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Cocuk ve Ergenlerde Tourette Bozuklugu:
Sosyodemografik, Klinik Ozellikler ve Estamlar
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Amag: Bu calismada poliklinigimize bagvuran ¢ocuk ve er-
genlerden Tourette Bozuklugu (TB) olanlarin sosyodemog-
rafik zelliklerini belirlemek, sosyodemografik 6zellikler ile
motor ve vokal tiklerin siddeti arasindaki iligkiyi saptamak
ve DSM-1V’e gore TB’ndaki estani sikh§ini ve estanilari
belirlemek amaclanmistir.

Yontem: Bu calismaya DSM-IV’e gore TB tanisi alan 28
cocuk ve ergen hasta (23 erkek, 5 kiz) alindi. Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi ve Beck Gocuk
Depresyon Olgegi (GDO), Maudsley Obsesif Kompulsif So-
ru Listesi (MOKSL) ve Goetz Tik Derecelendirme Olgegi
uygulandi. Hastalar ile yapilan psikiyatrik gériismeler sira-
sinda hastalik belirtileri, estanilar ayrintili olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Olgularin basvurduklarinda ortalama yaslari
124+32 aydi. Olgularin 21’inde (%75) obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB), 4’linde (%14.2) dikkat eksikligi hiperakti-
vite bozuklugu (DEHB), 4’linde major depresyon estani
olarak bulunmaktaydi. En yaygin motor tik g6z kirpma, en
yaygin vokal tik bogaz temizlemeydi. Olgularin %32.1’inde
koprolali vardi ve koprolali daha sik olarak ileri yaglardaki
cocuklarda goriilmekteydi. Olgularin prenatal, natal ve
post-natal durumu ile TB arasinda anlamli nedensel bir
risk faktorii saptanmadi.

Sonug: TB’nun sosyodemografik ozelliklerini inceledigimiz
bu caligmada, olgularin biiyiik kisminda birlikte obsesif
kompulsif belirtilerin, OKB ve/veya DEHB’nun bulunmasi
bu hastaliklarin etyolojisinde ortak noktalar bulundugunu
disiindlirmektedir.

Anahtar Sizciikler: TB, gocuk, ergenlik, obsesif kompulsif
bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

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

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,
0CD, 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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GIRIS

Tourette Bozuklugu (TB) cocukluk ya da er-
genlik ¢aginda baglayan siiregen, araliklarla yine-
leyen cogul motor ve vokal tiklerle karakterize
bir bozukluktur. Yiiz elli yildir bilinmekte olan
bu bozukluk iizerinde ¢ok ¢esitli aragtirmalar ya-
pilmis ve etiyolojisine yonelik ¢esitli savlar orta-
ya konmustur. Norolojik bulgularin yani sira,
psikiyatrik bulgularin da 6n planda olmasi nede-
niyle hastalik noropsikiyatrik bir bozukluk olarak
kabul edilmis ve arastirmalar bu yonde odaklan-
mistir.

TB, tiim toplum ve kiiltiirlerde goriilmektedir.
Siklig1 4-5/10.000 olarak bildirilmistir. Erkek-
lerde 3-4 kat daha fazla goriiliir. Baslangic genel-
likle cocukluk c¢aginda ve ortalama 6-7 yaglarin-
dadir. Olgularin %90'nda ilk belirtiler 10 yagin-
dan Once baglamaktadir (Arzimanoglou 1998,
Robertson 1994).

TB’nda basit motor ve vokal tikler disinda
koprolali, kopropraksi, ekolali, ekopraksi goriile-
bilir (Groot ve Bornstein 1994, Hom 2001).
Koprolalinin Amerika Birlesik Devletleri’nde TB
olgularinin %60'inda, Almanya'da %36'sinda go-
riildiigii bildirilmistir (Leckman ve Cohen 1995,
Apter ve ark. 1993). Koprolalinin ortalama 13-14
yasinda basladig1 ve tiklerin baslangicindan 6-35
yil sonra da goriilebildigi belirtilmistir (Kano ve
ark. 1998, Leckman ve Cohen 1995).

TB tipik olarak genellikle erken ¢ocukluk ca-
ginda goz kirpma gibi gegici basit motor tiklerle
baglar. Ancak motor tikler viicudun herhangi bir
bolgesinde olabilir. Motor tikler olgularin %5’in-
den azinda kendine zarar verici ya da daha kar-
masik bicimde olabilmektedir (Leckman ve
Cohen 1995, Oztiirk 1994, State ve ark. 2001).
Vokal tikler ortalama olarak motor tiklerden 1-2
yil sonra baglar ve genellikle basit karakterdedir
(Groot ve Bornstein 1994, Pauls ve ark. 1986,
Sandor 1993, Kadesjo ve Gilberg 2000).

