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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada poliklini¤imize baflvuran çocuk ve er-
genlerden Tourette Bozuklu¤u (TB) olanlar›n sosyodemog-
rafik özelliklerini belirlemek, sosyodemografik özellikler ile
motor ve vokal tiklerin fliddeti aras›ndaki iliflkiyi saptamak
ve DSM-IV’e göre TB’ndaki efltan› s›kl›¤›n› ve efltan›lar›
belirlemek amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Bu çal›flmaya  DSM-IV’e göre TB tan›s› alan 28
çocuk ve ergen hasta (23 erkek, 5 k›z) al›nd›.  Hastalar›n
sosyodemografik özellikleri kaydedildi ve Beck Çocuk
Depresyon Ölçe¤i (ÇDÖ), Maudsley Obsesif Kompulsif So-
ru Listesi (MOKSL) ve Goetz Tik Derecelendirme Ölçe¤i
uyguland›.  Hastalar ile yap›lan psikiyatrik görüflmeler s›ra-
s›nda hastal›k belirtileri, efltan›lar ayr›nt›l› olarak de¤erlen-
dirildi. 

Bulgular: Olgular›n baflvurduklar›nda ortalama yafllar›
124±32 ayd›. Olgular›n 21’inde (%75) obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB), 4’ünde (%14.2) dikkat eksikli¤i hiperakti-
vite bozuklu¤u (DEHB), 4’ünde major depresyon efltan›
olarak bulunmaktayd›. En yayg›n motor tik göz k›rpma, en
yayg›n vokal tik bo¤az temizlemeydi. Olgular›n %32.1’inde
koprolali vard› ve koprolali daha s›k olarak ileri yafllardaki
çocuklarda görülmekteydi. Olgular›n prenatal, natal ve
post-natal durumu ile TB aras›nda anlaml› nedensel bir
risk faktörü saptanmad›. 

Sonuç: TB’nun sosyodemografik özelliklerini inceledi¤imiz
bu çal›flmada, olgular›n büyük k›sm›nda birlikte obsesif
kompulsif belirtilerin, OKB ve/veya DEHB’nun bulunmas›
bu hastal›klar›n etyolojisinde ortak noktalar bulundu¤unu
düflündürmektedir. 

Anahtar Sözcükler: TB, çocuk, ergenlik, obsesif kompulsif
bozukluk, dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u

SUMMARY:Tourette Disorder in Children and
Adolescents: Sociodemographic, Clinical Features and
Comorbidity

Objective: The aim of this study was to evaluate the
sociodemographic and clinical features of children and
adolescents with Tourette Disorder (TD) according to
DSM-IV who are applied to our outpatient clinic and to
determine clinical significancy of relationship between the
sociodemographic features and the severity of vocal,
motor tics, and also to determine frequency of comorbid
conditions and diagnosis acording to DSM-IV.  

Method: Twenty eight children and adolescents (23 boys,
5 girls) were included in this study. Sociodemographic
features of cases were recorded and Beck Children
Depression Inventory (CDI), Maudsley Obsessive
Compulsive Questionnaire (MOCQ), Goetz Tics Evaluation
Scale were administered to all children. Clinical features
of  TD and the comorbid diagnosis were assessed in
detail thorugh psychiatric interview according to DSM-IV. 

Results: The mean age of the cases at the time of referral
was 124±32 months. Twenty one of the cases (75%) had
obsessive compulsive disorder, 4 of them (14,2%) had
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), 4 of them
(14.2%) had major depression as a comorbid disorder.
The most common  motor tic was eye blinking and vocal
tic was throat cleaning. Coprolali was present in 32,1% of
the cases was found to appear in older children. Besides,
no significant causal relationship between prenatal, natal,
and postnatal conditions of the cases and TD.

Conclusions: The results of the study suggest that there
are several common pathologies in the etiology of TD,
OCD, ADHD because of the high comorbidity present
between these disorders.

Key Words: Tourette Syndrome, child, adolescence,
obsessive-compulsive disorder, attention deficit
hyperactivity disorder  
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GİRİŞ 

Tourette Bozukluğu (TB) çocukluk ya da er-
genlik çağ›nda başlayan süregen, aral›klarla yine-
leyen  çoğul motor ve vokal tiklerle karakterize
bir bozukluktur. Yüz elli y›ld›r bilinmekte olan
bu bozukluk üzerinde çok  çeşitli araşt›rmalar ya-
p›lm›ş ve  etiyolojisine yönelik çeşitli savlar orta-
ya konmuştur. Nörolojik bulgular›n yan› s›ra,
psikiyatrik bulgular›n da ön planda olmas› nede-
niyle hastal›k nöropsikiyatrik bir bozukluk olarak
kabul edilmiş ve araşt›rmalar bu yönde odaklan-
m›şt›r.

TB, tüm toplum ve kültürlerde görülmektedir.
S›kl›ğ›  4-5/10.000 olarak bildirilmiştir. Erkek-
lerde 3-4 kat daha fazla görülür. Başlang›ç genel-
likle çocukluk çağ›nda ve ortalama 6-7 yaşlar›n-
dad›r. Olgular›n %90'›nda ilk belirtiler 10 yaş›n-
dan önce başlamaktad›r (Arzimanoglou 1998,
Robertson 1994).

