rgln egitime devam eden
cocuk ve ergenlerdi. Hasta grubunun %37.6’sl,
kontrol grubunun %35.4'G 6-8.sinifta egitime
devam eden cocuk ve ergenlerdi. Hasta ve
kontrol grubunun yalnizca %6.2’si lise diizeyinde
egitimine devam etmekteydi (Tablo 1).

Okul oncesi egitim almis (kres ya da
anaokuluna gitmig)  olanlar hasta grubun
%62.5’ini, almamis olanlar %37.5'ini
olustururken, kontrol grubunun %85.4°G okul
Oncesi egitimi almis, %14.6’s1 ise almamig
olarak bulundu. Kontrol grubundaki ¢ocuk
ve ergenlerin okul 6ncesi egitimi alanlarinin
oraninin hasta grubundaki ¢cocuk ve ergenlere
gOre daha ylksek bulunusu istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.020) (Tablo 1).

Hasta ve kontrol grubu anne yasi aritmetik
ortalamasi sirasi ile 38.0 (5.7 SD) ve 38.9 (5.3
SD), babalarin yas ortalamasi 42.4 (7.3 SD)
ve 429 (6.2 SD) olarak bulundu. Ebeveyn
yas ortalamalari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi
(sirasiyla, p=0.417; p=0.681) (Tablo 1).

Hasta ve kontrol grubu anne egitim yili
aritmetik ortalamalari sirasi ile 7.8 (3.5 SD) ve
11.3 (3.9 SD) iken babalarin egitim yili aritmetik
ortalamasi sirasi ile 9.7 (4.3 SD) ve 13.0 (3.2
SD) olarak saptandi. Anne ve baba egitim yili
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik mevcuttu (sirasiyla p<0.001;
p<0.001) (Tablo 1)

Hasta ve kontrol grubunun annelerinin
sigara kullanim oranlari sirasi ile %16.7 ve
%6.3 olarak saptandi. Hasta ve kontrol grubu
arasinda annelerinin sigara ve alkol kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk
bulunmadi (p=0.200) (Tablo 1).
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Hasta ve kontrol grubunun babalarinin sigara
ve alkol kullanimi ve her ikisini kullanan oranlari
sirasi ile %37.5, %2.1, %6.3 ve %14.6, %2.1,
%2.1 olarak saptandi. Tik bozuklugu bulunan
grup ile kontrol grubu arasinda babalarin sigara
ve alkol kullanimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklihk oldugu saptandi (p=0.038)
(Tablo 1).

Tik bozuklugu bulunan gruptaki cocuk ve
ergenlerin  %54.2’sinin, kontrol grubundaki
gocuk ve ergenlerin ise %10,4’Gnun tirnaklarini
yedigi saptandi. Tik bozuklugu bulunan grup
ile kontrol grubu arasinda tirnaklarini yeme
durumu acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklihk bulundu (p<0.001) (Tablo 1).

Tik bozuklugu bulunan gruptaki gocuk ve
ergenlerin yalnizca %?2.1’inin evlerine giren
aylik gelir dizeyi 0-500 TL olarak saptandi.
Bu gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin %39.5'nin
evlerine giren aylik gelir dizeyi 1001 TL - 2000
TL arasinda, %29.2’sinin 20001 TL ve Ulzeri,
%29.2’sinin  501-1000 TL arasinda oldugu
saptandi. Kontrol grubundaki cocuk ve ergenlerin
%47.9unun evlerine giren aylik gelir dizeyi
2001 TL ve uzeri olarak saptandi. Bu gruptaki
cocuk ve ergenlerin %41.7’sinin evlerine giren
aylik gelir dizeyi 1001 TL - 2000 TL arasinda,
%10.4’'nin 501 TL - 1000 TL arasinda oldugu
saptandi. Tik bozuklugu bulunan grup ile kontrol
grubu arasinda aylk gelir dizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklihk bulundu
(p=0.012) (Tablo 1).

Ailede psikiyatrik hastalik dykusu, vyari
yapilandiriimis goérisme formundaki verilere
goére belirlenmigtir ve ebeveynlerin beyanlari
esas alinmigtir.  Tik bozuklugu bulunan
gruptaki cocuk ve ergenlerin %37.5’nin, kontrol
grubundakilerin  %75.0'nin  aile Uyelerinde
herhangi bir psikiyatrik hastalik varligi ya da
Oykuslu saptanmadi. Tik bozuklugu bulunan
gruptaki cocuk ve ergenlerin  %20.9’'unun
annesinde depresyon, %10.3'Gnln kardesinde
tik bozuklugu, %8.3’Unln annesinde obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) ve %8.3'Unin
babasinda depresyon en c¢ok saptanan
bozukluklardi. Kontrol grubundaki c¢ocuk ve
ergenlerin ise %10.3'Unun kardesindeki DEHB,
%6.3’Unun kardesinde enlrezis nokturna varligi
en ¢ok saptanan bozukluklardi (Tablo 2).