TB’nun nedeni ile ilgili pek ¢ok arastirma ya-
pimustir. Bu arastirmalar daha ¢ok genetik, noro-
kimyasal, ndrofarmakolojik, endokrin etkenler
iizerinde yogunlagmustir. Yan sira psikolojik et-
kenler, perinatal olaylar, stres etkenleri ile ilgili
de aragtirmalar yapilmig, otozomal dominant ve
tek gene bagh gecis oldugu, dopaminerjik siste-
min patogenezde onemli oldugu bildirilmistir
(Price ve ark. 1985, Pauls ve ark. 1991, Kurlan
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ve ark. 1986, Pakstis ve ark. 1991,Wong ve
Resnick 1995).

Olgularin yaklasik %85’inde EEG’de nonspe-
sifik diffiiz elektroensefalografik anormallikler
saptanabilmektedir. Nadiren epileptik bulgular
ve lokalizasyon olmaksizin keskin dalgalar ve
zemin ritminde yavaglama goriiliir. EEG anor-
mallikleri baglangici erken olanlarda daha sik
olarak bildirilmistir (Barry ve Garfinkel 1990).

TB’na pek ¢ok farkl klinik tablo eslik edebi-
lir. Bunlar, obsesif kompulsif bozukluk (OKB),
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
davranim bozuklugu, yaygin gelisimsel bozuk-
luk, uyku bozuklugu, depresyon, anksiyete bo-
zuklugu ve cesitli norolojik bozukluklar seklinde
siralanabilir (Carter ve ark. 1994, Casey ve ark.
2000, Robertson ve ark. 1993, Shapiro ve
Shapiro 1992).

Calismalar TB ile OKB’un siklikla birlikte
goriildiiglinti ve aralarinda belirgin ve ¢ok giiclii
bir iligki oldugunu gostermektedir. TB olgularin-
da OKB’nun goriilme oranimnin %7-90 arasinda
oldugu bildirilmistir (Dogan ve ark. 1996, Woods
ve ark. 2000). Ayrica bu olgularda obsesif be-
lirtilerin daha kiiciik yaslarda bagladig: ileri sii-
riilmiigtiir. TB olgularinin birinci dereceden ak-
rabalarinda obsesif kompulsif bozukluk goriilme
oraninin daha yiiksek oldugunu gosteren calisma-
lar da bulunmaktadir (Dogan ve ark. 1996,
Gokler 1995, Grados ve ark. 2001, Leckman ve
ark. 1994).

TB ile DEHB birlikteliginin %35-54 arasinda
oldugu, 6grenme bozukluklarinin TB ile birlikte
%47 oraninda goriildiigii, dikkat eksikligi bo-
zuklugu olan ¢ocuklarda ise %51 oraninda kom-
pulsif davranislarin oldugu bildirilmistir (Stoetter
ve ark. 1992).

TB’nda depresif belirtiler diizeyini 6l¢mek
iizere diizenlenmis caligmalarda, kontrollere ki-
yasla TB olan hastalar, daha agir depresyon belir-
tileri gostermislerdir (Gokler 1995). Ayrica TB
olgularinda sizofreni ve diger psikiyatrik bozuk-
luklarin da toplumda goriilenden daha yiiksek
oranda oldugu bildirilmigtir (Dogan ve ark. 1996,
Kerbeshian ve ark. 1995).

Pek cok arastirmada TB belirtilerinin stresli
yasam olaylariyla arttig1 bildirilmistir. Shapiro
ve Shapiro (1990) yaptiklar1 bir arastirmada tik-
lerin baglangicinda ailenin ve dgretmenlerin ¢o-



TABLO 1. Olgularm Gebelik ve Dogum Sirasindaki Demografik Ozellikleri.

%o

Dogum sirasinda Yok 22 78.6
komplikasyon Uzamus travay 3 10.7
Kordon dolanmast 1 3.6
Anoksi 2 72
Dogum sekli Normal vajinal yol 22 78.6
Alet yardimiyla 3 10.7
Sezaryen ile dogum 3 10.7
Dogum zamant Miyadinda dogum 24 85.7
Erken dogum 2 72
Geg dogum 2 72
Gebelik seyri Normal 24 85.7
Diisiik tehdidi 3 10.7
Travma 1 3.6
cuklart cezalandirdigint ya da utandirip kiicik ~ GEREC VE YONTEM

diisiirdiiklerini; bu tiir stres faktorlerinin de tikleri
alevlendirdigini bildirmislerdir.