TB’nda basit motor ve vokal tikler d›ş›nda
koprolali, kopropraksi, ekolali, ekopraksi görüle-
bilir (Groot ve Bornstein 1994, Hom 2001).
Koprolalinin Amerika Birleşik Devletleri’nde TB
olgular›n›n %60'›nda, Almanya'da %36's›nda gö-
rüldüğü bildirilmiştir (Leckman ve Cohen 1995,
Apter ve ark. 1993). Koprolalinin ortalama 13-14
yaş›nda başlad›ğ› ve tiklerin başlang›c›ndan 6-35
y›l sonra da görülebildiği belirtilmiştir (Kano ve
ark. 1998, Leckman ve Cohen 1995).

TB tipik olarak genellikle erken çocukluk ça-
ğ›nda göz k›rpma gibi geçici  basit motor tiklerle
başlar. Ancak motor tikler vücudun herhangi bir
bölgesinde olabilir. Motor tikler olgular›n %5’in-
den az›nda kendine zarar verici ya da daha kar-
maş›k biçimde olabilmektedir (Leckman ve
Cohen 1995, Öztürk 1994, State ve ark. 2001).
Vokal tikler ortalama olarak motor tiklerden 1-2
y›l sonra başlar ve genellikle basit karakterdedir
(Groot ve Bornstein 1994,  Pauls ve ark. 1986,
Sandor 1993, Kadesjo ve Gilberg 2000).

TB’nun nedeni ile ilgili pek çok araşt›rma ya-
p›lm›şt›r. Bu araşt›rmalar daha çok genetik, nöro-
kimyasal, nörofarmakolojik, endokrin etkenler
üzerinde yoğunlaşm›şt›r. Yan› s›ra psikolojik et-
kenler, perinatal olaylar, stres etkenleri ile ilgili
de araşt›rmalar yap›lm›ş, otozomal dominant ve
tek gene bağl› geçiş olduğu, dopaminerjik siste-
min patogenezde önemli olduğu bildirilmiştir
(Price ve ark. 1985, Pauls ve ark. 1991, Kurlan

ve ark. 1986, Pakstis ve ark. 1991,Wong ve
Resnick 1995).

Olgular›n yaklaş›k %85’inde EEG’de nonspe-
sifik diffüz elektroensefalografik anormallikler
saptanabilmektedir. Nadiren  epileptik bulgular
ve lokalizasyon olmaks›z›n keskin  dalgalar ve
zemin ritminde yavaşlama görülür. EEG anor-
mallikleri başlang›c› erken olanlarda daha s›k
olarak bildirilmiştir (Barry ve Garfinkel 1990).

TB’na pek çok farkl› klinik tablo eşlik edebi-
lir. Bunlar, obsesif kompulsif bozukluk (OKB),
dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB),
davran›m bozukluğu, yayg›n gelişimsel bozuk-
luk, uyku bozukluğu, depresyon, anksiyete bo-
zukluğu ve çeşitli nörolojik bozukluklar şeklinde
s›ralanabilir (Carter ve ark. 1994, Casey ve ark.
2000, Robertson ve ark. 1993, Shapiro ve
Shapiro 1992).

Çal›şmalar TB ile OKB’un s›kl›kla birlikte
görüldüğünü ve aralar›nda belirgin ve çok güçlü
bir ilişki olduğunu göstermektedir. TB olgular›n-
da OKB’nun görülme oran›n›n %7-90 aras›nda
olduğu bildirilmiştir (Doğan ve ark. 1996, Woods
ve ark. 2000). Ayr›ca bu   olgularda  obsesif be-
lirtilerin  daha küçük yaşlarda başlad›ğ› ileri sü-
rülmüştür. TB olgular›n›n  birinci dereceden ak-
rabalar›nda obsesif kompulsif bozukluk görülme
oran›n›n daha yüksek olduğunu gösteren çal›şma-
lar da bulunmaktad›r (Doğan ve ark. 1996,
Gökler 1995, Grados ve ark. 2001, Leckman ve
ark. 1994). 

TB ile DEHB birlikteliğinin %35-54 aras›nda
olduğu, öğrenme bozukluklar›n›n TB ile birlikte
%47 oran›nda görüldüğü, dikkat eksikliği  bo-
zukluğu olan çocuklarda ise %51 oran›nda kom-
pulsif davran›şlar›n olduğu bildirilmiştir (Stoetter
ve ark. 1992). 

TB’nda depresif belirtiler düzeyini ölçmek
üzere düzenlenmiş çal›şmalarda,  kontrollere k›-
yasla TB olan hastalar, daha ağ›r depresyon belir-
tileri göstermişlerdir (Gökler 1995). Ayr›ca TB
olgular›nda  şizofreni ve diğer psikiyatrik bozuk-
luklar›n da toplumda görülenden daha yüksek
oranda olduğu bildirilmiştir (Doğan ve ark. 1996,
Kerbeshian ve ark. 1995).

Pek çok araşt›rmada TB belirtilerinin stresli
yaşam olaylar›yla artt›ğ›  bildirilmiştir. Shapiro
ve Shapiro (1990) yapt›klar›  bir araşt›rmada tik-
lerin başlang›c›nda ailenin ve öğretmenlerin ço-
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cuklar› cezaland›rd›ğ›n› ya da utand›r›p küçük
düşürdüklerini; bu tür stres faktörlerinin de tikleri
alevlendirdiğini bildirmişlerdir.