Tik bozuklugu tanisi konulan ¢ocuk ve
ergenlerin %75.0’i Tourette Sendromu, %25.0’i
Kronik motor yada vokal tik bozuklugu tani
Olgutlerini karsilamaktaydi. Tourette digi Kronik
Tik Bozuklugu tanisi konulan ¢ocuk ve ergenlerden
sadece birisi (%2.1) Kronik Vokal Tik Bozuklugu,
digerleri ise Kronik Motor Tik Bozuklugu idi
(Tablo 3).
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Tablo 1. Kontrol ve Hasta Grubuyla ilgili Tanimlayici Bulgular

Hasta (n=48) Kontrol (n=48)

n (%) n (%)
Cinsiyet

Kiz 11 (22.9) 11 (22.9) NS
Erkek 37 (77.1) 37 (77.1)

Yas

Cocuk 27 (56.3) 27 (56.3) NS
Ergen 21 (43.7) 21 (43.7)

Egitim

ilkokul 27 (56.2) 28 (58.4) NS
Ortaokul 18 (37.6) 17 (35.4)

Lise 3(6.2) 3(6.2)

Aylik gelir diizeyi

0- 500 TL 1(2.1) 0(0.0) <0.05
501-1000 TL 14 (29.2) 5(10.4)

1001-2000 TL 19 (39.5) 20 (41.7)

+2001 TL 14 (29.2) 23 (47.9)

Anaokulu egitimi

Gitmis 30 (62.5) 41 (85.4) <0.05
Gitmemis 18 (37.5) 7 (14.6)

Tirnak yeme

Evet 26 (54.2) 5(10.4)

Hayir 22 (45.8) 43 (89.6)

Ebeveyn Yaslari

Anne 38.0 (SD:5.7) 38.9 (SD: 5.3) NS
Baba 42.4 (SD:7.3) 42.9(SD:6.2)

Ebeveyn egitim diizeyi (yil)

Anne 7.8 (SD:3.5) 11.3 (SD: 3.9) <0.05
Baba 9.7 (SD: 4.3) 13.0 (SD:3.2) <0.05
Ebeveyn sigara ve alkol kullanimi

Anne

Kullanmiyor 40 (83.3) 45 (93.8) NS
Sigara 8 (16.7) 3(6.3)

Baba

Kullanmiyor 26 (54.1) 39 (81.2) <0.05
Sigara 18 (37.5) 7 (14.6)

Alkol 1(2.1) 1(2.1)

Sigara- Alkol 3(6.3) 1(2.1)

NS: not significant (p>0.05)
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Tablo 2. Gruplarin aile Uyelerinde psikiyatrik hastalik varh§i/éykist dagilimi

Hastalik oykiisii

Hasta grubu(n: 48)

Kontrol grubu (n:48)

Yok 18 (37.5) 36 (75.0)
Kardesinde DEHB 3(6.3) 5(10.3)
Annesinde Depresyon 10 (20.9) 2(4.2)
Babasinda Depresyon 4 (8.3) 0(0.0)
Babasinda Tik Bozuklugu 3(6.3) 0(0.0)
Annesinde OKB 4(8.3) 1(2.1)
Kardesinde Tik Bozuklugu 5(10.3) 1(2.1)
Kardesinde entrezis 1(2.1) 3(6.3)
Toplam 48 (100.0) 48 (100.0)

Tablo 3. Tourette Sendromu ve Tourette Disi Kronik Tik Bozuklugunun Dagilim

Yas Cinsiyet
Toplam Cocuk Ergen (n=21) p Kiz Erkek p
n (%) (n=27) (n=11) (n=37)
Tourette 36 (75.0) 18 (66.7) 18 (85.7) NS 9 (81.8) 27 (73.0) NS
Digerleri 12 (25.0) 9 (33.3) 3(14.3) NS 2(18.2) 10 (27.0) NS
Toplam 48 (100.0) 21 (100.0) 21 (100.0) 11 (100.0) 37 (100.0)

NS: not significant (p>0.05)

Tik bozuklugu tanisi konulan g¢ocuklarin
(7-11 yas) %66.7’sine Tourette sendromu,
%33.3’Une Tourette Disi Tik Bozuklugu tanisi
konurken, ergenlerin  (12-16) %85.7’sine
Tourette sendromu, %14.3’Une Tourette Digi Tik
Bozuklugu tanisi konuldugu saptandi (Tablo 3).

Tourette Sendromu bulunan ¢ocuk ve
ergenlerde yas gruplar agisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhlik bulunmuyordu (p=0.240).
Tik bozuklugu tanisi konulan kizlarin %81.8’sine
Tourette sendromu, %18.2'si Tourette Disgi
Tik Bozuklugu tanisi konurken, erkeklerin
%73.0’Une Tourette sendromu, %27.0’sine
Tourette Digi Tik Bozuklugu tanisi konuldugu
saptandi. Tourette Sendromu bulunan ¢ocuk
ve ergenlerde cinsiyetler agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (p=0.843) (Tablo 3).

Orneklemin  degerlendirilmesi  sirasinda
kullanilan WISC-R zeka testi, St-Binet zeka
testi, Cocuklar icin anksiyete tarama Olgegi
(CCAO), Cocuklar igin Depresyon Envanteri
(CDI), Maudsley Obsesif-Kompulsif Bozukluk
Olcegi, EEG sonuglari analiz edilerek elde edilen
veriler gruplar arasinda karsilastirildi (Tablo 4).