Burd ve arkadaglar1 (1999) tarafindan yapilan
bir ¢caligmada tikleri olan ¢ocuklarin annelerinde
gebelik sirasinda komplikasyonlar kontrol gru-
bundan 1.5 kat fazla oldugu saptanmistir.
Leckman ve arkadaglar1 (1990) da monozigotik
ikiz caligmalarinda TB olan monozigotik ikizle-
rin dogum agirliginin TB olmayanlara gére daha
diisiik oldugu bildirmistir

Gebelik sirasinda annenin yagam stresinin gid-
deti ve ilk ¢ ayda bulant1 ve/veya kusma sika-
yetleri olmasi, cocukta bozuklugunun gelismesi
icin potansiyel risk olarak bildirilmistir
(Leckman ve Cohen 1995). Bir calismada da TB
olgularinda dogumda ebeveyn yasi, diisiik dogum
agirlig1, annede diisiik dykiisii, ailede ve anne-ba-
bada tibbi hastalik oykiisii yoniinden anlamli
farkliliklar bulunmusgtur. Dogum komplikasyon-
lar1 degisik ¢alismalarda %25-%40 oraninda bil-
dirilmistir (Erden ve Ceylan 1990).

Bu calismada;

1. TB olan ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemog-
rafik ozelliklerini belirlemek,

2. Olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin
motor ve vokal tiklerin giddeti ile iligkisini sapta-
mak,

3. TB’nda goriilebilecek estanilar1 (6zellikle
OKB, DEHB) ve sikligini belirlemek,

4. Perinatal doneme ait risk etmenlerinin be-
lirlemek amaclanmusgtir.
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Bu ¢alismaya Cukurova Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Anabi-
lim Dalr’na 1996-1997 yillarinda ilk kez bagvu-
ran, yapilandirilmis klinik goriigme sonrast DSM-
IV’e gore TB tanisi konulan, 28 cocuk ve ergen
(%82' si erkek, %18' i kiz) alindi. Olgularin yas
ortalamas1 124+32 aydi (min=92 ay, mak=172
ay). Calisma ileriye doniik olarak planlandi. Ca-
lismada TB tanisina siklikla eglik edebilen anksi-
yete bozukluklar1 (6zellikle OKB) ve DEHB tani-
lar1, klinisyen tarafindan DSM-IV tani dlg¢iitlerine
gore konmugtur. DEHB tanisi i¢cin Conners An-
ne-Baba ve Ogretmen Olcekleri tanida DEHB
stiphesi olan olgularda uygulandi. Mental retar-
dasyon ve yaygin gelisimsel bozuklugu olan ¢o-
cuklar calisma dig1 birakildi. Tiim olgulara ilk
bagvurduklarinda sosyodemografik veri toplama
formu, Beck Cocuk Depresyon Olgegi (CDO),
Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL), Goetz Tik Derecelendirme Olgegi uy-
gulandi.

Cocuk Depresyon Olcegi (CDO)

Cocuklarda da depresyon oldugu, gozlenip 6l-
ciilebilecegi ve ozelliklerinin erigkinlere benzedi-
&1 varsayimlarindan yola ¢ikarak hazirlanmig bir
ozbildirim 6lcegidir. Beck Depresyon Olgegi esas
alinarak hazirlanmis olan bu 6lgekte cinsellikle
ilgili sorular c¢ikarilarak okul durumu, arkadas
iligkisi ile ilgili sorular eklenmistir. 7 yas ve iize-
rindeki ¢ocuklarda kullanilabilecegi bildirilmistir.
Olgegin iilkemizde gecerlik ve giivenlirlik calis-
mas1 yapilmig ve kesme puani 19 olarak belirlen-
mistir (Oy 1991, Beck 1961).



TABLO 2. Olgularin DSM-IV Tan1 Olgiitlerine Gére TB ile Birlik-
te Aldiklar1 Estanilar.

%

=

Obsesif kompulsif bozukluk 21 75
DEHB 4 142
Eniirezis noktiirna 4 142
Depresyon 4 142
Kekemelik 2 72
Enkoprezis 1 3.6
Ayrilma anksiyetesi bozuklugu 1 3.6
Uykuda korku bozuklugu 1 3.6
Ogrenme bozuklugu (zeka normal) 1 3.6

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL)