Burd ve arkadaşlar› (1999)  taraf›ndan yap›lan
bir çal›şmada tikleri olan çocuklar›n annelerinde
gebelik s›ras›nda komplikasyonlar kontrol gru-
bundan 1.5 kat fazla olduğu saptanm›şt›r.
Leckman ve arkadaşlar› (1990) da monozigotik
ikiz çal›şmalar›nda TB olan monozigotik ikizle-
rin doğum ağ›rl›ğ›n›n TB olmayanlara göre daha
düşük olduğu bildirmiştir

Gebelik s›ras›nda annenin yaşam stresinin şid-
deti ve ilk  üç ayda bulant› ve/veya kusma şika-
yetleri olmas›, çocukta bozukluğunun gelişmesi
için potansiyel risk olarak bildirilmiştir
(Leckman ve Cohen 1995). Bir çal›şmada da TB
olgular›nda doğumda ebeveyn yaş›, düşük doğum
ağ›rl›ğ›, annede düşük öyküsü, ailede ve anne-ba-
bada t›bbi hastal›k öyküsü yönünden anlaml›
farkl›l›klar bulunmuştur. Doğum komplikasyon-
lar› değişik çal›şmalarda %25-%40 oran›nda bil-
dirilmiştir (Erden ve Ceylan 1990).

Bu çal›şmada;

1. TB olan çocuk ve ergenlerin sosyodemog-
rafik özelliklerini belirlemek, 

2. Olgular›n sosyodemografik özelliklerinin
motor ve vokal tiklerin şiddeti ile ilişkisini sapta-
mak,

3.  TB’nda görülebilecek eştan›lar› (özellikle
OKB, DEHB) ve s›kl›ğ›n› belirlemek, 

4.  Perinatal döneme ait risk etmenlerinin be-
lirlemek amaçlanm›şt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›şmaya Çukurova Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Çocuk Ruh Sağl›ğ› ve Hastal›klar› Anabi-
lim Dal›’na 1996-1997 y›llar›nda ilk kez başvu-
ran, yap›land›r›lm›ş klinik görüşme sonras› DSM-
IV’e göre TB tan›s› konulan, 28  çocuk ve ergen
(%82' si erkek, %18' i k›z) al›nd›. Olgular›n yaş
ortalamas› 124±32 ayd› (min=92 ay, mak=172
ay). Çal›şma ileriye dönük olarak planland›. Ça-
l›şmada TB tan›s›na s›kl›kla eşlik edebilen anksi-
yete bozukluklar› (özellikle OKB) ve DEHB tan›-
lar›, klinisyen taraf›ndan DSM-IV tan› ölçütlerine
göre konmuştur. DEHB tan›s› için Conners An-
ne-Baba ve Öğretmen Ölçekleri tan›da DEHB
şüphesi olan olgularda uyguland›. Mental retar-
dasyon ve yayg›n gelişimsel bozukluğu olan ço-
cuklar çal›şma d›ş› b›rak›ld›. Tüm olgulara ilk
başvurduklar›nda sosyodemografik veri toplama
formu,  Beck Çocuk Depresyon Ölçeği (ÇDÖ),
Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL), Goetz Tik Derecelendirme Ölçeği uy-
guland›. 

Çocuk Depresyon Ölçeği (ÇDÖ)

Çocuklarda da depresyon olduğu, gözlenip öl-
çülebileceği ve özelliklerinin erişkinlere benzedi-
ği varsay›mlar›ndan yola ç›karak haz›rlanm›ş bir
özbildirim ölçeğidir. Beck Depresyon Ölçeği esas
al›narak haz›rlanm›ş olan bu ölçekte cinsellikle
ilgili sorular ç›kar›larak okul durumu, arkadaş
ilişkisi ile ilgili sorular eklenmiştir. 7 yaş ve üze-
rindeki çocuklarda kullan›labileceği bildirilmiştir.
Ölçeğin ülkemizde geçerlik ve güvenlirlik çal›ş-
mas› yap›lm›ş ve kesme puan› 19 olarak belirlen-
miştir  (Öy 1991, Beck 1961).

TABLO 1. Olgular›n Gebelik ve Doğum S›ras›ndaki Demografik Özellikleri.

n %

Doğum s›ras›nda Yok 22 78.6

komplikasyon Uzam›ş travay 3 10.7

Kordon dolanmas› 1 3.6

Anoksi 2 7.2

Doğum şekli Normal vajinal yol 22 78.6

Alet yard›m›yla 3 10.7

Sezaryen ile doğum   3 10.7

Doğum zaman› Miyad›nda doğum 24 85.7

Erken doğum 2 7.2

Geç doğum 2 7.2

Gebelik seyri Normal 24 85.7

Düşük tehdidi 3 10.7

Travma 1 3.6
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Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL) 

Bu soru listesi de yayg›n şekilde kullan›lmak-
tad›r ve Türkiye'de geçerlik ve güvenilirlik çal›ş-
mas› yap›lm›şt›r (Erol ve Savaş›r 1988). Doğru
ve yanl›ş biçiminde yan›tlanan obsesif kompulsif
belirtilerin türünü araşt›rmak ve obsesif hastalar›
diğer nevrotik hastalardan ay›rdetmek amac›yla
geliştirilen bir özbildirim ölçeğidir. MOKSL’nin
Türkçe uyarlamas› 7 madde eklenmesiyle 37
madde olarak yeniden düzenlenmiştir. Doğru ola-
rak işaretlenen soru için 1 puan verilirken 11 nu-
maral› soru hay›r olarak işaretlenirse bir puan ve-
rilmektedir. Ölçeğin 12-20 yaş aras› normal ve
psikiyatrik örneklemlerde obsesif kompulsif ya-
k›nmalar›n türünü ve yayg›nl›ğ›n› ölçmede, araş-
t›rmalarda ve klinik kullan›mda geçerli ve güve-
nilir olduğu gösterilmiştir. Ancak ölçek genellik-
le 9 yaş ve üzerindeki çocuklarda uygulanmakta-
d›r. Ölçekte temizlik, kuşku, kontrol ve yavaşl›k
ile ilgili alt ölçekleri içermektedir (Sanavio ve
Vidotto 1985).