Calismamizda hangi zeka testinin yapilip
yapilmayacagi uygulayiciya(testor) birakilmistir
ve bu konuda bir yénlendirme yapilmamistir.
WISC-R zeka testi degiskenleri “sézel alt
puani, performans alt puani ve WISC-R toplam
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puani” seklinde 3 alt baslkta tanimlandi.
Tik bozuklugu bulunan gruptaki c¢ocuk ve
ergenlerden 34 tanesine, kontrol grubundaki
cocuk ve ergenlerden 29 tanesine WISC-R
zeka testi uygulandi. Tik bozuklugu bulunan
cocuk ve ergenlerin WISC-R sézel alt puan
aritmetik ortalamasi 100.5 puan (8.0 puan SD),
performans alt puani aritmetik ortalamasi 102.6
puan (9.2 puan SD) ve toplam puan aritmetik
ortalamasi 101.5 puan (7.7 puan SD) oldugu
saptandi.

Kontrol grubundaki g¢ocuk ve ergenlerin
WISC-R so6zel alt puan aritmetik ortalamasi
105.0 puan (10.5 puan SD), performans alt
puani aritmetik ortalamasi 103.3 puan (8.2 puan
SD) ve toplam puan aritmetik ortalamasi 104.5
puan (8.8 puan SD) oldugu saptandi. Gruplarin
WISC-R zeka testi alt puanlari ve toplam
puanlari acgisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi. (sirasiyla sozel alt
puani i¢cin p=0.056; performans alt puani igin
p=0.747; toplam puani icin p=0.154).

Tik bozuklugu bulunan gruptaki cocuk ve
ergenlerden 14 tanesine, kontrol grubundaki
gocuk ve ergenlerden 19 tanesine St-Binet zeka
testi uygulandi. Tik bozuklugu bulunan ¢ocuk ve
ergenlerin St-Binet puani aritmetik ortalamasi
99.0 puan (6.2 puan SD), Kontrol grubundaki
gocuk ve ergenlerin St-Binet puani aritmetik
ortalamasi 103.8 puan (8.3 puan SD) oldugu
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Tablo 4. Uygulanan Test ve Olceklerle llgili Bulgular

Hasta (n=48)

Kontrol (n=48)

WISC-R* X (SD) X (SD) p
SP 100.5 (8.0) 105.0 (10.5) NS
PP 102.6 (9.2) 103.3 (8.2) NS
TP 101.5(7.7) 104.5 (8.8) NS

ST-BINET** 99.0 (6.2) 103.8 (8.3) NS

CCAO 25.0 (9.2) 17.7 (6.4) <0.05

CDI 11.0 (6.0) 6.6 (4.0) <0.05

MAUDSLEY 18.3(7.7) 14.2 (5.6) <0.05

EEG
Yok (n,%) 42 (87.4) 47 (97.9) NS
Epileptiform anomali (n,%) 3(6.3) 0(0.0) NS
Paroksismal anomali (n,%) 3(6.3) 1(2.1) NS

X (SD): Mean (Standard Deviation), NS: not significant (p>0.05), CCAO: Cocukluk Cagi Anksiyete Olcegi, CDI: Cocukluk Cagi Depresyon

Olgedi MAUDSLEY: Maudsley obsesif kompulsif bozukluk élgegi
*WISC-R uygulanan hasta sayisi 34 kontrol sayisi 29

**St-Binet uygulanan hasta sayisi 14, kontrol sayisi 19

SP: Sozel puan

PP: Performans puan

TP: Toplam puan

saptandi. Gruplarin St-Binet zeka testi puani
agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmadi (p=0.078).

Tikbozuklugutanisikonangocukveergenlerin
anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi 25.0
olarak bulundu. Kontrol grubunun anksiyete
Olcegi toplam puan ortalamasi 17.7 olarak
bulundu. Gruplar arasinda anksiyete Olgegi
toplam puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p<0.001) (Tablo 4).

Tik bozuklugu tanisi konan c¢ocuk ve
ergenlerin CDI 6lgedi toplam puan ortalamasi
11.0 olarak bulundu. Kontrol grubunun CDI
toplam puan ortalamasi ise 6.6 olarak bulundu.
Tik bozuklugu grubunun CDI 6lgegi toplam puan
ortalamasi kontrol grubuna goére anlamli olarak
daha yuksek oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 4).

Tik bozuklugu tanisi konan ¢ocuk ve ergenlerin
Maudsley Obsesif-Kompulsif Bozukluk &lcedi
toplam puan ortalamasi 18.3 olarak bulundu.
Kontrol grubunun Maudsley Obsesif-Kompulsif
Bozukluk olgegi toplam puan ortalamasi ise
14.2 olarak bulundu. Tik bozuklugu grubunun
Maudsley Obsesif-Kompulsif Bozukluk o6lcegdi
toplam puan ortalamasi kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yuksek oldugu saptandi
(p=0.004) (Tablo 4).