Bu soru listesi de yaygin sekilde kullanilmak-
tadir ve Tiirkiye'de gecerlik ve giivenilirlik calig-
mast yapilmistir (Erol ve Savasir 1988). Dogru
ve yanlig biciminde yanitlanan obsesif kompulsif
belirtilerin tiirlinti aragtirmak ve obsesif hastalar1
diger nevrotik hastalardan ayirdetmek amaciyla
geligtirilen bir 6zbildirim 6l¢egidir. MOKSL nin
Tiirk¢e uyarlamas1 7 madde eklenmesiyle 37
madde olarak yeniden diizenlenmisgtir. Dogru ola-
rak isaretlenen soru i¢in 1 puan verilirken 11 nu-
marali soru hayir olarak isaretlenirse bir puan ve-
rilmektedir. Olgegin 12-20 yas arasi normal ve
psikiyatrik orneklemlerde obsesif kompulsif ya-
kinmalarin tiirlinii ve yayginligint dlgmede, aras-
tirmalarda ve klinik kullanimda gecerli ve giive-
nilir oldugu gosterilmistir. Ancak 6lcek genellik-
le 9 yas ve iizerindeki ¢ocuklarda uygulanmakta-
dir. Olcekte temizlik, kusku, kontrol ve yavaslhk
ile ilgili alt olgekleri icermektedir (Sanavio ve
Vidotto 1985).

Goetz Tik Derecelendirme Olcegi

Bu ol¢ekte, motor tikin beden bdlgelerinde
dagilimi, motor ve vokal tiklerin siklig1 ve sidde-
ti degerlendirilmektedir. Motor tik dagilimi i¢in
11 bolgede tiklerin olup olmadig1 gozlenir. Bu
bolgeler gozler, burun, agiz, boyun, omuzlar, kol-
lar, eller, gbvde, pelvis, bacaklar ve ayaklardir.
Siklik puani, her dakika icerisinde sayilan motor
ve vokal tiklerin sayisina esdegerdir. Tiklerin sid-
deti, motor tik ve vokal tiklerde O ile 5 aras1 bir
puanlama sistemi ile degerlendirilir. Motor tikler
icin "0" tikin olmamasini, "5" ise en siddetli, kar-
magik davraniglardan olusan tikleri temsil eder.
Vokal tikler icin “0” hi¢ tik olmamasini, “5” ise
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asir1 vokal tikleri, ardarda 4 ya da daha fazla kez
acik sacik konugmay: seri halinde tekrarlamayi
ifade eder.

Sonug olarak bu 6lcegin, hastalarin tik ve di-
ger yetersizliklerini degerlendirmede global tik
Olceklerinden daha iyi bir ara¢ oldugu, dlgegin tik
bozukluklarin1 6l¢gmede objektif bir dlgcek oldugu
ve TB icin ongoriilen tedavi yontemlerinin etkin-
ligini degerlendirmede yararli olabilecegi diisii-
niilmektedir (Goetz ve ark. 1987).

Conners Ogretmen ve Anne-Baba Derece-
lendirme Olcegi:

Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi;
Ogretmenlerin simif ici gozlemleri temelinde 63-
rencilerinin davranigsal yonden degerlendirmeleri
amaciyla hazirlanmis 28 sorudan olugmaktadir
(Conners 1969, Luk ve ark.1988). Her soru dortlii
Likert skalasinda yanitlanmaktadir (0: Higbir za-
man, 1:Nadiren, 2: Siklikla, 3: Her zaman). Ol-
cekten alinan yiiksek skorlar yikici bozukluklara
0zgii belirtilerin yogunlugunu gdstermektedir.
Olgegin Tiirkce uyarlamasi Sener ve arkadaglari
(1995) tarafindan yapilmistir.

Conners Anne-Baba Derecelendirme Olgegi;
Anne-babanin ¢ocugun okul dis1 ortamlardaki
davraniglarina dair gézlemlerini degerlendirmek
icin hazirlanmis 48 sorudan olugsmaktadir
(Goyette ve ark. 1978, Sener ve ark. 1992).
Conners Ogretmen Derecelendirme Olgeginde
bahsedildigi gibi degerlendirilmektedir.

Sosyodemografik veri toplama formu

Ik bagvuruda gériismeyi yapan doktor tarafin-
dan sosyodemografik verilerin, dogum Oncesi,
dogum ve premorbid 6zelliklerin sistemli olarak
kaydedilmesi amaciyla Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dal1
tarafindan gelistirilen bir formdur. Toplam 67 so-
ru igerir. Poliklinige bagvuran tiim olgulara uygu-
lanir.

Olgularin EEG’leri ¢ekildi ve Cocuk Noroloji
polikliniginde muayeneleri yapildi. Biitiin olgular
caligmadan onceki 4 hafta boyunca herhangi bir
ilag tedavisi almamaigti.

Istatistiksel analizler

Calismada tespit edilen degiskenlere ait ta-
nimlayici istatistik degerleri Tablo 1, Tablo 2 ve
Tablo 3’de verilmistir. Anne-babalarin egitim sii-



TABLO 3. Olgularda Goriilen Vokal ve Motor Tiklerin Tipleri,
Goriilme Sikliklari.