Goetz Tik Derecelendirme Ölçeği

Bu ölçekte, motor tikin beden bölgelerinde
dağ›l›m›, motor  ve vokal tiklerin s›kl›ğ› ve şidde-
ti değerlendirilmektedir. Motor tik dağ›l›m› için
11 bölgede tiklerin olup olmad›ğ› gözlenir.  Bu
bölgeler gözler, burun, ağ›z, boyun, omuzlar, kol-
lar, eller, gövde, pelvis, bacaklar ve ayaklard›r.
S›kl›k puan›, her dakika içerisinde say›lan motor
ve vokal tiklerin say›s›na eşdeğerdir. Tiklerin şid-
deti, motor tik ve vokal tiklerde 0 ile 5 aras› bir
puanlama sistemi ile değerlendirilir. Motor tikler
için "0" tikin olmamas›n›, "5" ise en şiddetli, kar-
maş›k davran›şlardan oluşan tikleri temsil eder.
Vokal tikler için “0” hiç tik olmamas›n›, “5” ise

aş›r› vokal tikleri, ardarda 4 ya da daha fazla kez
aç›k saç›k  konuşmay› seri halinde tekrarlamay›
ifade eder.

Sonuç olarak bu ölçeğin, hastalar›n tik ve di-
ğer yetersizliklerini değerlendirmede global tik
ölçeklerinden daha iyi bir araç olduğu, ölçeğin tik
bozukluklar›n› ölçmede objektif bir ölçek olduğu
ve TB için öngörülen tedavi yöntemlerinin etkin-
liğini değerlendirmede yararl› olabileceği düşü-
nülmektedir (Goetz ve ark. 1987).

Conners Öğretmen ve Anne-Baba Derece-
lendirme Ölçeği:

Conners Öğretmen Derecelendirme Ölçeği;
Öğretmenlerin s›n›f içi gözlemleri temelinde öğ-
rencilerinin davran›şsal yönden değerlendirmeleri
amac›yla haz›rlanm›ş 28 sorudan oluşmaktad›r
(Conners 1969, Luk ve ark.1988). Her soru dörtlü
Likert skalas›nda yan›tlanmaktad›r (0: Hiçbir za-
man, 1:Nadiren, 2: S›kl›kla, 3: Her zaman). Öl-
çekten al›nan yüksek skorlar y›k›c› bozukluklara
özgü belirtilerin yoğunluğunu göstermektedir.
Ölçeğin Türkçe uyarlamas› Şener ve arkadaşlar›
(1995) taraf›ndan yap›lm›şt›r.

Conners Anne-Baba Derecelendirme Ölçeği;
Anne-baban›n çocuğun okul d›ş› ortamlardaki
davran›şlar›na dair gözlemlerini değerlendirmek
için haz›rlanm›ş 48 sorudan oluşmaktad›r
(Goyette ve ark. 1978, Şener ve ark. 1992).
Conners Öğretmen Derecelendirme Ölçeğinde
bahsedildiği gibi değerlendirilmektedir. 

Sosyodemografik veri toplama formu

İlk başvuruda görüşmeyi yapan doktor taraf›n-
dan sosyodemografik verilerin, doğum öncesi,
doğum ve premorbid özelliklerin sistemli olarak
kaydedilmesi amac›yla Çukurova Üniversitesi
T›p Fakültesi Çocuk Psikiyatrisi Anabilim Dal›
taraf›ndan geliştirilen bir formdur. Toplam 67 so-
ru içerir. Polikliniğe başvuran tüm olgulara uygu-
lan›r.

Olgular›n EEG’leri çekildi ve Çocuk Nöroloji
polikliniğinde muayeneleri yap›ld›. Bütün olgular
çal›şmadan önceki 4 hafta boyunca herhangi bir
ilaç tedavisi almam›şt›. 

İstatistiksel analizler

Çal›şmada tespit edilen  değişkenlere ait ta-
n›mlay›c› istatistik değerleri Tablo 1, Tablo 2 ve
Tablo 3’de verilmiştir. Anne-babalar›n eğitim sü-

TABLO 2. Olgular›n DSM-IV Tan› Ölçütlerine Göre TB ile Birlik-

te Ald›klar› Eştan›lar. 