Tik bozuklugu tanisi konan c¢ocuk ve
ergenlerden  %87.4’'Uinde EEG  patolojisi
saptanmazken, %6.3’Unde epileptiform
anomali, %6.3’inde hafif paroksismal anomali

varligi saptandi. Kontrol grubundaki ¢ocuk ve
ergenlerden sadece %2.1’inde hafif paroksismal
anomali varligi saptanirken, digerlerine ait EEG
raporlarinda patoloji saptanmadi (Tablo 4).

Yas gruplarina goére yapilan kiyaslamada
CDI, Maudsley Obsesif-Kompulsif Bozukluk
Olgegi, Anksiyete Olgedi puanlar agisindan
anlamli farklihk bulunmadi sirasiyla (p=0.962,
p=0.613, p=0.964) (Tablo 5).

Cinsiyetlere gore yapilan kiyaslamada CDI,
Maudsley Obsesif-Kompulsif Bozukluk Olgegi,
Anksiyete Olgegi puanlari agisindan anlamli
farklilk bulunmadi (sirasiyla p=0.778, p=0.794,
p=0.250) (Tablo 5).

Kontrol  grubunun  %25.0'inde DEHB,
%16.5’inde enlrezis nokturna, %12.5’inde
depresif bozukluk, %8.3’Unde sosyal fobi,
%8.3’Unde davranim bozuklugu, %6.3’Unde

enkoprezis, %6.3'Unde kardes kiskancligi,

%6.3'Unde  OKB, %8.3’nde baska tarll
adlandirilamayan anksiyete bozuklugu
saptandi.

Bu arastirmanin  temelini  olusturan

degiskenlerden biri Tik bozukluguna eslik
eden diger psikiyatrik bozukluklarin dagilimini
saptamak idi. Bu amagla hasta grubunda
tanisi  DSM-IV  Olgutlerine gbére konmus
bozukluklarin dagihminin analizi yapildi (Tablo
5). Tik bozuklugu bulunan grubun %16.6’sinda
eslik eden psikiyatrik bozukluk bulunmazken,
%18.8’inde OKB, %25.0’inde DEHB, %14.5’inde

185



Pamukkale Tip Dergisi 2015,;8(3):179-191

Kurt ve ark.

Tablo 5. Tik bozuklugu olgularinda CCAQO, CDI ve Maudsley 6lgekleri ilgili bulgular

Yas Cinsiyet
Cocuk Ergen o] Erkek Kiz p
(n=27) (n=21) (n=37) (n=11)
GCAO 24.9+9.3 25.0£9.4 NS 24.1+8.8 27.8+10.7 NS
CDI 11.0+5.9 10.9 +6.2 NS 11.1+£6.3 10.56.1 NS
MAUDSLEY 18.847.0 17.6 £8.7 NS 18.447.6 17.748.6 NS

NS: not significant (p>0.05), CCAO: Cocukluk Cagi Anksiyete Olcegi, CDI: Cocukluk Cagi Depresyon Olgegi MAUDSLEY: Maudsley obsesif

kompulsif bozukluk 6lgegi

enurezis nokturna, %8.3'Unde baska turlu
adlandirilamayan anksiyete bozuklugu,
%6.3’Unde Karsi olma karsit gelme bozuklugu
(KOKGB), %4.2’inde yaygin  anksiyete
bozuklugu(YAB), %4.2’sinde depresif bozukluk,
%?2.1’inde davranim bozuklugu oldugu saptandi.
Cinsiyet ve yas grubuna gére komorbid dagilim
oranlari tabloda gdsterilmistir (Tablo 6).

Basit Motor Tikler hastalarin 47’sinde (%97.9),
Karmasik Motor Tikler 41’inde (%85.4), Ses tikleri
ise 37’sinde (%77.1) bulunuyordu. Hasta grubunda
basit motor tikler olarak en sik g6z hareketleri

%81.2, karin kasma ise %20.9 oraniyla en az
gbzlenen basit motor tik bozukluguydu. Karmasik
motor tiklerden en sik “kendine ezim davranigl”
%37.5, %1.8 oraniyla en az tukirme gbzleniyordu
(Tablo 7/8).

Bogaz temizleme %50 oraninda gorilmesi ile
en sik gézlenen basit ses tiki iken, I1slik calma ve
yutkunma % 4.2 gorllme sikligi ile en az gdzlenen
basit ses tikleri olarak saptandi. Hasta grubunda
karmasik ses tiki olarak “heceler” %29.2 oraniyla
en sik, ekolali ise %10.4 oraniyla en az gbzlenen
karmasik ses tikleriydi (Tablo 7/8).