Tiklerin Tipi n (%)

Motor Tikler:
Yiiz 15(%54)
Bas-boyun bolgesi 10(%36)
Omuz 16(%27)
Ust ekstremite 9(%32)
Alt extremite 9(%32)

Vokal Tikler:
Bogaz temizleme 7(%61)
Koklama 14(%50)
Tiikiirme 1(%39)
Oksiirme 2(%A43)
Ishik ¢alma 7(%25)
Homurdanma 9(%32)
Hizli hizli nefes alma 4(%14)
Ufleme 5(%18)
Diger 11(%39)

releri ve anne-babalarin yaslari (y1l) bakimindan
OKB olan ve olmayan olgularin kargilagtirilma-
sinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Vo-
kal tik, motor tik, CDO, MOKSL’nin toplam ve
alt 6lcek puanlarma ait ortalamalar bakimindan
OKB olan ve olmayan gruplarin karsilastirilma-
sinda da Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
Koprolalinin var veya yok olusu bakimindan 6l-
¢ek puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklar
Mann-Whitney U testi ile arastirilmigtir. Vokal
tik, motor tik, CDO, MOKSL nin toplam ve alt
Olcek puanlart ile cocugun yasi, cocugun tuvalet
egitimini tamamlama yag1 ve desteksiz yiirlimeye
baglama yasi (ay1) arasindaki dogrusal iligkiler
Pearson korelasyon analizi ile aragtirilmistir.
OKB olan ve olmayan gruplar karsilagtirilirken
koprolali durumu; koprolali olan ve olmayan
gruplar karsilagtirilirken OKB durumu ¢aligma-
daki olgu sayisinin ¢ok fazla olmamasindan dola-
y1 gbz Oniine alinmamigtir. Verilerin analizinde
SPSS for windows (ver. 6.0) istatistik paket
programi kullanilmuigtir.

BULGULAR

Olgularin yag ortalamasi 124+32 aydi
(min=92 ay, mak=172 ay). Olgularin %82' si er-
kek, %18' i kizdi. Bes olgunun (%17.9) ebeveyn-
lerinde akraba evliligi vardi. Uc olgunun (%10.7)
babasinda ruhsal bozukluk saptandi. Bunlarin biri
(%3.6) psikotik bozukluk, biri patolojik kumar
oynama ve biri obsesif kompulsif bozukluktu.
Annelerin birinde de OKB vardi.
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Olgularin 9’unun (%32.5) en az 1 birinci dere-
ce akrabasinda (anne, baba, kardegler) ruhsal bo-
zukluk saptandi. Bunlarin 4’ii (%14.3) OKB ve
patolojik kumar oynama, 3’ii (%11) psikotik bo-
zukluk, 2’si (%7.2) motor tik bozukluguydu.

Olgularin babalarinin yas ortalamasi
41.32+5.53 yild1 (min=34, mak=57). Olgularin
annelerinin yas ortalamasi 36.5+6.69 yild:
(min=25, mak=55). Olgularin %85,7'sinde gebe-
likte herhangi bir tibbi sorun olmamig, %85.7'si
zamaninda, %78.6's1 normal vajinal yoldan,
%78.6's1 dogum sirasinda komplikasyonsuz ola-
rak dogmustu (Tablo 1).

Olgularin tuvalet egitimini tamamlama yasi
ortalama 29.75+20.76 ay (min=12, mak=108), li¢
kelimeli climle kurarak konusmaya baglama yasi
ortalama 23.46+9.38 ay (min=12, mak=48), des-
teksiz yilirlimeye baslama yast ortalama 14+4.3
aydi (min=8, mak=24).

TB olgularma en sik olarak OKB, DEHB ve
eniirezis noktiirna eslik etmekteydi. Hastalarda
gozlenen DEHB, OKB ve koprolali yapilandiril-
mis klinik goriismeler ve psikometrik inceleme-
lerle belirlendi. 4 olguda (%14.2) DEHB, 21 ol-
guda (%75) OKB, 9 olguda (%32.1) koprolali
vardi (Tablo 2).

Olgularin 22’sinde (%78.6) EEG normal ola-
rak degerlendirildi, 4’iinde EEG’de (%14.3) 6z-
gilil olmayan anormallikler saptandi. 2 hastada
(%7.1) klinik degerlendirme ve EEG bulgulariyla
epilepsi tanis1 kondu.

Tiim olgularin total MOKSL puanlar1 ortala-
mas1 18.81+4.89’du (min= 9, mak=26). Tiim ol-
gularin CDO puanlarinin ortalamasi 13.09+6.08
(min=9, mak=25) olarak belirlendi.