n %

Obsesif kompulsif bozukluk 21 75

DEHB 4 14.2

Enürezis noktürna 4 14.2

Depresyon 4 14.2

Kekemelik 2 7.2

Enkoprezis 1 3.6

Ayr›lma anksiyetesi bozukluğu 1 3.6

Uykuda korku bozukluğu 1 3.6

Öğrenme bozukluğu (zeka normal) 1 3.6
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releri ve anne-babalar›n yaşlar› (y›l) bak›m›ndan
OKB olan ve olmayan olgular›n karş›laşt›r›lma-
s›nda Mann-Whitney U testi kullan›lm›şt›r. Vo-
kal tik, motor tik, ÇDÖ, MOKSL’nin toplam ve
alt ölçek puanlar›na ait  ortalamalar bak›m›ndan
OKB olan ve olmayan gruplar›n karş›laşt›r›lma-
s›nda da Mann-Whitney U testi kullan›lm›şt›r.
Koprolalinin var veya yok oluşu bak›m›ndan öl-
çek puan ortalamalar› aras›ndaki farkl›l›klar
Mann-Whitney U testi ile araşt›r›lm›şt›r. Vokal
tik, motor tik, ÇDÖ, MOKSL’nin toplam ve alt
ölçek puanlar› ile çocuğun yaş›, çocuğun tuvalet
eğitimini tamamlama yaş› ve desteksiz yürümeye
başlama yaş› (ay›) aras›ndaki doğrusal ilişkiler
Pearson korelasyon analizi ile araşt›r›lm›şt›r.
OKB olan ve olmayan gruplar karş›laşt›r›l›rken
koprolali durumu; koprolali olan ve olmayan
gruplar karş›laşt›r›l›rken OKB durumu çal›şma-
daki olgu say›s›n›n çok fazla olmamas›ndan dola-
y› göz önüne al›nmam›şt›r. Verilerin analizinde
SPSS for windows (ver. 6.0) istatistik paket
program› kullan›lm›şt›r.

BULGULAR

Olgular›n yaş ortalamas› 124±32 ayd›
(min=92 ay, mak=172 ay). Olgular›n %82' si er-
kek, %18' i k›zd›. Beş olgunun (%17.9) ebeveyn-
lerinde akraba evliliği vard›. Üç olgunun (%10.7)
babas›nda ruhsal bozukluk saptand›. Bunlar›n biri
(%3.6) psikotik bozukluk, biri patolojik kumar
oynama ve biri obsesif kompulsif bozukluktu.
Annelerin birinde de OKB vard›.

Olgular›n 9’unun (%32.5) en az 1 birinci dere-
ce akrabas›nda (anne, baba, kardeşler) ruhsal bo-
zukluk saptand›. Bunlar›n 4’ü (%14.3) OKB ve
patolojik kumar oynama, 3’ü (%11) psikotik bo-
zukluk, 2’si (%7.2) motor tik bozukluğuydu. 

Olgular›n babalar›n›n yaş ortalamas›
41.32±5.53 y›ld› (min=34, mak=57). Olgular›n
annelerinin yaş ortalamas› 36.5±6.69 y›ld›
(min=25, mak=55). Olgular›n %85,7'sinde gebe-
likte herhangi bir t›bbi sorun olmam›ş, %85.7'si
zaman›nda, %78.6's› normal vajinal yoldan,
%78.6's› doğum s›ras›nda komplikasyonsuz ola-
rak doğmuştu (Tablo 1).

Olgular›n tuvalet eğitimini tamamlama  yaş›
ortalama 29.75±20.76 ay (min=12, mak=108), üç
kelimeli cümle kurarak konuşmaya başlama yaş›
ortalama 23.46±9.38 ay (min=12, mak=48), des-
teksiz yürümeye başlama yaş› ortalama 14±4.3
ayd› (min=8, mak=24). 

TB olgular›na en s›k olarak OKB, DEHB ve
enürezis noktürna  eşlik etmekteydi. Hastalarda
gözlenen DEHB, OKB ve koprolali yap›land›r›l-
m›ş klinik görüşmeler ve psikometrik inceleme-
lerle belirlendi. 4 olguda (%14.2) DEHB, 21 ol-
guda (%75) OKB, 9 olguda (%32.1) koprolali
vard› (Tablo 2).

Olgular›n 22’sinde (%78.6) EEG normal ola-
rak değerlendirildi, 4’ünde EEG’de (%14.3) öz-
gül olmayan anormallikler saptand›. 2 hastada
(%7.1) klinik değerlendirme ve EEG bulgular›yla
epilepsi tan›s› kondu. 

Tüm olgular›n total MOKSL puanlar›  ortala-
mas› 18.81±4.89’du (min= 9, mak=26). Tüm ol-
gular›n ÇDÖ puanlar›n›n ortalamas› 13.09±6.08
(min=9, mak=25) olarak belirlendi.

Goetz tik derecelendirme ölçeğine göre vokal
ve motor tiklerin toplam şiddet puanlar›n›n orta-
lamas› 6.42±1.75 (min=2, mak=9), motor tik pu-
anlar› ortalamas› 3.57±1.03 (min=1, mak=5), mo-
tor tiklerin say›s› ise ortalama 7.21±4.74 (min=1,
mak=18) olarak belirlendi. Vokal tik puanlar› or-
talamas› 2.89±0. 91 (min=1, mak=5), vokal tikle-
rin say›s› ise  ortalama 4.10±3.05 (min=1,
mak=11) olarak saptand›.  En s›k görülen vokal
tikler boğaz temizleme, koklama, tükürme; en s›k
görülen motor tikler ise baş ve boyun bölgesine
ait tiklerdi (Tablo 3).

TABLO 3. Olgularda Görülen Vokal ve Motor Tiklerin Tipleri,

Görülme S›kl›klar›.