Tablo 6. Tik bozuklugu grubunda komorbid durumlarin dagihmi

Cinsiyet Yas

Erkek Toplam Cocuk Ergen

(n=37) (n=11) (n=48) (n=27) (n=21)
Psikiyatrik boz. yok 7 (18.9) 1(9.1) 8 (16.6) 4(14.8) 4 (19.0)
DEHB 9 (24.3) 3(27.3) 12 (25.0) 10 (37.1) 2(9.5)
E. Nokturna 4(10.9) 3(27.3) 7 (14.5) 4(14.8) 3(14.3)
Depresif Boz 1(2.7) 1(9.1) 2 (4.2) 0 (0.0) 2(9.5)
Davraniim Bozuklugu 1(2.7) 0 (0.0) 1 (2.1) 1(3.7) 0 (0.0)
YAB 2 (5.4) 0 (0.0) 2 (4.2) 2(7.4) 0 (0.0)
OKB 9 (24.3) 0(0.0) 9 (18.8) 4(14.8) 5 (23.9)
KOKGB 1(2.7) 2(18.1) 3(6.3) 1(3.7) 2(9.5)
Anksiyete Bozuklugu (BTA). 3(8.1) 1(9.1) 4(8.3) 1(3.7) 3(14.3)
Toplam 37(100) 11(100) 48(100) 27(100) 21(100)

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk KOKGB:

Karsi Olma Karsit Gelme Bozuklugu BTA: Baska Tirli Adlandiriimayan
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Tablo 7. Tik Bozuklugu Bulunan Hastalarda Basit Tiklerin Dagilimi

Basit motor tikler n (%) Basit ses tikleri n (%)
Go6z Hareketleri 39 (81.2) Bogaz Temizleme 24 (50.0)
Bas Hareketleri 35 (72.9) Oksiirme 15 (31.3)
Agiz Hareketleri 32 (66.7) Burun Cekme 15 (31.3)
El Hareketleri 30 (62.5) Nefes alma ya da verme sesi 3(6.3)
Burun Hareketleri 25 (52.1) Islik Calma 2(4.2)
Bacak ve Ayak Hareketleri 22 (45.8) Yutkunma 2(4.2)
Omuz Silkme 18 (37.5)

Yz Burusturma 13 (27.1)

Kol Hareketleri 14 (29.2)

Karin kasma 10 (20.9)

Tablo 8. Tik Bozuklugu Bulunan Hastalarda Karmasik Tiklerin Dagilimi

Kompleks motor tikler n (%) Kompleks ses tikleri n (%)
Kendine Ezim Davranigi 20 (33.3) Heceler 14 (29.2)
Go6z Hareketleri 16 (33.3) Koprolali 8 (16.7)
Agiz Hareketleri 16 (33.3) Palilali 7 (14.6)
Bas Hareketleri 17 (35.4) Konusma Blogu 6 (12.5)
El Hareketleri 11 (22.9) Ekolali 5(10.4)
Yuz Hareketleri 14 (29.2) Heceler

Bacak ve AyakHareketleri 14 (29.2)

Dokunma 10 (20.8)

Omuz Hareketleri 9(18.7)

Distonik Durusg 9(18.7)

Bikilme- Dénme 7 (14.6)

Kopropraksi 10 (20.8)

Kol Hareketleri 7(18.7)
Yazi Tikleri 9(18.7)

Bloklar 5(8.8)

Koklama 1(1.8)

Tartisma Aylik gelir acisindan iki grup arasinda

Yurtici ve yurtdisi calismalarinda oldugu
gibi bizim calismamizda da olgularin édnemli bir
kismi erkektir [ 5,14]. Erkeklerde artmis gorilme
orani, fetal beyin gelisiminin kritik ddnemlerinde
androjenik steroid maruziyetinin  hastaligin
gelisiminde rol oynuyor olabilecedi hipotezini
destekler niteliktedir [15]. Tik bozuklugunun
en sik gorlldugld yas grubu 7-11°dir [16].
Bizim calismamizda tik bozuklugu olan
grubun yas ortalamasi 10.9'dur ve olgularin
%56.3'0 gocuklardan (6-11 yas), %46.7'ini ise
ergenlerden (12-16 yas) olusmustur. Bunun
nedeni; ebeveynlerin tikleri bozukluk olarak
dusunmemeleri, gecer diye beklemeleri olabilir [5].

istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur.
Gelir dizeyi agisindan kontrol grubu daha
Ustin bulunmustur. Yapilan c¢alismalar yas,
cinsiyet, medeni durum ve etnisite gibi
faktorlerin esitlendigi durumlarda dahi dusuk
sosyoekonomik gruptaki olgularin, yuksek
sosyoekonomik gruptakilere oranla yaklasik 3
kat daha fazla psikiyatik bozukluk tani kriterlerini
karsiladigini gostermistir [17].

Anne ve baba egitim yili agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkllik
mevcuttur. Tik bozuklugu bulunan olgularin
anne egitim yil aritmetik ortalamasi 7.8 (3.5 SD)
iken, kontrol grubunun anne egitim yili aritmetik
ortalamasi 11.3 (3.9 SD) dir. Bu da hasta
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grubu annelerinin ortalama olarak ilkégretim
dizeyinde egitim aldiklarini gdstermektedir.
Toros ve ark. galismalarin da TB hastalarinin
ebeveynlerinin yaklasik %40'inin lise ve daha
yuksek dizeyde egitim gordligunu bildirmiglerdir
[14]. Bizim calismamizda tik bozuklugu olan
olgularin babalarinin ortalama egitim dulzeyi
ilkogretim- lise seviyesindedir. iki calisma
arasindaki bu farkin nedeni 6nceki yapilan
calismadaki o6rneklemin kiglk olmasi olabilir.
Kizilyel'in [18] 2005 yilinda 19 TB olan hasta
ile yaptigi calismasinda tik bozuklugu bulunan
grup ve kontrol grubunun annelerinin egitim
dlzeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkl
bulunmus fakat tik bozuklugu grubundakilerin
annelerinin daha fazla egitim almis oldugu
bildirilmistir. Bunun nedeni; ¢alismanin yapildigi
yillarda yuksek egitimlilerin tikleri psikiyatrik
bir belirti olarak algilamalari, giinimuzde ise
¢ocuk ruh sagligina olan ilginin artisi ile birlikte
basvurunun bltin sosyo-ekonomik duzeyde
olmasi ile agiklanabilir.