Goetz tik derecelendirme dlgegine gore vokal
ve motor tiklerin toplam siddet puanlarinin orta-
lamasi 6.42+1.75 (min=2, mak=9), motor tik pu-
anlar1 ortalamasi 3.57+1.03 (min=1, mak=5), mo-
tor tiklerin sayisi ise ortalama 7.21+4.74 (min=1,
mak=18) olarak belirlendi. Vokal tik puanlari or-
talamasi 2.89+0. 91 (min=1, mak=5), vokal tikle-
rin sayis1 ise ortalama 4.10+£3.05 (min=1,
mak=11) olarak saptandi. En sik goriilen vokal
tikler bogaz temizleme, koklama, tiikiirme; en sik
goriilen motor tikler ise bas ve boyun bdolgesine
ait tiklerdi (Tablo 3).



TABLO 4. Koprolalinin Varligina Gore Motor, Vokal ve Toplam Tik Puanlarinin Karsilastirilmast.

Koprolali Koprolali T

var (n=9) yok (n=19) p
Vokal tik puan 356 + 088 258 + 0.77 3.00 *0.006
Motor tik puant 366 + 1.00 353 £ 1.07 0.33 0.741
Toplam tik puan 7.11 = 1.76 6.10 = 1.69 1.45 0.164
Toplam MOKSL ort. 19.88 + 2.59 18.15 = 59 0.77 0452
Kugku 525 + 1.6 500 £ 153 0.40 0.701
Temizlik 5.13 £ 223 492 + 236 0.19 0.842
Kontrol 562 + 1.06 421 = 1.67 2.14 *0.043
Yavaghk 363 + 206 346 + 1.80 0.19 0.851
CDO 1433 + 524 1223 + 6.67 0.79 0441
Cocugun yas1 (ay) 13500 = 269 120 + 3347 1.17 0.025

#p<0.05

MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi CDO: Cocuk Depresyon Olcegi.

Dogum komplikasyonlarinin varligi ile vokal
tik puanlar1, motor tik puanlari, toplam tik puant,
MOKSL puanlar1 arasinda istatistiksel ag¢idan
anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

Koprolali varlig1 ile vokal tik puanlari arasin-
da istatistiksel acidan anlamli farklilik belirlendi
(p=0.006, t=3.00). Koprolalisi olan olgularin vo-
kal tik puanlart daha yiiksekti. Koprolalinin varli-
gina gore degiskenlerin karsilastirilmast Tablo
4’te gosterilmistir. Koprolali varligi ile MOKSL
kontrol belirti puanlari arasinda istatistiksel aci-
dan anlamli farklilik belirlendi (p=0.04, t=2.14).
Koprolalisi olan olgularin kontrol obsesyonlari
daha fazlaydi.

MOKSL toplam ve alt 6lcek puanlari ile mo-
tor ve vokal tik puanlar1 arasindaki korelasyona
bakildiginda motor tik puam yiiksekligi ile kont-
rol alt 6l¢ek puani artig1 arasinda pozitif bir iligki
bulundu (p<0.05). Vokal tik puam1 ve toplam tik
puani arttikca MOKSL alt 6l¢ek puanlart ve top-
lam puanlar1 artmaktaydi (p<0.05). Bu sonuglar
obsesif belirtilerin vokal tiklerle daha fazla iligki-
li oldugunu gostermektedir.

Olgularin yaglar1 ile motor, vokal ve toplam
tik puanlart arasinda pozitif korelasyon saptandi
(sirasiyla; r:0.62 p=0.00, r:0.41 p=0.03,
r=0.5874 p=0.001).

TARTISMA

Bu aragtirmada TB'nun biyopsikososyal yon-
leri, semptomatolojisi, birlikte goriilen estanilar
ve perinatal risk etmenleri aragtirilmistir.
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Calismamizda, olgularin %82’ erkek, %18’i
kizdi. Robertson ve arkadaglart (1993) calismala-
rinda olgularinin %65'inin, Moriarty ve arkadas-
lar1 (1995) olgularinin %76'sinin, George ve ar-
kadaglar1 (1993) olgularinin %73'tiniin, Comings
ve Comings (1985) de %80'inin erkek oldugunu
bildirmiglerdir. Bu caligmalarla kargilastirildigin-
da, bizim calismamizda elde ettigimiz erkek/kiz
oraninin diger ¢aligsmalarla uyumluydu.