Tiklerin Tipi n (%)

Motor Tikler:

Yüz 15(%54)

Baş-boyun bölgesi 10(%36) 

Omuz 16(%27)

Üst ekstremite 9(%32)

Alt extremite   9(%32)

Vokal Tikler:

Boğaz temizleme 7(%61)

Koklama 14(%50)  

Tükürme 1(%39) 

Öksürme 2(%43)

Isl›k çalma 7(%25) 

Homurdanma 9(%32) 

H›zl› h›zl› nefes alma 4(%14)

Üfleme 5(%18) 

Diğer 11(%39)
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Doğum komplikasyonlar›n›n varl›ğ› ile vokal
tik puanlar›, motor tik puanlar›, toplam tik puan›,
MOKSL puanlar› aras›nda  istatistiksel aç›dan
anlaml› ilişki saptanmad› (p>0.05).

Koprolali varl›ğ› ile vokal tik puanlar› aras›n-
da  istatistiksel aç›dan anlaml› farkl›l›k belirlendi
(p=0.006, t=3.00). Koprolalisi olan olgular›n vo-
kal tik puanlar› daha yüksekti. Koprolalinin varl›-
ğ›na göre değişkenlerin karş›laşt›r›lmas› Tablo
4’te gösterilmiştir. Koprolali varl›ğ› ile MOKSL
kontrol belirti puanlar› aras›nda istatistiksel aç›-
dan anlaml› farkl›l›k belirlendi (p=0.04, t=2.14).
Koprolalisi olan olgular›n kontrol obsesyonlar›
daha fazlayd›. 

MOKSL toplam ve alt ölçek puanlar› ile mo-
tor ve vokal tik puanlar›  aras›ndaki korelasyona
bak›ld›ğ›nda motor tik puan› yüksekliği ile kont-
rol alt ölçek puan› art›ş› aras›nda pozitif bir ilişki
bulundu (p<0.05). Vokal tik puan›  ve toplam tik
puan› artt›kça MOKSL alt ölçek puanlar› ve top-
lam puanlar› artmaktayd› (p<0.05). Bu sonuçlar
obsesif belirtilerin vokal tiklerle daha fazla ilişki-
li olduğunu göstermektedir. 

Olgular›n yaşlar› ile motor, vokal ve toplam
tik puanlar› aras›nda pozitif korelasyon saptand›
(s›ras›yla; r:0.62  p=0.00, r:0.41  p=0.03,
r=0.5874  p=0.001).

TARTIŞMA

Bu araşt›rmada TB'nun biyopsikososyal yön-
leri, semptomatolojisi, birlikte görülen eştan›lar
ve perinatal risk etmenleri araşt›r›lm›şt›r.

Çal›şmam›zda, olgular›n %82’i erkek, %18’i
k›zd›. Robertson ve arkadaşlar› (1993) çal›şmala-
r›nda olgular›n›n %65'inin, Moriarty ve arkadaş-
lar› (1995) olgular›n›n %76's›n›n, George  ve ar-
kadaşlar› (1993) olgular›n›n %73'ünün, Comings
ve Comings (1985) de %80'inin  erkek olduğunu
bildirmişlerdir. Bu çal›şmalarla karş›laşt›r›ld›ğ›n-
da, bizim çal›şmam›zda elde ettiğimiz erkek/k›z
oran›n›n diğer çal›şmalarla uyumluydu.  

Olgularda polikliniğe başvuru yaşlar› 8 ile 14
y›l aras›nda değişmekteydi (ortalama 10.3). Araş-
t›rmalarda TB’nun başlang›ç yaş›n›n genellikle 2-
15 yaş aras›nda olduğu bildirilmiştir (Comings ve
Comings 1985, Robertson ve ark. 1993). Bu ça-
l›şmada ilk başvuru s›ras›ndaki yaşlar›n›n, belirti-
lerin ilk başlad›ğ› yaşlar› yans›tt›ğ› düşünülme-
miştir. Ailelerin tiklerin fark›na varamamalar›,
belirtileri hastal›ğa yorumlamamalar› ve zamanla
geçer diye beklemeleri, Türkiye’deki sağl›k hiz-
metlerinin getirdiği güçlükler, çocuk psikiyatris-
ti say›s›n›n yetersiz olmas› ve hekimlerin tik bo-
zukluklar› konusundaki bilgi yetersizlikleri ço-
cuklar›n daha ileri yaşlarda polikliniğe getirilme-
lerine yol açt›ğ› düşünülmüştür. 

Çal›şmam›zda olgular›n ebeveynlerinin eğitim
düzeyleri değerlendirildiğinde, yaklaş›k %40'›n›n
lise ve daha yüksek düzeyde eğitim gördüğü be-
lirlenmiştir. Öyküden elde edilen bilgilere göre
olgular›n % 14.2' inin anne ya da babas›nda ruh-
sal bozukluk olduğu ve bunlar›n da yar›s›n›n
OKB olduğu öğrenilmiştir. Eapen ve arkadaşlar›
(1993) TB olanlar›n ailelerinde %35.2 oran›nda
TB, %24.7’inde kronik motor tik bozukluğu ve
%12.3’ünde OKB görüldüğünü bildirmişlerdir.

Vokal tik puan›

Motor tik puan›

Toplam tik puan›

Toplam MOKSL ort.

Kuşku

Temizlik

Kontrol

Yavaşl›k

ÇDÖ

Çocuğun yaş› (ay)

3.56

3.66

7.11

19.88

5.25

5.13

5.62

3.63

14.33

135.00

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

3.00

0.33

1.45  

0.77   

0.40   

0.19    

2.14

0.19

0.79    

1.17    

TABLO 4. Koprolalinin Varl›ğ›na Göre Motor, Vokal ve Toplam Tik Puanlar›n›n Karş›laşt›r›lmas›.