Tik bozuklugu bulunan grup ile kontrol grubu
arasinda annelerinin sigara ve alkol kullanimi
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken, babalarinin sigara ve alkol
kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilk bulunmustur. Nordberg ve ark’in genel
populasyonda alkolik ebeveynlerin ¢ocuklarini
saglik, buyime, zihinsel gelisim ve psikopatoloji
acisindan okul cagina kadar takip ettikleri
uzunlamasina c¢alismanin sonuglari; alkolik
ebeveynlerin gocuklarinin diger ¢cocuklara gore
daha fazla pre- postnatal 6luim riski, daha zayif
zihinsel gelisim, daha fazla psikopatolojik belirti
sergileme riski altinda olduklarini géstermistir
[19].

Tik bozuklugu bulunan kigilerin ailelerinde
yuksek oranlarda psikopataloji varligi bildirilmektedir.
Bir yazinda, Tik bozuklugu bulunan hastalarin
birinci derece akrabalari arasinda en sik unipolar
depresyon, OKB ve panik bozukluk olmak Uzere
%70’inde[20]birdigeryazindaise; ensikdepresyon,
sizofreni ve obsesyonel bozukluklar olmak Uzere
akrabalarin %48'inde ruhsal bozukluk 6ykusu
oldugu belirtiimektedir [21]. Eapen ve ark [22];
TS bulunanlarin ailelerinde %35.2 oraninda
TS, %24.7'sinde kronik motor tik bozuklugu,
%12,3’'inde OKB goriuldiguni bildirmislerdir.
Toros ve arkadaslarinin galismalarinda alinan
Oykuye gore TS bulunan bireylerin % 14.2’sinin
anne yadababasindaruhsal bozukluk gériimus,
bunlarin yarisinin OKB oldugu saptanmistir
[14]. Bizim galismamizda bu agidan literatiirle
uyumludur.
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Okul o6ncesi egitim almis olanlar tik
bozuklugu bulunan grubun %62.5'ini, almamis
olanlar ise %37.5'ini olustururken kontrol
grubunun %85.4°G okul 6ncesi egitimi almis,
%14.6’s1 ise almamisti ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan
bir calismada kres ya da anaokulu egitimi
almamis olmak akademik basariyr disurdagu
bunun da benlik saygisi Uizerine olumsuz etki
yaparak psikopatolojinin ortaya gikisini arttirdigi
ifade edilmektedir [5] Ancak Tik bozuklugu
etyopatogenezinde nodrobiyolojik  faktorlerin
onemi distnlldiginde, tik bozuklugu gelisimi;
sadece okul 6ncesi egitimini almama, akademik
basarisizlik, sosyalizasyon ve beceri eksikligi
ile iliskilendirilemez. Bunun nedeni yukarida
bahsedilen kontrol grubundaki ebeveynlerin
egitim dlzeylerinin ve gelirlerinin daha iyi olmasi
bu cocuklarin okul éncesi egitimine daha fazla
gonderilmesine neden olmus olabilir.

Onikofajiyi (tirnak yeme) bazi arastirmacilar
sadece bir aligkanlik olarak degerlendirirken
bazilarr da anksiyete bozukluklarinin  bir
semptomu ya da anksiyeteyi azaltici bir iglev
olarak goérmastir [5]. Tourette bozuklugu
bulunan cocuk ve ergenlerde psikiyatrik
bozukluklar ve davranigsal problemlerle ilgili
yapilan bir calismada onikofaji komorbid bir
bozukluk olarak ele alinmis ve %28.6 oraninda
saptanmisgtir [23]. Bagka bir calismada Tik
bozuklugunda tirnak yeme orani %57.9 olarak
bildirilmis ve komorbid DEHB’nin tirnak yemeyle
anlamli iligkisi oldugu ifade edilmigtir [5]. Tik
bozuklugu bulunan bireylerin dusiuk benlik
saygisi ve ortaya c¢ikan durumsal kaygilar
nedeniyle tirnak yeme davranisi kaygiyi azaltan
bir davranis olarak ortaya ¢ikmis olabilir. Tirnak
yeme ve tik bozukludu iligkisi ile ilgili daha genis
Olcekli calismalara ihtiyag vardir.