Olgularda poliklinige bagvuru yaglar1 8 ile 14
yil arasinda degismekteydi (ortalama 10.3). Aras-
tirmalarda TB’nun baslangi¢ yasiin genellikle 2-
15 yas arasinda oldugu bildirilmistir (Comings ve
Comings 1985, Robertson ve ark. 1993). Bu ca-
lismada ilk bagvuru sirasindaki yaglarinin, belirti-
lerin ilk bagladig: yaslar1 yansitti§1 diistiniilme-
mistir. Ailelerin tiklerin farkina varamamalari,
belirtileri hastalia yorumlamamalar1 ve zamanla
gecer diye beklemeleri, Tiirkiye’deki saglik hiz-
metlerinin getirdigi giicliikler, cocuk psikiyatris-
ti sayisinin yetersiz olmasi ve hekimlerin tik bo-
zukluklar1 konusundaki bilgi yetersizlikleri ¢o-
cuklarin daha ileri yaslarda poliklinige getirilme-
lerine yol agtig1 diistiniilmiistiir.

Calismamizda olgularin ebeveynlerinin egitim
diizeyleri degerlendirildiginde, yaklasik %40'mnin
lise ve daha yiiksek diizeyde egitim gordiigii be-
lirlenmistir. Oykiiden elde edilen bilgilere gore
olgularin % 14.2' inin anne ya da babasinda ruh-
sal bozukluk oldugu ve bunlarin da yarisinin
OKB oldugu 6grenilmistir. Eapen ve arkadaslari
(1993) TB olanlarin ailelerinde %35.2 oraninda
TB, %24.7’inde kronik motor tik bozuklugu ve
%12.3’tinde OKB goriildiigiinii bildirmiglerdir.



Bu bulgularla kargilastirildiginda, ¢alismamizda-
ki olgularin birinci dereceden akrabalarindaki tik
bozuklugu oranlar1 daha diisiiktiir. Bu durum,
calismamizda verilerin Oykiiye dayanarak elde
edilmis olmasi nedeniyle yanlis negatif sonug
olasiliginin artmig olmasi ile agiklanabilir.

Aragtirmalar sonucunda TB’nda prenatal, na-
tal ve postnatal risk faktorlerinin rolii ile ilgili ke-
sin bir sonuca vartlamamistir (Leckman ve
Cohen 1995, Shapiro ve Shapiro 1992). Bizim ol-
gularin 4’tinde (%14.2) gebeliginde tibbi sorunlar
yasanmig, 6’sinda (21.4) dogum sirasinda komp-
likasyon olusmus, 4’ii (%14.2) de beklenen za-
mandan erken ya da ge¢ dogmustu. Bu konuda
daha kesin yorum yapabilmek icin TB olmayan
olgular ile daha fazla olgu ile yapilacak karsilas-
tirmali ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Yirmi sekiz olguda motor tikler en sik olarak
yiiz bolgesinde goriilmekteydi ve en sik goriilen
motor tik gdz kirpmaydi. Bu sonug da diger calig-
malar ile uyumluluk géstermekteydi (Comings ve
Comings 1985, Sandor 1993)

Orneklemdeki 28 olgunun; 21'inde (%75)
OKB, 4' iinde (%14.2) DEHB ve 2’sinde (%7.2)
kekemelik vardi. Yapilan aragtirmalarda da TB
olgularinda %30-74 oranlarinda OKB oldugu bil-
dirilmistir (Leckman ve ark. 1994, Sandor 1993,
Comings ve Comings 1985, Lawden 1986). Ca-
lismamizda estani olarak OKB goriilme orani bu
caligmalardaki bulgular ile uyumluydu. OKB
olan grubun ortalama vokal tik puanlari, toplam
tik puanlari, kugku belirti puanlari, kontrol belirti
puanlari, OKB olmayan gruba oranla istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde yiiksekti (p<0.05).

Bu caligmada MOKSL vokal tik puanlari, top-
lam tik puanlari, OKB olan TB olgularinda daha
yliksek bulunmugtur. OKB olan bazi hastalarla
yapilan caligmalarda, beklenenden yiiksek siklik-
ta tiklere rastlanildig1 bildirilmistir (Leckman ve
Cohen 1995, Groot ve Bornstein 1994). Bizim ol-
gularimizda TB ile birlikte yiiksek oranda OKB
bulunmasi bu calisma sonuglar1 ile uyumluluk
gostermistir. Ayrica calismamizda MOKSL 6lcek
toplam puant, alt 6l¢eklerin puanlart ile tik siddet
puanlari, anne-baba egitim diizeyi arasinda an-
lamli iligkiler saptanmigtir. En yiiksek korelasyon
toplam MOKSL puani ile toplam tik puani ara-
sinda bulunmustur. Bundan bagka, motor tik pu-
anlar1 ile MOKSL 6lceginin kontrol belirti alt 6l-
cek puani; vokal tik puanlari ile toplam MOKSL
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puani, kusku belirti, kontrol belirti alt dl¢ek pu-
anlar1 arasinda orta derecede, temizlik belirti pu-
anlart ile zayif derecede pozitif korelasyon vardi.