*0.006

0.741

0.164

0.452

0.701

0.842

*0.043

0.851

0.441

0.025

0.88

1.00

1.76

2.59

1.16

2.23

1.06

2.06

5.24

26.9

2.58

3.53

6.10

18.15

5.00

4.92

4.21

3.46

12.23

120

±

±

±

±

±

±

±

±

+

±

0.77

1.07

1.69

5.9

1.53

2.36

1.67

1.80

6.67

33.47

Koprolali

var (n=9)

Koprolali

yok (n= 19) T p

*p<0.05

MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi  ÇDÖ: Çocuk Depresyon Ölçeği.
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Bu bulgularla karş›laşt›r›ld›ğ›nda, çal›şmam›zda-
ki olgular›n birinci dereceden akrabalar›ndaki tik
bozukluğu oranlar› daha düşüktür. Bu durum,
çal›şmam›zda verilerin öyküye dayanarak elde
edilmiş olmas› nedeniyle yanl›ş negatif sonuç
olas›l›ğ›n›n artm›ş olmas› ile aç›klanabilir. 

Araşt›rmalar sonucunda TB’nda prenatal, na-
tal ve postnatal risk faktörlerinin rolü ile ilgili ke-
sin bir sonuca var›lamam›şt›r (Leckman ve
Cohen 1995, Shapiro ve Shapiro 1992). Bizim ol-
gular›n 4’ünde (%14.2) gebeliğinde t›bbi sorunlar
yaşanm›ş, 6’s›nda (21.4) doğum s›ras›nda komp-
likasyon oluşmuş, 4’ü (%14.2) de beklenen za-
mandan erken ya da geç doğmuştu. Bu konuda
daha kesin yorum yapabilmek için TB olmayan
olgular ile daha fazla olgu ile yap›lacak karş›laş-
t›rmal› çal›şmalara ihtiyaç vard›r.

Yirmi sekiz olguda motor tikler en s›k olarak
yüz bölgesinde görülmekteydi ve en s›k görülen
motor tik göz k›rpmayd›. Bu sonuç da diğer çal›ş-
malar ile uyumluluk göstermekteydi (Comings ve
Comings 1985, Sandor 1993)

Örneklemdeki 28 olgunun; 21'inde (%75)
OKB, 4' ünde (%14.2) DEHB ve 2’sinde (%7.2)
kekemelik vard›. Yap›lan araşt›rmalarda da TB
olgular›nda %30-74 oranlar›nda OKB olduğu bil-
dirilmiştir (Leckman ve ark. 1994, Sandor 1993,
Comings ve Comings 1985, Lawden 1986). Ça-
l›şmam›zda eştan› olarak OKB görülme oran› bu
çal›şmalardaki bulgular ile uyumluydu. OKB
olan grubun ortalama vokal tik puanlar›, toplam
tik puanlar›, kuşku belirti puanlar›, kontrol belirti
puanlar›, OKB olmayan gruba oranla istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde yüksekti (p<0.05).    

Bu çal›şmada MOKSL vokal tik puanlar›, top-
lam tik puanlar›, OKB olan TB olgular›nda daha
yüksek bulunmuştur. OKB olan baz› hastalarla
yap›lan çal›şmalarda, beklenenden yüksek s›kl›k-
ta tiklere rastlan›ld›ğ› bildirilmiştir (Leckman ve
Cohen 1995, Groot ve Bornstein 1994). Bizim ol-
gular›m›zda TB ile birlikte yüksek oranda OKB
bulunmas› bu çal›şma sonuçlar› ile uyumluluk
göstermiştir. Ayr›ca çal›şmam›zda MOKSL ölçek
toplam puan›, alt ölçeklerin puanlar› ile tik şiddet
puanlar›, anne-baba eğitim düzeyi aras›nda an-
laml› ilişkiler saptanm›şt›r. En yüksek korelasyon
toplam MOKSL puan› ile toplam tik puan› ara-
s›nda bulunmuştur. Bundan başka, motor tik pu-
anlar› ile MOKSL ölçeğinin kontrol belirti alt öl-
çek puan›; vokal tik puanlar› ile toplam MOKSL

puan›, kuşku belirti, kontrol belirti alt ölçek pu-
anlar› aras›nda orta derecede, temizlik belirti pu-
anlar› ile zay›f derecede pozitif korelasyon vard›.

Yap›lan çal›şmalarda TB ile DEHB'nun altta
yatan benzer genetik nedenlere bağl› olabileceği
ve DEHB'nun TB'nun daha hafif bir formunu
temsil ettiği öne sürülmüştür (Casey ve ark.
2000, Carter ve ark. 1994). Carter ve arkadaşlar›
(1994), 21 TB olgusunda yapt›klar› bir araşt›rma-
da olgular›n 7' sinde (%34) DEHB, 5'inde (%24)
anksiyete bozukluğu ve 6's›nda (%29) yayg›n ge-
lişim  bozukluklar›n›n birlikte bulunduğunu bil-
dirmişlerdir. Sandor (1993) ise TB hastalar›nda
DEHB oran›n›n yaklaş›k %50 civar›nda olduğu-
nu aktarm›şt›r. Comings ve Comings’e (1985)
göre ise bu oran %54 olarak belirtilmiştir. Bu
araşt›rmac›lar›n çal›şmalar› dikkate al›nd›ğ›nda
olgular›m›zda DEHB görülme s›kl›ğ›n›n (%14)
nispeten daha az olduğu düşünülmektedir. Bunun
nedeni örneklem grubumuzda az say›da olgu ol-
mas› olabilir. Hastalar› DEHB belirtileri olup ol-
mamas›na göre gruplay›p karş›laşt›rd›ğ›m›zda;
gruplar aras›ndaki tek anlaml› farkl›l›ğ›n motor
tik ortalama puan›nda olduğu saptanm›şt›r. Hipe-
raktivite bozukluğu olan kişilerde motor tiklerin
daha yoğun olduğu düşünüldüğünde bu farkl›l›k
doğal karş›lanabilir. Pauls ve arkadaşlar› (1986)
bu iki hastal›k aras›nda genetik bir ilişki bulundu-
ğunu bildirmişlerdir.