Basit motor tikler; hastalarin 47’sinde (%97.9),
karmasik motor tikler 41’inde (%85.4), ses tikleri ise
37’sinde (%77.1) bulunuyordu. En sik basit motor
tikler; g6z hareketleri (%81.2) ve bas hareketleri
(%72.9) idi. En sik karmagik motor tikler; kendine
ezim davranisi (%37.5), goz hareketleri (%33.3) ve
agiz hareketleri (%33.3) idi. En sik gbzlenen ses tiki
ise %50 oraninda saptanan bogaz temizlemeydi.
Bizim hasta grubumuzdaki oranlar daha &nce
yaplimis olan ¢alismalarla uyumlu bulunmustur [5].

Tourette Sendromunda koprolalinin goriilme
oranlari  %5-30 arasindadir ve hastaligin
siddeti ile iligkilendirilmistir [5, 14]. Bizim hasta
grubumuzdaki oran da (%16.7) daha once
yapllmis olan calismalarla uyumludur [5]. Ancak
bizim calismamizda ekolali %10.4 oraninda iken
palilali %14.6 oraninda bulunmustur oysa ki
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yapilan bir calismada TB'li hastalarda ekolalinin
(%20-45), palilaliden (%6-15) daha fazla géruldugu
bildirlmektedir [25]. Bu farkin nedeni; bizim
orneklemimizin gocuk ve ergen yas grubundan
olusmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Gruplarin WISC-R zeka testi alt puanlar ve
toplam puanlari ve St-Binet zeka testi puani
agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk saptanmamistir. Normal populasyona
gore, TB'li hastalarin WISC-R zeka testinde, s6zel
IQ ve performans IQ puanlan arasinda anlamli
farklar vardir [26]. Bazi kaynaklarda yuksek puanin
herhangi birinde olabilecedi sdylenirken, bazilarinda
s6zel 1Q puaninin performans 1Q’dan daha yliksek
oldugu belirtimektedir [27]. Bizim ¢alismamizdaki
bulgularin  farkli olmasi WISC-R zeka testi
uygulanan olgu sayisinin (n:34), bu iki calismadaki
olgu sayisina (sirasiyla n:53 ve n: 90) gére daha az
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

EEG anormallikleri tik bozuklugu baslangici
erken olanlarda daha sik olarak bildirilmistir
[14]. TBIli bhastalarin %12.5-66'sinda EEG
anormallikleri - gorulebildigini  belirten ¢alismalar
vardir [28]. TS'li hastalarda %12.5 oraninda
Ozellik gostermeyen EEG bozuklugu bildirilmistir
[15]. Toros ve ark. [14] ¢calismasinda da 28 olguda
yapilan EEG incelemelerinde %14.3 nonspesifik
EEG bulgusu, %7.1inde klinik bulgularla da
desteklenen patolojik EEG sonucunu elde
edilmistir.

Tik bozuklugu tanisi konan olgularin sirasiyla
anksiyete 6lcegi, CDI dl¢edi, maudsley obsesif-
kompulsif bozukluk 6l¢edi toplam puanlarn 25,
11, 18.3 kontrol grubunun ise yine sirasi ile
Olgeklerin toplam puan ortalamasi117.7,6.6, 14.2
olarak saptanmistir. Toros ve ark. calismasinda
tim olgularin maudsley obsesif-kompulsif
bozukluk dlgegi puanlari ortalamasi 18.81 iken,
tim olgularin CDI puanlarinin ortalamasi 13.09
olarak belirlenmisti [14].

Calismamizda Tik bozuklugu bulunan
grup depresyon, anksiyete yogunlugu, obsesif
kompulsif bozukluk belirtilerinin  yogunlugu
acisindan kontrol grubundan anlamli olarak
farklidir. Ancak bu farkhlik tik bozuklugu bulunan
olgularda yas grubu ve cinsiyetler arasinda
anlamli degildir.

7-12 yaglarindan itibaren tikler; benlik saygisi,
aile yasami, toplumsal kabul, is ya da okuldaki
islevierde olusturdugu belli belirsiz zorluklardan
Ozkiyim  dusdncelerinin - eslik  ettigi  agir
depresyon, okuldan ayrilma veya igini kaybetme
gibi daha ciddi zorluklara kadar uzanan sorunlara
neden olabilmektedir [29]. Tik bozuklugu bulunan

cocuklarin sosyal ortamlarda tiklerini kontrol etmek
icin asir ¢aba igine girdikleri bilinmektedir. Bu da
gocugun enerjisini Kisiler arasi iligkilerden cok tik
kontroliine vermesine neden olabilmektedir [30].

Klinik gézlemler, bircok psikiyatrik hastaligin ve
davranigsal bozuklugun tik bozuklugu ile birlikte
bulunabildigini gdstermistir [5]. Calismamizda

tik bozuklugu bulunan grubun %25.0’inde
DEHB, %18.8’inde OKB, %14.5’inde
enlrezis nokturna, %8.3’'Unde bagka tirll
adlandirilamayan anksiyete bozuklugu,

%6.3’Unde KOKB, %4.2’inde yaygin anksiyete
bozuklugu, %4.2’sinde depresif bozukluk,
%2.1’inde ise davranim bozuklugunun oldugu
saptanmigtir. TS tanili birgok olguda dikkat
eksikligi  hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) veya her ikisi
birden bulunabilir. Bunlarin yani sira, davranim
bozuklugu, 6zgul 6grenme glglugu, kekemelik
ve diger konusma bozukluklari, duygu durum
bozukluklari, kaygl  bozukluklari, madde
kullanimi ve obezitenin sik oldugu ¢alismalarda
bildiriimektedir [16].