Yapilan ¢alismalarda TB ile DEHB'nun altta
yatan benzer genetik nedenlere bagl olabilecegi
ve DEHB'nun TB'nun daha hafif bir formunu
temsil ettigi one siiriilmiistiir (Casey ve ark.
2000, Carter ve ark. 1994). Carter ve arkadaslari
(1994), 21 TB olgusunda yaptiklar1 bir aragtirma-
da olgularin 7' sinde (%34) DEHB, 5'inde (%24)
anksiyete bozuklugu ve 6'sinda (%29) yaygin ge-
lisim bozukluklarinin birlikte bulundugunu bil-
dirmiglerdir. Sandor (1993) ise TB hastalarinda
DEHB oraninin yaklagik %50 civarinda oldugu-
nu aktarmistir. Comings ve Comings’e (1985)
gore ise bu oran %54 olarak belirtilmistir. Bu
arastirmacilarin caligmalar1 dikkate alindiginda
olgularimizda DEHB gériilme sikliginin (%14)
nispeten daha az oldugu diisiiniilmektedir. Bunun
nedeni Orneklem grubumuzda az sayida olgu ol-
mas1 olabilir. Hastalart DEHB belirtileri olup ol-
mamasina gore gruplayip karsilastirdigimizda;
gruplar arasindaki tek anlamli farkliligin motor
tik ortalama puaninda oldugu saptanmustir. Hipe-
raktivite bozuklugu olan kisilerde motor tiklerin
daha yogun oldugu diisiiniildiigiinde bu farklilik
dogal kargilanabilir. Pauls ve arkadaglart (1986)
bu iki hastalik arasinda genetik bir iligki bulundu-
gunu bildirmislerdir.

Kiifiirlii konugma olan koprolali TB olgularin-
da degisik oranlarda goriilmektedir ve hastaligin
siddetini belirleyen kriterlerden biri olarak deger-
lendirilmektedir. Koprolalinin ¢alismalarda %17-
50 oranlarinda goriildiigii bildirilmektedir
(Kurlan ve ark. 1986, Comings ve Comings
1985) Bu calismada olgularin 9'unda (%32.1)
koprolali saptanmigtir ki bu bulgular literatiirle
uyumludur. Koprolalinin varliginin hastaligin
siddetini arttirdig1 one siiriilmiistiir. Koprolalisi
olup olmamasina gore olgular gruplandirildigin-
da; koprolalisi olan olgularin vokal tik puanlari-
nin, MOKSL kontrol puanlarinin anlamli derece-
de yiiksek oldugu belirlenmistir. Koprolalinin
kendisinin de bir vokal tik ¢esidi olmasi nedeniy-
le, vokal tik puanindaki anlamli yiiksekligi nor-
mal kargilanabilir. Koprolalisi olan grubta kont-
rol alt puanlarinin diger gruba oranla anlamli de-
recede yliksek olmasini koprolalinin genellikle
hastaligin ilerleyen déonemlerinde ortaya ¢ikmasi-
na (ortalama olarak 10.7 y1l) baglanabilir.



Calismamizdaki 28 olgunun yapilan EEG in-
celemelerinde 4 olguda (%14.3) nonspesifik
EEG bulgusu, 2'sinde (%7.1) klinik bulgularla
da desteklenen patolojik EEG elde edilmistir. Li-
teratiirde ise TB’nda EEG’de patognomik bir
bulgu saptanmamugtir. Ancak %3-87 arasinda de-
gisen oranlarda nonspesifik degisiklikler olusabi-
lecegi bildirilmistir (Neufeld ve ark. 1990,
Volkmar ve ark. 1984, Drake ve ark. 1991).

Pauls ve arkadaglarinin (1986) yaptig1 bir ca-
lismada TB olan hastalarda eg tani olarak major
depresyon oranint %35 olarak bildirilmistir.
Rapoport ve arkadaglar1 (1998) ise TB olgularin-
da major depresyon estanisinin diisiik oldugunu,
bu hastalarin bir kisminda saptanan depresyonun
TB' ndan ¢ok hastaligin tedavisinde kullanilan
noroleptiklere bagl olabilecegi belirtilmistir. Ol-
gularimizin depresyon diizeyini saptamak i¢in
kullandigimiz Beck Cocuk Depresyon Olgegine
gore 19 ve lizerinde puan alanlar major depres-
yon olarak kabul edilmistir. Olgularimizin higbiri
ila¢c kullanmamaktaydi. Dolayisiyla ¢aligmamiz-
daki sonuglar ilaca bagli depresyonu icermemek-
tedir. Bu nedenle depresyon orani beklenenden
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daha diisiik oranda tespit edilmis olabilir (n=4,
%14.3).

SONUC
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