Küfürlü konuşma olan koprolali TB olgular›n-
da değişik oranlarda görülmektedir ve  hastal›ğ›n
şiddetini belirleyen kriterlerden biri olarak değer-
lendirilmektedir. Koprolalinin çal›şmalarda %17-
50 oranlar›nda görüldüğü bildirilmektedir
(Kurlan ve ark. 1986, Comings ve Comings
1985) Bu çal›şmada olgular›n 9'unda (%32.1)
koprolali saptanm›şt›r ki bu bulgular literatürle
uyumludur. Koprolalinin varl›ğ›n›n hastal›ğ›n
şiddetini artt›rd›ğ› öne sürülmüştür. Koprolalisi
olup olmamas›na göre olgular grupland›r›ld›ğ›n-
da; koprolalisi olan olgular›n vokal tik puanlar›-
n›n, MOKSL kontrol puanlar›n›n anlaml› derece-
de yüksek olduğu belirlenmiştir. Koprolalinin
kendisinin de bir vokal tik çeşidi olmas› nedeniy-
le, vokal tik puan›ndaki anlaml› yüksekliği nor-
mal karş›lanabilir. Koprolalisi olan grubta kont-
rol alt puanlar›n›n diğer gruba oranla anlaml› de-
recede yüksek olmas›n› koprolalinin genellikle
hastal›ğ›n ilerleyen dönemlerinde ortaya ç›kmas›-
na (ortalama olarak 10.7 y›l) bağlanabilir. 
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Çal›şmam›zdaki 28 olgunun yap›lan EEG in-
celemelerinde 4 olguda  (%14.3) nonspesifik
EEG bulgusu, 2'sinde (%7.1) klinik  bulgularla
da desteklenen patolojik  EEG elde edilmiştir. Li-
teratürde ise TB’nda EEG’de patognomik bir
bulgu saptanmam›şt›r. Ancak %3-87 aras›nda de-
ğişen oranlarda nonspesifik değişiklikler oluşabi-
leceği  bildirilmiştir (Neufeld ve ark. 1990,
Volkmar ve ark. 1984, Drake ve ark. 1991).

Pauls ve arkadaşlar›n›n (1986) yapt›ğ› bir ça-
l›şmada TB olan hastalarda eş tan› olarak majör
depresyon oran›n› %35 olarak bildirilmiştir.
Rapoport ve arkadaşlar› (1998) ise TB olgular›n-
da majör depresyon eştan›s›n›n düşük olduğunu,
bu hastalar›n bir k›sm›nda saptanan depresyonun
TB' ndan çok hastal›ğ›n tedavisinde kullan›lan
nöroleptiklere bağl› olabileceği belirtilmiştir. Ol-
gular›m›z›n depresyon düzeyini saptamak için
kulland›ğ›m›z Beck Çocuk Depresyon Ölçeğine
göre 19 ve üzerinde puan alanlar majör depres-
yon olarak kabul edilmiştir. Olgular›m›z›n hiçbiri
ilaç kullanmamaktayd›. Dolay›s›yla çal›şmam›z-
daki sonuçlar ilaca bağl› depresyonu içermemek-
tedir. Bu nedenle depresyon oran› beklenenden

daha düşük oranda tespit edilmiş olabilir (n=4,
%14.3). 

SONUÇ

Tourette bozukluğunun biyopsikososyal özel-
liklerini incelediğimiz bu çal›şmada, bu hastal›k-
la birlikte olgularda eştan› olarak en s›k OKB ve
DEHB bulunmaktayd›. Motor tiklerin en s›k gö-
rüldüğü yer yüz ve baş bölgesi ve en s›k görülen
tik tipi göz k›rpmayd›. Vokal tiklerde ise en s›k
boğaz temizleme vard›. Bir diğer önemli bulgu
da koprolalinin daha ileri yaşlarda ortaya ç›kma-
s›yd›. Genel olarak TB olgular›n›n  klinik bulgu-
lar› değerlendirildiğinde, bunlar›n yap›lan çal›ş-
malarla uyum gösterdiğini saptad›k. Literatür
bulgular› ile de uyumlu olan bu bulgular, bu has-
tal›klar›n etiyolojisinde ortak noktalar bulundu-
ğunu düşündürmektedir. Bununla birlikte örnek-
lem grubunun geniş olduğu çal›şmalar ve değer-
lendirmede kullan›labilecek diğer ölçekler ile bi-
yopsikososyal ve klinik özelliklerin yeniden de-
ğerlendirilmesi ile daha kesin sonuçlar›n elde
edilebileceği kanaatindeyiz.
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