Mathevvs ve ark. [31] yaslarn 5-75 yas
arasinda degisen toplam 297 TS’li olgunun
%40.1’inde OKB, %39.7’sinde DEHB saptamistir.
Toros ve ark. [14] calismasinda TB olgularina
en sik olarak OKB, DEHB ve entirezis noktlirna
eslik etmektedir. Komorbid tani olarak DEHB
bulundugunda tik bozuklugu siklikla akademik
glglukler, akran reddi ve aile catismasina neden
olmaktadir [5].

Tik bozuklugu bulunan bireylerin %20-60’inin
OKB kriterlerini, OKB bulunan ¢ocuklarinda
%20-38'inin tik bozuklugu kriterlerini karsiladig
bildirilmistir [32].  Aile c¢alismalarinda OKB
veya TS'li hastalarin anlamh oranda daha fazla
caprazlama olarak diger hastaligi olan aile
tyesine sahip olduklari gériimustiir [33]. Ozellikle
komorbidite durumlarinda Kronik Motor veya
Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu’nda
sosyal, duygusal uyumda, néromotor
islevsellikte, vizomotordizenlemede ve yuraticl
fonksiyonlarda c¢esitli bozulmalarin bulunma
riski artmaktadir [34]. Bizim calismamizda Tik
bozuklugu hastalarinin % 18.8’inde OKB birlikteligi
mevcuttur. Calismamizdaki OKB  oranindaki
disukligun nedeni hastalarin yas ortalamasinin
10.9 = 2.4 olmasi olabilir. DEHB tanisinin daha
erken dénemlerde konulmasi da bu galismada
OKB’e gére DEHB'nin daha sik gérulmesinin
nedeni olabilir. Bir ¢calismada baglangicta OKB
tanisi konmayan 101 TB tanisi konmus ¢ocugun,
%8’inde sonradan OKB gelistidi bildiriimektedir
[35].
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Kurt ve ark.

Tik bozuklugu tanisi konulan gocuk hastalarin
%37.17'inde, ergen hastalarin %9.5’inde ek
tani olarak DEHB’nin eglik ettigi saptanirken,
cocuk hastalarin %14.8’'inde, ergen hastalarin
%23.9unda ek tani olarak OKB’nin eslik
ettigi saptanmistir. TB’de komorbid psikiyatrik
hastaliklarin dogal seyrinde, DEHB belirtileri
tiklerin baslangicindan birka¢ yil 6nce vardir;
OKB belirtileri ise tik siddetinin zirve yaptigi 12-
13 yaslarinda ortaya ¢ikar ve bu binisik durumlar,
yasam kalitesini buyuk ol¢tde etkileyebilir [36].
Bizim galismamizdaki gocuk hasta grubunda en
sik eslik eden hastalik DEHB (%37.1) iken, ergen
grubunda ise en sik eslik eden hastalik OKB
(%23.9) dir. Calismamizda tik bozukluguna eslik
eden komorbid bozukluklarin gogu daha énceki
literatlr bilgileri ile uyumluluk go&stermektedir
[5,14]. Bunun yaninda calismamizdaki hasta
grubunda, 6zgul 6grenme gugclugu, kekemelik
ve diger konugsma bozukluklari, madde kullanim
bozukluguna rastlanmamis olmasi alinan
orneklemin 6zelliginden kaynaklaniyor olabilir.

Daha o6nce yapilan c¢alismalarda da tikleri
olan c¢ocuklarin, tikle iligkili olarak okul, ev ve
sosyal iglevselliklerinde sorunlar yasadiklari
bildirilmistir. Komorbid durumlar bu etkilenmenin
siddetini daha da fazla arttirmaktadir [5]. Sadece
tik semptomlarini tedavi etmek yerine tim
bozukluklar bir arada degerlendirilerek olumsuz
etkileri kismen azaltilabilir. Tik bozuklugu
bireyin yasamini bircok alanda etkileyen ciddi
bir bozukluktur. Klinisyenlerin, ailelerin ve
hastalarin tik belirtilerin - gunlik etkileriyle
micadele etmesi gerekmektedir. Ozellikle
dikkat eksikligi, hiperaktivite- durtisellik, obsesif
kompulsif davranislar tiklere sik¢a eslik eder ve
degerlendirilip tedavi edilmesi geremektedir.

Calismadaki  kisithihiklar ise; komorbid
tanilarin yapilandinimis bir testle degil klinik
gorismeyle konmasi, kontrol grubunun saglikli
ya da ozellikli bir psikopatoloji (6rnegin DEHB
olan cocuklar) ile karsilastirimamis olmasi ve
ailedeki psikopatolojilerin anamnez bilgilerine
dayali olmasi seklinde siralanabilir. Calismanin
glcli yani ise hastalarin cinsiyet ve yas
eslestiriimis olmasi ve tik bozuklugu olanlarda
yas gruplari arasinda ki belirti ve konulan
tanilarin farkhihdinin incelenmesidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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